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A  felszabadulás után újraindult Orvosi Hetilap huszadik évfolyamát bocsátjuk útnak. A z  elmúlt évtized folyamán a He- 
lap néhány orvostörténeti évfordulóját ünnepeltük és most mindennapi életünk folyamatában, a huszadik évfolyam küszöbén, 

ír  élő  múltunkra emlékezünk.
E  húsz évfolyam hü tükre a Hetilap mennyiségi és minő ségi fejlő désének: terjedelme és példányszáma növekedésének ; rovatai 

cikkanyaga gyarapodásának és a szerkesztő ség kritikai munkája méreteinek, amely több mint 12.000 kéziratból válogatta k i  a 
'ZZjtett közleményeket.

E  húsz évfolyamon nevelő dött a ma élő  magyar orvosnemzedékek derékhada, amely letéteményese a hazai orvostan jövő jének.
' E  húsz évfolyam hasábjain fiatal kórházi segédorvosok és alorvosok, klinikai tanársegédek és adjunktusok kórházifő orvosokká,
1 yetemi tanárokká nő ttek és váltak a m agjar orvostan megbecsült tagjaivá.

A  húsz évfolyam híven tükröz} a z t  a fejlő dést, amelynek során a z újraindítás kezdeti nehézségei után lépésrő l lépésre sikerü lt 

■ vostársadalmunk akkor már kiforrott generációit a lap építéséhez, arculata kialakításához lelkes részvevő ként megnyerni, 
j y  válva nevelő ivé a nyomukba lépett és a hazai orvostanjövő jét képviselő  fiatalabb nemzedékeknek.

A  Hetilap e két évtizedének évfolyamai így tükrözik a z  egymást váltó orvosnemzedékek cseréjét.
1 M íg az első  esztendő kben kicsit rezignáltan még a z t kellett írnunk, hogy a Hetilapot továbbképző  közleményekkel támogató 
yetemi tanárok száma nem éri el egy kéz njjainak számát, addig ma már megelégedéssel mondhatjuk, hogy szerkesztő i toborozá- 

unk e téren nem volt eredménytelen. Munkatársaink készségesen és bő vebben segítik a lap továbbképző  funkcióját, de még mindig 
em elegendő en, mert a gyors ütemben szaporodó ismeretanyag e közlemények számának további növelését követeli meg.

A z za l,  hogy felvirágzott orvosi könyvkiadásunk sokoldalúan és körültekintő en elégíti k i a gyakorló orvos alapismereteinek 
1újítására és bő vítésére irányuló igényeit, mód nyílik arra, hogy a Hetilap a gyakorló orvos magasabb színtű  továbbképzését te- 

'tse egyik f ő  feladatának, ami egyben a specializált szakterületeken mű ködő k továbbképzése is.
E  magasabb szin tű  ismeretterjesztés körébe tartozik, annak egyik legjobb ismérve a legújabb, a könyvekben még nem feldol- 

'ott ismeretek publikálása. A  Hetilap e közleményei könyvirodalmunk további kiadásainak forrásául is szolgálnak. A  lapnak 
‘ öl az alapvető  funkciójáról a z  elmúlt évtizedek folyamán, amikor oly szerteágazó feladatkörét többször is felm értük, eddig 
m sok szó esett.

A  továbbképzés, ismeretterjesztés mellett kezdettő l fogva legfontosabb teendő nknek tartottuk az orvosok irodalmi munkás sá
lnak serkentését, a medicina valamennyi ágát felölelő  klin ikai és kutatási tevékenység szorgalmazását, a publikálásra való ösz~ 
inzést. Ugyanakkor szerkesztő ségi apparátusunkkal és széleskörű  lektori hálózatunkkal magas igényeket is igyekeztünk tám asz- 

ani a tanulmányok tartalm i és formai minő sége érdekében. E zye l törekedtünk hozzájárulni a z  irodalmi működés terére lépő k neve
déhez *s aZ ott tevékenykedő k továbbképzéséhez- A  lap, mint egyetlen hetenként megjelenő  és széles olvasótáborral bíró fo lyó ira t 
hazai publicitást már eleve szolgálja és eredményesen törekszik a z t a határokon tú l is biztosítani. Mindez aZZa  ̂a kötelezett- 

:ggel já r ,  hogy szerkesztési elveinkben és gyakorlatunkban maximális igényességre törekedjünk.
Néhány szót még szerkesztéspolitikánk általános érvényű  kérdésérő l. Szinte közhely ma már a hivatkozás a mind szű kebb 

ő rületre szorítkozó specializálódásra a z  elméletben és gyakorlatban egyaránt. A  tudomány életében nem újkeletű  probléma ez, 

hiszen a z elemző  megfigyelés mindig is természetes iránya volt az ismeretszerzésnek s a z  egész soha nem érthető  meg a részek v izs
gálata nélkül. M ár Goethe is szembenézett e kérdéssel:

„Hogy a természet millió jelensége el ne veszelytsen, kénytelen vagyok azokat önmagukban egymástól elválasztva vizsgálni. 
Késő bb, ha összefüggéseiben szemlélem ő ket, szerves, eleven E G É S S Z É  szedő dnek össze".

A  t?iásfél évszázad távolából hangzó szavak megszivlelendöek, mert a z  analízis és szintézis dialektikus egységéért szállnak 

síkra, és mert korunk tudományának megváltozott viszonyai között annak dezjntegrálódása és a z  új ismeretek gyarapodása olyan 
’-mtikus szintet ért el, amely már-már veszélyezteti a tudományok egyetemességét.

A z  elmondottakat szem elő tt tartva a z Orvosi Hetilapnak, mint általános folyóiratnak nem lehet idő szerű bb és sürgető bb fe l- 

~ta mint a részkutatások és ismeretek szintézise, az orvostan egyetemességének és integritásának képviselete. ^
•' - i .•!•>; f e s t

szerkesztő ség
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Röntgenklinika (Igazgató: Benkő  György dr.)

Az érren d szer i rö n tg en v izsgá la tok  m od ern  m ódozata i

B e n k ő  G y ö r g y  d r .

A  „m o d e rn ” szó  ig en  g y a k ra n  és n e m  e g y é r te l 

m ű e n  h aszn á lt. K r i t i k a  né lk ü li a lk a lm a z á s a  az o r

vosi te v ék e n y ség b en  n ag y o n  fé lrev eze tő  le h e t .  N em  
le h e t m o d e rn n e k  n e v e z n i egy e l já rá s t  c s u p á n  az é rt, 

m e r t  az ú j, azaz  a  leg u tó b b i id ő b en  ja v a s o l tá k .  A  
th e rá p iá b a n  az  ú j  gy ó g y m ó d o k  és g y ó g y sz e re k  k ö 

zü l a jobbak s z o r í t já k  k i  a  rég iek et. A z ú j  d iag n o sz 
t ik a i e l já rá so k k a l b o n y o lu lta b b  a h e ly z e t, a z o k  leg

tö b b szö r nem  te sz ik  fe leslegessé a ré g ie k e t ,  m e r t  a 
d iag n o sz tik a i in fo rm á c ió k  n y ú j tá sá n a k  re n d k ív ü l  

so k  ú t ja  és m ó d ja  v a n , a  so k o ld a lú ság  d ia g n o sz t i 

k a i  b iz to n ság o t is  je le n t ,  s így  az e l já rá s o k  h a lm o
zó d n ak , egym ás fö lé  ré teg ző d n ek . S zám o s ré g i  m ó d 

sze r fe ledésbe m e rü l ,  m e r t  fe leslegessé v á l t ,  d e  szá
m o s ú j is v an , a m e ly  n em  m egy á t  a  g y a k o r la tb a .  

H ogy  egy d ia g n o sz t ik a i e l já rá s t  m o d e rn n e k  n ev e z 

h essü n k , a szó h e ly e s  o rvosi é r te lm é b en , a n n a k  az 
ism érv e i a k ö v e tk e z ő k : 1. Ü j vagy tö b b  in fo rm á c ió t  

n y ú jtso n  a m ag a  te rü le té n ,  m in t az a d d ig i  m ó d sze 

re k , vagy  h a  azo n o s te l je s ítm é n y t n y ú j t ,  a z t  a  b e 

te g  k isebb  ig é n y b e v é te lé v e l és k ev e seb b  k o c k á z a t
ta l  é r je  el. 2. A  m ó d s z e r t  átlagos, jó  sze lle m i és f i
z ik a i képességű  (de n e m  kü lön leges m a n u a l i tá s ú )  

szak em b erek  a  m e g fe le lő  fe lszere lés b i r to k á b a n ,  

m eg tan u lás  és b e g y a k o r lá s  u tán  ru t in s z e r ű e n  v é
gezhessék , te h á t a  m ó d sz e r  széles k ö rb e n  e l tu d jo n  
te r je d n i.  3. A  m ó d sz e r  k o ck áza ta  m in é l k is e b b  le 

gyen , de leg a láb b is  á l l jo n  a rá n y b a n  te l je s í tő k é p e s 

ségével.

A z é r re n d sz e r k ü lö n b ö ző  szak asza i k o n t r a s z t 

á b rázo lásá ra  v a ló  tö re k v é s  nem  ú j, g y a k o r la t i la g  
egy idő s a  rö n tg e n fo to g ra fá lá s  e lte r je d é sé v e l. H ogy  
azo n b an  az a n g io g ra p h ia  széles k ö rb e n  e l te r je d ő  

rö n tg en v iz sg á la ti  m ó d sz e r  lehessen, a n n a k  n é h á n y , 

m a  m á r  m eg v a ló su lt (de m ost is to v á b b  fe jlő d ő ) 
te ch n ik a i e lő fe l té te le  v o lt, nevezetesen  g y a k o r la t i
lag  veszé ly te len , m a g a s  jó d ta r ta lm ú  k o n t ra s z t-  

an y a g , rö n tg en f i lm -g y o rsso ro za tv á ltó  b e re n d e z é s , 
m ag asn y o m ású  k o n tra sz ta n y a g fe c sk e n d ő , r ö n tg e n 

k ép e rő s ítő  és te lev íz ió , és n em  u to lsó  s o rb a n  a z  é r

b e  veze th e tő  m ű a n y a g k a th e te r .

A z a n g io g ra p h ia  k é tség te le n ü l m o d e m  m ó d 

szer, m e r t ú j, fo n to s , ső t, a  d iag n o sz tik a  sz á m o s  te 
rü le té n  n é lk ü lö z h e te tle n  és m ás m ó d sze rek k e l m eg  

n em  szerezhető  in fo rm á c ió t  n y ú jt. E lég, h a  c sa k  a 

szív  és az a o r ta  fe j lő d é s i  re n d e llen esség e ire , az 
ag y  d a g a n a to k ra , az  a lsó  v ég tag  a r té r iá in a k  b e te g 

sége ire , a vese- és p a n c re a sd a g a n a to k ra  v a g y  a 

p o rta re n d sz e r  á b rá z o lá s á ra  gondo lunk . H o g y  az o n 
b a n  m o d ern  leg y en  a  ru t in sz e rű e n  v ég e z h e tő sé g  és 

a  leg k iseb b  k o ck á za t te k in te té b e n  is, az  a  ra d io ló 

gusokon , azo k  szem lé le tén  és a  sze rv ezésen  n y u g 
sz ik .

T e k in tsü n k  el m o st a  k a th e te re s , n y o m ásm é
ré sse l és g ázan a líz isse l, te h á t  az  ú n . sz ív k a th e te re - 

zésse l e g y b e k ö tö t t  a n g io ca rd io g rap h iá tó l, a m it  car- 
d io lógus és ra d io ló g u s  re n d sz e r in t  kö zö sen  végez, 
to v á b b á  a  k ise b b  tech n ik a i fe l té te le k e t ig én y lő  pe

r i fé r iá s  v e n o g ra p h iá tó l, s n ézzü k  az  a r te r io g ra p h iát,  
a  k o n trasz to s  é r re n d sz e r i  v iz sg á la to k  azo n  cso p o rt

já t ,  am e ly e t e lső so rb a n  é r tü n k  a n g io g ra p h iá n . K ét 
alapmódszer v a n , m e ly n ek  seg ítség év e l a  k o n tra sz t-  

a n y a g o t az  a r té r iá s  re n d sz e rb e  ju t ta th a t ju k ,  az 
eg y ik  a  d i re k t  punkciós, a  m á s ik  az  in d i re k t  /cathe

te re s . A  d i re k t  p u n k c ió s  a r te r io g ra p h ia  k e z d e te  a 
20-as év e k re  n y ú l ik  v issza, le g g y a k ra b b a n  ű zö tt  s 
ca ro t is -  és a  fe m o ra l is -a n g io g ra p h ia . A  szám o s he 
ly e n  m a  is v é g z e tt  p e rc u tá n  t ra n s lu m b a l is  ao rto  

g ra p h iá t  Dos Santos v ez e tte  b e  1929-ben. A z els. 
k a th e te re s  v iz sg á la to t Farinas vég ez te  1941-ben 

eg y  v as tag  tű n  k e re sz tü l  u re te rk a th e te r t  v e z e te t t  bt 

a z  a r t .  fe m o ra l isb a . E zen  e l já rá s  h á trá n y a , ső t v e  
szé lye , ho g y  a  v a s ta g a b b  tű  á l ta l  az a r te r ia fa lb a n  
e j te t t  n y í lá s t a  v é k o n y a b b  k a th e te r  n em  tö m ít i  b iz

to san . Seldinger 1952-ben k ö zö lte  m ó d sze ré t. A  ró 
la  e ln ev eze tt te c h n ik a  lényege , h o g y  az a r té r iá b a  

v e z e te t t  fé m k a n ü l t  egy  azon  á t  b e v e z e te tt , h a j lé 
k o n y  fé m sp irá l  seg ítség év e l c se ré l jü k  fe l  po ly - 
a e th y le n  k a th e te r re l .  Ez a m ó d sze r az a la p ja  az 

ödm ann, Edholm és Seldinger á l ta l  in a u g u rá l t  sze
le k t ív  te c h n ik á n a k  is, m e ly  le h e tő v é  tesz i a  k a th e  

t é r  h eg y én ek , ső t, ho sszab b  d a ra b já n a k  k ü lö n b ő z  
a r té r iá k b a  (á g ak b a ) tö r té n ő  b ev eze tésé t. A  rész it 
te k  le írá sa  i t t  te rm é sz e te se n  n e m  le h e t fe la d a tu n k

A  ru t in s z e rű e n  vég ezh e tő ség  sze m p o n tjáb ó l ; 

S e ld in g e r- fé le  k a th e te re s  te c h n ik á n a k  k é t  igei. 
n a g y  e lő nye v a n  a  d i re k t  p u n k c ió s  e l já rá ssa l  szem 
b en . E gy rész t, n y u g o d t m u n k a le h e tő sé g e t b iz to s í

t o t t  te tsző leg es id ő ta r ta m ra . A  k a th e te r  b iz to san  
fe k sz ik  az „ e l tö m ö tt ” sz u rc sa to rn á jú  é rb en , a  b e teg 

m o zg a th a tó , a  k ü lö n b ö ző  p o z íc ió k b an  tö r té n ő  fe l
v é te lso ro z a to k  eg y m ás u tá n  n y u g o d ta n  e lvég ezh e
tő k , a  f i lm ek  k id o lg o zása  k ö zb en  m e g v á rh a tó ;  h a  

a  k a th e te r  p e r io d ik u s  á tö b lí té se  h e p a r in o s  R in g e r-  
o ld a t ta l  tö r té n ik , a  v izsg á la t a k á r  k é t  ó ra  h o ssz a t is 
ta r th a t .  M ásrész t, u g y an a zo n  b eh a to lásb ó l, a m i leg

g y a k ra b b a n  az  a r t .  fem o ra lis , r i tk á b b a n  a z t  a r t.  
a x i l la r is , v á la sz to tt  és u g y an a zo n  v izsg á la t a lk a l

m á v a l  is cse ré lh e tő  k a l ib e rű  és v ég k ik ép z ésű  k a 
th e te r re l  g y a k o r la t i la g  a n a g y v é rk ö r  egész a r té r ia  

re n d sz e re  e lé rh e tő , b e le é rtv e  a  c o ro n a r iá k a t, a  bt 

k a m rá t  és az a g y i e re k e t is.
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M in d ezek k e l szem b en  a  d i re k t  p u n k c ió s  m ó d 

sze r csa k  a k k o r  v a n  e lő n y b en , h a  n a g y fo k ú  a r te 

r io sc le ro s is , p l. az  a r t .  i l iaca  com m un is és e x te m a 

e rő s k a n y a rg ó ssá g a , m e g h iú s ít ja  a  k a th e te r  fe lv e 

ze tésé t. D e n e  fe le j tsü k  el, ho g y  az a r té r iá s  re n d 

sze rb e  tö b b  h e ly rő l is b e  le h e t ju tn i !  Ez f ig y e le m be  

v een d ő  szű k ü le te k  ese tén  is. A  b a l o ld a li a r t .  i l ia-  

c á k  á l ta lá b a n  k ev ésb é  k a n y a rg ó sa k , m in t  a  jo b b  

o ld a liak .

N ézzük  a k é rd é s t  a  m ó d szer k o c k á z a ta  szem 

p o n tjá b ó l. A  k o n tra sz ta n y a g  b e a d á sn a k  b á rm e ly ik  
a lap m ó d sz e r e se té n  v a n  b izonyos k o ck á za ta , m e ly  

e llen  az  é rzék en y ség i p ró b á k  sem  n y ú j ta n a k  k ie lé 
g ítő  b iz to s íté k o t. A  t r i jo d á l t  k ész ítm én y e k  to x ic i- 

tá s a , szö v e tsé rtő  h a tá s a  azo n b an  a rá n y la g  k icsi, 
fü g g  a  k o n ce n trác ió tó l is, d e  ezeké sem  eg y fo rm a . 

A  diatrizoat és metrizoat t íp u sú  k o n tra sz ta n y a g o k  

szö v ő d m én y ek , p a re n c h y m a sé rü lé s  sze m p o n tjáb ó l 
lén y eg esen  e lő n y ö seb b ek  az io d o p y rac e t és az  ace- 
tr iz o a t t íp u sú a k n á l .  Chase és K ircheff n a g y  c e re b - 

ro a n g io g ra p h iá s  an y a g o n  te t t  m e g á l la p ítá sa  sz e r in t 
a  m e g lu m in - io th a la m a t szö vő dm ények  te k in te té b e n  

fe le t te  á ll a  N a -d ia tr iz o a tn a k . C sak  a leg jo b b  k o n t
ra sz ta n y a g o k a t szab ad  h asz n á ln i. S ze lek tív  an g io - 

g ra p h iá b a n  60% -os d ia tr iz o a t k ész ítm én y  h e ly es 

te c h n ik a  m e l le t t  g y a k o r la t i la g  veszély  n é lk ü l  h a sz 

n á lh a tó .

A  k a th e te re s  a lap m ó d szer, d e  fő k é n t a  sze lek 

t ív  te c h n ik a  h á t rá n y a k é n t  leg in k áb b  az  in t im a sé -  
rü lé s  veszé ly é t szo k ták  em líten i, s am i eb b ő l k ö v e t

k ez h e t, th ro m b o s is t, th ro m b u s le v á lá s t, in t im a -  

p la q u e - le v á lá s t, em b o lu st, é r fa l  (ao rta fa l)  d issec tió t 
su b in t im a l is  k o n tra sz ta n y a g  b ead ás k ö v e tk e z té b e n . 

S ze le k tív  k a th e te re s  v iz sg á la t a lk a lm á v a l az  ö d -  
m a n — L ed in  su g á r fo g ó  k a th e te r  h ő v e l fo rm á lt  és 

k e m é n y íte t t  vég e  (hegye) a  sc le ro ticu s a o r ta  
p la q u e - ja in  k é tsé g te le n ü l „ a k a d o z h a t” és k o n t
ra sz ta n y a g  ju th a t  az in t im a  a lá , d e  m in d eze n  m a 

n ip u lá c ió  g y a k o r lo t t  kézzel, a szem  e llen ő rzése  m e l
le t t  (k ép erő sítő , te lev íz ió ) tö r té n ik , s az  e se tle g su b -  

in t im a l isa n  a d o t t  k o n tra sz ta n y a g  csu p án  a  p ró b a 
in jek c ió  n é h á n y  m l-e . M ás szövő dm ény  m eg fe le lő  
g y a k o r la t,  ta p in tá sé rz é s , v a la m in t a  v iz sg á la t m eg 

k ö n n y íté sé t és v eszé ly te len n é  té te lé t cé lzó fo g áso k 

és k a u té lá k  ism e re te  ese tén  g y a k o r la t i la g  n e m  jö n  
szó b a . A  n em  sze le k tív  v izsg á la th o z  h a sz n á l t  h a j 

lék o n y  p o ly a e th y le n  k a th e te r re l  é r fa lsé rü lé s  n em  
sz o k o tt  e lő fo rd u ln i. H a e m a to m a  veszélye a  p u n k c ió  

h e ly é n , h a  az m eg fe le lő  h e ly en  tö r té n ik  és v ék o n y  
p u n k c ió s  k a n ü l t  h asz n á lu n k , g y a k o r la t i la g  n em  fo 

ro g  fe n n . P e  160-as k a n ü l  és v eze tő sp irá l seg ítsé 
g éve l a k á r  a  2,8 m m  k ü lső  á tm é rő jű  ö — L sz ü rk e  

k a th e te r  is b ev e ze th e tő . A  th ro m b o sis  e l len  m e g 

fe le lő  ó v ó re n d szab á ly  az  e m lí te t t  h e p a r in o s  R in g e r- 

o ld a to s  á tfecsk en d ezés.
A  d i re k t  p u n k c ió s  e l já rá sn a k  m ag áb ó l a  m ó d 

sze rb ő l adódó  k o ck á z a ta  e lső so rb an  a  p e rc u ta n  
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tra n s lu m b a lis  a o r to g ra p h iá b a n  je len tő s, fő le g  a n 

n a k  m agas, su b d ia p h ra g m a tic u s  fo rm á já b a n . B e 

ju th a t  a  tű  h e g y e  v a la m e ly ik  a r t .  re n a l isb a  v a g y  

a r t .  m ese n te r ic á b a  s íg y  az  a o r tá b a  szá n t k o n t r a s z t-  
a n y a g  m en n y iség e , k o n c e n trá c ió ja  és a  b e a d á sh o z  

h asz n á lt  n y o m ás tú l  m a g a s  lesz, am i sz ö v e tk á ro so 

d á s t o k o zh a t. Jó  b ev eze tés  u tá n  is k ic sú sz h a t a  tű  

az  ao rtáb ó l, á ts z ú rh a t ja  a n n a k  e lü lső  fa lá t, v a g y  a 
tű  h eg y e le h e t csak  fé lig  az  a o r ta fa lb a n , e k k o r  

k o n tra sz ta n y a g -p a ra v a sa tu m , i l le tv e  in t ra m u ra l is  

v a sa tu m  jö n  lé tre . A  g y a k o r la t ,  a  v izsgáló  sz e m é 

lye, „ k eze” i t t  is  ig en  fo n to s  tényező . A  d i r e k t  

m ódszerbő l m ag áb ó l ad ó d ik , h o g y  az id ő v e l t a k a 
ré k o sk o d n i k e l l  és ez e l len e  szól á tv i lá g ítá s i k o n t
ro ll, p ró b a in jek c ió , p ró b a fe lv é te l ru t in sz e rű  a lk a l

m azásán ak , m e lly e l a  tű  h e g y é n e k  h e ly z e té rő l b iz 

to san  m eg g y ő ző d h e tn én k . D e  egy  p u n k c ió s t ű  h e ly 

ze te  az a o r tá b a n  v ag y  fe k v ése  egy a r té r iá b a n  
am ú g y sem  le h e t o ly an  biztonságos, m in t  eg y  h o sz - 

szabb, h a j lé k o n y  k a th e te ré .

A fe n tie k  é r te lm é b e n  a  „ m o d e rn ” a n g io g ra -  

p h ia i m ó d sze rek  a  k a th e te re s  tec h n ik a  a la p já n  k i 
fe j le sz te tt  e l já rá so k . E zek e t h e ly es m ódon  c sa k  e r re  

a  cé lra  k ia la k í to t t  és fe lsz e re lt  a n g io g ra p h ia i la bo 
ra tó r iu m o k b a n  v é g e z h e tjü k . Ez b iz to s ítja  a  k o rs z e 

rű sé g e t az ú j és tö b b  in fo rm ác ió , ru t in s z e rű e n  v é - 

gezhető ség  és leg k ev e seb b  k o c k á z a t é r te lm é b e n . A z 
e l já rá s  k é tsé g te le n ü l k ö ltség es, n em csak  a  sz ü k sé 

ges gép i és m ű sze res  fe lszere lés , h an e m  r e la t ív e  

m in d en  egyes v izsg á la t is. U tó b b i azo n b an  n e m  le 

h e t  ak a d á ly a  eg y  d ia g n o sz t ik a i m ó d szer e l te r je d é 
sének , h a  a r r a  szü k ség  v an , s je le n  ese tb en  az  u tó b

b i a h e ly ze t. T e rm é sze te se n  a n g io g ra p h iá t  c sa k  
m eg fe le lő  ja v a l la t  ese té n  sza b ad  végezn i. R a c io n á 

lis, hogy  egy  a n g io g ra p h ia i  la b o ra tó r iu m  eg y  

n ag y  k l in ik a i v ag y  k ó rh á z i egység , i l le tv e  e g y  te 
rü le t  szü k sé g le té t lá ssa  el s így  k ih a sz n á ltsá g a  b iz 

to s ítv a  legyen . Ez eg y b en  a  fe jlő d és ö sz tö n ző je  is.

A z é r re n d sz e r i  v iz sg á la to k  m a  a  rö n tg e n d ia 

g n o sz tik án a k  az  é rd e k lő d é s  e lő te réb en  á lló  és in 
ten z ív en  fe jlő d ő  ág a . A z egyes v iz sg á la tt íp u so k  szá

m a  és k iv ite li  v a r iá c ió ja  ig en  n ag y . Az e h h e z  sz ü k 

séges tu d á s t  és g y a k o r la to t  m eg  k e ll sze rezn i. H ib a 
v o ln a  azo n b an  o ly an  „ h y p e rm o d e rn ” m ó d sz e re k  

á tv é te lé re  tö re k e d n i, m e ly e k n e k  k ü lö n leg es te c h n i 
k a i  fe lté te le  o ly  n ag y , h o g y  széles e l te r je d é sü k  n em  

va lósz ínű . P l. a  m es te rsé g esen  (géppel) e lő id é z e tt  

in tra b ro n c h iá l is  tú ln y o m á ssa l re d u k á l t  a r té r iá s  k e 
r in g ésb e n  v é g z e tt c o ro n a ro g ra p h ia  (Nordenström) 
k ép e i g y ö n y ö rű e k , d e  csa k n em  o ly an  szép k é p e k e t  

p ro d u k á l az eg y sze rű  in sp ir iu m b a n  v ég z e tt v iz sg á 
la t  is, h a  m in d e n  te c h n ik a i ré sz fe lté te lt  (cső fó k u sz , 

rács, fó lia , f i lm , k a th e te r  k ik ép zése  és h e ly ze te ,, 
s tb .) g o n d o san  m e g v á lo g a tu n k  (Paulin). D e u g y a n 

o ly an  h ib a , v ag y  le g a lá b b is  fe lesleges, tú lh a la d o t t 

m ó d szerek  szö v ő d m én y e ib ő l á l ta lá b a n  az a r te r io -  
g ra p h iá k  k o c k á z a tá ra  k ö v e tk e z te tn i,  v ág y  o lyan .
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k o n tra sz ta n y a g o k  sz ö v e tsé rtő  h a tá s á t  v iz sg á ln i  ex 

p e r im e n tá lisán , m e ly e k n é l m a  jo b b ak , azaz  k e v é sb é  

to x ik u sa k  v an n ak .

A z an g io g ra p h ia  rö n tg e n v iz sg á la t, a  ho zzá  

szü k ség es k o rszerű  te c h n ik a i  fe lszere lés b o n y o lu l t. 
A  v izsg á la t k iv ite lezéséh ez  és é r té k e léséh e z  a  su 

g á r f iz ik a i, rö n tg e n te c h n ik a i, su g á rb io ló g ia i, a n a tó

m ia i, p a th o ló g ia i és p h y s io ló g ia i k é rd é se k b e n  va ló  
o ly a n  k o m p lex  já r ta ss á g  szükséges, m e ly  c sa k  egy 

jó l k é p z e tt  rö n tg e n o ló g u sn a k  le h e t s a já t ja .  A  S el- 

d in g e r- te ch n ik áh o z  seb ész  k ö z rem ű k ö d ése  n em  

szükséges. Az a n g io g ra p h ia  te h á t  tu la jd o n k é p p e n  
n e m  team -m u n k a . A z a n g io g ra p h iá b a n  a  sz a k m á k  

k ö z ö tt i  eg y ü ttm ű k ö d és n e m  az  e l já rá s  k iv i te le z é 

séb e n  szükséges, h a n e m  a  ja v a l la t  fe lá l l í tá sá h o z , a

le le t h e ly es  é r te lm e zésé h ez  és a végső  d iag n ó z is  k i

a la k ítá sá h o z . Á l ta lá b a n  v a n  csak  e g y fé lek ép p e n  

m a g y a rá z h a tó  p o z itív  és v an  m in d en  p a th o ló g ia i  

le h e tő sé g e t k izá ró  rö n tg e n le le t s végü l o ly an , a m e ly  

csak  b izonyos fe l té te le k  m e lle tt enged  m eg  v ag y  

zá r k i p a th o ló g ia i  leh e tő ség ek e t. A  rö n tg en o ló g u s  

fe la d a ta  te h á t  a  v izsg á la to k  elvégzésével, a  lá th a tó  

e lv á lto z á so k n a k  le le tb e n  való  rö gz ítéséve l és v é le 

m é n y a d á ssa l n em  m e rü l  k i, h an em  az  e lő b b iek n é l 

n em  k ev é sb é  fo n to s  fe la d a ta , hogy le le te i t  k l in ik u s 

tá rs a in a k  re n d sz e re se n  e ld em o n s trá lja  s a z o k a t v e 

lü k  m eg b eszé lje , azaz  a k t ív a n  rész t v eg y en  a b b a n  

a  szellemi m u n k á b a n , m e ly n ek  e red m én y e  a  b e 

teg ség  h e ly es  k ó rism ézése.

Tachycard iával já ró  

keringési e lég te len ség ek  

ta r tó s  k eze lésé re A ced o x in
I N J E K C I Ó  ÉS T A B L E T T A

Ö ssze té te l:

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg, 1 tabletta 0,2 n g acetyldigitoxint tartalmaz

M eg je g y zé s;
T á rs a d a lo m b iz to s í tá s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e lh e tő

Forgalomba h o zza : KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.

Erélyes és ta r tós hatású anabolikus 

horm onkészítm ény, m elynek alkalm azása 

m inden olyan esetb en  indokolt, ahol az 

eddig ism ert anabolikus horm on- 

készítm ények  hatástalannak bizonyultak: 

progressiv izom dystroph ia , infantilis 

progressiv spinalis atroph ia (W erdn ig — 

H offm ann-syndrom a), valam int m inden 

olyan esetb en  kedvező  hatású, ahol ta r tós 

anabolikus hatás szükséges

RETABOLIL
OLAJOS INJEKCIÓ

Ö s s z e té te l :  1 a m p u l la  (1 m l )  50 m g  

n o ra n d r o s te n o lo n .  d e k a n o ic  

( n a n d r o lo n - d e k a n o a t ) - o t  t a r t a l m a z  

o la jo s  o ld a tb a n .

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X .



D I A G N O S Z T I K A I O B L É M Á K

Debreceni Orvostudományi Egyetem II. Belklinika (Igazgató: Petrányi Gyula dr.)

D iagnosztikus téved ések  id ő s b e lk lin ik á i b e tegek en

C z in d e r  K á r o ly  d r . ,  D e l i  L á szló  d r .

E g y re  n ö v ek v ő  p ro b lé m a k é n t á ll az  o rvosok  
e lő tt  az ö re g e k  b e teg ség e in ek  fe lism erése  és gyó
g y ítása . A  kó rism ézési n eh ézség ek  e te rü le te n  k é t  
k é rd és k ö rü l  cso p o r to su ln ak .

1. M ily en  betegségek  je llem ző k  az ö re g  em 
b e rre?

2. M e ly ek  a  je llem ző i az  ö re g em b ere k  egyes 
b e teg ség e in ek ?

E zen k é rd é se k re  p ró b á l tu n k  v á lasz o ln i —  a 
te ljesség  ig é n y e  né lkü l — , am ik o r fe ld o lg o z tu k  a 
D eb recen i II . sz. B e lk l in ik a  b e te g a n y a g á t 1952. fe b
ru á r  1 -tő l 1962. d ecem ber 31-ig . V é le m é n y ü n k  sze
r in t  a b e lk l in ik á i  b e te g a n y a g  a v iszo n y lag  n ag y 
szám ú id ő sk o r i  b e te g a rá n y  m ia t t  igen  a lk a lm a s  a 
d iag n o sz tik u s  nehézségek , i l le tv e  tév ed é sek  v izsgá
la tá ra . N e m  véletlen , h o g y  Farkas— Molnár (1) 
k ö z ism ert m ű v éb en  a té v e s  d iagnóz isok  zöm e p l. 
b e lo sz tá ly o k ró l szárm az ik . E m e lle tt k ü lö n  h a n g sú 
lyozandó  az  a  tén y  is, h o g y  az u tó b b i 20 évben  
je len tő s  v á lto z á s  k ö v e tk e z e tt  be á l ta lá b a n  a  b e l
g y ó g y ásza ti je l leg ű  fe k v ő b e te g  g y ó g y in téze tek  b e 
te g a n y a g á b a n . M ie lő tt t e h á t  d iag n o sz tik u s tév e d é 
se in k re  rá té rn é n k , e lem e zn ü n k  kell n é h á n y  ad a to t, 
i l le tv e  a v iz sg á lt  b e te g a n y a g  m egosz lását.

A  tá r g y a l t  id ő szak b an  a  II. sz. B e lk l in ik a  16 764 
b e teg e t v e t t  fe l;  ebbő l 2083 ta r to z o tt  a 65 év  fe let t i  
k o ro sz tá ly h o z  (1037 fé r f i  és 1046 nő ), az  egész b e 
teg an y a g  12,4% -a. E zen á t la g é r té k  az id ő s b e teg ek  
szá m á n ak  ro h am o s n ö v e k e d é sé i je lz i (1. tá b lá z a t) .

1. táblázat

A  k lin ik á ra  fe lve tt

É v b e teg ek
65 éven 6 5 - 6 9 7 0 - 7 4 7 5 -7 9 8 0 - 8 4 8 5 - 65—

szám a betegek
száma éves betegek  az összforgalom  % -ában

1952 1 102 86 3,3 2,5 1,6 0,5 7,9
1953 1 388 109 4,5 2,2 0,8 0,1 0,2 7,8
1954 1 382 117 5,1 1,8 0,9 0,7 — 8,5
1955 1 401 142 5,2 2,9 1,4 0,7 0,1 10,3
1956 1 369 158 5,5 3,7 2,0 0,4 — 11,6
1957 1 323 160 5,4 3,2 2,7 0,7 0,2 12,2
1958 1 585 165 4,7 3,4 1,6 0,8 — 10,5
1959 1 433 184 6,0 3,9 2,2 0,6 0,1 12,8
1960 1 719 277 7,5 5,0 2,7 1,0 — 36,2
1961 1 937 334 8,5 4,5 3,0 1,0 0,1 17,2
1962 2 125 351 6,9 5,4 3,1 0,8 0,3 16,5

össz.: 16 764 2083

A  11 esz ten d ő  a la t t  7 ,9 % -ró l 16 ,51% -ra n ő t t  az 
idő s b e te g e k  a rán y a , az  ab szo lú t é r té k e t  te k in tv e  
a z o n b an  szá m u k  m eg n ég y sze rező d ö tt (86 -ró l 351-re).

U g y a n a k k o r a d a ta in k  az  ápo lás i id ő n ek  c su p á n  je 
le n té k te le n  csö k k en ésé t m u ta t já k . A z idő s b e te g e k  
n em  k e rü lte k  h á trá n y o s a b b  h e ly ze tb e  az  é v e k  so
rá n . Je llem ző  k ü lö n b sé g  fé r f ia k  és n ő k  á p o lá s i 
id e je  köz t sem  ta lá lh a tó . S ta t isz tik á n k  s z e r in t  a 
k o r ra l  e g y ü tt  c sö k k e n t az áp o lás i idő  ta r ta m a .  M íg  
a  65— 69 év  k ö z ö tt i  b e te g e k  átlag o s á p o lás i id e je  
h á ro m  h é t, a  80— 84 év  k ö zö tt b e te g e k é  c sa k  k é t  
h é t  és a k ö z ö ttü k  lev ő  k o ro sz tá ly o k  á t la g o s  á p o lás i 
id e je  ped ig  a rá n y o s  csö k k en ést m u ta t.

Az idő s b e te g e k  szá m á n ak  ab sz o lú t és re la t ív  
nö v ek ed ése  a  k l in ik a i  b e teg fo rg a lo m b an  e g y ik  m u 
ta tó ja  a tá rsa d a lo m b iz to s ítá s  n ag y fo k ú  k i te r je s z 
tésén ek , m e ly  h a z á n k b a n  ép p en  a  tá r g y a l t  t íz  év  
u to lsó  ö t év éb en  m e n t  végbe.

A z ö re g k o r k ó ro s  e lv á lto zá sa it az  ápolási fő 
diagnózisok, halálokok, illetve m ellékdiagnózisok 
m ás-m ás je len tő ség g e l tü k rö z ik .

A  65 év en  fe lü l i  b e te g e k  ápo lás i fő  d ia g n ó z isá t  
a  2. tá b lá z a t m u ta t ja  be. (Á polási fő  d iag n ó z iso n  
a z t  a b e teg ség e t é r t jü k ,  m e ly  a b e te g e t a z  a d o t t  
id ő b en  az in té z e ti  gyógykezelés ig é n y b e v é te lé re  
k én y sz e ríte tte .)  (2). M eg á lla p íth a t ju k , h o g y  a  65 év  
fe le t t i  b e teg e k n é l c su p a  o ly an  b e teg ség  fo r d u l  elő , 
m in t  a p ro d u k tív  é le tk o rb a n  (2).

2. táblázat

Ápolási fő  d iagnózisok 65 év  fö lö t t
Férf iak N ő k össz ..

% -b an

A keringési rendszer betegségei......... 43,9 47,4 44,2
(ebbő l rheumás vitium) ................. 1,3 1,5 1,4

Rosszindulatú daganatok.................. 14,5 8,9 11,8
Diabetes m ellitus................................ 4,1 9,1 6,6
Pneumonia ......................................... 7,3 5,5 6,6
Gyomor-béltraktus betegségei............. 6,3 4,4 5,3

(ebbő l ulcus pepticum) .................. 2,2 0,9 1,5
Epehólyag, epeutak betegségei ......... 2,2 6,0 4,1
Fertő ző  betegségek ............................4,5 3,0 3,8
Emphysema, asthma bronchiale......... 5,1 1,7 3,8
Mozgásszervek betegségei................... 1,9 3,2 2,5
Központi idegrendszer érsérülései ___ 1,6 1,5 1,5
Egyéb ................................................ 8,6 9,3 9,8

Összesen ................................. 100,0 100,0 100,0

G y ak o rib b  áp o lás i fő  d iagnóz is a  f é r f ia k n á l  a 
m a lig n u s  tu m o r , az  em p h y sem a, i l le tv e  a  tü d ő -  
as th m a , n ő k n é l p e d ig  a  d iab e teses m e l l i tu s , v a la 
m in t  az ep eh ó ly ag  és e p e u ta k  m eg b e te g ed ése i. F e l
tű n ő e n  g y a k o r ib b  az  u lcu s p ep ticu m  a  f é r f ia k n á l .  
A  fe rtő ző  b e teg sé g ek  a  fé r f ia k n á l, a  m o zg ássz e rv i 
be teg ség ek  a  n ő k n é l  g y ak o r ib b a k .
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H e ly ta k a ré k o ssá g  m ia t t  tá b lá z a t h e ly e t t  c sa k  a 
szövegben  e m lít jü k  m eg , hogy a c a rd io v a sc u la r is  
m eg b eteg ed ések  a r á n y a  a  k o rra l e g y ü t t  a  n ő k n é l 
n ag y o b b  a rá n y b a n  n ö v ek sz ik , m in t a  fé r f ia k n á l .  Ä  
m a lig n u s  d a g a n a to k  a  n ő k n é l  azonos a r á n y b a n  sze
re p e ln e k  az ö téves k o rc so p o r to k ra  b e o sz to t t  idő s 
b e teg e k  k özö tt, m íg  a  fé r f ia k n á l  n ö v ek v ő  te n d e n 
c iá t m u ta tn a k  a k o r ra l .  A p n eu m o n ia  80 év  k ö rü l  
m in d k é t n em beli id ő s b e teg ek n é l g y o rsa n  sza p o 
ro d ik .

A  v izsg á lt id ő szak  rö v id ség e  m ia t t  c sa k  eg y es 
ese te k b en  leh e t v á lasz o ln i a r ra  a  k é rd é s re , h o g y  
va jo n  tö r té n t-e  v á lto z á s  az  ápo lási fő  d iag n ó z iso k  
m eg o sz lásáb an  az e l te l t  t izen eg y  év  a la t t .  F é l r e é r t
h e te t le n  csö k k en ést c su p á n  a  fe rtő ző  b e te g sé g e k n é l 
és rh e u m á s  v i t iu m o k n á l lá t tu n k . E lő bb i m e g b e te 
gedés a tá rg y a l t  id ő sz a k b a n  9 ,3% -ró l 2 % -ra , m íg  
u tó b b i 8 ,1% -ró l 0 ,3 % -ra  csökken t.

A rró l, hogy az eg y es be teg ség ek  m i ly e n  g y a k 
ra n  sze rep e ln ek  az id ő s  b e teg ek n é l a  halál k ivá ltó 
okaként, a  b o n c jeg y ző k ö n y v ek  a d a ta i  tá jé k o z ta t 
n ak . A  k l in ik á ra  fe lv e t t  2083 idő s b e te g  k ö z ü l b e n t 
ta r tó z k o d á sa  a la t t  205 h a l t  m eg, k ö zü lü k  182 b e te g  
bo n c jeg y ző k ö n y v e  á l lo t t  re n d e lk e z é sü n k re  (3. tá b 
láza t).

3. táblázat

H alálokok 65 év fö lö t t

F érf iak N ő k ö ssz .

% -b an

A keringési rendszer betegségei......... 43,5 37,8 40,6
(ebbő l infarctus cordis)................... 14,1 4,5 9,3
(ebbő l rheumás vitium )................... 4,4 10,0 7,1

Rosszindulatú daganatok................... 15,2 15,6 15,4
Központi idegrendszer érsérülései . . . . 9,8 12,2 11,0
Thrombosis és embólia ...................... 6,5 8,9 7,7
Pneumonia ........................................ 5,4 4,4 4,9
Fertő ző  betegségek ............................ 5,5 2,2 4,4
Emphysema, asthma bronchiale......... 4,4 2,2 3,3
Epehólyag, epeutuk betegségei ......... 1,1 5,6 3,3
Egyéb ................................................ 7,6 11,1 9,4

összesen ................................. 100,0 100,0 100,0

F e ltű n ő  a  sz ív in fa rk tu s  g y ak o r iság a , ezen  b e lü l 
im p ress io n á ló  a fé r f ia k  és n ő k  kö zö tti d i f fe re n c ia . 
N egyed ik  h e ly en  lá t ju k  a  közpon ti id e g re n d sz e r  
é rsé rü lése it, m ely  az  á p o lás i fő  d iag n ó z iso k  k ö z ö tt 
az u to lsó  e lő tt i h e ly e n  sze rep e l. R e la tív e  k e v e se n  
k e rü lte k  ezzel a  d iag n ó z issa l a  k l in ik á ra , v isz o n t 
ezek az ese tek  g y a k ra n  h a lá l la l  v ég ző d tek . F ig y e 
lem re  m é ltó  a  fe rtő ző  b e teg sé g ek n ek  (m a jd n e m  k i
zá ró lag  tb c , eg y -k é t lu e s  k ivé te lév e l) m in t  h a lá l 
o k o k n ak  kü lö n ö sen  a  fé r f ia k n á l  m ag as a rá n y a ,  v a 
la m in t a  th ro m b o s is  és em b o lia  g y a k o r isá g a  m in d 
k é t n em b en , am ely  m in t  áp o lás i fő  d iag n ó z is  —  e l
enyésző  a rá n y a  m ia t t  —  az  egyéb ro v a t  k o m p o 
n en se .

A mellékdiagnózisok szám a a k o r ra l  e g y ü t t  
nő . A b e teg e k n ek  közel 100% -ánál á l la p í to t ta k  m eg  
b e n tfe k v é sü k  a la t t  m e llék d iag n ó z is t. Ez le g g y a k 
ra b b a n  a  k e r in g és i re n d s z e r  v a lam e ly  b e te g sé g e  
vo lt. E m p h y sem a p u lm o n u m  10,9% -ban, g y o m o r-

b é lt ra k tu s  m eg b e te g ed ése  6 % -b an , p n eu m o n ia , d ia 
b e tes  m e ll itu s , i l le tv e  az  u ro g e n ita lis  re n d sz e r  v a
lam e ly  m eg b e te g ed ése  2—4 % -ban ; p ro s ta ta  h y p e r 
t ro p h ia  a fé r f ib e te g e k  4% -ánál, m íg  m a lig n u s  d a 
g a n a t a b e te g e k  1 ,8% -áná l fo rd u lt  e lő  m ell ék  d ia 
g n ó z isk én t a  k l in ik a i  d iagnóz isban .

A m i a b o n c jeg y ző k ö n y v ek  m e llék d iag n ó z isa i
n a k  é r té k e lé sé t i l le ti  —  e h e ly en  e l te k in te n é n k  a 
tá b lá z a to k  k ö z lésé tő l —  s csupán  az  e te rü le te n  je 
len tk ező  n eh é z sé g e k re  u ta ln á n k :  „ G y a k o r la t i la g  
k e re s z tü lv ih e te t le n . . .  az é r re n d sz e r  f iz io ló g iás 
ö reg ed ésén ek  je le i t ,  az  öregség i f iz io ló g iás é ré i vá l 
to záso k a t a  b e te g sé g k é n t je len tk ez ő  a th e rő se ie ro -  
s is tó l” e lv á la sz ta n i (2). „A z é le tta n i és k ó ro s a n ny i 
r a  össze fo n ó d tak  az  ö reg k o rb an , h o g y  az o k a t e g y 
m ástó l e lv á la sz ta n i a  leg tö b b szö r le h e te t le n .” (9).

II .

A  b e te g a n y a g  ezen  bevezető  á t te k in té s e  u tá n  
az idő s b e te g e k k e l kap cso la to s d iag n o sz tik u s  té v e 
d ések e t fo g la l ju k  össze.

„Dabis  sz e r in t  h a z á n k b a n  a  k l in ik a i  és k ó r 
b o n c tan i d iag n ó z iso k  a  bonco lt ese te k  9 4 % -áb an  
m eg eg y ezn ek .” (6). Farkas és Molnár 1958— 1960- 
b an  v ég ze tt 1331 bonco lás a d a ta i t  fe ldo lgozva, az  
a lap b e teg ség  d iag n o sz tizá lásáb an  10 ,7% -ban , a szö 
v ő d m én y  d iag n o sz tizá lá sáb an  10,1% -ban, a  k ísé rő  
be teg ség  d iag n o sz tizá lá sáb an  ped ig  0 ,5% -ban  m u 
ta to t t  k i té v e d é s t (1). Pokorny és Sző nyi 70 év e n  
fe lü l i  b e te g a n y a g o t v izsg á lv a  csak az  ese te k  6 5 % -á - 
b a n  ta lá l t  egyező  k ü n ik a i  és k ó rb o n c ta n i d iag n ó 
z is t (3). N y ilv án v a ló , hogy  g y ak o r ib b  az  idő s b e te 
g ek  k ó r ism ézéséb en  e lk ö v e te tt  té v e d é se k  szám a. 

A nyagunkban:

tév ed és az a la p b e te g sé g  d iag n o sz tizá lá sáb an  44 e se t
b en  (25% );

tév ed és a szö v ő d m én y  d iag n o sz tizá lásáb an  37 e se t
b en  (20% );

tév ed és a  k ísé rő  b e teg ség  d iag n o sz tizá lá sáb an  54 
ese tb en  (30%)

fo rd u lt  elő . A  182 b e te g  közü l 96 b e te g n é l v o lt té 
vedés az a lap b e teg ség , szövő dm ény-, v ag y  a k ísé rő  
b e tegség  d iag n o sz tizá lá sáb an : az e se te k  egy  részé
b en  a tév ed és k e ttő s , ső t, n éh án y  ese tb e n  h á rm a s  
vo lt. A  96 közü l 3 0 -n á l csak  a  k ísé rő  b e teg ség  m eg 
á l la p ítá sá n á l v o lt  e lté rés.

A  té v e d é se k e t a  k ö v e tk ező  c so p o r to k ra  o sz t
h a t ju k  :

A) A téves diagnózisok leg n ag y o b b  c so p o r t já t 
a  g y u llad áso s b e teg sé g ek  a lk o ttá k  (35.5% ). E zen  
b e lü l első  h e ly en  a  p n eu m o n ia  á llt, d e  e lő fo rd u lt  öt  
o ly an  p e r ito n it is  is, to v á b b á  tö b b  p u ru le n s  p e r ic a r
d it is , u lce ro su s ch o lecy stit is , u lce ro su s la ry n g it is , 
p leu r it is , p y e lo n e p h r i t is , m e ly e t csak  a  sectio  is 
m e r t  fel.

B) A klin ikailag feltételezett, de boncoláskor 
nem  igazolt diagnózisok k ö z t is a  p n e u m o n ia  az  
első  h e ly en  á ll 19 ese tte l. A  fe lté te le z e tt  p n eu m o 
n ia  h e ly e tt  a  sec tió n á l leg g y a k ra b b a n  tü d ő o e d e m á - 
v a l já ró  sz ív e lég te len ség e t, b ro n c h ie c tás iá t, b ro n - 
ch it is t, v ag y  tü d ő e m b ó l iá t  ta lá l ta k .
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C) A nem  diagnosztizált betegségek 25 ,2% -át 
a  k e r in g és i re n d sz e r  b e teg sé g e i a lk o ttá k . A  k l in ik a 
19 ese tb en  d iag n o sz tizá lt e l fa ju lá so s  sz ívbetegsé
g e t, 14 ese tb en  a r te r io sc le ro s is t, 6 ese tb en  in fa rctu s  
co rd is t, m e ly e t a  sec tio  n e m  igazo lt. L eg több  ilyen 
ese tb e n  a k ó rb o n c ta n i d iag n o s is  p n eu m o n ia  vagy  
tü d ő em b o lia  v o lt. 8 ese tb e n  n em  le t t  é lő ben  fe lis
m e rv e  a v én ás re n d sze rb ő l szá rm azó  h a lá l t  okozó 
tü d ő em b ó lia . A  m a lig n u s  d a g a n a to k  a  tév es  d ia 
gnóz isok  v iszo n y lag  k is  h á n y a d á t  a lk o t tá k  (4,4%).

D) N éh án y , e g y é b k é n t r i t k a  d iagnóz is, m e ly ek  
a n y a g u n k b a n  e lő fo rd u lta k : g e n e rá l isé it  a r te r i i t is ,  
o eso p h ag u s id e g e n te s t o k o z ta  m e d ias tin it is , in a n i
t io , i l le tv e  b las to m y co s is  p u lm o n u m .

Alábbiakban néhány jellem ző  esetünket ismer
te tjük.

1. 66 éves nő beteg (kórlapszám: 157/III/1962) 1961. 
december 30-tól 1962. március 26-ig feküdt a klinikán. 
1954 óta többször részesült intézeti kezelésben colitis  
(ehr.) ulcerosa betegsége miatt. Felvételekor lázas ál
lapotról, naponta többszöri székürítésrő l és gyengeség
rő l panaszkodott. Vizsgálati leletei közül: We: 25 mm/ 
óra. Fvs.: 9400, majd március 14-én 10 000. Szérum össz- 
fehérje: 4,36 g%. Vizelet negatív, hő mérséklete: 36,6— 
37,2° C, mellkasátvilágítás: (1962. I. 4.) emphysemás 
tüdő mező k, köteges hilusrajzolat. Sclerotikus aorta. Ir-  
rigoscopia: sygma és colon descendens cső szerű , alsó 
szakaszán helyenként tapadó foltok. A beteg állapota 
az alkalmazott therápia ellenére sem javult (Strepto
mycin, Enterovioform, Strophantosid, Carditoxin, Ad- 
reson, Codein, vitaminok, vaskészitmények, transfu- 
siók). A beteg egyre gyengült, majd néhány nap múlva 
meghalt. Klinikai dg.:  Malabsorptiós syndroma, poly
posis coli, következményes anaemia, arteriosclerosis 
generalisata, coronaria sclerosis, ulcus decubitale. A 
sectio alkalmával colitis ulcerosa mellett broncho
pneumonia abscendenst, abscessus pulmonist, empyema 
thoracist találtak.

Tanulság: amíg a boncolás a tüdő  vonatkozásában 
váratlan lelettel szolgált, addig bizonyos vonatkozás
ban a klinikum többet is mondott, mint a boncolás.

2. 73 éves nő beteg (kórlapszám: 117/IX/1961.) 1961. 
szeptember 21-tő l szeptember 23-ig feküdt ismételten 
a klinikán. 1961. augusztus 29-tő l cardialis decompen- 
satiója miatt kezelték: eredménytelenül. Felvételkor  
panaszai: fulladás, nycturia és masszív alsóvégtagi 
oedema. Láza nem volt. A fulladást aluszékony állapot 
váltotta fel, vizeletét nem tudta tartani, étkezés után 
azonnal hányt, széklete a felvételt megelő ző en napokig  
nem volt. Vizsgálati leletei: w t . : 3,3 millió; fvs.: 12 000; 
We: 10 mm/ó. Vizeletben albumin: + ;  az üledékben 
sok levált hámsejt. Hő mérséklet maximuma 36,9° C. 
Pulsusa 96/min volt. Klinikai dg.:  Cardiosclerosis de- 
compensata. Pitvarfibrillatio. Infarctus myocardii?  A 
boncolásnál kombinált m itralis vitiumot találtak, va
lam int a sygma mesenterialis thrombosisát, illetve ennek 
vérzéses infarcerálódását követő  körülírt peritonitist.

Tanulság: a peritonitis, melynek jellemző  klinikai 
és laboratóriumi leletei nem voltak észlelhető k, toxi
cus hatása révén a károsodott keringést tovább ron
totta, s ezzel siettette a beteg halálát.

3. 84 éves nő beteg (kórlapszám: 36/VIII/1959.) egy 
hete tartó erő s fulladás és gyengeség miatt kerül fel
vételre. K ifejezetten exsiccalódott, cachexiás, ajkak és 
acrák cyanotikusak. Kapcsolatot tartani a beteggel nem 
lehetett. W t.:  4,8 millió; fvs.: 16 000; We.: 14 mm/óra. 
RR: 140/80 Hgmm. Hő mérsékleti maximuma 36,8° C. 
Pulsus: 78/min. Mellkasátvilágítás: j. o. a kis résben 
vékony interlobaris ámyékcsík, mk. o. a hilus körül 
hypervascularisatio. Szív jobbra másfél ujjal nagyobb, 
ívek elsimultak. A beteg benntartózkodása harmadik

napján keringési elégtelenség tünetei között exitált. 
Klinikai dg.: Cardiosclerosis decomp. Inanitio. Sec Hó
nál ezenkívül carcinoma cylindrocellulare exulc. ventri-  
culit és bronchopneumonia disseminata partim con- 
fluenst találtak.

Tanulság: a már jelentő sen laedalt szívet a bron
chopneumonia toxicus hatása jelentő sen rontotta. A 
kisvérköri pangás jelei valószínű en hozzájárultak ah
hoz, hogy a kisgócú bronchopneumonia a mellkas átvi
lágítása után sem került felismerésre. Hozzájárult eh
hez természetesen a láztalanság és a cooperatio felvé
telének lehetetlensége is. Leromlása mögött nyilván
valóan a fel nem ismert gyomorcarcinoma állott. Tel
jesen érthető , hogy ilyen súlyos állapot mellett s ilyen 
rövid idő  alatt a gyomorcarcinoma nem került felis
merésre.

4. 72 éves férfibeteg: (kórlapszám: 117/IV/1955.) 
1955. január 27-tő l április 26-ig kezelték a klinikán he
patitis epidemica, cardiosclerosis decompensata és em
physema pulmonum dg.-sal. Állapota március 7-ig 
megfelelő  volt. Ettő l kezdve subfebrilitás jelentkezett. 
Leletei: We: 50—53 mm/óra. Hő emelkedései a záróje
lentés szerint transfusiókkal magyarázhatók voltak. 
Március 3-án a mellkasátvilágítás a bal csúcs beszű
külését hangsúlyozza, április 20-án pedig tenyérnyi 
mellkasi folyadékot mutat ki. Állapota egyre romlik, 
majd jelzett napon meghal. Klinikai dg.:  Hepatitis 
epidemica, tu. met. púim., cardiosclerosis, emphysema 
púim. Kórbonctani dg.: Tuberculosis fibro-caseosa ca
vernosa, pleuro-pericarditis tuberculosa, bronchopneu
monia disseminata, bronchiolitis purulenta, hepatitis 
epidemica.

Tanulság: a folyamat a hepatitis által legyengített 
szervezetben gyorsan terjedt és bal oldalon a pleurára 
is szórt.

5. 72 éves nő beteg: (kórlapszám: 96/III/1956.) 1956. 
március 22-én került felvételre. Egy hete nyelési ne
hézség, majd étkezés után az epigastriumból kiinduló 
s a két lapocka közé sugárzó görcsös fájdalom lépett  
fel. Késő bb a nyomó jellegű  fájdalom állandósult. Fel
vétele napján, étkezés után ismét heves fájdalom je
lentkezett, melyet haematemesis kísért. Bennfekvése 
harmadik napján a vérzés erő sen fokozódik és a beteg 
meghal. Leletei: vvt.: 3,9 millió, majd 3 m illió. Fvs.: 
11 000. Normo tensio. Felvétele elő tt pár nappal készült 
rtg-vizsgálat: tractiós oesophagus diverticulumot álla
pít meg. Klinikai dg.: Haematemesis, diverticulum 
oesophagei?, stenosis mitralis, arrhythmia perpetua. 
Kórbonctani dg.: Corpus alienum oesophagei: inde 
gangraena et oesophagitis ichorosa cum perforationi
bus parietis eius. Perioesophagitis et mediastinitis icho
rosa cum arrosione et perforatione parietis aortae, inde 
haemorrhagia ad cavum oesophagei et ventriculi.

Tanulság: megtévesztő  volt az anamnesisben sze
replő  callosus ulcus, illetve az ezt követő  gyomorresec- 
tio. Jelen vérzése is leginkább gyomor vagy nyelő cső 
eredetű nek látszott. Láz csak az utolsó napon jelent
kezett!

6. 73 éves nő beteg (kórlapszám: 29/VI/1960.) 1960. 
március 2-tő l június 7-ig feküdt benn a klinikán. Fel
vétele fogyás, munkadyspnoe, illetve lábszár és sacrum  
táji oedema miatt vált szükségessé. Anamnesise: rossz 
körülmények között élt, rosszul táplálkozott. L elete i: 
w t :  3,9 millió. Fvs.: 12 000. We.: 2, majd 8 mm/óra. 
Wa. R .: + + + + ;  szérum összfehérje: 3,8 g%. Mellkas
átvilágítás: jobb alsó tüdő mező ben elmosott homogen 
árnyék, jobb rekesz renyhén tér ki, sinusa nem nyílik  
fel. Bal rekesz felett tenyérnyi folyadék. Ennek alap
ján a klinika tuberculotikus folyamatot, vagy tumor t 
tételez fel. Anti tbc-s therápia bevezetése után a mell
kasi folyadék nem csökken, a panaszok is változatla
nok maradnak. Bár az anamnesis felvételekor a beteg 
luest negált, az erő sen pozitív Wa. R. alapján anti- 
lueses kezelést is kapott Egyéb therápia: szívszerek, 
diureticumok és roboransok, valam int plasmatransfu-
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siók és fehérjebő  diéta, melynek adása ellenére általá
nos állapota rohamosan romlik, majd meghal. Klinikai  
dg.: Cardiovascularis lues, tbc. púim.? cirrhosis hepa
tis, myodegeneratio cordis, cardialis decompensatio, 
arteriosclerosis universalis. A sectio csupán e két utób
bit igazolta. Epikrízis: a halál oka az alultápláltság ta
laján keletkezett anyagcserezavarban és parenchymás 
szervi elváltozásokban, fő leg pedig a cardialis decom- 
pensatióban adható meg.

Tanulság: súlyos esetben a kis vérköri pangás rönt
genképe csak igen nehezen analizálható, néha félreért
hető  is lehet: sokszor csak a compensalódás során fe l
tisztuló tüdő kép zárja ki számos más lehető ség, pl. 
pneumonia fennállását.

S a já t  ese te ink  a la p já n  a  k ö v e tk ez ő k b en  tu d 
n á n k  vá laszo ln i a r ra  a k é rd é s re , h o g y  v a jo n  m ié r t  
g y a k o r ib b a k  az  ö re g k o rb a n  a  d iag n o sz tik u s té v e 
d ése k ?

1. S ok  esetben  h iá n y o s a k  az  a n a m n e s tik u s  
a d a to k  (1., 3., i l le tv e  6. ese te in k ) . N éh a eg y sz e rűb b  
v izsg á la to k  (pl. m e l lk a sá tv i lá g itá s )  e lvégzése is 
n a g y  nehézségbe ü tk ö z h e t.

2. A  gyu lladás la b o ra tó r iu m i tü n e te i  g y a k ra n  
h ián y o zn a k . M ásod ik  e s e tü n k b e n  10 m m /ó ra  W e 
é r té k  m ö g ö tt m e sen te r iá l is  th ro m b o s is t k ö v e tő  p e 
r i to n i t is ,  h a rm a d ik  e se tü n k b e n  p ed ig  14 m m /ó  W e 
é r té k  m ö g ö tt eon fluá ló  b ro n c h o p n e u m o n ia  és ex - 
u lc e rá ló d o tt  g y o m o rca rc in o m a á llo tt. Ö tö d ik  b e te 
g ü n k n é l  az eves m e d ia s t in i t is  is csak  11 000-es le u-  
k o c y to s is t e red m én y eze tt.

A  láz  g y ak ran  e lm a ra d , ese tleg  csak  su b fe b r i -  
l i ta s  je len tk ez ik . 2. b e te g ü n k n é l  a  dg .: p e r ito n i t is ,  
h ő m é rsé k le te : 36,9° C. 3. b e te g ü n k n é l a d g .: con - 
f lu á ló  b ro n ch o p n eu m o n ia , h ő m é rsé k le t 36,8° C. 5. 
b e te g ü n k n é l a dg .: m e d ia s t in i t is  icho rosa, h ő m é r
sé k le te  az  u to lsó  n a p ig  36,8° C.

Ezzel k ap cso la tb an  M ax Bürger fe lh ív ja  a  f i 
g y e lm e t:  ,,. . . a g y u l la d á s ró l szó ló  ta n b a n  a  le g fo n 
to sa b b  tén y , . . . hogy  in te n z i tá s a  és e x te n z itá sa  a t 
tó l  a  b io lóg ia i é le tk o r tó l  fü g g , am e ly e t a  b e te g  
é le te  so rá n  e lért. M iné l ö re g e b b  a  b e teg  b io ló g ia i 
é r te le m b e n , an n á l k ev é sb é  fe l tű n ő e n  fo g n a k  le já t 
szó d n i n á la  a g y u llad áso s fo ly a m a to k .” (4).

E g y re  több  a d a t szó l a m e l le t t ,  hogy  az  idő s b e 
te g e k  m eg v á lto zo tt re a c tió k észsé g é t n em  u to lsó 
s o rb a n  az  im m un b io ló g ia i re n d sz e r  csö k k en t m ű k ö 
d ése  okozná. Haranghy és m u n k a tá rsa i  fe lv e t ik , 
h o g y  a lép n ek  m in t  a  le g n a g y o b b  R ÉS sze rv  g y a 
k o r i  ö re g k o r i sc le ro s isán ak  je le n tő s  sze rep e  v a n  az 
im m u n itá s  csökkenésében  (5).

3. A  d iagnózisok  fe lá l l í tá sá h o z  b izonyos id ő re  
v a n  szükség . M en n y ib en  b e fo ly á so lja  a d iag n o sz ti
k u s  tév ed é sek e t a g y o rsa n  b ek ö v e tk ező  h a lá l?  E n 
n e k  e ld ö n tése  cé ljábó l m e g v iz sg á ltu k  a  d ia g n o sz t i
k u s  tév ed é sek e t azon  b e te g e k n é l, a k ik  a  fe lv é te l 

e lső  3 n a p já n  m e g h a lta k  és azo k n á l, a k ik  en n é l 
tö b b  n a p o t  tö ltö ttek  a  k l in ik á n  h a lá lu k  e lő tt. A  k ét  

c so p o r t k ö zö tt je llem ző  k ü lö n b sé g  vo lt. [1— 3 n a p ig  
62 b e te g  fek ü d t b en n  a  k l in ik á n :  az a la p b e teg ség  
d iag n o sz tizá lásáb an  19 té v e d é s  v o lt (30,6% ).] N égy  
n a p o n  tú l  117 b e teg e t k e z e l te k :  25 ese tb en  v o l t  té 
v es az  a lap b e teg ség  m e g á l la p í tá sa  (21,3%).

4. H o z z á já ru lh a t v é lem é n y ü n k  sz e r in t a d ia
g n o sz tik u s  tév ed ések h ez  ö re g k o rb a n  az  is, hogy  az  
o rv o s h o zzáá llása  a  g e r ia tr ic a i e se te k b e n  m ég  m a  
is so k szo r m á r  e leve  lem ondó , am i te rm é sz e tese n  
h e ly te le n . H e ly te len , h iszen  a g e r ia tr ic a  szép cé lki
tű zésé v e l m in d a n n y ia n  e g y e té r tü n k : Ne éveket ad
ju n k  az életnek, hanem életei az éveknek! A  k o ra i 
ö reg ed és m egelő zése a  cél (7).

E szép  m o n d ás m ö g ö tt re á lis  leh e tő sé g ek  re j le 
n e k :  a m ik o r  az  ö reg  b e te g e k e t ö n e l lá tó  á l lap o tb a  
ho zzu k , ese tleg  k iseb b  m u n k á k  v ég zésé re  is k ép essé 
tesszü k , ezzel m u n k ak ép e s  h o z z á ta r to z ó k a t szab a
d í tu n k  fe l áp o lás i m u n k á k tó l s tesszü k  leh e tő v é  ré 
sz ü k re  a te rm e lő  m u n k á b a  v a ló  b ek ap cso ló d ást, 
i l le tv e  az  a b b a n  va ló  fo ly am a to s  ré sz v é te lt , am in t 
a z t H un dr. is h an g sú ly o zza  (8).

N em  le h e t ké tséges, hogy  a  g e r ia tr ic a i  d ia 
g n o sz t ik a  h a tá s fo k á n a k  ja v ítá sá h o z  a  spec ia lizá ló 
dás, i l le tv e  az önálló  g e r ia tr ica i o sz tá ly o k  lé tes ítése  
n a g y m é r té k b e n  h o zz á já ru l m a jd . A z ö n á lló  o sz tá
ly o k  lé tre h o z á sa  egyben  az t is b iz to s íta n á , ho g y  a  
b e lg y ó g y ásza ti ág y ak  az e re d e ti  c é lo k n a k  m eg fe 
le lő en  le g y e n e k  fe lh a szn á lh a tó k .

A z ö reg  b e teg ek  szá m á n ak  e g y re  fokozódó  
sza p o ro d ása  a  be lg y ó g y ászati á g y a k o n  in d o k o lttá  
tesz i, h o g y  az  ö reg k o r i b e teg e llá tá s  p ro b lé m á it n a 
p ire n d e n  ta r ts u k *

összefoglalás. S zerző k  11 év es b e lk l in ik á i b e 
te g a n y a g  i d ő s (65 év  fe le tt i)  b e te g e in e k  d iag n ó 
z ism eg o sz lásá t és e b e teg a n y ag o n  a  g y a k ra b b a n  
e lő fo rd u ló  d iag n o sz tik u s tév ed é sek e t, i l le tv e  en n ek 
o k a i t  v iz sg á lták .

M e g á lla p ít já k :  a  tizen eg y  év  a la t t  az  idő s b e 
te g e k  a rá n y a  —  az ö sszb e teg an y ag h o z  v iszo n y ítv a
—  7 ,9% -ró l 16,51% -ra n ő tt, a b sz o lú t é r té k e t  te k in t 
ve p e d ig  szá m u k  m eg n ég y sze rező d ö tt (86-ró l 351-re 
e m e lk e d e tt) .

A z ö re g k o rb a n  leg g y a k o r ib b a k  a  k e r in g és i 
re n d sz e r  be teg ség e i, ez t k ö v e tik  az  in fec tió k .

A  d iag n o sz tik u s  tév ed ések  zö m e is e  k é t  cso
p o r tb ó l  k e r ü l t  k i. A  tév ed ések  fő  o k a k é n t  az ö reg 
k o r i  tü n e tsze g én y ség  je lö lh e tő  m eg .

IRODALOM: 1. Farkas Károly, Molnár István: A 
leggyakoribb diagnosztikus tévedések. Medicina. 1961.
— 2. Petrányi Gyula: Az öregedés és az öregség prob
lémái a belgyógyászatban. Magyar Belorv. Arch. 1954, 
2, 33. — 3. Pokorny Lajos, Sző nyi Ferenc: Adatok az 
öregkor pathológiájához. Orv. Hetil. 1960, 101, 818. — 
4. M. Bürger: Az öregek és a betegség m int a biomor- 
phosis problémája. Münch, med. Wschr. 1962, 104, 1657.
— 5. Haranghy László: A gerontológia jelentő sége és 
feladatai. Orv. Hetil. 1958, 99, 665. — 6. Dabis László: 
MTA Osztályközi. 1953, 4, 449. — 7. Haranghy László: 
A  gerontológia elméleti és klinikai kérdései. GY.O.K. 
Medicina. 1957. 7. — 8. Hun Nándor: A  szociális geron
tológiáról. Orv. Hetil. 1965, 106, 2216. — 9. Schwarz
mann Pál: A gyakorló orvos geriátriája. GY. O. K. Me
dicina. 1965. 6. — 10. Szarvas András: Bács-Kiskun 
Megyei Kórház Évkönyve. 1965. 229—233.

* A  dolgozatunkban jelzett diagnosztikus problé
mákon túlmenő en olyan konkrét gyakorlati gondok 
várnak mielő bbi megoldásra, mint pl. az idő skori kór
házi kezeltek (felelő sségteljes) rehabilitatiója (10).
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Az idü lt b ronch it is cé lzo tt b ak te r io lóg ia i v izsgá lata  tran strach eá lis p n n c t ióva l

M is k o v i ts  G u sz tá v  d r . ,  L tányi M ik ló s  d r .  é s  H u b a y  Mik ló s  d r .

A  h a z á n k b a n  is e l te r je d t  n ép b e teg ség , az id ü l t  
b ro n c h it is  (9, 10, 20) a e tio ló g iá ja  n em  te l jesen  t isz 
tá z o tt  u g y an , de a z t a  sze rző k  jó része  h a tá ro z o tta n 
m e g á llap ít ja , h o g y  a re c id iv ák  e lő idézésében  és fő 
k é n t az ir re v e rz ib i l is  d e s tru c t ió k a t okozó py o g en  
szö v ő d m én y ek b en  a  b a k té r iu m o s  fe r tő zö ttség n ek  
d ö n tő  sze rep e  v a n  (7, 17). Id ü l t  b ro n ch itises b e te 
ge in k  gondos b ak te r io ló g ia i  v izsg á la ta  e z é rt a la p 
ve tő  k ö v e te lm én y .

A  lég ú ti  v á la d é k o k  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la ta  
neh éz  és e red m én y e ib e n  n eh e zen  é r té k e lh e tő  fe l
ad a t. E n n ek  h á ro m  fő o k á t lá t ju k :

E lő szö r: az a lsó  lé g u ta k b a n  lev ő  b a k té r iu m o k  
k iü r í té sé t az e x sp ira tió s  d in a m ik a  kü lönböző  e re 
d e tű  k ó ro s v á lto zása  n e h e z ít i  (11), a b en n  levő  b a k
té r iu m o k  ped ig  k i  v a n n a k  té v e  a  h ö rg ő n y á lk a h á r 
ty a  a n t ib a k te r iá l is  h a tá s á n a k  (12).

M ásodszor: az a lsó  lé g u ta k b ó l fe lk ö h ö g ö tt v á 
lad ék  az o r rg a ra t-sz á jü re g  v á la d é k á n a k  dús b a k té 
r iu m f ló rá já v a l  k e v e re d ik  és íg y  je len ik  m eg  az 
ex p e c to ra tu m b a n . E k ev e red é s  e red m én y e  részb en  
eg y szerű  tú ln ö v ek ed és, részb en  az  egyes m ik ro 
o rg an izm u so k  k ö zö tt i  an tib io s is  m ia t t  m eg m ás ít ja  
a  ten y ész tés  e red m én y é t.

H a rm ad szo r: a  lé g ú ti  v á lad é k b ó l k i te n y é sz te tt  
b a k té r iu m o k  p a th o g e n i tá sá n a k  m eg á llap ítása  csak  
r i tk á n  és csak  a  k l in ik a i  k ép p e l összevetve tö r té n 
het.

E n eh ézség ek  k ö zü l az első  k e t tő t  k ü lö n fé le  
v á lad é k v é te l i  m ó d sze rek k e l ig y ek ez tek  k ik ü sz ö 
bö ln i. I ly en ek  a  b ro n ch o sco p iás a sp irá lá s  (1, 29), a  
s te r i l  sz ívás (6, 13), v a la m in t  a  k ö h ö g te téses v á la
d ék v é te l (28, 5, 22, 16). E  m ó d sze rek  eg y ike  sem  k ü
szöbö li k i te l je sen  a fe lső  lé g u ta k  se c re tu m á n a k  az 
a lsó  lég ú ti  v á la d é k k a l v a ló  k ev e red é sé t és össze
h aso n lító  v izsg á la to k  so ro za ta  a z t m u ta t ta , hogy  
i t t  a  b ronchoscopcső ve l az in tu b á lá sk o r  le so d o rt 
b a k té r iu m g a z d a g  n y á lk a c se p p e k  is fo n to sak  (8). 
E zé rt a  v á la d é k v é te lh e z  a g lo tt is  fe le t t i  rész  m eg 
k e rü lé se  v á lh a t  szükségessé.

B ak te r io ló g ia i v iz sg á la to k  c é ljá ra  m á r  a m ú lt  
század b an  a lk a lm a z tá k  a d iag n o sz tik u s  tü d ő p u n c -  
t ió t (19) és ez t az ú ja b b  id ő k b en  is szó rv án y o san  
a lk a lm a z tá k  (4). A  tu m o rd ia g n o sz t ik á b a n  p o lg á r

jo g o t n y e r t  tü d ő p u n c tió  a lk a lm a z á sá t b ak te r io ló g ia i 
cé lra  azo n b an  az  e m p y em a  n ec ess ita t is  veszé lye  és 

egyéb  tén y ez ő k  m ia t t  is n ag y o n  m eg g o n d o lan d ó 

n ak  ta r t ju k .  K ev ésb é  ag g á ly o sn ak  lá tszo tt a  t r a n s 

trac h eá lis  p u n c tio  a lk a lm az ása . E z t első  ízben  Pe
cora í r ta  le  1959-ben (24), k éső b b  LeMelletier és

m u n k a tá rsa i  (14) is k ísé r le te z te k  ve le . M i Pecora 
e l já rá s á t  k issé  m ó d o sítv a  v égeztük .

K é t k é rd é s re  k e re s tü n k  v á lasz t. 1. A  s te r i l  
ú to n , a fe lső  lé g u ta k  m eg k e rü lésév e l n y e r t  t r a -  
ch e o b ro n ch iá lis  v á la d é k  b a k té r iu m f ló rá ja  m e n n y i
b en  eg yez ik  m eg, i l le tv e  k ü lö n b ö z ik  a  b ro n c h o sco - 
p o san  lesz ív o tt v ag y  m ás m ódon  a fe lső  lé g u ta k b ó l  
n y e r t  v á la d é k  f ló rá já tó l?  2. M elyek  a  t ra c h e o b ro n -  
ch iá lis  n y á lk a h á r ty á ró l  kó ros k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  
le g g y a k ra b b a n  izo lá lh a tó  b a k té r iu m fé le sé g e k ?

Vizsgálati anyag és módszer

a) A bronchitis-szű rő vizsgálatok során felkutatott 
és intézeti kivizsgálásra szoruló betegeket vizsgáltuk.  
A transtracheális punctiót minden esetben altatásos 
bronchoscopos vizsgálat elő tt, már narcosisban levő pá
ciensen végeztük. Szabályos praemedicatio után test
súlytól függő en 0,5—0,75 g Narcothionnal altattunk. A 
beteget ezután a bronchoscopos asztalon úgy helyeztük  
el, hogy vállait megemeltük és nyakát hyperextensióba 
hoztuk. A nyak elülső  felszínét szabályosan izoláltuk, 
majd a gyű rű porc alatt a középvonalban intra- és sub- 
cutan 2 ml Lidocaint fecskendeztünk be. Erre narcosis 
ellenére is szükség volt, mert megfigyeltük, hogy enél- 
kül még altatott betegen is köhögési reflex váltódik ki  
a trachea átszúrásakor. Közvetlenül a gyű rű porc alatt  
a középvonalban finom szikével kis bő rmetszést ejtet
tünk, majd 3,5 mm átmérő jű  tű vel a tracheát átbök
tük. A falon való áthatolás jól érezhető  és a tű  lum e
nén át légzési hang is hallható. A tű bő l vérzést egyet
len esetben sem kaptunk. A tű be ezután elő zetesen hő 
léggel (160° C, 120 perc) sterilizált 2,5 mm átmérőjű , 
400 mm hosszú mű anyag kathétert vezettünk, majd a 
tű t kihúztuk és csak a kathéter maradt bent. Ezt azért  
láttuk jónak, mert félő  volt, hogy a szívás során az alvó 
betegnél kiváltódó köhögés miatt a tű  sérülést okozhat.

A kathétert ezután külön sterilizált, 8 ml bouillont  
tartalmazó kémcső vel kötöttük össze, melynek gumi
dugóján két vastag tű  volt átszúrva. A másik tű  végén 
levő  kis gumitoldalékot szívómotorral kapcsoltuk ösz- 
sze. A motorral kiszívott váladék így közvetlenül a 
bouillonba jutott. Megfelelő  mennyiségű  váladék le
szívása után a kathétert eltávolítottuk és a nyakra kis 
nyomókötést helyeztünk. Néhány esetünk körülírt bő r- 
emphysemájától eltekintve szövő dményt nem láttunk. 
A beavatkozást követő  bronchoscopia alkalmával meg
vizsgáltuk a transtracheális behatolás helyét belülrő l. 
Kisebb nyálkahártyavérzést láttunk, de a punctió he
lyét nem lehetett megtalálni.

b) A bakteriológiai feldolgozás módszere m egegye
zett a légúti váladékok vizsgálatakor szokásos módsze
rünkkel. A zárt rendszer segítségével bouillonba aspi
rált váladékot 24 óráig incubáltuk, majd továbboltot
tuk véresagarra, csokoládé-agarra, valamint Chapman 
(2) és McConkey-táptalajra (18). Elő bbi elektív tápta
laja a staphylococcusoknak, utóbbin a lactosebontás jól  
ellenő rizhető  és kiegészítő  ureasepróba mellett a lég
utakban elő forduló Gram negatív baktériumok identi
fikálhatok (15). A tenyészetek keinorezisztenciáját ese
tenként biotest-módszerrel véresagaron ellenő riztük.
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c) A punctiót követő  bronchoscopia alkalm ával a 
maximális váladékozás helyérő l steril szívó segítségé
vel váladékot vettünk. Ezt ugyanúgy dolgoztuk fel, 
mint a transtracheális punctatumot. Olyan esetekben, 
ahol bronchoscopos úton váladékot leszívni nem  lehe
tett, összehasonlításképpen' a betegtő l elő zetesen levett 
köpet, torokváladék és gégetampon azonos módszer sze
rinti tenyésztéses vizsgálatát végeztük. Ilyen esetekben 
a köpetet Mulder (21) eljárása szerint mostuk és az 
értékelést Gram-kenettel egészítettük ki.

Eredmények és megbeszélés

1964. d ecem ber 2. és 1966. ja n u á r  24. k ö z ö t t  az  
is m e r te te t t  m ó d sze rre l v iz sg á ltu n k  m eg  71 b e te g e t. 
M in d eg y ik ü k  ch ro n ik u s  b ro n c h it is  k ü lö n b ö ző  s tá 
d iu m a i és szö v ő d m én y e i m ia t t  á l l t  v iz sg á la t a la t t .  
A tra n s tra c h e á l is  p u n c ta tu m b ó l  k i te n y é s z te tt  b a k 
té r iu m o k  és a b ro n ch o sco p o s, i l le tv e  fe lső  lé g ú t i  
v á lad ék b ó l k a p o tt  te n y é sz e te k  e re d m é n y é t az  1. 
tá b lá z a tb a n  fo g la l tu k  össze.

1. táblázat

Bronchoscopos 
szivadék tény. 

eredm . egyezett 
kü lönbözött

Felső  lé g ú ti vá l. 
té n y . eredm .

eg y eze tt
k ü lö n b ö zö tt

Transtracheális steril 3 11 0 10
punctatum
tenyészet

egyféle
baktérium 6 17 0 23

eredménye többféle
baktérium 1 0 0 0

A  tra n s tra c h e á l is  p u n c t ió  ré v én  n y e r t  v á la d é k  
ten y ész tésén ek  e re d m é n y é t  te h á t  38 ese tb e n  a  s te r i l 
b ronchoscopos sz iv ad ék , 33 ese tb en  p ed ig  a  g ég e 
ta m p o n  m ó d já ra  le v e tt , k ö h ö g te téses to ro k v á la d é k  
ten y ész tésén ek  e re d m é n y é v e l h a so n l í to ttu k  össze. 
L á t ju k , hogy ez u tó b b i  33 ese tb en  a k é t  v iz sg á la t  
m in d ig  kü lönböző  e re d m é n y t  ad o tt, a d d ig  az, e lő b 
b i 38 ese t közü l 10 e se tb e n  egyező  te n y é sz e te t  k a p 
tu n k . Ez az egyezés a z o n b a n  nem  je le n t i  f e l té t le n  
b izo n y íték á t an n a k , h o g y  a  b ronchoscopos a s p i rá 
c ióva l va ló b an  az a lsó  lé g u ta k b a n  levő  b a k té r iu m o 
k a t  m u ta t tu k  k i. M in d e n e k e lő tt :  a  9 eg y e zésb ő l 3 
ese t a b b a n  eg y eze tt m eg , ho g y  m in d k é t v á la d é k  
s te r i l  vo lt. T ovább i 3 e se tb e n  a p u n c t ió v a l n y e r t  
sz ín ten y észe t b a k té r iu m a i t  a  b ronchoscopos sz iv a -  
d ék b a n  k ev ered v e , d o m in á n s  e lem k én t ta lá l tu k .  
A zt, hogy  a k é tfé le  m ó d sz e r re l  v a ló b an  u g y a n a z o 
k a t  a b a k té r iu m o k a t m u ta t tu k  k i, m eg g y ő ző en  ú g y  
le h e tn e  b izo n y ítan i, h a  az  a n t ib io g ra m m o k  is  azo 
n o sak  vo ln án ak . L á t tu k , h o g y  ez t az az o n o sság o t 
m indössze h á ro m  e se tb e n  le h e te t t  igazo ln i, a  tö b b i 
ese tb e n  részben  k ü lö n b ö ző  a n tib io g ra m m o t ta lá l 
tu n k , részb en  az a n t ib io g ra m m o k  ö ssze h aso n líth a 
ta t la n o k  vo ltak .

Ü gy  lá tsz ik , h o g y  38 ese tü n k b ő l m in d ö ssz e  h á 
ro m  m a ra d  o lyan , a k ik n é l  m eggyő ző en ig a z o lh a tó  
az  a  k ö rü lm én y , h o g y  s te r i l  b ronchoscopos sz ív ás 
seg ítségéve l v a ló b an  a  m é ly  lé g u ta k b a n  je le n le v ő  
b a k té r iu m o k a t, n em  p e d ig  az  eszközzel fe lü l rő l  le 
so d o rt f ló rá t ta lá l ju k . A  tö b b i ese tek b en  m in d  a 
b ronchoscoposan  v e t t  v á la d é k , m in d  a  fe lső  lég 

u ta k  v á la d é k a  m ás b a k té r iu m o k a t ta r ta lm a z o tt,  
m in t  am i az a lsó  lé g u ta k b a n  v a ló b an  je le n  vo lt.

A  p u n c tio  ré v é n  n y e r t  v á la d é k  b a k té r iu m f ló 
r á já t  v izsg á lv a  m in d e n e k e lő tt  fe ltű n ő , h o g y  az 24 
ese tb en  s te r i l  vo lt. Ez a  szám  m ag a sn a k  lá tsz ik , 
h iszen  o ly an  eg y én ek rő l v a n  szó, a k ik  a k tu á l isa n  
b e teg ek . F e l k e l l  té te lezn i, hogy  v ag y  a  m ég  k e
v ésb é  k á ro s íto t t  lég ú ti  n y á lk a h á r ty a  a n t ib a k te r iá l is  
h a tá s a  é rv én y esü l, v ag y  az  e lő ze tes k e m o te rá p ia  
v o lt e red m én y es, v ag y  p ed ig  ho g y  ese tleg  v íru so s 
fe rtő zés á ll fen n .

T en y észe te in k  egy k iv é te lé v e l sz ín ten y észe tek  
v o ltak , egy  ese tb e n  h á ro m fé le  b a k té r iu m  te n y é sz e tt  
k i. Ez a m eg fig y e lés  eg y rész t a z é r t  é rd ek es , m e r t  
a  lé g u ta k  b a k te r iá l is  fe r tő z ö ttsé g é b e n  egyes b a k té 
r iu m fa j tá k  ö n á lló  sze rep é re  k ö v e tk e z te th e tü n k . A 
leo ltás i te c h n ik á ra  v o n a tk o zó a n  m ásfe lő l ez a z t m u 
ta t ja ,  ho g y  a  bo u il lo n o s d ú s ítá s  ese tén  —  m e ly n ek  
e lő n y é t é p p e n  lég ú ti  v á la d é k o k  fe ld o lg o zásán á l 
ism e r jü k  (15) —  sem  ke ll a fo k o zo tt k o n tam in ác ió 
tó l ta r ta n i.

A z egyes b a k té r iu m fa j tá k a t  a  2. tá b lá z a tb a n  
fo g la l tu k  össze.

2. táblázat
A transtracheális punctatumból kitenyésztett baktériumok

Szín tenyészet K ev ert tenyészel

h án y  esetben

Staphylococcus aureus ........... 6 1
Staphylococcus albus ............. 11 —

Streptococcus viridans ........... 7 —

Streptococcus haemolyt........... 4 1
Diplococcus pneumonieae . . . . 5 —
Haemophilus influenzae......... 4 i
Klebsiella pneumoniae............. 5 —

Escherichia coli........................ 1 —

Bacilus protéus ...................... 3 —'

F e lteh e tő , h o g y  an n a k , h o g y  m e ly  b a k té r iu m o k  
ta lá lh a tó k  a lé g u ta k  m é ly eb b  része ib en , szezonális, 
fö ld ra jz i  és eg y éb  já rv á n y ta n i  d e te rm in á n sa i  v a n 
n a k . E lő bb i ö sszeh aso n lításu n k b ó l n y ilv án v a ló , 
ho g y  a  t ra c h e á l is  p u n c tió v a l n y e r t  v á la d é k  m in d en  
eg y éb  m ódon  n y e r t  lég ú ti v á la d é k n á l a u te n t ik u -  
sa b b a n  m u ta t ja  k i a  tra c h e o b ro n c h iá l is  f ló rá t. 
A n y a g u n k  a z o n b an  m ég  k ics i ahhoz , ho g y  ezen  az 
a l ig  ism e r t  te rü le te n  ú ja t  m o n d h a ssu n k . A z iro d a 
lo m  a  leg k ü lö n fé lé b b  te c h n ik á k k a l  v ég z e tt v izsgá
la to k  a la p já n  á l ta lá b a n  e lfo g ad ja , ho g y  a m é ly  lég
ú t i  b e teg ség ek b en  a D. p n eu m o n ia e  és a  H . in 
f lu en z ae  n ag y  sz e re p e t já tsz ik  (3, 23). M ások  h a 
son ló  g y ak o r isá g g a l ész le lték  a  K I. p n e u m o n ia e t 
légző szerv i in fek c ió k  o k o zó jak é n t (25). Ez a  h á ro m  
m ik ro b á i  é leség  m in t  lá t ju k  egész a n y a g u n k b a n  
e g y ü ttese n  is csak  15 ese tb e n  sze rep e l, v ag y is  ösz- 
szesen  47 b a c il la r ts  e se tü n k  32% -ában . T ú ln y o m ó  
je le n tő sé g ü k rő l te h á t  ú g y  lá tsz ik , n in cs szó.

F ig y e lem re  m é ltó n a k  lá tsz ik  a co ag u lase -n eg a- 
t ív  s tap h y lo co ccu s a lb u s v iszo n y lag o s g y a k o r isá g a : 
11 ese tb en  ta lá l tu k . Ü gy le h e t, h o g y  a  s tap h y lo co c - 
cu so k n ak  a  lé g u ta k b a n  v a ló  m eg m a ra d á s i kép essé
ge, m in d e n  k ó ro k o zó v á  v á lá s  első  fe lté te le , m ég
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i ly en  u b iq u i te r  v a r ia n s  e se té b e n  is m eg lep ő en  nagy . 
Ez h a tá ro z o tta n  a lá tá m a s z th a t ja  sok  m ás szerző  k ö 
z ö tt  Schwartz (26) m e g á l la p ítá sa it . M eglepő , hogy  
3 ese tb en  B. p ro te u s t ta lá l tu n k  a h ö rg ő ren d sze r
b en . Az i l le tő  b e teg e k  kö zü l eg y n ek  (K . T.) p u tr id  
b ro n c h ie c tas iá ja , a m ásik  k e t tő n e k  (Sz. K ., H . F .) 
f r isse n  fe lfed ez e tt, de m á r  e lő re h a la d o tt  á l lap o tb an  
lev ő  b ro n ch iá l is  tu m o ra  v o lt. I ly en  e se tb e n  a h ö r 
g ő n y á lk a h á r ty á n  a  le g b a n a l isa b b  szennyező  b a k té 
r iu m f ló ra  is m eg te lep sz ik  (15)'. A  G ra m -n eg a tív o k  
kö zü l az E. co li fo rd u lt  m ég  elő  a n y a g u n k b a n  1 
ese tb en . Ism ere tes , hogy  fő leg  g y e rm e k ek  lég ú ti 
in fek c ió ib an  e k ó ro k o zó n ak  n a g y  sze rep e t tu la j 
d o n íta n a k  (27). F e ln ő tt  a n y a g ra  v o n a tk o zó  a d a to k  
ig en  e llen tm o n d áso sak , a m in e k  o k á t fő leg  a  k ü lö n 
fé le , g y a k ra n  ö ssz e h a so n líth a ta tla n  te c h n ik á b a n  
k eressü k .

Ü gy g o n d o lju k , hogy  m á so d ik  fe l te t t  k é rd é 
sü n k re , a tra c h e o b ro n c h iá l is  n y á lk a h á r ty á ró l  leg 
g y a k ra b b a n  izo lá l t  b a k té r iu m o k ra  v o n a tk o zó a n  e 
m ó d sze rü n k  a n y a g á n a k  a k l in ik a i  ész le lésekke l v a 
ló  rész le tes  összevetése h o z h a t ja  m eg  a fe le le te t. 
A n n y it  m á r is  lá t tu n k , h o g y  v izsg á la ti  id ő szak u n k  
a la t t ,  vagy is té l i - ta v a sz i h ó n a p o k b a n  az  a d o tt  b e 
teg an y ag o n  n e m  s ik e rü lt  e g y e tle n  b a k té r iu m fé le 
ség  tú ln y o m ó  je len tő ség é t sem  a lá tá m a sz ta n i.

összefoglalás. Id ü lt  b ro n c h it is  m ia t t  k l in ik a i 
k iv izsg á lásra  k e rü l t  71 b e teg  t ra n s tra c h e á l is  p u n c - 
t ió v a l v e t t  lé g ú t i  v á la d é k á t b a k te r io ló g ia i la g  v izs
g á ltá k . Az íg y  ta lá l t  b a k té r iu m f ló ra  a  fe lk ö h ö g ö tt 
v á la d é k k a l eg y e tle n  ö ssze h aso n líto tt ese tb en  sem  
eg yezett, a  b ro nchoscopos ú to n  s te r i l  sz ívássa l 
n y e r t  v á la d é k k a l p ed ig  csak  e lenyésző  h á n y a d b a n

m u ta to t t  azonosságo t. Ü gy  lá tsz ik , h o g y  a  m é ly  
lég ú ti  e lv á lto záso k  b a k te r io ló g ia i v iz s g á la tá b a n  a 
szo k v án y o s v izsg á la ti e l já rá so k  n em  jó l tü k rö z ik  a 
m é ly  lé g u ta k  b a k té r iu m f ló rá já t .  A  k i  te n y é s z te t t  
b a k té r iu m o k a t  ré sz le tez ik : e b e te g a n y a g o n  eg y ik  
f a j ta  sem  m u ta tk o z o tt  je len tő s  g y a k o r isá g g a l.
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K ísér le tek  ú jszü lö ttek  stap h y lococcu s fe r tő zése in ek m eg e lő zésére

F erencsd E n dre  d r . ,  P o m ó th y  R u d o lf  d r .  é s  K e n d e  É va d r .

A z ú jszü lö tt o sz tá ly o k o n  á g y e rm e k o rv o s  
e g y ik  leg fő bb , á l lan d ó  g o n d ja  a  s taphy lococcus f e r 
tő zések , e lső sorban a  p e m p h ig o id  m egelő zése. A  
fe r tő z é s  ellen i v éd e k ezé s  a la p ja  te rm é sz e tese n  a  
m in é l töké le tesebb  k ó rh á z -  és ápo lásh ig iéne. H a  ez 
k i fo g á s ta la n  és á l la n d ó a n  fe n n ta r th a tó , ú g y  n e m  
k é tség e s, hogy ez e g y m a g á b a n  is e re d m é n y e s , 
a m in t  ez t Török (1) k ö z le m é n y e  is m u ta t ja . A  k ó r -  
h áz i v iszonyok a z o n b a n  eg y e lő re  sok  te k in te tb e n  
n em  fe le ln ek  m ég m e g  ez e k n e k  az ideális k ö v e te l 
m én y ek n e k . T öbbek  k ö z ö t t  en n ek  tu la jd o n íth a tó  
az  ú jszü lö ttk o r i s ta p h y lo c o c c u s  fe rtő zések  je le n le gi  
m a g a s  e lő fo rdu lási a r á n y a ,  m in d  kü lfö ldön , m in d  
h a z á n k b a n . Williams (2) 1960-ban m eg je len t k ö n y 
v éb e n  ö sszeá llíto tta  az  u to lsó  10 év le g fo n to sa b b  
k ó rh á z i pem ph igo id  já r v á n y a i t  iroda lm i k ö z lé se k  
a la p já n . Ezekben a m eg b e te g e d é s i a rá n y  4 és 46%  
k ö z ö tt  m ozgott. K ostyál (3) 1958-ban M isk o lco n  
39 ,2% -os, B orsod m e g y é b e n  ped ig  23,4% -os p e m 
p h ig o id  m o rb id itás t ta lá l t .  Dobszay (4) 1961-ben  
m e g je le n t k ö n y v éb en  15— 20% -ra becsü li h a z á n k 
b a n  a  pem ph igo id  m o rb id i tá s t .  M i m ag u n k  is  f e l 
m é r tü k  1960. év re  v o n a tk o z ó a n  (5) a fő v á ro s i m e g 
b e teg ed és i g y ak o r isá g o t 13 048 ú jszü lö tt tö rz s la p já
n a k  az á tnézése a la p já n  és ez t 28 ,5% -osnak ta lá l 
tu k , de u g y an ak k o r a z t  is m  egá llá  ju to ttu k , h o g y  a 
k ü lö n b ö ző  k ó rh á z a k b a n  s z ü le te tt  ú jszü lö tte k  p e m 
p h ig o id  m egbetegedési a r á n y a  je len tő s m é r té k b e n  
k ü lö n b ö z ik  eg y m ástó l: 30 fő város i szü lészeti o sz 
tá ly  közü l a leg k iseb b  m o rb id i tá s i  a rán y szá m  12,9, 
a  leg m ag asab b  ped ig  60,5%  vo lt.

Á lta lán o s ta p a s z ta la t ,  h o g y  az ú jszü lö tt a  k ó r 
h áz i osztályokon, m á r  sz ü le té se  u tán  n é h á n y  ó r á 
v a l é r in tk ezésb e  ju t  s tap h y lo co ccu so k k a l és h o r d o 
zóvá , késő bb p ed ig  e se tle g  b e teg g é vá lik . A  v i r u 
len s  staphy lococcus fe r tő z é s  m e g a k a d á ly o z á sá ra  
a já n lo t tá k  a leg u tó b b i é v e k b e n  Shinefield és m u n 
k a tá rs a i  (6) „ in te r fe re n c ia ” -n a k  nevezett m ó d sz e rü 
k e t, am elynek  lé n y e g e  az , h o g y  az éppen  m e g sz ü 
le te t t  ú jszü lö tte t m ég  a  szü lő szobában  m e s te rsé g e 
sen  fe rtő z ik  o lyan  a  v i ru le n s  staphy lococcus tö rz s - 
zse l, am ely  v iz sg á la ta ik  sz e r in t  m eg b e te g ed ése k e t 
n em , vagy  csak k iv é te le s  ese tek b en  hoz lé t re ,  v i
sz o n t e lte r jed  az ú js z ü lö t t  szervezetében  és e z á l
ta l  k iszo rít ja  a v eszé ly es k ó rh áz i s tap h y lo co ccu so - 
k a t .  B á r m ó d sze rü k e t n é h á n y  am erik a i k ó rh á z i  
o sz tá ly  á tv e tte  és k e d v e z ő  ered m én y ek rő l s z á m o lt  
b e  (7), a m este rség es stap h y lo co ccu s fe r tő z é s  é r t 
h e tő  okokbó l nem  te r je d t  e l széles k ö rb en . A n n á l  
in k á b b  h aszn á ln ak  a z o n b a n  v ilágszerte  k ü lö n b ö z ő  
a n tisz e p tik u m o k a t, e lső so rb a n  h ex a ch lo ro p h en t.

A  h e x a ch lo ro p h en rő l e lő szö r Farquharson és 
m u n k a tá rsa i  (8) í r tá k  le , ho g y  a s tap h y lo co ccu so k  
á l ta l  okozott g en n y e s  b ő rfe rtő zések n é l sp e c if ik u s  
p re v e n t ív  h a tása  v a n . A z ó ta  a szert sok fé le  f o r m á 
b a n  (kenő cshöz, h in tő p o rh o z  keverve, ill. o ld a t 
b a n )  p ró b á ltá k  k i  k ó rh á z i  szü lészeti és ú js z ü lö t t

o sz tá ly o k o n  [Rycheck és m u n k a tá rsa i  (9), Pluéck- 
hahn (10), Sim on és m u n k a tá rsa i  (11), Hill  és m u n 
k a tá rs a i  (12), Mansfield és m u n k a tá rsa i  (13), Ge- 
zon és m u n k a tá rsa i  (14), Gillespie és m u n k a tá rsa i  
(15) s tb .] , e lső so rb an  A n g liáb an , az  U S A -b an  és 
A u sz trá l iá b a n  ked v ező  e red m én n y e l.

H a z á n k b a n  h e x a ch lo ro p h en  a  K ő b án y a i 
G y ó g y sze rá ru g y á r R ito se p t n e v ű  k ész ítm én y éb en  
v a n  fo rg a lo m b a n . Ű jsz ü lö ttk o r i  p em p h ig o id  m eg
e lő zésére  Bacskay és Horváth (16) p ró b á ltá k  k i, k is 
an y ag o n , ú g y , h o g y  az  ú jsz ü lö t te k e t a k ó rh áz i osz
tá ly o n  1% -os R ito se p t o ld a tb a n  fü rö sz tö tté k . Az 
1% h e x a c h lo ro p h e n t ta r ta lm a z ó  h in tő p o r t  csak  k í
sé r le t i  cé lra  g y á r to t tá k  ed d ig  M ag y aro rszág o n . E 
k é sz ítm é n y t ú js z ü lö t t  o sz tá lyon , 1963-ban és 1964- 
b en  k ip ró b á l tu k  (17) és a z t ta lá l tu k , ho g y  k ó rh á z 
b an  va ló  a lk a lm a z á sa  ese té n  a  k ó rh á z i b ő rfe rtő zé 
sek  szám a je le n tő se n  csö k k en ; a  m o rb id i tá s  477 ú j 
szü lö ttn é l 4,6% vo lt, m íg  337 k o n tro l l  ú jsz ü lö tt  kö
zü l, a k ik n é l c h e m o p ro p h y lax is t n em  a lk a lm az tu n k , 
19,8% b e te g e d e tt  m eg. T a p a sz ta la ta in k  sze r in t ilyen 
k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt az  o tth o n i m eg b eteg ed ések  
a la k u lá sa  a z o n b an  n em  v á lto z o tt :  e m lí te t t  k ísé r le 
te in k b e n  az  o tth o n i m o rb id i tá s t  köze l 40% -osnak  
ta lá l tu k , a b b a n  az  ese tb e n  is, h a  az  ú jsz ü lö tte t a 
k ó rh á z b a n  e lő ző leg h ex a ch lo ro p h en e s  h in tő p o rra l 
keze lték .

O ly an  v izsg á la to k ró l, am e ly e k n é l az an tiszep - 
t ik u s  h in tő p o r t  az  ú jsz ü lö t te k  o tth o n i e l lá tá sá n á l is 
h a sz n á ltá k  v o ln a , n em  tu d u n k . Je len le g i közlem é
n y ü n k b e n  ez irá n y ú  ta p a s z ta la ta in k ró l  szám o
lu n k  be.

Vizsgálati módszerek

1965. január 1-tő l június 21-ig terjedő  idő szakba
a Fő városi Árpád Kórház újszülött osztályán minden 
újszülött hintő porozására kizárólag 1% hexachlorophent 
tartalmazó hintő port használtunk.

1965. január 16-a és április 30-a közötti idő ben 
minden kibocsátott újszülött édesanyját elláttuk 1 hó
napra elegendő  mennyiségű  dobozolt hintő porral és 
megkértük, hogy az újszülöttet kizárólag ezzel hintő po- 
rozza. Az így ellátott újszülöttek fele hexachlorophe
nes hintő port kapott, másik fele pedig hatóanyag nél
külit (placebo). A kísérlet a kerületi gyermekgyógyász 
fő orvosok tudtával és beleegyezésével történt.

A hintő porral ellátott újszülötteket otthonukban 
4 hetes korukban meglátogattuk. A látogatás alkalmá
val a következő k történtek:

a) Az anya kikérdezése (volt-e az újszülöttnek 
pemphigoidja, és mikor).

b) Az újszülött megvizsgálása pemphigoid vagy 
más gennyes bő rjelenség tekintetében.

c) Orrváladék vétele az anyától és az újszülöttő l, 
illetve amennyiben a látogatás idejében az újszülött
nél pemphigoid vagy más gennyes bő relváltozás volt, 
akkor ebbő l is.

A placebóról sem az anyák, sem az ápolószemély
zet, sem a látogatásokat végző  megbízottak nem tud
tak.
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A váladékvétel a látogatás alkalmával száraz diph
theria tamponok segítségével történt. A vizsgálati anya
gok feldolgozásához véres agar táptalajt és a Skor- 
kovszky (18) által leírt kaliumrhodanidot tartalmazó  
folyékony dúsító táptalajt használtunk. A kitenyészett 
staphylococcusoknál tárgylemez módszerrel vizsgáltuk  
a coagulase reakciót. A coagulase pozitív törzseknek  
meghatároztuk a fágtipusát W illiams és Rippon (19) 
módszere szerint, 22 alapfággal és 12 járulékos fággal.

A vizsgálatok kiegészítéseképpen az 1964. augusz
tus 1-tő l 1965. szeptember 1-ig terjedő  idő szakban fe l
mértük a kórházban, az újszülött osztályon fellépett  
staphylococcus infectiók gyakoriságát is. Ezen felmé
rés mellett a kórházban havonta személyzeti staphy
lococcus szű rő vizsgálatokat is végeztünk.

Eredm ények

A z 1. tá b lá z a t  m u ta t ja  a  p em p h ig o id  m o rb id i
tá s  a la k u lá sá t az  ú jsz ü lö t t  o sz tá ly o n .

1. táblázat
A pemphigoid megbetegedések alakulása a kórházban

Vizsga . 1 <)
Hexachloro- 

phenes h in tő 
porozás

Ú jszü lö ttek
szám a

Ezek közül pem phigoidos 
vo lt

Szám %

1964. VII . 
XII. 31. nem volt 610 21 3,44

1965. I. 1,— 
VI. 21. volt 847 4 0,47

1965. VI. 22— 
VII. 28. nem volt 160 37 23,1

1965. VII. 29— 
IX. 1. volt 163 4 2,45

A  v izsg á la ti idő  n égy  ré s z re  oszlik . Az első  p e 
r ió d u sb an , am e ly  a  h ex a c h lo ro p h e n e s  h in tő p o ro zás 
bev eze tése  e lő tt i  n é h á n y  h ó n a p o t  ö le li fe l, 610 ú j 
szü lö tt sz ü le te tt  az  osz tá lyon , a k ik  közü l p em p h i-  
g o id b an  m eg b e te g ed e tt 21 (3,44% ). A  m áso d ik  id ő 
sza k b an , am e ly b en  á l la n d ó a n  a lk a lm a z tu n k  az  osz
tá ly o n  h ex ach lo ro p h en es h in tő p o r t ,  847 ú jsz ü lö tt  
kö zü l m indössze 4 (0,47%) b e te g e d e t t  m eg. A  h a r 
m a d ik  idő szak  m e g in t h e x a c h lo ro p h e n  n é lk ü l i  sza
k asz  vo lt, m iv e l e k k o r ra  e lfo g y o tt  az in d u lás i h e x a
ch lo ro p h en  m en n y iség  és n é h á n y  h é tb e  b e le te lt, 
am íg  ú ja b b  k ísé r le t i  m e n n y isé g e t tu d tu n k  szerezn i. 
A z ez a la t t  az idő  a la t t  s z ü le te tt  160 ú jszü lö tt közül, 
az  ú jsz ü lö tt  o sz tá lyon  p e m p h ig o id b a n  m e g b e te g ed e tt 
37, azaz 23,1%. Ez a h a lm o z o tt e lő fo rd u lás  va lósz í
n ű le g  egyben  je lz i a  b e teg ség  szezonális  in g ad o zá
sá t is, azo n b an  a  fe l lé p e tt  j á r v á n y t  a  n eg y ed ik  p e 
r ió d u sb an , am e ly b en  m á r  ú j r a  h asz n á ln i tu d tu k  az 
o sz tá ly o n  a h e x a ch lo ro p h en e s  h in tő p o r t, s ik e rü l t  
m eg fé k ezn i: 163 eb b en  az  id ő b e n  szü le te tt ú jsz ü 
lö t t  közü l m indössze 4, azaz  2 ,45%  b e te g e d e tt m eg  
a  k ó rh á z b a n .

A  2. tá b lá z a t m u ta t ja , h o g y a n  a la k u l ta k  a  s ta 
phy lococcus m eg b e teg ed ések  az  ú jsz ü lö tte k n é l o tt-

. táblázat
A pemphigoidos megbetegedés alakulása otthon

Ú jszü lö ttekné l haszná lt h in tő po r Ú jszü lö ttek  szám a

Ezek közül pem phigoidos 
.volt

Szám %

Hexachlorophenes 164 32 19,5
Placeho 165 76 ,f£ 46,1

h o n , a  h ex a ch lo ro p h en e s  h in tő p o r ra l ,  i l le tv e  a  p la - 
c e b o -h in tő p o rra l k eze lt cso p o rtn á l.

196.5. ja n u á r  16-a és á p r il is  30-a k ö z ö t t  k ib o 
c sá to t t  ú jsz ü lö t te k  közü l 164-et lá t tu n k  e l h e x a 
ch lo ro p h en es, 165-öt p ed ig  p la c e b o -h in tő p o r ra l.  A 
tá b lá z a tb ó l  k i tű n ik , ho g y  a 164 o t th o n  is  h e x a c h lo - 
ro p h e n n e l k eze lt ú jsz ü lö t t  közü l 32 -né l, az az  19,5%- 
n á l lé p e t t  fe l o tth o n á b a n  n ég y h e te s  k o rá ig  p e m p h i
go id , m íg  a  k o n tro l l  c so p o rto t a lk o tó , p la c e b o -h in 
tő p o r ra l  e l lá to t t  165 ú jsz ü lö tt  k ö zü l u g y a n e z e n  idő 
a la t t  76 -n á l, v ag y is  46,1% -nál. Ez a z t  je le n t i ,  h o gy  
az o t th o n i  p em p h ig o id  m o rb id i tá s  a  p la c e b o s  cso
p o r tb a n  tö b b  m in t  k é tsze rese  v o lt az  o t th o n  is  h e 
x ac h lo ro p h e n e s  h in tő p o r ra l  k eze lt ú js z ü lö t te k  p em 
p h ig o id  f re q u e n t iá já n a k .

A  3. tá b lá z a to n  f e l tü n te t tü k  az  a n y á k tó l  és az 
ú js z ü lö t te k tő l  o tth o n u k b a n  le v e t t  o r rv á la d é k o k  
s tap h y lo co ccu s ten y ész tés i e re d m é n y é it .

3. táblázat
Anyák és újszülöttek otthoni staphylococcus tenyésztési 

eredményei

Ú jszü lö t
teknél

haszná lt
h in tő po r

T enyésztési eredm ények

Ú jszü lö ttek  orrváladéka A nyák  o rrv á lad ék a

Staph.
póz.

S taph.
neg.

össz. Staph .
póz.

S tap h .
neg.

össz.

Hexa
chloro
phenes Szám 74 39 113 47 66 113

0/ 65,2 34,8 100,0 41,6 58,4 100,0
Placebo Szám 88 30 118 69 49 118

O//O 74,6 25,4 100,0 58,5 41,5 100,0

A  tá b lá z a t  a d a ta i sze r in t a h e x a c h lo ro p h e n e s  
c so p o r tb a n  staphy lococcus p o z it ív n a k  b iz o n y u l t  az 
ú jsz ü lö t te k  65,2% -a és az a n y á k  4 1 ,6 % -a , m íg  a 
p laceb o s cso p o rtb an  e szám o k  v a la m iv e l n a g y o b 
b a k n a k  m u ta tk o z ta k :  az ú jsz ü lö tte k n é l 74 ,6% -ot, 
az  a n y á k n á l  58,5% -ot te t te k  k i. Ez a  k é t  c so p o rt 
k ö zö tt i  k ü lö n b ség  azo n b an  n em  sz ig n if ik á n s .

A  4. tá b lá z a t m u ta t ja  az ú js z ü lö t te k  és az 
a n y á k  o rrá b ó l, v a la m in t a  p e m p h ig o id  v á la d é k o k -

4. táblázat
A különböző  váladékokba izolált staphylococcus törzsek 

fágtipizálási eredményei

Staphy lo -
Staphy lococcus tö rz sek  szám a

coccus tö r 
zsek szár- I . I I . M. Ke

v ert 42
P / l

E gyéb
járu lékos

N em
tip izá l- össz . ■

rá  g c s 0  p ő r t csop. h a tó .

A n y ák  o r r 
v á lad ék a 17 8 8 3 12 29 9 29 115

H exacholorophenes 
h in tő p o rra l keze lt 
ú jszü lö ttek  
o rrváladéka 8 2 7 11 17 6 - 21

1
7 2 - i,

Placebo h in tő p o rra l 
keze lt ú jszü lö ttek  

o rrvá ladéka 16 6 8 30 6 18 48
Pem phigoid

bennék 4 - 1 - 4 14 4 2 29

ö ssz. Szám 45 10 22 3 35 90 . 25. . ... 70., 300. a

% 15,0 3, 3 7,3
. t

1,0 11,7 30,0 8,4 23,3 100,0 ’
a i . : ?
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b ó l o tth o n  végzett le o l tá so k  k ap csán  k i te n y é sz e tt  
s tap hy lococcus tö rzsek  f á g típ u s  sze rin ti m eg o sz lá 
sá t.

A  táb láz a tb ó l k i tű n ik ,  h o g y  összesen 300 s ta 
phy lococcus tö rzsn é l t ö r té n t  fág típ u s  m e g h a tá ro 
zás. L á th a tó , hogy az a n y á k  és ú jszü lö tte k  m in d k é t  
cso p o r tjáb ó l lén y eg éb en  h a so n ló  m eg o sz lásb an  te 
n y é sz te k  k i a k ü lö n b ö ző  fá g típ u sú , ill. fá g c so p o r tú 
tö rzse k . A  leg g y ak o r ib b  id e n t i f ik á lh a tó  t íp u s  v a la 
m e ly  cso p o rtb an  a  42 D / l  fá g típ u sú  tö rzs v o lt. Ez 
a  fá g típ u sú  tö rzs te n y é s z e t t  k i az  o tth o n i p e m p h i
go id  v á lad ék o k n ak  m in te g y  fe lében . A z é r t is  f i 
g y e le m re  m éltó  ez, m e r t  eg y éb , az o sz tá ly o n  v é g 
z e tt  ten y ész tés i és fá g t ip iz á lá s i  v izsg á la to k b ó l t ud 
ju k , ho g y  az ú jsz ü lö tt-o sz tá ly o n  fe llé p e tt p e m p h i-  
g o id o k  90% -ábó l ez a  fá g t íp u s ú  tö rzs te n y é sz e tt  k i, 
u g y an ú g y , m in t egy  év v e l eze lő tti v iz sg á la ta in k 
n á l, am e ly ek e t u g y a n c sa k  a z  Á rp á d  K ó rh áz  sz ü lé 
sze ti o sz tá ly án  v é g e z tü n k  (17). A  42 D / l  egy  ú jo n 
n a n  fe lism e rt fá g típ u s , m e ly  k o rá b b a n  n e m  v o l t  
id e n ti f ik á lh a tó . E g y ik ü n k  (Kende) te rm e lte  k i  az 
e z e k e t a tö rzsek e t o ld ó  fá g o t, m e ly e t 42 D / l  fá g -  
n a k  n ev e ze tt el (20). A z ó ta  k id e rü lt ,  hogy  o rszág o s 
v iszo n y la tb an  szám os m á s  ú jsz ü lö t t  o sz tá lyon  is  ez 
a  veszé lyes kó rh áz i tö rz s . V izsg á la ta in k  jó l é rz é 
k e l te t ik , hogy ez a  k ó rh á z i  tö rzs  m ilyen  h o sszú  
id e ig  szó ródo tt v á l to z a t la n  m é rté k b e n  az o sz tá ly o n .

A  szem élyzeti sz ű rő v iz sg á la to k  (o rr-, to ro k v á 
la d é k , kéz) e red m én y é t az  5. tá b lá z a t m u ta t ja  be .

5. táblázat
A személyzeti staphylococcus szű rő vizsgálatok 

eredményei

V izsgála t
idő pontja

V izsgált
szem élyek

szám a

42 D / l
fág típusú  

tö rzs  ten y é
s z e tt  k i

Egyéb staph, 
törzs

tenyészett
ki

S tap h y lo 
coccus n em  
te n y észe tt 

k i

1964. október 13 5 5 3
1964. november 11 4 4 »

1964. december 8 2 — 6
1965. február 14 1 5 8
1965. április 12 — 6 6
1965. május 12 '  ---- 5 7
1965. július 14 4 5 5

E n n é l e lső so rban  a z t  e m e ltü k  k i, hogy  m i ly e n  
g y a k ra n  ta lá l tu k  m eg  a  v eszé ly es 42 D / l  fá g t íp u s ú  
tö rz se t az ú jszü lö tt o sz tá ly  dolgozói k ö zö tt, 1964 
o k tó b e ré tő l 1965 jú l iu s ig  v ég z e tt s tap h y lo co ccu s 
szű rő v iz sg á la ta in k  k a p c sá n . A  táb lá z a tró l  le o lv a s 
h a tó , h o g y  a h e x a c h lo ro p h e n e s  h in tő p o ro zás b e v e 
ze tése  e lő tt i id ő szak b an  a  szem élyzet tö b b  ta g já 
n á l k im u ta th a tó  v o lt a  v eszé ly es  fá g típ u sú  s ta p h y 
lococcus törzs, a  h e x a c h lo ro p h e n e s  h in tő p o ro z á s  
ta r ta m a  a la t t  v iszon t n e m : késő b b , a  m áso d ik  h e -  
x ac h lo ro p h en  n é lk ü l i  id ő sz a k b a n  azo n b an  ú j r a  fe l 
b u k k a n t .  (Az 1965. f e b ru á r i  szű rő v izsg á la tn á l m u 
ta tk o z ó  egy 42 D / l  f á g t íp u s ú  tö rzs  az eg y ik  t a k a 
r í tó n ő b ő l ten y észe tt k i  ,a k i  tu la jd o n k é p p e n  e b b e n  
az  id ő b en  m á r  n em  is d o lg o z o tt  az  ú jsz ü lö tt  o sz tá 
ly o n , m e r t  éppen  m a k a c s  s tap h y lo co ccu s-h o rd o zó  

v o lta  m ia t t  m ás b eo sz tá s t k a p o tt.)

Megbeszélés

K ísé r le te in k  a z t m u ta t tá k ,  hogy  ú jsz ü lö tte k  
s tap h y lo co ccu s fe r tő zése in e k  m egelő zése te k in te 
té b e n  az 1% h e x a c h lo ro p h e n t ta r ta lm a z ó  h in tő p o r 
h a sz n á la ta  igen  jó l b ev á lt. T e rm észe tesen  i ly en  a n - 
t isz e p tik u s  h a tá s ú  szer a lk a lm a z á sa  m e lle tt  is a la p
v e tő  fo n to sság ú  a  k ö rn y e z e ti- , szem ély i és ápo lási 
h ig ién é  a k ó rh á z i o sz tá ly o k o n . L á th a t ju k  azonban , 
h o g y  az o sz tá ly ra  egyszer b e k e rü l t  v iru le n s  s ta p h y 
lococcus tö rzs  k i i r tá sa  eg y  ú jsz ü lö tt  osztá lyon  
m e n n y ire  neh éz  fe la d a t, te k in te t te l  a r ra , hogy  az 
ú jsz ü lö t te k  ig en  n ag y  fo g é k o n y ság a  a stap h y lo co c
cus fe rtő zések  i rá n t  id e á l is  leh e tő sé g e t n y ú j t  a 
tö rz se k  fe n n m a ra d á sa  szá m á ra .

A ho g y  a  k ísé r le te in k b ő l k i tű n ik , a  h ex a ch lo ro 
p h en e s h in tő p o ro zá sn a k  az  ú jsz ü lö tte k  s tap h y lo 
coccus h o rd o z ásán a k  a m é r té k é re , i l le tv e  m inő sé
g é re  n em  v o lt je len tő s  h a tá sa . K é tsé g te len ü l g á to lta  
a z o n b an  az ú jsz ü lö tte k  s tap h y lo co ccu s b ő r in fec tió i- 
n a k  a  lé tre jö t té t ,  am i ezek  sz e r in t  csak is kö zv e t
len , a  b ő rfe lü le te n  a k ó ro k o z ó k ra  g y a k o ro lt  h a tá s  
e re d m é n y e  le h e te tt .  E b b ő l k ö v e tk ez ik , h o g y  a  szer 
h a tá s a  csak  ad d ig  ta r t ,  a m íg  a lk a lm azzák . Je le n 
tő ség e  azo n b an  n é h á n y  h e te s  ú jsz ü lö tte k  e l lá tásá 
n á l  m ég is nagy , m e r t  seg ítség év e l a z  ú jsz ü lö t te t  a 
s tap h y lo co ccu s fe rtő zések  i r á n t i  leg fo g ék o n y ab b  
id ő szak b a n  le h e t a  b ő r in fe c t ió tó l  m eg v éd en i. H e
ly esn ek  ta r ta n á n k , h a  a jö v ő b e n  fo rg a lo m b a  hoz
n á n a k  1% h e x a c h lo ro p h e n t ta r ta lm a z ó  h in tő p o rt. 
A  h e x a ch lo ro p h en e s h in tő p o ro z á s tó l sem  az  ú jszü 
lö t t  osztá lyon , sem  a  k ib o c sá to t t  ú jszü lö tte k n é l, 
o tth o n u k b a n  eg y e tlen  e se tb e n  sem  ész le ltü n k  sem 
m ifé le  k á ro s m e llé k h a tá s t.

összefoglalás. A F ő v á ro s i Á rp á d  K ó rh á z  ú j 
sz ü lö tt  o sz tá ly án  1965 első  fe lé b e n  m in d e n  ú jszü 
lö t t  h in tő p o ro zása  1% h e x a c h lo ro p h e n t ta r ta lm a z ó  
h in tő p o r ra l  tö r té n t. E ze n k ív ü l 3 és fé l h ó n ap o n  ke
re sz tü l  az o sz tá ly ró l k ib o c sá to t t  ú jsz ü lö tte k  o tth on 
ra  is k a p ta k  h in tő p o r t  ésp e d ig  az ú jsz ü lö tte k  egy ik 
fe le  u g y a n a z t az  1%  h e x a c h lo ro p h e n t ta r ta lm a z ó  
h in tő p o r t,  a m e ly e t az o sz tá ly o n  is h a sz n á lta k  n á 
lu k , m ás ik  fe le  ped ig  p laceb ó t.

A z ú jsz ü lö tt  o sz tá lyon  a  p em p h ig o id  m o rb id i
tá s  a k ísé r le t i  id ő szak  a la t t  a  k o rá b b i 3,44% -os é r
té k rő l  0 ,47% -ra csö k k en t.

A z o tth o n i p em p h ig o id o k  szám a a  p lacebos 

c so p o r tb a n  tö b b  m in t  k é tsz e r  a k k o ra  vo lt, m in t  a 

h e x a ch lo ro p h en e s c so p o r tb a n  (46,1, ill. 19,5%).

A  re n d sze re s  k ó rh áz i, i l le tv e  o tth o n i h ex ach lo 

ro p h e n e s  h in tő p o ro zá st te h á t  h a tá so sn a k  ta lá l tu k  
m in d  a  k ó rh áz i, m in d  az  o t th o n i  p em p h ig o id  ese

te k  szá m á n ak  a csö k k en tésé re . A  h ex ach lo ro p h en es 
h in tő p o r  lo k á lisan , k ö zv e tle n ü l a  b ő r fe lü le te n  h a t  

a  k ó ro k o zó ra . A z ú jsz ü lö t te k  s tap h y lo co ccu s fe r tő 

ző  t tsé g é t n em  b e fo ly áso lja .

A  m eg v izsg á lt e se te k b en  m in d  a  k ó rh áz i, m in d  

az  o tth o n i p em p h ig o id o k  te k in te té b e n  a 42 D / l  fág 

t íp u s ú  staphy lococcus tö rz s  b iz o n y u lt  a leg g y ak o 

r ib b  és e g y ú tta l  veszélyes s tap h y lo co ccu s tö rzsn ek .
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a h v l m á h y o kK L I M K A  t  M

Hatvan Városi Tanács Kórház Sebészeti Osztály Fül- orr- gége részleg (fő orvos: Szabó Elemér dr.)

Adatok a rh in o p a th ia  vasom oto r ica  k ó r tan áh oz

S z a b ó  E le m é r  d r .

A z iro d a lo m b an  g y a k ra n  ta lá lk o z u n k  a  v a so -  
m o to ro s a lle rg iás  rh in i t is  és h ason ló  g y ű j tő fo g a lm ú 
e lnevezéssel, m e ly  fo g a lo m  a la t t  a le g tö b b  sze rző  
ro h a m o k b a n  je len tk ez ő  tü sszen tés i in g e r t, p ro fu s , 
n y ák o s-sav ó s (nem  g en n y e s) o rr fo ly ás t, a n o sm iá t, s 
fő leg  é j je l — a  fe k v é s  o ld a lá n  k i fe je z e tte b b  —  a l 
te rn á ló  o r rd u g u lá s t (s tas is  a  v isszeres ö b lö k b en ) 
é r t.

K ó rh á z u n k b a n  a  fü l-o r r -g é g e , I. és II . b e lsz a k -  
ren d e lések , v a la m in t a  b e lg y ó g y ásza ti o sz tá ly  4 és 
fé l éves b e te g a n y a g á t á tv iz sg á lv a  3238 i ly e n  b e te 
g e t ta lá l tu n k  (ez a  v á ro s  és já rá s  66 000 lé le k sz á - 
m á n a k  4 ,9% -a). F ig y e le m b e  v e ttü k , h o g y  -H a tv a n  
v á ro s és já rá s  az  o rsz ág  eg y ik  leg szé lső ség eseb b  
m eteo ro ló g ia i v id ék e , h o g y  a szél já rá s  m ia t t  tö b b  
n ag y  ip a r i  üzem  a  la k o t t  te rü le te k re  o n t ja  f ü s t jé t , 
k o rm á t, s az a g rá rk ö rn y e z e t  m ia t t  a  lak o sság  fo k o 
z o tta b b a n  k i v an  té v e  a l le rg iá s  m eg b e te g ed ésn e k . 
M eg f ig y e ltü k , h o g y  b e te g e in k  az em o tio n á lis  s t re s s - 
h a tá so k n a k  a k á r  a m u n k a h e ly e t, a k á r  a csa lá d i lég 
k ö r t  te k in tv e  fo k o z o tta b b a n  k i v o lta k  té v e . Az 
e lő b b iek  in d í to t ta k  b e n n ü n k e t  a tém a  b e h a tó  v izs 
g á la tá ra .

L eg f ia ta lab b  b e te g ü n k  18 éves, le g ö re g e b b  71 
éves vo lt. A  m e g b e te g e d e tte k  35% -a fé r f i ,  és 
65% -a nő  vo lt. F o g la lk o z á s ra  nézve a le g n a g y o b b  
v á lto za to sság o t ta lá l tu k .

- A  vaso m o to ro s a l le rg iá s  rh in i t is  k o m p le x  tö r 
tén ések  sy m p to m a -k é p é t a d ja , ezé rt p o ly a e tio ló -  
g iá jú  k ó r fo rm a  (lásd  1. á b rá t) .

Coca, A. F. (1) ae tio ló g ia i  szem p o n tb ó l 3 a la k 
já t  k ü lö n b ö z te ti  m eg : 1. rh in i t is  p o llinosa , 2. r h in i 
t is  a lle rg ica , 3. rh in i t is  v aso m o to rica . A  v é rb ő l  és 
o rrv á lad ék b ó l tö r té n t  eo s in o p h il-se jt v iz sg á la ta in k, 
d e  az an am n esis  és k l in ik a i  v izsg á la to k  a la p já n  is 
re á l isn a k  ta r t ju k  Coca b eo sz tásá t.

E n n ek  a la p já n  az  a l le rg iá s  rh in i t is e k e t és n em  
a lle rg iá s  rh in o p a th iá k a t  k ü lö n  ke ll v á la s z ta n u n k  
egym ástó l. I ly e n fo rm á n  a  százalékos m eg o sz lás  az 
egyes szerző k  sz e r in t m á s  és m ás. Lüscher, E. (2) 
sze r in t a n y u g a ti  p o p u la t ió k b a n  10 % -ra  te h e tő  a 
k o m p lex  k ó rfo rm a  e lő fo rd u lá sa . A  m i b e te g a n y a 
g u n k b an , m in t m á r  e m lí te t tü k , ez csak  4 ,9% . Ja- 
kabfi I. és mtsai (3) s z e r in t  az  a lle rg iás  fo rm a  szá m 
b a n  m essze fe lü lm ú l ja  a  n e m  a lle rg iás  rh in o p a th iá 
k a t.

A  3238 b e te g e t e lem ezv e  m e g á l la p í th a t ju k , 
hogy  sa já t  a n y a g u n k b a n  n em  tu d tu k  m e g e rő s íte n i 
áz  e lő b b iek e t, u g y a n is  a  k im u ta th a tó  a n t ig e n -a n t i -  
te s t  reac tio  a tö b b sz ö r  v e t t  és M ay— G rü n w a ld — 
G iem sa sze r in t m e g fe s te t t  o r rv á la d é k b a n  ta lá lh a tó  
eo sin o p h il ia  ( l t -k é n t 4— 5 se jt), q u a l i ta t iv  v é rk é p 

b e n  szerep lő  7— 13% -os eo s in o p h il-se jtszám , o rr -  
m e l lé k ü re g  r tg - fe lv é te l  (d if fú z  n y á lk a h á r ty a  v a s ta 
godás), be lg y ó g y ásza ti, n ő g y ó g y ásza ti v izsg á la to k  
és egyéb  v o n a tk o zá sú  g ó c k u ta tá s , o r rv á la d é k  b ac te - 
r io ló g ia i leo ltása  (m ely  tö b b n y ire  n o rm á lis  sap ro - 
p h y tá k a t  m u ta to t t  k i), s tb . csu p án  896 e se tb e n  v o lt 
p o z itív  a l le rg iá ra . E zek  k ö z ö tt  m e g ta lá l ju k  összes 
o rr-p o ly p o s, v a la m in t  a  gondos a n a m n e s is  és k i
v izsg á lás a la p já n  is n y i lv á n ta r to t t  a l le rg iá s  b e te 
g ü n k e t.

U g y a n a k k o r  a fe n n m a ra d ó  2342 b e te g n é l nem  
tu d tu k  b izo n y ítan i az a l le rg iá s  com p o n en s je len lé 
té t ,  s így  d if fe re n t ia ld ia g n o s tik a i la g  e lk ü lö n íte t tü k  
Coca 1. és 2-es k ó r fo rm á já tó l ,  ah o l az a l le rg iá s  té 
nyező  n em  v itás .

Je le n le g  azo n b an  c su p á n  a 3. c so p o r tta l  k ív á 
n u n k  fo g la lkozn i. Lüscher, E. (2) „ n e u ro v a sc u la r is  
sy n d ro m á ró l” beszél, íg y  n em  é r th e tü n k  eg y e t a 
rh in i t is  és e p i th e ta  v aso m o to r ica  e lnev ezések k e l, 
m iv e l i t t  n em  ,,i t is ” - rő l  v a n  szó, h a n e m  a  leg k ü lö n
böző bb  n em  spec if icus in g e re k  k ö v e tk e z té b e n  tév 
ú t r a  k e rü lt ,  a  n o rm á lis tó l  e lté rő  v é rá tá ra m lá s i  v i
szonyok ró l, re f le x n e u ro s is ró l (lásd  Bettge, S. sém á
já t  a  2. áb rán ). E zé rt n em  le h e t „ i t is se l” m ag y a
rá z n i  p l. a  m e n s tru á ló  és te rh e s  nő k , h y p e r to n iá -  
sok , idő s eg yének , c l im ax o so k , R au sed y l szedő k, 
s tb . o ly  g y a k o r ta  e lő fo rd u ló  o rr fo ly á sá t, o r re ld u g u
lá s á t  sem  (Letterer és Büchner 4, Ribári, O. 5, Jur- 
csák L. 6).

R h in o p a th ia  v aso m o to r icá b an  az e se te k  tú ln y o 
m ó  részéb en  em o tio n á lis  p sy ch o v e g e ta tív  d y sre g u - 
la t ió t  és h o rm o n á lis  ( fő leg  oestro g en , p a jzsm ir ig y , 
m e llék v esek éreg ) d y s fu n c tió t ta lá lu n k . A  k ó rk é p  
k ia la k u lá sá t n a g y m é r té k b e n  b e fo ly á so ljá k  a  k ü lö n 

böző  s tre ssh a tá so k  is  (Selye J. 7). Ez eg y en es a rá n y 

b a n  á ll a  sze rv eze t k ü lö n fé le  h o rm o n a lis , v eg e ta tív 
id eg re n d sze r i, p sy ch o em o tio n a lis  és eg y esek  sze r in t 

a l le rg iá s  s ta tu sv á lto z á sá v a l (3. áb ra ). A  to le ra n c ia  

k ü szö b  „ v a s ta g sá g a ” (a rh in o p a th ia  k ö r  te r je d e lm e ) 
eg y én i h a tá ro k o n  b e lü l m ozog a  k ü lö n b ö ző  b eh a 
tá s o k ra  tö r té n ő  eg y én i re a g á lá s  m é r té k é tő l  fü g 
gő en.

A z o r rn y á lk a h á r ty a  é rzék en y ség e  rh in o p a th ia  

v aso m o to r icá b an  p a th o lo g iá sa n  fo k o z o tt  a  k ü lö n 
fé le  k ü lső  és be lső  in g e re k k e l  szem ben . O r r tü k ö r re l 

le g g y a k ra b b a n  k ó ro s n y á lk a h á r ty a -c o n g e s t ió t,  h a l

v á n y  ró zsasz ín ű , k issé  sz ü rk é sb e  h a j ló  a lsó  o rr-  

k a g y ló -h y p e r tro p h iá t  és te rm é sz e tese n  h íg , savós 
o rrv á la d é k o z á s t lá tn i .  A  szö v e tta n i k ép  je l leg ze tes 
( lásd  4., 5. á b rá t) .
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Autonom
Nagyagykéreg Endocrin rendszer idegrendszer Érrendszer Vesék

Organicus 
^  ischaemia 

Spasticus 
ischaemia

1. ábra 3. ábra

4. ábra. Orrnyálkahártya szövettani metszete (bal alsó 
orrkagylóból). „A” — nyugalmi állapot

Az o rrnyá lkahártya  speciális ére llá tásáva l más 
m unkáim ban (8, 9) részletesen foglalkoztam . Ú jabban 
Thuránszky K. (10) közölt k iváló m unkájában  idevo
natkozó adatokat. Az arte rio lákbó l k iindu lóan az ar-

5. ábra. Orrnyálkahártya szövettani m etszete (jobb alsó 
orrkagylóból). Ugyanazon betegbő l 1 órával késő bb vett 
anyag. „B” — izgalmi állapot. A metszeten oedema lát

ható jelentő s vascularis és lymphaticus reactióval.

terio-venosus anastom osisoknál jóval szű kebb, de a ca- 
p il la risná l tágabb és sim aizom zattal e l lá to tt ún. met- 
a r te r io lák a t m u ta to tt ki. Ez az izom zat sph incter-sze- 
rű en  m ű ködik , és idegi h a tásra  m egakadályozhatja  sej-

3
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tek bejutását a capillárisba, és ilyenkor csak plasm a 
áramlik abban. Az orr nyálkahártyájában található  
capillarisok endothel fe lszíne óriási. Ha az erekben  
károsodás jön létre, az irreversibilis is lehet és állandó 
transsudatiót, savós orrfolyást eredményezhet.

Az ellenállás m indig az adott érterületre vonatko
zik és így szükségképpen annál nagyobb, minél kisebb  
az érterület. Az egészséges szervezetben a vasomotor  
szabályozás alatt változik az arteriolák tágassága, és 
ezzel ellenállásuk is. Változatlan nyomáskülönbség 
mellett már aránylag csekély  tágulás is igen jelenté
keny áramlásfokozással jár, mert az átáramló vér
mennyiség a sugár negyedik hatványával arányos.

A z o rrn y á lk a h á r ty a  k a l ib e ré t  h o rm o n a lis  és 
n e u ra l is  fa k to ro k  is b e fo ly á so ljá k , így  Wolff , H. G. 
és m tsai (11) m u ta t tá k  k i ,  h o g y  em o tiona lis  s t re s s -  
h a tá s o k ra  az o r r n y á lk a h á r ty a  vasom o to ros és sec - 
re to r ic u s  reac tió k k a l v á lasz o l.

A vasomotor beidegzést az autonom (vegetatív) 
idegrendszer biztosítja (lásd 6. ábrát). A részletes is
mertetés meghaladja e dolgozat kereteit, ezért utalok  
Slome, D. (12) kiváló munkájára, mely igen tanulságos. 
Azt azonban meg kell jegyeznem, hogy a sympathicus 
beidegzés az orr véredényeiben is constans vasoconst
rictor tónust tart fenn, így a sympathicus idegellátás 
stimulálása további vasoconstrictor hatású. A n. v id ia- 
nus mint parasympathicus ideg stimulálása az orr vér
edények tágulatához vezet.

6. ábra. A z orrnyálkahártya autonom idegellátásának 
diagrammja (Slome, D. szerint).

Ti—T2 — sympathicus praeganglionaris connector-sej- 
tek a gerincvelő  első  thoracalis segmentumában.
S.C.G. — ganglion cervicalis superior. 
l.C. — arteria carotis interna.
N.P.C. — ideg a canalis pterygoideusban.
S. P.G. — ganglion sphenopalatinum.
VII  — nervus facialis
G.G. — ganglion geniculatum.
T. G. — ganglion trigeminale (Gasser duc).
V2 — nervus trigeminus maxillaris ága.

A z o r rn y á lk a h á r ty a  v iszo n y lag  k i te r je d t  é r h á 
lózata, v a lam in t v é r te l ts é g i  és k ap a c itás  v á l to z á 
sa i szoros össze függésben  v a n n a k  a n ed v e s ítő  és 
m eleg ítő  hatássa l, és fü g g e tle n e k  a n y á lk a h á r ty a  
szükséges táp lá lás i f u n c t ió já tó l .

K ü lönösen  k l in ik a i szem p o n tb ó l je len tő s, h o g y  
m ik é n t vesznek  rész t e z ek  az  e rek  a szervezet eg é 
szének  vasom oto r re f le x te v é k e n y sé g é b e n  a lo ca lis  
s t im u lu so k ra  és á l ta lá n o s  te s t i  b eh a tá so k ra . E zek

a  v á lto záso k  n ag y o n  jó l  m eg f ig y e lh e tő k , m ik o r a  
n y á lk a h á r ty a  sz ínének , h ő m érsé k le tén ek , d u zzad á
sán a k , v ag y  ö sszeh ú zó d ásán ak  v á lto zá sa it ta n u l 
m ányozzuk .

A hő mérsékletmérést úgy végezzük, hogy perces 
hő mérő t helyezünk a mucosára. A térfogatváltozásokat  
az orrüregbe helyezett gumiballon (kesztyű ujj, condom) 
segítségével regisztrálhatjuk, melyet optikailag látható 
regisztráló rendszerhez kapcsolunk. A vasomotor vál
tozásokat szintén: víznyomásmérő vel vizsgálhatjuk. Itt  
meghatározott nyomással benyomott levegő nek az orr- 
üregi ellenállását mérjük.

A z o r rn y á lk a h á r ty a  h ő m é rsé k le te  a  fe lü le te s  
e re k e n  á tfo ly ó  v é rm e n n y isé g tő l függ . E zt az a r te 
r io lák  tó n u sa  szabályozza. A m íg  a h ő m érsé k le t 
em e lk ed ése  a r te r io la  tá g u lá s t  e redm ényez , a h ő 
m é rsé k le t - csö k k en ése a r te r io la  co n s tr ic t ió t hoz 
lé tre . A  n y á lk a h á r ty a  sz ín ez e té t a ca p il la r iso k b an  
és a  fe lsz ín es v én ás ű rö k b e n  fo lyó  v é r  m en n y iség e  
h a tá ro z z a  m eg . É rsz ű k ü le t sáp a d tsá g o t, m íg  a d i
la ta t io  p iro s, v ag y  k ék es sz ín t ad , a t tó l  függő en , 
hogy  a v é rá ra m lá s  g y o rs-e , v ag y  le lassu lt. E gyéb 
k é n t  a n o rm á lis  o r rn y á lk a h á r ty a  sz íne v á lto z ik  k o r
tó l, a rcsz ín tő l, a b e lég z e tt levegő  h ő rp é rsék le té től 
és n ed v esség étő l, a  te s t ta r tá s tó l ,  m ozgástó l, te s thő 
m é rsé k le ttő l, de a  m e n s tru a t ió tó l  és a  te rh e sség tő l 
is függő en .

A z o r rn y á lk a h á r ty a  d u zz ad ása  k ö v e ti a cav e r
n osus szö v e tek  congestió j á t, m e ly ek  a  cav e rn o su s 
ű rö k  fa lá n a k  d i la ta t ió ja  és a  m é ly eb b  v é n á k  co n - 
s tr ic t ió ja , v ag y  a r te r io lá k  d i la ta t ió ja  k ö v e tk ez tében  
lép n ek  fe l. A  n y á lk a h á r ty a  o ed e m á ja  sz in tén  d uz
zan a th o z  v ezet.

M eg f ig y e lése in k  sz e r in t  az  o rrn y á lk a h á r ty a  
h ő m érsé k le téb en  és té r fo g a tá b a n  b eá lló  v á lto zás
n a k  4 leh e tsé g es m ó d o za ta  v a n  (h y p e raem ia , is 
chaem ia , té r fo g a tv á lto zás , n y á lk a h á r ty a  h ő m érsé k 
le té n e k  em elkedése).

A  su p erf ic ia l is  ca p il la r iso k  és m é ly eb b  cav e r
n osus ű rö k  fü g g e tle n ü l m ű k ö d n e k  az ideg i és 
g y ó g y sze rh a táso k tó l. A  v a sc u la r is  ág y  an a tó m ia i 
fe lép ítése  o ly an , hogy  az o r r  e re in ek  v aso co n str ic - 
t ió ja  e g y ü tt  j á r  a m é ly eb b en  fek v ő  v én á k  co n str ic -  
t ió já v a l és így  a  cav e rn o su s  szövet co n g estió jáv a l. 
V iszon t az a r te r io lá s  re f le x d i la ta t io  a cav ern o su s 
ű rö k  k iü r í té sé t e red m én y ez h e ti az e f fe ren s  v é n á k  
k i tá g u lá sá n a k  m eg fe le lő en .

Ism ere tes , hogy  a  h ő m é rsé k le t ingadozások  a 
b e lég z e tt levegő  p á ra ta r ta lm á tó l  fü g g ő en  v aso d ila - 
ta t ió t,  v ag y  co n s tr ic t ió t o k o zn ak  az o rrn y á lk a h á r 
ty á n , m e ly  ra d iá to rsz e rű e n  a u to m a tik u sa n  v á lto 
zik . M i is  m eg f ig y e ltü k , h o g y  h a  az o r r  já ra to k  
h a sz n á la to n  k ív ü l v a n n a k  (p l. to ta l  la ry n g e c to m ia  
u tán ) az o r r  v é re l lá tá sa  fo k o z a to san  k i fe je z e tte n  
rom lik .

Az é rszű k ítő  és é r tá g ító  g y ógyszerek  h a tá sá t 
so k an  tan u lm á n y o z tá k . E zen an y ag o k  h a sz n á lh a 
tó sá g á t a kö v etk ező  fa k to ro k  h a tá ro zzá k  m eg : 1. 
v aso ac tiv  h a tá s  (co n str ic to r), 2. h a tá s ta r ta m , 3. to -  
x ic itás  és sz isz tem a tik u s m e llék h a táso k , 4. loca lis 
ad s tr in g e n s  és i r r i ta t ív  h a tá s , 5. sec u n d ae r vasoac
t iv  h a tá s  (d ila ta tio ), 6. az o ld a t p H -ja , és 7. a ci-
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l ia r is  a k t iv i tá s ra  k i fe j te t t  h a tá sa . Ism ere tes  m ég  a 
n ém e t sza k iro d a lo m b an  h asz n á la to s  és igen  ta lá ló  
„ R ü ck p ra l lsy n d ro m ” k ife jezés  is.

A  p ro b lé m á t a z é r t v e te t tü k  fe l, m e r t  m eg f i
g y e lése in k  sze r in t a  rh in o p a th ia  v aso m o to r icáb an  
szenvedő  b e te g e k e t b á rh o l is k ez e lték  —  m ég h a  
fü l-o r r-g ég é szek  k ezéb en  is v o l ta k  —  az ese tek  
60— 7 0 % -áb an  csu p án  tü n e t i  —  o rrcsep p es és ese t
leg  a n t ia l le rg iá s  — k eze lésb en  részesü ltek . A n n ak  
e llen é re , ho g y  az o rrc se p p e k e t a h asz n á la t i  u ta s í
tá s  sz e r in t sem  a já n la to s  8 n a p n á l to v áb b  h asz n á l
n i, m ég is az o rvosok  ú j r a  és ú j r a  fe l í r já k  a sokszor 
követe lő dző , s a gy ó g y sze r ra b já v á  v á l t  b e teg e ik 
n ek  és n em ig en  g o n d o ln ak  a k ö v e tk ezm én y ek k e l. 
K ü lö n ö sen  íg y  v a n  ez a  m a g y a r  N ap h azo lin , T o n - 
ad r in , de a  k ü lfö ld i P r iv in  k ész ítm én n y e l is.

A  k ö v e tk ez m én y  te rm é sz e tese n  n em  m a ra d  el, és 
az  érb e id eg zési z a v a ro k o n  k ív ü l m é ly re h a tó  s t ru k 
tú ra -v á l to z á s  jö h e t lé t re  a  n y á lk a h á r ty á b a n  és az 
o rrk a g y ló k b a n . A  k á ro so d ás n em  csu p á n  a  n y á lk a 
h á r ty á ra  te r je d  k i, d e  a fu n c tio  je le n tő s  k á ro so d ása  
m e l le t t  a n o rm , physio l, o rr lég zési m ech an izm u s is 
ro m lik , m e ly n ek  h e ly re á l l í tá sa  k éső b b  m á r  re n d 
sz e r in t ig en  n eh éz  fe la d a t. E zek k e l a  k é rd é se k k e l 
m ás m u n k á im b a n  ré sz le tesen  fo g la lk o z ta m  (Szabó
E. 13, 8, 9).

A  kü lö n b ö ző  o rrcsep p ek  (hosszú lán cú  a m in o - 
sav a k , é rh a tá s ú  p o ly p ep tid ek ) o ly k o r c ircu lu s v i t io-  

. su s t h o z h a tn a k  lé tre . A z ox y to c in , v aso p ress in , de  a 
b ra d y k in in  és az an g io te n s in  sz in te t ik u sa n  e lő á ll í t
h a to k . E zek  az an y a g o k  g y a k ra n  sze rep e ln ek  k ü 
lönböző  o rrcsep p ek b en , o r r -sp ra y k b e n . D e v a n n a k  
az o rrcsep p ek b e n  te s t id e g e n  p o ly p ep tid ek  is, k ü lö 
n ö sen  az o x y to c in t és v aso p re ss in t ta r ta lm a z ó  k é 
sz ítm én y ek b en . A  p ro b lé m á t ép p en  ezek  az an y ag o k  
szo k ták  okozn i. E zek h a tá sm e c h a n iz m u sá t Boisson- 
nas, R. A., G uttmann, St., Berde, B., Konzett, H. 
(14), és Konzett, H. (15) t isz tá z tá k .

Az e m lí te t t  p o ly p ep tid ek  az e re k re  g y a k o ro lt  
h a tá s u k  ré v én  a rh in o p a th ia  v aso m o to r icá b an  p a 
ra d o x  h a tá s t  fe j th e tn e k  k i. A z o r rn y á lk a h á r ty a  to 
le ra n c ia -k ü sz ö b  csö k k en ésé t, m a jd  a  b eszű k ü lés 
u tá n  a n n a k  .m eg szű n ésé t h o z h a tjá k  lé tre .

A legkisebb erek mű ködését első sorban lokális 
humorális tényező k szabályozzák. Ezért számolni kell  
a histamin felszabadulással járó hármas reactióval is, 
és esetleg más helyileg felszabaduló anyaggal, mint a 
hyaluronidaseval, 5-hydroxytryptamin (5-HT)-val, stb. 
Ez utóbbi fő leg a thrombocytákból származik (Humph
rey, J. H. 16; Born, G. V. R., Gillson, R. E. 17).

M in t m á r  e m líte ttü k , az  o r r  v aso m o to r m ech a
n iz m u sá t e m lí te t te k e n  k ív ü l b e fo ly á so lh a t já k  á l ta 
lán o s  fa k to ro k  is. Ism e r t té n y , h o g y  a rh in o p a th ia  
v a so m o to r icá t e lső so rb an  h y p e r to n iá s . c lim axos, 
n e u ro p a th a , h o rm o n a lis  d y s fu n c tió b a n  szenvedő , 
te rh e s , v a la m in t m e n s tru á ló  n ő k n é l, és id ő sebb  
eg y én ek n é l ész le ltü k  (Szabó E. 18). E zek a m eg f i
g y e lése in k  egyeznek  a m á r  e m lí te t t  Wolff , H. G. 
és mtsoi (11) á l ta l  le í r ta k k a l  is, a k ik  fo to e le k tr ik u s  
p le th y sm o g ra p h iá s  e l já rá ssa l ta n u lm á n y o z tá k  az 
o rrsö v é n y  e re in e k  a k t iv i tá sá t. Ö k  ú g y  ta lá l tá k , 
ho g y  p ih en ő  e m b e rek n é l sp o n tá n  f lu c tu á ló  vasom o

to r  tó n u s  v a n . A  sze rv eze t eg y éb  ré sz e in  u g y a n e z t 
ta lá l tá k  Lewis, Th. és Haynal, I. (19) is.

M int m á r em líte ttük  — m egfigyeléseink szerin t — 
a rh inopath ia  vasom otorica k ife jlő désében szerepet 
játszhat psychés inger és a hyperton ia  is.

Hines, E. A. (20) közöl érdekes s ta tisz tik á t egész
séges egyének diastolés vérnyom ásem elkedésérő l psy
chés inger ha tásá ra  és a  hyperton ia gyakoriságáró l 
ugyanezen egyéneknél 10—20 évvel késő bb (lásd táb 
lázatot).

Diastolés vérnyom ásem elkedés 
psychés ingerre

E setek
szám a

H yp erto n iás esetek  10—20 
évvel késő bb

szám %

10 Hgmm-nél k isebb......... 198 0 0
10 — 20 Hgmm .................. 878 31 4
20 Hgmm-nél nagyobb....... 446 254 57

B e teg e in k n é l m e g f ig y e ltü k  (Szabó E. 21), ho g y  
h an g - és id eg s t im u lu so k ra , m é ly  b e lég zésre , a  lég 
zés v issz a ta r tá sá ra , v a la m in t  a  „co ld  p re s so r  te s t ” 
a lk a lm a z á sa k o r  je len tő s v aso c o n str ic t io  jö h e t  lé tre 
az o r rn y á lk a h á r ty á b a n . E h h ez  h a so n ló  az  e re d 
m ény , h a  k e llem e tlen  p sy ch és in g e r, v a g y  za j h e 
ly e ttes ít i  az  in g e r t. V agy  p l. fé le lem  és szo ro n g ás 
érzésre  v aso c o n str ic t io  és az  o r r n y á lk a h á r ty a  zsu 
go ro d ása  jö h e t  lé tre , m in te g y  sy m p a th ic u s  ty p u sú  
re ac tió k én t.

Az o ly a n  em o tio n á lis  h a tá so k ra , m in t  h a ra g , 
sértő dés, m eg sem m isü lés é rzés és a g g o d a lo m , az 
erec til is  szö v e tek  d u zzad ása  az  o r rk a g y ló k o n  és a 
sep tu m o n , az  o r r  lé g u ta in a k  sz ű k ü le te  jö n  lé tre , s 
növeksz ik  az  o r r  v á lad ék o zása , fo k o zó d ik  a  sec re 
tio . Ez p a ra sy m p a th ic u s  re a c t io  és a  n . p e tro su s  
su p erf ic . m a io r  kö zv e tít i . N é h a  az o r r n y á lk a h á r ty a  
duzzadás fá jd a lo m m a l is já r h a t .  A  fá jd a lo m  k isu 
g á ro zh a t az  o rb itá b a , su p ra o rb i tá l is , z y g o m a ticu s  
és te m p o ra lis  rég ió k b a . Ü g y  ta lá l tu k , h o g y  a  d uz
zad t o r rn y á lk a h á r ty a  fá jd a lo m k ü sz ö b e  egy  id ő  u tá n  
a lacso n y ab b . S ep tu m d ev ia tió s  b e te g e in k n é l fe llép ő  
ilyen  o r rn y á lk a h á r ty a -d u z z a n a t  — b á rm i o k b ó l is 
legyen  az —  com pressiós n e u ra lg i fo rm  fá jd a lm a k a t  
okozha t az e m lí te t t  ré g ió k b a n . T o n o g en es ta m p o n 
ra  re n d sz e r in t  m egszű n ik .

M eg k e l l  m ég  e m líte n ü n k  a  b ő r in g e re k re  k a p o t t  
v ascu la r is  re a c t ió k a t. P l. p e r ip h e r iá s a n  a lk a lm a 
zo tt fá jd a lm a s  b ő r in g e re k re  az o r r n y á lk a h á r ty a  
ere i ö sszeh ú zó d n ak . E z t e g y é b k é n t a  P G S R  (psy- 
ch o -g a lv an ic -sk in -res is ten ce ) a u d io m e tr iz á lá s  k a p 
csán  is ész le lték . Spiesman, I. G. (22); M udd, S., 
Goldmann, A ., Grant, S. B. (23); Ralston, H. J. és 
Kerr, W. J .  (24) m e g á l la p íto ttá k , h o g y  á l ta lá b a n  
b ő rh ű té s re  e lő szö r csökken  az  o r r n y á lk a h á r ty a  h ő 
m érsé k le te  és vo lum ene, m a jd  re a c t ió sz e rű e n  d u z
zadás jö n  lé tre , de h ő m é rsé k le te  to v á b b ra  is  csök 
ken . A b ő r  m e leg ítésé re  p ed ig  n ő  az  o r r n y á lk a h á r 
ty a  h ő m é rsé k le te  és v o lu m en e .

H o rm o n a lis  v o n a tk o zá so k b an  Cone, A . J. (25) 
észlelései a la p já n  csak egy p é ld á t h o z u n k  fe l  a  sok
ból. Ism e re te s , hogy  h y p e r th y re o s isb a n  az  in t r a n a -  
salis h ő m é rsé k le t em e lk e d e tt. H y p o th y re o s isb a n  v i
szon t fo rd ítv a , a k á r  a n o rm á lis  h ő m é rsé k le t i  sz in t 
a lá  is sü l ly e d h e t, és a  m u co sa  sá p a d t, s o rv a d t  b e
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n y o m ást k e lt. M e g á lla p ít ja , h o g y  ezeket az e lv á l to 
záso k a t ren d e llen es m e ta b o l ik u s  é r té k ek h ez  tá r s u l 
v a  a sy m p ath icu s v a so c o n s tr ic to r  tonus v á lto z á sa i 
okozzák. H orm oná lis  v o n a tk o z á so k b a n  to v á b b ia k 
b an  ú tm u ta tó  a' m á r  e m l í te t t  Bettge, S. (26) sé m á 
ja  a  2. áb rá n .

M indezekbő l lá tn i ,  h o g y  az o r rn y á lk a h á r ty a  
szerves egységet kép ez  a  sze rv e z e t egészével. M in d  
az  a n a tó m ia i, szö v e ttan i, m in d  az é le ttan i v o n a t 
kozások  a  fu n c tió t te k in tv e  b o n y o lu lt ö sszh a tá so k  
fü g g v én y e i, s k ü lö n ö sen  p a th o ló g iá s  e se te k b en  — 
a m ily en ek e t e m líte ttü n k  is  —  c ircu lus v i t io su s t te 
re m tv e  g y a k ra n  á l l í t já k  n eh é zség e k  elé a g y a k o r ló  
és szak o rv o s t e g y a rá n t m in d  d iag n o sz tik u s, m in d  
th e rá p iá s  szem pontbó l.

N em  len n e  te l je s  a  k é p , h a  m eg  n em  k ís é re l 
n én k  th e rá p iá s  ú tm u ta tó t  is  a d n i. Ez nehéz k é rd é s , 
m e r t  a  k ó rk é p  k ia la k u lá s á t  és ae tio ló g iá já t t e k in t 
v e  n em  egységes a  k ü lö n b ö z ő  szerző k  fe lfo g ása , 
így  a gyógy ítás sze m lé le te  sem  az. H a az  e lm o n 
d o t ta k a t  e lfogad juk , ú g y  az  a lap  ok t isz tá z á sa  
re n d k ív ü l  fon tos és e b b e n  a  le lk i ism ere tes, s o k i rá 
n y ú  k iv izsgá lás m e l le t t  a  g o n d o san  fe lv e tt  ré sz 
le tes  an am n esis  v an  le g in k á b b  seg ítség ü n k re . Ja- 
kabfiék (3) D iad reso n -N o v o ca in  th e rá p iá s  e l já r á s á t  
m i is k ip ró b á ltu k  és jó n a k  .ta lá ltu k . S e g í te t t  az  
egyes h a tá re se te k b e n  is . I t t  va lószínű leg  az  a l le r 
g iás com ponens v o lt tú ls ú ly b a n , s a k iv izsg á lás n e m 
tu d ta  é lesen  e lk ü lö n íte n i a  C oca-fé le h á ro m  k ó r 
fo rm á t. Ez tö r té n t 51 b e te g ü n k  esetében . A  te l je s e n 
t isz tá z o tt  896 a lle rg iás e s e tb e n  m i P re d n iso lo n t a d
tu n k  (n ap i 3 X  1 tb l - t )  e lh ú zó d ó  3—4 h e te s  k ú r á 
b a n  k á liu m m a l, m a jd  2 h e te s  szü n e te t i k ta t tu n k  be, 
ah o l szükségesnek  lá t tu k ,  m e g ism é te ltü k  a  P re d n i 
so lon  k ú rá t .  T e rm é sze te se n  az  A C T H -ró l sem  fe 
le d k e z tü n k  m eg ke llő  id ő b e n . K ü lönösen  jó  e re d 
m én y ek e t k a p tu n k  o rrp o ly p o s  b e teg e in k n é l, a h o l 
a  po ly p o k  az esetek  n a g y  ré széb e n  ro h a m o sa n  k i-  
seb b e d te k , ső t e l tű n te k , s a  b e te g e k  szag lása az  ese 
te k  8 6 % -áb an  v issza té r t. A lk a lm a z tu n k  m ég  ,,A ”-  
v i ta m in  ca p su lá t is (n a p i 3 X  1) a k ú ra  a la t t .  E n y - 
n y i t  az a lle rg iás  b e te g e in k  th e rá p iá já ró l .

M in t lá ttu k , a r h in o p a th ia  vaso m o to rica  m in 
d en  é le tk o rb a n  e lő fo rd u lh a t, m ég is c l im ax b an , h y -  
p e r to n iá b a n , h o rm o n á lis  d y s fu n c tió b an , p sy c h o - 
em o tio n á lis  d y s re g u la tió b a n  szenvedő  b e te g e k rő l  
v an  leg tö b b szö r szó. A z e g y é n i ese tek e t m é r le g e lv e  
a  th e rá p iá b a n  jó  e re d m é n y e k rő l  szá m o lh a tu n k  b e  
A m bosex , D epofo llan , F re n o lo n , H y p o th iaz id , P o -  
ly v ita p le x -8 , P o lybé, B i2-v i ta m in  és A -v it. cap s, 
ad á sa  u tá n . A szü k ség es p sy c h o th e rá p iá ró l s o h a 
sem  szab ad  m e g fe led k ez n ü n k . R au sed y lt az  o r r 
n y á lk a h á r ty a  congestiv  h a tá s a  m ia t t  nem  ja v a s o l
ju k . U g yancsak  e l t i l tu n k  m in d e n fa j ta  o r rc se p p e t is.

A z o rrcsep p e lv o n áso s h iá n y tü n e te k e t  F ren o lo n n a l, 
Q u ie tid in n e l, T r io x az in n a l, A n d a x in n a l, D algo lla l 
jó l b e fo ly á so lh a t ju k . A  m a g y a r  k ész ítm én y e k  tö k é 
le tesen  m eg fe le ln ek  a c é ln a k  és m eg k ö n n y ít ik  a b e
teg ek  á tá l lá s á t  és ,,ú j é le t r e ” va ló  szo k ta tá sá t.

összefog la lás. S zerző  ú j  szem szögbő l v i lá g ít ja  
m eg  a  rh in o p a th ia  v aso m o to r icá t. K ü lö n v á la sz t ja  
az a l le rg iá s  rh in i t ise k tő l. 4 és fé l év  a la t t  n a g y  szá
m ú  b e teg a n y ag b ó l 3238 ch ro n icu s n á th á s  b e teg e t 
ta lá l t ,  a k ik  közü l 896 b e te g  b izo n y u lt b iz o n y íth a 
tó a n  a l le rg iá sn ak , m íg  51 h a tá re se te t  k é p e ze tt; a 
fe n n m a ra d ó  2291 b e te g n é l fő leg  h y p e r to n iá t,  c lim a- 
x o t, h o rm o n á lis , és v e g e ta t ív  zav a ro k  v a lam ily en  
fo rm á já t  s ik e rü l t  k im u ta tn i .  A b e teg sé g  lényege , 
ho g y  n em  ,,i t is ” -rő l v a n  szó, h an em  a  le g k ü lö n b ö 
ző bb  n em  sp ec if ik u s in g e re k  k ö v e tk ez téb en  n e u ro -  
v a sc u la r isa n  té v ú tra  k e rü l t ,  a n o rm á lis tó l  e lté rő , 
k ó ro s o r rn y á lk a h á r ty a  k e r in g és i v iszo n y o k ró l. 
R ész le tesen  elem zi az o r rn y á lk a h á r ty a  v é r -  és ve
g e ta t ív  id eg re n d sze r i e l lá tá s á t, a k ü lö n fé le  k ü lv i lá -  
g i in g e re k re  tö r té n ő  re a g á lá sá t, m in t  a  szervezet 
eg y ség é t tü n te t i  fe l, ré sz le te s  k ó ré le tta n i á t te k in
té s t  ad  a  le g m o d e rn eb b  szak iro d a lo m  ö ssze fog la lá 
sáv a l, e lem z i a k ü lö n fé le  o rrcsep p ek  c irc u lu s  v it io
sus okozó h a tá sá t, m a jd  th e rá p iá s  ú tm u ta tó t  ad  
e lé r t  jó  e red m én y e i a la p já n .

IRODALOM: 1, Coca, A. F.: Int. Arch. Allergy.  
1950, 1, 173. — 2. Lüscher, E.: Zbl. f. HNO-Heilk. 1944, 
50, 497. — 3. Jakabfi I., Kosa D., Csaba K.; Fül-orr-gé-  
gegyógy. 1964, 3, 119. — 4. Fetterer und Büchner: cit. 
Rüdiger, W.: Österreich. Oto-Laryngol. Tag. Innsbruck. 
1962. Vortrag No. 35. — 5. Ribdri O.: Fül-orr-gége- 
gyógy. 1957, 4, 184. — 6. Jur csak L.: Orv. Hetik 1966, 
6, 267. — 7. Selye J.: The Stress of Life. New York 
(USA). McGraw-Hill Book Co. Inc. 1956. — 8. Szabó 
E.: Orv. Hetil. 1963, 21, 985. — 9. Szabó E.: The Jour
nal of Laryng. and Otol. 1965, 5, 384. — 10. Thuránszky
K.; Der Blutkreislauf der Netzhaut. Akad. Kiadó. 1958.
— 11. Wolff, H. G. and col.: Amer. J. Med. Sei. 1949,
16, 218. — 12. Slome, D.: Scott—Brown, W. G. „Diseases 
of the ENT”. London. Butterworth and Co. Í952, Vol.
I. p. 33. — 13. Szabó E.: Mschr. f. Ohrenheilk. u. La- 
ryngo-Rhinol. 1963, 8, 369. — 14. Boissonnas, R. A., 
Guttmann, S t, Berde, B., Konzett, H.: Experientia. 
1961, 17, 377. — 15. Konzett, H.: Österreich. Oto-Laryn- 
gol. Tag. Innsbruck. 1962. Vortrag. No. 36. — 16. 
Humphrey, J. H., Toh, C. C.: J. Physiol. 1954, 124, 300.
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146, 472. — 18. Szabó E.: Hatvan Városi Tanács Kórhá
zának Közleményei. 1965, 135—139. — 19. Lewis, Th., 
Haynal, I., Stern, E., Landis, E. M.: Heart. 1930, 15, 
177. — 20. Hines, E. A.: Amer. Heart. J. 1940, 19, 408.
— 21. Szabó £.: HNO-Wegweiser f. die fachärztliche 
Praxis. 1964, 2, 41. — 22. Spiesman, I. G.: Amer. J. Phy
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A Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata

C onicotom  m ulázs

S a la m o n  Ö dön  d r .  é s  IV in tner L á sz ló  d r .

T ö m eg p u sz tító  fe g y v e re k e t a lk a lm azó  h á b o rú  
—  d e  tö m e g k a ta sz tró fá k  ese tén  is — fe lté t le n ü l  szá
m íta n u n k  ke ll a fu l lad á so s  sé rü lte k  tö m eg e iv e l. E 
k é rd é s  m eg o ld ása  n em csak  m in d en  h a d se re g  egész
ség ü g y i szo lg á la ta  szervező inek , h a n e m  a p o lg á r i 
egészségügy i sz e rv e k n e k  is ko m o ly  g o n d o t okoz.

N ag y tö m eg ű , fu l lad á so s  sé rü lte k  ré sz é re  eg y id e
jű le g  a  k ö v e tk ező  ese tek b en  szükséges az azo n n a li 
e l lá tá s :  —  a fe lső  lé g u ta k  fö ld d e l v a ló  be tö m esze- 
lő d ése  — a fe lső  lé g u ta k  égése, — g a ra tsé rü lé s , —  
g ég esérü lés , —  h a rc ig á z  m érgezések , —  eszm é le t
len  sé rü lte k , a k ik n é l  a  lé g u ta k b a n  te rm e lő d ő  n ag y - 
m en n y iség ű  v á la d é k  és a ny e lv  h á tra c sú sz á sa  is n e 
héz lég zés t o k o zh a t.

E zen  fe lso ro lt ese te k b en  csak  az  azo n n a l a lk a l
m a z o tt  é le tm en tő  b ea v a tk o zás  seg íth e t. M in d em el
le t t  a  n ag y  szü k sé g le t m e l le tt  a lig  lesz m eg fe le lő  
szám ú  szak em b er, a k i a légcső m etszést i ly en  sok  
sé rü ltn é l  el tu d n á  végezn i. O lyan  m ó d sze r t k e l l  te 
h á t  b ev eze tn i, a m e ly e t nem csak  sebész, gégész, h a 
n em  m inden orvos és állatorvos is m eg fe le lő  g y a 
k o r la t i  o k ta tá s  m e l le t t  el tu d  s a já t í ta n i  és a d o tt  
e se tb e n  m e g b ízh a tó a n  el is végezn i.

A  b ea v a tk o zás  cé lja  az asphyxia megszünteté
se, a  lé g u ta k  sz a b a d d á  té te lév e l a m eg fe le lő  v en 
t i la t io  b iz to s ítása .

F e la d a tu n k  b ék é b en  n y u g o d t k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt  o rv o sa in k a t, á l la to rv o sa in k a t ezen  b e a v a tk o 
zás k i fo g á s ta la n  e lv ég zésére  m e g ta n íta n i. Á lta lá n o 
san  e lfo g a d o tt az  a n éze t, ho g y  a  lé g u ta k  g y o rs  
m e g n y itá sá ra  a  le g a lk a lm a sa b b  a  p a jzsp o rc  és a 
g y ű rű p o rc  k ö zö tt k ifeszü lő  m e m b ra n a  c r ic o th y reo i-  
dea, v ag y  m ás n é v e n  ligamentum conicum á tm e t
szése, azaz a conicotomia. Ez a  m ó d sze r a z é r t  l á t 
sz ik  a  g y o rs b e a v a tk o z á s ra  a leg a lk a lm a sa b b n a k , 
m e r t  a  m ű té t i  te rü le t  a con ico to m ián á l köze l fe k 
sz ik  a  n y a k  b ő ré h ez  és így  k ö n n y en  k i is le h e t t a 
p in ta n i .  A  n a g y e re k  e te rü le ttő l  m in d k é t o ld a lt 
v iszo n y lag  táv o l e sn e k  és ezen m ag asság ig  a p a jzs 
m ir ig y  is  csak  r i tk á n  n y ú lik  fel.

A conicotomia elvégzéséhez Bodó Gy. (3) és Böjthe
L. a Magyar Néphadsereg egészségügyi szolgálatának 
tagjai készítették el a conicotom eszközt, amely két fő 
részbő l áll: 1. Trokár, melyen három részt különböz
tethetünk meg: vágórész, nyak, nyél. A trokár hajlított  
alakú és nikkelezett rozsdamentes réz gégekanült le
het ráhúzni. A trokárnak az éle legyen hosszú és lap
jában meghajlított, mert a hosszabb él biztosítja, hogy 
a lágyrészeken viszonylag könnyen halad át és a lap
jára való méghajlítással megakadályozzuk a gége hátsó 
falának megsértését. A vágórész tövénél kezdő dik a 
trokár hajlított nyaka. A nyakra annak hegyén keresz
tül gégekanült lehet ráhúzni. A trokár nyele recés fe
lületével az erő s megmarkolásra alkalmas. 2. Kanül,

ovális, ha jlíto tt cső . E nnek  végén pajzs van k é t nyílás
sal a  rögzítéshez. M ásik  vége m indkét o ldalt fe lvágott, 
hogy tágulhasson és ezá lta l a  trokárra, an n ak  hegyén 
keresztü l rá  lehessen húzni. Ebben a helyzetben a  hegy 
és a kanü l közt sim a az átm enet és a  gégébe való  be
vezetéskor a  tro k á r hegyével együtt a kanü l is b ek e
rü l a  gége ű rterébe.

A z e lm ú lt é v e k b e n  az  eg y e tem rő l k ik e r ü l t  f ia 
ta l  o rv o so k n ak  és á l la to rv o so k n a k  a co n ic o to m iá t 
e lm é le tileg  o k ta t tu k , d e  t isz táb an  v o l tu n k  azza l, 
hogy  az o k ta tá sn a k  ezen  m ó d ja  nem  k ie lég ítő .

E zé rt h a tá ro z tu k  e l, ho g y  az é le tm e n tő  co n ico 
to m ia  tö m eg es o k ta tá s á ra  m ű an y ag  m u lá z s t  á l l í 
tu n k  e lő . M i te t te  e z t  szükségessé? C a d a v e re n  a  
tö m eg es o k ta tá s  n e m  m eg o ld h a tó , m e r t  a  l ig a m e n 
tu m  con icum on  e g y sz e r  m e g e jte t t  s to m ia  u tá n  az  
ú ja b b  b eh a to lá s  m á r  n em  fe le l m eg  az  o k ta tá s i  
cé lnak , u g y an is  a  b e a v a tk o z á s  g y a k o ro lta tá sá h o z  
szükséges fe l té te le k e t  n e m  b iz to s ítja , m e r t  m e g v á l
to z ta k  az  e re d e t i  a n a tó m ia i  v iszo n y o k n ak  m e g fe 
le lő  ta p in tá s i le le te k , és az o tt  levő  n y í lá s  m á r  
m u ta t ja  a  b e h a to lá s  m eg fe le lő  h e ly é t. A  m á s ik  ok , 
hogy  n em  á ll re n d e lk e z é s re  m eg fe le lő  sz á m ú  c a d a 
v e r  az  o k ta tá s i cé lra .

A  d id a k t ik a i  sz e m p o n to k  a k ö v e tk ező  f e l té te 
le k e t í r tá k  e lő : a  to p o g rá f ia i -a n a tó m ia i  h e ly z e te t  
tö k é le tese n  m áso ln i k e l l , to v áb b á  a  m u lázs  a n y a g á t  
ú g y  k e l le t t  m e g te rv e z n ü n k , hogy  a n n a k  k o n z isz 
te n c iá ja  o ly an  leg y en , m e ly  a  co n ico to m ia  e lv ég 
zések o r az t az é rz é s t v á l t ja  k i a  k e z ü n k b e n , m in th a 
a m ű té te t  élő  e m b e re n  v ég ezn én k  el. M eg  k e l l  is 
m e rn i a z t az  é rzés t, a m ik o r  a  t r o k á r  a  b ő rö n  és a 
l ig a m e n tu m  co n icu m o n  á th a la d , h o g y  k e llő  b á to r 
ság g a l és b iz to n ság g a l tu d ju k  az  eszk ö z t a  gég e  
lu m en éb e  b en y o m n i.

K özel 2 év en  á t  v ég e z tü n k  k ísé r le te k e t, am íg  
s ik e rü lt  az edd ig  fe lso ro lt  fe lté te le k n e k  m in d e n  te
k in te tb e n  m eg fe le lő  ö ssze té te lű  an y a g o t e lő á l l í ta 
n u n k , am e ly  0° C -tó l 60°C-ig jó l tá ro lh a tó .

A  kö v etk ező  k é p e in k e n  b e m u ta t ju k  a  m u lá z s t 
és a m ű té t  n é h á n y  fo n to s  m o zza n a tá t:

A  h e ly i é rz é s te le n íté s t  nem  szü k ség es g y a k o 
ro l ta tn i ,  m ive l a  co n ico to m iá ra  szo ru ló  esz m é le t le n 
b e teg en  az é rz é s te le n íté s  e lvégzése c o n tra in d ic á l t , 
m e r t  i ly e n k o r az a s p h y x ia  m ia t t  m in d e n  h a lo g a tó  
tén y ező t m ellő zn i ke ll.

M u lázsu n k  je le n tő sé g é t a b b a n  lá t ju k ,  h o g y  
h a l lg a tó in k  ezen g y a k o ro lv a  a m ű té t  e lv ég z ésé re  
ö n b iza lm a t n y e rn e k  és a z t  ad o tt  ese tb en  fe l té t le n ü l 
el is tu d n á k  vég ezn i. O rv o se g y e tem e in k en  o rv o s - 
ta n h a l lg a tó in k , sz ig o r ló in k  is e ls a já t í th a t já k  m a jd 
nem csak  h á b o rú  e se té re , h an em  a b é k é b e n  e lő fo r 
du ló  b a lese tek n é l is  a  k ó rh áz  e lő tt i, e lső  o rv o s i



2 2 O R V O S I  H E T I L A P

1. ábra. Conicotom mulázs betétlappal 2. ábra. Mulázs betétlap nélkül

3. ábra. A  pajzsporc alsó szélének és a gyű rű porc felső 
peremének kitapintása

Ü

4. ábra. A ligamentum conicumon áthatolt conicotom 
eszköz oldalsó nézetben
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se g é ly n y ú jtá s  k e re té b e n  végzendő  con ico to m iá t. Á 
m u lázs  e lő á ll í tása  n em  n ag y o n  k ö ltséges. Ja v a so l
j u k  az  E gészségügy i M in isz té r iu m  h asso n  oda, hogy  
a m eg fe le lő  in té z e te k  az t beszerezzék .

A z első  o rv o s i seg é ly n y ú jtás  a lk a lm á v a l v ég 
z e t t  co n ico to m ia  je len tő ség e , ho g y  ezen b e a v a tk o 
zá ssa l a sé rü lte k  asp irác ió  o koz ta  h a lá lo zás i száza
lé k á t  te tem ese n  le tu d ju k  szá llítan i. Böhler J. (5) 
sz e r in t a b a lese ti h a lá le se tek  m in d e n  h e te d ik é n é l 
a sp irá c ió  o k o z ta  fu l lad á s  k ö v e tk ez ik  be. Szántó 
Gy. (11) sz e r in t a k ó rh á zb a  v a ló  m eg érk ezés e lő tt i 
id ő szak b a n  n y ú j to t t  m eg fe le lő  e l lá tássa l m in d en  
h a to d ik -h e te d ik  s é rü lt  m eg m en th e tő  len n e , h a  lég 
z é s t ke llő  id ő b en  tu d n á n k  b iz to s ítan i, i l le tv e  az el
v é rzés t és a  shock  k ife j lő d ésé t m eg ak ad á ly o zn i. 
H a z a i  v o n a tk o zá sb an  1963-ban b a lese t k ö v e tk ez té 
b en  m e g h a lt  1406 közü l k ö rü lb e lü l  250 e m b e r t  m eg  
le h e te t t  v o ln a  m e n te n i idő ben  v ég ze tt sü rg ő s é le t
m e n tő  b e a v a tk o zássa l, am e ly ek  a co n ico to m ián  k í
v ü l m eg fe le lő  b e fú v áso s lé leg ez te tésb ő l, idő leges 
v érzéscs il lap ításb ó l és a sh ocko t m egelő ző  re n d sz a 
b á ly o k  m a ra d é k ta la n  v é g re h a jtá sá b ó l á l lo tta k  
vo lna.

S zü k ség esn ek  ta r t ju k ,  ho g y  a  con ico tom iás 
eszköz m in d e n  k ö rz e ti és ren d e lő o rv o s  tá sk á já b a n , 
i l le tv e  re n d e lő jé b e n  re n d sz e re s íte tt  leg y en . M ind  
b ék éb en , m in d  h á b o rú b a n  s é rü lt je in k  é le té t n ag y  
száza lék b an  tu d ju k  m eg m en ten i azzal, h a  a sp h y x ia  
e se té n  m in é l n ag y o b b  szám ú  seg ítség  á ll ezen  re n d 
k ív ü l sü rgő s é le tm en tő  b e a v a tk o zás  e lvégzésére  
re n d e lk e z é sü n k re .

Mialatt dolgozatunk az Orvosi Hetilap szerkesztő 
ségében a megjelenésre várt, jelent meg Potondi és 
Szuchovszky cikke az Orvosi Hetilapban.

A fenti szerző k heveny életveszély esetén, amikor 
a legsürgő sebb feladat a beteg vagy sérült számára a 
levegő  biztosítása, a conicotomiát ajánlják, amely sze
rintük kevésbé veszélyes, mint a tracheotomia és tech
nikailag könnyebben kivitelezhető , ezzel szemben élet
mentő  hatásuk azonos.

Nevezettek is felhívják a figyelmet ezen életmentő 
orvosi beavatkozás mű téti technikájának széles körű 
oktatására. Véleményük szerint már az egyetemi okta
tásban, de az orvostovábbképzések alkalmával (miként 
ezt mi intézetünkben 1965 óta elméletileg és gyakorla
tilag is oktatjuk) is foglalkoznunk kell a leendő  vagy 
végzett orvosok e téren való manuális készségének fej
lesztésével.

A mű tét ezen fajtája és különösképpen annak szé
les körben történő  gyakorlati oktatása nyilvánvalóan 
a minimumra fogja csökkenteni azon halálesetek szá
mát, amelyek egyrészt a therápiát terhelték, másrészt 
amelyek a gyakorlatlanságból következtek be.

y

5. ábra. A trokár eltávolítása után a kanül gaze csíkok
kal való rögzítése

Összefoglalás. A  szerző k  o ly an  m ű a n y a g  m u -  
lázs t á l l í to t ta k  elő , m e ly n ek  seg ítség év e l a z  é le t 
m en tő  co n ico tom ia  tö m eg es o k ta tá sb a n  g y a k o ro l 
h a tó , m ive l — m in t  in d o k o l já k  — m eg fe le lő  sz á m ú  
c a d a v e r o k ta tá s i c é lra  n em  á ll re n d e lk ezé sre .

IRODALOM: 1. Abelson, L.: Anaesthesiol. 1963, 24, 
738. — 2. Alföldi J.:  Orv. Hetil. 1959, 100, 411. — 3. 
Betendes J.: Hals-Nasen-Ohren Heilkunde. Thieme. 
Stuttsart. 1964. Band I. Obere und untere Luftwege. 
638 old. és Band II/Teil. 2. Kehlkopf. 869. old. — 4. 
Bodb Gy.: Honvédorvos. 1965, 17, 3. — 5. Böhler J.: 
Med. Welt. 1964, 5, 229. — 6. Düben, W.: Der Arzt am  
Unfallort. Leipzig. Johann Ambrosius Barth. 1966, 38. 
old. — 7. Foretic, V.: Vojno-sanit. Pregl. 1962, 19, 505. 
— 8. Maurer, R.: Arzt. Mitt. 1963, 60, 1347. — 9. Mül
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E g é s z s é g ü g y i  

F e l v i l  á g o s í t á s

A z egészség ü g y i n e v e lé s - is m e re tte r je s z té s  id ő s z e rű  sz e rv ez és i, m ó d sz e r ta n i és tu d o 

m án y o s  k é rd é s e iv e l fog la lkoz ik  re n d s z e re se n  az  Egészségügy i Felv i lágosítás.

H asznos s e g ítsé g e t n y ú jt  az egészségügy i fe lv ilág o sítás  e lv i, tu d o m á n y o s  k é rd é s e ib e n , 

a sz e rv ez és i, a k ép z és i, a to v á b b k ép zés i t e r ü le t e n , s e g ítsé g e t n y ú jt  a m in d e n n a p o s  ru t i n -  

fe la d a to k h o z  k a p c so ló d ó  gyako rla ti te v é k e n y s é g h e z .

A  k é th a v o n k é n t m eg je len ő  fo ly ó ira t e lő f iz e té s i d íja 1 é v re  6 0 ,— F t. M e g re n d e lh e tő  a  

P o sta  K ö zp o n ti H ír la p iro d á já b an  (B u d ap e st, V ., József n á d o r  t é r  1 .), b á rm e ly  p o s ta h iv a ta l

nál és a  fo ly ó ira t s z e rk e sz tő sé g é n é l :  B u d a p e st V I. N é p k ö z tá rsa sá g  ú tja  82 .



A Z U I S Z T I K A

Vasmegyei Tanács Markusovszky Kórháza, Általános Sebészeti Osztály ( Fő orvos: Szabolcs Zoltán dr.)

Ism éte lten  k iú ju ló , h a lm ozo tt szövő d m én yek et okozó 

hétszer  o p e rá lt  fek é ly b e teg ség

S s é l l  K á lm á n  d r .

G. F., 42 éves fő könyvelő  26 ízben részesült in té
zeti kezelésben (lásd 1. és 2. táblázatokat). Többszöri  
vérzéssel kísért 12 éves gyomorpanaszok után 1952-ben 
a budapesti MÁV kórházban ulcus duodenijét B illroth 
II szerint resekálták. Egy évvel késő bb ulcus peptikum  
jejuni miatt kórházunk II. sz. sebészeti osztályán is
m ételt resectiót hajtottak végre. Gyomorpanaszai és 
hyperaciditása a második mű tét után is megmaradtak, 
ezért többször feküdt kórházban és szanatóriumban. 
Idő közben fistula gastro-jejuno-colikája keletkezett, 
m ely 1960-ban a szabad hasüregbe perforált. A  MÁV 
kórházban elvarrást végeztek. Ugyanebben az évben 
inoculatiós hepatitissel kórházunk fertő ző  osztályára  
került. A változatlanul fennálló gastro-jejunocolikus 
sipoly 1962. I. 5-én ism ét a  szabad hasüregbe perfo
rált, ezért osztályunkra került mű tétre.

Felvételkor a beteg igen leromlott, elesett állapot
ban van. Nyelve bevont, has diffuse nyomásérzékeny, 
csaknem deszkakemény. Májtompulat eltű nt. A  reke
szek alatt szabad levegő . Testszerte oedemák. RR: 100/ 
60 Hgmm. P: 110/min. Se. fehérje 3,0 g%, w s . 2,0 m i
liő , vizeletcukor positiv.

A  tran s fu s ió s  v éd e le m b e n  n y í l t  re n d s z e rű  
a e th e r  n arco sisb an  v é g z e t t  m ű té t  k ap c sán  (S zab o lcs  
d r .)  faecu len s p e r i to n i t is t  ta lá l tu n k . A  p e r f o r á l t  
g as tro je ju n o c o lik u s  s ip o ly t  Haberer sz e r in t e lv a r r -  
tu k  és teh e rm e n te s ítő  co eco sto m iá t v é g e z tü n k . A  
m ű té t i  te rü le t  d ra in á lá s a  u tá n  ré te g esen  z á r tu k  a 
h a s i sebe t.

Z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s  u tá n , e ré ly es ro b o rá lá s -  
r a  a b e te g  m eg erő sö d ö tt. Ü jab b  e lő k ész ítés  u tá n  
f e b ru á r  2-án  in t ra t ra c h e a l is  a e th e r  O2— N 2O  n a r 
co s isb an , tran s fu s ió s  v é d e le m b e n  e l tá v o l í t ju k  a  f is
tu la  g a s tro - je ju n o c o l ik á t a  gyom orcsonk  d is ta l is  r é
széve l, s az a n a s to m isá ló  v ék o n y b é l és h a r á n t  v a s 
ta g b é l  m egfe lelő  sza k aszá v a l. A  lú d to já sn y i  g y o 
m o rcso n k  és je ju n u m  k ö z t Roux sze r in t —  a  h a r á n t  
v a s ta g b é le n  ped ig  e n d  to  en d  a n a s to m o s is t k é sz í
te t tü n k  (Szabolcs d r.) .

Zavartalan postoperativ kórlefolyás és első dleges 
sebgyógyulás után a  beteg laboratóriumi leletei nor
malizálódtak, s első  ízben vált anaciddá. Február 20-án 
tehermentesítő  coecostomiáját bezártuk, 28-án tünet- 
és panaszmentesen, jó általános állapotban elhagyta 
osztályunkat.

A lig  egy h ó n ap  e l te l té v e l  — h ir te le n  je le n tk e z ő  
n y e lés i za v a rra l és te s ts z e r te  fe llépő  o e d e m á k  m ia tt  
ú j ra fe lv é te l t  n y e r t  o sz tá ly u n k ra . C a rd ia  z á r la to t  
á l la p í to t tu n k  m eg, m e ly  36 ó ra  m ú ltá n  s p o n tá n  o l
d ó d o tt, oedem ái a n t ia l le rg iá s  k eze lésre  m e g sz ű n te k . 
A  b e te g  á lta lán o s á l la p o ta  ezu tán  vég ig  k ie lé g ítő  
v o lt. N ye lve  á l ta lá b a n  b ev o n t, é tv ág y a  jó , te s ts ú 
ly á t  ta r t ja .  R R .: 120/80 H gm m , P . : 90 /m in . M á ja  
tö m ö tt ,  enyhén  n y o m ásé rzék e n y , n ég y  u j ja l  h a la d 

ja  m eg  a  jo b b  b o rd a ív e t. A  tö m ö tt lép  2 u j ja l  ta 
p in th a tó  a  b a l b o rd a ív  a la tt .

T o v áb b i áp o lása  so rá n  négy  ca rd in á l is  tü n e te t  
f ig y e l tü n k  m eg :

1. Nyelési panasz: N éh a 2— 3 n a p , m á sk o r  2— 3 
h e ti  tü n e tm e n te s  sz a k  u tá n  rö v id eb b -h o sszab b  ide ig  
(a k á r  k é t  n a p ig  is) fe n n á l l t ,  m a jd  h ir te le n  o ldó 
d o tt. L eg tö b b szö r te l je s  c a rd ia z á r la t k é p é t m u ta t ta.  
N éh a  p sy ch és té n y e z ő k  (izgalom , le lk i  m eg rá zk ó d 
ta tá s )  v á l to t tá k  k i, m á sk o r  k im u ta th a tó  ok  n é lk ü l 
je le n tk e z e tt .

A klinikai kép alapján (hirtelen kezdet és gyors 
oldódás) első sorban nyelő cső , ill. cardia spasmusra gon
doltunk. A beteget több ízben röntgeneztük. Minden 
esetben a nyelő cső  distalis szakaszának kisfokú kon
centrikus szű kületét észlelték. Nyelő cső  varixokat nem 
sikerült kimutatni. Egy ízben a rtg oesophagus fekély
re utaló jeleket észlelt (Hutás dr.), de azt sem az is
mételt rtg, sem az utána elvégzett oesophagoscopia 
nem tudta megerő síteni.

2. Oedema. V á lto zó  g y ak o r iság g a l, in te n z i tá s 
sa l és id ő ta r ta m m a l te s tsz e r te  o ed em ák  lé p te k  fe l. 
N é h á n y  ese tb en  2— 3 k g  v íz re te n t ió t is ész le ltü n k . 
N é h á n y  n a p i fe n n á l lá s  u tá n  a n t ia l le rg iá s  k ez e lésre  
m eg szű n te k , egy  ízb en  sp o n tán  e lm ú lta k . A z oede
m á k  —  az  első  k iv é te lé v e l — a  n y e lés i p an a sz tó l 
fü g g e tle n ü l lé p te k  fe l.

Az antiallergiás kezelés eredményessége allergiás 
oedemára utalt. A sensibilizálódás valószínű síthető, 
mivel a beteg sok plasmát és szovjet marhasavó hydro- 
lisatumot kapott. A se. fehérje szint kezdetben extrem  
alacsony volt, és sohasem normalizálódott. Ez önmagá
ban is fenntarthatta az oedema készséget. A vizenyők  
azonban a se. fehérje értékek változásától függetlenül  
jelentkeztek.

3. Vérzés: A  b e te g n e k  22 év ó ta  tö b b szö r v o lt 
szu ro k szék le te . A  leg u to lsó  m ű té t  u tá n  6 h é tte l  ú j 
ra  v é rzés  lé p e tt  fe l, m e ly  áp o lása so rá n  h a t  ízb en  
ism é tlő d ö tt. Ö tszö r v o l t  m e laen á ja , és k é tsz e r  h a e - 
m a tem esise . A  sz é k le tb e n  levő  v é r  fe k e te , egy  íz
b en  m eg g y p iro s . A  v é rzés  az elő ző  k é t  tü n e t tő l  
fü g g e tle n ü l je le n tk e z e t t ,  s egy -egy  t ra n s fu s ió ra , 
v ag y  a k á r  sp o n tá n  is  m egszű n t.

F e lte v é sü n k  s z e r in t  a kö v etk ező  ok o k b ó l és h e 
ly e k rő l s z á rm a z h a to t t  a  vérzés:

a) G a s tro je ju n i t is  e ro s iv a  h a e m o rrh a g ic a  a  
g y o m o rcso n k o n  és v ék o n y b e lek en .

b) P o r ta l is  h y p e r te n s io  o k oz ta  v é rzés (h e p a to 
sp len o m eg a lia  k ö v e tk e z m é n y e k é n t) .

c) H y p o p ro th ro m b in a e m ia  ( tö bbszö rösen  ism é
te l t  p ro tro m b in  sz in t je  sosem  é r te  el a  100% -ot).
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d) Mallory—W eiss-sy n d ro m ára  is  g o n d o ltu n k , 
m iu tá n  b e teg ü n k  n y e lés i p an asza i m ia t t  tö b b szö r 
h á n y t  és e rő lk ö d ö tt. Mallory és Weiss 1929-ben le 
í r tá k , h o g y  e rő lte te tt  h á n y á s  k ö v e tk e z té b e n  a  ca r-  
d ia tá jé k i  rep ed éséb ő l n ag y fo k ú  v érzés lé p h e t fe l.

e) M ű té ti  te rü le tb ő l  szá rm azó  v érzés (an as to 
m osis, coecostom ia h e ly e  stb .).

f)  R e f lu x  o eso p h ag it is  v ag y  fek é ly ?
4. F á jd a lo m : A  b o rd a ív e k  m e n té n  k é to ld a lt  k i

su g á rzó  gö rcsszerű , to m p a , feszü lő , vá ltozó  in te n 
z itású , é tkezéstő l fü g g e tle n  fá jd a lo m  lé p e tt  fe l, 
m e ly  a  k éső b b iek  so rá n  á l la n d ó su lt  és erő sö d ö tt.

Hegbe fogott idegek, postoperativ összenövések, 
kisgyomor panaszok és hepatosplenomegalia, fájdal
mait részben magyarázhatták.

A betegnél igen sok laboratóriumi vizsgálat tör
tént. Általában anaemiát, hypoproteinaemiát, hypopro- 
trombinaemiát találtunk magas süllyedéssel, egy ízben 
megemelkedő  se. bilirubin és transaminase értékekkel. 
A vizeletben idő nként cukor volt (fő leg Prednisolon 
kezelés kapcsán). Bár a colloidlabilitási próbák negatí
vak voltak, az elektrophoresis albumin fractiójának 
csökkenése, a gamma globulin emelkedése, az alacsony 
se. fehérje értékek és a  tapintási lelet cirrhosisra utal
tak.

Gyógykezelés. Fő ként tüneti kezelést alkalmaz
tunk. 1. Vér- és plasmatransfusiók. 2. Roboráló gyógy
szerelés és étrend. 3. Antiallergiás és antiphlogistikus

gyógyszerelés (Pipolphen, Prednisolon, ACTH). 4. Görcs
oldás. 5. Májvédő  kezelés és diéta. 6. Sedálás.

K eze lésü n k  csak  á tm e n e ti  e re d m é n y t h o z o tt .  A  
b e teg  p a n a sz a i t  b iz tos k ó r ism e  h iá n y á b a n  n e m  tu d 
tu k  ok i keze lésse l b e fo ly áso ln i. E zé rt e lh a tá ro z tu k, 
ho g y  a  b e te g e t az O rv o s to v áb b k ép ző  In té z e t  I . sz. 
B e lo sz tá ly á ra , M ag y a r Im re  p ro fesszo rh o z  h e ly e z 
zü k  á t.

A  te rv e z e tt  in d u lá s  e lő t t  1 n a p p a l, a u g u s z tu s  
24-én d é lu tá n , tra n s fu s ió v a l  n e m  b e fo ly á so lh a tó  
m assz ív  v é rh á n y á s  lé p e t t  fe l. I n t ra tra c h e á l is  a e th er ,
O2— N 2O n a rco s isb an  az o n n a li m ű té te t  v é g z ü n k  
(Szabolcs d r.) . F első  k ö zép m etszésb ő l f e l tá r ju k  a 
h a sü re g e t. A  g y o m o rcso n k  v é r re l  te l t ,  n a g y  ré sze  
sze rv esen  ta p a d  a b a l m á jleb en y h e z . T a p in tá s s a l  
fe k é ly t n em  ta lá lu n k . G a s tro to m iá t  k é sz ítü n k , 
m e ly n é l k id e rü l, ho g y  a  m á jh o z  ta p a d ó , c sa k n e m  
te n y é rn y i  g y o m o rré sz le t te l je s  egészében  fe k é ly e s , 
r a j ta  ép  n y á lk a h á r ty a  n e m  lá th a tó . A z a r té r iá s n a k  
tű n ő  v é r  azo n b an  n em  a  fek é ly b ő l, h a n e m  a  n y e lő 
cső bő l ö m lik . A  vérzés h e ly é n e k  fe l tá rá s a  cé ljá b ó l 
th o ra c o - la p a ro to m iá t v ég zü n k , m e ly n é l 7 c m -re l  a 
c a rd ia  f e le t t  az a o r ta  fe lé  p e n e trá ló  n y e lő c ső - fe 
k é ly t ta lá lu n k . F e lté te lezv e , ho g y  a  v é rz é s  in n e n  
ered , a fe k é ly  m ag assá g á ig  h o sszáb an  fe lh a s í t ju k  a  
n y e lő csöve t. Az u lcus k r á te r  m é ly éb ő l e rő te l je s  a r -

1. táblázat
FEKÉLYBETEGSÉG M IA TTI INTÉZETI KEZELÉSEK

1. 1940. V I I I—IX . Rimaszombati kórház Melaena. Anaemia (R tg. ulcust nem  m utat)
2. 1940. X I - 1941 V. Pesthidegkút, MABI Szanatórium Kivizsgálás. Ism ételt gyomor rtg. sem  m utat 

kórosat. In jectios kezelést kap.
3. 1951 V I I I - X I . Szombathelyi belosztály, ill. 

MÁV szakrendelő
Hyperaciditás. (Bemondás szerint 90 —120 napig 
volt táppénzes fekvő  beteg.) R tg. vizsg. kétszer 
negatív

4 . 1952 V III. Szombathelyi belosztály Rtg. ulcus duodenit talált
5. 1952 IX . Bpest, MÁV kórház, sebészet Ulcus duodeni m iatt Billroth II.
6. 1953 VI. Szombathelyi belosztály Fájdalom és erő s görcsökre gyógyszeres kezelés
7. 1953 V III. Szombathelyi II. sebészet Ulcus pept. jejuni m iatt resectio
8. 1953 IX . Acsádi Betegotthon Utókezelés
9. 1953 X II. Visegrádi Szanatórium Utókezelés

10. 1953 X II. Szombathelyi II. sebészet Gyomorégés, hányás, böfögés. R ecid iva gyanú, 
Uícuskúra. (Tartós altatás)

11. 1959 X I. Szombathelyi II. belosztály Fistula gastro-jejuno-colica. K onzervatív kezelés
12. 1960 I. Budapesti MÁV kórház Fistula gastro-jejuno-colica perforatiojának el- 

varrása
13. 1961 II. Péceli Szanatórium Utókezelés
14. 1961 IX . Szombathelyi II. belosztály Hypoproteinaemia. Jejunitis chr. F ekély t nem 

sikerült kimutatni. Konzervatív kezelés
15. 1962 I. Szombathelyi II. belosztály Fistula gastro-jejuno-colica. Ennek perforatioja 

m iatt sebészetre helyezik át

2. táblázat
FEKÉLYBETEGSÉGTŐ L FÜGGETLEN INTÉZETI KEZÉLÉSÉK

1. 1936 Szombathely Pleuritis exsudativa
2. 1936 Szom bathely, sebészet Peritonitis purulenta, (op. Appendectom ia)
3. 1936 Szom bathely, sebészet Hasfali sérvmű tét
4 . 1937 Budakeszi Szanatórium Utókezelés (5 hónap)
5. 1937 Budapesti MÁV kórház Tonsillectomia
6. 1958 I. Szombathely, haematologia Anaemia (Transfusiok, antianaemiás kezelés)
7. 1959 IV. Szombathely, haematologia Anaemia (Transfusiok, antianaemiás kezelés)
8. 1960 III. Szombathely, hepatitis 0. Serumhepatitis
9. 1960 V III. Soproni Szanatórium Utókezelés

10. 1961 I. Szom bathely, orthopaedia Hernia disci L IV —V. (op. haem ilam inectom ia)
11. 1961 X . Szom bathely, orthopaedia Utókezelés
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te r iá s  v é rzés t ta lá lu n k . A  v é rzés  h e ly é re  sz o n d á t 
v eze tv e  k id e rü l, hogy  az  k u ta sz n y i  v as tag  n y í lá so n  
á t  k ö zv e tlen ü l az a o r tá b ó l  e red . N agy  n eh é zség e k  
á r á n  s ik e rü l a v é rzés t ta m p o n á ln i ,  m a jd  a  fe k é ly t  
le p re p a rá l ju k  az a o r ta  fa lá ró l ,  m e ly n ek  n y í lá s á t  e l-  
v a r r ju k . A  fe lv ág o tt és a  m ű té t i  m a n ip u la t io  s o rá n  
erő sen  k á ro so d o tt g y o m o rcso n k o t a d is ta l is  fe k é -  
ly es oesophagus d a ra b b a l  e g y ü t t  e ltá v o lí t ju k , m a jd  
o eso p h a g o -je ju n o s to m iá t k é s z ítü n k  B rau n  s ip o lly a l. 
K ö zb en  a  b e teg  17 980 m l v é r t  k ap o tt. A  h e ro ik u s  
k ü zd e lem  tö b b  m in t 6 ó rá ig  ta r to t t .  M ű té t u tá n  a 
ten s io  120/50 H gm m  v o lt, d e  fé l ó ra  m ú lv a  h i r t e 
len  le z u h a n t és k e r in g é s i e lég te len ség  tü n e te i  k ö 
ze p e tte  a b e teg  m eg h a lt.

Boncolási adatok: A  sec tio  sp len o m eg a liáv a l 
já ró  p o s th ep a tit ise s  c i r rh o s is t  ta lá l t .  A  sz ö v e tta ni  
v izsg á la t nyelő cső  fe k é ly  és tú l te n g ő  izo m za t m e l
le t t  v a r ic o s ita s t is m e g á l la p í to t t .  A k ó rb o n c ta n i  
ep ik r íz is  sze r in t a c ir rh o s is  fo ly tá n  lé t re jö t t  v a ri 
co s itas a  fe k é ly h a j la m m a l b író  b e tegné l le g k ise b b  
e l len á llású  h e ly k én t sz e re p e lt .

É rd e k esn ek  lá tsz o tt  a  b e te g  ápo lási k ö l tsé g e i t  
k isz á m íta n i:

É le lm ezés ( jav a rész t fe h é r je d ú s  é tren d ) 6 678,—  F t
G y ógyszerek 3 950,—  F t
E g y éb  e l lá tás 5 915,—  F t
V ér, p lasm a, in fusio 33 390,—  F t

Ö sszesen: 49 933,—  F t
E gy  n a p ra  eső  ápo lás i k ö ltsé g 295,46 F t

Megbeszélés

A  k iad ó s  resec tió k  é r á já b a n  egy re r i tk á b b a n  
ész le lü n k  g as tro je ju n o c o licu s  sipo ly t. S a já t  2500 
g y o m o rresec tió n k b ó l e g y sz e r sem  fo rd u lt  elő . D ett- 
re és m tsa i 1936— 1955. é v e k  k ö z t 43 h az a i v id é k i  
seb észe ti osz tá ly ró l —  b e le é r tv e  3 sa já t b e te g ü k e t  
—  összesen 20 ese te t g y ű j tö t te k  össze. A  f is tu la  
g a s tro - je ju n o co lik a  é rd e k e s  m ó d o n  fő leg d u o d e n a 
lis  fek é ly  m ia t t i  m ű té te k  u tá n  lép  fel. D ettre és 
m tsa i m in d en  b e teg én é l, K ram er H. és Becker H. 
a n y a g á b a n  ped ig  8 ese t k ö z ü l 6 -ná l u lcus d u o d e n i 
v o lt az a lapbe tegség . K é t b e te g  f is tu lá ja  egy  ízb en, 
egy  b e teg é  ped ig  k é t íz b e n  ú ju l t  k i.

A z u lcus rec id iv ák  so ro z a ta  m ia tt  g o n d o l tu n k  
a Zollinger— Ellison á l ta l  1950-ben és 1956-ban le 
í r t  s y n d ro m á ra  is.

Az utóbbi idő k irodalma szerint sokkal gyakoribb 
e tünetcsoport, mint ahogy azt kórismézik (Demling L., 
Lehoczky D., Gesztesi és mtsai. stb.). Legfontosabb tü
netei: 1. Hypersecretio (fő leg éjjel) hyperaciditás. 2. 
Sebészileg nem uralható ulcus-recidivák a felső  jeju- 
numban, gyomorban és oesophagusban. 3. Nem ß sej
tes malignus pancreas szigetadenoma. Az első  két tü
net esetünkben megvolt, de a pancreasban kóros elvál
tozást nem észleltünk. A kórszövettani vizsgálat sem  
talált adenomára utaló elváltozást. Bryant és mtsai 
nemrég olyan atypusos Zollinger—Ellison-syndromáról 
számoltak be, melynél a diszkrét kis szigetadenoma a 
duodenumcsonk falában, a submucosában foglalt he
lyet. A duodenumcsonkot kórszövettanilag nem dol
goztuk fel, ezért a Zollinger—Ellison-syndromát kizár
ni nem tudjuk.

F e lm e rü lh e t a k é rd é s , h o g y  m ié r t n em  v ég e z 
tü n k  az  u to lsó  e lő tt i m ű té tn é l  v ag o to m iá t?  A z  u l -

cusok  ism é te l t  k iú ju lá sa , a  h a lm o z o tta n  fe llép ő  szö
v ő d m én y ek  és a b e teg  m ak ac s  h y p e ra c id i tá sa  va ló 
b a n  in d o k o lta  v o ln a  e b e a v a tk o zás t. E l is a k a r tu k  
végezn i. M iu tá n  azo n b an  az  o esophagus k ö rn y é k é n  
h eg es v iszo n y o k a t ta lá l tu n k , a  v ag o to m iá tó l e lá ll
tu n k .

A recidiv fekélyek nagy részénél a kiadós resectio 
önmagában is elégséges. Nissen azonban rámutat, hogy 
minden sebész ismer olyan eseteket, melyeknél min
den újabb resectiót ismételt fekélyképző dés követ. Ilyen  
esetekben ő  is vagotomiát végez. Walters számos an
golszász szerző vel együtt a gastrojejunocolikus sipoly 
radikális mű tétét minden esetben vagotomiával egé
szíti ki. A német nyelvterületen e mű tét nem örvend 
olyan népszerű ségnek, mint a tengeren túl (Börger). 
Nuboer is megállapítja, hogy a vagotomia nem az 
egyetlen, s nem is csodaszer recidiv fekélyeknél, de 
gastro-jejunocolicus sipolyoknál, fő leg ha az hyperacid 
gyomorcsonknál lép fel, ajánlja elvégzését. Dettre és 
mtsai által gyű jtött esetek egyikében a radikális mű tét 
és vagotomia ellenére a gastro-jejunocolicus sipoly ki
újult. A mi betegünk vagotomia nélkül is anaciddá 
vált és az oesophagus fekélyt a vagotomia aligha tudta 
volna megakadályozni.

T e k in tv e  a  b e teg  re c id iv á ló  u lcu s h a j la m á t, fo 
k o z o tta b b a n  k e l le t t  v o ln a  nye lő cső  fe k é ly re  g o n 
d o ln u n k . N em  v e t tü k  e léggé k o m o ly an  az e r re  
u ta ló  eg y szeri rö n tg e n le le te t, h o lo tt  az u to lsó  e lőtt i  
m ű té tk o r  ész le lt h eg esed és is a r ra  m u ta to t t ,  s in 
k á b b  h i t tü n k  az o eso p h ag o sco p ián ak  és n eg a tív  
co n tro l l  rö n tg e n n e k . M eg tévesz tő  v o lt az  is, hogy  
a b e teg  az u to lsó  m ű té t  u tá n  a n a c id d á  v á lt.

A  n y e lő cső  p e p tik u s  fe k é ly e  leg tö b b  szerző  
sz e r in t r i t k a  k ó rk é p . M ások  ú g y  v é lik , h o g y  g y ak 
ra b b a n  fo rd u l  elő , m in t  a h á n y szo r k ó r ism éz ik . El
lison E. és m tsa i 20 000 b o nco lásbó l 812 g a s tro d u o - 
d en á lis  fe k é ly t  ta lá l ta k , s az ese tek  3 ,1% -ában  a fe 
k é ly ek  m e l le t t  nyelő cső  fe k é ly t  is ész le ltek . V a ló 
sz ín ű , h o g y  a  nyelő cső  fe k é ly  g astro o eso p h ag ea lis  
re f lu x o e so p h a g it is  ta la já n  k e le tk ez ik , d e  ae th io ló - 
g iá ja  n em  te l je se n  t isz tá z o tt  (W inkelstein A.). L eg
tö b b szö r a  c á rd ia  fe le tt  h e ly ezk ed ik  el, a  rek esz  fe 
le t t i  szak aszo n  r i tk a  (Rudstrom P. és D rettner B.). 
A  rég eb b i u lcu so s an am n es is  m e lle tt  je le n tk e z ő  rö 
v id , n y e lő cső re  u ta ló  k ó r  e lő zm én y  je llem ző . T ü n e
te i  a g y o m o rfe k é ly  tü n e te ih e z  h a so n lí ta n a k . V ezető  
tü n e te  a  fá jd a lo m , vérzés, n y e lés i p an a szo k  (eset
leg  e lzá ró d ás), n é h a  p e r fo ra t io . A  k éső b b iek  so rá n  
ta r tó s  sz ű k ü le t a la k u l k i. E g y ik  leg n ag y o b b  a n y a g 
g a l (10 eset) ren d e lk ező  Petrovszkij u ta l  a r ra ,  hogy  
a  n y e lés i p an a szo k  g y a k ra n  in te rm it tá ló  je l le 
g ű e k ^ ) . T a p a sz ta la ta  sz e r in t leg tö b b szö r nem  á l
l í t já k  fe l a  h e ly es  k ó r ism é t. A  rö n tg e n  és o eso p h a- 
goscop ia  ig en  g y a k ra n  n e g a tív  le le te t ad .

Esetünkben a nagyfokú ulcushajlam miatt v itat
ható, hogy helyes volt-e a Prednisolon kezelés, melyet 
mi magunk sem tartunk szerencsésnek. Miután a rönt
gen ismételten negatív volt, a beteg pedig anacid, kez
detben nem gondoltunk újabb fekélyre. Vérzéses gast- 
ritisnél irodalmi adatok szerint megkísérelhető  a mel
lékvesekéreg készítmények adása. Erre utal Deutsch, 
Todd és Hayward közlése, akik vérzéses gastritisnél a 
capillaris resistentia fokozása céljából adják az ACTH-  
cortisont. Hepatosplenomegalia és rossz mellékvese 
functiók is indokolták az ACTH-prednisolon kezelést. 
A beteg 4 hónap alatt mindössze 60 tbl. Prednisolont  
kapott.
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Kiértékelés

A  le í r t  ese te t az a lá b b ia k  m ia t t  ta r to t tu k  köz
lé s re  é rd em esn ek :

1. A  fek é ly b e teg ség  a  d u o d e n u m b a n  kezd ő 
d ö tt , s h áro m szo ro s  resec tio  u tá n  is e g y re  fe lfe lé  
h a la d v a  m ak ac su l k iú ju l t ,  s v ég ü l az o eso p h ag u s- 
b a n  lé p e t t  fe l. A  fe k é ly h a j la m n a k  k ó rb o n c ta n i 
s u b s t ra tu m á t  n em  s ik e rü l t  k im u ta tn i ,  d e  a Z o llin 
g e r— E ll iso n -sy n d ro m á t k iz á rn i  n em  tu d tu k .

2. A z oesophagus p e p t ik u s  fek é ly e  r i tk a sá g -  
sz á m b a  m eg y . P e r fo ra t ió ja  az  a o r tá b a n  s en n ek  
m ű té t i  k o rre c t ió ja  iro d a lm i r i tk a sá g .

3. A z oesophagus fe k é ly  k ia la k u lá sá b a n  a fe
k é ly h a j la m  m e lle tt  sze rep e t já ts z h a to t t  a  c irrh o s is- 
h o z  tá rsu ló  v a r ico s itas . C ir rh o s isa  ia tro g e n  á r ta lom  
k ö v e tk e z m é n y e  vo lt.

4. A  fek é ly b e teg ség  tö b b szö rö s szö v ő d m én y e
k e t  ok o zo tt, m ég p ed ig : a) g y ak o r i v é rzés t h a e m a t
em esis  és m e la e n a  fo rm á já b a n , b) u lcu s p ep tik u m  
je ju n i t ,  c) f is tu la  g a s tro - je ju n o k o lik á t,  d) u tó b b i 
k é t  ízben  p e r fo rá l t  a  sza b ad  h asü reg b e .

5. A  h y p e ra c id  b e teg  csak  az 5. m ű té t  u tá n  
v á l t  an a c id d á .

6. A  b e te g e t fe k é ly e  m ia t t  7, eg y éb  be teg ség e  
m ia t t  4 ízb en  o p e rá lták . F ek é ly b e teg ség e  m ia t t  18, 
eg y é b  b e teg ség e  m ia t t  10 a lk a lo m m a l á l l t  in téze ti 
k eze lés  a la t t .

7. A  b e teg ség  so rán  o ly an  za v a ró  tü n e te k e t  (he
p a to sp len o m eg a lia , a lle rg ia , oedem a) ész le ltek , m e

ly ek  d if fe re n c iá ld ia g n o sz t ik a i n eh é zség e t o k o z tak .
8. A  b e teg  áp o lása  so rá n  28 490 m l v é r t ,  4050 

m l p la sm á t és 2800 m l szo v je t m a rh a sa v ó  h y d ro l i -  
sa tu m o t k a p o t t  (összesen 35,34 l i te r) . U to lsó  m ű té té  
so rá n  18 1 v é r t  a d tu n k , m e ly  k ó rh á z u n k b a n  eg y e 
d ü lá lló  m en n y iség e t k épv ise l.

9. A z áp o lás i k ö ltség ek  csak n em  e lé r té k  a  n a 
p i 300 fo r in to t.

összefoglalás. Ism é te lte n  k iú ju ló , tö b b szö rö s  
szö v ő d m én y ek e t okozó, h é tsz e r  o p e rá lt  fe k é ly b e te g  
fé r f i  r i tk a  ese té rő l szá m o ltu n k  be, a k in é l az  u to lsó  
fe k é ly re c id iv a  az  o eso p h ag u sb an  k e le tk e z e tt .  A  fe 
k é ly  az a o r tá b a  p e r fo rá l t .  A  b e teg  a  m ű té t  u tá n  
m eg h a lt. A z ese t m eg b eszé lése  k a p c sá n  rö v id e n  
u ta l tu n k  az id e  v o n a tk o zó  iro d a lo m ra .
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S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az Országos Orvostudományi Könyvtár igazgatója 

1967. i .  szám

Lenhossék Mihály élete és tudományos mű ködése

E g y -k é t em b erö ltő  —  tö r té n e lm i sze m p o n tb ó l 
—  je le n té k te le n ü l  rö v id  idő . N a p ja in k b a n  a z o n b a n  
a tu d o m á n y  gyo rs fe jlő d é se , a m in d  in k á b b  g y a r a 
p o d ó  ism ere te k  m eg sze rzésén ek  ü te m e  in d o k o l t tá  
tesz i a  rö v id eb b  le já r a tú  é v fo rd u ló k  m e g ü n n e p lé 
sé t. Lenhossék M ihály e se té b en  is ez a h e ly z e t, a n 
n á l  is in k áb b , m e r t  n a g y  je len tő ség ű  n e u ro h is to ló -  
g ia i m u n k ásság á v a l te te m e s  m é rté k b e n  h o z z á já ru l t  
ah h o z , hogy  a „ b u d a p e s t i  o rvosi isk o la ”  e lé rh e sse  
a n em ze tk ö z i h írn e v e t.

Lenhossék M ihály fe lm en ő i o rv o so k  v o lta k .

N a g y a ty ja :  Lenhossék M ihály Ignácz sen. e lő b b  
a  p e s t i1, m a jd  a w ien i eg y e te m en  az  é le t ta n  ta n á r a , 
k ö zb e n  M ag y aro rszág  p ro to m e d ik u sa . N a g y  é rd e 
m e, h o g y  h az án k b an  k ö te lező v é  te t te  a  h im lő  e l len i 
v éd ő o ltás t.

A ty ja :  Lenhossék József v a ló s íto tta  m eg  n á 
lu n k  a z  an a tó m ia  k o rsz e rű  o k ta tá s á t2, n e u ro h is to -

1 Pest, Buda és Óbuda városokat 1872-ben egyesí
tették, mind ez ideig a helyes elnevezés: pesti egyetem.

2 A Budapesti Orvostudományos Egyetem történel
mi elő dje: a nagyszombati egyetem orvosi kara. Ennek  
megalakulásától Trnka Venczel tanította — egészen az 
1784/85. tanévig — az anatómiát. 1785/86. és 1790/91. kö
zött Hauptmann prosector (felügyelő  tanár: Rácz Sá
muel), majd 1791/92-tő l 1805/06-ig Szenning János, ké
ső bbi sebésztanár, az 1806/07. tanévben Rácz Sámuel, 
az élettan tanára, 1807/08-tól 1819/20-ig Stáhly Ignácz, 
késő bbi sebésztanár, majd Magyarország protomedi
kusa, 1820/21-tő l 1822/23-ig Kieninger helyettes tanár, 
és Boldizsár prosector, 1823/24-tő l 1826/27-ig ismét 
Stáhly Ignácz, az 1827/28-ik tanévtő l kezdő dő en pedig 
Csausz Márton adták elő  a bonctant. Az 1859/60. tan
évben Lenhossék József vette át a tanszék vezetését. 
Mihalkovics Géza az 1874/75-ik évben lett a fejlő dés
tan rendkívüli tanára. Lenhossék József halála után az 
Anatómiai Intézet mint I. sz. tanszék folytatta mű kö
dését, mégpedig Mihalkovics vezetésével (1888/89. tan
év). A Fejlő déstani Intézet pedig II. sz. Anatómiai In
tézetté alakult át, ahová Thanhoffer Lajos kapott pro
fesszori kinevezést (1890/91. tanév.) Mihalkovics utódja: 
Lenhossék Mihály (1899), akit Kiss Ferenc, majd Szent- 
ágothai János követnek m int professzorok. Thanhoffer 
után Tellyesniczky Kálmán (1910/11.) tanév kerül a
II. sz. Anatómiai Intézet élére, nyugalombavonulása 
után a tanszék szövettani, fejlő déstani és biológiai in 
tézetté alakul át, elő bb Huzella Tivadar, majd Törő  Im
re vezetésével.

ló g ia i k u ta tá s a i t  a  p á r iz s i  M o n y th o n -d í j ja l  ju ta l 
m a z tá k  (1857), am i a n n a k  id e jén  m in te g y  a m a i 
N o b e l-d íj ja l  v o lt azonos. A  h az á i a n th ro p o ló g ia  
m e g te re m tő je ; a  to rz í to t t  k o p o n y ák ró l í ro t t  k ö n y 
v e  m ég  je len leg  is sze rep e l a  n em zetk ö z i iro d a lo m 
b an . A z 1878/79-ik  ta n é v b e n  a  B u d a p e s ti  T u d o 
m án y e g y e te m  re k to ra  vo lt.

Lenhossék M ihály 1863. au g u sz tu s  28 -án  szü le 
te t t  B u d ap es ten , és u g y a n o tt  h a l t  m eg  1937. j a n u á r  
26-án. B u d ap es ten , 1883-ban sze rez te  m eg  az o r 
vosi o k lev e le t. A ty ja  in téze té b en  te v é k e n y k e d e tt,  
1886-tó l 1887-ig u g y a n o tt  ta n á rse g é d . A z 1889/90. 
ta n é v b e n  „A  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r f in o m a b b  
b o n c z ta n a ” tá rg y k ö rb ő l  e ln y e r te  a  m a g á n ta n á r i  k é 
p es ítés t. A  n eu ro h is to ló g ia  m á r  ek k o r  fe lk e l te tte  
é rd ek lő d ésé t.3 A ty ja  h a lá la  u tá n  m in t  h e ly e tte s  v e 
z e tte  az A n a tó m ia i In té z e te t. Mihalkovics és Than
hof fer k in ev ezése  u tá n  k ü lfö ld ö n  fo ly ta t ta  tu d o m á 
nyos m u n k á ssá g á t. E lő b b  B áze lben  Kollm ann m e l
le t t  m ű k ö d ö tt  (o tt ism é t m eg sze rez te  a  m a g á n ta n á 
r i  k ép es ítést) , m a jd  W ü rzb u rg b a n , Kölliker  in téze 
té b e n  p ro se c to r , 1895-tő l T ü b in g en b e n  Froriep 
m u n k a tá rs a k é n t  do lg o zo tt, ső t az  eg y e tem i re n d 
k ív ü l i  ta n á r i  c ím m el ism e rté k  el tu d o m án y o s é rd e 
m e it. 1899-ben —  m in t  eg y e tem i re n d e s  n y i lv án o s  
ta n á r  —  á tv e t te  a  B u d a p e s ti  T u d o m án y e g y e tem  I. 
sz. A n a tó m ia i In té z e té n e k  v eze tésé t. A z 1906/07. 
és 1907/08. ta n é v b e n  az  O rv o sk a r d é k á n ja , 1914/15- 
b en  p ed ig  a T u d o m án y e g y e tem  re k to ra . 1933-ban 
v o n u lt  n y u g a lo m b a . A  M ag y a r T u d o m án y o s A k a 
d é m iá n a k  ta g ja , m a jd  m áso d e ln ö k e  vo lt.

T u d o m án y o s m u n k á ssá g a  igen  so k o ld a lú . F og 
la lk o z o tt  a  g e r in cv e lő  h á tsó  g y ö k e re in ek 3, a  g e r in c
a g y i d ú co k ,3 a  p y ra m isp á ly a 4 5 és a z  é rzék sz e rv ek 6

3 „Ritkább boncztani rendellenességek”, Bpest, 
1886. — „A gerinczvelő i idegek hátsó gyökereirő l”, 
Bpest, 1889. — „Adatok a gerinczagyi duczok ismereté
hez, békán tett vizsgálatok alapján”. Bpest, 1885.

4 „A pyramis-pályáról némely emlő s állat gerincz- 
velejében”, „Math, és Term.tud. É r t”, 1889. — „Vizs
gálatok a velő shüvelyek fejlő désérő l az egér gerinczve- 
lejében”, Ibidem, 1888.

5 „A rostos szövetközi májlob különböző  fajairól”,
,,Orvosi Hetilap”, 1884. — „Ritkább boncztani rendelle
nességek”, „Értek, term.tud. körébő l”, XVI. köt. 5. sz. 
— „Ectopia testis transversa”, „Anat. Anz.” 1.
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f in o m ab b  szöveti sze rk eze tév e l, v a la m in t  a  ve lő s
h ü v e ly ek  fe jlő d ésév e l.4 A  k ó ro s je len sé g ek  is é rd e 
k e lté k .5 L eg fo n to sab b  m ű v e i k ü lfö ld ö n  is m eg je 
le n te k .6 7

N em zetköz i je len tő ség ű e k  az  id e g in g e rü le t v e 
ze tésév e l fog la lkozó  szö v e ttan i k u ta tá sa i.  E n n ek  
m eg értéséh ez  és Lenhossék je le n tő ség é n ek  é r té k e 
léséhez m eg  k e ll ism e rn ü n k  a  k o n t in u itá s  és k o n - 
t ig u itá s  h ív e i k ö zö tt k ia la k u l t  h ev es v i tá t. A páthy8 
fe lfo g ása  sz e r in t az  id eg ro s to k  eg y m ássa l összefüg
gő  re n d sz e r t  a lk o tn a k , am i a  sze rv eze t összes se j t 
jéh ez  e l ju t  és k ö zv e tlen  é r in tk e zésse l v ezeti az in
g e rü le te t  (kontinuitás tana). Ez a  fe lfo g ás kapcso 
la tb a n  á ll Gerlach,9 Schultze,10 v a la m in t  Bethe11 
azo n  k o n cep c ió jáv a l, ho g y  a n e u ro f ib r i l lá k  k épez ik  
az  id e g re n d sz e r v eze tő  e lem ét. Ezzel szem ben  San
tiago Rámán y  Cajal12 a r r a  a  m eg ism eré s re  ju to t t13 
— am i m egegyez ik  Golgi,14 His,15 W aldeyer,16 vala
m in t Kölliker17 ta p a sz ta la ta iv a l  — , ho g y  a n e u ro n  
g e n e tik a i és h is to ló g ia i egység, s ezek  é r in tk ezés 
ré v é n  k ö zv e tí t ik  az  id eg i in g e rü le te k e t (kontiguitás 
tana).

6 „Der feinere Bau des Nervensystems im Lichte 
neuer Forschungen”, II. Berlin, 1892. — „Die Ge
schmackknospen”, Würzburg, 1893. — „Beiträge zur His
tologie des Nervensystems und der Sinnesorgane”, 
Wiesbaden, 1893. — „Untersuchungen der Spinalgan
glien des Frosches”, „Arch. mikr. Anat.” XXXVI. —  
„Ein neues Hülfsmittel zur Herstellung von Serienprä
paraten aus dem centralen Nervensystem”, „Zeitschr. 
f. wiss. Mikrosk. u. mikr. Techn.”, 1886. — „Untersu
chungen über die Entwicklung der Markscheiden und 
den Faserverlauf im Rückenmark”, „Arch. f. mikr. 
Anat."  XXXIII. — „Uber die Pyramidenbahn im Rük- 
kenmark einiger Säugetiere”, „Anat. Anz.” IV. — „Über  
den Verlauf der Hinterwurzel im Rückenmark”, „Arch. 
f. mikr. Anat.”, XXXIV. — „Die Entwicklung des Glas
körpers”, Leipzig, 1903.

7 „Festschrift für Rámán y Cajal”, Madrid, 1922. 
— „Anatomischer Anzeiger”, 1892, 1910. — „Archiv für  
mikroskopische Anatomie” 1892. — „Verhandlungen 
der anatomischen Gesellschaft” (Versamml. 10) Ber
lin, 1896.

8 Apáthy: „Über das leitende Element des Nerven
systems und seine Lagebeziehungen zu den Zellen bei 
W irbeltieren und Wirbellosen", Cong. Internat, de Zool.
C. r. Leiden, 1895. — „Über das leitende Element des 
Nervensystems und seine Topographie”, Mitt. Zool.  
Stat. Neapel, XII. köt. 1897. — „Anat. Anz.” 1907. — 
„Fol. Neurobiol."  1908.

9 Gerlach: lásd: Stricker: „Handbuch der Ge- 
webslehre”, 1871.

10 Schultze: lásd: Ibidem.
11 Bethe: „Handbuch der normalen und patholo

gischen Physiologie”, II. 1926.
12 Regöly-Mérei: „Orvosi Hetilap” (Horus), 1962.
13 Rámán y Cajal: „Histologie du Systeme nerveux 

de l’homme et des vertebrés”, Paris, 1909. — „Studien 
über Nervenregeneration”, Leipzig, 1908. — „Anat.  
Anz.”, 1890, 1907, 1908, 1911.

14 Golgi: „Untersuchungen über den feineren Bau 
des zentralen und peripheren Nervensystems”, Jena, 
1894.

15 His: „Die Entwicklung des menschlichen Ge
hirns während der ersten Monate”, Leipzig, 1904. — 
„Arch. Anat. u. Physiol.” 1887, 1890.

16 Waldeyer: „Dtsche med. Wschr.” 1891.
17 Kölliker: „Handbuch der Geviebelehre des Men

schen”, VI. kiad. Leipzig, 1893.

A z ú ja b b  k u ta tó k  k ö zü l Kiss Ferenc is  a  k o n 
t in u i tá s ta n  h ív e .18

V izsg á la ta i a la p já n  Lenhossék M ihály6 7 a  n eü - 
ro n ta n  (k o n tig u itás) eg y ik  p ro m in en s  k ép v ise lő je . 
E l ism e rte  u g y an  a  g e r in c esek  b e lé b e n  ta lá lh a tó  
id eg an a sto m o s iso k a t, a z o n b a n  a  b io ló g ia ila g  a la 
cso n y ab b  fe jlő d ési fo k o n  levő  á l la to k b a n  k im u 
ta th a tó  id eg f ib r i l lu m -ö ssz é k ö tte té se k e t a z  a lacso 
n y a b b  fe jle ttség g e l m a g y a rá z ta . Á l ta lá b a n  az  ideg - 
re n d sz e r  tám asz tó  ro s t ja in a k  te k in te t te 6 7 a  n e u ro - 
f ib r i l lu m o k a t, ez t a z o n b a n  m á r  Bethe sem  ta lá l ta  
b iz o n y íth a tó n a k .11 20

A z 1961-ben A páthy István t is z te le té re  re n d e 
z e tt  o rv o s tö r té n e lm i a n k é to n  m in t  f e lk é r t  e lő ad ó k  
—  tö b b ek  k ö zö tt —  Ábrahám  Am brus és Szentágo- 
thai János ism e r te t té k  a  k o n t in u itá s -  és n e u ro n ta n  
k ö zö tt i  v i ta  je len leg i á l lá sá t. Ábrahám19 n e u ro h is -  
to ló g ia i ta p a sz ta la ta i  is a r r a  u ta l ta k , h o g y  p lazm a- 
t ik u s , d e n tr i t ik u s , v ag y  n e u ro f ib r i l lá r is  k o n t in u itá s  
n in csen . Szentágothai20 21 e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  
v izsg á la ta i a la p já n  a r r a  a v é le m é n y re 21 ju to t t ,  
h o g y  a  n e u ro n  v a ló b an  a n a tó m ia i egység , a m i t  se j t 
h á r ty a  h a tá ro l ;  p la z m a tik u s , i l le tő le g  f ib r i l lá r is  
k o n t in u itá s  n em  á ll f e n n ;  a n e u ro f ib r i l lá k n a k  n e
v e z e tt  k é p le te k  a n e u ro f i la m e n tu m o k  összecsapzó- 
d á sá n a k  le h e tn e k  k ö v e tk ez m én y e i, d e  n in c se n  sze
re p ü k  az  in g e rü le t v eze téséb en . M iu tá n  ezek  az 
e lem ek  (v a s ta g ab b  szak asza ik o n ) csö v esek , sz e r in te  
n em  k iz á r t,  hogy  m ű k ö d é sü k  a n e m - in g e rü le t i  in 
fo rm á c ió k  to v áb b v ez e tésé v e l k ap c so la to s .21 —  M ind  
Szentágothai, m in d  Ábrahám a z o n b an  a la p v e tő n e k  
ta r t j á k  A páthy m ik ro te c h n ik a i és k u ta tó  m u n k á s 
ság á t.

A  tu d á s  m eg sze rzésén ek  „m á so d ik  lép cső je ” : 
az  ism e re te k  re n d ezése  és a  k r i t ik a i  e lem zés. A  te r
m észe ti je len ség ek  k ifü rk é sz é sé n e k  és a  h e ly es  é r 
té k e lé sn e k  egy ik  le g fo n to sab b  m ó d sz e re  a  k ü lö n 
böző  ész le le tek en  a la p u ló  v ita . Jó l le h e t, e n n e k  sze
m é ly te le n ü l k e llen e  tö r té n n ie , m ég is  g y a k ra n  é r
v én y e sü l a k u ta tó i  te m p e ra m e n tu m . E r r e  Sem m el
weis és e llen fe le i, v a g y  Virchow és K lebs, Koch, 
v a la m in t  Cohnheim k ö z ö tt  k ia la k u l t  v i tá b a n  is ta 
lá lu n k  tö r té n e lm i p é ld á t. N em csak  Rám án y  Cajal 
és A páthy fo k o z tá k  a  szen v ed é ly esség ig  kö z lem é
n y e ik  tó n u sá t, h a n e m  Lenhossék M ihá lyt is  é r té k  
tá m a d á so k . A  n e u ro n ta n  k é rd ése  m a  m á r  e ld ő lt :  a 
k o n t ig u itá s  b iz o n y íto tt .19 21 22 O rv o s tö r té n e lm i 
szem p o n tb ó l is k é tsé g e n  k ív ü l i, h o g y  m in d  Apáthy, 
m in d  Lenhossék m u n k á ssá g a  ú ja b b  k u ta tá s o k n a k  
je le n te t te  k i in d u ló p o n t já t ,  m in d k e t te n  h o z z á já ru l

18 Kiss F: „Communicationes ex Bibliotheca His
toriae Medicae Hungarica”, 3, p. 5. 1956 és ibidem, 25, 
p. 36, 1962.

19 Ábrahám A.: „Comm. ex Bibi. Hist. Med. Hung." 
25, p. 13, 1962.

20 Szentágothai J.: „Anat. Anz”. 1936, 1937, 1939. 
— „Ztschr. mikr. Forsch.” 1935, 1938. „Zellforsch, etc.” 
1936, 1937.

21 Szentágothai J.: „Comm. ex Bibi. Hist. Med. 
Hung.”,  25, p. 27. 1962. — „Orvosi Hetilap”, 1965, 106, 
778.
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ta k  az in g e rü le tv e z e té s  h e ly es  fe lism eréséh ez , s 
ezért te tem es m é r té k b e n  e lő m o zd íto ttá k  a  tu d o 
m án y  n em zetköz i h a la d á s á t .

T y ú k em b rió n  és cá p au szo n y o n  v ég ze tt szö v e t
ta n i v izsg á la to k  so rá n  Lenhossék M ihály a z t ta lá l 
ta , h o g y  az id e g se j te k n e k  His, i l le tő leg  Cajal á l ta l  
le ír t  hosszú  n y ú lv á n y a i  sz a b a d o n  végző dnek . N é v 
ad ó ja  to v áb b á  a N issl-féle t ig ro id -szem csék n ek .

H is to tech n ik a i k é rd é s e k k e l  is fo g la lk o zo tt. L e 
í r ta  a  so ro z a tm e tsze tek  k ész íté sé n ek  ú ja b b  m ó d sze 
ré t.22 23 24 A  n eo f ib r i l lu m o k  k im u ta tá s á ra  u tó a ra n yo z á 
si m ó d szert do lgozo tt k i  ( f ib r i l lu m o k : fe k e té k ) , a  
m ag tes t fes tésé re  p ed ig  ezü stö zéses és p y ro g a llo lo s 
e l já rá s t  (cello id inos v a g y  g e la t in á s  b eágyazás).

T a n á r i  m ű k ö d ése  k im ag as ló . A  b u d a p e s ti  
eg ye tem en  1900-ban ta r to t ta  első  ta n te rm i e lő a d á 
sá t, s h á ro m  év tized n é l h o ssza b b  id ő n  á t  n ev e lte  és 

'ta n í to t ta  az o rv o s ta n h a l lg a tó k a t.2/* E lő a d á sa ib a n  
nem csak  an a tó m iá ra  és s z ö v e tta n ra  o k ta to tt, h a n e m  
a fu n c tio  je len tő ség é t is  h a n g sú ly o z ta : az é le t ta n i 
a lak , fo rm a  és s t r u k tú r a  ism e rte té se k o r  a r r a  is k e 
re se tt  a lk a lm a t, h o g y  fe lv á z o l ja  a k ó ro s fo g a lm á t. 
G ondosan  i rá n y í to t ta  az  in té z e té b e n  fo lyó  tu d o m á 
nyos m u n k á t, je le n tő s  is k o lá t  a la p íto tt , tö b b  k l in i
k u s- és a n a tó m u s-p ro fe ssz o r v o lt  ta n ítv á n y a .

Lenhossék Mihály professzori kinevezése idején

M in d en  té n y k ed é séb en  h a n g sú ly o z ta  az o rv o s i 
e th ik a  és h iv a tá s tu d a t  fo n to sság á t. V isszaem léke
zem  az 1927 ta v a sz á n  ta r to t t  Vesalius-elő a d á sá ra , 
ah o l n em  a  t ra g ik u s  e lem ek  je le n te t té k  a v ezér
m o tív u m o t, m in t  a V esa liu sró l szó ló  leg tö b b  m eg
em lék ezésb en , h an e m  az o rv o s é le tc é l já t, a  k u ta tá s  
és g y ó g y ítás  szépségét h o z ta  a  h o m lo k té rb e . M e r t  
Lenhossék M ihály n em csak  a k k o r  v o lt  m ű vész, h a  
össze jö tt a  m eg szo k o tt vo n ó sn ég y es, s  m égszó la l
ta t ta  g o rd o n k á já t ,  h an e m  a  la b o ra tó r iu m b a n  és a z  
e lő ad ó te rem b en  is az  m a ra d t.

1905-tő l 1923-ig az „Orvosi Hetilap” szerkesz

tő je . A r r a  a  fe lfo g ásra  ju t ,  h o g y  m in d e n  e lm é le ti 
k u ta tá s n a k  csa k  az le h e t végső  cé lja , h o g y  m eg

e rő sítse  az o rv o s i g y a k o r la t ism e re te it . A  fo ly ó irat 
p ro g ra m já t  —  az  1905. év i 15. sz á m b a n  —  a  k ö v e t
k ező k b en  v áz o lja  fe l:  „ Íg y  m in d e n e k e lő tt  szüksé
g esn ek  ta r t ju k ,  hogy  la p u n k  h a s á b ja in  a  g y a 

k o r la t i  i r á n y n a k  az edd ig in é l n a g y o b b  te re t  en g ed 
jü n k , a n n á l is  in k áb b , m e r t  csak  íg y  re m é lh e t jü k , 

hogy  az a  tu d o m án y o s  sze llem , a  m e ly e t la p u n k  

m in d e n k o r k i fe je z é s re  ju tn i  ip a rk o d o tt ,  o rv o sa in k  
k ö zö tt m in d  jo b b a n  e l te r je d je n .”

Török Aurél an th ro p o ló g ia i ö rö k sé g é t Lenhos
sék M ihály v e t te  á t  (1913), s fe j le sz te t te  to v á b b .25 

V e n d é g - ta n á rk é n t v ez e tte  az  a k k o r i  B ö lcsészeti K a r  
E m b e rta n i In té z e té t. É le tc é l já n a k  te k in te t te  a te r 
m észe ttu d o m án y o s g o n d o lk o d ásra  tö r té n ő  n ev e 
lé s t ;  ez in d í to t ta  a r r a  is, h o g y  —  tö b b  sze rző tá rsá
v a l e g y ü tt  —  k ia d ja  („Mű veltség Könyvtára”) „Az 
ember” c ím ű  k é tk ö te te s  m ű v e t.

E g y ik e  a  leg je len tő seb b  h a z a i d a rw in is tá k n a k . 
M eg íté lése s z e r in t  a „ lé té r t  v a ló  k ü z d e le m ” csak  a  
b io ló g ia ilag  a lacso n y ab b  fe jlő d é s i so rhoz  ta r to z ó  
é lő lén y ek  k iv á la sz tá sá b a n  j u t  sze rep h ez , d e  az em 

b e r i  tá rs a d a lo m ra  n em  érv én y es . A  h á b o rú  te h á t  

n em  szü k ség szerű , h an e m  e lk e rü lh e tő  —  o lv ash a t
ju k  az első  v i lá g h á b o rú  fo ly a m á n  m eg je le n t „A  
háború és a létért való küzdelem ” c ím ű  k ö n y v é
ben . G o n d o lk o d ása  és é le tszem lé le te  k i fe je z e tte n

22 lásd még: Gray, E. G. and Whittaker, P.: „The 
synapse: biology and morphology”. „Brit med. Bull.” 
1962, 18, 223. — Kirsche, K., Kirsche, W. und Winckel- 
mann, E.: „Zur Morphologie der Nervenendapparate 
im Cortex cerebelli von Rattus norvegicus”, „J. Hirn
forsch.” 1963, 6, 79. — Scharf, J. H.: „Chemie und Ana
tomie des Neurons”, „Psychiatr., Neurol, u. med. Psy
chol."  1964, 16, 357.

23 „A sorozatmetszetek kezelésének egy újabb se
gédeszköze”, „Orvosi Hetilap”, 1886. — (lásd még: a 6. 
sz. lábjegyzetet is).

24 Az általa írott tankönyvek: „A sejt és szöve
tek”, Bpest. 1922. — „Az ember anatómiája”, I—III.  
kötet. Bpest. 1922—1924. — „Útmutatás az anatómiai 
gyakorlatokhoz”, Bpest, I. kiad. 1900., III. kiad. 1930. 
— Jegyzetekkel látta el továbbá a Sobotta-féle anató
miai atlasz magyarnyelvű  kiadását.

25 „Az anthropológiáról és teendő inkrő l az anthro- 
pológia terén”. (A Magyar Tudományos Akadémián tar
tott elő adása) Bpest, 1915.
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h a la d ó .26 A z o rv o s és a  te rm é sz e ttu d ó s  h u m á n u m á t 
fe je z ik  k i Sem melweisrő l szóló so ra i („Orvosi Heti
lap”,  1918. jú n iu s , 30 -ik  szám ): „M é ly  m eg il le tő - 
désse l á ld o zu n k  m a  em lék én ek , am id ő n  e lő szö r ü n 
n ep li  az  em b er iség  szü le tésén ek  század ik  é v fo rd u 
ló já t. A  h a lá l  n a g y  a ra tá sa , az e lv a k u lt  em b er iség  
szö rn y ű  v é rá ld o z a ta  k ö zö tt jó les ik  te k in te tü n k e t  
am a  fé r f iú  fe lé  fo rd íta n i ,  a k i szem b eszá llt a  h a lál
la l, a  k i  m ill ió  és m ill ió  e m b e ré le t m eg m en tő  je  
le t t . ”

V é g e red m é n y b en , m indössze az egy ik  sza k fo 
ly ó ira t  sze rk esz tő je  fo g a lm az ta  ezek e t a  so ro k a t, 
ám d e  k ife je z é s re  j u t ta t t a  az egész v i lág  v a la m e n y -  
n y i b ecsü le tesen  gondo lk o d ó  o rv o sá n a k  n éze té t, 
m e r t  h iv a tá s á n a k  v á la sz tá sá v a l az  o rvos a r ró l  tesz  
h i te t ,  h o g y  a h a lá l  e l len  fo ly ta t  k ü zd e lm e t, és e n y
h í t i  a  b e teg ség ek  á l ta l  o k ozo tt szen v ed ést. A  gyó 
g y ítá s  m ű v észe te  az  egye tem es em b er iség  ja v á t ,  h a 
la d á s á t  szo lg á lja , s e z é rt á th id a lh a ta t la n  e l le n té t
b en  á l l  a  h ó d ító  h á b o rú k k a l.

Lenhossék M ihály tu d o m án y o s e red m én y e i 
m e g ö rö k ít ik  k u ta tó i  é rd em e it, é le tfe lfo g ása  és je l 
lem b e li tu la jd o n sá g a i  p ed ig  em b er i é r té k é t.

Regöly-Mérei Gyula dr.

26 lásd még: „Az ember helye a természetben”, 

Bpest, 1921.

A Párizsi Tudományos Akadémia kezdeti évei

A  tu d o m á n y o s  v i lág  id én  ü n n e p l i  a  f ra n c ia  tu 
d o m án y o s ak a d é m ia , az  „A cad ém ie  des S c ien ces” 
a la p ítá sá n a k  h á ro m sz áza d ik  év fo rd u ló já t. A z A k a 
d ém iá t XIV. Lajos, a  N a p k irá ly , h íre s  m in isz te ré 
nek , Colbertnak ta n á c s á ra  a la p íto t ta  a lig  n é h á n y  
évve l a  lo n d o n i R o y a l S oc ie ty  u tá n , am e ly e t 1660- 
b an  h o z ta k  lé tre , és am e ly  első  a la p ító o k m á n y á t
II. Károlytól k a p ta  1662-ben. A z A k a d ém ia  és a 
R oyal S oc ie ty  k ö z ö tt  é lén k  k ap c so la t á l l t  fe n n  a 
leg k o rá b b i id ő k tő l k ezd v e  és m a, h á ro m  évszázados 
m ú lt  u tá n  e k é t  in té z m é n y  n em csak  a  v i lág  le g ré 
g ibb , d e  leg fo n to sab b  tu d o m án y o s tá rsa sá g a i  közé 
ta r to z ik .

E  k é t  tá rsa sá g  —  és tö b b  h aso n ló , d e  s ik e r te 
len  lé te s ítm é n y  —  szü le tése  az t a  n ö v ek v ő , é lén k  
te rm é sz e ttu d o m á n y o s  é rd ek lő d és t tü k rö z te , am e ly  
e lő szö r a X V I. szá zad b a n  O laszo rszág b an  a la k u l t  
k i és o n n a n  te r je d t  á t  F ran c ia o rszá g b a  és A n g liáb a . 
A  lege lső  tu d o m á n y o s  tá rsa ság o t, am e ly  m a g á t 
„A cad em ia  S e c re to ru m  N a tu ra e ”-n a k  n ev ez te , 
Giambattista della Porta (1538— 1615) a la p í to t ta  
N á p o ly b a n  1560-ban. A  ta g ja i  azok  le h e tte k , a k ik  
v a lam ily en  fe lfed ez és t v ag y  m eg f ig y e lés t tu d ta k  
közö ln i és ez a  té n y  m á r  se j te tn i  en g ed i a  k ö v e t
k ezm én y ek e t. A z ak a d é m ia  m ű k ö d ése  fe lk e l te tte  
az eg y h áz  g y a n ú já t  és az ö ssze jö v e te lek e t b e  k e l
le t t  szü n te tn i. A  k éső b b i o lasz tu d o m án y o s tá r s a 
ságok  több , d e  m ég  m in d ig  n em  ta r tó s  s ik e r re l  m ű 
k ö d tek . A  ró m a i A cad em ia  dei L ince i, v ag y is  a 
„ L y n x  A k a d é m ia ” —  am ely  n e ^ é t je lv é n y é rő l, a 
h iú z ró l k a p ta  —  a la p ítá s i  éve 1600 és 1603 közé

esik . S ok  n eh ézség  k ö z e p e tte  v á ltak o z ó  sz e re n c sé 
vel m ű k ö d ö tt 1657-ig, k éső b b  p ed ig  ú j r a  fe lá l l í to t 
tá k . H íreseb b  v o lt  az A ccad em ia  d e l C im en to , v a g y  
K ísé r le ti  A k ad ém ia , a m e ly e t 1657-ben a la p í to t ta k  
F iren zé b en  és a m e ly  tíz  e red m én y es  év  u tá n  1667- 
b en  szű n t m eg, u g y a n c sa k  az eg y h áz  in té z k e d é sé 
re . A zo n b an  m in d  a  L ince i, m in d  a  C im en to  m u n 
k á i t  v ag y  azok  egy  ré sz é t k ia d tá k  n é h á n y  k ö te t 
ben . E zek  a  m u n k á k  a  tu d o m á n y  k lassz ik u sa i k ö z é  
ta r to z n a k .

M íg N áp o ly b an , R ó m á b a n  és F ire n z é b e n  e g y 
m ás u tá n  cső dö t m o n d o tt  az  a  tö rek v és , h o g y  a  
tu d o m án y o s tá rsa sá g o k  m ű k ö d h essen e k , L o n d o n 
b a n  és P á r iz sb a n  ez s ik e rü l t ,  b á r  te l je se n  e lté rő  kö 
rü lm é n y e k  k ö zö tt. A n g l iá b a n  csak  eg y e tlen  c s o p o r t  
a la k u lt , ta g ja i  1640 k ö rü l  k e z d té k  m eg  ö ssze jö v e te 
le ik e t a  lo n d o n i G re sh a m  C o llege-ben . A  p o lg á r -  
h á b o rú  a la t t  a  cso p o rt n é h á n y  ta g ja  O x fo rd b a  k ö l 
tö zö tt és sok  v iszo n tag ság  u tá n  1660-ban, II . K á
roly re s ta u rá c ió ja k o r , g y ű lte k  ú j r a  össze a  G re 
sh am  C o llege-ben , a h o l m e g a la p íto t tá k  a  R o y a l  
S o c ie ty t. F ra n c ia o rsz á g b a n  a  X V III . század  e lső  
fe léb en  a  te rm é sz e ttu d ó so k  n em  egy, h a n e m  so k  
cso p o rtb a  tö m ö rü l te k . B á r  ta g ja ik  k ö zö tt so k  v o l t  
a m ű k ed v e lő , ez n e m  v o lt  m in d e n ü t t  így , és k ü lö 
nösen  P á r iz sb a n  je le n tő s  cso p o rto k  k e le tk e z te k . 
T u d o m án y o s tá rsa sá g o k  a la k u l ta k  k i  i t t  a  de Thou 
és a  Dupuy f iv é re k  ré sz v é te lé v e l;  Descartes 1626 
k ö rü l  ö ssze jö v e te lek e t ta r to t t  a  la k á sá n , Renaudot 
is sze rv ez e tt h a so n ló k a t, Marin Mer senne m in o r i 
ta  szerze tes, a  f á ra d h a ta t la n  tu d o m án y o s lev e le ző , 
a ce l lá já b a n  re n d e z e tt  ö ssze jö v e te lek e t, m á so k  a 
M o n tm o r-h áz b an  ta lá lk o z ta k , Henry Justel is  h a 
son ló  g y ű lések e t h o z o tt  lé t re  és Bourdelot a b b é  eg y  
a k a d é m iá t á l l í to t t  fe l.

A z é lén k  tu d o m á n y o s  é le t lá t tá n  Colbert a z t  
tan á c so lta  a k i rá ly n a k , h o g y  a la p ítso n  egy  h i v a ta 
los a k a d é m iá t a  tu d o m á n y o k  á p o lá sá ra  és —  a m i 
k ü lö n ö sen  e m líté s re  m é ltó  —  a lk a lm a z á su k ra  az  
ip a rb a n , h o g y  ezzel fe jle ssz ék  F ra n c ia o rsz á g  g y á r 
ip a rá t  és n ö v e ljék  az  e x p o r to t.  Így  te h á t  P á r iz s b a n 
1666-ban m e g a la p íto t tá k  az A cad em ie  R o y a le  d es  
S c iences-t —  a K irá ly i  T u d o m án y o s A k a d é m iá t — , 
am e ly n e k  első  ü lése  1666. d ecem b er 22-én v o lt .

A  k isszám ú  ta g sá g  csa k n em  k izá ró lag  tu d ó s o k 
bó l á llt, n em  ú g y , m in t  a  R o y a l S o c ie ty b an , a h o l  a  
tag o k  közé va ló  b e ju tá s t  in k á b b  a  tu d o m á n y o s  é r 
dek lő dés, m in t  a  k ép e sség  h a tá ro z ta  m eg. A z  A c a 
dém ie  első  ta g ja in a k  szám a m in d ö ssze  21 v o l t ,  s 
ezek k ö zö tt v o lta k  cs il lag ászo k , m a te m a tik u so k , v e 
gyészek , a n a tó m u so k , k é t  o rvos, egy  f iz ik u s , eg y  
b o tan ik u s , v a la m in t  a  n a g y  h o l la n d  tu d ó s, Chris
tian Huygens, a k i t  k ü lö n  fe lk é r te k , hogy  lé p je n  b e  
a  tá rsa sá g b a . M áso k a t k éső b b  v á la sz to tta k  b e . A  
v á lasz tás m ó d já t n em  ism e r jü k , d e  ú g y  lá tsz ik  az  
A k a d é m iá n a k  sza b ad  k eze  vo lt. A  tag o k  a k i r á ly 
tó l já ra d é k o t  v ag y  f iz e té s t  k a p ta k  és k ís é r le te ik  
k ö ltség é t fed ez ték . E zzel e l le n té tb e n  a  R o y a l S o
c ie ty  u g y a n a k k o r  n a g y  p én z szű k éb e n  sz e n v e d e tt és 
sok  p an asz  h a n g z o tt  e l II. Károly  s z ű k m a rk ú  tá 
m o g a tása  m ia tt.

Az A k a d é m ia  h a m a ro s a n  m eg k ezd te  a  k o m o ly
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m u n k á t. Colbert m eg fe le lő  h e ly e t b iz to s í to t t  szá
m á ra  a  R ue V iv ien n eb e n  lev ő  K irá ly i K ö n y v tá r 
b an , a  je len leg i B ib l io th e q u e  N a tio n a le  (N em zeti 
K ö n y v tá r)  köze lében. H e te n k é n t  k é tsz e r  ta r to t ta k  
össze jö v e te lek e t, k ís é r le te k  és m eg f ig y e lé sek  cél
ja i ra . R öv iddel e z u tá n  fe lá l l í to t tá k  az  o b sz e rv a tó 
r iu m o t, am ely n ek  a la p ja i t  1667-ben r a k tá k  le . Az 
é p íté s t  1672-ben fe je z té k  be.

A z A k ad ém ia  m u n k á já ró l  m e g je len t e lső  köz
lem én y e k  k ö zö tt v o lt n é h á n y  je le n tő sé g te l je s  kö
te t  is. E zek et a p o m p ás k ö té sű , h a ta lm a s  fó l ián so - 
k a t  a  k i rá ly  k ö ltség é re  n y o m ta t tá k  k i és tö b b n y ire  
a já n d é k b a  a d tá k  a z o k n a k , a k ik e t  té m a k ö rü k  é rd e 
k e lt. Sébastien le Clerc ré zm e tsző t b íz tá k  m e g  az 
i l lu sz trác ió k  e lk ész ítésév e l u g y an c sak  a k i r á ly  k ö lt
ségére . XIV. Lajos b ő k e z ű e n  p á r tfo g o lta  ú j  T u d o 
m án y o s A k a d ém iá já t. A  k ö te te k  kö zü l k ü lö n ö se n  
k e t tő  em lítésre  m é ltó : ,,Mémoires pour serv ir a 
l’histoire naturelle des anim aux” (P a r is , 1671), 
(Jeg y ze tek  az á l la to k  te rm é sz e tra jz á h o z )  Claude 
Perrault k iad ásá b an  és „Mémoires pour servir a 
l’histoire des plantes” (P a r is , 1676), (Je g y z e te k  a 
n ö v én y e k  te rm é sz e tra jz á h o z ) Dodart k ia d á sá b a n . 
A  tu d o m án y o s iro d a lo m b a n  m in d en  b iz o n n y a l  ez a 
k é t  m ű  je le n t m eg  a le g p a z a ra b b  k ö n tö sb en . M in d 
k e ttő  c ím lap já t —  n y i lv á n v a ló a n  egy k é s ő b b i  — 
le Clerc m etsze t d ísz íti, a m e ly  a k i rá ly  a k a d é m ia i  
lá to g a tá sá t ö rö k íti m eg  1681-bő l. Ez az  e g y e tle n  
o ly an  il lu sz trác ió , a m e ly  eg y  X V III. sz á z a d b e li  tu 
d o m án y o s tá rsa ság  ö ssze jö v e te lé rő l fe n n m a ra d t .

XIV. Lajos látogatása az Akadémián 1681-ben 
(S. Le Clerc metszete)

V a la m e n n y i a la k ja  élő  szem ély t áb rázo l. A  m ű sze 
re k , k ész ü lé k ek  és g y ű jte m é n y e k  e lren d ezése  re n d 
k ív ü l h a tá so s , a  h á t té rb e n  ped ig  az  o b sz e rv a tó r iu m  
készü lő  é p ü le te  lá th a tó , b á r  az m á r  k o rá b b a n  be 
v o lt fe jezv e .

Le Clerc m ég  k é t  m ás ik  m e tsze ten  is  b e m u ta t ja  
az  A k a d é m ia  ta g ja i t  m u n k a  közben . E zek  u g y a n 
csak  az  eg y e d ü li  o ly an  i l lu sz trác ió k , am e ly e k  egy 
X V II. szá zad b e li tu d o m án y o s  tá rsa sá g  m ű k ö d é sé t 
m u ta t já k  b e  a  b o n c te re m b e n  és a  k ém ia i la b o ra tó 
r iu m b a n  v é g z e tt m u n k a  közben . A z eg y ik  az  a n a tó 
m u so k a t á b rá z o l ja , a m in t egy  v id rá t  b o n co ln ak , a 
m ás ik  a  v eg y é szek e t ra jz o l ja  le. A  k ém ia i la b o ra 
tó r iu m  m ű sze re i és fe lszere lése  jó l m u ta t já k ,  ho g y  
az A k a d é m ia  ta g ja i  m ily en  k itű n ő  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt  v é g e z h e tté k  k u ta tó m u n k á ju k a t  és m ily en  
n a g y le lk ű  g o n d o sk o d ás k ö ze p e tte  d o lg o zh a ttak . A 
m e tsz e te k e n  lá th a tó  szé le sk a r im á jú  k a la p o k a t  v i
selő  a la k o k  az  u d v a r  ta g ja i  v o ltak , am i to v á b b i 

u ta lá s t  je le n t  a  k i rá ly  és az  A k a d ém ia  szo ros k a p 
c so la tá ra . E zek b ő l az  i l lu sz trác ió k b ó l v i lág o san  k i

tű n ik , h o g y  az  A k a d é m ia  e lső ren d ű  b o n c te rem m e l 

és jó l fe lsz e re lt  v eg y észe ti la b o ra tó r iu m m a l re n d e l

k ez e tt. E l ism e rt té n y , ho g y  az  ö sszeh aso n lító  a n a 
tó m ia  m o d e rn  s tú d iu m a  eb b en  a  b o n c te re m b e n  

k ezd ő d ö tt. A z A k a d é m ia  m u n k á ja  so k b an  k ü lö n 

b ö zö tt a  m a i tu d o m á n y o s  tá rsa sá g o k  m ű k ö d ésé tő l 
és az  o t t  fo ly ó  é le t tö b b  vo lt, m in t  eg y  n em ze ti 

k u ta tó in té z e t  é le te  á lta lán o ssá g b an . M in d e n e k e lő tt  
a  k ísé r le te k e t  és a  m eg f ig y e lések e t az  összes tag  

je le n lé té b e n  és eg y ü ttm ű k ö d ésév e l v é g e z ték  és 

sem m i o ly a n t n e m  v e tte k  jeg y ző k ö n y v b e , am i p u sz
tá n  csak  e lk ép z e lés  és n em  a  közös m eg f ig y e lésen  
a lap u ló , ig azo lt  té n y  vo lt.

A z o n b an  m á s fa j ta  k ö z lem én y ek re  is szü k ség  
vo lt, m e r t  ez e k n e k  a  n ag y  k ö n y v e k n e k  az  e lő k é
sz ítése  és n y o m ta tá s a  sok  id ő t és m u n k á t  ig én y e lt. 
V o ltak  k iseb b , d e  n em  k ev ésb é  fo n to s  tu d o m á n y o s  
fe lfed ezések  és m eg fig y e lések , am e ly e k  g y o rsa b b  
k ö z re a d á s t és te r je sz té s t  k ív á n ta k . M ég m ie lő tt  az 
A k a d é m iá t 1666-ban  h iv a ta lo sa n  is fe lá l l í to t tá k , az 
eh h ez  h a so n ló  k u ta tá s o k b a n  ré sz tv ev ő k  h o z tá k  lé t
re  a  „Journal des Scavants” (A  tu d ó so k  ú jsá g ja )  
c ím ű  e lső ' tu d o m á n y o s  fo ly ó ira to t, tö m é n te le n  sok 
u tó d  ő sét.

A  „ J o u r n a l ” e g y a rá n t k ö zö lt i ro d a lm i és tu d o 
m án y o s ú jd o n sá g o k a t, beszám o lt ú j  k ö n y v e k rő l, f i 
z ik a i és k é m ia i  k ísé r le te k rő l, bö lcsészeti és tu d o 
m án y o s fe lfed ez ések rő l, g ép ek rő l és ta lá lm á n y o k 
ró l, a  m a te m a t ik a  fe jlő d ésé rő l, a sz tro n ó m ia i és 
a n a tó m ia i  m eg f ig y e lések rő l. E zen k ív ü l jog i és eg y 
h áz i h íre k e t ,  v a la m in t  eg y éb  c ik k ek e t is ta r ta lm a 
zo tt, te h á t  n e m  k izá ró lag  tu d o m án y o s  je l le g ű  v o lt, 
h a n e m  in k á b b  a  k u l tu rá l t  o lvasók  á lta lá n o s  é rd e k 
lő d ésé t e lé g íte t te  k i. A z a la p ító k  so k a t g o n d o lk o d 
ta k  azon , h o g y  a  J o u rn a l  h e te n k é n t, h a v o n k é n t, 
v ag y  é v e n k é n t je le n jé k -e  m eg. V égü l is a  h e te n 
k é n t i  m e g je le n é s  m e l le t t  d ö n tö tte k .

A  so k a tíg é rő  te rv  a z o n b an  n em  h o z ta  m eg  a 
v á r t  s ik e r t. A z e lső  szám  1665. ja n u á r  5 -én  je le n t 
m eg , a  m á rc iu s  30-i, t iz e n h a rm a d ik  szám  u tá n  n e -



O R V O S I  H E T I L A P 33

h ézség ek  je len tk ez te k . A  köz lés i szab ad ság  k iv á l
to t ta  a  k lé ru s  h a ra g já t  és az  eg y h áz  c e n z ú rá t k ö v e
te lt. m iv e l a  lap  t isz te le t le n ü l í r t  az inkv iz íe ió ró l. 
V a la m ily en  in d o k k a l b e t i l to t tá k , d e  1666. ja n u á r  
4 -én  ú j r a  k ia d tá k  és a z tá n  fo ly am a to sa n  m e g je len t 
a  fo r rad a lo m ig , a m ik o r ism é t b e t i l to t tá k . 1816-ban 
je le n t m eg  ú j ra ,  k éső b b  tú ln y o m ó ré sz t iro d a lm i fo 
ly ó i ra t tá  v á lt.

A  Jo u rn a l  1665. j a n u á r  5-i első  szám án ak  azon 
n a l i  és leg fo n to sab b  k ö v e tk ez m én y e  az  vo lt, ho g y  
m eg g y o rs íto tta  a lo n d o n i R o y a l S oc ie ty  rég en  h a lo 
g a to t t  d ö n tésé t egy tu d o m á n y o s  fo ly ó ira t k ia d á 
sáró l. A m ik o r m e g ism erték  a  Jo u rn a l  egy ik  p é ld á 
n y á t, a  T á rsaság  ta g ja i  e lh a tá ro z tá k , hogy  egy t a r 
ta lm á b a n  és cé ljáb an  sz ig o rú a n  tu d o m áh y o s h a v i 
fo ly ó ira to t  a d n a k  k i. íg y  k e r ü l t  so r a  „Philo sophi
cal Transactions” (F ilozó f ia i e lő adások ) m eg je len é 
sé re  1665. m árc iu s  6 -án . É rd e k esség e  az, h o g y  h a 
so n ló an  a  Jo u rn a lh o z , a m e ly e t az A k a d ém iá n  k í
v ü lá lló  szem élyek  sze rk e sz te tte k , a  „Philosophical 
Transactions” sem  a R o y a l S oc ie ty  h iv a ta lo s  k ia d 
v á n y a k é n t je le n t m eg , h a n e m  a  T á rsaság  t i tk á rá 
n ak , Henry O ldenburgnak szem élyes fe le lő sségére . 
Ez a  tö r té n e lm i je len tő ség ű  és a m ag a  n em éb en  leg 
ré g ib b  k ia d v á n y  a m a i n a p ig  is m eg je len ik .

A  X V III. század  v ég e  fe lé  P á r iz sb a n  e lég ed e t
le n k e d n i k ezd tek  az A k a d é m ia  k ia d v á n y a iv a l k a p 
cso la tb an . E lism e rték  u g y a n , hogy  az á l la to k ró l, 
n ö v én y e k rő l és sok m ás tu d o m án y o s  k u ta tá s ró l  k i
a d o t t  n a g y  k ö te te k  h o z z á já ru l ta k  F ran c ia o rszá g  d i
cső ségéhez és em e lték  az A k a d ém ia  te k in té ly é t, d e  
m íg  ezek  a n ag y sze rű  k u ta tá s i  e red m én y ek  m in d 
azo k n ak , a k ik  az A k a d é m iá v a l v a lam ily en  k ap cso 
la tb a n  á l l ta k , m eg b ecsü lés t sze rez tek , ad d ig  a  tu 
d o m án y o k a t v a ló b an  csak  azok  é r te t té k , é r té k e l
ték  és ism erték , a k ik  m a g u k  v ég ezték  a k u ta tó 
m u n k á t. M ás szóval, e z e k e t a  k ö n y v e k e t csu p án  az 
A k a d ém ia  ta g ja i  és a  h a so n ló  szak em b erek  o lv as
ták .

E n n ek  m eg fe le lő en  az  A k a d ém ia  e lnöke, Bi- 
gnon ab b é , g ró f  Pontchartrain m in isz te rre l  v a ló  
m egbeszélése u tá n  a z t az u ta s í tá s t  k a p ta , hogy  a l
k a lm azzo n  v a la k it , a k i  é r th e tő b b  fo g a lm azássa l 
m eg  tu d ja  í rn i  az t, am i az  A k a d ém ia  k ö z lem én y e i
b en  n eh éz  és h o m ály o s v o lt. Ezzel a  fe la d a tta l  Fon- 
tenellet b íz tá k  m eg. Ez tö r té n e lm i je len tő ség ű  v á 
la sz tá sn a k  b izo n y u lt, és az  első  e red m én y  az vo lt, 
hogy  1699-tő l re n d sze re sen  m eg je le n te k  a  „Histoire  
et Mémoires de I’Académie Royale dés Sciences” 
(A  K irá ly i  T u d o m án y o s A k a d ém ia  T ö r té n e te  és 
E m lé k ira ta i)  c ím ű  h íre s  so ro za t év i k ö te te i. M in 
d en  k ö te t  m áso d ik  része  az  E m lé k ira to k a t ta r ta l 
m az ta , am e ly ek  h aso n ló k  v o lta k  a „Philosophical 
Transactions” c ikke ihez . E z t a  ré sz t k ü lö n  lap szá 
m o zássa l lá t tá k  el. A z e lső  rész, a „ T ö r té n e t” * v i
szo n t az  e re d e ti  tu d o m á n y o s  k u ta tá so k k a l  n em  fo g 
la lkozó , d e  k u l tu rá l t  o lv a só n a k  á lta lán o s  tö r té n e ti 
beszám o ló t a d o tt  a r ró l  a  m u n k á ró l, am it az A k a 
d ém ia  az e lm ú lt é v b e n  a  tu d o m á n y  k ü lö n fé le  te 
rü le té n  végzett. A z egyes sz a k o k ra  v o n a tk o zó  k ö 
te te k b e n  m eg fe le lő  u ta lá so k  v o lta k  a  m áso d ik  
ré szb en  levő  E m lé k ira to k ra . Fontenelle és u tó d a i 
s ik e r re l  a lk a lm a z tá k  ez t a  b eo sz tá s t egészen  add ig ,

Az anatómusok az Akadémia bonctermében 
(Le Clerc metszete 1671 körül)

am íg  a fo r ra d a lo m b a n  b e n em  t i l to t tá k  az  A k a d é 
m ia  m ű k ö d ésé t. A  „ H is to ire ” n em  je le n té k te le n  
n ép sze rű s ítő  m u n k a  vo lt, h a n e m  n é h a  a te l je s  év 
k ö n y v  n eg y e d rész é t is k i te t te .

U g y a n a k k o r, 1699-ben, ú j já sz e rv e z té k , v ag y is  
in k á b b  e lső ízb en  m eg sze rv ez ték  az  A k a d é m iá t, 
am ely  k ö zv e tle n eb b ü l a k i rá ly  e llen ő rzése , d e  p á r t 
fogása a lá  is k e rü lt . E zen tú l n ég y  o sz tá ly b a  so ro l
tá k  a ta g o k a t. T íz t isz te le tb e l i  a k a d é m ik u s  vo lt, 
a k ik  F ra n c ia o rsz á g b a n  la k ta k , és a k ik  k i tü n te t té k  
m a g u k a t v a la m ily e n  tu d o m á n y á g b a n . K ö z ü lü k  v á 
la sz to t tá k  az  e lnökö t. T o v áb b á  v o lt h ú sz  „ p e n s io n -  
n a i re ” , azaz  f iz e te t t  tag , a k ik  P á r iz sb a n  la k ta k , 
h ú sz  tá rs ta g , a k ik  közü l t iz e n k e ttő n e k  F ra n c ia o r 
szág b an  k e l le t t  lak n i, m íg  n y o lc  tá r s ta g  k ü lfö ld i  
is le h e te tt , v ég ü l húsz  n ö v en d é k , v a la m e n n y ie n  p á 
rizs i lak o so k . A  f ize téses ta g o k  k ö zü l h á ro m -h á ro m  
fo g la lk o zo tt a  g eo m etr ia i, a sz tro n ó m ia i, m e c h a n i
kai, a n a tó m ia i, k ém ia i és b o ta n ik a i  tu d o m á n y o k 
k a l, ez en k ív ü l h o zzá ju k  ta r to z o tt  eg y  á l la n d ó  t i t 
k á r  és egy  á l lan d ó  p én z tá ro s . A  t iz e n k é t f ra n c ia  
tá rs ta g  k ö zü l k e ttő -k e ttő  fo g la lk o z o tt  a  f e n t  em lí
te t t  h a t  tu d o m án y ág g a l, m íg  a  k ü lfö ld ie k n é l  n em  
v o lt sem m ily e n  szak m a i k o r lá to z ás . A  h ú sz  n ö v e n 
d ék  m in d e g y ik e  (ez az e ln ev ezés k éső b b  b izonyos 
n é z e te lté ré sek  okozó ja  le tt)  eg y -eg y  f iz e te t t  tag  
m ellé  v o lt b eo sz tv a , a k in e k  a  s z a k te rü le té n  do lgo 
zo tt. H a  ég y  f iz e te tt  á llás, v a g y  egy  tá r s ta g  h e ly e 
m e g ü re se d e tt, ú g y  az t a k ö zv e tle n ü l a la t tu k  levő  
fo k o zatb ó l tö l tö t té k  be, a n ö v e n d é k e k  k ö z ö tt i  ü re s  
h e ly re  p ed ig  a  f iz e te tt  ta g o k  a já n la tá ra  v e t te k  fe l 
ú ja t ,  d e  m in d e n  ese tb en  az A k a d é m ia  c sa k  ja v a s 
la to t te t t  és a  k i rá ly  d ö n tö tt.  A  f ize téses, v a la m in t  
a tá rs ta g o k n a k  m á r eg y  b izonyos tu d o m á n y o s

Az Akadémia vegyészeti laboratóriumában <v
(Le Clerc metszete)
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p ro b lé m á t k e lle tt v á la s z ta n ia  ta n u lm á n y o k  és k u 
ta tá s o k  cé ljá ra . A z A k a d é m ia  fe la d a ta  le t t  a z  is, 
h o g y  a  F ran c iao rszág  te rü le té n , v ag y  k ü l fö ld ö n  
m e g je le n t tu d o m án y o s m u n k á k a t  e lo lv assák  és 
e z ek rő l b eszám o ljan ak . M in d e n  k ísé r le te s  e r e d 
m é n y t a  több i ta g tá rs  je le n lé té b e n  k e l le t t  b e m u 
ta tn i ,  az  ö ssze jöve te leken  ész le lt m eg f ig y e lé sek e t 
í rá s b a n  fe l k e lle tt jeg y ez n i, a  v é le m é n y k ü lö n b sé 
g e k e t u d v a r ia s  fo rm á b a n  k e l le t t  t isz tázn i. A z A k a 
d é m iá n a k  m eg k e l le t t  v iz sg á ln ia  m in d en  o ly a n  
m u n k á t ,  am elye t ta g ja i  k ö z lé s re  k ész íte tte k  e lő  és 
ez ek rő l a  gyű léseken  b e  k e l le t t  szám o ln ia . H a  eg y  
m ű v e t n em  fo g ad tak  el, ú g y  szerző je  a  c ím la p o n  
n em  n ev e zh e tte  m a g á t a z  A k a d é m ia  ta g já n a k , m é g  
h a  m u n k á ja  késő bb m e g  is  je le n t . M inden  ta lá l 
m á n y t, am e ly re  g y á r tá s i  p r iv i lé g iu m o t k é r te k , az  
A k a d ém iá v a l k e l le tt m e g v iz sg á lta tn i , és b e sz á m o 
ló t k e l le t t  kész íten i ú jd o n s á g u k ró l  és h a sz n o ssá 
g u k ró l. A z A kadém ia  jó v á h a g y á s a  n é lk ü l a  p r iv i 
lé g iu m o t n em  a d tá k  m eg . E zze l k ezd ő d ö tt az  A k a 
d é m ia  hosszú  ideig  ta r tó  é rd ek lő d ése  a  ta lá lm á 
n y o k  és a  tech n ik a i tu d o m á n y o k  i rá n t  és ezzel k a p 
cso la to s  kö telességei fo ly tá n  v á l t  be lő le  egy á l la mi 
h iv a ta lsz e rű  in tézm én y , a m e ly  szab ad a lm i jo g o k a t  
is ad o m án y o zo tt. A z ö tv e n  p o n tb ó l á lló  te r je d e l 
m es szab á ly za t m a g á b a n  fo g la l ta  a  n a p ire n d  sz á 
m os ré sz le té t, ez a d ta  m e g  az  A k ad ém ia  v ég leg e s  
a r c u la tá t .  A  késő bb i v á l to z ta tá s o k  m á r  n em  m ó d o 
s í to t tá k  lényegesen sz e rv e z e té t  és a fő bb  a la p e lv e 
k e t.

A z ily en  m ére tű  o rg an izác ió , am e ly n ek  e n n y i  
ú j  és széles k ö rű  fe la d a ta  v a n , n ag y o b b  h e ly isé g e t 
ig én y e l. E zé rt a k i rá ly  a  L o u v re  ép ü le té b en  b iz to 
s í to tt  h e ly e t az A k a d é m iá n a k . I t t  m in d en  ta g  v é 
g e z h e tte  k u ta tása it, i t t  h a j lé k o t  k a p o tt  az A k a d é 
m ia  n a g y  m ű szer- és k ész ü lé k g y ű jte m é n y e , az a n a 
tó m ia i fe lszere lések  és a  g ép e k . A  k irá ly  te h á t  b ő 
k e z ű  v o lt  és az A k ad ém ia  e g y ik  legd icső bb  k o rs z a 
k á b a  lé p e tt . Az ú j o t th o n b a n  1699. áp r i l is  2 9 -én  
ta r to t tá k  az első  g y ű lés t. E n n e k  a  tö r té n e lm i e se 
m é n y n e k  az em lékére  é rm e t  v e re t te k , m e r t  v a ló 
b a n  m e g a la k u lt  a  tu d o m á n y o s  k u ta tá s  n e m z e t i  
k ö z p o n tja , te ljes fe lsz e re lé sse l és an y a g i a lap p a l.

A  X V III . század fo ly a m á n  n é h á n y  vá lto zás t ö r 
té n t . 1716-ban a „ n ö v e n d é k ” m eg je lö lés t m in t  n e m  
m eg fe le lő t e ltö rö lték  és az  „ a d ju n k tu s ” v ag y  „ a sz -  
sz isz ten s” cím m el p ó to l tá k . A  kü lönböző  tu d o 
m á n y á g a k  k ép v ise le téb en  is  eszközö ltek  n é h á n y  
csek é ly eb b  v á lto z ta tás t. A n n a k  e llen é re , h o g y  m á r  
1699-ben fe lh ív ták  a ta g o k a t ,  h o g y  k ez d je n ek  le v e 
lezn i f ra n c ia  és kü lfö ld i tu d ó so k k a l ,  a  leve lező -osz
tá ly t  1753-ig nem  a la k í to t tá k  m eg  fo rm á lisan . E k 
k o r  k im o n d tá k , hogy  a  lev e le ző k  o ly an  m e g a la 
p o zo tt tu d o m án y o s h írn é v v e l  ren d e lk ező  e m b e re k  
le h e tn e k , a k ik  P árizs tó l tá v o l  é ln ek .

1785-ben ú jbó l je le n tő se n  m eg n ag y o b b o d o tt az  
A k a d ém ia , am inek  fo ly tá n  az  é v e n k é n ti  és á l la n d ó  
tisz tség v ise lő k ö n  k ív ü l a  re n d e s  a k a d é m ik u so k a t 
ny o lc  o sz tá ly b a  so ro lták  sz a k m á ik  sze rin t. M in d e n  
o sz tá ly  h á ro m  f ize te tt és 3 tá rs ta g b ó l  á llt, am i ö sz- 
szesen  48 tag o t te t t  k i. E z e n k ív ü l  v o lt m ég  t iz e n k ét 
t is z te le tb e l i  tag , h é t sze n io r  f iz e te t t  tag , t iz e n ké t

sza b ad  a k a d ém ik u s , h á ro m  szen io r tá rs ta g , nyo lc  
k ü lfö ld i  tá rs ta g  és egy  fö ld ra jz i  tá rs ta g .

Ez a  m in d e n  sze m p o n to t k ie lég ítő , cé lszerű  ú j 
sze rv ez e t azo n b an  rö v id  é le tű  vo lt, m iv e l 1793. 
au g u sz tu s  8 -án  a  ré g i re n d sz e r  v a la m e n n y i egyéb 
tá rsa sá g á v a l  és a k a d é m iá já v a l  e g y ü tt  a  F o r ra d a l
m i K o rm á n y  az  A k a d é m iá t is  fe lo sz to tta , a n n a k  el
len é re , h o g y  Lavoisier h ő s ies  e rő fesz ítése k e t te t t  
m eg m en tésé re . D e a b e t i l tá s  n em  ta r to t t  so k á ig  és 
az  A k a d é m ia  m ű k ö d ése  1795-tő l ú j r a  m eg in d u lt, 
m ég p ed ig  az  ú jo n n a n  a lk o to t t  In s t i tu t  d e  F ra n c e  
eg y ik  n em ze ti a k a d é m iá ja k é n t. A  ré g e b b i C o llege 
d e  Q u a tre  N a tio n s tö r té n e lm i  é p ü le té b en  k a p o t t  
h a j lé k o t, a m it  m eg o sz to tt a  tö b b i n em ze ti a k a d é 
m iáv a l. E z t az  é p ü le te t á l ta lá b a n  m a  is az  „ In s ti
t u t ” n é v e n  ism er jü k . A z  ú j  szab á ly za t sz e r in t  h a t 
v an  P á r iz sb a n  lak ó  ta g ja , nyo lc  k ü lfö ld i tá rs ta g ja , 
v a la m in t  h a tv a n  leve lező  ta g ja  v an . A z u tó b b ia k  
F ra n c ia o rsz á g b a n , d e  n e m  P á r iz sb a n  la k n a k . A zó ta 
a  lev e lező  ta g o k  szám a k b . 120-ra, a  re n d e s  tag o k  
szám a k b . százra  em e lk e d e tt.

Douglas McKie nyomán,
Endeavour

A XV. Nemzetközi Munkaegészségügy! Kongresszus

H a tv a n  évve l eze lő tt a  S im p lo n  a la g ú t  m eg n y i
tá sá v a l  k ap c so la to sa n  M ilán ó b an  re n d e z té k  m eg  el
ső  ízb en  a  m u n k aeg észség ü g g y e l és a  b a le se te lh á 
r í tá ssa l  fog la lkozó  sz a k e m b e re k  első  v i lá g ta lá lk o 
zó já t. B u d a p e s te n  1928-ban v i lág k o n g resszu s k e re 
té b e n  ta g la l tá k  a  sz a k e m b e re k  a  fo g la lk o zás i b e 
teg ség e k k e l és a  m u n k a v é d e le m m e l k ap cso la to s  
p ro b lé m á k a t. B écsben  1966 sze p te m b e r h ó  19— 24 
k ö z ö tt  k e r ü l t  im m á r so r re n d b e n  t izen ö tö d ik  a lk a 
lo m m a l m eg re n d ezé sre  a  N em zetköz i M u n k aeg ész
ség ü g y i K ong resszus. A  k o n g resszu so n  m in teg y  
k é te z e r  sz a k e m b e r sz in te  h aso n ló szám ú  csa lá d ta g 
g a l v e t t  ré sz t. A  k o n g resszu sh o z  m ege lő ző en  és kö 
v e tő e n  szám os m ás n em ze tk ö z i sz in tű  k o n fe re n c ia  
és sz im p o z io n  is tá rsu l t ,  íg y  a  k o n g resszu s e lő tt 
P rá g á b a n  a  szénkéneg  m érg ezések k e l fog la lkozó  
k o n fe re n c ia , a z t  k ö v e tő en  p ed ig  P o zso n y b an  a  III. 
N em zetk ö z i M ező gazdaság i E gészségügy i K o n g resz - 
szus.

A  Breitenecker tö rv é n y sz é k i o rv o s ta n  p ro fesz - 
szo r és Frieberger m a g á n ta n á r , ü g y v eze tő  fő t i tk á r  
i rá n y í tá s á v a l  m e g re n d e z e tt m am m u tk o n g resszu s  
B écsb en  az  E g y etem  K ö z p o n ti É p ü le téb e n  m in teg y  
12 te re m b e n  k e rü lt  m eg re n d ezé sre . A  h é t  szekció 
b a n  a  m u n k aeg észség ü g y  szervezési k é rd ése i, az 
ip a r i  h ig ién é , a  fo g la lk o zás i b e teg ség ek  és m é rg e 
zések , a  m u n k a é le tta n , a  m u n k a lé le k ta n , a b a lese ti 
seb észe t és  a  re h ab il i tá c ió , v a la m in t  az  id ő sü lt  e l
h a sz n á ló d á s i be teg ség ek  és azo k  re h a b i l i tá c ió ja  k e 
r ü l t  m egb eszé lésre . A z egyes sz im p ó z iu m o k  tá rg y a  
a  k ö v e tk ez ő  v o lt:  a  m e g e n g e d h e tő  m a x im á lis  k á 
ro sa n y a g  tö m én y ség ek , a  fo g la lk o zás i e re d e tű  b ő r
b e teg ség ek , egyes k ü lö n leg es  fém m érg ezések , a 
m u n k á b ó l v a ló  tá v o lm a ra d á s  és a k e re ső k é p te le n 
ség, a rák o k o zó  ip a r i  an y a g o k , a m u n k aeg észség 
ü g y  g azd aság o sság a , a  za j, a  v i lág ítá s , a  k lím a , a
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f ia ta lo k  m u n k a v á l la lá sá v a l k ap c so la to s  egészség- 
ü g y i k é rd é se k , a k ísé r le tes  n e u ro -  és psz icho fiz io ló - 
g ia a  m u n k aeg é szség tan b a n , a  n ő k  m u n k av ég zése , a 
m u n k aeg észség ü g y i k ik ép zés és to v áb b k ép zés, a 
fe jlő d é sb e n  levő  gazd aság ilag  e lm a ra d o tt  o rszágok  
m u n k aeg észség ü g y i p ro b lém á i, a  n i tro g l ik o l, az 
aszbesztóz is, v a la m in t a b issz inoz is p ro b lém á i. Ezek 
a  sz im p o z io n o k  (sa jnos sz im u ltá n  to lm ácso lás n é l
kü l) a  k é rd é sse l fog la lkozók  szű k  k ö ré re  szo rítk o - 
zóan  ig en  é lé n k  v i ta  m e lle tt ta g la l tá k  a fe lm e rü lő  
p ro b lé m á k a t és sz in te  fe les leg essé  te t té k  a m ás 
k o n g re ssz u so k a t a n n y i ra  je llem ző  k ü lö n -k ü lö n  k is 
cso p o r to k b a n  fo lyó  fo lyosó i v i tá k a t  és m egbeszé lé
sek e t.

A  k o n g resszu s szerves része i v o lta k  a k o l lo k 
v iu m o k , am e ly e k  közü l k i k e l l  e m e ln ü n k : a s u g á r 
h a tá s  és su g árv éd e lem , a m ező g azd aság i m u n k a -  
egészségügy , az  ü zem i ápo lónő  fe la d a ta i, a  k öz le 
k ed és i o rv o s tu d o m án y , a fo g la lk o zás i tü d ő b e te g sé 
g ek k e l k ap cso la to s  lég zésfu n k c ió s v izsg á la to k , a 
fo g la lk o zás i e re d e tű  asz tm a , a  n ag y  ép ítk ezések  
m u n k aeg észség ü g y e , a  k e r in g é s  és a  m u n k a , a n ö 
v én y v éd ő sze rek , a  v e n d é g m u n k a v á l la ló k  (az id e 
g en  o rszág o k b ó l m u n k á ra  jöv ő k ) p ro b lém á i, és v é 
gü l az  e le k tro p a to ló g ia  k é rd ésév e l fog la lkozó  k o l
lo k v iu m o k a t.

A  k o n g resszu s k e re té b e n  to v áb b k ép z ő  e lő ad ás- 
so ro z a to k  h a n g z o tta k  el az üzem i o rvosok , az egész
ségügy i m u n k a fe lü g y e lő k , a h iv a ta ln o k o k  és fe lü l
v izsgá ló  o rvosok , v a la m in t a  b iz to n ság i te c h n ik u 
sok  ré szé re . B e m u ta tá s ra  k e rü l t  egész so r é rd e k e s
né l é rd e k e se b b  m u n k aeg észség ü g y i és b a le se te lh á 
r í tá s i  f i lm  is, am e ly ek  k ö zö tt n a g y  s ik e re  v o lt a 
m a g y a r  f i lm ek n ek . A  k o n g resszu ssa l k ap cso la to san  
m u n k aeg észség ü g y i és o rv o s tec h n ik a i k iá l l í tá s  is 
m eg re n d ezé sre  k e rü lt .  A  bécsi o rv o s tö r té n e ti  in té 
ze tb en , a  tö r té n e ti  n ev eze tesség ű  Jo se p h in u m b a n  
ip a reg észség ü g y i tö r té n e ti  k iá l l í tá s t  is re n d ez tek .

A  k o n g resszu s, am e ly en  m a g y a r  de legác ió  is 
ré sz t v e t t ,  jó  á t te k in té s t  n y ú j to t t  az  ip a reg észség
ü g y  szé tág azó  p ro b le m a tik á já ró l. A  n ag y szám ú  
szekció , az eg y id e jű leg  n ag y sz ám b an  k ü lö n b ö ző  
h e ly e k e n  m e g ta r tá s ra  k e rü lő  eg y m ássa l sok  te k in 
te tb e n  összefüggő  e lő adások  id ő b e li  eg y ez te tése , 
m eg fe le lő  so rre n d isé g ű  cso p o rto s ítása , a n n a k  b iz 
to s ítá sa , h o g y  eg y ik  e lő ad ásró l a  m á s ik ra  az é rd e k 
lő dő k  e l ju th a ssa n a k , egyazon é p ü le te n  b e lü l is sz in
te  m e g o ld h a ta t la n  fe la d a to t je le n te t t .  R öv idesen  
m eg m u ta tk o z o tt , ho g y  a  sze rv esen  egy  té m a k ö rb e n  
do lgozók  sz in te  k ü lö n  k o n fe re n c iá k a t a lk o tv a  a 
m a g u k  sz im p o z io n ja i és k o l lo k v iu m a i k e re té b e n  
v i ta t tá k  m eg  az  é rd e k lő d é sü k re  szám o t ta r tó  p ro b 
lé m á k a t, sz in te  tu d o m á s t sem  v é v e  a szom szédos 
te rm e k b e n  fo lyó  sz in tén  ig en  é rd ek es , n a g y fo n to s 
ság ú , h aso n ló  je l leg ű  és sz in tű  k o n fe ren c iá k ró l.

A z e lő ad áso k  a n y a g á n a k  jó  á t te k in té s é t  k e lle 
m esen  b iz to s í to t tá k  a  k o n g resszu s i i ro d á n  v a ló  je 
le n tk e z é sk o r  m e g k a p o tt e lő ad á sk iv o n a to k , am e ly ek  
h á ro m  n y e lv e n  ta r ta lm a z tá k  az  e lő ad áso k  rö v id  
ta r ta lm á t .  E zek  m eg fe le lő  tá jé k o z ó d á s t n y ú j ta n a k  
a  k o n g resszu s  v a ló b an  n ag y o n  é r té k e s  m u n k á la ta i 
ró l.

M eg lepő en  m ag as v o lt  a  k o n g re ssz u s  ré sz v é te l i  
d íja , am e ly b e n  a k ia d v á n y o k n a k  csak  egy  ré sze  
fo g la l ta to t t ,  íg y  az o d ah a za  v a ló  e lo lv asás  le h e tő sé 
ge is csak  k o r lá to l t .  A z egyes re n d e z v é n y e k  á r a  e l
k ép esz tő en  n ag y  v o lt, az ü n n ep i b a n k e t t  egy  te r í 
ték e  500 o sz trá k  sch il l in g e t te t t  k i.

A  N em zetk ö z i M u n k aü g y i S ze rv eze t M u n k a 
egészségügy i Á llan d ó  B izo ttság a  h a tá ro z a tá n a k  
m eg fe le lő en  1969-ben T o k y ó b an  k e rü l  a  X V I. N e m 
zetköz i M u n k aeg észség ü g y i K o n g resszu s  m e g re n 
d ezésére  SOr. D ■  TD 1 ' JB ugyi Balazs dr.

4 V I L Á G  M  l i V O E J V  T Á J Á R Ó L

A legnagyobb leukémia arányok. Az EVSZ statisz
tikája szerint Európában Dániában, az NSZK-ban és 
Svédországban a legnagyobb a leukémiások lakosság
hoz viszonyított aránya. Az 1953—1962 éveket feldol
gozó statisztika szerint Dániában a leukémia halálo
zási arányszáma 100 000 lakosra számítva 8,3, utána 
következik a másik két ország. A legalacsonyabb az 
arányszám Spanyolországban (3,3) és Lengyelország
ban (.3,9).

*  * *  *

Trachoma vakcina. Olasz és etióp kutatók együtt
mű ködésével trachoma elleni vakcinát készítettek egy 
etiópiai vírustörzsbő l. Az oltóanyagot jó eredménnyel 
próbálták ki, 50 000 oltott személy 70%-a nyert védett
séget a vakcinálás következtében. A jelentés szerint  
különösen jók az eredmények a gyermekek körében. 
A védő oltást két részletben adják: az első  oltást 6 hét 
múlva ismétlik meg.

*  *  *

India önellátó lesz antibiotikumokban. 1967-re az
indiai antibiotikumgyártás fejlő dése penicillinben, 
streptomycinben és tetracyclinben már biztosítja India 
önellátását.

•  *  *

A 124. tagállam. Az önállóvá vált Guyana csatlako
zott az EVSZ-hez mint e szervezet 124. tagállama.

*  *  *

Bő radó szervezet. A torinói Fiat mű vek alkalmazot
tai bő radó szervezetet hoztak létre, hogy segítséget  
nyújthassanak égések esetén. A szervezetnek több száz 
tagja van már.

•  *  *

Kötelező  védő oltás. Belgiumban a közeljövő ben kö
telező vé teszik az egyéven aluli gyermekek védő oltását 
polio ellen.

*  *  *

Ű jtípusú mű szív. Az indianapolisi orvosi egyetem 
sebészei eredményes kísérleteket hajtottak végre bor
jakon és nagy kutyákon az általuk szerkesztett mű szív
vel. A rnű szív alig nagyobb az eredetinél, hidraulikus 
rendszerrel mű ködik, súlya 1,4 kg, teljesítő képessége 
megközelíti a normális szívét. A motorja és szivattyú- 
rendszere a szervezeten kívül van, energiafelhasználása 
24 watt.

•  *  *

A cancerophobia veszélyét túlbecsülik. A rák elleni 
küzdelemben nagy szerepet játszik a megelő zés, a szű 
rő vizsgálatok, valamint a korai tünetek felismerése. Ez
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utóbbi tekintetében számításba jön a tudománynépsze
rű sítés. Az utóbbi években azonban sok vita folyik  ar
ról, vajon a rákról szóló ismertetések mennyiben okoz
nak cancerophobiát, sokan e veszély miatt ellenzik a 
rákról szóló sajtóközleményeket. Az EVSZ rendezésé
ben Genfben nemrégiben lezajlott szemináriumon a 
szakértő k úgy nyilatkoztak, hogy ezt a veszélyt erősen 
túlbecsülik. A jól szervezett tömeges felvilágosító m un
ka inkább csökkentette, m intsem növelte a  ráktól való 
félelm et — mondották.

*  *  *

A magzat nemének meghatározása. A New York-i 
Albany Medical College-ben Rh összeférhetetlenség 
vizsgálata céljából 31 esetben vettek amnio-n folyadé
kot. Az alkalmat felhasználták arra is, hogy a folya
dékban levő  sejteket sexkromntin szempontjából meg
vizsgálják és ezzel meghatározzák a születendő  magzat 
nemét. A vizsgált' mihtáftbah átlag 2300 sejt volt. A  
magzatot akkor tekintették nő nemű nek, ha a  sejtek 
20—40%-ában találtak sexkromatint. Négy esetben a 
vizsgálati anyag nem volt elegendő , a  többi 27 esetben 
az „elő rejelzés” pontosnak bizonyult.

* * *

Antibiotikum információs központ. Az EVSZ Liége- 
ben (Belgium) nemzetközi antibiotikum információs 
központot szervez. A központ összegyű jti valamennyi 
ismert antibiotikumot és azokat a mikroorganizmuso
kat is, amelyekbő l származnak. Ezen kívül természe
tesen minden közleményt és egyéb információt, amely 
az antibiotikumokkal kapcsolatos. Ez az egyedülálló 
„referensz laboratórium” minden kutató számára ren
delkezésre áll majd.

* * *

Ű j egyetemi tömbépület Nyugat-Berlinben. Az or
vosi egyetem új épülete egészen újszerű  konstrukció. 
Egyetlen épületben egyesíti a klinikákat, a járóbeteg
rendelő ket, az elméleti intézeteket és az oktatás cél
jára szükséges helyiségeket, elő adótermeket stb. Az 
épület a Teltow-csatoma partján, Steglitz kerületben 
épül. Az „alap” épület háromemeletes, ebbő l emelkedik  
ki, illetve erre épül rá a klinikai tömb három, egymás
hoz csatlakozó ötemeletes épülete. A klinikai tömb kö
zépső  épületében vannak a mű tő k és az ambulanciák, 
a hozzá jobbról-balról csatlakozó épületekben a  kór
termek és a lakóhelyiségek. Az alapépületben vannak 
az elméleti intézetek és az oktatás helyiségei.

A klinikai tömbben 42 osztályon 1800 ágy lesz, az 
évi betegforgalmat 25 000-re veszik. A 22 mű tő ben na
ponta átlag 100 mű tétet végeznek majd. Az intézményt  
a legmodernebb sugárterápiás eszközökkel szerelik fel:

két kobalt ágyúja, egy betatronja lesz. A személyzet  
létszáma: 295 orvos, 750 ápolónő , 90 segédápolónő  és 
250 asszisztens, az egyéb személyzettel együtt az össz- 
létszám 2450 lesz.

A nyugatberlini egyetem orvosi karán jelenleg 3000 
medikus tanul, klinikai tanulmányaikat a városi kór
házakban végzik. Az új épület a teljes oktatást egy te
rületre koncentrálja. Az építkezés 1968-ban fejező 
dik be.

> *  *  *

Hány lakosra jut egy orvos? Az EVSZ pánamerikai 
szervezetének jelentése szerint földünkön 3000 emberre  
ju t egy orvos. Ez a — szó valódi értelmében — globális 
arány nagy különbségeket takar. A fejlett országok — 
ez köztudomású — sokkal jobb helyzetben vannak, 
mint a fejlő dő  országok. Aránylag a legtöbb orvos Iz
raelben van, itt 400 lakosra jut egy orvos, a Szovjet
unió arányszáma ezt megközelíti: 1:450. Ű j-Zeélandban 
680 lakosra, az USA-ban 720 fő re jut egy orvos. Szu
dánban és Vietnamban azonban csak 29 000 lakosra jut  
egy orvos, Indonéziában az arány 1:41 000, Nigériában 
pedig 1 :63 000.

Milyen pontosan dolgoznak a kórházi laboratóriu
mok? Az érdekes kérdést másképpen is fogalmazhat
juk: mennyire megbízhatók a laboratóriumi vizsgála
tok? Ez a kérdés foglalkoztatta K jell Rootwelt és Björg  
Nesvik norvég orvosokat, amikor elhatározták, hogy 
bizonyos ellenő rző  vizsgálatokat végeztetnek. Vizsgá
lati anyagul liofilizált lóvérsavót választottak, amely
bő l oldatot készítettek és a mintát — elemzés céljából 
— megküldték 57 kórház laboratóriumának, ö k  maguk 
igen pontosan meghatározták a vizsgálandó anyag fe
hérje, urea, Na, Ka, vas, koleszterol, Ca, Cl, bilirubin,  
stb. tartalmát, összesen 11 féle tényező t. Felkérték a 
laboratóriumokat, hogy végezzék el a megjelölt vizsgá
latokat és adják meg az eredményt. 40 laboratórium
tól kaptak választ a kérésükre, az eredmények megle
hető sen széles „szórást” mutattak. Mindössze 7 labora
tórium adott 81—100%-os pontosságú leletet, 11 labora
tórium eredménye 61—80%-os pontosságú volt. 20 la
boratórium — a válaszoló intézmények fele! — nagyon 
is pontatlanul dolgozott, leleteiknek 20—40%-a volt 
csak pontosnak tekinthető . A legjobb eredményt az 
összes fehérje meghatározása tekintetében érték el: a 
válaszolók 80%-a pontosan határozta meg ezt az ada
tot.

Hibaigazítás
1966. évi 41. számunkban megjelent Horusban 

mértékletes ivás kritériuma a XV—XVI. században” c. 
közlemény szerző iének neve (az 1953. oldalon) helye
sen: Duka Zólyomi Norbert dr. 1

M E G R E N  D E L H E T I

k ü l f ö l d r e  b á r h o v á ,  f o r i n t b e f i z e t é s  m e l l e t t

a NÉPEGÉSZSÉGÜGY-et
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Anyagcserebelegnégek

Hyperosmoláris, ketoacidosis nél
küli coma diabetesben. Halmos P. 
B., Nelson J. K., Lowry R. C. 
(Royal Victoria Hospital; Univer
sity of Belfast): Lancet 1966. 7439, 
675.

A hyperosmoláris, ketoacidosissal 
nem járó comát újabban egyre 
gyakrabban felismerik, annak elle
nére, hogy ez a cukorbajnak ritka 
szövő dménye. Sament és Schwartz 
1957-ben írták le elő ször a kórké
pet; Danowski és Nebarro 1965-ben 
már 32 esetet tudott összegyű jteni. 
Valószínű , hogy sok esetet nem is
mernek fel s így nem is közöl
nek.

A kórkép fő bb tünetei: súlyos 
hyperglykaemia, hyperosmolaritas, 
dehydratio; ugyanakkor ketoacido
sis nincs! A legtöbb beteg mérsé- 
keltfokúan vagy súlyosan kábult. 
Gyakran nem sikerül a kórképet 
felismerni, miután sem a lehelet
ben, sem a vizeletben nincs aceton 
s  viszonylag a hyperventilatio sem 
kifejezett.

Ezután a szerző k a legutóbbi év 
folyamán észlelt 8 esetüket részle
tesen ismertetik. Idő sebbekrő l van 
szó, életkoruk 54—71-ig terjed, fe l
vételi vércukorértékük 690—1150 
mg%-ig. Vérchemiai vizsgálatok: 
natrium: 134—170 mEq/1, kalium: 
2,6—5,5 mEq/1, chlor: 86—135 
mEq/1, C 02: 9,9—25 mEq/1; plas- 
mafajsúly: 1028—1035, vérhúgyany- 
szint: 60—179 mg%, serum-osmo- 
laritas: 317—389 m. osm/1. Vizelet: 
s: aceton: 0  (csak egy
esetben voltak aceton-nyomok).

A kezelés alapja az első  24 óra 
alatt adott kb 500 E. sima ins. volt. 
Kiváltó tényező ként szerepelt 1—1 
esetben: végtaggangraena, pankrea- 
titis, ill. staphylococcus-septicae
mia. A comát megelő ző en 3 naptól 
4 hétig álltak már fenn tünetek. 
Minden esetben észleltek hypoten- 
siós praecollapsussal vagy collap- 
sussal járó epizódokat. A 8 beteg 
felét sikerült megmenteniük.

Érdekes, hogy a kórkép általá
ban középkorú, vagy idő s, enyhe, 
diaetával vagy per os antidiabeti- 
cu mokkái egyensúlyban tartható 
betegek között alakult ki legin
kább. E comaforma lényege a sú
lyos dehydratio, amelynek hátteré
ben a megnövekedett osmoticus diu
resis, extrem hyperglykaemia és 
gyakran az ezekhez társuló hyper- 
natraemia áll. Az acidosis nem 
szükségszerű  ismérv, ső t, általában 
hiányzik is. Ha mégis bekövetke
zik, akkor a szöveti anoxia kap
csán keletkező  tej savfelszaporodás 
az oka. Nem egyszer elő fordul, 
hogy a kialakult hyperosmoláris, 
ketoacidosis nélküli coma első  tü

nete a diabetesnek: a kifejezett 
hyperglykaemia ugyanis antiketo- 
gen hatású. Ha sikerül e betegek 
anyagcserezavarát megszüntetni, 
utána gyakran egyedül diaetával is 
beállíthatók, ső t az is elő fordul, 
hogy azután a diabetes klinikai 
jelei eltű nnek.

A tünetek megjelenése a coma 
manifestatióját megelő ző en 1 nap
tól néhány hétig váltakozik. Prae- 
coma vagy coma minden eddig 
észlelt esetben jelentkezett. A sú
lyosfokú dehydratio jellegzetes s 
gyakran az egyetlen physicalis jel. 
Nem ritkán különböző  idegrend
szeri megnyilvánulások is fellelhe
tő k: epilepsiás attackok, aphasia, 
hemiparesis, hemianopsia, hypo- 
vagy hyperreflexia. Tejsavacidosis 
esetén, kézenfekvő én nem szabad 
Na-lactátot adni a betegnek. Szer
ző k 8 esetük közül mindegyikben 
észleltek hypotoniát vagy már fel
vételkor vagy késő bben; hyper
ventilatio azonban csak egy eset
ben fordult elő ! Egyes szerző k e 
comatypusnak két alcsoportját kü
lönítik el aszerint, hogy a plasma- 
bicarbonat szint 18 mEq/1 alatt 
vagy felett van. A kifejezett gly- 
kosuria állandó tünet, míg aceton
uria nincs vagy csak nyomokban 
lelhető  fel. Hyperglykaemia min
dig nagyfokú; a kórképpel kapcso
latban eddig közölt legmagasabb 
érték 2200 mg% volt. A serum-Na 
általában emelkedett, de lehet nor
mális vagy alacsonyabb is.

Maga a hyperosmolaritas másod
lagos: oka vagy a hyperglykaemia 
vagy a hypernatraemia vagy a ket
tő  együttesen. Általában súlyos fo
kú: a maximalis irodalmi érték 458
m. osm/1 volt. A glykose-felszapo- 
rodás miatti osmoticus diuresis az 
extracellularis folyadékmennyiség 
csökkenéséhez vezet s azt. eredmé
nyezi, hogy a vízvesztés kifejezet
tebb, mint az Na-veszteség. Ennek 
eredményeképpen víz lép ki a sej
tekbő l az extracellularis térbe, m i
nek következtében intracellularis 
dehydratio alakul ki s emiatt van
nak idegrendszeri tünetek.

Az idő nként keletkező  artériás, 
illetve vénás thrombosis oka a sú
lyos dehydratio, haemoconcentratio 
és hypotonia,, amely keringési za
varokra praedisponál; emiatt cél
szerű  heparint adni a kórkép keze
lésének megkezdésekor.

A dehydratio m iatt komoly  
mennyiségű  isotoniás, ső t, hypoto- 
niás intravénás dextrose bevitelére 
kerülhet sor — maximalis érték 
eddig az irodalomban: 17 1/36
óra — csak így lehet rendezni az 
intracellularis folyadékveszteséget. 
Isotoniás NaCl, Na-lactát, Na-bi- 
carbonát adása ellen ja vall t, mert 
növeli a hypernatraemiát és a hy-

perosmolaritást. Nagyon fontos te
hát a korai elkülönítés a szokvá
nyos ketoacidosissal járó comáktól, 
márcsak a therapia különböző sége 
miatt is.

Ha oliguria áll fenn (ami he
veny tubularis nekrosisra utal), 
peritonealis dialysist kell végezni. 
A vese vérátáramlása ugyanis e le
ve kisebb az extracellularis fo lya
dékmennyiség csökkenése miatt, 
ső t, ha ehhez még hypotensio is tár
sul — ha csak rövid idő re is — a 
következmény: tubularis nekrosis.

A szerző k betegeiknek az első  24 
órában 320—600 E sima insulint 
adtak (az irodalom beszámol 1000 
E-nyi insulinadagról is). Tapaszta
latuk ellentétes Bergoz és m tsa vé
leményével, akik szerint ketoaci
dosis távollétében kisebb az insu- 
linszükséglet.

A kórkép heveny halálozása ko
moly: 44—50%. Szerző k úgy vélik, 
hogy 4 elpusztult betegüket meg 
lehetett volna menteni, ha koráb
ban állapítják meg a kórismét s ha 
az alkalmazott sóoldat helyett cu- 
korinfusiót kaptak volna a bete
gek. Sajnos, a legtöbb eddig közölt 
esetben hasonló hiba fordult e lő : 
általában Na-bicarbonáttal vagy 
más sóoldattal szokták kezdeni a 
kezelést. Pedig a helyes eljárás az, 
hogyha tachypnoe is társul a kór
képhez ( =  tejsav-acidosis), csak 
akkor szabad a dextrose-infusio 
után adni Na-bicarbonátot is, az 
elektrolyt-tükörnek megfelelő en.

Az eddig leírt eseteknek V5-ében 
fordult elő  pankreatitis — úgy lá t
szik, ennek komoly jelentő sége van 
a hyperosmoláris coma keletkezé
sében.

A kórkép elő fordulása diabete- 
sesek között a szerző k szerint lénye
gesen gyakoribb, mint eddig gon
dolták, csak gondolni kell rá. A 
korai kórismézés és szakszerű  ke
zelés szoríthatja csak le az eddigi 
magas halálozási arányszámot.

Major László dr.

☆

A diabetes mellitus korai fe lis
merése a praxisban és a klin ikum- 
ban. Müting. D. (I. Med. U niv.- 
Klinik, Homburg, Saarland, NSZK),  
Med. Welt, 1966, 1733—38.

A diabetes mellitus növekvő  szá
ma, s a betegséggel kapcsolatos 
szövő dmények egyre nagyobb fe l
adatot jelentenek a gyakorló orvos 
és a klinikus számára is. Abban ál
talában azonos a vélemény, hogy az 
ún. prae-diabetes és a latens szak
ban való felismerés a legfontosabb, 
mert a betegség manifestté válása 
után sokszor már a szövő dmények 
elleni küzdelem is gyakran k ilátás
talan. A betegség kifejlő dését jogo
san lehet a jéghegyhez hasonlítani, 
mert a betegséget megelő ző  ún. 
prae-diabetes és subklinikus szak
ban igen gyakran sem miféle alar- 
mírozó jel nincsen. Éppen ezért na
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gyón fontos a rendkívül gondos 
anamnesis felvétele, úgy az egyén
re, m int családjára kiterjesztve. 
Azt sem szabad szem elő l tévesz
teni, hogy a fiatalkori és az idő s
kori diabetes igen gyakran egymás
tól egészen eltérő  kezdettel jelent
kezik, így pl. fiataloknál gyakran 
intercurrens fertő zések kapcsán de
rül ki a betegség, máskor a foko
zott szomjúság-érzés áll elő térben. 
Idő seknél a tünetek nem mindig 
kifejezettek, elég gyakran hypogly- 
caemiás állapotok tisztázása kap
csán derül ki a diabetes.

A klinikai vizsgálatok során 
mindig kell gondolni 50 év körüli 
elhízott emberek, első sorban nő k 
esetleges latens diabetesére is, de a 
45 év körüli szívinfarctusos bete
gek, az idült májbetegek vizsgálata 
során ugyancsak fel kell merülnie 
a diabetes gyanújának is.

A laboratóriumi viszgálatok kö
zött a vizelet, s a vércukor, vala
mint a különböző  terheléses vércu
kor vizsgálatok eredményétő l vár
ható elő rehaladás. Így a gyakor
latban a különböző  papír-testek 
(Combur-Test, stb.) segítségével 
már bizonyos adatok nyerhető k, s 
az ezek után elvégzett vércukor 
vizsgálatok segítségével a betegség 
korai szakban is diagnosztizálható. 
Az egyszeri vércukor vizsgálat leg
megbízhatóbb szénhydrát terhelés 
után, ekkor a 170 mg% fölötti ér
ték már kórosnak tekinhető . A 
Conn és Fajans cortisonglukose 
terheléses vizsgálata 160 mg% fö
lötti értéknél kórjelző . Az i. v. Tol- 
butamid-test segítségével jól elkü
löníthető  a pancreas diabetes az 
ún. »májdiabetestő l«. Ez utóbbiban 
ui., ahol a glucose terhelés ugyan
csak pathologias értékeket eredmé
nyez a májmű ködés zavara miatt, a 
Tolbutamid-test normális.

A gondos anamnesticus adatok, 
a papír-testek és a terheléses cu
korgörbék értékelése együttesen 
igen jó segítséget nyújtanak a be
tegség korai felismerésében a 
klasszikus jelek mellett.

Iványi János dr.

- ☆

A diabetes korai felismerése és a 
kísérő  betegségek elleni küzdelem.
Langmann, R. (Gesundheitsamt 
Mülheim, Ruhr, NSZK), Der öf-  
fentl. Gesundheitsd., 1966. 28,
222—26.

Általánosan elismert Joslinnak 
az a tétele, hogy a diabetes korai 
felismerése és korai kezelésbevé
tele a szövő dmények, így első sor
ban az érrendszeri károsodások el
odázása szempontjából első rendű 
jelentő ségű . Ha mindezekhez hoz
závesszük a diabetes állandóan 
növekvő  számát,, ez a kérdés még 
komolyabb jelentő ségű vé válik.

A Joslin-klinika és a mülheimi 
szerző  anyagában a halálozásokat 
illető en csaknem azonos számban

fo rdu lnak  elő  az érrendszeri szö
vő dm ények (a Joslin -k lin . aynagá- 
ban 77% körül, a szerző  anyagában 
63% körü l.) A szerző  anyagában a 
kü lönböző  in fectiók  csaknem  két
szer nagyobb  szám ban fo rdu lnak  
elő , m in t a  Joslin -k lin ikán, a  d ia
beteses kóm a pedig közel hatszo
rosa a boston i adatoknak.

M ivel a diabeteseseknek több 
mint 20%-a elhízott, ez az adat 
is, valam int az elhízottak érrend
szeri szövő dményei is a kiszámolt 
diéta fontossága m ellett szólnak. 
Elrettentő  adatként ismertet Lang- 
mann egy cukorbetegek számára 
szolgáló aggok házát, ahol az or
vosi tanács ellenére lényegesen bő 
vebb szénhydrát-bevitelben része
sítik a betegeket. Ezért tartja fon
tosnak a diabetesesek nevelését 
már fiatal koruktól fogva diéta te
rén. — A diabetesesek 43%-a hy- 
pertoniás, em iatt is több rendsza
bályt kell betartani az arterioscle- 
rotikus szövő dmények megelő zésé
re (táplálkozás, mozgás).

Különösen az USA-ban tulajdo
nítanak rendkívüli gondot az in
fectiók elleni küzdelemnek (láb
ápolás, csepp-infectiók elkerülése), 
s ezek első sorban a peripheriás ér
szövő dmények elkerülésére hiva
tottak.

Nem elhanyagolható szempont, 
hogy a cukorbeteg — bár külön
böző  tájékoztató füzetekkel föl van 
szerelve — nem tulajdonít különö
sebb jelentő séget sem a coma ve
szélynek, s nagyon gyakran be
tegség-belátása is elégtelen, nem 
jár rendesen controllokra. Ez 
utóbbit illető en a szerző  első sor
ban a diabeteses gravidák ellenő r
zését em líti, melyek segítségével a 
korábbi magas anyai és csecsemő i 
mortalitás ma már jelentő sen 
csökkenthető . Ivány. JánQS dr

☆

A diabetes mellitus meghatáro
zása és osztályozása. Knick, B. (II., 
Med. Univ.-K lin. Mainz, NSZK),  
Schweiz, med. Wschr. 1966, 96,
1007—12.

A diabetes mellitus pathophysio- 
logiájában az utolsó 10 év kutatá
sai annyi új adatot hoztak felszín
re, hogy a WHO szükségesnek látta 
a nomenclatura egységesítését. A 
mainzi szerző  közleménye már ezt 
a célt szolgálja, s bevezető jében is 
hangsúlyozza, hogy a diabetest ma 
már sokfactorú genetikai zavarnak 
kell tekinteni, melyben a különbö
ző  életkorokban való megnyilvánu
lás más és más lehet, ezt rendkívül 
sok körülm ény befolyásolja.

A diabetes mellitus definitiója 
szerint 4 stádium különíthető  el: 
potenciális diabetes (»praediabe- 
tes«), latens diabetes, asymptoma- 
tikus diabetes (subklinikus vagy 
kémiai diabetes), s végül a klini-  
kailag nyilvánvalóvá vált diabetes. 
Ezen stádiumok jellemző i már ál

talában véve ismertek a genetikus 
tényező ktő l kezdve a kórossá váló 
cukorterheléses testeken át egészen 
a manifest diabetesig.

Az osztályozás egységesítése 
részben a különböző  életkorokban 
való megnyilvánulás, részben a 
diabetes typusa szerint történt. 
Életkor szerint 4 csoport különít
hető  el: gyermekkori, ifjúkori, fe l
nő ttkori és öregkori, typus szerint 
pedig juvenilis, labilis, insulinre- 
sistens, gestatiós, pankreas, endok
rin  és ún. iatrogen forma. — Ismert 
Berson csoportosítása is, ő  az insu- 
linsecretio kapacitása alapján 2 
csoportot különít el: magas és ala
csony insulin secretiós diabetes, s 
figyelembe veszi a plasma insulin- 
aktivitását is. Elő bbi csoporthoz az 
endokrin, az öregkori, az adiposi- 
tással járó, az éhezéses és a lipo- 
atrophiás diabetest sorolja, utóbbi
hoz a pankreasdiabetest, a ketoti- 
kus hajlamú öregkori diabetest, a 
juvenilis diabetest, az éhezéses dia
betest (?) és az insuloma egyes for
máit. Ezen besorolás kétségtelenül 
ugyancsak pathophysiologiai ala
pokra épül, de a WHO beosztása 
egységesebbnek látszik.

Iványi János dr.

☆

Az insulinresistentia klinikuma.
Daweke, H. (II. Med. Kiin. und Po- 
liklin. der Univ. Düsseldorf, 
NSZK) Deutsch, med. Wsch. 1966, 
91, 973—78.

Az insulinresistentiához vezető 
csökkent insulinérzékenység szá
mos okból jöhet létre (a beteg hiá
nyos cooperatiója, a kezeletlen dia
betes, a contrainsularis hormonok 
túlproductiója, acromegalia, Cus- 
hing-kór, hyperthyreosis és phaeo- 
chromocytoma eseteiben, a diabetes 
különleges formáiban, mint pl. a li- 
poatrophiás formában és az elhí
zottak diabetesében, s végül kü
lönböző  infekciókban). Mindezen 
állapotok az insulinresistentia első 
stádiumainak, vagy csökkentett 
formáinak tekinthető k, s az esetek 
jelentő s részében valódi insulinre
sistentia alakul ki belő lük. A napi 
insulin-mennyiség több száz egysé
get is elérhet, s Tucker-re és mtsai- 
ra hivatkozva Daweke olyan esetet 
is fölemlít, akinek naponta 100 000 
E insulint kellett adni. Az insulin
resistentia legbiztosabban az intra
vénás insulin-testtel mutatható ki, 
amikor a 0,1 E/kg insulinnak i. v. 
adása után elmarad a 30 perc múl
va észlelhető  40%-os vércukor 
csökkenés.

Bár spontán remissiók is elő for
dulhatnak, a therápiában mégis 
különböző  módozatok ismeretesek: 
per os antidiabeticumok, másfajta 
insulin  (pl. sertés), corticosteroidok, 
BAL, alpha-methyl-Dopa, i. v. in
sulin th., egyidejű leg fennálló tár
sult betegség (infectiók, haemo
chromatosis, acromegalia) kezelése,
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s végül hypophysectomia. Mind
ezen eljárások az antigen-antitest 
reactióba nyúlnak bele, s az antitest 
képzés visszaszorításával teszik le
hető vé az insulin újbóli hatásossá
gát. Szerző  több esetében az ilyen 
megfontolások alapján adott ste- 
roid-medicatio az anyagcsere álla
potot rontotta és ezért a korábbi in 
sulin adagot i. v. adva ismét sike
rült rendezni a tolerantiát.

Annak megakadályozására, hogy 
idült insulinresistentia alakuljon ki,  
bizonyos prophylaxis is lehetséges. 
El kell kerülni az intermittáló in
sulin kezelést, lehető leg az emberi 
insulin hasonló összetételű  (pl. ser
tés) insulint kell használni. Ameny- 
nyiben az insulin beadása helyén 
túlérzékenységi reactió észlelhető , 
azonnal a legtisztítottabb insulin- 
készítményt kell adni. A prophyla- 
xishoz tartozik a kiváltó okok, így 
mindenekelő tt az infectiók elleni 
korai küzdelem diabetesben.

Iványi János dr.

☆

Szociális alkalmazkodási nehéz
ségek diabeteses gyermekek és fe l
serdültek esetében. Paul, L. és E. 
Schnitzer (Kinderklin. der Univ.  
Erlangen—Nürnberg), Med. Klin., 
1966, 61, 789—94.

A közlemény az erlangeni gyer
mekklinika 1945—63 között ápolt 
60 diabetesesének katamnesztikus 
adatait tartalmazza. 42 olyan 
leányról és 18 olyan fiúról van szó, 
kiknek diabetese 1—14. életév kö
zött vált nyilvánvalóvá, s a beteg
ség átlagos tartama az adatok fe l
dolgozása idejében 8 év volt. Kér
dő ívek és családlátogatások segít
ségével nyertek a szerző k arra vo
natkozóan adatokat, a diabeteses 
fiatalok életük során milyen ne
hézségekkel találkoztak.

A nehézségeket kétféle szem
pontból bírálták el. Elő ször az 
egyén fejlő désével és magatartásá
val kapcsolatos nehézségekrő l szól
tak, ebbe a témakörbe beletartozik 
a születés, a testi fejlő dés és a 
szellemi fejlő dés is, továbbá a pu
bertás elő tt, alatt és utáni problé
mák ismertetése, első sorban magá
ra a diabetesre vonatkoztatva.

A szociális alkalmazkodási ne
hézségek között a családtagok hoz
záállásáról, a környezeti behatá
sokról, az iskolai és tanulási prob
lémákról, az ún. nyári táborokról, 
majd a pályaválasztási problémák
ról, s végül a párválasztásról és az 
utódok kérdésérő l esik szó.

A 60 diabetesesbő l a feldolgozás 
idő pontjában 9 már nem volt élet
ben, a testi fejlő dés kielégítő  volt, 
7 beteg szellemileg visszamaradt a 
fejlő désben. 8 másiknak nevelésé
vel kapcsolatban voltak problémái, 
mert a szülő k nem megfelelő  mó
don fogták fel a betegség lényegét, 
s mindössze a szülő knek csak V6-a 
volt kellő en tájékozódva a betegség

lényegérő l, 2/3-a sohasem hallott 
semmit sem a beállítás problémái
ról, s a gyermekeknek is mindösz- 
sze Ve-3 volt csak speciális nyári 
táborban. Az iskola és a pályavá
lasztás idő szaka 37,5%-ban jelen
tett nehézséget a diabeteses fiata
loknak, s ezek az adatok sürgető en 
szólnak amellett, hogy a diabeteses 
fiatallal életének ebben a fontos 
szakaszában fokozottabb gonddal 
kell törő dni, úgyszintén a szülő kkel 
és a diabeteses környezetével is.

Iványi János dr.

☆

»Refractaer elhízás« kezelése na
pi ötszöri étkezéses diaetával.
Munro J. F., Seaton D. A., Duncan 
L. J. P. (Diabetic and Dietetic De
partment of University, Edin
burgh) : Brit. med. J. 1966. 5493, 950.

Bár igen sokféle diaetás mód és 
étvágymérséklő  gyógyszer haszná
latos testsúlycsökkenés elő idézésé
re, mégis, ezek egy része nem lát
szik megfelelő nek az utánvizsgála- 
tok fényében.

Miután többen — így pl. Fábry 
és Fodor (1964) — gyakrabban ta
láltak elhízást olyanok között, akik 
naponta legfeljebb háromszor ét
ketek, mint akik öt ízben, a szer
ző k célszerű nek látták a kérdés
nek lehető leg exact klinikai kísér
letekben történő  vizsgálatát.

39 felnő tt nő  képezte anyagukat. 
Legtöbb közülük háziasszony volt, 
legalább 20%-nyi súlytöbblettel,  
azonban, vizenyő  és más keringési 
elégtelenségre utaló tünet nélkül, 
ö t  betegnek enyhefokú cukorbaja 
is volt. Mindannyian 1000 kalória 
körüli diaetán voltak a megelő ző 
egy éven keresztül, azonban, cse
kély eredménnyel; legfeljebb nem 
significáns súlyvesztést sikerült 
náluk elérni.

Minden beteget jegyzékkel lát
tak el, melyben 70, egyenként kb. 
200 kalóriának megfelelő  étel volt 
megjelölve, azzal az utasítással, 
hogy ezek közül naponként öt 
alkalommal fogyaszthattak egy- 
egy ételféleséget. Folyadékot 
szabadon fogyaszthattak, k ivéve a 
tejet és a cukrot tartalmazókat. A 
választék bő séges volt. Néhány ét
rend: a) fél grapefruit +  28 g ke
nyér; b) üres leves zöldséggel -J- 57 
g hús fő zelékkel (kivéve: burgo- 
nyag, bab, borsó) +  142 g alma; c) 
28 g húsos szalonna +  1 tojás sza
lonnazsírban sütve; d) 28 g pirított 
kenyér+  42 g szardínia; e) 28 g 
mogyoró vagy dió; f)  57 g mézes
kalács; g) 142 ml tej +  7 g ovo- 
naltin +  kevés gyógypiskóta; to
vábbá megfelelő  mennyiségben: 
leves, hús, almapüré vagy leves, 
hús, fő zelék vagy lazac-majonéz és 
kocsonya vagy hideg hús, saláta és 
gyümölcs vagy húspástétom és tej- 
pudding. Továbbá: piskóta, vaj, 
sajt vagy csokoládés piskóta vagy 
fagylalt vagy kávé és piskóta vagy 
szendvics.

A kísérlet 12 hete alatt a bete
geket folyamatosan ellenő rizték és 
súlyukat is pontosan mérték. A 39 
beteg közül 4 kiesett; a maradék 
35 közül csak 7 betegnek vo lt mér
sékeltfokú éhségérzete. Fenti idő 
alatt a súlyvesztés átlaga 2.46 kg 
volt. Ezen belül 6 beteg súlya mér
sékelten nő tt (max. 1 kg-m al), há
romé nem változott; fogyott tehát 
26 beteg (egy esetben 10 kg volt a 
súlyvesztés). A követelm ényeket 
szigorúan betartó 14 betegnél az 
átlagos súlycsökkenés 4,4 kg volt, 
míg a «-kevésbé szigorú« csoport
ban (21 egyén) csak 1.18 kg.

-Fentiekben részletezett s álta
luk is kipróbált diaetás kezelési 
módszer jelentő ségét a szerző k 
abban látják, hogy az egész nap 
folyamán nagyjából egyenletesen 
elosztott kalóriabevitel megelő zi a 
komoly éhségérzet felléptét, amely 
után általában igen kalóriadús ét
kezés szokott következni. Annak 
ellenére, hogy kísérletük kapcsán 
nem volt nehéz a következmények 
betartása, mégis 4 beteg egyáltalán 
nem tudta azokat betartani s 21 is 
csak részlegesen. A  maradék 14 
betegnél elért eredmény viszont 
jobb, mint az étvágycsökkentő kkel 
általában elért testsúlycsökkené
sek; természetesen, az 500 kalóriá
val elért fogyások m ég , ennél is 
kifejezettebbek. Annak ellenére, 
hogy nincs biztos módszer annak 
eldöntésére, hogy k i  tartja be a 
diaetás követelm ényeket és ki 
nem, az általuk is jónak talált 
módszert járható útnak látják az 
elhízott betegek fogyasztására.

Major László dr.

Endokrinológia

D-vitaminadagolás okozta he
veny pankreatitis parathyreoidea 
elégtelenségben szenvedő  betegnél.
Leeson P. M., Fourman P. (Manor 
Hospital, Derby; University of 
Leeds): Lancet 1966. 7448, 1185.

A _ hyperparathyreoidismushoz 
szövő dő  pankreatitis első  megnyil
vánulása is lehet a kórképnek.. A 
pankreasvezetékben lerakódó mész 
blokkoló hatása látszik a legkézen
fekvő bbnek a hasnyálm irigygyulla
dás kiváltásában. A ld is 1961-ben 
ismertetett egy esetet, ahol hyper
calcaemia myeloma multiplexszel 
szövő dött s a beteg acut pankrea- 
titisben pusztult el. A szerző k 
alábbiakban ismertetendő  esetében 
a heveny pankreatitis olyan para- 
thyreodeaelégtelenségben szenvedő 
betegnél lépett fel, aki D-vitamin 
mérgezésen esett át. Ügy látszik 
tehát, hogy a pankreatitis önmagá
ban is képes hypercalcaemia elő 
idézésére.

40 éves nő betegük 1964. jún.-ban 
kapott hypoparathyreosist, máso
dik, thyreotoxicosis m iatti pajzsmi- 
rigymű tétje után. A thyreoidecto- 
mia után 3 nappal generálisán te-
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tániát kapott, laryngeális görccsel, 
ö t  hónapon át calciummal és di- 
Jiydrotachysterollal ( =  AT 10) ke
zelték; ennek ellenére serumcal- 
.ciuma alacsony szinten (5,8—8.3%) 
maradt s gyakran kapott tetaniás 
rohamot; két ízben epilepsiás esz
méletvesztése is volt. Nov.-ben az 
AT 10-et per os D2-vitam innal cse
rélték fel (ergocalciferollal), m ely
nek adagját fokozatosan napi 10- 
mg-ra emelték s ezt kapta a be
teg 3 héten át. Bár ekkorra carpo- 
pedál spasmusa megszű nt, paraes- 
thesiája és Trousseau-positivitása 
megmaradt, s serumcalciuma is 
csak 5,9 mg% volt. Vérfehérje- és 
serummagnesiumszint normális 
volt. Dec 21-én D3-vitam inra (cho- 
lecalciferolra) állították át, válto
zatlan dosissal — ennek ellenére 
serumcalciuma gyorsan em elkedett 
s a 14. napra már stabilan 10 
mg% volt. Ettő l kezdve a beteg 
tünetmentes volt a 16. napig, 
amikoris szomjúság és polyuria lé
pett fel. A 18. napon, mikor mész- 
szintje 11,1 mg%-ra emelkedett, 
napi 5 mg-ra csökkentették a D3- 
vitamin adagját, de csak két nap
pal késő bben, 1965. jan. 12-én ke
rült a beteg kórházba. Felvétele
kor kifejezett szomjúság, polyuria, 
étvágytalanság, hányás, súlyos tar
kótáji fejfájás kínozta, valam int  
epilepsiás rohama is volt. Majd 
kábult állapotba került, m érsékelt
fokú tarkómerevsége és általá
nos reflexingerlékenységfokozódá- 
sa volt, de neurológiai góctünetek 
nélkül. A jobb ileocoecalis árokban 
ovariális cystának imponáló töm
lő t tapintottak. Ekkor serumcal- 
cium 17,2 mg% , magnesiumszini- 
je viszont csak 0,88 mEq/lit. Az 
epilepsiás megnyilvánulások ne
hézzé tették a kórismézést, miután 
a beteg hypocalcaemiás idő szaká
ban is fennálltak. Felvétele után 
fél nappal 4 g »edetic acid« alkal
mazásával sikerült mészszintjét 
12,9 mg%-ra leszállítani, s bár ez 
a szint a következő  18 órán át sem 
Változott, mégis ezen idő  alatt 3 
epilépsiás rohama is volt.

Majd 36 órával felvétele után 
súlyos, generáliséit hasi fájdalmak 
fejlő dtek ki a betegnél. A has pu
ha, rigid és csendes volt. A systo- 
lés nyomás 85 Hgmm-re esett. A 
fájdalom megjelenésétő l számított 
4 órán belül serumcalciuma spon
tán 9,8 mg%-ra csökkent; laparo- 
tomiánál súlyos haemorrhagiás 
pankreatitist és jobboldali ovariá
lis cystát találtak; utóbbit eltávo
lították.

Véleményük szerint a parathy- 
reoideaelégtelenségben szenvedő 
betegüknél fellépő , hypercalcae- 
miával szövő dő  pankreatitis fellé
pése amellett szól, hogy a hyper- 
parathyreosisban jelentkező  has- 
nválmirigygyulladás oka maga a 
hypercalcaemia, nem pedig a para
ti1 ormon valamely direct hatása. 
Esetükben, míg a serumcalcium 
12,5 mg% volt, nem vo lt semmi

pankreatitisre utaló jel, azonban, 
ennek 17,2 mg% -ra történő  emel
kedésekor m egjelentek a klinikai 
tünetek. A generáliséit hasi fájda
lom megjelenése utáni hirtelen 
mész-szintesés segített volna a kór- 
ismézésben, azonban a szerző k a 
hasi fájdalmakat ovariális cysta- 
torsióval magyarázták. A hypocal- 
caemiával szövő dő  epilepsia is jól 
ismert. A szerző k betegénél azon
ban ennek jelentő ségét csökkentet
te az, hogy hypercalcaemiás pha- 
sisban is voltak rohamok. Ezt azon
ban megmagyarázza a magnesium- 
szint k ifejezett csökkenése, amely 
megelő zte az acut pankreatitist, és 
amit a D-vitam inhatás tett lehető 
vé. Amikor pedig a serummagne
siumszint normalizálódott, a beteg
nél többé már nem lépett fel epi
lepsiás roham. Major LászW dr

Szív- és érsebészet

Methyl 2-cyanoacrylate alkalma
zását követő  érfalelhalás. Goetz H., 
Weissberg D., Hoppenstein E., Ann. 
of. Surg. 1966. 163, 2. 242—248.

A keskeny erek anastomosisával 
elérhető  késő i eredmények, illető 
leg az erek sorsának kérdése még 
mindig idő szerű , függetlenül attól, 
hogy varratot vagy varrat nélküli  
technikát alkalmaznak.

Újabban Carton, Healey, Hosbein 
és Manax a kiserek varratnélküli 
egyesítését ajánlották és methyl 2- 
cyanoacrylate-al elfogadható ered
ményeket közöltek. Másrészt azon
ban Goetz és munkatársai már 
elő ző  közlesükben em lítést tettek 
artériás érfalnecrosisról, amely az 
adhaesiv anyag alkalmazását kö
vette. Ezt m inden esetben megfi
gyelték az anyag alkalmazása he
lyén. 34 arteria közül 31-ben loca
lis orsóalakú tágulatokat lehetett 
megfigyelni az arteriographiás ké
peken. Újabb vizsgálat sorozatuk
ban 43 kutyakísérletben 3 mm-es 
vagy annál szélesebb artériáit me- 
tyl 2-cyanoacrylattal hüvelyezték be 
3 cm szélességben, és az ereket 7 
hónapig figyelték. Minden artériá
ban az adhaesiv anyag alkalmazá
sa necrosishoz vezetett. Ezt követte 
abscessusok kialakulása az érfalak
ban ; végeredményben e helyeken 
sű rű  fibroticus szövet képző dött. 
Az arteriographiák orsó alakú tágu- 
latot mutattak az elhalásos idő 
szak alatt, de az érfal hegesedés 
késő bbi fokán ezek már nem vol
tak megfigyelhető k, inkább kis- 
fokú beszű külés. Az erek egyike 
sem szakadt meg, és csak 2 eset
ben lépett fel thrombosis. A lele
tek azt mutatják, hogy a szóban- 
forgó adhaesiv anyag nem ártal
matlan ha az arteria falra alkal
mazzák és ezért ez az eljárás óva
tosságra int a klinikai gyakorlat-

ban' -  Kos Rudolf dr.

LEVELEK -y±gp
A SZERKESZTŐ HÖZ'

Laparoscopia—explorativ laparo- 
tomia.

T. Szerkesztő ség! Tamás Antal 
dr.; Éveken át félreismert, gyer
mekágyban heveny hasi tüneteket 
okozó nagy -petefészek cysta (Orv. 
Hetil. 1966. 32. sz.) c. dolgozatához 
kívánunk néhány észrevételt tenni.

A nagyon érdekes és minden kli
nikus számára rendkívül tanulsá
gos eset közlése során a szerző , 
nemcsak a sorok között, de nyíltan 
is elmarasztalja, a betegség fenn
állásának tizedik évében elvégzett 
laparoskopos vizsgálatot, mintha 
az is oka lett volna a beteg hosszú, 
több mint egy évtizedig tartó „tor
túrájának”.

Anélkül, hogy ismerném a beteg 
laparoskopos vizsgálatának az 
eredményét, az esettel kapcsolato
san felmerül a kérdés, mit jelent
het a dolgozatban szereplő  negativ 
laparoskopos lelet? Ugyanis a la
paroskopos vizsgálat

1. a feltételezett klinikai diagnó
zist megerő sítheti,

2. a feltételezett klinikai diagnó
zist megváltoztathatja,

3. a diagnózis felállításában nem 
nyújt segítséget,

4. valamilyen oknál fogva tech
nikailag nem vihető  keresztül.

Az első  két esetben a vizsgálat 
eredményesnek, az utolsó két eset
ben pedig eredménytelennek, de 
nem negatívnak mondható.

A dolgozatban leírt esetben a la
paroskopos vizsgálat minden való
színű ség szerint a 3. vagy 4. cso
portba tartózhatott és a 3. csopor
ton belül a következő  lehető ségek 
voltak:

a) A hasüregben ascitest találtak, 
de a máj, lép, belek és peritoneum 
részérő l kóros elváltozást nem ész
leltek. A kismedencei szerveket 
nem vizsgálták, vagy valamilyen 
oknál fogva nem vizsgálhatták.

b) Laparoskóppal csak perito
neum (!?!) volt látható, máj, belek, 
stb. nem voltak látótérbe hozha
tók. A laparoskóp cystába jutott.

Ezen lehető ségek mellett a lapa
roskopos vizsgálat a fennálló asci
tes eredetét nem tisztázta és annak 
érdekében ismételt laparoskopos 
vizsgálat, de inkább próbalaparo- 
tomia lett volna szükséges, már 
azért is, mert a punctiós folyadék 
laboratóriumi vizsgálata sem adott 
egyértelmű  eredményt gyulladás 
mellett. A laparoskopos vizsgálat a 
próbalaparotomia indicatióját, il
letve elvégzését nem zárja ki, ha
nem vannak esetek, mint a közölt 
is, amikor annak szükségességét 
igazolja. Jelen esetben, úgy gondo
lom, nem a laparoskopos vizsgálat 
használhatatlanságáról és hiányos
ságáról kell beszélni, hanem a vizs-
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gálát eredményének az értelmezé
se volt a hibás.

Nagy ovarium cysták esetében 
elő fordulhat, hogy annak jelenléte 
az ascitestő l nehezen, vagy nem 
különíthető  el és vizsgálataink során 
volt alkalmunk, már elő ző k s? csa
polt, „asciteses” betegnél laparos- 
kópos vizsgálattal ovarium cystát 
diagnosztizálni. De olyan esetünk 
is volt amikor az „ascites” lebocsá- 
tása után a cysta üregébe jutottunk 
(Medgyes: Orv. Hetil. 1964, 105, 
795).

Szerző  a dolgozat utolsó bekez
désében a laparoskópos vizsgálatot 
veszélyesebbnek tartja, m int a pró- 
balaparotomiát. Mondhatjuk, hogy 
asciteses betegen elvégzett laparos- 
kopos vizsgálat semmivel sem je
lent nagyobb megterhelést, mint 
az ascites lebocsátása. Több liter 
ascites lebocsátása után a punctiós 
trokárhüvelyen keresztül a has
üregnek levegő vel vagy oxygénnel 
való feltöltése, majd ugyanott egy 
optikai rendszer bevezetése már 
eleve nem jelenthet és nem is je
lent többlet megterhelést. Az asci- 
tesnek punctió útján való lebocsá
tása pedig veszélytelenebb és egy
szerű bb, mint a próbalaparotomia 
(Medgyes: Orv. Hetil. 1963, 104,
505.). Medgyes Árpád dr.

☆

T. Szerkesztő ség! Medgyes Árpád  
dr. megjegyzéseire az alábbiakban 
szeretnék válaszolni.

1. „Laparoskopia: negatív” kité
telt az illető  fő városi belosztály zá
rójelentésébő l vettem át. Részlete
sebb leletet nem állt módomban 
közölni, m ivel a zárójelentés nem 
tartalmazta azt, hogy m it láttak, 
így  magunk is Medgyes dr. feltéte
lezéseire szorítkozhatunk: vagy a 
cystába jutott a laparoskop, vagy 
nem tekintették át a kismedencét, 
vagy pedig technikailag nem volt 
keresztülvihető  a vizsgálat. Kézen
fekvő nek vettük, hogy a laparos- 
kóppal nem láttak kórosat a has
ű rben.

Egyébként az „eredménytelen 
vizsgálat”, vagy a „negatív ered
mény” megjelölés között szerintem 
nem sok különbség van s egyet ért 
velünk Medgyes dr. abban, hogy 
végül is „a vizsgálat eredményének 
értelmezése volt hibás”.

2. A laparoskopia értékérő l kissé 
illetéktelenül nyilatkoztunk, hiszen 
személyes tapasztalattal nem ren
delkeztünk, de esetünk tanulsága 
erre késztetett. Levélíró is egyetért 
velünk abban, hogy próbalaparo
tomia lett volna szükséges, mivel a 
laparoskopia az „ascites” okát, a 
helyes diagnosist nem tisztázta. Ez
zel elismeri, hogy a próbalaparoto
mia mégis csak többet mondott 
volna. Hozzátennénk, hogy a pete
fészek daganat felismerésében a 
kuldoskopia esetleg több segítséget 
nyújthatott volna.

3. Ami a veszélyeket illeti, elis

merjük, hogy jó gyakorlattal és 
„asciteses betegen a laparoskopia 
nem jelent nagyobb megterhelést 
az ascites lebocsátásánál és az asci
tes lebocsátás veszélytelenebb a 
próbalaparotomiánál”. Ügy tű nik 
azonban, hogy bizonyos esetekben, 
ha pl. összenövések vannak, mégis 
csak számolni kell a trokár és op
tika „vak” bevezetésének szövő d
ményeivel : bélperforatio, májsér
tés, cseplesz-, hasfal-emphysema és 
vérzés, légembolia, collapsus a le- 
vegő befúvás, hashártyaizgalom kö
vetkeztében, inoculatio, stb. Talán 
éppen em iatt nem vált még eddig 
ez az eljárás általánossá, legalábbis 
a nő gyógyászatban.

Végeredményben nem akarom el
marasztalni a laparoskopiát, csupán 
azt szögezem le, hogy — ilyen vagy 
olyan ok folytán — jelen esetünk
ben nem járult hozzá a kórisme 
tisztázásához, s a többi félrevezető 
lelettel együtt mellékesen mégis 
csak egyik oka volt a beteg évekig 
tartó tortúrájának. Változatlanul  
az a véleményünk, hogy a laparos- 
kópia nem mond annyit, m int a 
próbalaparotomia, s bizonyos ese
tekben veszélyei lehetnek. Ez ter
mészetesen a nő gyógyászati és nem 
a belgyógyászati alkalmazhatóság
ra vonatkozik. Utóbbi téren a jár
tassággal rendelkező  Medgyes dr. 
véleménye az irányadó, kinek hoz
zászólását ezúton köszönöm.

Tamás Antal dr.

☆

A szerkesztő ség megjegyzése:
Tamás Antal dr. és Medgyes Ár

pád dr. vitája olyan elvi kérdéseket 
vet fel, melyek a szerkesztő ség vé
leménye szerint általános érdeklő 
désre tarthatnak igényt, és amelyek 
a hozzászólás és viszontválasz so
rán kellő en nem tisztázódtak. To
vábbi félreértések elkerülése végett 
tartjuk szükségesnek véleményünk 
rögzítését.

Minden diagnosztikus eljárás al
kalmazása elő tt tisztában kell len
nünk annak javallataival és ellen
javallataival, teljesítő képességének 
határaival, a nyert lelet helyes ér
telm ezésével és végül az eljárás he
lyével a többi vizsgálat között. Ezek 
alapján elvileg nem helyeselhető  a 
polémiából kicsendülő  „laparosco- 
pia vagy laparotomia?” kérdés fel
vetése. A két vizsgáló eljárás fenti 
feltételek egyikében sem egyenér
tékű , és egymást nem helyettesít
heti.

Javallat. A laparotomia explora- 
tiva a hasi diagnosztikának ma a 
beteg számára kétségtelenül a leg
nagyobb megterhelést jelentő  és 
legtöbb szövő dménnyel járó eljá
rása. Senki által sem vitatott, hogy 
javallata csak akkor állítható fel, 
ha más, veszélytelenebb eljárással 
a kórisme nem tisztázható. Az sem 
vitatható, hogy a laparoscopia — 
gyakorlott kézben — a laparoto- 
miánál veszélytelenebb és a bete

get kevésbé megterhelő  beavatko
zás, diagnosztikus biztonságát illető 
teljesítő képessége azonban elő bbiét 
nem éri el. A javallat helyes fe l
állítása tehát nem a „vagy-vagy”, 
hanem az, hogy az eselteg szüksé
ges utolsó diagnosztikus eljárás — 
az exploratív laparotomia — elő tt 
érdemes-e a laparoscopiát m egkí
sérelni.

Teljesítő képesség. A hasű ri tük
rözéstő l — a ritkábban végzett 
májbiopsiától és cholangiographiá- 
tól eltekintve — a látótérbe hoz
ható hasi szervek megtekintése vár
ható. Ennek részletezése nem lehet 
szerkesztő ségi közlemény feladata, 
de le kell szögezni azt, hogy a hasi 
szervek tekintélyes része még op
tim ális viszonyok között sem  te
kinthető  át. Ebbő l következik az, 
hogy — Medgyes dr.-ral egyetért
ve — „laparoscopia negatív” meg
jelö lés félreérthető  és ezért hely
telen. A  „laparoscopia eredményte
len” meghatározás fejezi ki helye
sen azt, hogy a vizsgálat nem vitte 
elő bbre a kórisme felállítását, de 
nem zárja ki azt, hogy a betegnek 
akár inoperábilis tumora ne lehet
ne. Eredményesnek nevezhető  a la 
paroscopia viszont akkor, ha az to
vábbi diagnosztikus beavatkozást 
szükségtelenné tett.

A laparoscopiás lelet helyes ér
telmezése és a — helytelen — „ne
gatív lelet” meghatározás között 
tehát lényeges elvi különbség van. 
A kórisme természetesen va la
mennyi klinikai tünet és vizsgálati 
eredmény kritikus egybevetésébő l 
állítható fel, és ebben a sorban a 
laparoscopia olyan eljárás, am ely 
csak positiv eredmény esetén érté
kelhető .

Minden vizsgáló eljárás eredm é
nye és biztonsága a beavatkozást 
végző  személj' gyakorlatától és ta
pasztalatától függ. Érvényes ez a 
laparoscopiára, de az exploratív 
laparotomiára is. Tamás dr.-nak 
abban kétségtelenül igaza van, 
hogy a mű téti feltárás „jóval töb
bet mond” a laparoscopiánál, de 
csak akkor, ha ennek a vizsgáló e l
járásnak optimális feltételei b izto
sítottak. Az em lített helyi érzéste
lenítés és kis metszés pedig erre 
nem alkalmas. Ma már nem képez
heti ^vita tárgyát az, hogy a kor
szerű  kombinált intratracheális 
narkózis a beteget legjobban k ím é
lő  érzéstelenítő  eljárás, és a hasfa li 
metszés hossza nem játszhat szere
pet a mű tét veszélyének fokozásá
ban. Nagyobb feltárás k ím életes, 
gyors és biztos exploratiót tesz le 
hető vé.

összefoglalva a szerkesztő ség 
nem kíván állást foglalni a ké't 
vizsgáló eljárás alkalmazásának 
kérdésében. Amikor azonban fenti 
vitának helyt adott, le kívánta szö
gezni a helyesnek vélt általános e l
vi álláspontot azért, hogy az Orv. 
Hetil. olvasói a polémiát ennek is
meretében értékeljék.
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Ismerjük meg a hazai irodalmat!

T. Szerkesztő ség! Dermatitis li- 
veoides et gangränosa a neve 
annak az elváltozásnak, amelyrő l 
Juhász dr. az O. H. 1966. évf. 32. 
sz.-ban számol be. A kórforma 
ilyen néven ismeretes, lásd: O. H. 
1937. 13. sz. és O. H. 1938 45. sz.- 
ban. Nicolau fenti elnevezése nem
csak a diagnosist jelöli meg, hanem 
a kórfolyamat dinamikáját is. Ö a 
bő r ilyen természetű  elváltozásait 
négy csoportba osztja: 1. Egyszerű 
embóliás exanthéma. 2. Ekchimo- 
sis. Phlycetaeniás gócok. 3. Szeder
jes üszkös dermatitis. 4. Mély bő r 
alatti vagy izom üszkösödés.

Az első  kettő vel az orvos gyak
ran találkozik munkája közben, 
fő ként amióta az injekciós gyógy
kezelések elterjedtek. A legtöbb
ször ezen elváltozások minden kü
lönösebb következmény nélkül 
visszafejlő dnek és a beteg gyógy
kezelését csak múlóan zavarják 
meg.

Harmadik és negyedik fokozata 
az elváltozásoknak már ritka. Át
vizsgálva a kortörténeteket két eset 
kb. 10 000 i. m. befecskendezésre 
esett. Ez a szám azt mutatja, hogy 
itt nemcsak technikai hiba, vagy a 
különböző  gyógyszerek minő sége, 
ille tve koncentrációja jöhet számí
tásba, hanem alkati vagy anató
miai tényező k is, ez utóbbiak pe
d ig a legmesszebbmenő  orvosi gon
doskodáson és elő relátáson is kívül 
esnek.

A kérdéssel mégis foglalkoznunk 
kell, nemcsak azon szempont 
miatt, amelyrő l Juhász dr. és álta
la felsorolt szerző k teszik, hanem 
törvényszéki szempontból is, mert 
többek között elő fordult az, m int a 
dolgozatomban írtam, hogy egy 
nő beteg a budapesti törvényszéken 
kártérítési pert indított kezelő  or
vosa ellen azért, mert chinin i. m. 
injekció után a fartájon és a comb 
külső  és felső  harmadán nagyobb 
kiterjedésű  bő r és izom üszkösödés 
lépett fel. A beteg ugyan meggyó
gyult, de pert indított, mert a he- 
gesedés következtében szépségében 
károsodás érte. Az i. m. injekciók 
helyének megválasztását és tech
nikáját és az O. H. 1938. XI. 45. sz., 
Juhász dr. és általa felsorolt szer
ző k részletesen leírják.

Az általam közölt első  esetben 
pneumoniás betegnél a hetedik 
transpulmin injekció után egy
m ásfél óra múlva a bő rön az in
jekció helyétő l 8— 10 cm-re te
nyérnyi területen heves kínzó fáj
dalom jelentkezett. Néhány óra 
m úlva a bő r ugyanott kékes-vörö
sen elszínező dött. A helyi elválto
zások mellett súlyos általános tü
neteket is észleltünk: magas láz, 
étvágytalanság, álmatlanság, stb. 
Másnap fillérnyi-kétpengő nyi igen 
fájdalmas hólyagok voltak látha
tók. A következő  nap a hólyagok 
kiürültek, a helyükön hámfosztott

nekrotizáló bő rrészek maradtak. A 
sebek igen lassan hámosodtak be, 
helyükön erő s hegképző déssel. A 
beteg 38 nap múlva hagyta el a 
kórházat. Az elhalást legvalószí
nű bben az art.-glutaea superior 
végző déseinek thrombusa okozhat
ta, a fájdalmat pedig a gyorsan fe l
lépő  ischémia. Kollarits és Kren 
is hasonlóan transpulmin in jekció
tól eredő  eseteket írtak le. A má
sodik esetben a vérző  tüdő betegnél 
az ugyanazon dobozból kapott cal- 
cium-glukonát i. m. injekció után 
heves fájdalom és gyermektenyér
nyi kékes-vörös vizenyő s beszű rő - 
dés keletkezett. Másodnapra a be- 
szű rő dés területét is meghaladva a 
bő rvénák kisujjnyira megduzzad
tak. Az erő s fájdalom 8—10 napra 
múlott el; a viszerek pedig több 
hét után lassacskán húzódtak vissza 
minden különösebb beavatkozás 
nélkül. Ekkorra a bő r is vissza
nyerte eredeti színét. Az esetet a 
kérdéses bő rterület vénáinak hir
telen trombusával értelmeztük.

Harmadik esetet, amelyet Ver
giftung Medizinische Klinik (1939. 
No. 29) közlése nyomán több né
met és amerikai folyóirat is átvett, 
a következő kben ismertetem: K. A. 
43 éves Örkényi lakost, 1935. márc. 
19-én este hozták be az osztályom
ra, igen elesett állapotban. A hoz
zátartozók elő adása szerint a kály
ha csöve kiesett és a kiömlött gáz
tól lett beteg, 48 óra elteltével ta
láltak rá. Erő s izmos beteg bő re 
halovány, szederjes és nyirkos; a 
test különböző  helyein és az arcon 
kisebb-nagyobb piros szederjes fol
tok voltak láthatók. A jobboldali  
fartájékon két tenyérnyi kékes lilá - 
san elszínező dő  infiltrált terület, 
amelynek a közepén piszkos, szür
ke fekélyek láthatók, az infiltrá- 
tum széle felé kisebb-nagyobb hó
lyagok voltak. A beteg harmadnap 
reggelre tüdő vizenyő  következté
ben meghalt. A kórbonctani jegy
ző könyv kivonata szerint a jobb 
farpofán kéttenyérnyi terjedelmű 
hámtól fosztott terület, mely 
szennyes zöldes-fekete elszínező dő 
fluctuál. bemetszve zsírcseppekkel 
kevert paradicsom-mártásszerű  kb. 
300 ccm. folyadék ürült ki, és a 
metszésen át a farizomban két- 
ökölnyi nagyságú ű r látszik, am i
nek a fa lán mállékony izomcafatok 
húzódnak meg. Az üreg mélyén 
látható a trombotisált arteria glu-  
taea inferior. (Soós József dr. e. m. 
tanár, kórboncnok fő orvos.) Az eset 
leírásából, valamint kórbonctani 
leletbő l az tű nik ki, hogy szén- 
monoxyd mérgezés utáni arteria 
glutaea inferior trombosisa okozta 
az izomüszkösödést és a súlyos bő r- 
elváltozásokat. A szénmonoxyd 
mérgezésekkel kapcsolatos trombo- 
sisok keletkezésének pathogénesi- 
sével, am ely még nem egészen tisz
tázott, Wáchholtz, Hedinger, T. 
Riedel és Hercog foglalkoztak.

Szarvas András dr.

T. Szerkesztő ség! Szarvas tanál 
úr hozzászólását hálásan megkö
szönöm, különösen azért, mive 
alaposan kiegészíti kazuisztika 
közleményemet.

Teljesen egyetértek abban, hogj 
a kórforma nemcsak mint techni
kai mulasztást követő  probléma je
lentkezhet, hanem az a legnagyobt 
elő vigyázatosság mellett is elő for
dulhat, első sorban a bő r vérkerin
gésének idegi szabályozása bonyo
lult — Curtillet szavaival élve — 
hierarchikus volta miatt, mely £ 
bő r érrendszerének legkülönböző bt 
pontjain hozhat létre reflex ischae- 
miákat injekciós befecskendezés 
kapcsán.

A közleményben nem volt célorr 
sem a teljes irodalmi felsorolás 
sem a kérdés minden szempontra 
kiterjedő  taglalása, csupán egy, £ 
Szarvas tanár úr szerint is ritka 
eset kapcsán felhívni a figyelmei 
az injekciós befecskendezés néha 
messzemenő  és súlyos következ
ményeire.

Egyébként azért helyeztem s 
súlyt a technikai kérdésre, mivel 
legtöbb esetben döntő  módon a ká
rosodás létrejötte erre vezethető 
vissza (intravasalis befecskendezés, 
haematoma, stb.). Az általam leíri 
és feltételezett mechanizmussal v i
szont a bő r keringés pathofizioló- 
giájára igyekeztem rámutatni, mini 
a befecskendezés kapcsán jelent
kezhető  kóros tényező re, ezzel is 
rámutatni akarván Szarvas tanár 
úr által is hangsúlyozott szerteága
zó problematikára.

Végül mégegyszer megköszönöm 
Szarvas tanár úr értékes kiegészí
tését és a Hetilap szerkesztő ségé
nek köszönetét mondok azért, hogy 
helyt adott közleményemmel kap
csolatos hozzászólásoknak.

Juhász István dr.

o x J L k A Ö N Y V I S H E R T E T É S

J. Angst: Zur Ätiologie und No
sologie endogener depressiver Psy
chosen. Eine genetische, soziolo
gische und klinische Studie. 1966, 
Springer-Verlag, Berlin—Heidel
berg—New York, 118. oldal, Mono
graphien aus dem Gesamtgebiete 
der Neurologie und Psychiatrie, 
Heft, 112.

A szerző  szerint a depresszióval 
kapcsolatban aránytalanul keve
sebb pszichiátriai vizsgálat tör
tént, mint a schizophréniával kap
csolatban, holott e betegségforma 
klinikai és társadalmi terhe ugyan
csak nagy, és több országban — 
köztük Svájcban is — a depresszió 
miatt felvételre kerülő  betegek 
száma állandóan nő . A szerző  a zü
richi klinika 1959 és 1963 között
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fe lvett depressziós eseteit vizsgál
ta meg. Figyelme fő leg a genetikus 
és környezeti tényező k kölcsönha
tására összpontosult. A beteganyag 
331 esetbő l állt, ebbő l 151 eset ma- 
niaco-depresszív pszichózisban 
szenvedett, 102 involuciós melan- 
choliában, 73 eset schizophréniával 
kevert pszichózis volt, 4 pedig sze- 
nilis-arterioszklerotikus depresszió 
diagnózist kapott. Genetikai kuta
tások céljából a szerző  foglalkozott 
a betegek rokonságával is, összesen 
2599 személlyel. Vizsgálata igen sok 
szempontot foglal magába, a könyv 
szokatlanul tömör, sű rített, tábláza
tokkal és számadatokkal teli. A 
szerző  áttekinti a depresszióra vo
natkozó eddigi vizsgálatokat és iro
dalmat is. Kutatásának elm életi 
sokirányúságát talán az jellemzi leg
jobban, hogy a 118 oldalas füzetbő l 
12 sű rű n nyomott oldal tartalmazza 
a konklúziókat, eredményeket. 
Ezekbő l érdemes kiemelni, hogy a 
szerző  végül azt a következtetést 
valószínű síti, hogy a tiszta depresz- 
szív — monofázisos vagy periodi
kusan visszatérő  — pszichózisfor
mák nem illenek bele a maniaco- 
depresszív kategóriába, külön no- 
zológiai egységet képeznek. Ezzel 
szemben az involuciós melancholia 
az adatok alapján nem látszik kü
lönállónak a tiszta endogén dep
ressziótól. A szerző  szerint a tiszta 
(tehát mániával nem kombinált) 
depresszió nő knél sokkal gyako
ribb, e gyakorisági különbség a 
betegek rokonságában is kimutat
ható; ezt a szerző  genetikus okok
nak tulajdonítja. Adatai alapján az 
a véleménye, hogy minél késő bben 
jelentkezik az élet folyamán a pszi
chózis, annál ritkább a rokonság
ban a hasonló megbetegedés és 
annál gyakoribb az anamnézisben 
a szomatikus vagy pszichés eredetű 
megrázkódtatás, mint betegségki
váltó momentum. Korán fellépő 
depresszióknál ez az összefüggés 
fordított, ezáltal itt a genetikus té
nyező k nagyobb súlya gyanítható. 
A cirkuláris betegség fázisai a szer
ző  szerint rövidebbek, határozot
tabban kezdő dnek és végző dnek, 
mint a tiszta depresszió fázisai. 
Igen érdekesek a betegek alkatvizs
gálatainak eredményei, Angst nagy 
számban talált a depressziósok kö
zött leptoszom betegeket. A tiszta 
depresszió és a cirkuláris betegség 
különállásához egyik argumen
tuma, hogy a cirkuláris esetekben 
az alkat túlnyomóan piknikus volt, 
a temperamentum pedig szinton, 
míg a tiszta depresszióknál az ese
tek 63%-a leptoszóm alkatú, tem 
peramentumukban gyakran schi
zoid; gyakori náluk mint jellemző 
vonás az énbizonytalanság, a köz
lési és kapcsolódási gátoltság.

Angst igen gondosan, alaposan 
végezte vizsgálatát, adatait szem lé
letesen csoportosítja, m indenütt 
hangsúlyozza azokat a megfigyelé
seit is, amelyek hipotéziseinek

vagy következtetéseinek ellent
mondanak (pl. a tiszta depresszió és 
a maniaco-depresszív betegség 
azonosságára látszanak mutatni), 
konklúzióit a támogató és ellent
mondó adatok mérlegelésébő l, va
lószínű ségi meggondolásokkal, von
ja le. Kiemeli és em líti vizsgálatá
nak korlátáit is, hogy csak a feltű 
nő  szociális jellegzetességek és a 
könnyen explorálható történések, a 
megfigyelhető  személyiségvonások 
kerültek be korrelációs számításai
ba; az esetleges tudattalan konflik
tusok, tartós pszichés megterhelé
sek, speciális érzékenységek stb. 
nem voltak hozzáférhető k. Az al
címben szereplő  »szociológiai vizs
gálat« megjelölés indokolatlan, he
lyette inkább a »statisztikai« jelző 
illene, mivel sem a problémafelve
tésben, sem a vizsgálati szempon
tokban nincs szociológiai koncep
ció, ső t meglepő , hogy a vizsgálat 
limitációinak ilyen tudatosítása és 
a következtetésekben megmutatko
zó ilyen óvatosság mellett a szer
ző  milyen könnyen foglal állást ge
netikus okok, tényező k szerepével 
kapcsolatban, mennyire biztosnak 
vesz egy-egy korrelációt, ha az ge
netikai természetű . Ügy tű nik, itt 
inkább a német pszichiátriára ne
hezedő  genetikus szemléleti hagyo
mány vezeti. Tulajdonképpen ez a 
vizsgálat is mutatja, hogy milyen 
mélyen gyökerezik — Angsthoz 
hasonló kiváló elmeorvosokban 
is — az a pszichiátereknél már-már 
foglalkozási ártalomnak tekinthető 
illúzió, rejtett alappremissza, hogy 
egy-egy elmebeteggel való néhány 
órás exploratív foglalkozás és az 
ilyen foglalkozásokból adódó ta
pasztalat elegendő  ahhoz, hogy be
tegségformák etiológiai tényező irő l 
nyilatkozzunk, környezeti hatások 
súlyát megállapítsuk, genetikus 
összefüggéseket határozzunk meg. 
Szociológiai szemléletű  vizsgálat
nak ezen rejtett elő feltételezés kér- 
dő jelezésével kell kezdő dnie és ku
tatási szempontjaiban, kategóriái
ban tükröző dnie kell egyrészt az 
interperszonális viszonylatok, más
részt az ezek erő terében zajló sze
mélyiségfejlő dés és személyiségdi
namika bonyolultságának.

Ezzel együtt Angst vizsgálata 
igen értékes, alapos, követésre és 
tanulmányozásra méltó munka, 
amelyet mind pszichiátriai kuta
tással foglalkozóknak, mind pedig 
a depresszió problematikája iránt 
érdeklő dő knek el kell olvasniuk.

Buda Béla dr.

☆

Beryllium (a Kísérleti Pharma- 
kologia Kézikönyvének XXI. kö
tete). Kimmerle G.—Springer Ver
lag, Berlin—Heidelberg—New
York, 1966. Vászon kötésben, 87 ol
dal, 20 ábra.

A berylliumra vonatkozó általá
nos adatok (történelme, elő fordu

lás, vegyi sajátosságok, felhaszná
lás) felsorolása után, a fermentu- 
mokra, szövetekre és szövetrészek
re, mikroorganizmusokra, növé
nyekre, alacsonyabbrendű  állatokra 
és az emlő sökre gyakorolt hatását 
írja le acut, subchronicus és chro
nicus kísérletben, különböző  appli- 
catios módok esetén. Felvétel és 
eloszlás a szervezetben, kiválasztás 
és az egyes szervrendszerekre gya
korolt hatás után a daganatkeltő 
hatást tárgyalja. Elemzi a számítás
ba jövő  ellenméreg-hatásokat és a 
beryllium therápiás alkalmaz.-nak 
kísérleteit. Végül az emberi megbe
tegedésre vonatkozó adatokat fog
lalja össze és iparegészségügyi kér
déseket tárgyal, amelyek a laborató
riumi kimutatásra vonatkozó ada
tokat is tartalmazzák.

A monográfia nagy irodalmi 
anyag feldolgozása alapján készült 
és — részben táblázatokban — veti 
össze az egyes vizsgálók eredmé
nyeit. Nagy irodalmi jegyzék, gon
dos név- és tárgymutató könnyíti 
meg az anyag áttekintését

A sorozat célkitű zésének m egfe
lelő en a könyv első sorban experi
mentális adatokat tartalmaz, az 
emberi pathológiára vonatkozólag 
csupán áttekintő  összefoglalást 
nyújt.

Mindazok számára, akik a beryl
lium toxicologiai, experim entális 
vagy iparhygienes vonatkozásaival 
foglalkoznak, a könyv nélkülözhe
tetlen és korszerű  segítséget nyújt. 
Ábrái igen szépek és demonstratí- 
vak; a könyv kiállítása a Springer 
cég gondosságát dicséri.

Rózsahegyi István dr.

☆

Kocsis Sándor dr., Szabolcs Zol
tán dr., István Lajos dr.: A gya
korló orvos onkológiája. Medicina 
Kiadó, 1966. 216 old. 25,50 Ft.

Az onkológia önálló tudomány
ággá fejlő dése az utóbbi két évti
zedben ment végbe. Érthető , hogy 
mint minden fiatal tudományág
nál, ez a fejlő dés gyors ütemű  volt. 
Korszerű  daganatgyógyító módsze
rek születtek, új gyógyszerek ke
rültek forgalomba. A rákszű rés 
feladatai és eredményességi köre is 
egyre bő vül.

Ilyen körülmények között foko
zott igény jelentkezett onkológiai 
szakkönyvek iránt. Bár az ötvenes 
évek elején Wald szerkesztésében 
napvilágot látott egy ilyen tárgyú 
mű , az ismeretek bő vülése anyagát 
már túlhaladta. Addig is, m íg átfo
gó monográfia ezt nem pótolja, 
szükség volt egy gyakorlati útmu
tatóra, amit sokan kézbe vehetnek.

Ezért volt dicséretes a Medicina 
könyvkiadó azon törekvése, hogy 
a gyakorló orvos könyvtára soro
zatban adja ki ezt a mű vet. A  cél 
az volt, hogy minél többen olvas
sák, s aki olvassa, az m inden ak-
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tuälis kérdésrő l legalább tájékozta
tást kapjon.

A könyv ennek a feladatnak 
mindenben megfelel. Az általános 
részben dióhéjban szó esik a rák 
gyakoriságáról, az elő idéző  belső  és 
külső  tényező krő l, a praeblastoma- 
tosis jelentő ségérő l. Adatai azért 
meggyő ző ek, mert országos vi
szonylatban Vas megyében a leg
jobb a bejelentési morál, s éppen 
szerző k gyű jtöttek e  tekintetben 
bő séges saját tapasztalatot. A rák
keletkezéssel kapcsolatos mondani
való inkább vázlatosnak tekinthe
tő . Amit mond, helytálló. Ahogy 
mondja, éppen a táviratstílusban 
történő  megfogalmazás miatt, he
lyenként a nem-tájékozottnak ne
hezebben érthető . A daganatos be
tegségek felosztásának ismerteté
sében korszerű  szempontokra tá
maszkodik, hangsúlyozza a TNM 
rendszer szerepét. A diagnosztikai 
fejezetben megfelelő  utalás törté
nik mindenre, amit a gyakorló or
vosnak tudnia kell. Ugyanez vonat
kozik az általános therápiás rész
re, melynek erő ssége a sebészi the- 
rápiáról szóló rész. Nem hiányos 
a sugártherápiás és chemotherá- 
piás fejezet sem és minden sorából 
kicseng a gyakorlati tennivalókra 
összpontosuló figyelem. A rákelle
nes küzdelem szervezetérő l szóló 
fejezet útmutatásul szolgál az eb
ben résztvevő  minden orvos sza
mára.

A részletes részben a legnagyobb 
hangsúlyt az emésztő szervi rossz
indulatú daganatos megbetegedé
sek kapták. Bár minden lokali
zációra vonatkozóan kellő  útmuta
tást ad, mégis a gyomorrákkal kap
csolatban érezzük leginkább, hogy 
milyen hatalmas tapasztalat rejlik 
a mondanivaló mögött. Ezt a részt 
bármely klasszikus szellemben írt 
tankönyv is átvehetné. A légző szer
vi daganatok klinikuma kisebb ter
jedelmű . Az emlő  és nő i nemi szer
vek rákjairól szóló fejezetek szintén 
bő séges személyes mondanivalót 
tartalmaznak. Nem hiányzik a 
részletes részbő l az egyéb lokali
zációiéi daganatok (urogenitalis, 
bő r, kötő szöveti eredetű ) tárgyalá
sa sem, bár ezek inkább elna
gyoltak. A könyv egyik erő ssége a 
vérképző szervek onkológiai meg
betegedéseirő l szóló rész. Korszerű , 
pathofiziologiai alapokon nyugvó 
mondanivaló. A szerző  kellő  hang
súlyt fektet a vérképző szervi ma- 
lignomák diagnosztikájára és the- 
rápiájára. A cytostatikumokkal  
kapcsolatban legfeljebb azt sajnál
juk, hogy a könyv anyagának vi
szonylag korai lezárása m iatt több 
új vegyület kimaradt a felsorolás
ból (myelobromol, natulan, zyto- 
fenton stb.). Mindez azonban sem
mit nem von le a könyv értékébő l.

Az értékes könyvecske olvasása 
közben két gondolatom támadt. 
Vajon nem volna-e helyes ilyen 
könyvet a medikusok kezébe is ad
ni? Továbbá nem kellene-e egy új

monografikus jellegű  mű vet is azok 
kezébe adni, akik felbuzdultak e 
könyv olvasásán? Azt hiszem, hogy 
a rákellenes küzdelem jelentő ségé
nél fogva m indkét kérdésre igenlő 
feleletet kell adni.

Eckhardt Sándor dr.

☆

Georges Morin: Physiologie du 
Systeme nerveux central. Masson, 
Paris, 1965.

Morin professzor, az Aix-Mar-  
seille-i orvosi fakultás fiziológus 
professzora negyedszer is átdolgoz
ta és kiadta nemzetközileg elis
mert, a francia nyelvterületen jog
gal nagy népszerű ségnek örvendő 
neurofiziológiai kézikönyvét. Ez a 
mostani, negyedik kiadás megtar
totta ugyan az elő ző  kiadások szer
kezeti felépítését és hagyományos 
vázát, de tartalm ilag tükrözi azt a 
hatalmas fejlő dést, mely a közpon
ti idegrendszer élettanában az 
utolsó évtizedben végbement.

A 446 oldalas munka 9 fejezetre 
tagolódik. Az első  fejezet a gerinc
velő i gyökerek élettanát ismerteti. 
Figyelemre méltó, hogy külön tár
gyalja a szomatikus és a vegetatív 
funkciót. A  második fejezet a ge
rincvelő  mű ködését tárgyalja. A 
harmadik fejezetben az izomtónus 
és a testtartás agytörzsi szabályo
zását, a negyedikben pedig a kis
agyvelő  funkcióját írja le a szerző .

A kézikönyv terjedelmes ötödik 
fejezete az agykéreg élettanának 
fő bb adatait foglalja össze. Ez a fe
jezet tulajdonképpen a munka ge
rincét képezi, igen logikus, olvas
mányos és korszerű . A hatodik fe
jezet a thalamus élettanát, a hete
dik pedig a hypothalamus fizioló
giáját tárgyalja. A könyv nyolca
dik fejezete a törzsdúcok funkció
ját, a k ilencedik pedig a formatio 
reticularis mű ködését ismerteti.

Morin professzor munkája igen 
kitű nő , világos és modern tan-, il
letve kézikönyv. Logikus okfejtés
ben, igen didaktikus felépítésben 
nyomon követi az egyes idegrend
szeri struktúrák funkcióját. Csak
nem m inden korszerű , új adatot 
tartalmaz anélkül azonban, hogy a 
még nyers, nem  kellő en igazolt té
nyekre túl nagy hangsúlyt he
lyezne.

A recenzió során nem lehet 
azonban elhallgatni a munka né
hány fogyatékosságát sem. A leg
feltű nő bb a fejezetek logikátlan 
sorrendje: a fentebb felsorolt feje
zetek egymásutánját sem funkcio
nális szempont, sem pedig didakti
kai érv nem igazolja. Ennek foly
tán laza a kapcsolat a nagy rend
szerek (pl. a mozgási organizáció) 
mű ködésének leírásában. Hézag ta
pasztalható a gerincvelő , valamint 
az extrapyramidalis funkció és a 
motoros kéreg ismertetése között. 
A kisagy fiziológiája nem a meg
felelő  helyre került. Teljesen nél

külözi a logikát az a körülmény, 
hogy a munka a basalis ganglionok 
és a reticularis rendszer élettaná
val zárul.

E nem kellő en indokolt fejezet
sorrenden kívül a neurofiziológus 
olvasó néhány fejezetet hiányol. 
Hiányzik egy methodikai rész, 
melyben a stereotaxikus technika 
leírásától kezdve néhány kiberne
tikai alapelvig az olvasó megtalál
ná a modern idegélettan fő bb mód
szereinek elvi leírását. Hiányzik a 
magasabb idegi funkciók élettaná
nak néhány fejezete. A klasszikus 
kondicionálás fiziológiája szerepel 
ugyan, de hiányoznak olyan mű kö
dések fiziológiai vonatkozásai, 
mint az emocionális reakciók, az 
ösztönös hajtóerő k, vagy éppenség
gel a beszéd és a tudati folyamatok 
élettani alapjai.

Mindezen fogyatékosságoktól el
tekintve a Morin-féle kézikönyv 
új kiadása méltán sorolható az 
utóbbi évek legkiválóbb idegéletta
ni tankönyvei közé.

Ádám György dr.

Megalakult a Magyar Endokri
nológiai és Anyagcsere Társaság.
Szívesen fogad tagjai közé minden
kit, aki az endokrinológia és az 
anyagcsere problémái iránt érdek
lő dik. Belépési nyilatkozat a fő tit
kártól kérhető  (Fehér László dr., 
Budapest, II. sz. Belklinika, VIII.,  
Szentkirályi u. 46.). Tagdíj: a MO- 
TESZ elő írása alapján évi 60,—, il
letve 20 Ft. A Társaság rendezvé
nyein elő adást csak tagok tarthat
nak. Elő adás bejelenthető  — cím és 
rövid összefoglalás kíséretében — a 
tudományos titkárnak (dr. Kovács 
Kálmán, Szeged, I. sz. Belklinika).

MEGHÍVÓ

A Magyar Urológusok
és Nephrológusok Társaságának

1966. január 9-én du. 3 órakor a 
budapesti Urológiai Klinika tanter
mében (VIII., Üllő i út 78/b) tar
tandó tudományos ülésére.

Napirend:
1. Wölfer Edit—Mihalecz Ká

roly—Császár József—Pintér Jó
zsef: Fibrinolysis okozta vérzés 
sublimát mérgezett beteg haemo- 
dialysise kapcsán (bemutatás, 10 
perc).

2. Rosdy Ernő —Csontai Ágos
ton—Babies Antal:  A pheochromo- 
cytoma diagnosztikai problémái és 
kezelése (elő adás, 10 perc).

3. Csontai Ágoston—Rosdy Er
nő —Babies Antal: A pheochromo-
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cytoma mű tétjének anaesthesiolo- 
giai problémái (elő adás, 10 perc).

4. Hajós Endre: Kontrasztanya
gaink és az i. v. urographia (elő 
adás, 15 perc).

Vezető ség

A  Laboratóriumi Diagnosztikai
Társaság

1967. ápr. 7—8-án ankétot rendez 
Szombathelyen. Az ankét tárgya: 
»A májbetegségek laboratóriumi 
diagnosztikája-"'. Az ankét rende
ző je: Solymoss Béla dr. kandidá
tus, fő orvos, Szombathely, Megyei 
Kórház. Elő adásokat nála kell be
jelenteni 1967. febr. 1-ig. Az ankét 
alkalmával az IBUSZ társaskirán
dulásokat indít autóbusszal Kő 
szegre, majd Jákra.

«-MOTESZ Hírek«

A Gyermektüdő gyógyász Sectio, 
m int a MOTESZ Gyermekgyógyász 
és a »Korányi Frigyes« Tbc és Tü
dő gyógyász Társaságainak közös 
munkacsoportja, folytatja tovább 
mű ködését.

Kérjük, hogy a gyermekek tüdő - 
gyógyászati kérdéseivel foglalkozó 
kollegák 1967. január 31-ig közöl
jék címüket Andrasofszky Barna 
dr. (Mosdós, Szanatórium) igazga
tó-fő orvossal, a Sectio titkárával. A

beérkezett értesítések alapján fog
juk a jövő ben tájékoztatni az ér
deklő dő ket a Sectio munkájáról, tu
dományos üléseirő l.

A Sectio munkájában való rész
vétel, MOTESZ tagok részére, kü
lön tagdíjfizetési kötelezettséggel 
nem jár.

P Á L Y Á Z A T I
hirdetm ények,

(418)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  M á n d o k i  M e 
g y e i  T b c  K ó r h á z b a n  m e g ü r e s e d e t t  ig a z 
g a tó - f ő o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l l á s  j a v a d a l 
m a z á s a  a z  E. 104. k s z . m u n k a k ö r n e k  
m e g fe le lő  a l a p b é r  30% -os v e s z é ly e s s é g i  
p ó t lé k k a l .  M e g fe le lő  l a k á s  a z  in té z e t  te 
r ü l e té n  r e n d e lk e z é s re  á l l .

A  f e n t i  á l l á s r a  a  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  
135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . u ta s í t á s 
b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  f e l 
s z e r e l te n  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m í to t t  15 n a p  a l a t t  — m u n k a v is z o n y 
b a n  á l l ó k n a k  a  s z o lg á la t i  ú t  m e g ta r t á 
s á v a l  — a  S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i  f ő 
o r v o s h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

M o s k o v i ts  K á r o ly  d r . 
m e g y e i  f ő o rv o s

(419)

C s o n g rá d  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  
S z e n te s  — p á ly á z a to t  h i r d e t  a  s z ü lé s z e t 
n ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly  1967. j a n u á r  1 -e l 
m e g ü r e s e d ő  E . 108. k sz . o s z tá ly v e z e tő  
f ő o r v o s  I . á l l á s á r a .  K é ts z o b a  ö s s z k o m 
f o r to s  l a k á s  b iz to s í tv a  v a n .

(420)

P á l y á z a to t  h i r d e t e k  a  D u n a ú j v á r o s i  
J á r á s b a n  ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  j á r á s i  
g y e r m e k g y ó g y á s z  á l l á s r a .  A z  á l l á s  j a 
v a d a lm a z á s a  h a v i :  2700 F t  a la p f iz e té s ,  
m e ly h e z  n a p i  3 ó r á s  g y e r m e k g y ó g y á 
s z a t i  á l lá s  b i z to s í th a tó .

A z  á l lá s h o z  2 s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  
l a k á s  b iz to s í tv a  v a n .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  D u n a ú jv á r o s i  
J á r á s b a n  d e c e m b e r  15 -v e l m e g ü r e s e d ő  
B e s e n y ő - i  e ü . v é d ő n ő i  á l l á s r a .  A  k ö r 
z e th e z  e g y  c s a to l t  k ö z s é g  B e lo ia n n is z  
ta r to z ik .  A z  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  E . 252. 
k u lc s s z á m  s z e r in t ,  m e ly h e z  200 F t  h a v i  
ú t i á t a l á n y  j á r ,  1 s z o b á s  v é d ő n ő i  l a k á s  
b i z to s í tv a  v a n .

A z e lő í r t  o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  p á 
l y á z a to k a t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  D u n a ú j v á 
r o s i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  
C s o p o r t já h o z  ( D u n a ú jv á r o s ,  M á ju s  1. u . 
9. sz .) k e l l  b e n y ú j t a n i .  D r .  C z in g e l ly  
I m r e  j á r á s i  f ő o rv o s .

(421)
G ö d ö l lő  V á ro s i  T a n á c s  V . B . R e n d e lő -  

i n té z e té n e k  ig a z g a tó ja  p á l y á z a to t  h i r d e t  
a z  E . 126. k u lc s s z á m ú  s z e m é s z - s z a k o r 
v o s i  á l l á s r a .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e 
r i n t .  M e l lé k á l lá s  v á l l a l á s á r a  le h e tő s é g  
v a n .  A z  á l lá s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  is  
e l l á th a tó .  P á l y á z a t i  h a tá r i d ő  15 n a p .

S z a b ó  G y u la  d r .  
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(423)

C s á k v á r i  M e g y e i  T B C  G y ó g y in té z e t  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z o n n a l i  b e lé p é s r e  1 
fő  E . 110. k sz . a d j u n k t u s i  á l l á s r a .  A z 
i n té z e tb e n  1 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  
b i z to s í tv a  v a n . P á ly á z a t i  k é r e l m e k e t  a 
m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l

1967 első  fe lé b e n  m eg je len ik  az  id eg -e lm e  gyógyászok  és e le k tro e n c e p h a lo g ra p h u so k  1966. o k tó b e r  
6— 7— 8-án  B u d a p e s te n  m e g ta r to t t  k o n g re ssz u sán ak  e lő ad á sg y ű jte m é n y e  k ö n y v  a la k b a n .

A  k ö n y v  fő  té m á ja :

„Az agytörzs az újabb kutatások tükrében”
A  m in te g y  150 e lő ad ás so k o ld a lú a n  tá rg y a l ja  a fő  té má t a  k o n g resszu s h iv a ta lo s  n y e lv e  (n ém e t, 

f ra n c ia , ango l) eg y ik én . P ro f. S z e n tá g o th a i, p ro f . L issák , p ro f . K ö rn y e y  és p ro f . J u h á sz  re fe rá tu m a i  az 
a g y tö rz s  a n a tó m iá ja , é le ttan a , k l in ik o p a th o ló g iá ja  és e le k tro e n c e p h a lo g rá f iá ja  k é rd é se i t  az ú ja b b  k u 
ta tá s o k  e red m én y e i a la p já n  ism e rte t i .

F e je z e tc ím e k : %

1. A z ag y tö rz s  é le tta n a , k ó ré le t ta n a , id e g sz ö v e tta na , k ó rsz ö v e tta n a , b io ch em iá ja  p ro b lé m á i.
2. A g y tö rzs i laes iók  n eu ro ló g ia i  sy n d ro m á i.
3. A g y tö rzs i e re d e tű  tu d a tz a v a ro k  és psychés z a v a rok .
4. A z a g y tö rz s i v é rk e r in g é s  és légzés z a v a ra i.
5. P a ro x y sm a lis  za v a ro k  ag y tö rz s i laes ió k b an .
6. A g y tö rzs i té rfo g la ló  fo ly a m a to k  és azok  seb észe te .
7. A g y tö rzs i s te reo  ta k t ik u s  sebész i b eav a tk o záso k .
8. K l in ik a i E EG  ag y tö rzs i fo ly am a to k b a n .
9. A z ag y tö rz s  o p h th a lm o -o to n eu ro ló g ia i v o n a tk o zásai.

10. R tg - és U h -d ia g n o sz t ik a ; ra d io th e rá p ia .
11. P h a rm a k o th e rá p ia .
A  ta n u lm á n y o k  tö b b  m in t  fe le  n ev es k ü lfö ld i s z a k e m be re k  m u n k á ja .
A  k ö n y v  egészvászon k ö té sb e n , m in te g y  800 o lda lon , 400 á b rá v a l, tá b lá z a to k k a l  és iro d a lm i je g y 

zé k k e l, m ű n y o m ó  p a p íro n  je le n ik  m eg . E lő re lá th a tó  ár a : 350,—  F t.
A z A G Y T Ö R Z S  a k tu á l is  p ro b le m a t ik á já t  so k o ld a lú an  tárg y a ló  k ö n y v  e lm é le ti sz a k e m b e re k , n e u 

ro ló g u so k , p sy h iá te re k , id eg seb észek , rad io ló g u so k  és tá rssz a k m á k  k ép v ise lő i sz á m á ra  h aszn o s tá jé k o z 
ta tá s t  n y ú j t  a  k u ta tá s b a n  és a  m in d e n n a p i m u n k á b a n  e g y a rá n t.
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a z  I n té z e t  I g a z g a tó - f ő o r v o s á h o z  k e l l  
b e n y ú j t a n i .

M a jz ik  G á b o r  d r .  s . k .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(424)

A  b o n y h á d i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á 
l y á z a to t  h i r d e t  a  k i s d o r o g i  k ö r z e t i  o r 
v o s i  á l l á s r a .  A  k ö r z e th e z  2 k a p 
c s o l t  k ö z s é g  ta r to z i k .  I l l e tm é n y  E . 181. 
k s z .  s z e r in t ,  100 F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó t 
lé k ,  500 F t  ü g y e le t i  d í j á t a l á n y ,  k é z i 
g y ó g y s z e r tá r  k e z e lé s i  d i j  é s  j á r m ű  s z e 
r i n t i  f u v a r á ta lá n y .  B e k ö l tö z h e tő  3 s z o 
b a ,  m e l lé k h e ly is é g e k k e l  e l l á to t t ,  jó l  
k a r b a n t a r t o t t  s z o lg á la t i  l a k á s ,  r e n d e lő  
é s  v á r ó s z o b a  b iz to s í tv a  v a n .

H e g e d ű s  A d á m n é  d r .  s . k . 
j á r á s i  f ő o r v o s

(425)

M e z ő tú r  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó r h á z  s z ü l . -n ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá l y á n  
m e g ü r e s e d e t t  E . 112. k u lc s s z á m ú  s e g é d 
o r v o s i  á l lá s ra .

S z o lg á la t i  s z o b a  b iz to s í t v a  v a n .

I g a z g a tó - f ő o r v o s

(426)

M is k o lc  V á ro s , T a n á c s  V . B . I . k e r ü 
le t  E ü . c s o p o r t  v e z e tő je  ( V ö rö s m a r ty  u . 
16) p á ly á z a to t  h i r d e t  M is k o lc  I. k e r ü l e 
té b e n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  k e z e lő  o r 
v o s i  á l l á s r a .  A z  E . 180. k u lc s s z á m ú  k ö r 
z e t i  o r v o s  I . b e s o r o lá s n a k  m e g fe le lő  
i l l e tm é n n y e l .

A  T a n á c s  k e r ü le t i  o r v o s i  á l l á s r a  a  1626. 
k u lc s s z á m  b) f o k o z a t  é s  m e g fe le lő  k o r 
c s o p o r t  s z e r in t i  a la p f iz e té s s e l .

A  k e r ü le t i  h ig é n ik u s  o r v o s i  á l l á s r a  a z  
E . 149 k u lc s s z á m ú  2300 F t  a la p f iz e té s s e l .

E n d r e y  G y u la  d r .  
k é r .  f ő o rv o s  E ü . c s o p . v e z .

(427)
A  B u d a p e s t  F ő v á r o s  IV . k e r ü le t i  T a 

n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e 
tő je  (B p . TV., B a jc s y - Z s .  ú t  14.) p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a  IV . k e r ü le t i  Á r p á d  K ó r 
h á z b a n  n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  1967. f e b 
r u á r  1 -v e l  m e g ü r e s e d ő  E . 109. k u lc s s z á 
m ú  f ü l - o r r - g é g e  o s z tá ly i  f ő o rv o s i  á l 
lá s ra .

A  k e l l ő e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e l 
m e k e t  a  h i r d e t m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á 
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  f e n t i  e g é s z s é g -  
ü g y i  o s z tá ly h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .

T e k e  I s t v á n  d r .  
k é r .  f ő o r v o s ,  o s z t .  v e z .

(428)

A  P a k s i  J á r á s i  T a n á c s  V é g r e h a j tó  B i 
z o t t s á g á n a k  E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t ja  p á 
l y á z a to t  h i r d e t  n y u g d í ja z á s  f o l y tá n  
m e g ü r e s e d e t t  D u n a f ö ld v á r  I . k ö r z e t i  o r 
v o s i  á l l á s r a .  J a v a d a lm a  a z  E . 181. k sz . 

s z e r in t  é s  400 F t  ü g y e le t i  d í j  é s  100 F t  
k ö r z e t i  o r v o s i  p ó td í j .

V á ró ,  r e n d e lő  a z o n n a l  r e n d e lk e z é s r e  
á l l ,  l a k á s  a  n y u g d í j a z o t t  o r v o s  k ik ö l tö 
z é s e  u t á n  b i z to s í to t t ,  a d d ig  s z ü k s é g  
m e g o ld á s k é n t  k é ts z o b a  k o n y h a  r e n d e l 
k e z é s r e  á l l  a  r e n d e lő  k ö z e lé b e n .  A  p á 
l y á z a to t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  k ö z s z o lg á la tb a n  le v ő k n e k  
a  h i v a ta lo s  ú t  b e ta r t á s á v a l  k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

P o n g r á c z  S á n d o r  d r .
m b . j á r á s i  f ő o rv o s

(429)

D u n a ú j v á r o s i  R e n d e lő in té z e t  i g a z g a tó 
f ő o r v o s a  p á l y á z a to t  h i r d e t  D u n a ú jv á 
r o s b a n  m e g ü r e s e d e t t  r h e u m a to ló g u s

s z a k o rv o s i  6 ó r á s  f ő fo g la lk o z á s ú  á l lá !  
b e tö l té s é re .  A z  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  E  
126. k s z . s z e r in t .  A m e n n y ib e n  a z  i l l e t i  
s e b é s z  s z a k o rv o s ,  ú g y  3 ó rá s  m e l lé k á l lá !  
b iz to s í tv a .  A z  á l l á s  e ln y e r é s é h e z  tö b t  
é v e s  s z a k m a i  g y a k o r l a t  s z ü k s é g e s . L a 
k á s t  1967. é v  f o l y a m á n  t u d u n k  b iz to s í 
ta n i .

P á l f i  E n d re  d r
R i. ig . fő o rv o s

(430)
J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é sz s é g ü g y : 

C s o p o r t ja  H e v e s .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  á th e ly e z é s  f o ly 
tá n  m e g ü r e s e d e t t  á tá n y i  k ö r z e t i  o rv o s i 
á l l á s r a .  J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  s z e 
r i n t i  i l l e tm é n y .  A z  á l lá s h o z  3 s z o b a  ösz- 
k o m f o r to s  l a k á s  b iz to s í tv a .

M e l lé k á l lá s  v á l l a lá s  b iz to s í tv a .
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  m e g je le n é s tő :  

s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  c ím e m r e  ke li 
b e n y ú j ta n i .

R é d a i  L a jo s  d r.
j á r á s i  f ő o rv o s

(431)
1. M is k o lc i  V á ro s i  T a n á c s  V . B . I . k e 

r ü le t i  E ü . c s o p o r t  v e z e tő je  (M isk o lc , V ö 
r ö s m a r t y  u . 16.) p á ly á z a to t  h i r d e t  M is 
k o lc .  I . k e r ü l e té b e n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r 
z e t i  k e z e lő  o r v o s i  á l l á s r a ,  a z  E . 180 
k u lc s s z á m ú  k ö r z e t i  o r v o s i  I . b e s o ro lá s 
n a k  m e g fe le lő  i l l e tm é n n y e l .

2. A  T a n á c s i  k e r ü le t i  o rv o s i  á l l á s r a  a2 

1626. k u lc s z á m ú  b ) f o k o z a t  é s  m e g fe 
le lő  k o r c s o p o r t  s z e r in t i  a la p f iz e té s s e l .

3. A  k e r ü le t i  h ig ié n ik u s  o rv o s i  á l lá s ra  
a z  E . 149. k u lc s s z á m ú  2300 F t  a la p f iz e 
té s s e l .

E n d r e y  G y u la  d r .  
k é r .  f ő o rv o s  E ü . c s o p . v e z e t i

Az agytörzs az újabb kutatások tükrében c. kiadvány megrendelhető  az elő nyo
mott „Megrendelő lapon”.

MEGRENDELŐ LAP

Megrendelem „Az agytörzs az újabb kutatások tükrében” c. kiadványt  
példányban. Kérem a könyvet az alábbi címre utánvéttel megküldeni.

Név:

Város, község:

Kerület, utca, házszám:

Figyelem! A megrendelő lapot (olvashatóan kitöltve, borítékban) kérjük a
következő  címre küldeni:

Ifjúsági Lapkiadó Vállalat, Bp., V., Révay utca 16.



Depersolon INJEKCIÓ

ÖSSZETÉTEL: 1 a m p u l l a  (1  m l )  3 0  m g  2 1 - D e s o x y - 2 1 - N - / N ' - m e t h y l p i pe r a z i n y l / p r e d n i s o l o n .  

h y d r o c h l o r . - o t  t a r t a l m a z .

JAVALLATOK: E l s ő s o r b a n  o l y a n  a k u t  k ó r k é p e k ,  a h o l  g y o r s  g l u k o k o rt i k o i d  h a t á s  é l e t m e n t ő :  

é g é s i ,  t r a u m á s ,  m ű t é t i  v a g y  i n t o x i c a t i o  k ö v e t k e z t é be n  f e l l é p ő  s h o c k .  S ú l y o s  a l l e r g i á s  á l l a p o t o k ,  

a n a p h y l a x i á s  s h o c k ,  t r a n s f u z i ó s  s h o c k ,  s t a t u s  a s t h ma t i c u s ,  s ú l y o s  g y ó g y s z e r t ú l é r z é k e n y s é g .  

F e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  k a p c s á n  f e l l é p ő  t o x i c u s  á l l a p o t  ( h u z a m o s a b b  a l k a l m a z á s á n á l  m e g f e l e l ő  

a n t i b i o t i c u m m a l  k o m b i n á l v a ) .  A c u t  m e l l é k v e s e - e l é g t el e n s é g  ( p l .  A d d i s o n o s - k r í z i s ) ,  m á j k ó m a ,  

m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s  s h o c k  s t á d i u m a .

ELLENJAVALLAT: A z  a k u t a n  a l k a l m a z o t t  p a r e n t e r a l i s  p r e d n i s o l o n  k e z el é s n e k  g y a k o r l a t i l a g  

n i n c s  e l l e n j a v a l l a t a .  A  h u z a m o s  k e z e l é s  e l l e n j a v a l la t a i  m e g e g y e z ő e k  a  c o r t i c o s t e r o i d  k e z e l é s  

i s m e r t  e l l e n j a v a l l a t a i v a l .

ADAGOLÁS ÉS ALKALM AZÁS: S h o c k b a n  3 0 — 9 0  m g  D e p e r s o l o n  ( 1 — 3 a m p u l l a )  l a s s a n  

i n t r a v é n á s á n ,  v a g y  c s e p p i n f u s i ó b a n ,  e g y é b - i n d i c a t i ók b a n  3 0 — 4 5  m g  ( 1 — 1 / 2 a m p u l l a )  l a s s a n  

i n t r a v é n á s á n .  A z  a c u t  á l l a p o t  e n y h ü l t é v e l  c é l s z e r ű  a  k e z e l é s t  c s ö k k e n t ő  d ó z i s b a n  P r e d .  

n i s o l o n  t a b l e t t á v a l  f o l y t a t n i .

C SO M A G O LÁ S: 3 a m p u l l a ,  5 0  a m p u l l a

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T

RUTOPHYLLIN t a b le t t a

Vasoregulans sedativum. A hypertonia m egelő zésére 
és kezelésére.

Ö S S Z E T É T E L E :  1 tab letta 0,02 g rutint, 0,03 
butobarbituralt (add. butylaethylbarbituricum) és 0 ,10 g 
theophyllin t tartalmaz.

J A V A L L A T O K :  Hypertonia, arteriosclerosis, angina 
pectoris, vasoregulans sedativum, apoplexia m egelő zése 
és kezelése.

A D A G O L Á S A :  Naponta 3 x 1 —2 tabletta.

M E G J E G Y Z É S :  f  SZTK terhére csak indokolt esetben 
rendelhető

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :  20 tabletta 15,10 Ft
500 tabletta 377,50 Ft

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

D átu m Id ő p o n t R en d ező T árgy

1967. 
ja n u á r  5. 
csütörtök

Orvostovábbképző
In tézet
X I I I .  Szabolcs u . 33.

dé lu tán
i/22 óra

A z  In téze t T u dom ányos 
E gyesü lete

1. Z u l ik  Róbert dr.: E K G  elváltozások cerebrovascularis accidenseknél. (E lő adás.'
2. Fischer T a m ás dr.: A  praesysto les ga lopp-rhy thm us k lin ika i je lentő sége. 
(E lő adás.)

1967.
ja n u á r  6. 
pén tek

Ora^r Ideg- ás E lm e
gyógyintézet, tan ács
terem. I I .  Vörös
hadsereg ú tja  116.

délu tán  
143 óra

A z  In tézet T u dom ányos 
B izo ttsága

H u n  N ándor dr.: B eszám oló a  bécsi geronto lógia i kongresszuszró l.

1697. 
ja n u á r  6. 
pén tek

Heim  P ál G yerm ek- 
kórház, orvosi k ö n y v tá r
V III . Ü llő i ú t  86.

dé lu tán  
143 óra

A  kórház orvosi kara 1. Veres É va  dr.: Az ACTH-kezelés a gyerm ekkori ep ilepsiában. 2. M á ttyu s  A . 
d r ., Vértes É . d r ., Veres E . d r ., M isko lczy O. dr. és Kovács E . dr.: Az idegosztá ly  
ta p a sz ta la ta i n éh án y  ú jabb  epilepsia elleni gyógyszerrel. 3. Vértes É va  dr.: Az 
enuresis e lkü lönítő  kórism éjének kérdése. 4. M isko lczy  O. dr.: B em utatás. Anorexia 
nervosa. 5. M á ttyu s  A .  dr.: Az izom dystroph iá t u tánzó  betegségek e lkülönítő  
kórism éje .

1967. 
ja n u á r  9. 
hétjő

W eil-tercm 
V. N ádor u . 32.

dé lu tán  
8 óra

A  M a g ya r  K a rd io lógusok 
T ársasága

M ihóczy  L ászló , V i lá g i G yu la  :  M echanographiás v izsgálatok  pu lm onalis byper 
tensióban. (E lő adás, 20 ’) K áro lyházy G yu la , H orváth  L ászló  :  Á llandó kontro l 
je lentő sége a m agas vérnyom ás a k u t szövő dm ényeinek m egelő zésében (E lő adás 
20’). Lozsády K á ro ly , Á r v a y  A tti la  :  V izsgálatok a m ű b illen ty ű k  ny itási és zárás 
m echanizm usához I I .  rész. (E lő adás f ilm vetítéssel, 10’.)

2 5  MG H I B E R N A L  +  0,5 MG R E S E R P I N  +  5 M G P I P O L P H E N  -

I l I R E P I I X .
A  H i b e r n a l  +  r e s e r p i n  e g y ü t t e s  h a s z n á l a t a k o r  a z  e l le n t é t e s  m e l l é k h a t á s o k  k ö lc s ö 

n ö s e n  m é r s é k l i k  e g y m á s t ,  a  p s y c h é s  h a t á s  p e d ig  —  S yn e rg i s m u s  m i a t t  —  k i f e j e z e t t e b b  

le s z .  A  h á t r á n y k é n t  j e l e n t k e z ő  p a r k i n s o n s z e r ű  t ü n e te k e t  a  h a r m a d i k  c o m p o n e n s :  a  

P ip o l p h e n  v éd i  k i .

Javallata és adagolása a „T á jékoztató  a gyógyszerkészítm ények rendelése” c. könyv szerint. 

Társadalombiztosítás te rh é re  szakrendelésen szabadon, egyéb esetekben szakrendelés javaslatára 

rende lhető .

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R - É S T Á P S Z E R G Y Á R  B U D A P E S T

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t .  B u d a p e s t ,  V I .,  R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  12 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó .  T e le fo n :  116—660 

M N B  e g y s z á m la s z á m  : 01.915.005—K95

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  ( B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 

é s  b á r m e l y  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á t u t a l á s

a  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )
S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I . T e le fon :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f i z e té s i  d í j  e g y  é v r e  180,— F t ,  n e g y e d é v r e  45,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

663812 A th e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő :  S o p r o n i  B é la  Ig a z g a tó

INDEX: 25 674



ORVOSI HETILAP
AZ ORVOS-EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETÉNEK TU DOM ÁNYOS FOLYÓIRATA

A l a p í t o t t a :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1 8 5 7 - b e n

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D  R.  * D A R A B O S  P Á L  D  R.  * F I S C H E R  A NT A L  D  R .  * H I R S C H L E R  I M R E  D  R,  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  * S Ó S  J Ó Z S E F  D  R.  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R GY  D  R.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  * S z e r k e s z tő :  B R A U N  P Á L  D R .

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D  R.  *  F O R R A I  J E N Ő  D  R.

1 0 8 . ÉVFOLYAM , 2 . S Z Á M .  1 9 6 7. J A N U Á R  8.

BOTE I. sz. Gyermekklinika (Igazgató: Gegesi K iss Pál dr.) és a Schöpf-Merei Koraszülő - és Koraszülött K órház 
(Igazgató: Gergely Károly dr.) Salgótarjáni úti osztálya (fő orvos: Wohlmuth Gertrud dr.)

A seram b ilir iib iii-sz in t v izsgá la ta  é re tt  ú jszü lö tt ek  és k o raszü lö ttek
v é rcseré je  után

R o s ta  J á n o s  d r .  é s  W o h lm u th  G e r tr u d  d r .

A z ú jsz ü lö t tk o r i  v é rc se re  fo ly am á n  az e x tra -  
v asc u la r is  fo ly a d é k te re k b ő l je le n tő s  m en n y iség ű  
b i l iru b in  á ra m l ik  az  é rp á ly á b a . E zen je len sé g  —  a 
re b o u n d  p h en o m en  — m ia t t  a  v é rcse re  a la t t i  fes- 
ték sz in tcsö k k e n és e lm a rad  a  v ö rö s v é rse jte k  cseré
jé n e k  m é rté k é tő l (2, 10). M iv e l a b i l iru b in á ra m lá s  
a  csere u tá n  is fo ly ta tó d ik , a  re b o u n d  p h en o m en  
le fo ly á sá b an  k é t  szak asz t k ü lö n b ö z te th e tü n k  m eg : 
a  csere alatti első  és a cse re  utáni második fá z is t 
(14). Ez u tó b b in  b e lü l, m in t  az  ism e rte te n d ő  v izs
g á la ta in k b ó l k id e rü l t ,  egy  „ k o ra i ” , 12 ó rá n  b e lü li 
és egy „k éső i” re b o u n d  k ü lö n b ö z te th e tő  m eg.

A  fe s té k sz in t a la k u lá sa  a  re b o u n d  je len ség  
m in d k é t szak asza  a la t t  k o m p le x  tö r té n é se k  e red ő 
je : A  csere u tá n i  szak aszb an  a  fo ly a d é k te re k  kö zö t
t i  b i l iru b in  d if fú z ió n  k ív ü l h ae m o ly ticu s  tén y ez ő k 
k e l és a m á j k iv á lasz tó  m ű k ö d é sé n e k  z a v a rá v a l is 
szám o ln u n k  ke ll. E tén y ező k  a rá n y á n a k  fe lm é rése  
n em  csekély  e lm é le ti  je len tő ség g e l b ír.

A  k l in ik u s t  v iszo n t e lső so rb a n  a m a g ic te ru s  ve
szé ly én ek  e lh á r í tá s a  vezeti. E z é r t a  v é rcse re  u tá n  
a z t  k ísé ri f ig y e lem m el, h o g y  e lé r i-e  ú j r a  a fe s té k 
sz in t a veszé lyes zó n á t és szü k ség  lesz-e  ism é te lt 
v é rcseré re .

A  v é rcse re  u tá n i  fe s té k sz in te k  m érésév e l és é r 
téke lésév e l ezen  e lm éle ti és g y a k o r la t i  k é rd ések  
m eg v á laszo lásáh o z  ig y e k e z tü n k  k ö ze lebb  k e rü ln i.

Vizsgálataink és m egfigyeléseink

I. Érett ú jszü lö ttek és koraszülöttek serumbili- 
rubin szintjének sorozatos mérése a vércsere után. 
(A  ko ra i, 12 ó rá n  b e lü li re b o u n d  v izsg á la ta .)

* A XI. Nemzetközi Gyermekgyógyász Kongresz- 
szuson (Tokio, 1965. XI. 12.) és a Magyar Gyermekor
vosok Társasága 1965. évi nagygyű lésén elhangzott elő 
adások alapján.

A  b u d a p e s ti  I. sz. G y e rm e k k l in ik á n  29 é r e t t  
ú js z ü lö t te t  v iz sg á ltu n k  a v é rc se re  u tá n  1— 3— 6— 9, 
i l le tv e  12 ó rá v a l.

A megterhelés csökkentésére 1—1 gyermektő l a 
fenti idő pontok közül 2—3 alkalommal vettünk vért. 
A gyermekek közül 13 Rh incompatibilitás, 8 ABO in- 
compatibilitás mellett fellépő  icterus gravis m iatt ke
rült vércserére, 8 esetben pedig hyperbilirubinaem ia 
állott fenn. A Coombs-reactio 11 esetben vo lt pozitív. 
Az újszülöttek átlagos testsúlya 3150 g volt. A  vércsere 
átlagosan a keringő  vérmennyiség (amit a testsúly 
10%-ának vettünk [13]) 2,7-szeresével történt. A  vér
csere sebessége 130 ml/tastsúlykg/óra volt.

33 k o ra sz ü lö tt  g y e rm e k e t a S c h ö p f-M e re i K ó r 
ház S a lg ó ta r já n i  ú t i  o sz tá ly á n  v iz sg á ltu n k .

A szintmérések a technikai lehető ségek szerint a 
beavatkozás után 3—6, illetve 12 órával történtek. A 33 
gyermekbő l álló csoportban az Rh incompatibilis ese
tek száma mindössze 2 volt (ebbő l 1 Coombs pozitív), 
továbbá 3 esetben A0 incompatibilitás állott fenn. A 
vércserét 28 esetben az éretlenséggel társult hyperbili
rubinaemia tette szükségessé. A testsúly szerinti meg
oszlás a következő  volt:

1250—1500 g 5 eset
1501—1750 g 11 eset
1751—2000 g 13 eset
2001—2250 g 4 eset

Az átlagos testsúly 1680 g volt. A cserélt vér m eny- 
nyisége átlagosan a keringő  vérmennyiség (18, 24) 1,7- 
szeresével történt. A vércsere sebessége óránként és 
testsúlykg-onként 100 ml volt.

A bilirubin meghatározásokat részben Jendrassik 
és Gróf módszere szerint végeztük (7), míg a beavatko
zás utáni első  órák vérmintáit a Zeiss Ikon Gyár PO- 
LYTEST koloriméterével vizsgáltuk. Ez utóbbinál is 
lényegében diazotálás történik és a reactiót kontroll  
ellenében olvassák le (12). A módszer elő nye, hogy 
magasabb bilirubin értékek esetén — mint am ilyeneket  
icterus gravis kapcsán is várhatunk — a  vizsgálathoz 
mindössze kétszer 0,2 ml szérumra van szükség. Ez a

L
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gyakorlatban azt jelentette, hogy még a várhatóan ma
gas haematokrit érték m ellett is 1 m i vér levétele m in
dig elegendő  volt.

Annak eldöntésére, hogy a Polytest fél-m ikro eljá 
rással végzett méréseinket beilleszthetjük-e a Jendras- 
sik—Grof-módszerrel végzett sorozatba, 150 párhuza
mos mérést végeztünk. Ezt kiegészítettük különböző 
értéktartományokba tartozó festékszintű  szérumok (18 
minta) háromszoros párhuzamos vizsgálatával. Az MTA 
Matematikai Kutató Intézetének Biometriai Osztálya 
véleménye a matematikai kiértékelés után a  következő 
volt:** „Az ugyanazon szérumból a Jendrassik—Gróf-, 
valam int a Polytest módszerrel meghatározott b iliru- 
bin-szintek nem térnek el lényegesen egymástól. A 
regressiós egyenes nem  különbözik szignifikánsan a 
45 fokos egyenestő l, bár egy árnyalattal meredekebb. 
Ez azt jelenti, hogy a Polytesttel meghatározott érté
keket nem kell korrigálni ahhoz, hogy beilleszthetők  
legyenek a Jendrassik—Grof-módszerrel meghatározott 
sorozatba.”

I I . összefüggések keresése a vércsere hatás
foká t kifejező  param éterek és a csere u tán i re
bound maximuma, ille tve annak ideje között. (A 
k éső i reb o u n d  v iz sg á la ta .)

A  csere u tá n i fe s té k s z in t  em elk ed és m a x im u 
m á t a  k lin ik a i á l la p o t  á l ta l  m e g k ív án t, n a p i  e g y 
sze r i-k é tsze r i b i l i ru b in  m eg h a tá ro zá s  a la p já n  m é r 
tü k  fe l. Az ú jra  e m e lk e d é s t a  csere  e lő tt i  sz in th e z 
m in t  100%-hoz v is z o n y íto ttu k . E zt a z  é r té k e t  szá 
za lék o s re b o u n d n ak  n e v e z tü k . Az 1. és 2. á b r á in 
k o n  a  reb o u n d o t m g % -b a n  is fe l tü n te t tü k .

Az eredmények értékelésekor az elő bbi k ifejezési 
mód látszott használhatóbbnak, m ivel az ism ételt ve
szélyes helyzet fellépését jobban kidomborítja. A  mg%-  
ban mért emelkedés viszont inkább a beavatkozás v é 
gére elért bilirubin szinttő l függ. Ahol a  vércsere ala
csony bilirubin szintrő l indult (anyagunkban 6 Rh in- 
compatibilis eset), o tt m indkét módszer korlátozottan 
értékelhető .

A  vércsere  u tá n  é sz le l t  ú j  se ru m fe s té k sz in t m a 
x im u m o k a t (száza lékos reb o u n d o t)  a k ö v e tk e z ő  té 
n y ező k k e l hoz tuk  k o r re lá c ió b a :

1. A  v ércsere  m e n n y isé g e  (m l/tes tsú ly k g ),

2. A  se ru m b i l i ru b in  sz in t csö k k en ése  a  v é r 
cse re  a la t t  (a k ezd e ti s z in t  száza lék áb an  k i fe je z v e).

3. A  vércsere  a la t t  a  szervezetbő l e l tá v o l í to t t  
b i l i ru b in  m en n y iség e  (m g /'tes tsú ly k g -b an  k i fe je z v e ).

4. A  vércsere a la t t  a  sze rv eze t e x t ra  v a s c u la r is  
te rü le te irő l  e l tá v o l í to tt  b i l i ru b in  m e n n y iség e  (sz in 
té n  m g /te s tsú ly k g -b a n  k ife jezv e).

5. A z ú j m a x im u m  k ia la k u lá sá n a k  id e je .

A 3. és 4. pont alatti értékeket egy elő bbi m un
kánkban (16) ismertetett számítási módszerrel, a vér
csere alatti serum festékszintek sorozatos mérésével, 
majd az adatok integrálásával nyertük. Ilyen m éré
seink 74 érett újszülöttnél- történtek.

Az 1. és 2. pont alatti összefüggéseket viszont 100 
érett és 61 kora-újszülött vércseréjekor vizsgáltuk. 
Ezen beteganyagban a  serológiai megoszlás a követ
kező  volt:

Érett gyermekek: Rh incompatibilitás 35
ABO incompatibilitás 23
Kettő s incompatibüitás 9
Hyperbilirubinaemia 33

Koraszülöttek: Rh incompatibilitás 4
ABO incompatibilitás 6
Hyperbilirubinaemia 51

Ugyanezen újszülöttek megoszlása a cserélt vér 
mennyisége szerint a következő  volt:

A  c se ré lt  v é r  m e n n y iség e É r e t t K o ra 
te s ts ú ly  k g -o n k é n t ú jsz ü lö tte k sz ü lö t te k

150 ml-ig 2 30
151—200 ml 16 19
201—250 ml 26 12
251—300 ml 43 —

300 ml fölött 13 —

összesen 100 61

Eredm ényeink

I. Korai rebound

** A matematikai értékelés elvégzéséért és kont
rollálásáért hálás köszönetét mondunk az MTA M ate
matikai Kutató Intézete Biometriai Osztálya vezető jé
nek, Juvancz Ireneus dr. kandidátusnak, továbbá Csáki  
Péter tudományos munkatársnak.

1. ábra. Érett újszülöttek festékszintjének emelkedése 
a vércsere után. Az emelkedést az ábra alsó részén 
mg°/0-ban, a felső  részén a kezdeti szint százalékában 
adtuk meg (százalékos rebound). A középértékeket üres 

körrel jelöltük
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A z 1. á b rá n  az  é re t t  g y e rm e k e k  v é rcse re  u tán i 
fe s té k sz in t je it  tü n te t tü k  fe l. A z á b ra  alsó  részén  
az  ú j r a  em e lk ed ést m g % -b an , fe lső  részén  a kezd e ti 
sz in t szá za lék á b an  a d tu k  m eg. A z egyes v izsg á la ti 
id ő p o n tb a n  tö r té n t  m érések  k ö z é p é rté k e i n eg a tív  
k i te v ő jű  ex p o n en c iá lis  fü g g v é n y g ö rb év e l je l lem ez
h e tő k . A  g ö rb e  k ezd e ti m e re d e k e b b  része  az első  
3 ó rá ra  esik . A  fe s té k sz in t em e lk ed és ezen id ő szak 
b an  ó rá n k é n t  á tlag o sa n  1,7 m g % -o t tesz  k i. A  g ö rb e  
m áso d ik  szakasza a v é rcse re  u tá n i  3— 12. ó rá ig  
te r je d . E zen  idő  a la t t  az ú jra e m e lk e d é s  á tlag a  
ó rá n k é n t  0,5 m g%  vo lt.

2. ábra. Koraszülöttek festékszintjének alakulása a vér
csere után. Az ábra szerkesztése az 1. ábráéval egye
zik. összehasonlítás végett az érett újszülöttek festék
szintjeinek középértékeit és az azokat jellemző  expo
nenciális görbét ezen az ábrán is feltüntettük (szag

gatott vonal)

A  2., az e lő bb iekhez h aso n ló  sze rk esz tésű  á b 
rá n  a  k o ra szü lö tte k  a d a ta i lá th a tó k . I t t  a g ö rb ék  
fe ltű n ő e n  lap o sak , a  re b o u n d  m é r té k e  csekély . Az 
e lm a ra d á s  az é re t te k  k ö z é p é r té k  g ö rb é ih ez  k ép est 
— a m it  sza g g a to tt  v o n a lla l i t t  is fe l tü n te t tü n k  — 
igen  fe ltű n ő  vo lt. A  sz in tem e lk ed és á t la g a  a k o ra 
szü lö ttek n é l az első  3 ó rá b a n  0,5 m g % , a csere  u tá ni
12. ó rá ig  te r je d ő  késő bb i sz a k b a n  p ed ig  ó rá n k é n t 
0,2 m g%  vo lt.

II. Késő i rebound

I I / l .  A  3. á b rá n  lá th a tó  az  összefüggés a v é r 
cse re  m en n y iség e  és az ú j fe s té k sz in t m ax im u m o k

1*

k ö zö tt. K itű n ik , ho g y  a v é rcse re  m e n n y isé g é n e k  
fo k o zása a re b o u n d o t csak  a h y p e rb i l i ru b in a e m iá k  
ese té n  csö k k e n ti ked v ező  m ódon . E zen  ö ssze fü g g és 
k o rre lác ió s  k o e f f ic ien se : — 0,549. A  k o r re lá c ió s  
k o e ff ic ien s n e g a tív  e lő je le  fo rd í to t t  ö ssze fü g g és t 
fe je z  k i az X  és az  Y  ten g e ly e n  á b rá z o l t  k é t  m e n y -  
n y iség  k ö zö tt. A z á b rá n  fe l tü n te t tü k  a  re g re ss ió s  
eg y e n est is, m e ly  p o n to sab b an  m e g a d ja  a  f o r d í to t t  
összefüggés i rá n y á t  és am e ly n e k  e g y e n le te :  y  =■  
0,238x -j- 121. ABO in co m p a tib i l i tá sb a n  és fő le g  az 
R h  in co m p a tib i l is  ese te k n é l ez az  ö ssze fü g g és m á r  
nem  á l la p í th a tó  m eg. Ezen g y e rm e k e k n é l t e h á t  a 
v é rcse re  m en n y iség é n ek  n ö v e lésév e l n e m  le h e t 
m in d en  ese tb e n  k ed v ező en  b e fo ly áso ln i a  re b o u n d  
n ag y ság á t.

°/0-os rebound 
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3. ábra. összefüggés a vércsere mennyisége és a vér
cserét követő  rebound maximuma között. Ez utóbbit a 
csere kezdetén mért festékszint százalékában adtuk 

meg (százalékos rebound)

A  k o ra sz ü lö tte k n é l, aho l az  e se te k  tú ln y o m ó  
része  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  m ia t t  k e r ü l t  v é rc se ré re , 
sz in tén  m eg v o lt az összefüggés a  cse re  m e n n y isé g é 
n ek  n ö v e lése  és az ezzel csökkenő  re b o u n d  k ö z ö tt  
(4. áb ra ). M íg  a k e r in g ő  v é rm e n n y isé g  m á s fé lsz e re 
sén é l k iseb b  m é r té k ű  cse rén é l (30 eset) a re b o u n d  
11 ese tb e n  h a la d ta  m eg  a 30% -ot, a d d ig  az  en n é l 
k i te r je d te b b  cse rék n é l (31 eset) m in d ö ssze  3 a lk a 
lo m m al. E k é t  k o ra sz ü lö tt  c so p o rt k ö z ö tt i  d i f fe 
ren c ia  a y2-es p ró b á v a l szá m ítv a  sz ig n i f ik á n s  
(X2 =  6,28, p  <  0,05).

II/2 . A  v é rc se re  a la t t i  b i l i ru b in  sz in t c sö k k e 
nés és a  re b o u n d  kedvező  a la k u lá sa , te h á t  k is  m é r 
té k e  k ö zö tt ism é t csak  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  ese te i
b en  v o lt összefüggés. A  k o rre lác ió s  k o e f f ic ie n s  az 
elő ző  p o n tb a n  e m lí te t t  össze függéshez h a so n ló  v o lt.

II /3 . H a  az é r e t t  g y e rm e k ek n é l a  szá za lék o s  
re b o u n d o t a sze rv eze tb ő l e l tá v o l í to tt  fe s té k m e n y -
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n y iséghez v iszo n y íto ttu k , sz in té n  az t ta lá l tu k ,  h o gy  
h y p e rb il i ru b in a e m ia  e s e té n  kedvező , ABO in c o m - 
p a t ib i l i tá s  ese te iben  p e d ig  erő sen  v á ltak o zó  a z  e l
tá v o l í to t t  fe s té k m e n n y iség  h a tá sa  a k éső b b i m a x i 
m u m o k  a lak u lásá ra .

o ,n^omP°tibilito s >30°lo II 3

A hyperbilirubinaemia 3(fL< 19 28

70") % r e b o u n d

60-

>150 ISO- c  

X2= 6.28 

P < 0,05

0---- --- ,---,-- ,-- ,-- ,---,---,---T--- --- ,---,---,-- ,---,---,--- ,--- ,--- .--- ,
S0 100 1 50 200 ml/kg

cserélt vér

4. ábra. összefüggés a vércsere mennyisége és a csere 
utáni rebound között koraszülötteknél

II /4 . Az e x tra  v a s c u la r is  te rekbő l e l tá v o l í to t t  
fes ték m en n y iség  és a  v é rc s e re  u tá n i re b o u n d  k ö z ö tt  
össze függést nem  s ik e rü l t  k im u ta tn i .

II /5 . A z ú j fe s té k sz in t  m ax im u m o k  k ia la k u lá 
sá n a k  id e je : ism é te lt v é rc s e ré t  ind ik á ló  fe s té k s z in
te k  leg h am arab b  az  e lső  v é rc se ré t k ö v e tő  18— 24 
ó ra  m ú ltá n  v o ltak  é sz le lh e tő k . Az ABO in c o m p a t i -  
b il i tás , v agy  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  ese tén  e n n é l jó 
val késő bb, á l ta lá b a n  36— 72 ó ra  m ú ltá n  a la k u l  k i 
i ly en  helyzet.

A  n em  im m u n h a em o ly tic u s  ese tekné l a  v é rc s e 
re  in d ik á c ió já t az u tó b b i  2— 3 évben  fo k o z a to sa n  
sz ig o ríto ttu k . Ez a k iv á rá s o s  m ó d szer a c se ré k  id ő 
p o n t já t  késő bb i é le tn a p o k ra  to l ja , a k r i t i k u s n a k  
ta r to t t  és így  egyben  a  c se re  kezd e ti fe s té k sz in t jei  
e z é r t  m ag asab b ak  v o lta k . V izsg á la ta in k  é r té k e lé s é 
n é l fe ltű n t ,  hogy ezen  id ő sz a k  vércseré i u tá n  a  sz á
za lék o s reb o u n d  á l ta lá b a n , to v á b b á  a csere m e n n y i 
ség éh ez  és a csere a la t t i  sz in tesésh ez  v isz o n y ítv a  
e g y a rá n t  k isebb  m é r té k ű  v o lt, m in t  az  elő ző  é v e k 
ben .

Megbeszélés

A  v é rcse ré t k ö v e tő  12 ó ra  fe s té k sz in t jé n e k  a la 
k u lá s á t  edd ig  kevesen  ta n u lm á n y o z tá k .

val észlelte. Ezért a beavatkozás második részét így 
javasolta kezdeni. Goldfarb (6) univerzális konzerv- 
vérrel végzett cseréinél 4 órán át erő teljes, majd mér
sékelt reboundot észlelt.

S a já t  v iz sg á la ta in k  a r r a  m u ta tn a k , ho g y  a cse
re  u tá n i  fe s té k á ra m lá s  eg y en sú ly a  tö b b  szakasz
b a n  jö n  lé tre .

A  b ea v a tk o zás  u tá n i  e lső  h á ro m  ó rá b a n  a fes
té k sz in t  em e lk ed ése  g y o rs  vo lt. É re t t  g y erm ek ek n é l 
á tlag o sa n  1,7 m g % /h - t t e t t  k i. E b b en  az id ő szak 
b a n  a  g y o rsa b b a n  v é g z e tt v ag y  n ag y o b b  fe s té k -  
sz in te sé s t okozó cse re  a  re b o u n d  n a g y sá g á t k im u 
ta th a tó a n  fokoz ta .

A  csere  u tá n i  e lső  h á ro m  ó ra  fe s té k sz in t jé t, v é 
le m én y ü n k  sze r in t, e lső so rb an  az e x tra c e l lu la r is  
te re k b ő l b eá ram ló  fe s té k m e n n y iség ek  a la k í t já k  k i. 
M ivel e fo ly am a t a d if fu s io  tö rv é n y e i sze r in t m egy  
v ég b e  (22), m a te m a t ik a i la g  ex p o n en c iá lis  fü g g v én y  
g ö rb é v e l jó l je l lem ezh e tő .

A  re b o u n d  le g m e re d e k e b b  ré sz é t en n ek  m eg 
fe le lő en  m i is a  cse re  u tá n i  első  ó rá b a n  f ig y e ltü k  
m eg . F e lteh e tő , h o g y  az  in te r s t i t iu m n a k  a  v é rp á ly á 
k a t  k ö zv e tle n ü l h a tá ro ló  része i a cse re  b e fe jezése
k o r  m ag asa b b  fe s té k sz in te t ta r ta lm a z n a k . E  k ife 
je z e tte b b  k o n ce n trác ió s  g ra d ie n s  az  é rp á ly a  és köz
v e t le n  k ö rn y e ze te  k ö z ö tt  sz in tén  m ag y a rázz a  a k o 
ra i  g y o rs  re b o u n d o t. A z in tra v a sc u la r is  és in te rs t i
t ia l is  fo ly ad ó k te rek  fe s té k e g y e n sú ly á n a k  te ljeseb b  
lé tre jö t té h e z  azo n b an  sz e r in tü n k  fé l v ag y  egy ó ra 
n em  elégséges. A zokhoz csa tlak o zu n k , a k ik  ehhez 
m in im á lisa n  h á ro m  ó rá t  ta r ta n a k  szükségesnek  
(3, 26).

A  v é rcse re  u tá n i  3— 12. ó rá b a n  a  re b o u n d  g ö r
b é je  e llaposod ik . A z in tra c e l lu la r is  té rb e n  levő , de 
m ég  re v e rs ib i l ise n  k ö tö t t  fe s té k  ezen  id ő szak b an  
j u t  e l az  é rp á ly á b a . E n n y i idő  a la t t  szo k o tt a b ő r 
sá rg a  e lsz ínező dése is szem m el lá th a tó a n  csökkenn i. 
S zám os m eg fig y e lés és é rv  v iszo n t a z t b izo n y ítja , 
h o g y  a késő bb i, 12 ó ra  u tá n i  re b o u n d b a n  a  h ae m o 
ly t ic u s  fe s té k te rm e lő d é s  v isz i a v ezető  sze rep e t.

Kauder (8) megfigyelte, hogy szignifikánsan gya
koribb az ismételt vércsere, ha a haptoglobin szint fe
lezési idejének megrövidülése haemolyticus bomláster
mékek jelenlétére utal.

A haemolysisnek több tényező je sorolható fel.
A csere végén visszamaradó sensibilizált vörösvér- 

testek szerepe nyilvánvaló. Polacek (11) is ott talált 
kifejezett reboundot, ahol a FHb szint magas maradt. 
A befecskendezett csoportazonos donorsejtek (5), vagy 
konzervvér sejtek sérülékenysége is ismeretes (4). 
Utóbbiak zöme a transfusio után 48 órán belül pusz
tul el.

Kevésbé bizonyított a foetalis vérképző  szövetek
ben levő  sensibilizált vörösvértestek jelentő sége. Sisson 
(19) sedimentált vörösvértestekkel végzett cseréinek  
sikerét azzal magyarázta, hogy a beavatkozás végén 
elő idézett magas vörösvérsejtszám és Hb szint vissza
szorítja ezen sejtek kiáramlását.

Valaes szerint (25) a  vércsere után fél órával k i
alakul az új egyensúly az intra- és extravascularis te
rek festékviszonyai között. A  csere mértéke eseteiben 
a keringő  vérmennyiség 1,2—2,0-szereséig terjedt. Usher 
(23) a festékáramlás m érlegét a  kétszeres keringő  vér
mennyiséggel végzett beavatkozás után egy órával 
tartja lezárhatónak. Keuth (9), midő n a két szakaszban 
végzett cserék optimális körülményeit kutatta, a re
bound befejező dését az első  szakasz után három órá-

S a já t  v iz sg á la ta in k n á l a  cse re  u tá n i  9 és 12 
ó rá s  b i l iru b in  é r té k e k  10 C oom bs p o z itív  ú jsz ü lö tt
n é l 4 8 % -k a l m a g a sa b b a k  v o ltak , m in t  k r i t ik u sa n  
p á ro s íto t t  h y p e rb i l i ru b in a e m iá s  tá rsa ik n á l .  A z is 
lá th a tó  vo lt, h o g y  im m u n h a em o ly tic u s, fő k é n t pe
d ig  R h  in co m p a tib i l is  e se te k b e n  a re b o u n d  kedvező  
a la k u lá s á t  m ég  a k e r in g ő  v é rm e n n y isé g  h áro m szo 



O R V O S I  H E T I L A P 53

ro sá n a k  cse ré jév e l sem  s ik e rü lt  m in d ig  kedvező en  
befo ly áso ln i. M ive l a  rez id u á lis  se j te k  a rá n y a  i ly en 
k o r  5% k ö rü l  leh e t, v a lósz ínű , ho g y  a  k ed v ező tlen  
re b o u n d b a n  to v á b b i h aem o ly ticu s  té n y e z ő k  szere
p e ltek . V égü l a  k o ra szü lö tte k  lap o s és az  é re t t ,  h y-  
p e rb i l i ru b in a e m iá s  g y e rm e k ek  m é rsé k e lt  re b o u n d - 
ja  is az t b iz o n y íto tta , hogy  aho l n in cs im m u n h a e - 
m o lysis, o t t  m ég  a k o ra sz ü lö tte k re  je llem ző  tö k é 
le t le n  g lu k u ro n izá ló  m ű k ö d és m e lle tt  sem  k e l l  v e
szé lyes ú j fe s té k sz in t em e lk ed éstő l ta r ta n u n k .  É re t
len  g y e rm e k e k n é l v ég ze tt rég eb b i v iz sg á la ta in k  is 
az t m u ta t tá k , h o g y  az e x tra c e l lu la r is  fe s té k ra k tá 
ra k  sze rep e  in k á b b  a v é rc se re  a la t t i  re b o u n d  fo k o 
zó d ásáb an  m u ta tk o z ik  (15).

E zen ö ssze függések  szükségessé tesz ik , hogy  a 
v é rcse re  h a tá s fo k á n a k  k é rd é sé t ism é te lte n  ta n u l 
m án y o zzu k .

E lő ző  m u n k á n k b a n  k im u ta ttu k , h o g y  a  b i l iru 
b in  e l tá v o lí tá s  h a tá s fo k a  a csere  m en n y iség é n ek  n ö 
v e léséve l p á rh u z a m o sa n  h a la d  (16). Sproul (20) az
ó ta  k ö zö lt a d a ta i ,  m e ly ek  iz o tó p te c h n ik á v a l v ég ze tt 
k ísé r le te k e n  a la p u ln a k , e re d m é n y e in k e t m in d e n 
b en  ig azo lták . K é rd éses v iszon t, h o g y  a b i l iru b in  
e ltá v o lí tá s  fo k o zó d ása  a  v é rcse re  u tá n i  re b o u n d  
csö k k e n té séb en  is m eghozza-e  a k ív á n t  e re d m én y t?  
S p ro u l v iz sg á la ta ib a n , m e ly ek  im m u n h a em o ly tic u s  
g y e rm e k e k b e n  tö r té n te k , a  v é rc se re  u tá n i  re b o u n d  
n ag y ság a  n em  fü g g ö tt  össze az  e l tá v o l í to tt  b i l i ru 
b in  m en n y iség év e l, v ag y  a n n a k  e x tra v a sc u la r is  
f ra c t ió já v a l. Ez h aso n ló ság o t m u ta t  je len leg i sa já t 
v iz sg á la ta in k k a l, ah o l sz in tén  az im m u n h a e m o ly ti
cus ese te k b en  n em  le h e te tt  k o rre lá c ió t ta lá ln i  a 
re b o u n d  és az e l tá v o lí to tt  fe s té k m e n n y isé g  n ag y 
ság a k ö zö tt.

A  k e r in g ő  v é rm en n y iség  h á ro m sz o ro sáv a l Vég
z e tt  v é rc se re  m ó d sze ré t elő ző  m u n k á n k b a n  a b ih -  
ru b in e l tá v o l í tá s  kedvező  h a tá s fo k á v a l  ig azo ltu k  
(16). M en n y ib en  szo ru l ezen á l lá sp o n tu n k  v á lto z ta 
tá s ra  a  h a e m o ly ticu s  tén y ező k  je le n tő ség é n ek  elő 
té rb e  k e rü lé se  u tá n ?

H y p e rb i l i ru b in a e m ia  és k é tség es sen s ib il isa tio  
ese tén  az  e x tra v a sc u la r is  fe s té k ra k tá ra k  k iü r í té sé t 
a k iad ó s v é rc se re  k é tség e n  k ív ü l b iz to s ít ja . U g y an 
ez t im m u n h a em o ly tic u s  ese te k b en  is e lé r i,  egyben  
az in tra v a sc u la r is  h aem o ly s isn ek  is  h a th a tó s  g á ta t  
szab. A  n eh e zeb b e n  b e fo ly áso lh a tó , ré szb en  ism e
re t le n  e re d e tű  h aem o ly ticu s  tén y ez ő k  m ia t t  h e ly 
te len  le n n e  o ly an  e red m én y ek rő l le m o n d an i, am it 
a v é rc se re  m en n y iség én ek  em elésév e l k o ck áza t 
n é lk ü l e lé rh e tü n k .

A z e re d m é n y e k  eg y rész t az ism é te l t  veszélyes 
b i l iru b in  sz in tek  k éső bb i k ia la k u lá sá b a n  je le n tk e z 
nek . R h -in co m p a tib i l is , C oom bs p o z it ív  ese tek b en  
sem  ész le l tü n k  ú ja b b  b e a v a tk o z á s ra  o k o t az  első  
k iad ó s  cse re  u tá n  18— 24 ó rá n  b e lü l. ABO in co m p a- 
t ib i l i tá s  v ag y  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  e se té n  m ég  en 
n é l is késő b b . A z id ő n y ereség  az in d ik ác ió  beszű - 
k ítésén e k  leh e tő sé g é t is növeli. T a p a sz ta la ta in k  
a la p já n  n y u g o d ta n  á l l í th a t ju k , h o g y  k ia d ó s  v ércse
re  u tá n  12 ó rá n  b e lü l a  se ru m b i l i ru b in  sz in t k o n t
ro l l  v iz sg á la tá ra  és 24 ó rá n  b e lü l ism é te l t  v é rcse
ré re  n em  lesz szükség.

A m á s ik  e red m én y  az ism é te lt v é rc se ré k  szá
m án ak  r i tk u lá s a . A z e lm ú lt  3 és V2 év  fo ly a m á n  in 
téze te in k b en  m in d ö ssze  az  ese tek  4 % -á b a n  k é n y 
sz e rü ltü n k  ism é tlé sre . A  k o ra sz ü lö tte k n é l, m ió ta  
n á lu n k  is  a k e r in g ő  v é rm e n n y isé g  á t la g o s a n  k é t 
sze resé t b o c sá tju k  le, m áso d ik  v é rcse ré re  n e m  v o lt 
szükség. A  2000 g  fe le t t i  g y e rm e k ek n é l (118 eset) 
az ism étlés  a rá n y a  7% vo lt. A te c h n ik a i  z a v a r  
m ia t t  fé lb e h a g y o tt, m a jd  k éső b b  ism é te lt  c se ré k e t 
e s ta t isz t ik á k b ó l n em  h a g y tu k  ki. Ö ssz e h a so n lí tá s 
k é n t  m e g e m lít jü k , h o g y  a  csere m e g ism é tlé sé n e k  
a rá n y á t  m é g  ú ja b b  k ö z lem én y ek  is 15— 2 0 % -b a n  
a d já k  m eg  (1, 17).

A  m á so d ik  v é rc se re  r i tk á b b  v ég zéséb en  a z  in 
d ik ác ió k  sz ig o rítá sa  is b e fo ly ássa l b ír t .  A z t is  em
lí te ttü k , h o g y  a  sz ig o rú  k o n tro l l  m e l le t t  m a g a sa b b  
fe s té k sz in te t e lé rő  e se te k  cse ré je  u tá n  k is e b b  re -  
b o u n d o t ész le ltü n k . F e lte h e tő , hogy  i ly e n  e s e te k 
b en  — fő k é n t  h y p e rb i l i ru b in a e m iá k ró l  v o l t  szó  —  
a  k iü r í th e tő  fe s té k ra k tá ra k  szerep e n a g y o b b  v o lt, 
m in t  a  h ae m o ly ticu s  tén y ező é. E k ö rü lm é n y e k  
azo n b an  eg y m a g u k b a n  n em  m ag y a rázz ák , h o g y  az 
ism é te lt v é rc se ré k  a rá n y a  jó v a l a lac so n y ab b , m in t  
m ás in té z e te k  a n y a g á b a n  (26, 27).

E re d m é n y e in k  e lem zése u tá n  e z é r t to v á b b ra  is 
a  k e r in g ő  v é rm e n n y isé g  2,5— 3 -szo ro sán ak  c se ré jé t  
ja v a so l ju k  e lv égezn i az  ic te ru s  g ra v is  e r r e  in d ik á lt  
ese te ib en . A  n eh ezen  b e fo ly áso lh a tó  h a e m o ly t ic u s  
tén y ező k  le k ü z d é sé re  p ed ig  a v é rcse ré k  k ö rü lm é 
n y e in ek  to v á b b i  ja v í tá s a  és a k u ta tá s  a la t t  á l ló  to
v áb b i keze lés i m ó d o k  leszn ek  h iv a to t ta k .

A bilirubin-szint meghatározások gondos elvég
zéséért hálás köszönettel tartozunk Nagy János és Szi
lágyi Dezső né technikai munkatársaknak.

Összefoglalás. 29 é r e t t  ú jsz ü lö tt  v é rc s e ré je  u tá n  
a so ro za to san  m é r t  b i l i ru b in  sz in tek  k ö z é p é r té k e i  
n eg a tív  k i te v ő jű  ex p o n en c iá lis  fü g g v é n y g ö rb é v e l 
v o lta k  je l lem ezh e tő k . A z első  h á ro m  ó rá ra  eső  m e
re d ek  szak aszo n  az  em e lk ed és ó rá n k é n t i  á t la g a  
1,7 m g% , k éső b b  a 12. ó rá ig  te r je d ő  id ő b e n  0,5 m g%  
vo lt. H a rm in c h á ro m  k o ra sz ü lö tt  v é rc s e ré je  u tá n  
m é r t  fe s té k sz in t  em e lk ed és enné l lé n y e g e se n  k i 
sebb  v o l t :  a  m eg fe le lő  á t lag o k  0,5 m g % , i l le tv e  
0,2 m g %  v o ltak .

A  k o ra i  re b o u n d b a n  az  e x tra v a sc u la r is  te rü le 
tek rő l e re d ő  fe s té k b e á ra m lá s , a k é ső b b ie k b e n  a 
h a e m o ly t ik u s  fe s té k te rm e lő d é s  szerep e a  d ö n tő .

100 é r e t t  és 61 k o ra sz ü lö tt  v é rc se ré je  u tá n  az 
ism é te lt b i l i r u b in  sz in t m ax im u m o k  k ia la k u lá s á n a k  
k ö rü lm é n y e it  is m eg f ig y e lték . A  cse re  m e n n y is é 
gén ek  n ö v e lése  k i to l ta  a  veszé lyes sz in te k  fe l lé p é 
sének  id e jé t .  H y p e rb i l i ru b in a e m ia  e se te ib e n  a  k e 
rin g ő  v é rm e n n y isé g  h áro m szo ro s  (k o ra sz ü lö t te k n é l  
ké tsze res) m en n y iség é v e l v ég z e tt c se re  a  re b o u n d  
sz ig n if ik án s  csö k k e n ésé t é r te  el. Im m u n h a e m o ly s is  
ese tén  az  eg y szeri k iad ó s  csere  nem  m in d ig  é r i  e l 
a  k ív á n t  e re d m é n y t, d e  m ég  m in d ig  e re d m é n y e 
sebb, m in t  a  k iseb b  m en n y iség g e l v é g z e tt  v é rc se re .

E r re  u ta l  az is, h o g y  az ism é te l t  v é rc s e ré k  
a rá n y a  a  sze rző k  u tó b b i 3 és V2 éves b e te g a n y a g á 
b a n  4% (a 2000 g  fe le t t ie k n é l  7%) vo lt.
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CHLQROSflN paszta
1 tégely (20 g) 5% chlorchinaldol-t és 35% amylum solani-t tartalmaz

vízzel lemosható alapanyagban

streptococcus 
staphylococcus 
és gombák okozta

B Ő R  F E R T Ő Z É S E K ,  I L L E T V E  T Á R S F E R T Ő Z É S E K  E S E T É N

b ő r g y ó g y á s z a t b a n ,  

g y e r m e k g y ó g y á s z a t b a n ,  s e b é s z e t b e n  

é s  s z ü l é s z e t -  n ő g y ó g y á s z a t b a n .

A  n y á l k a h á r t y á t  i z g a t j a  ( s z e m ,  o r r ) !

A  k e z e l e n d ő  b ő r f e l ü l e t r e  v é k o n y  r é t e g b e n  k e n i k  f e l  a  C h l o r o s a n t  é s  

a  k ö t é s t  2 4  ó r á n k é n t  c s e r é l i k .  K ö t é s  e l ő t t  a  h á m f o sz l á n y o k  é s  a  p ö r k ö k

e l t á v o l í t a n d ó k
S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !  

1 t é g e l y  ( 2 0  g )  1 0 , 1 0  F t
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Az ér fa lá táram lás szerep e a co ron ar ia  e lvá ltozások  k ia laku lásában

J e l l in e k  H a r r y  d r . ,  G á b o r  G y ö r g y  d r . ,  S o l t i  F e ren c  d r .  é s  V e re ss  B é la  d r .

A z é r fa l  p a th o ló g iás  fo ly a m a ta in a k  k ia la k í tá 
sáb an  Schürm ann és MacMahon (14) ó ta  á l ta lá n o 
san  e lfo g a d o tt a be iv ó d ó  p lasm ak o m p o n en se k  fo n 
tos sze rep e . K o rá b b i v iz sg á la ta in k b a n  m i is  m eg 
á l la p í to t tu k , hogy  az  é r fa l- f ib r in o id  k ia la k u lá sá 
b an  a  p lasm ak o m p o n en se k  é r fa lb a  ju tá s a  és az  é r  
s im a izo m se jt je in ek  e lh a lá sa  já tsz ik  fő  sze rep e t (2, 
5, 8). A  típ u so s  é r f ib r in o id  csak  e k é t  k o m p o n en s 
e g y id e jű  fe llép ésév e l a la k u l k i, a m i t  lósavós sen si- 
b il izá lássa l v ég z e tt k ísé r le te in k  is b iz o n y íta n a k  (6). 
K ísé r le te in k  so rá n  a z t  a  cé lt tű z tü k  m a g u n k  elé, 
hogy  az  é r fa lb n  á t  n o rm á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt 
le fo lyó  t ra n s p o r t  k á ro s ítá sá v a l ig y ek ezzü n k  t isz 
tázn i ezen  fo ly a m a t és r a j ta  k e re sz tü l a  p lasm a- 
á t iv ó d á s  sze rep é t az  é re lv á lto záso k  m o rp h o ló g ia i 
k ép é n ek  k ia la k í tá sá b a n . V izsg á la ta in k  so rá n  az 
i ro d a lo m b a n  edd ig  n em  közö lt p a th o m ec h an izm u s  
a la p já n  lé t re jö t t  é re lv á lto zás t, n ev e ze tese n  su b e n 
d o th e lia l is  p lasm afe lh a lm o z ó d ást és ez t k ö v e tő  f ib 
r in o id  é r fa ln e c ro s is t ta lá l tu n k . J e le n  m u n k á n k b a n  
ezen é ré i v á lto z á so k a t és k ia la k u lá s i  fo ly a m a tu k a t 
ism e r te t jü k .

Kísérleti és vizsgálati módszerek

Kísérleteinket 24 db. mindkét nembeli kutyán, két 
csoportban végeztük.

1. Az első  csoportban az állatok 300, 450, illetve 
700 y/kg noradrenalint kaptak 40 percig tartó csepp- 
infúzióban (5, 12). Értágító hatás elérése céljából a 
noradrenalinnal együtt 10 mg/kg dihydroperparint (No- 
Spa) is tettünk az infusióba.

2. A második csoport állatainak szív körüli nyi
rokcsomóit, nyirokereit és ductus thoracicusát elő ze
tes Evans-kék adás után lekötöttük, így a szívben nyi
rokpangást hoztunk létre (4).

M indkét csoport állatait a beavatkozás utáni má
sodik-hatodik napon öltük le. Az állatok szívét for
maiinban fixáltuk, majd a kamrák és pitvarok külön
böző  részeibő l haematoxylin-eosin, Azán, Mallory-féle 
phosphorwolframsavas haematoxylin, resorcin-fuchsin 
és Sudan III. festéseket, valamint PAS-reakciót végez
tünk. Vizsgálatainkat esetenként anilin-kezelés után 
polarizációs-optikai, valamint fáziskontraszt-mikrosz- 
kópos vizsgálattal egészítettük ki.

Eredm ények

1. A z első  csoport á l la ta ib a n  N o ra d re n a l in  -j- 
-f- N o -sp a  in j. h a tá s á ra  az é rk á ro so d á s  k ezd e ti fo 
k a  eg y es k is  c o ro n a r iaá g ak  e n d o th e lse jt je in e k  v a -  
cu o lisa tió ja  vo lt. U g y a n a k k o r ré szb en  a v acu o lizá lt 
e n d o th e lse jte k  a la t t  eosinoph il, A z án n a l h a lv á n y 
k ék , p h o sp h o rw o lf ra m sa v a s  h a e m a to x y l in t  n em  
k ö tő , P A S -p o z itív  a n y a g  fe lh a lm o z ó d ásá t f ig y e ltü k  
m eg  ( l a .  kép). A z en d o th e lse jte k  fe le m e lk ed tek , a

lu m en  fe lé  d o m b o ro d ta k  o ly an n y ira , h o g y  k is  in -  
t im a p á m a  k é p z ő d ö tt (2a. kép ). Ez a  su b e n d o th e l ia 
lis an y a g  fá z isk o n tra sz t-m ik ro sz k ó p b a n  a  p la s m á -  
hoz h aso n ló an  h o m o g en , p o la r iz á lt  fé n y b e n  k e t tő s  
tö ré s t  n e m  m u ta to t t .  E x tré m  ese tb en  az  in t im a -  
p á rn á k  m ia t t  az  é r  ű r te r e  n a g y m é r té k b e n  b e sz ű 
k ü l t  (3a. kép ). A z i ly e n  n a g y  su b e n d o th e l ia l is  p la s-  
m a fe lh a lm o zó d ás a z o n b a n  tö b b n y ire  m á r  A z á n n a l  
p iro s sz ínű , a  p h o sp h o rw o lf ram sav as  h a e m a to x y 
l in t  k ö ti, k ék e s fek e te . A  k éső b b iek b en  a  p la s m a -  
be ivódás n em  m a ra d  a  su b e n d o th e l ia l is  té rb e n ,  h a 
nem  a fe lro s to z ó d o tt, fe ltö re d e z e tt la m in a  e la s t ic a 
in te rn a  ré se i k ö zö tt b e ju t  a  m éd iáb a  is. I ly e n k o r  a

a) noradrenalin +  No-Spa adagolás (420 X )

b) mechanikus nyirokpangás (420 X )
1. kép. Jól láthatók a coronaria arteria vacuolizált en- 
dothel sejtjei, illetve az endothel sejtek alatt felhalm o

zódott PAS-pozitív anyag. (PÁS alciánkék festés)



5 6 O R V O S I  H E T I L A P

a) noradrenalin +  No-Spa adagolás (360 X)

b) mechanikus nyirok-pangás (300 X1 
2. kép. A  plasmabeivódás m iatt az endothel sejtek  be
domborodnak az ér lumenébe (PÁS alciánkék festés)

m ég ép  izom se jtek  k ö z ö tt i  k iszé lesed e tt in te r s t i -  
t iu m b a n  ta lá lh a tó  a P A S -p o z it ív  anyag . M iu tá n  a 
k á ro s ító  b e h a tá s  v iszo n y lag  rö v id  ideig  t a r t o t t  (egy  
a lk a lo m m a l 40 percig), e z é r t  az e rek  tö b b sé g é b ő l 
a p la sm a  e ltáv o zo tt és csak  a  fe lla zu lt é r fa l  je le zte  
a b e iv ó d ás h e ly é t (4a. k ép ). E gyes e re k b e n  a z o n 
b an  n a g y o b b  fokú  é r fa lo e d e m a , ta r tó sa b b  n y i r o k 
p an g ás, s  ez t követő  s im a izo m e lh a lás  is l é t r e jö t t  
és k ia la k u l t  a  f ib r in o id  n e c ro s is  (5a. kép ). A  n y i 
ro k p a n g á s  je lek é n t a  szív  n y iro k e re i m in d e n  e s e t
b en  n ag y fo k b a n  k i tá g u l ta k , az  in te rs t i t iu m  o e d e 
m as v o lt.

2. A  második csoport (n y íro k le k ö tö tt  á l la to k )  
c o ro n a r ia  ág a ib an  az  e lő ző k h ö z  hason ló  e lv á l to z á 
so k a t f ig y e ltü n k  m eg. E g y es  e rek b en  i t t  is  c sa k  
e n d o th e l vacuo lisa tio  ( lb .  k ép ), m áso k b an  k is e b b -  
n ag y o b b  su b en d o th e lia lis  p la sm a fe lh a lm o z ó d ás  j e 
le n tk e z e tt,  m e ly  k ez d e tb en  A zán -k ék , M a llo ry  n e 
g a tív , P A S -p o z itív , izo tro p  (2b. kép ); k éső b b  a z  é r 
lu m e n é t szű k íti, A zán n a l p iro s , M a llo ry v a l p e d ig  
k é k e s fe k e te  színű vé v á lik , a z o n b a n  p o la r iz á lt  f é n y 
ben  k e ttő s  tö ré s t to v á b b ra  sem  m u ta t (3b. k ép ) . A 
p lasm  ab e iv ó d á s t vá ltozó  fo k b a n  a m é d iá b a n  is 
m e g ta lá l tu k . Egyes e se te k b e n  a  fe lla zu lt é r fa l  az  
e lő re m e n t é r fa lp an g ás m e g sz ű n é sé re  u ta l és az  e lő 
ző ek b en  m á r  ism e rte te tt  k é p e t  m u ta t ta  (4b. k ép ) . 
K i te r je d t  n y iro k p an g ás e se té n  v iszon t iz o m se jte l-  
h a lás  is fe l lé p e tt  és ez ek b en  az e rek b en  az e lő ző  
k ísé r le tso ro z a t co ro n a riá ih o z  h aso n ló an  f ib r in o id

é r fa ln ec ro s is  k e le tk e z e tt  (5b. kép). A  n y iro k e re k  
ezekben  az  á l la to k b a n  is tá g a k  v o ltak  és in te rs t i t iá -  
lis o ed em a is fe llé p e tt.

A  fo ly a m a t a  k a m rá k  közép- és k is a r té r iá i t  
é r in te t te  e lső so rb an , íg y  fő leg  azo k b an  az á g a k b an  
jö t t  lé t re  e lv á lto zás , m e ly e k  egy ese tleges k o lla te- 
rá lis  k e r in g é s  k ia la k í tá s á b a n  já tsz a n a k  sze rep e t, s 
le g g y a k ra b b a n  a  b a l k a m ra  su b en d o c a rd ia l is  coro 
n a r iá ib a n  a la k u l ta k  k i. U g y a n a k k o r szo ros k o r re 
lác ió t  ̂ ta lá l tu n k  e g y rész t az  é r el v á lto záso k  sú lyos
sága és a  d issem in á lt, gócos szív i2om rost csopo r
to k ra  k i te r je d ő  n ec ro s iso k  közö tt, m e ly e k e t m in d 
k é t  k ísé r le tso ro z a tb a n , fő leg  a  k é t  k a m ra  izom za- 
tá b a n  ta lá l tu n k .  A zo k b an  a  k u ty á k b a n  u g y an is , 
am e ly ek  sz ív éb e n  k ev eseb b , i l le tv e  en y h é b b  fo k ú  
é re lv á lto zás t f ig y e l tü n k  m eg , az izo m ro ste lh a láso k  
is sz é tsz ó r ta b b a k  v o lta k  és k ev eseb b  ro s tra  te r je d 
te k  k i. M ásré sz t a  p h a rm a c o n o k  a d a g ja  és a  k á ro 
sodás m é r té k e  is p á rh u z a m o s  vo lt. K iseb b  gyógy 
sze rad a g ra  d isz k ré te b b  és k ev eseb b  su b e n d o th e l ia 
lis p lasm afe lh a lm o zó d ás, i l le tv e  sz ív izom elha lás jöt t  
lé tre .

a) noradrenalin +  No-Spa adagolás (420 XJ

b) mechanikus nyirokpangás (360 X I  
3. kép. A kialakult nagy intimapárnák olykor csaknem 
teljesen elzárják az erek ű rterét. (Haematoxylin-eosin 

festés)
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b) mechanikus nyirokpangás (Haematoxylin-eosin fes
tés) 420 X

4. kép. 6 nappal a mű tét után az izomsejtek közötti ki- 
szélesedett interstitiumban laza rostos területek lát

hatók

Megbeszélés

A  f ib r in o id  necros is  k ia la k u lá sá v a l  fog la lkozó  
k o rá b b i  m u n k á in k b a n  (2, 5, 6, 8) r á m u ta t tu n k  a 
p la sm a á tiv ó d á s  je len tő ség é re . M ás sze rző k k e l össz
h a n g b a n  (7, 10, 13, 15, 16) h a n g sú ly o z tu k , ho g y  a 
p lasm ab e iv ó d á s a  d ö n tő  tén y ező  egyes em b e r i be
teg ség e k  (h y p e rto n ia , a lle rg ia ) é re lv á lto z á sa in a k  
k ia la k u lá sá b a n . Je le n  v iz sg á la ta in k  a z t ig azo lják , 
h o g y  a  k ó ro s n y iro k k e r in g é s  a  fiz io lóg iás t ra n s p o r t-  
fo ly a m a to k  z a v a rá t  okozza és íg y  é rk á ro so d á so k a t 
id é z h e t elő . Az á tá ra m lá s t  k é t  ú to n  g o n d o ltu k  k á 
ro s íta n i. A z eg y ik  m ó d szer a  p e rm e a b i l i tá s  o ly  
m é r té k ű  fo k o zása, h o g y  az  é r fa lo n  á tá ra m ló  fo 
ly a d é k m e n n y isé g e t a n y iro k re n d sz e r  n e  tu d ja  e l
szá ll í tan i, s en n ek  k ö v e tk e z té b e n  a z  é r fa lb a n  p las- 
m a p a n g á s  k e le tk ezzék . E z t cé lo z ták  az első  so ro za t 
v iz sg á la ta i, ah o l a  n o ra d re n a l in  v ém y o m áse m e lé s-  
se l, a N o -S p a  ped ig  é r tá g ítá ssa l  n ö v e lte  az é r fa lb an  
az  á tá ra m lá s t. E m e lle tt fe lte h e tő e n  m ech a n ik u s  
fa k to r , a  v én ás n y o m ás em e lk ed ése , v a la m in t  a

n y iro k e re k  b é n u lá sa  is h o z z á já ru l t  a  n y i r o k k e r in 
gés e lég te len ség én ek  k ia lak u lásá h o z , m in t  a z t  fo 
ly a m a tb a n  lev ő  k ísé r le te in k  ed d ig i h a e m o d in a m i-  
k a i e red m én y e i m u ta t já k . A m á s ik  ú t  a n y i r o k 
re n d sze r m e c h a n ik u s  e lzá rása  lek ö tésse l, h o g y  a 
f iz io lóg iásán  az  é r fa lb a  ju tó  p la sm a a n y a g o k  se  t á 
v o zh assan ak  el, s  az é r fa lb a n  v ég ü l fe lh a lm o z ó d 
ja n a k . E z t é r tü k  e l a  m áso d ik  k ísé r le tso ro z a tta l .  
V é g e red m é n y b en  m in d k é t m ód  e lső d leg esen  a  n y i 
ro k k e r in g é s t k á ro s íto t ta . A z első  ú to n , ú g y  g o n d o l
ju k , fő leg  d in a m ik u s , a  m á so d ik o n  p ed ig  m e c h a n i
k u s  n y iro k k e r in g é s i e lég te len ség e t h o z tu n k  lé t re .

Földi és m tsa i  (1), v a la m in t Miller  és m ts a i  (9) 
m ech a n ik u s  n y iro k e lé g te le n ség  sz ív re  g y a k o ro l t  
h a tá sá ró l  s z á m o lta k  be, c o ro n a r ia e lv á l to z á so k a t 
azo n b an  n em  ta lá l ta k . V én ák , i l le tv e  v é n a fa l ra  lo -  
ca lizá lt k ó r fo ly a m a t n y iro k e re k k e l  v a ló  ö ssze fü g 
g ésé re  u ta ln a k  Papp és m tsa  (11) v iz sg á la ta i. M i 
v iz sg á la ta in k a t n y iro k p a n g á s  h e v e n y  sz a k á b a n  v é 
g ez tü k  és le le te in k  sz e r in t a  n y iro k k e r in g é s  e lég 
te le n n é  v á lá sa  k ö v e tk e z té b e n  p la sm a p a n g á s  k e le t 
k ez ik  az é r fa lb a n  és o ly an  e lv á lto zás jö n  lé t re ,  m e
ly e t k o rá b b a n  sem  m áso k , sem  m i n e m  é sz le l tü n k . 
A  k iseb b  c o ro n a r ia á g a k b a n  u g y a n is  k e z d e tb e n

a) noradrenalin +  No-Spa adagolás (360 X)

b) mechanikus nyirokpangás (300 X )
5. kép. Tartós plasmaátivódás esetén az izom sejtek 
necrosisa után létrejött fibrinoid érfalnecrosis 6 napos 

esetbő l. (Haematoxylin-eosin festés)

2
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egyes, fe lteh e tő leg  k ise b b  m o lek u lasú ly ú  p la s m a -  
f ra c t ió k  az en d o th e l és a  lam in a  e la s t ic a  in te r n a  
k ö z ö tt  fe lh a lm o zó d n ak . E n n ek  o ka v a ló sz ín ű le g  az, 
h o g y  az  é r fa l  a lk o tó e lem e i k ö zö tti k a p c so la t  i t t  a 
leg lazáb b . A z idő  m ú lá sá v a l  és az  e lé g te le n sé g  fo 
k o zó d ásáv a l a  su b e n d o th e l ia l is  p lasm a m e n n y isé g e  
o ly  m é rté k b e n  nő , h o g y  az  e n d o th e lt  b e d o m b o r í t ja  
az  é r  ű r te ré b e , in t im a p á rn á t  hoz lé tre . U g y a n a k k o r  
m in ő ség e  is m eg v á lto z ik , m e r t  a lk o tá sá b a n  m in d  
tö b b  és v a lósz ínű leg  m in d  n ag y o b b  m o le k u la s ú ly ú  
p la sm a fra c t ió  vesz ré sz t ,  a m it  fe s tő d é sé n e k  m e g 
v á lto z á sa  m u ta t. A z A z an  fes tés k ék  sz ín e  p iro ssá , 
m íg  a  M allo ry  n e g a tív  sá rg a  szín  p o z itív  k é k e s fe 
k e té v é  v á lik . Ezzel e g y id e jű leg  a  f e l tö re d e z e t t  la 
m in a  e las tica  in te rn á n  á t  a  p lasm a  b e ju t  a  m é d iá b a  
is. E n y h éb b  és rö v id e b b  id e ig  ta r tó  k á ro so d á s  ese
té n  (m in t az  első  so ro z a t ese te in ek  tö b b sé g é b e n  és 
a  m áso d ik  csopo rt az o n  á l la ta ib a n , a h o l a  n y i ro k 
e re k  m ech a n ik u s  e lz á rá sa  fe lte h e tő e n  n e m  s ik e 
r ü l t  tö k é le tesen ) a fo ly a d é k  fe lsz ív ó d h a t és h e ly é t 
csak  a  m ed ia  fe lla zu lása , a  s e j te k  k ö z ö tt i  t é r  k iszé 
lesed é se  je lz i. A  sú ly o sa n  és hosszú  id e ig  k á ro s o 
d o t t  e re k b e n  azo n b an  iz o m se jte lh a lás  is tá r s u l  a 
p lasm ab e iv ó d ásh o z  és e k k o r  f ib r in o id  é r fa ln e c ro s is  
a la k u l  k i. A  fo ly a m a t a z o n b an  n em csa k  e b b ő l a  
sze m p o n tb ó l je le n t  v eszé ly t. V izsg á la ta in k  s z e r in t  
u g y a n is  (3, 17) a sz ív izo m b an  d issem in á lt, gócos 
izo m ro stn ec ro s iso k  is  k e le tk e z te k . E zek  lé t r e jö t té 
b en  a  n y iro k p an g á so n  tú l  d ö n tő  sze rep  j u t  a  k i 
se b b  c o ro n a r iaá g ak  lu m e n é t  b eszű k ítő  s u b e n d o th e 
l ia l is  p la sm a fe lh a lm o z ó d áso k n ak .

A  n y iro k le k ö té s t k ö v e tő  k á ro so d ás je le n tő s é 
g é re  u ta l ,  hogy  a  p la sm á v a l á t iv ó d o tt  c o ro n a r iá k  
le k ö té se  a  k o n tro l io k k a l szem ben  az  á l la to k  fe lé 
n e k  az o n n a li p u sz tu lásáh o z  v eze t (4).

E zen  é re lv á lto záso k  m o rp h o ló g ia i je l le m z ő it  
ész le lése in k  a la p já n  a  k ö v e tk ez ő k b en  fo g la lh a t ju k  
össze:

1. K ia la k u lá su k b a n  a  p lasm ab e iv ó d á s já ts z ik  
e lső d leg esen  d ö n tő  sze rep e t.

2. K ezd e tb en  az  e n d o th e l  és a  la m in a  e la s t ic a  
in te rn a  k ö zö tt h e ly e z k e d n e k  el.

3. F e n n á llásu k  so rá n  fe s tő d é sü k  je l le g z e te se n  
v á lto z ik , va ló sz ín ű leg  a t tó l  füg g ő en , h o g y  a lk o tá 
su k b a n  k iseb b  v ag y  n a g y o b b  m o le k u la sú ly ú  p la s -  
m a f ra c t ió k  vesznek  ré s z t  d ö n tő  m é rté k b e n .

4. A  k éső b b iek b e n  a  p lasm afe lh a lm o zó d ás a 
m é d iá b a n  is m eg je len ik , a h o n n a n  —  h a  hozzá si
m a izo m se jt n ec ro s is  n em  tá rsu l  — a n y iro k k e r in 
gés re g e n e rá ló d á sa  u tá n  fe lsz ívódha t. E llen k ező  
ese tb e n  f ib r in o id  é r fa ln ec ro s is  k e le tk ez ik .

összefoglalás. A  sz ív  m u scu la r is  k ise re ib en  ed 
d ig  n em  közö lt p a th o m ec h an izm u s  a la p já n  lé t re jö t t  
é re lv á lto z á so k a t í r tu n k  le. Az e lv á lto zás lén y eg e  az  
é r fa l  t ra n s p o r tz a v a ra , m e ly n ek  k ö v e tk ez téb en  su b 
e n d o th e lia l is  p lasm afe lh a lm o zó d ás a la k u l k i, am i 
a  k éső b b iek b en  a  m é d iá b a n  is m eg je len ik . A  p las 
m ab e iv ó d á s a n y iro k k e r in g é s  h e ly re á llása  u tá n  fe l
sz ív ó d h a t, h a  s im a izo m n ecro s is  és en n ek  k ö v e tk ez 
té b e n  f ib r in o id  é r fa ln e c ro s is  n em  a la k u l k i. A  su b 
en d o th e l ia l is  p la sm ab e iv ó d á so k  u g y a n a k k o r  az  é r
lu m e n  szű k ítése  m ia t t  h o z z á já ru ln a k  a  n y iro k e lé g 
te le n sé g  sz ív izo m k áro sító  h a tásáh o z .

A fényképek elkészítéséért ezúton mondunk kö
szönetét Kiss Sándornak.
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Fő városi Uzsoki utcai Kórház,  Ónkoradiológiai Intézet

H iberna l a daganatos b e teg ek  k eze léséb en

V án do r F. d r N é m e t h O y . d r . ,  R a v a sz  L . d r .

1964. m á rc iu s  3 -án  egy  o sz tá ly u n k o n  fek v ő  to n 
s il la  ca rc in o m ás b e teg  ö n gy ilkosság i szán d ék k a l 
m eg m érg ez te  m ag á t. A  v iz sg á la t so rá n  e lég  p o n to 
san  m eg  le h e te tt  á l la p íta n i, h o g y  eg y sz e rre  12 ta b 
le t ta  H ib e rn á l t  (300 m g  h a tó an y a g ) és 10 ta b le t ta  
D o r lo ty n t (2 g h a tó an y a g ) v e t t  be.

A z 54 éves fé r f ib e te g  —  a k i t  e b b e n  az idő 
p o n tb a n  a  n y ak o n  sz ilv án y i m e ta s ta s issa l já ró , a 
jo b b  e lü lső  to n s il la - ív rő l k i in d u ló , a to n s il la -ág yra , 
lá g y sz á jp a d ra  és b u c c á ra  k i te r je d ő  k rá té ré s  ca rc i-  
n o m á ja  m ia t t  10 n a p  ó ta  te le k o b a lt  b esu g á rzá sb a n  
ré sz e s íte t tü n k  —  com ás á l la p o tb a  k e rü l t  és a  K o
rá n y i  K ó rh á z  m érg ezési o sz tá ly á n  h á ro m  n ap ig  te l
jesen  eszm é le tlen  á l la p o tb a n  fe k ü d t.

A  m érg ezés i o sz tá ly ra  á tsz á l l í tá sa k o r  a  b e teg  
tu m o ra  és m e ta s ta s isa  lén y eg ileg  v á l to z a tla n  vo lt, 
az a d d ig  a lk a lm a z o tt 2500 rá d  gócdózis te lek o b a lt 
b esu g á rzá stó l reg ress io  m ég  n em  v o lt v á rh a tó .

A  K o rá n y i K ó rh á z  m érg ezés i o sz tá ly á n  a  b e te 
g e t s ik e rü l t  m eg m en ten i. T íz n a p p a l k éső b b  —  1964.
II I . 13-án  —  o sz tá ly u n k ra  v isszah e ly ez ték .

A  m érg ezés m ia t t  re n d k ív ü l le ro m lo t t  á l ta lá 
nos á l la p o tú , d ecu b itu so s b e teg  v iz sg á la ta k o r m eg 
le p e té sü n k re  az t ta p a sz ta l tu k , ho g y  in c u ra b i l isn a k  
lá tszó  to n s i l la - tu m o ra  te l je se n  v issza fe j lő d ö tt, n ya -  
k i m e ta s ta s isa  n em  v o lt  ta p in th a tó .

S u g á ré rz é k e n y  d a g a n a to k  g y o rs  v issza fe jlő d ése  
k iseb b  d ó z iso k ra  is k ö z ism ert, d e  eb b en  az ese tb en  
szö v e tta n ila g  ig azo lt e lsza ru so d ó  la p h á m rá k ró l  v o lt 
szó (820/1964. U zsok i u tc a i K ó rh á z  k ó rsz ö v e tta n , 
B a r la  S zabó  László  d r.) . E n n é l a  csö k k e n t su g á ré r 
zék en y ség ű  d a g a n a tfé le sé g n é l rá d iu m -tű z d e lésse l 
e lé rh e tő  u g y an  e red m én y , d e  te le k o b a lt  b esu g á rzá s
sa l h aso n ló  sze rk eze tű  d a g a n a to k n á l m ég  m e tas tas is  
n é lk ü l i  ese te k b en  is leg a lá b b  6000 rá d  gócdóz isra  
v an  szükség , hogy  a  ta r tó s  tü n e tm e n te ssé g  b ek ö v e t
kezzen .

A  b e teg  g y ó g y u lásáb a n  n em  b íz tu n k , a  te le 
k o b a l t  b e su g á rz á s t fo ly ta tn i  k ív á n tu k , d e  ú ja b b  
5 X  200 r  u tá n  a re n d k ív ü l  rossz á lta lá n o s  á l lap o t 
m ia t t  n em  fo ly ta th a t tu k  a  b esu g á rzá st.

A  b e teg  e rő á llap o ta  fo k o za to san  ja v u l t ,  tu m o ra  
n em  re c id iv á l t  és k é t  évve l k éső b b  tö r té n t  e llen 
ő rzése id e jéb e n  is tü n e tm e n te s  vo lt.

H aso n ló , in c u ra b i l isn a k  lá tszó  e lsza ru so d ó  la p -  
h á m rá k  ily en  re la t ív  k is  dóz isú  b esu g á rzá s  u tá n  
b ek ö v e tk ező  ta r tó s  tü n e tm e n te ssé  v á lá sá t n em  lá t
tu k  és m e ta s ta t iz á ló  e lsza ru so d ó  la p h á m rá k n á l  az 
iro d a lo m b ó l sem  ism e rü n k  ily en  k öz lést.

A  te l je se n  szo k a tla n  tu m o r-re g re ss ió t n em  tu d 
tu k  eg y ed ü l a su g á rh a tá ssa l  m ag y a rázn i. A r ra  gon 
d o ltu n k , hogy  a k ü lö n leg es h a tá s  k i fe j lő d ésé b en  a 
p sy ch o a k tív  sze rek  h a tá s á n a k  is sze rep e  vo lt.

F e lte v é sü n k  ig azo lá sá ra  á l la tk ísé r le te k e t á l l í
to t tu n k  be.

2*

Az álla tk ísérle teket k é t sorozatban összesen 24 db. 
G uerin -tum orra l o lto tt, 200 g sú lyú fehérpa tkánnya l 
végeztük. A különböző  idő pontban  tö r tén t ké t k ísér
le ti sorozat teljesen azonos eredm ényhez vezetett.

Az első  csoportban levő , dag an atta l o lto tt á lla tok  
sem m iféle kezelést nem  kaptak , kon tro llkén t szerepel
tek  (I.).

A m ásodik csoportba tartozó  á lla toka t a  tu m o r- 
im p lan tá lást követő  heted ik  nap  u tán  n ap o n ta  2 m g 
H ibernalla l kezeltük subcu tan  in jectio  fo rm á jában  (II.).

A harm adik  csoport a tu m or-im p lan tá lást követő  
heted ik  naptól kezdve nap i 600 r-es  fractiókban ö t egy
m ást követő  napon összesen 3000 r  C haou l-besugárzást 
k ap o tt a tum orra (III.). '

A negyedik csoportnál H iberna l és rö n tg en su g a ras ' 
kom binált kezelést végeztünk a II. és III. csoportná l 
le ír t fe ltételek m elle tt (IV.).

Valam ennyi á l la to t a tum or-im p lan tatio  u tá n i ' 
19-ik napon ö ltük  le.

A z e lé r t  e re d m é n y t az 1. k é p  m u ta t ja ,  a  k ip ra e -  
p a r á l t  d ag a n a to k  c so p o r tja i sz e r in t ö sszeá llítv a .

K ísé r le te in k b en  eg y ed ü l H ib e rn a l la l  k e z e l t  á l
la to k n á l  is (II.) m u ta tk o z o t t  g á t ló  h a tá s . A  le g n a 
g y o b b  tu m o rn ö v e k e d é s -g á tlá s t a b b a n  a  c so p o r tb a n  
é sz le ltü k  (IV .), a h o l a H ib e rn á l t  és rö n tg e n b e s u g á r-  
z á s t  e g y ü tt  a lk a lm a z tu k .

A kü lönböző  b ea v a tk o z á so k  e re d m é n y é t a  k i-  
p ra e p a rá l t  tu m o ro k  le m érése  u tá n  k is z á m íto t t  g á t 
lás-száza lék b an  a  k ö v e tk ező  tá b lá z a t  m u ta t ja :

Táblázat

T um orok
összsúlya Á tlag G átlás %

Kontroll (I) 26,00gr 4,333gr
»

Hibernal (II) 15,50gr 2,583gr 40,39
Röntgen (III)  
Hibernal és

8,30gr l,433gr 68,08

Röntgen (IV) 5,15gr 0,858gr 80,20
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A z á l la tk ísé r le te k e t azonos fe lté te le k  m e l le t t  
ú ja b b  24 p a tk án y o n  m eg ism é te ltü k . A  g á t lá s -sz á 
z a lé k  a  fen ti é r té k e k h e z  h aso n ló  e re d m é n y t m u ta 
to t t .  T isz táb an  v a g y u n k  azzal, ho g y  a  I I I . és IV . 
c so p o r t tu m o r-sú ly  á t la g a  k ö zö tt n in cs n a g y fo k ú  
g á t lá s i  kü lönbség, m ég is  a k a p o tt  é r té k e k e t  k l in i 
k a i  ta p a sz ta la ta in k k a l  —  és su ic id á lt b e te g ü n k  ese
té v e l  —  ö sszehason lítva , a  H ib e rn a l ra d io se n s ib i-  
l izá ló  h a tá s á t  v a ló sz ín ű n e k  ta r t ju k .

A z á l la to k n ak  a d o t t  H ib e rn a l —  te s ts ú ly ra  szá
m í tv a  —  k ö rü lb e lü l azo n o s ad ag  v o lt, m in t  su ic i-  
d iu m o s ese tü n k b en . A  H ib e rn a l keze lés e lső  k é t 
n a p já n  az á lla to k  a lu d ta k , é le tü k  to v á b b i fo ly a 
m á n  p ed ig  ren d k ív ü l k e v e se t m ozog tak .

A  rö n tg en -b esu g á rzássa l k ez e itek n é l a tu m o r -  
n ö v ek ed és-g á tlás  a  m e g sz o k o ttn a k  m eg fe le lő  vo lt.

A  IV . csoport a r r a  u ta l ,  ho g y  —  le g a lá b b is  á l
la tk ísé r le te k b e n  —  a H ib e rn a ln a k  ra d io se n s ib i l izá ló 
h a tá s a  van .

E m b ere n  vég ze tt m eg f ig y e lé se in k e t csa k  e lő re 
h a la d o t t  á llap o tb an  lev ő , su g á rk e z e lé s re  k e v é sb é  
•a lka lm as dag an a to s b e te g e k e n  vég ez tü k .

A z első  cso p o rtb a  sz á jü re g i d a g a n a to k  k e r ü l 
te k . I t t  a  sugárkeze lés a la t t i  re ac tió k  jó l  m e g f ig ye l
h e tő k  v o ltak .

A  m ásod ik  c so p o r tb a n  e lő re h a la d o tt  n ő g y ó g y á 
sza ti, v ag y  m ás, o ly an  g e n e ra l iz á lt  d a g a n a to k  sze
re p e l te k , m e lyekné l te rá p iá s  dózisú  su g á rk e z e lé s t  
n e m  a d tu n k  és a p sy c h o p h a rm a c o n o k  tu m o ro s  b e 
te g re  g y ak o ro lt h a tá s á t  k ív á n tu k  m eg f ig y e ln i.

Helyi, adottságaink m iatt mély altatást nem vé
geztünk, hanem Várady Géza dr. ideggyógyász fő or
vossal történt konzultáció alapján napi háromszor 1 
tablettával kezdve napi 4—5 tablettáig emelkedő  adagú 
Hibernal mellett este 1 tabletta Dorlotynt, vagy Seve- 
nalt adtunk.

A harmadik héttő l a  betegek napi 2 X 1, 3 X 1 tab
letta Hibernált kaptak. A betegek a Hibernal adására 
közömbös magatartásúak lettek, szívesen és hosszan 
pihentek, alvásuk hosszan tartó volt, környezetükkel  
kapcsolatuk rendezett maradt.

A z első  cso p o rtb a  ta r to z ó  10 e lő re h a la d o tt  sz á j
ü re g i  m a lig n u s d a g a n a t ta l  ren d e lk ező  b e te g n é l  —  
a  te lek o b a lt- , i l le tv e  rö n tg e n  m é ly b e su g á rz á ssa l 
eg y id e jű le g  — H ib e rn a l  keze lést is v é g e z tü n k .

V a lam en n y i b e te g n é l m e g á l la p íth a tó  v o lt, h o g y  
tű rő k é p e ssé g ü k  fo k o z ó d o tt és a su g á rk e z e lé s t  m ég  
e rő s  h e ly i  su g á rreak c ió  m e l le t t  is p a n a sz  n é lk ü l  
tu d tu k  végezni.

K iem e lk ed ő n ek  ta r t u n k  h á ro m  ese te t, m e ly b e n  
a  su g árk eze lés t e g y é b k é n t e rő sen  m e g n e h e z ítő  k í
sé rő , m ásod lagos g y u l la d á sn á l a su g á rk e z e lé s  n a 
g y o b b  gócdóz isokban v ég z ésé t a  H ib e rn a l e lő seg í
te t te .  A  n ec ro tik u s tu m o ro s  fek é ly ek  a  b e su g á rz á s  
a la t t  a  m eg szo k o ttn á l g y o rsa b b a n  t is z tu l ta k  fe l, és 
a  tu m o r  reg ress ió ja  fe l tű n ő e n  g y o rs v o lt.

A  rad io lóg ia i és H ib e rn a l  k o m b in á lt  k ez e lés
b e n  ré szesü lt b e teg ek  k ó r le fo ly á sa  csak  a  s u g á rk e 
ze lés a la t t i  g y o rsab b  tu m o r- re g re ss ió b a n  és a  k eze 
lés  a la t t i  k ed v ező b b en  a lak u ló  k ö rü lm é n y e k b e n  
k ü lö n b ö z ö tt az egyéb , csak  su g a ra sa n  k e z e l t  e lő re 
h a la d o t t  daganatos b e te g tő l. A  k éső b b iek b e n  a  b e

te g e k  h e ly i re c id iv áb an , v agy  m e tas tas iso k b an  
m e g h a lta k .

Egy eset volt ezek közül kivétel, melynél az egyéb
ként igen rossz tumorbiológiai helyzet mellett figye
lemre méltó eredményt értünk el a kombinált kezelés
sel. Az esetet az alábbiakban ismertetjük:

67 éves férfi mandibuláját destruáló, buccára rá
terjedő . elszarusodó, incurabilisnak látszó gingiva-car- 
cinomáját 6300 rád összdózisú telekobalt besugárzás
ban részesítettük. A besugárzás alatt napi 5 tabletta 
Hibernált és este 1 Dorlotynt kapott. A sugárkezelés 
befejezése után még két hónapig napi 2 tabletta Hiber
nált szedett. A beteg a magasabb dózisú Hibernal ide
jében állandóan aluszékony volt, az erő s sugárreak
ciót panasz nélkül tű rte és a kezelés kezdetén incurabi
lisnak látszó tumor helyén — másfél évvel késő bb — 
csak behúzódott heg látszik. Természetesen nagyon ne 
héz megítélni, hogy ebben a szokatlanul kedvező  ered 
menyben a kombinált kezelésnek milyen szerepe volt, 
de csontra mélyen ráterjedő  ráknál ritka a hasonló ha
tásfok.

A  m áso d ik  c so p o r tb a  15 o ly an  b e te g  ta r to z o tt ,  
a k ik n e k  su g á rk eze lé s  u tá n i  re c id iv - tu m o ru k  vo lt, 
v ag y  o ly an o k , a k ik n é l  leg fe ljeb b  p a l l ia t iv  su g á r-  
te rá p ia  jö h e te t t  szóba a fo ly am a t g e n e ra l iz á lt  vo lta  
m ia t t .

A  H ib e rn a l a lk a lm az ása  ezek n é l a z é r t  tö r té n t ,  
h o g y  a n n a k  h a tá s á t  a p a ll ia t iv , tü n e t i  kezelési 
sze m p o n to k b ó l v izsg á lju k .

A z a k t ív  sebészi, v ag y  ra d io ló g ia i keze lésben  
m á r  n em  ré sz e s íth e tő  b e teg ek  k ö rn y e z e tü k  részé re  
n ag y  m e g te rh e lé s t  je le n te n e k  és p a n a sz a ik  e lő te ré 
b e n  e b b e n  a s tá d iu m b a n  á l ta lá b a n  a  fá jd a lo m  áll.

H ib e rn á l  ad á sa  ezekné l a b e te g e k n é l a  tu m o r  
to v á b b i p ro p a g á c ió já t sem m ilyen  i rá n y b a n  sem  b e 
fo ly á so lta , é le t ta r ta m u k  sem  v á lto z o tt  —  d e  b e teg 
sé g tu d a tu k  csö k k en t, á lta lán o s  e rő á l la p o tu k  á l ta lá 
b a n  ja v u l t  és fá jd a lo m é rz e tü k  k ev e seb b  és en y h é b b  
c s i l la p ító k k a l k iv éd h e tő v é  vá lt.

A  p h e n o th ia z in  szá rm azék o k  tu m o r-n ö v e k e d é s t 
b e fo ly áso ló  h a tá s á ró l  az iro d a lm i a d a to k  n em  egy 
ség esek  és b e n n ü k  sok  e l len tm o n d ás v a n  (1, 2, 4).

Á l la tk ísé r le te in k b ő l  u g y an  az  lá tsz ik , h o g y  
eg y e d ü l a H ib e rn a ln a k  is v an  tu m o r-n ö v e k e d é s t 
g á t ló  h a tá sa , d e  az  a  b en y o m ásu n k , h o g y  ez csak  
o ly an  m a g a s  dózis m e l le t t  k ö v e tk ez ik  be, m in t  am i
ly e n  su ic id iu m o s e se tü n k b e n  is sze rep e lt.

H ib e rn a lo s  m eg fig y e lése in k  je le n tő sé g é t n em  
is a b b a n  lá t ju k , h o g y  a p sy ch o p h a rm ak o n o k  k ü lö n 
leges tu m o r-g á t ló  h a tá ssa l  re n d e lk ezn é n ek , d e  h a 
tá ro z o t ta n  az az  é rzésü n k , ho g y  H ib e rn a l  és t r a n 
q u i l la n s  sze rek  a d á sá v a l — Peters (3) m eg fig y e lé 
se iv e l m eg eg y ező en  —  az  egész sze rv e z e t su g á r tű rő  
k ép esség e  fo k o zh a tó , to v áb b á  tra n q u i l la n s  szerek  
eg y id e jű  a d á sá v a l su g á rsen s ib il izá ló  h a tá ssa l  is szá
m o lh a tu n k . M ély  a l ta tá ssa l  a h a tá s fo k  v a lósz ínű leg  
e m e lh e tő  vo lna .

E lő re h a la d o tt  d a g a n a to k  su g árk eze lésén é l, in 
cu ra b i l is  b e te g e k  g y ó g y szere lésén é l és áp o lásá n á l 
n em  közöm bös az  á l la n d ó a n  m eg lev ő  d ep ress ió s á l
la p o t  fe lo ld ása , m e ly  tra n q u i l la n so k k a l  leh e tség essé  
v á lik . B e teg e in k n é l m eg f ig y e lt b e te g sé g tu d a t e n y 
h ü lé s t  és p sy ch és v á lto z á so k a t Véghelyi (5) m eg h a 
tá ro z á sá v a l  je l le m e z h e tjü k  le g jo b b a n : „A  b e teg  é r 
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ze lm i re ac tió i o ly  m ó d o n  csö k k en n ek , ho g y  b e te g 
ség év e l szem ben  m in te g y  » k ív ü lá lló n ak «  é rz i m a 
g á t .”

F á jd a lo m c s i l la p ítá s  sze m p o n tjáb ó l a  H ib e rn a l 
je len tő ség e  a b b a n  v an , h o g y  a  b e teg  a m ú g y  is le 
ro m lo t t  á l ta lá n o s  á l la p o tá b a n  az  a lk a lo id ák  és a n -  
a lg e t ik á k  a d a g já n a k  csö k k en tése  leh e tő v é  v á lik .

összefoglalás. S zerző k  d ag a n a to s  b e teg ek en  
v ég ze tt m eg fig y e lések  és á l la tk ísé r le te k  a la p já n  a 
H ib e rn a l h a tá s á t  v izsg á lták . G á tló  h a tá s a  közepes

dó z iso k b an  n em  b iz o n y íth a tó , d e  su g á rse n s ib i l iz á ló  
h a tá s a  és a  su g á r tű rő k é p e ssé g  fo k o zó d ása  m e g f i 
gye lhe tő .

In c u ra b i l is  b e te g e k n é l H ib e rn a l la l  a  b e te g  p a 
n asza it, e lső so rb an  fá jd a lo m é rz e té t  tu d ju k  k e d v e 
ző en befo ly áso ln i.

IRODALOM: 1. Back, A.: Acta path, mikrobiol.  
Scand. 1963, 59, 491. — 2. Nystrő m. C.: Acta Radiol. 
1962, 58, 257. — 3. Peters, K.: Strahlenther. 1955, 97, 
579. — 4. Pujman, V.: Neoplasma. 1963, 10, 365. — 5. 
Véghelyi P.: Orv. Hetit. 1957, 98, 937.

Budapesti Orvostudományi Egyetem, IV. Sebészeti Klinika (Igazgató: Kudász József dr.) Szív- és Érsebészet.

G u in in a- li y d rov i but y rat Na. a lka lm azása fá jd a lom csillap ításra

(Elő zetes közlemény)

S zá n tó  K a ta l in  d r . És N e m e s A t t i la  d r .

F ra n c ia  szerző k , e lső so rb an  H. Laborit n ev éh ez  
fű ző d ik  a G a m m a -h y d ro x ib u ty ra t  N a. (T o v áb b iak 
b a n  G am m a-O H ) fe lfedezése. A z e red e ti  le írá so k  
sz e r in t e lő nye az  összes tö b b i n a rc o t ic u m m a l szem 
ben , ho g y  a l ta tó  h a tá sa  m e l le t t  p o z itív  i rá n y b a n  
b e fo ly á so lja  a  sze rv eze t m e ta b o l ik u s  fo ly a m a ta it , 
a v é r  pH  v á lto z a tla n  m a ra d , a se j t  o x y d a tio  z a v a r t 
n e m  szenved.

A z iro d a lm i ad a to k  á t te k in té se  u tá n  k i tű n ik , 
h o g y  a  G am m a-O H  p o z itív  tu la jd o n sá g a i m ia t t  
eg y ik  leg k ev ésb é  to x ik u s, leg k ev ésb é  veszé lyes n a r - 
co t ik u m n a k  te k in th e tő . N a rco tik u s  tu la jd o n sá g a i  
azo n b an  a tö b b i a lta tó sz e rh e z  k ép est n e m  e léggé 
k i fe je z e tte k . In k á b b  a fiz io lóg ia i á lom hoz k ö ze l á lló  
á l la p o to t id éz  elő . E z é rt az  a n a esth es io ló g iá b an  
n em ig en  h a sz n á l já k  a G a m m a-O H -t ö n á lló an , á l ta 
lá b a n  csak  m á s  sze rek k e l k o m b in á lv a  k e rü l  a lk a l
m a z á s ra  (1, 5, 7). M ég p sy c h iá tr ia i  g y a k o r la tb a n  is 
re c ta l is  b a r b i tu ra t  ad a g o lá sáv a l eg ész ítik  k i  a 
G am m a-O H  h a tá s á t ,  ho g y  a  b e teg e k  m e g n y u g o d ja 
n a k  és p sy c h o th e ra p iá ra  a lk a lm a ssá  v á l ja n a k  (3).

M ag y a ro rszág o n  Szántó Imre, Nagy Gábor és 
Strehlinger Lajos (7) szá m o ltak  b e  G am m a-O H  a l
k a lm az ásá ró l an aesth es io ló g ia i g y a k o r la tu k b a n . T a
p a sz ta la ta ik  a la p já n  a G a m m a-O H -t eg y ik  leg k e 
v ésb é  to x ik u s  n a rc o t ik u m n a k  ta r t já k .  M in th o g y  
n a rc o t ik u s  h a tá s a  ö n m ag áb a n  nem  e lég  erő s, k ü 
lönböző  g y ó g y sze r-k o m b in ác ió k a t a lk a lm az n ak . S a
j á t  g y a k o r la tu k b a n  a G am m a-O H  leg n ag y o b b  je 
len tő ség é t csecsem ő k n a rc o s isá b a n  lá t já k .

k jin d ezek  f ig y e lem b e v é te lév e l a re n d e lk e z é 
sü n k re  á lló  k o r lá to l t  m en n y iség ű  G a m m a-O H -t m ás 
i rá n y b a n  h a sz n á ltu k  fe l. S z e rze tt ta p a sz ta la ta in k ról  
i t t  szám o lu n k  be.

H é t o ly an  b e te g n e k  a d tu n k  egy  v a g y  tö b b íz 
b en  G am m a-O H -t, a k ik  m ás-m ás b e te g sé g e k  m ia t t  
fe k ü d te k  k l in ik á n k  kü lö n b ö ző  o sz tá ly a in  és sz in te  
e lv ise lh e te tlen  fá jd a lm a ik a t  n em  s ik e rü l t  m ás 
g y ó g y sze rek k e l cs il lap ítan i.

E se te in k e t a  62. o ld a lo n  tá b lá z a tb a n  is m e r te t 
jü k .

A z ism e rte té sb ő l k i tű n ik , h o g y  7 b e te g  k ö zü l, 
k ik n ek  n ag y fo k ú  fá jd a lm a i m ia t t  eg y  v a g y  tö b b  
ízb en  a d tu n k  G a m m a-O H -t, 6 ese tb e n  s ik e rü l t  f á j 
d a lo m cs il lap ítá s t e lé rn i.

A  k isszám ú  ese tb ő l nem  le h e t m essze m e n ő  k ö 
v e tk e z te té se k e t lev o n n i. Ú gy tű n ik  az o n b an , h o g y  
tu m o ro s  b e teg e k n é l, és o ly an o k n á l, a k ik n é l  p e r i-  
p h e r iá s  k e r in g é s i z a v a ro k  okozzák  az  e lv ise lh e te t
len  fá jd a lm a k a t, a  G am m a-O H  a lk a lm a z á sa  e n y h ít i  
e b e teg e k  szen v ed ése it.

Összefoglalás. S zerző k  ism e r te t ik  ta p a s z ta la ta i 
k a t  G am m a-O H  a lk a lm a z á sá v a l o ly a n  e se te k b e n , 
ah o l az erő s fá jd a lm a k a t  m ás g y ó g y sze rek k e l csil-, 
la p í ta n i  n em  s ik e rü l t .  V é lem én y ü k  s z e r in t  cé lsze
rű n e k  lá tsz ik  a  G am m a-O H  a lk a lm a z á sa  d a g a n a to s  
b e teg e k n é l és o ly an o k n á l, a k ik n é l p e r ip h e r iá s  k e 
r in g és i za v a ro k  ok o zzák  a n a g y fo k ú  fá jd a lm a k a t .

IRODALOM: 1. Cailar, J., Herail, J.: Agressologie. 
1962, 3, 209. — 2. Campan, L., Espagno, M. T.: Agres- 
solcgie. 1961, 2, 283. — 3. Danou—Baileau, H. és mtsai: 
Presse Méd. 1962, 70, 2205. — 4. Drakontides, A. B. és 
mtsai: J. Pharmacol, and Exp. Ther. 1962, 135, 275. —
5. Laborit, H. és mtsai: Agressologie. 1960, 1, 549. —
6. Langlois, M. és mtsai: Agressologie. 1960, 1, 431. —
7. Szántó I., Nagy G., Strehlinger L.: Elő adás. Magy. 
Anaesth. Társ. 1964. okt. 30. — 8. Szántó I., Nagy G., 
Strehlinger L.: Anaesth. és Ref. Szemle. 1965, 3, 1003.
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Diagnosis
i Gyógyszerelés I H án y  esetben 
I a  Gam m a-O H | k a p o tt

alk . e lő tt jG am m a-O H -t
A b ead ás m ód ja T ü n e tek Eredm ény

I. V.M.L.  
43 é.f.

Endart. ob 
iit. Gangr.  
pedis

1 Napi 5 — 6 
amp. Do- 

!  largan 
(Pethidinum  

j  hydrocblor.  
100 mgr.)

2 1. 1 amp.
1 Gamma- 

OH (2 gr.) 
i.v .

Közvetlenül a beadás után 
enyhe szédülés, hányinger, 

j  gyomor körüli szorító érzés. 
Pupillák kp. tágak, fényre jól 
reagálnak. Bő r nedves.

Fájdalom mentes periódus 
35 percig tart, majd 1. amp. 
Pipolphen (Promethazin 50 
mgr.) adása után egész na
pos fájdalommentesség.

2. 2 amp.
(4 gr.) 

i.v .

A beadás után rövid ideig 
gyomortáji fájdalom és hány* 

i inger, nváladzás. A  kínzó 
végtagfájdalom  promt szű nt.

Fájdalommentes idő szak 1 
óra, majd 1/2 amp. Dolargan 
egész napra panaszmentessé 
tette a beteget.

I I . T.L.  
35 é.f.

Endart. ob
iit. Gangr.  
pedis.

Napi 5 — 7 
amp. Dolar- 
gan, Elysi- 
on (Phenyl- 
cyclid in), 
Mo., Rela- 
xyl-G  
inf.

2 1. 1 amp. 
i .v .

A beadás után szédülés, b i
zonytalan rosszullét.

A fájdalom nem szű nt meg.

2. 2 amp. 
i .v .

A beadás után kb. 3 óra hosz- 
szat aluszékony, fájdalmai 
csökkentek. Ez idő  a latt idő n
ként periodikus Cheyne-Sto- 
kes jellegű  légzés. (5,8)

A 3 órás idő szak után 1 amp. 
Pipolphen tovább» 12 órás pa
naszmentes idő szakot eredmé
nyezett.

I I I . F .J.  
57. é.f.

Arterio-  
scler. ob lit. 
Gangr. pe
dis.

Naponta 
többízben 
2 ctg. Mo.

2 1. 2 amp. 
i.v .

Erő s szédülés, majd aluszé- 
konyság. Érintésre, hangos 
szóra ébreszthető .

Fájdalommentes idő szak 1 
óra. Ezt követő en 1 amp. Pi- 
polphen-nel nem sikerült, 1 
ctg. Mo adásával sikerült 
18 órás fájdalommentes idő 
szakot létrehozni.

2. 2 amp. 
i.v .

Mint fent. Mint fent.

IV . P.G. 
44 é.n.

Carcinosis 
peritonei 
cum m etast.

Napi 20 
ctg.! Mo.

1

4

i

1. 2 am p. 
in fusio- 
ban 6 
óra alatt.

2. 2 am p.
, 3. infusio- 

ban 10 
óra alatt.

4.

Könnyű  elalvás, gyors éb- 
reszthető ség, szédülés, „b i
zonytalansági érzés” . Kis- 
fokú izomremegés, brady
cardia. Periodikus Cheyne- 
Stokes légzés. Kp. tág, fény
re jó l reagáló pupillák. In
fusio elő tti hányás m eg
szű nt.
2., 3., 4. alkalommal m egfi
gyelések m int fent.

Minden esetben az infusio 
napján az Mo szükséglet ösz- 
szesen 2 ctg.

V . G.A. 
69 é.f.

Ce. hepatis 
cum me
tast.

Napi 4 ctg. 
Mo.

i 1 amp. 
i.v .

Aluszékonyság. Egész nap panaszmentes. 
Ezen a napon az Mo szükség
let 0 .

V I. D.L.  
53 é.f.

Arterio-  
scler. uni- 
vers. In
farct. m yo
cardii.

N api 4 ctg. 
Mo.

2 1. 2 amp. 
i .v .

Enyhe szédülés. Nagyfokú anginás fájdalm ait 
nem csillapította.

2. 2 amp. 
i.v .

Zuhanásszerű  érzés, kis 
hányinger.

Fájdalmai nem nagyon m ér
séklő dtek.

V II . B .J.  
54 é.f.

Cc. coli 
transversi 
cum me
tast.

N api 9 ctg. 
Mo.

3 1 .
2. 1 am p. 

i.v .
3.

Mindhárom alkalommal  
könnyű  felületes alvás. Idő n
ként Cheyne-Stokes légzés. 
Bő rpír. Igen erő s izzadás. 
Hányinger. Kp. tág pupillák,  
fényre jó l reagálnak.

Mindhárom alkalommal napi  
Mo szükséglet: 0 .
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Pestmegyei Tanács Semmelweis Kórház, I I . Belosztály. ( Fő orvos: Fejér Á rpád dr.)

Az ep eh ó lyag  e ltávo lítása  u tán i panaszok ró l

B a lo g h  P é te r  d r .

A zok a b e tegek , a k ik  postch o lecy stec to m iás 
p a n a sz a ik k a l  az o rv o s t fe lk e re s ik , g y a k ra n  je le n te 
n e k  nehéz, sokszo r a l ig  m eg o ld h a tó  p ro b lém á t 
g y ó g y ító  tö rek v é se in k b en . Magyar  (18) a d a ta i sze
r in t  az ep ep an aszo k  m ia t t  b e lk l in ik á n  ész le lt b e te 
g e k  tö b b  m in t  10% -a m á r  ch o lecy stec to m ia  u tá n  
v an . S a já t  b e teg e in k  és i ro d a lm i ad a to k  k ap csán  a 
k ö v e tk ez ő k b en  az ep e h ó ly a g  e ltáv o lításo n  á te se tt  
b e teg e k k e l kap cso la to s k é rd é se k e t k ív á n ju k  á t te 
k in te n i, a  m ű té t  u tá n i,  sebészeti v o n a tk o zású  p a 
n aszo k  és szö v ő d m én y ek  k iv é te lév e l.

Jo g o s-e  a „ p o stch o lecy stec to m iás sy n d ro m a ” 
e ln ev ezés?  K é tség te len  az , h o g y  a  tü n e te k  m eg je 
le n é se  sem  idő ben , sem  fo rm á b a n  n em  azonos az 
eg y es ese tek b en . Az is té n y , h o g y  a  ta r k a  k ép  m ö
g ö t t  k ü lönböző  okok  h ú z ó d n a k  m eg . N em  m o n d  
en n é l sem m ive l sem  tö b b e t  a  sz in tén  szokásos „ s ta 
tu s  p o s t ch o lecy stec to m iam ” m eg je lö lés sem . M á
so k , Emmrich (10), Boiler—Deimer (4), Csink (8) 
v é lem én y év e l e g y e té r tv e  az t g o n d o lju k , hogy  h e 
ly eseb b  a  fe n ti  m eg n ev ezés e lh ag y á sa  és a k ép  p o n 
to s  m eg je lö lése  (p l. ch o lan g it is , c y s tik u s csonk - 
sy n d ro m a , stb .).

O sz tá ly u n k  7 év i fe k v ő b e te g a n y a g á t szám b a- 
v éve , 408 o lyan  b e te g e t ta lá l tu n k , k ik en  elő ző leg 
ep eh ó ly ag  e ltáv o lítás  tö r té n t .  E zek  közü l p an asz - 
m e n te s  v o lt 261 (k e re k e n  64% ). B e teg e in k  m ű té té t  
kü lö n b ö ző  k ó rh á zak  seb é sze ti o sz tá ly án  végezték , 
íg y  a n y a g u n k  a lk a lm a s  a r ra ,  h o g y  á tlag o s k ép e t 
n y e r jü n k  a  b e teg ek  m ű té t  u tá n i  h e ly ze té rő l. A d a 
tu n k  p o n to san  egyez ik  Versiraeten (26) lén yegesen  
k iseb b  b e teg an y ag b ó l s z á m íto t t  a rá n y á v a l, de jó v a l 
ked v ező b b , m in t Boiler és Deimer (4) n ag y  a n y a 
gon  m e g á l la p íto tt  88% -os, k iu g ró a n  rossz e red m é
n y e . Kaiser (12) m in te g y  20% -ban  a d ja  m eg  szám í
tá s a i  a la p já n  a p a n a sz o k  je len tk ez ésé t. Emmrich 
(10) re fe rá tu m á b a n  a  m ű té t  u tá n  v issz a m a ra d t p a 
n a sz o k a t a  m ű tö tt  ese te k  10— 15u/o-ára becsü li. M ég 
h a  ez t az a d a to t  fo g a d ju k  is  el —  fe lté te lezv e , ho gy  
a  m ű té te k  m in d en k o r m eg fe le lő  ja v a l la t  a la p já n  és 
a  szükséges m ű té t te c h n ik a i  k ö v e te lm én y ek  m essze
m e n ő  b e ta r tá sá v a l  tö r té n te k  — , je len tő s  azon  be
te g e k  szám a, ak ik  m ű té t  u tá n i  p an a sza ik  o rv o s lá 
s á t  k e res ik .

1. tá b lá z a tu n k  p an a szo s  b e teg e in k  k o r  és n em  
sz e r in t i  m eg o sz lásá t m u ta t ja .

A  p anaszos b e teg e k  e lm o n d ása , i l le tő leg  a b e
m u ta to t t  sebészi zá ró je le n té se k  sz e r in t az e ltáv o lí
t o t t  epehó lyag , ill. az  e p e u ta k  k ö v e t ta r ta lm a z ta k  
120 ese tb en , 8 ese tb en  g y u l la d á s  m ia t t  v ég ez ték  el 
a  m ű té te t ,  a  tö b b i m ű té t  o k á t b iz to san  tisz tázn i 
n e m  tu d tu k .

A  p a n a szo k n ak  a  m ű té t  id ő p o n t já tó l  s z á m íto t t  
e lső  je le n tk e z é sé t a 2. tá b lá z a to n  so ro l tu k  fe l.

A  k ü lö n b ö ző  p a n a sz o k a t té te le se n  a  3. tá b lá z a t  
ta r ta lm a z z a .

I .  táblázat

K or Férfi Nő Ö sszesen

- 3 0 10 10
6,8% 6,8%

3 1 - 4 0 3 21 24
2% 14,3% 16,3%

41—50 3 35 38
2% 23,8% 25,8%

5 1 - 6 0 1 40 41
0,7% 27,2% 27,9%

6 1 - 2 32 34
1,4% 21,8% 23,2%

Összesen 9 138 147
6,1% 93,9% 100%

2. táblázat

A  panaszok kezdete mű tét után

Idő F érf i N ő Ö sszesen

1 éven belül 2 62 64
1—5 év 4 36 40
5—10 év 2 15 17
11 év felett 1 25 26

3. táblázat

Görcs, fá jd a lo m ................. 132
Lázas mozgalom ............... 62
Jelentő sebb emésztési zava-

rok és székrekedés.......... 98
Sárgaság ............................... 14

I t t  e m lí t jü k  m eg , h o g y  89 b e te g ü n k  p a n a sz a i 

h o sszab b  id ő n  á t  re n d sze re sek  v o ltak , 13 b e te g  m ű 

té t  u tá n i  p an asza i m ia t t  m á r  e lő ze tesen  is  ré sz e sü lt  
egy  v ag y  tö b b  a lk a lo m m a l k ó rh á z i k eze lésb en . B e
te g e in k  k ö z ö tt  11 o ly an  v o lt, k i t  a z  e p e m ű té t  u tá n  

a  h eg b e n  k ép ző d ö tt sé rv  m ia t t  m e g o p e rá l ta k , ez 

a z o n b a n  p o stch o lecy stec to m iás p a n a s z a ik a t  n em  
b e fo ly á so lta . A z első  m ű té t  u tá n  ú ja b b  e p e ú t  m ű 
té te t  v ég ez tek  9 b e teg en , e re d m é n y te le n ü l, a m it  az
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is ta n ú s í t ,  hogy v á l to z a t la n  p a n a sza ik  m ia t t  ú j r a  
k ó rh á z b a  k e rü lte k , e z ú tta l  a z o n b an  b e lo sz tá ly ra .

4. T áb láza tu n k  a r ró l  tá jé k o z ta t,  ho g y  az  e lső  
k ó rh á z i kezelés a m ű té t  u tá n  m e n n y i id ő v e l tö r 
té n t.

4. táblázat

Mű tét idő pontja Szám

1 éven b e lü l................... 20
1 — 5 évvel e z e lő t t........ 39
6 — 10 évvel ezelő tt . . . . 35

11 — 20 évvel ezelő tt . . . . 35
21 évnél régeb b en.......... 18

G yakori jelenség, hogy a  panaszokat étrend i h ib a  
vá lt ja  ki, illető leg je len tő sen  súlyosbítja. Ez az esetek  
fe lében tisztázható volt, de a tényleges étrend i h ib ák  
szám a ennél több. Sok beteg ugyanis e lha llgatja  az  e l
követett hibát, hogy a  szem rehányást, a hozzátartozók 
m egjegyzéseit vagy az  orvosi k iok ta tást e lkerü lje .

A  f iz iká lis  v iz sg á la t so rá n  e lé rh e tő  m á ja t  49, 
lén y eg esen  nagyobb  m á ja t  31, n ag y o b b  lé p e t  7 e s e t
b en  ta lá l tu n k . F e lv é te lk o r  14 b e teg  sá rg a  vo lt.

A  lab o ra tó r iu m i le le te k  közü l e m líté s re  m é ltó , 
hogy  a „m á jfu n c tió s” p ró b á k  13 ese tb e n  v o l ta k  p o 
z it iv ek . A  savv iszonyok  m eg o sz lásá t az  5. tá b lá z a t  
m u ta t ja .  S ú lyosabb  á l la p o tú  v ag y  e lő re h a la d o tta b b  
k o rú  b e teg e in k e t p ró b a re g g e liv e l n em  te rh e l tü k .

5. táblázat
Savviszonyok (111 vizsgálat)

Anacid Hypacid Normacid Hyperacid
27 18 43 27

(hist. refr. 2.)

A  szék le t em é sz te ttsé g é t á l ta lá b a n  m eg fe le lő 
n e k  ta lá l tu k , csupán  8 ese tb e n  tu d tu k  a  s z é n h id rá t , 
k e t tő b e n  ped ig  a zs íre m é sz tés  k iseb b  m é r té k ű  z a 
v a rá t  k im u ta tn i.

M in d azo n  ese te in k b en , ah o l a p a n c re a s  é r in 
te t tsé g é n e k  g y an ú ja  fe lv e tő d ö tt ,  m e g h a tá ro z tu k  a 
se ru m  és a  v ize le t d ia s ta se  ta r ta lm á t ,  v a la m in t  a 
c u k o r te rh e lé s  u tá n i v é rc u k o rg ö rb é t. 60 b e te g b ő l 
11-e n  ta lá l tu n k  k issé  e m e lk e d e tt  d ia s ta se  é r té k e t ,  
a  te rh e lé se s  v é rc u k o rg ö rb e  le fu tá sa  1 k iv é te lé v e l 
v a la m e n n y i ese tben  n o rm á l is  vo lt. A z e m lí te t t  1 
b e teg  g ö rb é je  sem  h a la d ta  m eg  a 180 m g % -o t, d e  
a k i in d u lá s i é r té k e t csa k  5 ó ra  m ú lv a  é r te  el. A  to
v á b b ia k b a n  is hosszabb  id e ig  ész le lt b e te g e n  a 
szé n h id rá ta n y a g c se re  eg y éb  z a v a rá t  k éső b b  sem  
ész le ltü k .

A  d u o d en u m szo n d án  k e re sz tü l n y e r t  v á la d é k  
v iz sg á la tá t 110 ese tb en  v é g e z tü k  el. S e jtes  e le m e 
k e t (fvs., hs.) k ó r je lző  m é r té k b e n  csu p án  2 e se tb en  
ta lá l tu n k . A  d u o d en a lis  n e d v  b ak te r io ló g ia i  v iz s 
g á la tá n a k  e red m én y e  60 b e teg n é l n e g a tív  v o lt. 36 
ese tb en  coli bac ilus, 14 íz b e n  egyéb  p a th o g e n  c s íra 
te n y é sz e tt  ki.

In t ra v é n á s  ch o la n g io g ra p h iá t 140 b e te g e n  v é 
g ez tü n k . N em  n y e r tü n k  é r té k e lh e tő  te lő d é s t 62

ese tb en , 58 a lk a lo m m a l ép  e p e u ta k a t  m u ta to tt ,  a  
v izsg á la t. T á g u lt  c y s tik u s cso n k o t 2. egyéb, k ó ro s
n a k  v eh e tő  ep e ú t e lv á lto zás t ( tá g u la t—sz ű k ü le t— 
kő ) 18 ese tb e n  ta lá l tu n k .

A g y o m o r rö n tg e n v iz sg á la tá ra  93-szor k e rü l t  
sor. 45 ese tb e n  ép  v iszo n y o k a t á l la p í to t ta k  m eg, 48 
b e teg en  v iszo n t összenövésre u ta ló  rö n tg e n tü n e te 
k e t  fe d e z tü n k  fe l, e lső so rb an  a b u lb u s  d u o d en i k ö r
n y eze téb en  .

Megbeszélés

A z ep eh ó ly ag  e l tá v o lí tá sa  u tá n  e lég  g y a k ra n  
je le n tk e z n e k  p an aszo k . E zek  egy része  csu p án  id ő n 
k é n t  lép  fe l, m ú ló , je le n té k te le n , a b e teg ek  n em  
fo rd u ln a k  v e le  o rvoshoz, v ag y  h a  je le n tk e z n e k  is 
m ia t tu k , n e m  ig én y e ln e k  k ó rh á z i k eze lést.

K é tsé g te len  az, ho g y  a h e ly es m ű té t i  in d ik á 
ció és a m ű té t  m eg fe le lő  k iv i te le  a m ű té t  u tá n i  p a 
n aszo k  g y a k o r isá g á t lén y eg e sen  csö k k en ti. N em  
cé lu n k  e d o lg o za tb an  a p an a szo k  m egelő zésével 
fo g la lk o zn i, h iszen  re n d sze re sen  o lv a sh a tu n k  o lyan  
c ik k ek e t, m e ly ek  a m ű té t i  m eg o ld ás p ro b le m a tik á 
já v a l  b e h a tó a n  fo g la lk o zn ak  (6, 8, 13, 15, 21).

A  leg g o n d o sab b  m ű té t i  tech n ik a  m e l le t t  is lesz
n e k  azo n b an  o ly an  b e teg ek , a k ik n e k  ré sz é re  a  m ű 
té t  n em  je le n t ja v u lá s t, ső t, egyes ese tek b en  egye
n esen  ro ssza b b o d ást hoz. Kourias (15) —  á lta la  
k ed v ező n ek  m o n d o tt —  m ű té t i  e red m én y e i k ö zö tt 
is 5,1%  rossz  e red m én y rő l szám o l be, és 6 ,5% -o t 
ja v u l tn a k  em lít. E zek a  b e te g e k  p ed ig  fe lte h e tő en  
to v á b b ra  is g y ak o r i, h a  u g y a n  n em  re n d sze re s  o r 
vosi e l len ő rzésre  szo ru ln a k . Ism é t o t t  ta r tu n k  te 
h á t  —  m ég  ked v ező  e re d m é n y e k e t f ig y e lem b e v év e  
is — , az  e lő bb  e m lí te t t  10— 15% -nál. Ez p ed ig  n em  
k is  szám . E zek  a  b e teg e k  zöm m el a  be lo rv o sh o z 
v ag y  az  á lta lá n o s  g y a k o r la to t  fo ly ta tó  o rvoshoz k e 
rü ln e k ;  h e ly es te h á t, h a  e k é rd é s t i ly en  szem p o n t
bó l is m e g v i lá g ít ju k .

A  p a n a sz o k a t o k u k  sz e r in t  c so p o r to s ítv a  ta lá ln i  
fo g u n k  o ly an  b e teg ek e t, k ik e n  a  m ű té t  u tá n  v isz- 
s z a m a ra d t e lv á lto zás ú ja b b  m ű té te t  igénye l. Id e  
ta r to z n a k  a  b e n t  m a ra d t, v ag y  ú jo n n a n  lé t re jö t t  
ep e ú tk ö v e k , a cy stik u s cso n k  sy n d ro m a , epesipo ly , 
az  ep e le fo ly ás t n a g y m é r té k b e n  g á tló  szű k ü le tek , 
h eg esed ések , id e  é r tv e  a sp h ín c ta e r  O d d i s ten o s isá t 
is. I t t  e m l í th e t jü k  m eg  a b e te g n e k  sz in tén  p a n a sz t 
okozó m ű té t  u tá n  k e le tk e z e tt  s é rv e k e t is, m e ly ek  
sz in tén  n em  e lh a n y a g o lh a tó  szám o t je len ten e k . 
S a jn o s, m in t  s ta t is z t ik á n k  is m u ta t ja ,  a  cho le
cy stec to m ia  u tá n  v ég ze tt sé rv m ű té t  n em  o ld ja  m eg  
m in d e n  e se tb e n  a  p a n a sz o k a t, ső t, az  e p e u ta k o n  
v ég z e tt m áso d ik  m ű té t  is le h e t  e red m én y te len .

A  re o p e ra tio  k é rd éséb e n  d ö n te n i csak  in téze ti 
m eg fig y e lés  u tá n  leh e t. N em  ta r t ju k  e leg en d ő n ek  
a  g y o rs  „ k iv iz sg á lá s t” , m e r t  az ú ja b b  m ű té t  koc
k á z a ta  az e lső né l lén y eg esen  n ag y o b b . Byrd, Gris- 
com (5) b eszám o ló ja  sz e r in t az  ep eú t-ex p lo ra tió v a ]  
já ró  m ű té te k  —  m á rp e d ig  a  m áso d ik  m ű té t  le g -  - 
tö b b sz ö r  ez t je le n t i  —  h a lá lo z ása  3,9% , szem ben  
a  ch o lcy stec to m ia  0,2% -ig  is c sö k k e n th e tő  h a lá lo 
zásáv a l (L. M észáros (22) a d a ta it) .
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H a az  e lső  m ű té t  v o n a tk o zá sáb an  h e ly ese l jü k  
a z t  a  fe lfo g ás t, ho g y  a m ű té t i  in d ica tio  fe lá l l í tá sa  
a  sebész és be lgyógyász  közös fe la d a ta , fo k o z o tta b 
b a n  á ll ez a  re o p e ra tió s  ja v a l la t ra .  Á lta lá b a n  szü k
ségesnek  ta r t j u k  m in d azo n  b e teg ek  in té z e ti  m eg f i
gye lését, k ik n e k  p an a sza i ren d sze resek , v ag y  sú 
ly o sab b ak , m e r t  a  p an aszo k  o k án a k  t isz tá z á sá ra  az 
am b u lan s  v izsg á la ti  leh e tő ség ek  és ész le lés n em  
elégséges.

A  m ű té t  u tá n  je len tk ez ő  p an aszo k  eg y  ré szé t 
n em  le h e t a  m ű té t te l  k ö zv e tlen  ok i össze függésbe 
hozn i. A zt, h o g y  m i a m ű té t  k ö v e tk ezm én y e  és m i 
az, am i az  elő ző  p an aszo k b ó l m a ra d t  m eg , n em  
k ö n n y ű  e lk ü lö n íte n i. Ó v a to s becslések  a  sebész i 
b ea v a tk o zás  k ö v e tk ez téb en  fe l lé p e tt  p a n a sz o k a t 
10% k ö rü l h a tá ro z z á k  m eg .

A  k o n z e rv a tív  k eze lést igény lő  p an a szo k  n ag y  
része  e p e ú t d y sk in es is  e red m én y e . E gy  ré sz ü k  m á r  
m ű té t  e lő tt  is m eg v o lt (Berk, 3) és az ep eh ó ly ag  
e ltá v o lítása  n em  b e fo ly áso lta , ill. sú ly o sb íto tta  őket.

A  g y a k ra n  v issza té rő , sokszo r em o tio n á lis  té 
n y ező k  á l ta l  k iv á l to t t  gö rcsös fá jd a lm a k , h a  eg y éb  
o k o t k im u ta tn i  n em  tu d u n k , e r re  u ta ln a k . M eg k ü 
lö n b ö z te th e t jü k  a  h y p e r to n iá s , ill. h y p o to n iá s  dys- 
k in es is t, p o n to s  e lk ü lö n íté sü k  azo n b an  n e m  m in d ig  
k ö n n y ű .

A  d y sk in es is  k e le tk ezésév e l igen  so k an  fo g la l
k o z tak . E gységes ae tio ló g ia i szem lé le t n em  a la k u l t  
k i. Ú gy  lá tsz ik , ho g y  a  d y sk in es is  az e p e u ta k  bo 
n y o lu lt  n e u ro m u sc u la r is  eg y en sú ly a  m eg b o m lásá 
n a k  e re d m é n y e k é n t jö n  lé tre . Ez b ek ö v e tk e z h e t 
m ű té t  n é lk ü l  is  h e ly i o k o k  v ag y  id e g re n d sz e r i  tó 
n u sv á lto zá so k  fo ly tán .

A  m ű té t i  t ra u m a  is k á ro s í th a t ja  az e p e u ta k a t, 
s ez t az á r ta lm a t  n em  m in d eg y ik  b e teg  k ép e s k o m 
p en zá ln i. A  d y sk in e t ik u s  p an aszo k  g y a k o r i  o k a  a 
sp h in c te r  O d d i csö k k en t (25) vagy  fo k o z o tt  (24) 
tó n u sa .

E zek k eze léséb en  jó  ta p a sz ta la ta in k  v a n n a k  a 
re n d sze re s  ep eszo n d ázássa l, ch o le re ticu s sze rek k e l, 
2% -os n o v o ca in  p e r  os ad ag o lásáv a l. M in t az  1. 
tá b lá z a tb ó l k i tű n ik , a  b e te g e k  tö b b ség e  a  c lim ax  
k o rá b a n  levő , v ag y  azon  m á r  tú l ju to t t  n ő . Ez az 
em o tio n á lis  tén y ező k  m e lle tt , m e ly ek  zs ig e r i g ö r
csö t k iv á ltó  sze rep e  k ö z ism ert, a h o rm o n á lis  eg y en 
sú ly  m e g v á lto zá sán ak  je len tő ség é re  is  fe lh ív ja  a 
f ig y e lm e t.

Baumel, Fassio (1), Massion, Leonard (18) v izs
gálata i a r ra  u ta lnak , hogy a dyskinetikus panaszok 
m ögött horm onalis zavar is állhat. E rre tám aszkodva 
néhány esetben jó  eredm énnyel a lka lm az tunk  olyan 
nő betegeken, k iknek vaginalis kenete oestrogen tú l
sú ly t m u tato tt, sárgatest-horm on, ill. k ism ennyiségű  
testosteron kezelést. A  n itr i te k  és egyéb görcsoldók 
gyakran cserbenhagynak bennünket, ta rtó s kezelésre 
á lta lában  nem  válnak  be. H atásuk  ugyanazon betegen 
is változó. Az em otionális hatások kiküszöbölésére 
nyug tátokat a lkalm azunk, a  szükséges „kis psychothe- 
rap ia ” m ellett.

A  g y o m o r sav v iszo n y a in a k  re n d ezé se  n é h a  a 
p a n a sz o k a t is  ren d ez i.

3

A  g yógyszeres keze lés ta r tó s  leg y en , a  b e te g  
á l la p o tá tó l fü g g ő en  h o ssza b b -rö v id eb b  id e ig  ta r tó  
szü n e tek k e l.

F o n to sn a k  t a r t j u k  a  szé k ren d e zés t is.

T isz tázzu k  a  b e te g  é le tm ó d já t, k ö rü lm é n y e it ,  
f iz ik a i, sze llem i m e g te rh e lé sé t. C sa lád i n eh é z sé g e k, 
m u n k a h e ly i  tú l te rh e lé se k , a  „m áso d ik  m ű s z a k ” , 
s tb ., m in d  sz e re p e lh e tn e k  k iv á l tó  o k k én t. T ö b b  b e 
te g ü n k  p an a sza i je le n tő se n  csö k k en tek  é le tk ö r ü l 
m é n y e ik  ren d ezése , ill. re n d ező d é se  u tá n .

N ag y  k é rd é s t je le n t  a  d ia e ta . T a p a s z ta la tu n k  
s z e r in t  ez csak  eg y én i k ísé r le te zésse l á l l í th a tó  b e. 
E gy  b e teg n e k  sem  í r h a tu n k  elő  m e re v  s é m á t. B i
zonyos id ő szak o sság o t f ig y e l tü n k  m eg, m e ly  a z o n 
b a n  n em  szabá lyos. A z eg y ik  id ő szak b an  jó l  v is e l t  
é te l k éső b b  sú ly o s g ö rc sö k e t okoz. K ü lö n ö se n  á ll 
ez a  te j re  és to já s ra . A z é tk ezés i k i le n g é se k tő l m in 
d e n e se tre  óvn i fo g ju k  b e te g e in k e t.

A  v ázo lt e l já rá s t  a  k o n z e rv a tív  m e g o ld á s ra  szo
ru ló  m ű té t  u tá n i  p an a szo k  „ a la p k e z e lé sé n e k ” n e 
v ez h e tn én k . V é le m é n y ü n k  s z e r in t  v a la m e n n y i  p o s t-  
ch o lecy stec to m iás p a n a sz  k iseb b -n a g y o b b  m é r té k 
b en  d y sk in e t ik u s  ö ssze tev ő k b ő l is á ll, m á rc s a k  a z é rt  
is, m e r t  az  ep e h ó ly a g  e ltá v o lí tá sá v a l az e p e  e lv á 
la sz tá s  és le fo ly ás ig en  fo n to s  szabályozó  té n y e z ő 
jé t  k ap c so ltu k  k i. E z é r t a  d y sk in es is  k eze lése  m in d
eg y ik  k ó r fo rm á b a n  in d o k o lt.

T öbb  b e te g ü n k ö n  f ig y e l tü n k  m eg  c h o la n g i t is t .  
B o rzongás, h ő em e lk ed és, láz , gö rcsök  i ly e n k o r  a  fő  
p an a szo k  és a  d u o d e n á lis  n ed v b ő l le g tö b b sz ö r  b a k 
té r iu m o k  te n y é sz n e k  k i. A  se jte s  e lem ek  s z á m a  az  
ü le d é k b e n  vá ltozó . A z an a m n e s is  sz e r in t  e z e k  is 
v issza té rő  je len sé g ek  eg y -eg y  b e teg en . N e m  r i t k á n  
ic te ru s  is fe llép . A  k ó r ism é t v a lam e n n y i a d a t  g o n 
dos összevetéséve l és a  th e rá p ia  e re d m é n y é n e k  f i 
g y e lem b e  v é te lé v e l n é h a  csak  u tó lag  á l la p í th a t ju k  
m eg . S okszo r a  cé lzo tt, e ré ly es  a n tib io tic u s  k e z e lés  
sem  g y ó g y ít ja  m eg  v ég leg esen  az e p e u ta k  lo b o so - 
d ásá t. G y a k o ri v isszaesés je llem ző  e r re  a  k ó r f o r 
m á ra . É p p en  ez sz a b ja  m eg  a  te e n d ő t is. A  tü n e t 
m en tes  sza k b an  a  d y sk in es isn é l v ázo lt k e z e lé s t  v é 
gezzük . G y u llad áso s  tü n e te k  je le n tk e z é se k o r  g o n 
dos m érleg e lés u tá n  —  f ig y e le m b e  v év e  a z t,  h o g y  
id ü l t  b e teg ség rő l v a n  szó —  a n t ib io t ic u m o t a lk a l 
m azu n k . Jó  h a tá s s a l  a lk a lm a z tu k  e g y e b ek  m e l le t t  
a  d u o d en u m szo n d á n  á t  a d o t t  s tre p to m y c in t.

Keltő n és m unkatársai (14) v iz sg á la ta i s z e r in t  
az  ep eh ó ly ag  e ltá v o lí tá sa  a  m á j m ű k ö d é sé t la b o ra 
tó r iu m i v iz sg á la to k k a l b izo n y íth a tó a n  is  r o n t ja .  
E zen  m á jk á ro so d á so k n a k  azo n b an  csak  e g y  része  
m a ra d  m eg  ta r tó s a n , v isz o n t ch o lan g itises c i r rh o s is 
k ife j lő d ésé v e l a  v issz a té rő  ch o lan g it isb en  m e g b e te 
g e d e tte k n é l sz in te  sza b á ly sz e rű e n  szám o ln i k e l l .  A  
f iz ik á lis  le le t és a p o z itív  la b o ra tó r iu m i e re d m é n ye k  
ig azo lják  a  k ó r ism é t. A  m á jfo ly a m a t e lő re h a la d á s á t  
m eg g á to ln i a c h o lan g it is  v ég leges re n d e z é se  n é lk ü l  
n e m  leh e t. Ez p ed ig  n em  m in d e n  e se tb e n  s ik e rü l .  
A z a lap k eze lés m e l le t t  v i ta m in o k , m e th io n in , m á j 
k iv o n a t ad a g o lá sá n  k ív ü l b iz ta tó  e re d m é n y e k e t é r 
tü n k  el m in d  sz u b je k tív , m in d  o b je k tív  v o n a tk o 
z á sb an  te s to s te ro n  és szá rm azé k a i a d á sá v a l.
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A  h asn y á lm ir ig y  k á ro so d á sá t in k á b b  a  k l in ik a i  
je le k  a lap ján  v essz ü k  szám ításb a . L a b o ra tó r iu m i 
m egköze lítése  nehéz, b á r  Nusselt (23) v iz s g á la ta i  
a la p já n , m elyek s z e r in t  a  m ű té t  u tá n i e lső  k é t  h é t 
b e n  fő leg  a pap illa  m ű sz e re s  tág ítá sá ra , d e  m á s  ese
te k b e n  is d iastase e m e lk e d é s  észle lhető , a  p a n c re a s 
h e v e n y  károsodása fe lv e h e tő . V a lósz ínű  a z o n b a n , 
h o g y  e panaszok tö b b n y i re  m á r m ű té t  e lő t t  m e g 
v o l ta k , s okuk a k ö v es , g y u l la d t  ep e h ó ly a g  h a tá s a  
a  h asn y á lm ir ig y re . K é tsé g te le n , h o g y  a  v a ló b a n  
szü k ség es e p e k ő -m ű té tek  k o ra i  e lvégzéséve l a  h a s 
n y á lm ir ig y -szö v ő d m én y e k  szám a je le n tő se n  csö k 
k e n n i  fog  (20). K e ze lésé b en  a  fe n ti „ a la p k e z e lé s ” 
m e l le t t  a p ancreas á l la p o tá tó l  függő en  szó b a  jö h e t  
d ip a n k r in ,  trasy lo l, e se tle g  fo n u r it  (9).

M in t an y ag u n k b ó l is  k i tű n ik , a r ö n tg e n n e l  is 
k im u ta th a tó  összenövés g y a k o r i  je len ség . E z  idő  
s z e r in t  ezeket g y ó g y sze resen  befo lyáso ln i n e m  tu d 
ju k .  N éh án y  ese tb en  g y ó g y fü rd ő tő l, rö v id h u l lá m ú  
k ez e lés tő l kedvező  e re d m é n y t  lá ttu n k .

Köhler (16) tagad ja az összenövések szerepét a  p a
naszok keletkezésében. B á r  az  összenövések je len tő sé
gének kérdésében a v ita  n em  dő lt el, úgy lá tsz ik , hogy 
összenövések is okozhatnak  o lykor igen kom oly p a n a 
szokat. M ű tét csak m in t u l t im a  ratio jöhet szám ításba.

K unz (17) fe lfo g á sá t, m isz e r in t a  „ p o s tc h o le -  
cy s tec to m iás sy n d ro m a s z in té n  a sebész te rü le té v é  
l e t t ” , n em  fo g a d h a tju k  el. E g y o ld a lú an  e lh a tá r o 
z o tt , k e llő  elő zetes m e g f ig y e lé s  n é lk ü l v é g z e tt  ú jab b  
m ű té t ,  a  növekedett m ű té t i  ko ck áza to n  k ív ü l  is  sú 
ly o sa n  ro n t ja  a b e teg  jö v e n d ő  k i lá tása it.

N em  könnyű  a rö n tg e n  érte lm ezése  sem . Cro
n in és Middleton (7) 67 o ly a n  b e teg e t k e z e l te k  e p e 
h ó ly ag -p an aszo k  m ia t t ,  k ik n e k  ep e rö n tg en e  n o r m á 
l is  v iszo n y o k at m u ta to t t .  B e teg e ik e t 5— 10 é v v e l  az 
e lső  rö n tg en v izsg á la t u tá n  e llen ő r iz ték . 31%  tü n e tei  
a  k ezd e tiek k e l azo n o sak  v o lta k , de k ó ro s  e lv á l to 
z á s t a  m eg ism éte lt e p e h ó ly a g rö n tg e n  sem  m u ta 
to t t .  F okozo ttabb  m é r té k b e n  ta lá lk o zu n k  n e h é z s é 
g e k k e l, h a  a m ű tö tt  b e te g  no rm á lis  c h o la n g io -  
g ra m m já t  és p an a sza it ig y ek szü n k  közös a la p r a

hozn i. A z e p e m ű té t u tá n i  p an a szo k  azon  b e teg sé g - 
c so p o r tb a  ta r to z n a k , ah o l a d iag n o sz tik a  és th e r á -  
p ia  sze m p o n tjáb ó l a  b e teg  p a n a sz a in a k  é r té k e  a 
m e g fo g h a tó  e lv á lto zá so k é t n é h a  fe lü lm ú lja .

E z é r t  t a r t j u k  re n d k ív ü l  fo n to sn a k  ezen  b e te 
g ek  in té z e t i  m eg f ig y e lésé t. C sak  e n n e k  a la p já n  le 
h e t  e ld ö n ten i, h o g y  k i te h e t jü k -e  b e te g ü n k e t ú ja b b  
m ű té t  k o c k á z a tá n a k , v ag y  a  k o n ze rv a tív , h o sszan  
ta r tó ,  sz in te  g o n d o zá sn ak  m o n d h a tó  k eze lés t v á 
la sz t ju k .

Összefoglalás. A z ep e h ó ly a g -e ltáv o lítás  u tá n i  
k o n z e rv a tív  k e z e lé s t ig én y lő  p a n a sz o k a t fo g la l ja  
össze. A  k eze lés m ó d já n a k  m eg v á la sz tásán  k ív ü l 
fo n to s  a  fo ly a m a to s  é le tm ó d  és é tre n d szab á ly o z ás  is.
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n ö s e n  m é r s é k l i k  e g y m á s t ,  a  p sy c h é s  h a tá s  p e d ig  —  S yn e rg is m u s  m i a t t  —  k i f e je z e t te b b  

le s z .  A  h á t r á n y k é n t  j e l e n t k e z ő  p a r k in s o n s z e r ű  t ü n e te k e t  a  h a r m a d ik  c o m p o n e n s :  a  

P ip o lp h e n  v éd i k i.

Javallata és adagolása a „T á jékoz ta tó  a gyógyszerkészítm ények rendelése" c. könyv szerint. 

Társadalom biztosítás te rh é re  szakrendelésen szabadon, egyéb esetekben szakrendelés javaslatára 

ren d e lh ető .
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Budapesti V II I . kerületi Tanács V.B., Szántó Kovács János utcai Rendelő intézet, Baleseti Rehabilitációs osztály

Posttraum ás Sudeck-dystroph ia  k e z e lé se  NeroboJil injec t ió v a l

E g y e d  B é la  d r .  é s  K a z á r  G y ö rg y  d r .

A  M ag y a r T ra u m a to ló g ia i O rto p éd ia i és H e ly 
re á l l í tó  S eb észe tb en  m e g je le n t k ö z lem é n y ü n k b en  
3000 sé rü lé s  264 S u d eck -szö v ő d m én y é t ta n u lm á 
n y o zv a  rá m u ta t tu n k  a  szövő dm ény  g y a k o r isá 
g á ra  (8,8% ) és sú lyos v ég k ife j lő d é sé re  (37,5% jó, 
33,2% k ie lég ítő  és 28,7% ro ssz  g y ó g y u lás i e re d 
m ény ), am i a k ézen  fe l lé p v e  o ly m é rté k b e n  csök
k e n t i  a n n a k  fo g ásk ép esség é t, h o g y  m a  m á r  n em 
csak  tra u m a to ló g ia i , d e  te rm e lé s i szem p o n tb ó l is 
je len tő ség e t n y e r.

A z e m lí te t t  c ik k b en  n e m  té r tü n k  k i ré sz le te 
sen  a  sy n d ro m a  keze lésére , a m it  je len  c ik k ü n k b e n  
ó h a j tu n k  m eg ten n i.

A  S u d eck -sy n d ro m a  k e le tk ezéséb en  szám os 
h a jlam o s ító  és k iv á ltó  té n y e z ő  já tsz ik  sze rep e t. A  
le g g y ak o r ib b  k iv á ltó  tén y ez ő  a t ra u m a . A  h a j la 
m o sító  tén y ez ő k  k ö zö tt je le n tő sn e k  m u ta tk o z ik  a 
h o rm o n a lis . Ism ere tes , h o g y  a  S u d eck -d y s tro p h ia  
le g g y a k ra b b a n  a  c lim ax  tá já n  je len tk ez ik , te h á t  
összefügg  a  h o rm o n h á z ta r tá s n a k  e k o rb a n  észle l
h e tő  eg y e n sú ly z av a ráv a l. A  S u d e c k -d y s tro p h ia  a b 
szo lú t és v iszony lagos g y a k o r isá g á t az  é le tk o r ra l  
össze függésben  3000 n á lu n k  fu n k c io n á lis  keze lés
b e n  ré szesü lt s é rü lt  e se tü n k  e lem zése a la p já n  1. 
tá b lá z a tu n k  is d e m o n s trá l ja .

A  h o rm o n eg y e n sú ly  h e ly re á l l í tá sá t, a  k a ta b o l i -  
k u s  fo ly am a to k  m e g fo rd ítá sá t az osteo p o ro s is  keze
léséb en  is m e g k ísé re lté k  a lk a lm azn i. A z e lgondo lás 
a la p ja , h o g y  osteo p o ro s is  ese té n  is a  c so n tfe h é r je  
b e é p íté sén ek  z a v a ra  á ll fe n n , s e n n e k  k ö v e tk ez m é
n y e  a cson t sze rv e tlen  C a és P  á l lo m á n y á n a k  csök
k en ése . A z a n a b o lik u s  h o rm o n o k  ez t a  fo ly a m a to t 
je le n tő s  m é r té k b e n  b e fo ly áso lják , a  c so n tfe h é r je  
v isszaép ü lésé t és a sz e rv e tlen  an y ag o k  le ra k ó d á sá t 
seg ít ik  elő . T e k in te t te l  a r ra ,  h o g y  S u d e c k -sy n d ro 

m á b a n  is  a  cso n to k n ak  az osteo p o ro s ish o z  h a so n ló  
le b o n tá sá v a l ta lá lk o z u n k , i t t  is  cé lsz e rű n e k  lá ts z ot t  
a n n a k  v izsg á la ta , h o g y an  h a tn a k  az  a n a b o l ik u s  
h o rm o n o k  a  fo ly a m a tra .

S u d e c k -sy n d ro m á b a n  a z o n b a n  a fo ly a m a t  lé 
n y eg e  a  v e g e ta t ív  id e g re n d sz e r szab á ly o zás i z a v a ra  
k ö v e tk e z té b e n  m u ta tk o zó  a r te r io lá s  sp a sm u s . A h 
hoz te h á t, h o g y  az an a b o lik u s  h o rm o n o k  h e ly i le g  
is h a tá s t  fe j th e sse n e k  k i, fe l té t le n ü l  szü k sé g es e zek 
n ek  a  sp a sm u so k n a k  az o ld ása . E z t a z é r t  k e l l  h a n g 
sú ly o zn u n k , m e r t  az  a n a b o lik u s  h o rm o n o k  S u d e c k -  
sy n d ro m á b a n  n em  egyéb  k eze lés helyett, h a n e m  
csak  m ellette a lk a lm a z h a tó k  és csak  íg y  v á r h a tó  
tő lü k  e re d m é n y .

E zé rt k e z d tü k  a szokásos k ez e lésü n k  m e l le t t
1962-ben az  an a b o lik u s  h o rm o n o k  a lk a lm a z á s á t  
S u d e c k -sy n d ro m á b a n . E lő b b  D u ra b o l in t (36 ese t) , 
m a jd  D ia n a b o lt  (11 eset) h a sz n á l tu n k . A  K ő b á n y a i  
G y ó g y sz e rá ru g y á rtó l  e z u tá n  k a p tu n k  p o s t t r a u m á s  
S u d e c k -d y s tro p h iá b a n  v a ló  k ip ró b á lá s  c é l já r a  N e - 
ro b o li l  k é sz ítm é n y t, m e ly e t 247 ese tb en  t u d tu n k  a l
k a lm azn i.

Alkalmazásmód: Első  héten másodnaponként egy 
ampulla, a második és harmadik héten egy-egy ampulla. 
A negyedik héten az adagolást megszüntettük. K ivéte
les esetekben további heti egy ampullát adtunk 1—2 
héten keresztül. Ezzel a módszerrel nagyjában azonos 
eredményeket láttunk, mint nagyobb m ennyiséggel 
(két héten keresztül kétnaponként adagolt és 4—5 hé
tig egy-egy ampullával fenntartott) végzett kezelés 
esetén.

A  N e ro b o li l  kezelés e re d m é n y e ssé g é n e k  é r té 
k e léséh ez  szü k ség esn ek  lá t tu k , ho g y  k é t  id ő sz a k  
kezelési e re d m é n y e i t  h a so n l í tsu k  össze. F e ld o lg o z 
tu k  az 1964. év  első  2700 sé rü lé séb ő l 149 v é g ig  el-

1. táblázat
A  Sudeck syndroma gyakorisága az életkorral összefüggésben

- 2 0 21— 30 31— 40 41— 50 51— 60 61— 70 71— Összesen

Férfiak összesen 256 349 370 346 381 88 30 1820
Sudeck syndroma 1 7 14 21 24 16 1 84
%-os arány 0 2 4 6 6 18 3 4,4

Nő k összesen 61 112 171 239 345 188 64 1180
Sudeck syndroma — 1 11 30 69 51 18 180
%-os arány 0 1 6 13 20 27 28 15,3

E gyü tt összesen 317 461 541 585 726 276 94 3000
Sudeck syndroma 1 8 25 51 93 67 19 264
%-os arány 0 2 5 9 13 24 20 8,8

3*
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2. táblázat
A  nem és életkor megoszlása 1961. és 1964. évi anyagunkban

K or - 3 0 3 1 - 4 0 4 1 -5 0 51-60 6 1 -7 0 7 1 -  év ö ssz e 
sen

1961 férfi 3 11 16 14 9 0 53
n ő 1 6 21 47 28 4 107

Ö s s z e s e n 4 17 37 61 37 4 160

1964 férfi 4 9 18 10 5 0 46
n ő 3 4 13 41 36 6 103

Ö s s z e s e n 7 13 31 51 41 6 149

len ő rz ö tt  S u d e c k -sy n d ro m a  ese tü n k e t, s ezek  e r e d 
m é n y é t h aso n lí to ttu k  ö ssze az elő ző  k ö z le m é 
n y ü n k b e n  fe ld o lg o zo tt 1961. év i 3000 sé rü lé s  160 
ese téve l. A k é t id ő szak  k ö z ö tt  a  S u d e c k -sy n d ro m a  
k eze léséb en  a  N e ro b o l i l  a lk a lm az ásán  k ív ü l  m á s  
k ü lö n b ség  nem  vo lt.

Je len tő sn ek  m u ta tk o z ó  kü lönbség  lá ts z ik  a  
k é t  c so p o rt között, m in d  a  kezelés ta r ta m á b a n ,  
m in d  a n n a k  e re d m é n y é b e n . M íg 1961-ben k ö z e l 5 
h ó n ap ig , 1964-ben m á r  a l ig  3 h ó n ap ig  ta r to t t  á t l a 
g o san  eg y  S u d e c k -sy n d ro m a  fu nkc ioná lis  k ez e lése . 
M ég je len tő seb b n ek  lá ts z ik  a  kü lönbség  a  g y ó g y u 
lás  e red m én y e  sz e m p o n tjá b ó l. 1961-ben a  S u d e c k -

3. táblázat
A  Sudeck syndroma megoszlása sérüléstípus szerint 

1961-ben és 1964-ben

Felső  végtag K éztő , u j ja k Típusos
rad iu st.

Egyéb ö ssz e se n

1961 15 74 7 96
1964 7 78 3 88

A lsó végtag T érd - lábszár B oka-láb Sarokcsont ö ssz e se n

1961 23 23 18 64
1964 21 26 14 61

A m int a táblázatból lá tha tó  sem nem és életkor, sem 
sérüléstípus szempontjából n incs lényeges különbség az 1961. 
•és 1964. évek Sudeck syndrom a esetei között.

4. táblázat
Funkcionális kezelés tartama az 1961. és 1964. évi csoportban

1 hó 2 hó 3 hó 4  h ó 5 hó 6 hó 6 hón  
fe lü l

1

ö s s z .

1961 15 15 17 19 24 26 44 160
1964 35 51 20 18 11 6 8 149

5. táblázat
Ä  kezelés eredménye az 1961. és 1964. évi csoportban

G yógyult K ie légítő Rossz ö ssz e se n

1961 60 54 46 160
1964 81 55 13 149

d y s tro p h ia  ese tek  37,5% -a g y ó g y u lt, 1964-ben 54,4%. 
H a rm a d ik  m e g á l la p í tá su n k : 1961-ben az  ese te k  
28 ,8 % -án ak  e red m én y e  v o lt  rossz, 1964-ben csu p án  
8 ,2% -a.

A z e red m én y ek  h e ly es  é r ték e léséh ez  azo n b an  
szü k ség esn ek  ta r to t tu k  to v á b b i e lem zésü k et. E lő ző  
k ö z lem é n y ü n k b en  rá m u ta t tu n k ,  ho g y  a keze lés 
e re d m é n y e  je len tő s  m é r té k b e n  e l té r  asz e r in t, ho g y  
m e ly ik  s tá d iu m b a n  k e z d tü k  m eg  a  S u d eck -sy n d ro 
m a  k eze lésé t. A r ra  is rá m u ta t tu n k ,  hogy  a fe lső  
v é g tag o n  je le n tő s  m é r té k b e n  k ed v ező tlen eb b ek  az 
e re d m é n y e k .

B e fo ly áso lta  te h á t  a  keze lés fe n t i  e re d m é n y é t 
az a  k ö rü lm é n y  is, h o g y  1961-ben ese te in k  k ö zü l 
78 k e r ü l t  az  I. s tá d iu m b a n , 58 a II. s tá d iu m b a n  k e 
ze lésre, 24 p ed ig  m á r  k ez e lésb ev é te lk o r a  I I I . s tá 
d iu m b a n  v o lt. 1964-ben v iszo n t 100 e se tü n k e t az  I. 
s tá d iu m b a n  v e h e ttü k  k eze lésb e, 15 k e rü l t  a  II. s tá -

6. táblázat
A z 1961. és 1964. évi Sudeck syndroma esetek gyógyulási ered
ményének összehasonlítása testtáj és a kezelésbevételkor talált 

stádium szerint

Felső  végtag G yógyultK ielégítő Rossz összesen

I. stadium 1961................. 23 23 15 61
1964................. 40 30 4 74

II. stadium  1961................. 2 9 14 25
1964................. 3 5 6 14

Alsó végtag Gyógyult K ie légítő Rossz összesen

I. stadium  1961................. 15 2 0 17
1964................. 22 4 0 26

II . stadium 1961................. 17 13 3 33
1964................. 16 14 1 31

d iu m b a n  h o zzán k , s m in d ö ssze  4 v o lt  a  I I I . s tá 
d iu m b an . A n y a g u n k  te h á t  a z t  m u ta t ja , ho g y  1964- 
b en  a k eze lő  o rvosok  h a m a rá b b  f ig y e ltek  fe l az  e l
v á lto z á s ra  és k o rá b b a n  k ü ld té k  b e  ese te ik e t.

A  I I I . s tá d iu m b a n  lev ő  e se te k e t e leve  sz á m ítá 
son k ív ü l  h a g y h a tju k , te k in te t te l  a r ra ,  ho g y  eb b en  
a sz a k b a n  a  keze lés m á r  lén y eg e sen  n em  h a t  k i  a 
fo ly a m a t g y ó g y u lásá ra . A z  I. és II. s tá d iu m  ese te it 
s tá d iu m o k  és te s t tá j  s z e r in t  cso p o rto s ítv a  h a so n lí
to t tu k  össze.

A  fe n t i  a d a to k  sz e r in t  a z  I. s tá d iu m b a n  a  g y ó 
g y u l ta k  a rá n y a  s ig n if ican sa n  n ag y o b b  (P  <  1%), a 
ro sszak  a rá n y a  p ed ig  k ise b b  (P  <  5%) m in t  a  m á 
so d ik b an . H a so n ló k ép p en  a  g y ó g y u ltak  a rá n y a  s ig 
n if ic a n sa n  n ag y o b b , a  ro ssz  e re d m é n y ű e k é  p ed ig  
s ig n if ican sa n  k iseb b  az  a lsó  v ég tag o n , m in t  a  fe l
ső n  (m in d k é t ese tb en  P  <  1%).

A  k eze lés N ero b o lil la l tö r té n t  k ieg ész ítésén ek  
az e red m én y essé g e  n eh e zen  v o lt  é r té k e lh e tő . E zé rt 
fo rd u l tu n k  a  M TA M a te m a tik a i K u ta tó  In té z e té 
n ek  B io m e tr ia i  O sztá lyához,*  am e ly  az összehason 
l í tá s t  a n g u lá r is  tra n sz fo rm á c ió  u tá n  h á ro m sz em - 
p o n to s v a r ia n c ia a n a líz isse l végezte .
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Ezzel a  m ó d sze rre l szignifikáns különbség 
(P  <  1% ) csak  a  fe lső  v ég tag  S u d eck -sy n d ro m á jó 
n a k  első  s tá d iu m á b a n  k eze lésb e  v e t t  c so p o r tb a n  
m u ta tk o z o tt . A  fe lső  v é g ta g  eg y éb  c so p o r t ja i t  i l le 
tő en  a z sn b a n  csak  tendencia m u ta tk o z o tt  a  N ero - 
bo li lla l k ieg ész íte tt keze lés ja v á ra .

Lényegtelen v o lt a  k ü lö n b ség  az  a lsó  v ég tag o n . 
Ez —  tö b b ek  k ö zö tt — azza l is m a g y a rá z h a tó , hogy  
i t t  a  m in ő s ítés  k r i té r iu m a i  é r th e tő e n  en y h é b b ek  
v o ltak .

A  fe n tie k  a la p já n  —  am e lle tt , h o g y  e lső re n d ű  
fo n to sság ú n a k  ta r t ju k  a  k o ra i  k eze lésb ev é te l té 
n y é t — fe lső  v é g tag -sé rü lése k n é l a já n la to sn a k  lá t 
sz ik  a  keze lés an a b o l-h o rm o n n a l va ló  k iegész ítése .

Összefoglalás. S zerző k  az  an a b o l h o rm o n o k n a k  
az o steo p o ro s is  k eze léséb en  e lé r t  k ed v ező  h a tá sa  
a la p já n  m e g k ísé re lté k  a  N ero b o lil  a lk a lm a z á sá t 
p o s ttra u m á s  S u d e c k -d y s tro p h ia  ese tén . A  k eze lt 
ese tek  g y ó g y u lás i e re d m é n y é t a  N erobo lil kezelés

b ev e ze tése  e lő tt v izsg á lt ese tek  e re d m é n y é v e l  ösz- 
sze h a so n lítv a  a fe lső  v é g ta g  S u d e c k -s y n d ro m á já -  
b a n  eg y é r te lm ű  te n d e n c ia  (egy ik  c s o p o r tb a n  s ig n i
f ica n s  kü lönbség ) m u ta tk o z o t t  a  N e ro b o l i l  i n je k 
c ióva l k eze ltek  ja v á ra . E n n e k  a la p já n  a  fe ls ő  v ég 
ta g  S u d eck  sy n d ro m á ja  ese tén  —  a  szo k áso s  k e z e 
lés k ieg ész ítések én t —  a  N ero b o lil  in je k c ió t  a já n l 
já k .

* A  végzett számításokért Juvancz Iréneusz dr.- 
nak és Csáki Péternek ezúttal is köszönetét mondunk.

IRODALOM: 1. Albright, Reichenstein, id. Don- 
hoffer. — 2. Andreson, I. A.: Hormon. 1962, 14, (6) 12—
13. — 3. Berentey Gy.: Szóbeli közlés. — 4. Donhoffer 
Sz.: Kórélettan II. kiad. Medicina. Bp. 1961. — 5. 
Gardner, Pfeiffer — id. Donhoffer. — 6. Geyer, G„ 
Jesserer, H.: Helvet. Med. Acta. 1960, 27, 514—518. —
7. Nowakowsky, H.: Hormon. 1962, 14, (6) 10—11. —
8. Van Wayen, R. G. A. és Buyze, G.: Hormon. 1962,
14, (6) 7—10. — 9. Egyed B., Kazár Gy.: Magyar Trau
matológia. 1966, 9, 81—88.

D IG O X IN CSEPPEK, I NJ., TABL.

Ö S S Z E T É T E L : 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg)
15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t:
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

JA V A L L A T O K : A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyreállítása és a kom 
penzáció fenntartása.

A D A G O L Á S : A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 

2—2y2 ampulla i. ven., illetve 40—60 csepp, illetve 4—6 tabletta alkalmazható, amit a következő  
napokban csökkenteni helyes akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyre
állított kompenzáció fenntartására általában napi 20—40 csepp, illetve 2—4 tabletta szükséges. 
Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik és nem kumulálódik, a fenntartó kezeléskor 
szünetek beiktatása nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

M E G J E G Y Z É S E K : SZTK terhére szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S : 1 üveg 15 m! 21,30 Ft;
5 x 2  ml amp. 10,50 Ft: 100x2 ml amp. 160,— Ft; 50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft

K Ő B Á N Y A I

G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, I I .  Sebészeti K lin ika (Igazgató: Ladányi Józsa dr.)

D erm a leb en y  b e ü lte té sse l szerzett tapaszta la ta ink

P ongrác% E n d re  d r . ,  S& iics J á n o s  d r . ,  F e d o r  E n d re  dr .

H asi m ű té tek  u tá n  k e le tk e z e tt , v ag y  tö b b sz ö 
rö sen  k iú ju lt  h as fa l i  s é r v e k  m ű té té  so k szo r n e h é z 
ség ek b e  ütközik . V é g le g e s  e llá tásu k  re n d s z e r in t  
csak  ú g y  érh ető  el, h a  a  h asfa lizo m za t e g y e s íté se  
u tá n  m ég  a h a s fa la t is  m e g e rő s ít jü k . E r r e  a  c é lra  
fe lh aszn á lh a tó  id eg en  a n y a g b ó l (ezüst, ta n tá l ,  m ű 
a n y a g  stb .) k észü lt h á ló ,  v a g y  testazo n o s sz ö v e t
részek  á tü lte tése. A z a l lo p la s t ik u s  m ű té t i  m e g o ld á 
so k k a l k ö z lem é n y ü n k b en  fog la lkozn i n e m  k ív á 
n u n k . A  testazonos a n y a g o k , i l le tv e  sz ö v e tré sz e k  
á tü l te té se  m egb ízha tó  e re d m é n y t  ad, m e r t  a  sz e r 
v eze tb en  nem  nain t id e g e n  anyagok  sz e re p e ln e k , 
e z é r t  könnyen  b e é p ü ln e k . L eg jobban  a  b ő r  h a s z 
n á lh a tó  fel, tö b b ek  k ö z ö t t  a z é r t  is, m e r t  n y e ré s é re 
m in d ig  v an  alkalom . H iss [c it. Rehn (1)—tő i] v iz sg á 
la ta i  k im u ta ttá k , h a  a z  á tü l te te t t  k ö tő szö v e t a  s z er 
v eze tb en  ta rtó s  h ú z á sn a k , feszü lésnek  v a n  k i té v e , 
ab b ó l igen  erő s, f ib ro su s , ap o n eu ro s issze rű  k é p le t  
a la k u l  k i.

Kirschner (2) a hasfa l megerő sítésére fascia lata 
csíkot használt. A fascia rostjai azonban csak egy 
irányban futnak, ezért az átültetett lebeny is csak egy 
irányban ellenálló, más irányban rendszerint kitágul. 
Rehn és vele majdnem egyidő ben Loewe (3) a  hasfal 
megerő sítésére, illetve pótlására irhalebeny átü ltetést 
javasolt. A beültetett, feszü lés alatt álló bő r rendkívül  
erő s lemezzé alakul át. Rehn a combról vett szabad 
bő rlebenyt. Ennek az v o lt  a  hátránya, hogy a comb 
sebét is külön el kellett lá tn i, ennek gyógyulása rend
szerint hosszadalmas volt. M ait  (4) a bő rt a m ű téti te 
rület bő rébő l nyerte, így a  mű tét egyszerű bbé vált. 
Lezius (5) rectus diastasisok mű tét megoldására irha
csíkokat használt igen jó eredménnyel. Késő bb Eisele 
és Starkloff (6), Giegerich (7), Bell Allen (8), majd 
Homb (9) számoltak be eredményeikrő l. Hazánkban 
Kós R. és Zoltán J. (10) Cserey—Pechány A. (11), Her- 
czegh L. (12), Mikola Z. (13) közölték tapasztalataikat. 
A Lezius által leírt m ű tét módosításával nyert észre
vételeit Herczeg L. (14) ismertette.

A  debrecen i II . S e b é sz e t i  K l in ik án  tö b b  m in t  
k é t  éve  vezettük  b e  a  m ű té t  u tá n  k e le tk e z e t t  és 
tö b b sz ö r  k iú ju lt  n a g y  h a s f a l i  sérvek  m ű té t i  e l lá tá 
s á ra  a  d erm a lebeny  á tü l te té s t .  Igen  fo n to sn a k  t a r t 
ju k  a b e teg  gondos m ű té t i  e lő kész ítését. M ű té t  e lő tt  
a  b e teg e t huzam o sab b  id e ig  ágyban  t a r t j u k  ú g y , 
h o g y  a  fe j a lac so n y ab b an  h e ly ezk ed jék  el, m in t  az 
a lsó  vég tagok . Az á g y a t  a  láb v ég n é l m e g e m e ljü k , 
ezzel e lérhető , hogy  a  h a s ü re g b ő l  m á r h u z a m o sa b b  
id e je  k in t  ta rtó zk o d ó  s é rv ta r ta lo m  fo k o z a to sa n  k e 
r ü l  v issza a h asü reg b e . B e te g e in k  a  m ű té t  id e jé ig  
h a sk ö tő t v iselnek, ez lé n y e g e s , m e r t m ű té t  a lk a l 
m áv a l a h asü reg b e  v issz a h e ly e z e tt  s é rv ta r ta lo m  
(cseplesz, bél) m á r  k is e b b  té r fo g a tú  h a sü re g b e  k e 
rü l ,  m in t az a  m ű té t  e lő t t  vo lt. H a csak  m ű té tk o r

h e ly ezn én k  v issza  a s é rv ta r ta lm a t ,  a k k o r  a  h i r te 
len  fo k o z o tt h a s ű r i  nyom ás a lá  k e rü lő  sze rv ek , p as- 
sa g e z a v a r t o k o zh a tn a k  és re f le c to r ic u s  i leu s fe j lő d
h e t  k i. A  m ű té te t  csak  a k k o r  v égezzük  el, h a  a 
s é rv ta r ta lo m  m á r  k ö n n y en  v isszah e ly ezh e tő  a  h a s 
ü re g b e  és o t t  h ask ö tő v e l, v a g y  szo rító k ö tésse l k ö n y- 
n y e n  b e n t  ta r th a tó  úgy, h o g y  ez a  b e teg n e k  sem m i 
p a n a sz t m á r  n em  okoz. A  m ű té te t  m in d ig  in t ra -  
tra c h e á l is  n a rco s isb an  v ég ezzü k , re la x a n so k  ad á sa  
m e lle tt. A  h a s fa l  így tö k é le te se n  e l laz íth a tó  és a 
s é rv ta r ta lo m  v isszahe lyezése sem m i ak a d á ly b a  n em  
ü tk ö z ik . A  s é rv e t  fedő  és b ő ség esen  ren d e lk ezé sre  
á lló  b ő rb ő l o ly an  n ag y o t e x c in d á lu n k , am e ly  h as- 
fa lre c o n s tru c tio  u tá n  e légséges a  h a s fa l m eg erő s í
tésé re . A  b ő r  fe lh á m já t H u m b y -k é sse l le v á g ju k , 
m a jd  a  s ü b c u tá n  zs ír t é les sz ik év e l e l tá v o lí t ju k . A 
sé rv tö m lő t k ip ra e p a rá l ju k , h a  le h e t, n em  n y i t ju k  
m eg, h a n e m  a  s é rv ta r ta lm a t  in  to to  h e ly ezzü k  v isz - 
sza. A z izo m za to t, i l le tv e  a  re c tu ssz é le k e t fe lf r iss ít 
jü k  és csom ós se ly e m v a rra to k k a l  eg y e s ít jü k . H a  az 
eg y esítés n e m  s ik e rü l tö k é le te se n , az n em  je le n t 
k ü lö n ö seb b  v eszé ly t, m e r t  a  v a r ra tv o n a l  fö lé  h e ly e 
z e tt  d e rm a le b e n y n e k  ú gy is  a z  a  szerepe, h o g y  b e 
ép ü lés u tá n  a  h a s fa la t m e g e rő s ítse  és „be lső  h a s 
k ö tő d k é n t  szo lgá ljon . A  d e rm a le b e n y t i rh a fe lsz í
n év e l v a r r ju k  b e  feszü lés a la t t  úgy , ho g y  az  m in 
d en  i rá n y b a n  leg a láb b  4— 5 c m -re  tú l  é r je n  az  ösz- 
sz e v a r r t  sé rv k a p u n . A  d e rm a le b e n y  a la t t  z s ír  n em  
m a ra d h a t. A  v é rzések e t g o n d o sa n  e l lá t ju k . A  le 
b en y  b e v a rrá sá h o z  se ly e m fo n a la t h asz n á lu n k . A 
se b ü re g b e  p o r  a lak b an  P e n ic i l l in — S tre p to m y c in t 
h e ly ezü n k , a  m ű té t i  seb  a lsó  és fe lső  zu g án  á t  1— 1 
d ré n t  v e z e tü n k  k i. Így  e lé rh e tő , h o g y  az ese tleg  
k e le tk ező  se ro m a  k iü rü l jö n  és a  seb ü reg b e  loca li- 
sa n  a n tib io t ic u m o k a t v ih essü n k . A  h a s fa l b ő r-z s ír 
ré te g é t csom ós v a r ra to k k a l  e g y e s ít jü k . K ö tés u tá n  
szoros h a sk ö tő t  he ly ezü n k  fe l. M ű té t  n a p já tó l  1— 2 
n a p ig  n a p o n ta  bé lm ozga tás c é ljá b ó l k é tsz e r  i.m . 
P ro s t ig m in  in je c t ió t a d u n k . H a rm a d n a p  b e ö n té s t 
k a p  a  b e teg , n eg y ed n ap  r ic in u so s  h a s h a j tá s t  v ég 
zü n k . A  k ö té s t  n ap o n ta  e l len ő r iz zü k , h a  se ro su s  
v á lad é k  le n n e , k ö téscse ré t h a j tu n k  v ég re . M ű té t 
u tá n  nyo lc  n a p ig  a b e teg  az  ág y b ó l n em  k e lh e t 
fe l, d e  m o zo g h a t és seg ítség g e l fe lü lh e t. V a rra tsz e
dés u tá n  h a sk ö tő v e l fe lk e lh e t és ó v a to san  já rh a t .  
T áv o zásk o r f ig y e lm ez te tjü k , h o g y  p á r  h ó n a p ig  k í
m é lő  é le tm ó d o t fo ly tasso n  és jó l ta r tó  h a sk ö tő t 
h o rd jo n . K é ső b b  a h ask ö tő  v ise lése  m á r  n em  szü k 
séges (lásd  1., 2. képet).

K l in ik á n k o n  a fe n t le í r t  m ó d o n  12 b e teg en  (11 
nő  és 1 fé r f i )  v ég ez tü n k  h a s fa lre c o n s tru c t ió  u tá n  
d e rm a le b e n y -b e ü lte té s t. A  le g f ia ta la b b  40, a  leg -
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id ő seb b  65 éves vo lt. A  h a s fa l i  sé rv  h a t  ese tb en  
fe lső , k é t  ese tb en  a lsó  —  középső  h asm etszés, h á 
ro m  b e teg n é l k ö ld ö k sé rv , eg y n é l p ed ig  u re th e ro -  
to m ia  m ű té té  u tá n  k e le tk e z e tt . D e rm a leb en y -b eü l-  
te té s  e lő tt  h á ro m  b e teg e n  k é tsze r, k e t tő n  ped ig  
eg y sze r m á r  tö r té n t  e lő ző én h a s fa lrec o n s tru c tio . A  
sé rv  h a t  ese tb en  k é t  fé r f iö k ö ln y i, n ég y b en  csecse
m ő -, i l le tv e  g y e rm e k fe jn y i, k e t tő  b e teg en  em b er- 
fe jn y i  n ag y sá g ú  v o lt. A  b e ü l te te t t  d e rm a leb en y ek  
n a g y sá g a  10 X 15 és 20 X  25 cm  k ö zö tt v á ltak o zo tt. 
T íz a lk a lo m m a l e lső d leges seb g y ó g y u lás k ö v e tk e 
z e tt  be. E gy  ese tb e n  a h a s  seb e szé tv á lt, a  d e rm a - 
le b e n v  szab ad o n  lá th a tó  vo lt, d e  m ásod lagos seb 
g y ó g y u lás  u tá n  b eép ü lt. E gy  ízb en  g en n y ed és lé p e tt  
fe l, a  d e rm a leb en y  e n n e k  e l le n é re  n em  lö k ő d ö tt k i, 
b á r  a  m ásod lagos seb g y ó g y u lás hosszú  id e ig  t a r 
to t t .  A  m ű té t tő l  s z á m íto tt  leg rö v id e b b  gy ó g y u lás i 
id ő  12, a leghosszabb  53 n ap o t v e t t  igénybe, az á t 
la g  23,7 nap . A  m ű té t  ó ta  e l te l t  leghosszabb  idő  
2,5 év, a leg rö v id eb b  10 h ó n ap . A  b e ü l te te t t  d e r
m a le b e n y  m in d en  ese tb e n  jó l ta r tó ,  feszes h a s fa la t  
b iz to s íto tt, sé rv k iú ju lá s  n em  fo rd u l t  elő .

Összefoglalás. S zerző k  ta p a s z ta la ta  sz e r in t a 
m ű té t  u tá n  k e le tk e ze tt, v ag y  tö b b szö r k iú ju l t  n ag y

1. ábra

2. ábra

hasfa li sérvek  m ű téti e llá tására a derm a lebeny- 
b eü lte tés m inden tek in tetben  m egfele lő . A  b eü lte 
te tt  derm alebenyt nem  hasfa lpótlásra, h anem  a 
hasfa l m egerő sítésére használták. 12 betegen  vég 
zett m ű tét igen  jó eredm ényt adott, a derm alebeny 
m inden esetben beépült, m ég akkor is, ha m ásod
lagos gyógyu lás következett be. A  b eü lte te tt  leb e
nyek  nagysága 10 X 15 és 20 X  25 cm k özö tt vá l
takozott. Az így  végzett m ű tétek  u tán rec id ivá t 
nem  észleltek .

IRODALOM: 1. Rehn, E.: Arch. Kiin. Chir. 1914, 
3, 112. — 2. Kirschner: Beitr. z. kiin. Chir. 1913, 
LXXXVI,  137. — 3. Loewe: Münch, med. Wschr. 1913, 
24, 60. — 4. Mair:  Brit. Jour. Surg. 1945, 32, 381. —
5. Lezius: Chirurg. 1946, 17, 132. — 6. Eisele u. Stark- 
loff:  Annál. Surg. 1951, 134, 897. — 7. Giegerich: Zbl. 
f. Chir. 1951. 13, 881. — 8. Bell A llen: Surg. Gyn. and 
Obst. 1952, 94, 450. — 9. Homb: Acta Chir. Scand. 1953, 
104, 171. — 10. Kós R., Zoltán J.: Orv. Hetil. 1958, 99, 
1675. — 11. Cserey—Pechany A.: Magyar Sebészet. 
1959, 2, 119. — 12. Herczegh L.: Loessl emlékkönyv. 
Debrecen. 1958. — 13. Mikola Z.:  Ladányi em lékkönyv. 
Debrecen. 1961. — 14. Herczegh L.: Magyar Sebészet. 
1959, 6, 371.
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Keszthelyi Városi Kórház, Laboratórium

M ódosított m arad ék n itrogén -m egh a tá rozás

K r u l s a y  M ik ló s  d r .

A  lab o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  szá m á n ak  á l la n d ó  
n ö v ek ed ése  szü k ség essé tesz i a g y o rsab b , eszk ö zö k  
és an y ag o k  sze m p o n tjáb ó l k ev ésb é  ig én y es, a z o n 
b a n  k lin ik a i cé lo k ra  k ie lé g ítő  p o n to sság ú  m ó d sz e 
re k  bevezetését. E zek  k ö z é  ta r to z ik  az E g észség ü g y i 
M in isz té riu m  á lta l a já n lo t t  Rappaport— L á n g - fé le  
m a ra d é k n itro g é n -m e g h a tá ro z á s i e l já rá s  (1) is, m e ly 
n e k  k iv ite lezésénél c s u p á n  az elem i b ró m  h a s z n á 
la ta  okoz n eh ézség e t. A  n a g y m é r té k b e n  p á ro lg ó  
b ró m  m érgező  és k e l le m e t le n  szagú gő zei u g y a n is  
m é g  az  ún. sa v ta r tó  ü v e g e k  k e ttő s  ü v eg c s isz o la tán  
is  á th a to ln ak , és h a  a  v e g y sz e r t  e g y é b k é n t sze llő 
ző fü lk é b en  ta r t ju k ,  k im é ré se k o r  a lig  k e rü lh e tő  el 
a  h e ly iség  lev eg ő jén ek  szennyező dése. A  fo ly a d é k 
n a k  b ő rre l való  é r in tk e z é s e  u g y an csak  v eszé ly es, 
m e r t  m arásos sé rü lé s t  id é z h e t elő . A m e n n y ib e n  
sz ín b ró m  h e ly e tt k á l iu m b ro m á t  és k á l iu m b ro m id  
m e g sav a n y íto tt k e v e ré k é t  h a sz n á l ju k  (2), a  b ró m -  
lú g  t i te re  ism éte lt e lk é sz í té sk o r  a  b ró m  p á ro lg á s a  
fo ly tá n  egyre k iseb b  lesz . A  t i te r  csö k k en ése  e lem i 
b ró m  a lk a lm azásak o r is  b ek ö v e tk ez ik , a z o n b a n  e k 
k o r  a h y p ob rom it o ld a t  tá ro lá s  közben i b o m lá s á ra  
v ez e th e tő  vissza. M iv e l a  M N  an y ag o k  tö k é le te s  e l-  
o x id á lásáh o z  h y p o b ro m it- fe le s le g  szükséges, m in d 
k é t  ese tben  e lő fo rd u lh a t, h o g y  m ag asab b  M N -sz in t-  
n é l  a  csökkent h a tá s e rő s s é g ű  h y p o b ro m it o ld a t ta l  
a tény legesnél k iseb b  v é g e re d m é n y t k a p u n k .

A  fen ti okok m ia t t  a  R a p p a p o r t— L á n g - fé le  e l
já r á s t  ak k én t m ó d o s íto t tu k , ho g y  m in d  a  b ró m  ol
d a to t  (k á liu m b ro m id b ó l és k á l iu m b ro m á tb ó l) , m in d  
a  b ró m lú g o t k ö z v e tle n ü l a  v izsg á la t e lő t t  k é s z í t 
jü k ,  m iá lta l az e lem i b ró m  h a sz n á la tá n a k  k ik ü sz ö 
b ö lése  m ellett, a  b ró m - , i l le tv e  a h y p o b ro m it-  
ta r ta lo m n a k  az o ld a to k  tá ro lá sá v a l  já ró  c sö k k e n é 
s é t  is  e lk e rü ljü k  és b iz to s í t ju k  a h y p o b ro m it o ld a t 
k ie lég ítő  h a táse rő sség é t. A z  egyszerű ség  é rd e k é b e n  
az  o ld a to k  m e g sa v a n y ítá sá ra  a 18 sú ly % -o s  só sav  
h e ly e t t  a  m in d en  la b o ra tó r iu m b a n  re n d e lk e z é s re  
á l ló  n o rm á l só sav a t h a sz n á l ju k .

M in thogy  a v é rc u k o r  is  fo g y asz t h y p o b ro m ito t,  
a  k a p o t t  ered m én y  a  M N  an y ag o k  és a  v é rc u k o r  
e g y ü tte s  red u k á ló  h a tá s á t  tü k rö z i. N a g y fo k ú  h y -  
p e rg ly k aem iáb an  a m e g a d o t t  k é p le tte l v a ló  sz á m o 
lá s  ig en  p o n ta tlan  e re d m é n y e k h e z  v ezet. A  v é rc u 
k o r  b e fo lyására  v o n a tk o z ó la g  k ísé r le tes  v iz sg á la to 
k a t  végeztünk , és e z e k n e k  a la p já n  a k é p le te t  k o r 
rek c ió s  taggal e g é s z í te t tü k  k i.

A  reakcióegyenletek

KBrOa +  5KBr +  6HC1 =  3Br2 +  6KC1 +  3H20 
3Br2 - f  6NaOH =  3NaOBr +  3NaBr +  3H ,0 
CO(NH2)2 +  3NaOBr =  N2 +  C 03 +  2HaO +  3NaBr 
3NaOBr +  6KJ +  6HC1 =  3 J2 +  3NaBr +  6KC1 +  3H ,0

Szükséges oldatok

1. 2%-os káliumbromát oldat.
2. 10%-os káliumbromid oldat.
3. n sósav.
4. 10%-os nátriumhidroxid oldat.
5. 20%-os triklórecetsav oldat.
6. 10%-os káliumjodid oldat.
7. 1%-os keményítő  oldat, telített konyhasó oldat

ban.
8. 0,1 n nátriumtioszulfát oldat.

Az eljárás ismertetése

A brómlúg készítése: üvegdugós kémcső ben 1 ml 
2%-os káliumbromát oldathoz 1 ml 10%-os káliumbro
mid oldatot, 1 ml n sósavat, majd összekeverés után 
azonnal 2 ml 10%-os nátriumhidroxid oldatot adunk. A  
kapott brómlúgmennyiség egy' vizsgálathoz elegendő .

1 ml savót 1 ml 20%-os triklórecetsav oldattal ke
verünk (ammóniumoxalát-plazma nem használható!). 
Centrifugálás után a tiszta folyadékból 1 m l-t leszí
vunk, és hozzá 2 ml brómlúgot mérünk.

A vakot 0,5 ml desztillált vízbő l, 0,5 ml triklórecet- 
savból és 2 ml brómlúgból készítjük.

Öt perc múlva mindkét oldathoz 1 ml 10%-os ká
lium jodid oldatot és 2 ml n sósavat adunk, majd két 
csepp keményítő  indikátor jelenlétében 0,1 n nátrium-  
tioszulfáttal mindkettő t elszíntelenedésig titráljuk.

Pontos oldatok használatakor elméletileg a vakra 
2,9 ml tio,szulfát oldat fogy, a gyakorlatban a bróm el
kerülhetetlen párolgása m iatt 2,7—2,8 ml.

Számítás:

MN mg% =  (vakra fogyott ml — savóra fogyott ml—a) •
• 93,4 (I.)

A korrekciós tag (a) a vércukor hypobromit-fo- 
gyasztása miatt szerepel a képletben. Értékét az 1. táb
lázatról olvashatjuk le, vagy az a  =  vércukor mg% •
• 0,00042 egyenletbő l számíthatjuk ki. (A táblázat ada
tait úgy kaptuk meg, hogy a savó helyett ismert tö
ménységű  sző lő cukor oldatokat használtunk és megha
tároztuk a vakra, ill. a cukor oldatra fogyott tie-  
szulfát m l-ek különbségét.) Normális vércukorszint ese
tében az alábbi képlettel is számolhatunk:

MN mg% =  [(Vakra fogyott ml — savóra fogyott ml) •
• 93,4] — 3,6 (II.)

M ivel magasabb MN-értéknél a hypobromit-fogyás 
nem arányos a MN-tartalommal, hanem viszonylag 
egyre csökken. 120 mg%-ot meghaladó eredmény esetén 
a savót desztillált vízzel felhígítva a vizsgálatot meg 
kell ismételnünk. Ekkor a számításra az első  képletet

1. táblázat

Vércukor mg% a

100 0,042
200 0,084
300 0,126
400 0,168
500 0,210



O R V O S I  H E T I L A P 73

használjuk, és az eredményt a  hígítás fokával meg
szorozzuk.

összefoglalás. A  szerző  a  R a p p a p o r t— L án g - 
fé le  e l já rá s  m ó d o s ítá sa k é n t a  b ró m lú g n a k  k á liu m - 
b ro m á tb ó l és k á l iu m b ro m id b ó l k ö zv e tle n ü l h aszn á
l a t  e lő t t  va ló  k ész ítésé t ja v a so l ja , és sz á m ítá s t kö 

zöl az  e re d m é n y n e k  a  v é rc u k o r  sz in ttő l fü g g ő  k o r 
re k c ió já ra .

IRODALOM: 1. Ajánlott laboratóriumi módszerek.  
Az Egészségügyi Minisztérium hivatalos kiadványa. Me
dicina. Budapest, é.n. 10. — 2. Klinikai laboratórium i  
diagnosztika. Szerk.: Bálint P. Medicina. Budapest. 
1962. 370.

ASARO PECT
Ö ssze té te l:  1 üveg (25 ml) 5 mg aethylmorph. hydrochlor.,

25 mg chinin. hydrobrom., 25 mg ephedr. bas.,
50 mg methyl.p.oxybenz., 0,15 ml acid hydrochlor. 
concentratiss., decoc.asari.europ.herb.
(0,5 : 25) ad 25 ml-t tartalmaz.

Javallatok: Bronchitis catarrhalis acuta et chronica, bronchitis ch ro 
nica spastica és bronchiectasia eseteiben köpte tő kén t; 
adjuváns kezelésre asthma bronchialeban a közismert 
egyéb antiasthmaticumok használata mellett.

Társadalombiztosítás te rh ére  szabadon rendelhető .

Gyártja:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .

Új típusú localis gyulladásgátló a ritka földfém tartalmú

K E N Ő C S

Ö s s z e t é t e l : 3%  natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-ot tartalmaz, lemosható alapanyagban 

M e g je g y z é s :

T ársad a lo m b iz to s í tás  te r h é r e  szabadon ren d e lh e tő

F orga lom ba  k e rü l : 20 g kenő cs tubusban 

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .



A Z U I S Z T I K A

Fő városi János Kórház I I . (fő orvos: Góth Endre dr.) és V. Belosztály (fő orvos: Takó József dr.)

V égzetes bénu lássa l já r ó  h yp erk a la em ia  A ldactonnal k eze lt
d ia b e teses b e teg en

H e rm a n  E r z s é b e t  d r .  és  R a d ó  J á n o s  d r .

H y p e rk a laem ia  á l ta l  o k o zo tt p e ty h ü d t q u a d r i -  
p le g iá t  elő ször Finch és Marchand (1) i s m e r te te t t  
1943-ban v esee lég te len ség b en  szenvedő  b e te g e k e n . 
A zó ta  szám os ese te t k ö z ö lte k  o l ig u r iá v a l-a n u r iá v a l  
já r ó  vesee lég te len ség b en , il l. ,.sa lt- lo s in g ” n e p h ri -  
t isb e n  (2— 8), A d d iso n -k ó rb a n  (4, 5, 9— 12) és v é g ü l  
eg y  h y p e rk a laem iáv a l já r ó  kü lönös csa lád i b e te g 
ség b e n : az ad y n a m ia  ep iso d ica  h e re d i ta r iá b a n  (3, 
4, 13). S a já t  e se tü n k b e n  a  h y p e rk a laem iás  iz o m b é 
n u lá s  re f ra c ta e r  o ed e m a  m ia t t  a lk a lm az o tt A ld a c -  
to n  kezelés fo ly am án  fe j lő d ö t t  k i d iab e teses  v e se 
b e teg en .

E se tü n k e t k ö z lésre  é rd e m e sn e k  ta r t ju k ,  m e r t

1. fe lh ív ja  a f ig y e lm e t id ü l t  v eseb e teg ek  A l-  
d a c to n  kezelésének  v e sz é ly e ire ,

2. hason ló  e se tis m e r te té s t  az iro d a lo m b an  n e m  
ta lá l tu n k .

Esetünk ismertetése

F. Gy., 43 éves férfi 1964. II. 1-én került fe lv é tel
re. 1944 óta szenved juven ilis typusú diabetes m elli - 
tusban. Már 1956-ban diabeteses angiopathiát d iagnosz
tizáltunk. Erő sen beszű kült vesemű ködés (1959-ben en 
dogén kreatinin clearance 28 ml, serumkreatinin 2,95 
mg%) és hypertonia ellenére közérzete általában jó 
volt, dolgozott. Kórháza fe lvétele elő tt kb. 6 héttel á l
talános vizenyő  jelentkezett, mely kezelés ellenére fo 
kozódott.

Felvételi statusa: sovány, kissé sápadt beteg. Arca 
enyhén püffedt. A karok és a  Hasfal bő re mérsékelten, 
a sacralis tájék és az alsó végtagok nagyfokban oedé- 
másak. RR: 240/140 Hgmm. P: 92/m.in, rhythmusos. J.
o. hydrothorax. Cor. b.-ra vm ivel maius, tiszta szív- 
hangok, ao. II. ékelt. Hepar 4 ujjal haladja meg a  bor
daívet, tömött tapintatú, éles szélű .

Leletei: vizelet: fa jsú ly 1008, alb.: túrós csapadék, 
sacch.: pos, ac.: neg., ül.: 1—1 vvs., 1—2 fvs., elv. szem 
csés cylinder. Cukorürítés napi 16 E sima és 4 E Z ink-  
protamin insulin m ellett 0 és 70 g/die között, á tlag 15 
g. Az éhgyomri vércukorérték 90 és 500 mg% között 
változott, az exitus elő tti napon 260 mg% volt. Vér
kép, Serumcholesterin, fehérjevizsgálatok normálisak. 
EKG: R. tengely b.-ra deviál, kóros repolarisatio. M ell
kas rtg: a j. rekesz lat. sinusában és interlobarisan ke
vés folyadék, b.-ra min. maius cor. Funduson ezüst- 
drótartériák, régi, kemény exsudativ degeneratiós gó
cok, friss haemorrhagia nincs. Endogén kreatinin c lea
rance 9 ml, serumkreatinin 4,0, ill. 5,0 mg%, a RN ér
téke 75 és 61 mg% között ingadozott. Serum Na: 130 
maeq/1, serum K: 4,9 maeq/1.

Kórlefolyás: a beteg napi vizeletmennyisége — cu
kormentes vizelet esetén is — 2—3 liter volt. Em ellett 
testsúlya bentfekvése első  3 hetében — Novurit és 
Hypothiazád kezelés ellenére — nem változott, súlyosan 
cedémás állapotát befolyásolni nem sikerült. A  követ
kező  2 hét alatt a beteg testsúlya 9 kg-mal nő tt. Az

oedémák gyors növekedése, a dyspnoe fokozódása, a 
diureticumok hatástalansága új therápiás beavatkozás 
megkísérlésére kényszerített.

A beteg III. 6-tól 8 napon át napi 4 X  100 mg Al- 
dactont kapott. Az Aldacton-periódus alatt a napi di
uresis átlaga 3210 ml volt az elő ző  idő szak 2467 ml-es 
átlagához képest, a beteg testsúlya 1 hét alatt 7 kg- 
mal lett kevesebb. A testsúly az Aldacton kezelés első 
3 napján 2,5 kg-mal csökkent, a következő  napon nem 
változott. Ezért a beteg súlyosan oedémás állapota 
miatt az Aldacton kezelés 5. napján (III. 10-én) higanyos 
diureticumot is adtunk. A beteg reggel 1 ml Novuritot 
kapott, s  mivel kielégítő  vizeletürítés növekedés nem 
volt észlelhető , délután még 200 mg Hypothiazidot is 
adtunk. A következő  3 napon a testsúly naponta egy 
keveset csökkent. Az Aldacton kezelés 8. — utolsó — 
napján 2,5 kg-cs testsúlycsökkenés következett be az 
azotaemia fokozódásával egyidő ben. A  maradéknitro
gén, m ely a diureticus beavatkozás elő tt 79 mg% volt, 
3 nappal késő bb 110 mg%-ra emelkedett, majd újabb 
3 nap múlva 91 mg%-ra csökkent. A serumkreatinin 
5 mg%-ról 7 mg%-ra emelkedett, majd 6 mg%-ra 
csökkent. A serum Na szintje, mely az Aldacton keze
lés 4. napján 133 maeq/1 volt, a 8. napon 125 maeq/l-re  
csökkent, a  serum K 5,5-rő l 6,5-re emelkedett (1. ábra).

Ezen a napon a beteg izomgyengeséget jelzett, 
ezért az Aidactont elhagytuk. A következő  napokban 
gyengeségérzése megmaradt, de fentjárt. III. 17-én reg
gel izomgyengesége fokozódott, testsúlyméréshez már 
nem kelt fel, de végtagjait jól mozgatta. Ekkor reggeli 
inzulinja után, 20 ml 40%-os dextrosét és 20 ml 10%-os 
NaCl-ot kapott i.v., erre közérzete javult, gyengeség
érzése mérséklő dött. Ugyanezen a napon este drámai 
gyorsasággal — órákon belül — petyhüdt izombénulás 
fejlő dött ki mind a  négy végtagon, teljesen tiszta tu
datállapot mellett. A bénulás az alsó végtagokon kez
dő dött, majd átterjedt a törzs és a felső  végtagok izom
zatúra és rövid idő  alatt teljes mozgásképtelenséget  
eredményezett. A bénult végtagokon az ínreflexek nem  
voltak kiválthatók, kóros reflex nem volt. Eleinte még 
nehezen és elmosódott hangon beszélt: bénult végtag
jain heves fájdalmakat jelzett és vizet kért, nyelni  
azonban már nem tudott. Késő bb — bár megértő ké
pessége végig megmaradt — nyelvét már nem tudta 
mozgatni. Légzése erő iködő vé vált. Hasa rövid idő  alatt  
elő domborodott a petyhüdt hasfalizomzat és a tágult 
belek következtében, peristaltica nem volt hallható. A 
beteg spontán vizelni nem tudott, kathéterezésre 500 
ml vizelet ürült. Vérnyomása a reggeli 210 Hgmm-es 
értékhez képest 18 órakor 180-ra, majd 20 óra 30 perc
kor 150/80 Hgmm-re csökkent. Az ekkor levett serum 
Na értéke 117 maeq/1, a serum K 9,5 maeq/1 volt. 
Azonnal cukor- és sóinfusiót kötöttünk be: 1000 ml 
5%-os dextrosét és 2000 ml 0,9%-os NaCl-ot; összesen 
18 g NaCl-ot és 50 g dextrosét kapott 3 liter folyadék
ban. Külön 10 E sdmainsulint adtunk. A beteg állapota 
tovább romlott, a halál néhány óra alatt beállt.

Diagnosis: D iab e tes m e ll itu s . N e p h ro p a th ia  
d iab e tica . P y e lo n ep h r it is  ch ro n ica . H y p e rto n ia  re 
n a lis . In s u f f i t ie n t ia  re n a l is . C a rd io m y o p a th ia  d e- 
co m p en sa ta . P a ra ly s is  f la c c id a  h y p e rk a laem ica .
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Kivonat a boncjegyző könyvbő l

A vesék megkisebbedtek, finoman szemcsézett fe l
színükön heges behúzódások. A kéregállomány elkeske
nyedett, benne sárgásszürke, tű hegynyi gócok. A papil
lában élénksárga rizsszemnyi területek. A kis arterio- 
lák fala meszesen megvastagodott. A pyelon nyálka
hártyája belövellt. A szöveti képen szembetű nő  a glo- 
merulusok pusztulása: hyalingömbök, részben hyalini- 
zált glomerulusok, 1—1 hypertrophiás glomerulus. Ki
fejezett intercapillaris fibrohyalinosis. Az interstitia
lis kötő szövetben microabscessusokat képező  fehérvér-  
sejtgyülemek. A vese velő állománya rendkívül vérbő , 
tág capillari sok. A tubulushám nagyfokban degenerált.  
A közép- és kisartériákban, valamint az arteriolákban 
az érfal kifejezetten megvastagodott.

Pathológiai diagnosis: nephroarteriosclerosis. Kim- 
melstiel—Wilson-el váltó zás. Pyelonephritis chronica.

m é n y t lá t ta k  a  k i fe je z e tt  h y p e ra ld o s te ro n ism u ssa l  
já ró  n e p h ro s is -sy n d ro m á b a n  is  (15, 17, 18, 23, 25). 
A ld ac to n n a l k eze lt v ese b e teg ek e n  o ly k o r h y p e r -  
k a la e m iá t ész le ltek , ez azo n b an  b é n u lá s t  n e m  o k o 
z o tt  és re v e rs ib i l is  v o lt (15, 23, 25).

A  v eseb e teg ek  k ü lö n leg es  é rz é k e n y sé g é t a  v e 
sén ek  a K -k iv á la sz tá sb a n  já ts z o t t  sz e re p e  m a g y a 
rázza. A  v ese a  K -k iv á la sz tás  fő  szerve . J o g g a l  v á r
h a tn á n k  p ro g ressz ív  n e p h ro n p u sz tu lá s  e s e te ib e n  
re n d sze re sen  e m e lk e d e tt se ru m  k a l iu m  s z in te t .  
M égis —  m ég  80— 90% -os v ese p u sz tu lá s  e s e té n  is  
—  a se ru m  k á liu m sz in t re n d sz e r in t  n o rm á l is  m a 
ra d . Ez a  k ö rü lm é n y  azza l m a g y a rá z h a tó , h o g y  a  
m e g m a ra d t n e p h ro n o k b a n  a lk a lm a z k o d á s i m e c h a -

Megbeszélés

A z á l ta lu n k  ész le lt te tra p le g ia  k l in ik a i  k ép e  
m eg eg y ez ik  az i ro d a lo m b a n  közö lt —  kü lönböző  
ok o k b ó l k i fe j lő d ö tt  —  h y p e rk a la e m iá s  izo m b én u 
láso k  k ép é v e l (2— 12). A  b én u lás  d is ta l is  i rán y b ó l 
p ro x im a l fe lé  h a la d t, p e ty h ü d t  je l leg ű  vo lt, az ín 
re f le x e k  k iesésével, ag y id eg b é n u lás  a l ig  v o lt  ész lel
h e tő , t is z ta  tu d a tá l la p o t  m e l le t t  je le n tk e z e tt , lég
zési n eh ézség e t okozo tt, a  s im a izo m za tta l b író  sze r
v ek  (nyelő cső , belek , h ú g y h ó ly ag , e rek !) n ag y részé t 
is é r in te tte .

A z iro d a lo m b an  k ö z ö lt  h y p e rk a la e m iá s  b é n u 
láso k  leg n ag y o b b  ré sz é t id ü l t  veseb e teg ség  te rm i
n á lis , o l ig u r iá v a l-a n u r iá v a l  já ró  szak aszáb an  észlel
ték . B e teg ü n k n é l — b á r  id ü l t  a z o ta em iáb an  szen
vedő  sú ly o s v eseb e teg  v o l t  — , az észle lés egész 
id e je  a la t t  k ife je z e tt  p o ly u r ia  v o lt m eg fig y e lh e tő . 
E se tü n k  k ü lö n  sa já to sság a , h o g y  a p o ly u r ia  m e lle tt 
p ro g ressz ív , kezeléssel d aco ló  oedem a á l l t  fen n . E 
p a ra d o x n a k  tű n ő  h e ly z e te t  a  tu b u lu so k  k á ro so d á
sáb ó l e red ő  v izv isszasz ívódási z a v a r  m ag y arázza . A  
p o ly u r ia  e llen é re  fokozódó  N a -v issz a ta r tá s  (d iu re - 
t ic u m o k ra  n em  reag á ló  o ed em ák ) m ia t t  h a tá ro z tu k  
el m a g u n k a t A ld ac to n  k eze lésre . A  d iu re t ic u m  p o 
t e n t i a l s  egyéb  m ó d ja i t  (sav an y ítás , s te ro id , stb .) 
n em  a lk a lm a z h a ttu k  azo k  n y i lv án v a ló  veszélye 
m ia tt.

B e teg ü n k n é l az A ld ac to n  kezelés e lő tt  a  se ru m  
K  sz in t je  n o rm á lis  vo lt, 11 n a p p a l késő b b , a te t ra 
p leg ia  k ia la k u lá sa k o r , 9,5 m a e q / l - re  e m e lk e d e tt. A  
k ó r le fo ly á s  a r ra  u ta l, h o g y  a  k i fe je z e tt  p o ly u r iáv al 
já ró  id ü l t  vesee lég te len ség  önmagában n em  m ag y a
rázza  m eg  a k ia la k u lt  h y p e rk a la e m iá t:  a  szo k a tla 
n u l m ag as  seru m  K  co n c e n tra t io  lé tre jö t té b e n  az 
A ld a c to n n a k  első d leges sze rep e  vo lt.

A z A ld ac to n  (sp iro n o lac to n ), m in t  az a ld o ste - 
ro n  sp ec if ik u s a n ta g o n is tá ja , a v ese d is ta l is  tu b u lu -  
sa ib a n  a  n á tr iu m  k iv á la sz tá sá t és a  k á l iu m  v issza
ta r tá s á t  seg íti elő . E z t a  b e fo ly á s t e rő s ít i  m ég  az 
is, h o g y  a  p ro x im a lis  tu b u lu so k b a n  a n á tr iu m  v isz- 
sza sz ív ásá t g á to lja  (16). E zen  tu la jd o n sá g a in á l fog
v a  v á l t  b e  a  kü lönböző  —  re f ra c ta e r  —  oedem ás 
á l lap o to k  keze lésében  e g y m ag á b an  és k ü lö n ö sen  
m ás h ú g y h a j tó k k a l  k o m b in á lv a  (17— 26). K om o ly  
m e l lé k h a tá s t  nem  ész le ltek . E lh ag y á sa  u tá n  m ég  
n ap o k o n  k e resz tü l k i f e j t i  h a tá s á t  (15). Jó  e red -

1. ábra. Magyarázat a szövegben. A  17. napon 24 órás 
vizeletgyű jtés már nem volt keresztülvihető . Hg — hi - 
ganyos diureticum (Novurit). HCT =  dihydrochloro- 

thiazid (Hypothiazid)
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n ism u s a lak u l k i:  a k á l iu m k iv á la sz tá s  fo k a  g y a k 
ra n  10— 20-szorosa a  n o rm á l isn a k  (27, 28). S ú ly o s  
v e se b a jb a n  az é le t ta n i  se ru m  k á l im sz in te t ez  az 
e lev e  k ó ro sa n  tú lh a j to t t  m ech an ism u s t a r t j a  fe n n . 
A ld ac to n  ilyen  b e te g e k e n  a  k a liu m sec re tio  g á t lá s á 
v a l ez t az add ig  é le t ta n i  sz in te t b iz to s ító  h a sz n o s 
a lk a lm az k o d ást b é n í t ja .

A  h y p e rk a la e m iá t fo k o z h a tja  a  s e j te k b ő l  az 
ex tra c e l lu la r is  té rb e  k i lé p ő  ká liu m  is. V a ló sz ín ű , 
h o g y  az  A ld ac to n n ak  —  a  tu b u la r is  h a tá s  m e l le t t  — 
i ly en  h a tá sa  is v an  (25). A  h y p e rk a la e m iá t e lő se g íti  
a  v eseb e teg ek n é l g y a k r a n  ész le lhető  ac id o s is  és  h y - 
p o n a tra e m ia  is (4, 10, 14, 27). Ezen té n y e z ő k  ese
tü n k b e n  is h o z z á já ru lh a tta k  a k á l iu m in to x ic a t io  
sú lyosb ításához.

A  h y p e rk a la e m iá s  izo m b én u lás k e z e lé sé b e n  jó  
e red m én y ek e t é r te k  e l iso to n iás és h y p e r to n iá s  
ko n y h asó o ld a to k , d e x tro se , ill. d ex tro se  és in s u l in,  
b ic a rb o n á t és ca lc iu m  a d á sá v a l  (2— 12, 29). E re d 
m én y es v o lt m ű vese a lk a lm a z á sa  is (30). A d d iso n o s  
e re d e tű  h y p e rk a laem iás  b é n u lá s  ese te ib en  c o r t iso n  
és D O C A  kezelés jó  h a tá s á t  ész le lték  (9— 12).

B e teg ü n k n é l az  a lk a lm a z o tt  N aC l in fu s io , d e x t 
rose , in su lin  ad ása  —  am e ly  kezelés a  k ö z ö lt  
ese te k  többségében  g y o rs  jó  h a tá s t  e re d m é n y e z e t t
—  h a tá s ta la n  vo lt. H a so n ló  —  A ld ac to n n a l k e z e l t
—  e se tb e n  cé lszerű  le n n e  i.v . A ld o ste ro n  a lk a lm a 
z á sán ak  k ip róbá lása .

Összefoglalás. S z e rz ő k  p e ty h ü d t q u a d r ip le g iá -  
v a l já ró  végzetes h y p e rk a la e m iá t  ész le ltek  r e f ra c -  
ta e r  o edem ák  m ia t t  A ld a c to n n a l k eze lt p o ly u r iá s  
veseb e teg en . F e lh ív já k  a  f ig y e lm et id ü l t  v e s e b e te 
g ek  A ld ac to n  k ez e lésén e k  veszélyeire.
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c /L  CED O X1N i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyld ig itoxint, 1 tab le tta  0,2 mg acetyld ig itoxint tartalm az. 

Első sorban a tachycardiával járó keringési elégtelenség ta rtós kezelésére alkalmas, 

tek intette l arra, hogy az ingerképzést és ingervezetést kifejezetten csökkenti.

MELLÉKHATÁSOK:

Az Acedoxin m ellékhatásai megegyeznek más digitalis készítm ények mellékhatásaival. 

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

FORGALOMBA KERÜL:

5 x 2  ml ampulla 8,50 Ft 40 tab letta 11,— Ft

1 0 0 x 2  ml ampulla 128,— Ft 250 tab letta 49,60 Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X.
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Bő r- és Nemibetegosztály, Szekszárd

A pyoderm a gan graen osam  és eo lit is  u lce ro sa  v iszonya  és th erap iá ja

A b lo n c z y  P á l  d r . ,  E r d é ly i  J á n o s d r . és  F ü re d i-S za b ó M a r ia n n e  d r .

A  eo litis  u lcero sa e x tra in te s t in a l is  tü n e te i  az  
u tó b b i év e k b en  m in d  be lg y ó g y ásza ti, m in d  b ő rg y ó 
g y ász a ti szem p o n tb ó l az  é rd ek lő d és  e lő te réb e  k e 
rü l te k . Ism e re t le n  e re d e tű  b e teg ség n é l a  k ísé rő  tü 
n e te k  és szö vő dm ények  az  a lap b e teg ség  t isz tá z á sá 
h oz  is  fo n to s  a d a to k a t sz o lg á lta th a tn a k .

A eolitis ulcerosáról kevés biztosat tudunk, Hen
ning (21) szerint csak annyit, hogy „nyilvánvalóan nem 
infekciós betegség”. A specifikus kórokozó évtizedekig  
való kutatása, a dyspepsiás (43) és vitam inhiány elmé
letek (20, 31) nem oldották meg a kérdést. A figye
lemre méltó neurovegetatív (22, 42) és az újabb psy- 
chosomaticus („túlzott anyához kötő dés”) elmélet (36, 
50) inkább a betegség sajátságos lefolyásában, mint 
kóroktanában bírhat szereppel. Állandóan felszínen 
van az allergiás (13, 14, 25), első sorban nutritiv aller
giás (1, 19, 31, 45, 47) pafhomechanismus keresése is, 
de Doerr klasszikus allergiás kritériumait sohasem si
került maradéktalanul a betegségre alkalmazni. Így a 
kutatás és vita legújabban az autoimmun mechanis- 
musba torkollott (4, 5, 32, 41).

„P etrányi (39) á l lá sp o n t ja  sz e r in t n e m  elég  az 
im m u n p a th o ló g ia i  k ó rk é p e k e t ese tleg  k ísé rő  em ész
tő sze rv i tü n e te k re  fe lf ig y e ln ü n k , h a n e m  szükséges, 
h o g y  ez ek e t önálló  b e te g sé g k é n t is fe l ism e r jü k  
o ly a n k o r, a m ik o r  n em  k lassz ik u s  v e z é rm o tív u m o k 
h oz  tá rs u lv a  fo rd u ln a k  e lő ” k iem e lés [Fő méitő l 
(12)], b ő rg y ó g y ásza ti szem szögbő l fo rd í tv a  is  é rv é 
n y es. D e m o n s tra tív  e se tü n k  tü k ré b e n  a  p y o d e rm a  
g a n g ra e n o su m  és be lső  sze rv i m eg b e teg ed ések  v i
szo n y a  m e l le t t  egyes d e rm a to ló g ia i k é rd é se k  is 
m e g v i lá g ítá s ra  k e rü lh e tn e k .

Esetünk ismertetése

H. J.-né, 40 éves. Apja háborúban halt meg, anyja 
él, egészséges, egy nő testvére beteges. Férje él, fél ve
séjét kövesség miatt eltávolították. Két egészséges 
leánygyermek. Cyklus normális. Alkohol: ritkán bor. 
Húsz éve aranyere van. Bélbetegsége három éve kez
dő dött egy hónapig tartó fájdalmatlan hasmenéssel, 
halvány rózsaszínű , bő séges, nyákos, néha gennyes 
székürítésekkel. Két éve súlyosabb, lázas relapsus al
kalmával volt elő ször intézetben eolitis ulcerosa kór
ismével. Mostani felvétele elő tt három héttel került az 
eddiginél súlyosabb relapsusba. Megszámlálhatatlan 
véres-gennyes székürítés, heves tenesmusok, kb. 15 
kg-os súlyveszteség. A beteg jó szociális körülmények 
között él. Izomzata kidolgozott, mert férje betegsége 
miatt a férfi mezei munkát is ő  végzi. Bizonytalan psy- 
chés gátlások miatt felvételéig nem fordult orvoshoz, 
bár addig enyhébb rosszabbodásai alkalmával is min
d ig  intézetbe ment. Kórházi felvétele 1964. május 25-én 
történt. Az 56-kg-os beteg általánosan középsúlyos be
nyomást kelt, sápadt, anaemiás küllemű , csökkent tur-  
gorú, exsiccált. Első sorban gyulladásos aranyeres cso
mói által okozott fájdalmakról panaszkodik. A ke
reszttájon, mindkét glutealis tájon és a  jobb láb má
sodik ujjának bő rén néhány borsnyi-lencsényi, részben 
papulosus, részben vesiculo-pustulosus, helyenként pör-  
kös, enyhén gyulladt környezetű  kiütések vannak. 
Nyelve száraz, lepedékes, glossitises jellegű , gingiva ép,

torok szabad. Kóros nyirokmirigy nem tapintható. Tü
dő , szív fizikális eltérés nélkül. Has puha, áttapintható, 
diffuse nyomásérzékeny, kóros resistentia nincs. Máj,  
lép, nem tapintható. Csont- és ízületi rendszer eltérés 
nélkül. Felvételkor láztalan. Mellkas röntgen: a  szíven 
szaporább pulsatio, egyébként negatív. EKG: normális 
görbe. Proctoscopiától és irrigoscopiától eltekintettünk,  
mert az elő ző  intézeti vizsgálatok alkalm ával ezek 
mérsékelten súlyos formának megfelelő  (50) eolitis u l- 
cerosás elváltozásokat mutattak. Westergreen: 15 mm/ 
óra. Vizelet: fs.: 1016, feh .: op., cukor: negatív, Donné- 
reakció: neg., ubg.: norm. Üledékben kóros nincs. Vvt.:  
3 900 000. Hgb.: 9,6 g%. Fvs.: 8800. St.: 2, Se.: 64, Ly.: 
34%. Serum összfehérje: 3,7 g%. Alb.: 38,2, aj: 7,3; a2: 
14,1; ß: 11,4; y : 29 rel.%. Serum bilirubin: 0,4 mg%. 
Thymol turb.: 3 E. Mailen: negatív. Maradék N: 33 
mg%. Egyéb lényeges adatokat és a kórlefolyást az 1. 
ábrán tüntettük fel.

1. ábra

A bő r ellátása tisztító, majd hypermangános für
dő vel, helyenként chlorocid kenő ccsel, a gyulladt 
aranyeres csomók borogatása és az első  napon adott 
gyógyszeres kezelés (salazopyrin, vitaminok, transfu
sio, diéta) után másnapra a  beteget — bemondása sze
rint — „szinte kicseréltük”. A továbbiakban joggal  
várhattunk zavartalan remissiót. Harmadik napon 
erythromycin—streptomycin kúrát kezdtünk. Még pár  
napos aránylagos jólét után azonban a hő mérséklet 
tovább emelkedett, majd septikussá vált. Ápolása nyol
cadik napján a jobb láb 2. ujján az addig diszkrét pa- 
pulo-pustulosus elváltozás szinte robbanásszerű en, k i
nézésre típusos Sanarelli—Shwartzmann-fenomennek 
megfelelő , jókora mogyorónyi, feketésvörös, haemorrha- 
giás-nekrotikus képletté alakult. Huszonnégy óra alatt  
a meglevő  és újabb bő relváltozások is ugyanilyen 
haemorrhagiás elhalást mutattak sugaras és e lég  m ély
re ható terjedéssel.

Mind a  sebváladékból, mind a  vérbő l k itenyésztett 
coli törzs a  szokásos antibioticumokra érzékeny volt. 
Bykomycin és Celbenin antibiosis, naponta adott trans- 
fusiók, gamma globulin therapia teljesen eredm ényte
len volt. A bő relváltozások terjedése m ellett a  beteg 
általános állapota egyre súlyosabbá, válságossá vált. 
Június 5-én, ápolása 12. napján intravénásán Diadre- 
son F aquosummal kezdve Adreson kezelést vezettünk 
be. A hatás, mint az első  ábrán is látható, drámai volt.
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2. ábra
Az ápolás 8. napján hirtelen fellépett haemorrhagiás- 

nekrotikus bő relváltozás

Egy nap alatt leláztalanodott, pulsusa rendező dött, a 
bő relváltozások testszerte gyors visszafejlő dést m utat
tak. Két nap múlva az életveszélyes állapotban levő 
beteg a bő relváltozások teljes visszafejlő déséhez szük
séges idő tő l eltekintve gyógyultnak volt tekinthető. T i
zennégy hónapig teljesen panaszmentes volt, d iétát sem 
tartott, gyógyszert nem szedett, megszokott mező gazda- 
sági munkáját végezte, testsúlya 75 kg.

Megbeszélés

C o litis  u lcerosához tá rs u ló ,  k a ré ly o san  h a tá r o l t ,  
k ék es-h a rag o sv ö rö s  sz ín ű , g en n y esen  b e sz ű r t  a la p ú , 
sán cszerű , tö b b n y ire  a lá v á j t  szélű  és p e r ip h e r iá s  
te r je d é s i  készséget m u ta tó  szö v e t-d e fe k tu so k  e se 
té b e n  b eszé lü n k  p y o d e rm a  g a n g raen o su m ró l.

Hasonló, vagy azonos elváltozások azonban más, 
bár igen hasonló elnevezésekkel szerepelnek a bő rgyó
gyászati irodalomban: pyoderma chronicum vegetans 
et ulcerans (16), pyoderma ulcero-serpiginosum (35), 
pyoderma ulcerosum (30), postoperativ progressiv 
gangraena (10, 27), fő leg akkor, ha colitis ulcerosa 
egyértelmű en nem mutatható ki.

E lső k én t Brunsting és munkatársai (7) 1930- 
b a n  n ég y  ese t b e m u ta tá s á v a l  í r já k  le  a  p y o d e rm a  
g an g raen o su m o t, m in t  a  co lit is  u lce ro sa  k ís é rő  je 
len ség é t, i l le tv e  szö v ő d m én y é t. Brunsting és U n

derwood (8) 1949-ben ú ja b b  ö t, m a jd  Perry és 
Brunsting (38) 1957-ben 11 ese te t közö lnek . Salfeld 
(46) az iro d a lo m b ó l 1962-ig kü lö n b ö ző  szerző k tő l 
m ég  40 co lit is  u lce ro sáv a l tá r s u l t  p y o d e rm a  g an 
g ra e n o su m o t g y ű j tö t t  össze. A  b e lg y ó g y ásza ti k é 
z ik ö n y v ek  és g a s tro e n te ro ló g ia i  m o n o g rá f iá k  e lég  
su m m á sa n  fo g la lk o z n ak  a  co lit is  u lce ro sa  b ő r je le n 
sége ive l, összesség ü k e t 2— 3 % -ra  tesz ik . Pastinszky 
és Rácz (37) m o n o g rá f iá ju k b a n  e lő fo rd u lá sá t m eg 
em lítik , Varró (50) v iszo n t je le n tő sé g é t az a n tib io -  
t ik u s  é ra  ó ta  csö k k e n tn e k  lá t ja .  A  p y o d e rm a  g a n 
g ra en o su m  k ü lö n leg es h e ly e t  fo g la l el e  sa já to s  
a lap b e teg ség , a  co lit is  u lcerosa, tü n e tta n á b a n . A  
p y o d e rm á k n a k  e fo rm á ja  a  co litis  u lce ro sa  m e lle tt  
e se te n k é n t ész le lt e ry th e m a  n o d o su m m al, rh e u m a 
to id  je l le g ű  a r th ro p a th iá k k a l ,  u v e it isek k e l, lu p o id 
e lv á lto zá so k k a l so k k a l in k á b b  ok i összefüggésre , 
m in t  k ö v e tk ezm én y es, v ag y  v é le t le n  k ísé rő  je le n 
ség re  u ta l  (40).

Alakilag hasonló, kóroktanilag egyformán bizony
talan, de therapiás válaszban igen egységes elváltozá
sokat a colitis ulcerosán kívül, annál kisebb százalék
ban, más alap-, vagy kísérő betegség mellett is talá
lunk. Perry és Brunsting (38), Schmitz (48) 6 0% - b a n  

találta meg a pyoderma gangraenosum mellett a colitis 
ulcerosa klinikai képét. Salfeld (46) irodalomból gyű j
tött anyagában egyéb bélbetegségek, hasmenések, ente- 
ritisek, tüdő betegségek, stb. szerepelnek. A colitis u l
cerosán kívül felsorolt egyéb kísérő  betegségekkel 
együtt észlelt e jellegzetes bő relváltozásokkal kapcso
latosan egyre inkább az a feltevés uralkodik, hogy 
ezek sérült, hiányos „védekező  képesség”, vagy éppen 
allergiás mechanismus következményei, illetve Arthus-, 
esetleg Sanarelli—Shwartzmann-fenomennek felelné
nek meg.

A  k ö zö n ség es g en n y e d ések tő l íg y  e lk ü lö n íte t t  
és a la k i la g  e léggé egységes k é p e k  k ó ro k ta n i  m a 
g y a rá z a tá ra  szám os fe lte v és  v a n :

1. A  leg eg y sze rű b b  e lk ép ze lés sz e r in t a b ő re l
v á lto záso k  m e ta s ta t ik u s -e m b o liá s  e re d e tű ek , a m e 
ly ek  a  b é lb a k té r iu m o k b ó l h a e m a to g e n  ú to n  szá r
m a z n a k  (9, 24). E zt lá tsz ik  tá m o g a tn i ,  ho g y  b e te 
g ü n k n é l k é t  ízb en  a  v é rb ő l, eg y  ízb en  a  seb v á la 
d ék b ó l E . co li te n y é sz e tt  k i.

2. A  b ő re lv á lto z á so k n a k  e se tü n k n é l is ig en  
szem b e tű n ő  h a e m o r rh a g iá s -n e k ro t ik u s  je lleg ze tes
sége a la p já n  m in d en  szerző  szám o l a  S an a re ll i—  
S h w artz m a n n - je len sé g g e l. E g y esek  ez t ta r t já k  a la p 
v e tő  m e c h a n ism u sn a k  (12, 16), a n n á l  is  in k áb b , 
m e r t  lé t re jö t té h e z  sem  góc, sem  a l le rg iá s  tö r té n é s  
n em  szükséges. Elshlep és Kirsner (11), v a la m in t 
Goldgräber és K irsner (15) to já s fe h é r jé v e l  n y u la k  
b e lén  Sanarelli— Shw artzm an- je le n sé g n e k  m eg fe 
le lő  e lv á lto zá s t id éz tek  elő .

3. V a n n a k  szerző k , a k ik  a  h y p o g am m ag lo b u - 
l in aem iá t, i l le tv e  im m u n g lo b u lin o k  h iá n y á t  ta r t já k  
d ö n tő  té n y ez ő n ek  (26, 28, 33).

4. A  sze rző k  egy c so p o r t ja  m in d  a  co litis u lce 
ro sa  b é le lv á lto zá sá t, m in d  szö v ő d m én y é t, a  p y o d er
m a  g an g ra e n o su m o t fo c a lis -a l le rg iás  e re d e tű n e k  
fo g ja  fe l. S z e r in tü k  a  k iv á l tó  tén y ező  az elő ző leg 
sen s ib i l iz á lt sze rv  részérő l b a k te r iu m - to x in  szóró
d ás  len n e  (46).

5. A z u tó b b i év ek b en  co lit is  u lce ro sáb an  k e 
r in g ő  a n t i te s te k e t  és a n t in u c le á r is  g lo b u lin o k a t
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m u ta t ta k  k i (4, 32, 41). B á r  m ég  n em  s ik e rü l t  tisz 
tázn i, h o g y  ezek  az a n t in u c le a r is  fa k to ro k  és sa já t 
szö v e t e llen i an y ag o k  az  egyes b e teg sé g ek  k ó ro k - 
ta n á b a n  m ily en  sz e re p e t já tsz a n a k , Polcak és Vo- 
kurka (40) azon  a  v é lem é n y en  v a n n a k , h o g y  e fa k 
to ro k  szo k a tla n  t íp u sú  im m u n o ló g ia i re a k t iv i tá sú  
b e teg sé g ek e t k ísé rn ek .

F e n tie k b ő l lá th a tó , h o g y  a  p a th o m ec h an ism u s  
v o n a tk o z á sá b a n  p y o d e rm a  g an g ra e n o su m n á l az 
a lap b e teg ség h e z  h aso n ló an  m ég  csak  fe lté te le zése k 
re  szo rítk o z h a tu n k . A  p y o d e rm a  g an g raen o su m  
th e ra p iá s  ta p a sz ta la ta i  e léggé eg y é rte lm ű e k  és b e 
lő lü k  k ó ro k ta n i  k ö v e tk ez te tések  is  le v o n h a tó k . E se
tü n k n é l  a  d rá m a i th e rá p iá s  h a tá s  az  a d d ig  ép p en  
a  p y o d e rm á s  e lv á lto záso k  m ia t t  m e llő zö tt co rtico 
s te ro id  a d á s á ra  k ö v e tk e z e tt  b e  o ly an  m eggyő ző en , 
m in t  McKell és m unkatársai (34), v a la m in t  Ross- 
miller és munkatársai (44) fu lm in an s , h y p e rp y re -  
x iás  co lit is  u lce ro sa  ese te ib en . H a n g sú ly o zn i k e ll 
a z t  is, h o g y  a co r tico ste ro id  k eze lést b e te g ü n k , m in t 
az  1. á b r á n  is lá th a tó , az  ad d ig  is a d o t t  a n t ib io t i
cu m  keze lés m e lle tt  k a p ta . A  th e rá p iá s  e red m é
n y ek b ő l azo n b an  n eh é z  k ó ro k ta n i  k ö v e tk e z te té s t 
lev o n n i, kü lö n ö sen , h a  a z  a d o t t  g y ó g y sze r h a tá s -  
m ech a n ism u sa  is m ég  v i ta to tt .

Kirsner és Palmer (29) 40 betegnél kettő s vak kí
sérletben a cortisont reális adjuvans therapiának ta
lálta és hatását a betegség allergiás vonatkozásaival 
magyarázza. Rossmiller és munkatársai (44) a colitis 
ulcerosa rheumatoid jellege alapján tartják kedvező
nek az ACTH adását. McKell és munkatársai (34) v i
szont csak a psychés tényező k befolyásolásával ma
gyarázzák az ACTH jó hatását és éppen abból indul
tak ki, hogy Hoefer és Glaser (23) rheumatoid arthritis  
ACTH kezelésekor EEG változásokat mutattak ki. A 
psychosomaticus elmélet alapján (6, 17, 49) egyes szer
ző k kizárólag az ACTH hangulati hatására következ
tetnek, míg Kirsner és Palmer (29) ezt csak következ
ménynek tartja. Felfogásukat egy tünetmentessé vált 
betegük szavaival érzékeltetik: „Ha a beleim  rendben 
vannak, minden lelki problémám megoldottnak tű nik.”

A  k ez d e ti  d e rű lá tá ssa l e l len té tb e n  a co litis  u l
ce rosa és szö v ő d m én y e in ek  th e ra p iá s  p ro b lém á i a 
c o r tic o ste ro id  é ra  ó ta  sem  o ld ó d tak  m eg , de a ta 
p a sz ta la t  a z t m u ta t ja , h o g y  fu lm in an s , se p tik u s  ese
te k b e n  co rtico ste ro id o k  ad á sa  — m eg fe le lő  a n t i 
b io ticu m  v éd e lem b en  —  é le tm en tő  le h e t  és a pyo 
d e rm a  g a n g ra e n o su m  sú lyos szö v ő d m én y e  is a d á 
sá n a k  fe l té t le n  ja v a l la tá t  képez i. E p y o d e rm a  fo r 
m á k b a n  közös tu la jd o n sá g  a th e ra p iá s  re s is te n t ia  
su lfo n a m id o k ra  és a n t ib io t ic u m o k ra . Perry és 
Brunsting (38) m ég  a  sa lic y la z o su lfa p y r id in t a já n 
lo t ta  a  p y o d e rm a  g a n g raen o su m  sz u v e ré n  kezelésé
n ek . Scheuermann és Hornstein (47), Grüneberg 
(18) m á r  azo n  az á l lá sp o n to n  v a n n a k , h o g y  az ide
ta r to z ó  e se te k  th e ra p iá ja  „g y ö k e res v á lto z á s t m u 
ta t  az  an tib io t ic u m o k ró l a c o r tic o ste ro id o k  fe lé ” . 
E se tü n k h ö z  h aso n ló  e re d m é n y t é r te k  el A C T H  és 
co rtiso n  a d á sáv a l p y o d e rm a  g a n g ra e n o su m n á l 
Bluefarb és munkatársai (3), Becke és Rose (2) is.

összefoglalás. S zerző k  co litis u lce ro sa  szövő d
m é n y e k é n t p y o d e rm a  g an g ra e n o su m o t ész le ltek . 
C é lzo tt a n tib io tic u s  keze lés ö n m ag áb a n  e red m én y 
te len  v o lt, a n t ib io tic u m  á rn y é k b a n  a d o t t  co rtico 

s te ro id  th e ra p iá ra  a  fo ly a m a t azo n n a l g y ó g y u l t .  
P a th o g e n e tik a i k é rd é se k  fe j te g e té se  m e l le t t  e s e tü k  
ta n u lsá g a  és i ro d a lm i a d a to k  a la p já n  m e g á l la p í t 
já k , ho g y  a  co litis u lc e ro sa  e  sú lyos sz ö v ő d m é n y e  
m eg fe le lő  an tib io t ic u m  v éd e le m b en  a  c o r t ic o s te 
ro id  keze lés ja v a l la tá t  k ép e z i.
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Beszámoló két prágai 
kongresszusról

1966 szeptemberben egym ást kö
vető  két tudományos értekezleten 
vettem részt Prágában, melyekrő l 
az alábbiakban számolok be.

I.
Bayreuthban és Prágában ren

dezte 12. Nemzetközi Kongresszu
sát az »Internationale Gesellschaft 
für Nahrungs- und V ita lstoff For
schung«.

A programban a civilizációs ár
talmak (a szennyezett városi levegő , 
az ionizáló sugárzások) és különbö
ző  toxikus állapotok problémái, (a 
táplálékban levő  antimetabolitok, 
pesticidek) valamint egyéb táplál
kozási kérdések szerepeltek pl.: 
zsírfogyasztás és szívinfarktus ösz- 
szefüggései.

Külön szekció foglalkozott a fog
szuvasodás problémáival, ahol ma
gyar részrő l Huszár György dr. do
cens és Lelkes Kornél dr. tartot
tak elő adást.

A  BOTE Kórélettani Intézetébő l 
elő adást tartott Rigó János dr. és 
Gáti Tibor dr. a traktoristák vibrá
ciós foglalkozási ártalmairól, illető 
leg a vibrációs hypertóniáról, e be
számoló írója pedig a táplálékba 
kevert kis mennyiségű  DDT korai 
idegrendszeri hatásairól, állatkísér
letes adatok alapján.

A  kongresszus néhány ülése 
Beyreuthban zajlott le, errő l sajnos 
beszámolni nem tudok, m ivel azo
kon nem  vehettem részt.

Nagy figyelmet szentelt a kong
resszus az insecticidek problémájá
nak. Ennek a szükségességét az ott 
ismertetett adatok is igazolták, me
lyek szerint csupán acut insecticid 
mérgezés következtében az Egye
sült Államokban évente átlag 180, 
Japánban 500 ember pusztul el. A 
magyar Élelmezéstudományi Inté
zet adataira hivatkozva megállapí
tották az elő adók, hogy Magyaror
szágon az emberek zsírszöveteiben 
található DDT mennyisége kb. 
ugyanolyan magas mint az USA- 
ban, m ely utóbbit eddig a világ 
egyik legmagasabb értékének tar
tottak (Indiai értékek haladják  
meg ezt a szintet valam ivel). Nyug
talanító tünet az az ism ertetett ész
lelés is, hogy az utóbbi tíz  évben 
az Egyesült Államokban az anya
tejben is  kimutattak DDT-t.

Nagy érdeklő dést keltett a kelet
német W. Eichler professzor elő 
adása, aki szerint az insecticidek és 
a bacteriosisok között interferencia 
áll fent. Ha a rovarokra önmagá
ban még hatástalan mennyiségű 
insecticidet valamint ugyancsak 
hatástalan baktérium mennyiséget 
juttatnak, a rovarok elpusztulnak.

Nagyon valószínű , hogy ez a mé- 
legvérű ek esetére is érvényes, így 
lehetséges, hogy önmagukban még 
n«m is károsító insecticid m ennyi
ségek m ár potenciálhatnak egyes 
bakteriális megbetegedéseket.

A  kongresszus az insecticid prob
lém ával kapcsolatban a következő 
javaslatokat tette:

1. Hozzanak szigorúbb védekezési 
törvényeket, illetve a meglevő  m é
regtörvények betartását fokozottab
ban ellenő rizzék.

2. Csak ott használjanak insecti- 
cideket, ahol ez elkerülhetetlen.

3. Fokozzák a rovarok biológiá
jának kutatását, s keressenek új 
módokat az ellenük való védeke
zésre.

4. Tartson lépést a toxikológiai 
kutatás az új insecticidek m egjele
nésével. (Első sorban a krónikus 
in toxikációs állapotok, ezek k ivál
totta idegrendszeri, magatartás za
varok tanulmányozása lényeges).

5. Fű zzék szorosabbra a tudo
mány és az ipar kapcsolatát, hogy 
új insecticidek  forgalomba hozatala 
elő tt m inden esetben megtörtén
hessenek a  szükséges hygienes 
vizsgálatok.

6. Fordítsanak nagyobb gondot az 
insecticidekkel dolgozók részletes 
tájékoztatására, felvilágosítására.

A kongresszuson az is nyilván
valóvá vált, hogy a pesticidek ká
rosító hatásai elleni védekezés 
m egszervezése a kapitalista orszá
gokban sokkal több nehézségekbe 
ütközik, m in t a szocialistákban. Az 
elő bbiekben, fő leg a fejlettleneb- 
bekben, a magán-gazdaságok gya
korlatilag belátásuk szerint a lkal
mazhatják a rovarirtókat. Még  
Nyugat-Németországban is 1300 
féle pesticid  van forgalomban, m in
den korlátozás nélkül. A szocialista 
országokban sokkal jobban m eg
szervezett a kontroll. A legpélda
mutatóbb — mint Benes dr. a prá
gai Közegészségügyi Intézet mun
katársának elő adásaiból kiderült — 
Csehszlovákiában, ahol kiválóan 
m egszervezett jelentő  és ellenő rző 
hálózat mű ködik. Mielő tt a ter
m elő szövetkezet valamilyen pesti- 
cidet használ, ezt jelentenie kell, a 
körzeti toxikológus kiszáll a hely
színre, és ellenő rzi az elő írások be
tartását. H a a körülményeket, vagy 
a rovarirtóval dolgozók képzettsé
gét nem  tartja megfelelő nek, jogá
ban áll b izonyos insecticidek hasz
nálatát megtiltani. A földekrő l 
pontos kimutatásokat vezetnek, mi 
van benne elvetve, milyen pesticid- 
del kezelték , és mi lett az ered
mény. Szigorú törvények szabá
lyozzák, hogy az adott földben 
egyes vegyszerek után m it és 
mennyi ide ig  nem szabad termelni.

II.

Szeptember 12—15-én zajlott le, 
a Nemzetközi Munkaegészségügyi 
Szövetség és a Prágai Munkaegész
ségügyi Intézet rendezésében, mint 
a valam ivel késő bb Bécsben össze
ülő  XV. Nemzetközi Munkaegész
ségügyi Kongresszus szekciója, a 
foglalkozási ártalmak idegrendszeri 
vonatkozásairól tartott Symposion, 
»Higher Nervous Functions and 
Occupational Health« címmel.

A  Symposion elnöke Grandjean 
professzor, a Nemzetközi Munka
egészségügyi Szövetség Magasabb 
Idegmű ködést Tanulmányozó Bi
zottságának elnöke, a Zürichi Mű 
egyetem Munkaegészségügyi Inté
zetének igazgatója volt. A szerve
zést Milán Horváth  docens, a prá
gai Munkaegészségügyi Intézet 
Toxikológiai Osztályának vezető je, 
a symposion társelnöke és munka
társai végezték.

A tanácskozásokon 89 szakember 
vett részt, köztük 11 francia, 11 
amerikai, 6 japán, 2 szovjet és 2 
magyar. Részt vett a WHO és 
a Nemzetközi Munkaegészségügyi 
Szövetség megbízottja is.

Az elő adások két nagy téma köré 
csoportosultak:

1. Környezeti (munkahelyi) té
nyező k neurotrop hatásai, és tanul
mányozásuk jelentő sége a hygienes 
normák szempontjából. Itt megvi
tatásra kerültek experimentális és 
klinikai munkák alapján különbö
ző  kémiai és fizikai ártalmaknak, 
mint az iparban használatos ké
miai anyagoknak, gázoknak, mű 
anyagoknak, elektromágneses hullá
moknak valamint hő munkának a 
központi idegrendszer mű ködésére, 
a szellemi tevékenységre gyako
rolt befolyá'sa.

Ulanova, a Moszkvai Munka
egészségügyi Intézet Toxikológiai 
Osztályának a munkatársa a felté
teles reflex módszereknek az ipari 
toxikológiában történő  felhasználá
si lehető ségeirő l tartott, e témakör
höz csatlakozóan elő adást. A svájci 
Baettig professzor az alkalmazott, 
kísérleti pszichológiában felhasz
nálható, patkány magatartás v izs
gálatokat ismertette.

Több, em lített témájú elő adás 
között, a beszámoló írója patká
nyok krónikus, enyhe xilolmérgezés 
hatására, labirintusban fellépő 
magatartás változásáról beszélt.

2. A  második témakörként a köz
ponti idegrendszer foglalkozási 
eredetű , funkcionális megbetegedé
sei következtében fellépő  neuroti
kus és psychosomatikus zavarok 
megvitatása szerepelt. Itt epide
miológiai és klinikai vizsgálatok
ról, majd modell kísérletekben lét
rehozott psycho-emotionalis stress 
idegrendszeri hatásairól számoltak 
be.

A  leningrádi Kurcin  professzor a 
psychogen stress kiváltotta feltéte
les reflexes és autonom reakciók
ról beszélt.
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Szóba kerültek még a zaj, vala
mint az éjjeli mű szakok psycholo- 
giai hatásai, a munkahely adottsá
gai és psyches kifáradás közti ösz- 
szefüggések és végül a genetikus 
faktorok szerepe az enyhe stressek- 
re jelentkező  válaszreakció alakítá
sában.

Feltű nő  volt, hogy míg 1963-ban 
a Párisban megtartott Munkaegész
ségügyi Symposionon a nyugati 
résztvevő k közül csupán Grand- 
jean professzor számolt be a ma
gasabb idegtevékenységet vizsgáló 
módszerek segítségével végzett 
megfigyelésekrő l, addig most az 
idegrendszer szerepét tárgyaló elő 
adások nagy száma miatt, erre kü
lön symposiont szerveztek.

Az érdeklő dő knek bemutatták a

Orvosi pszichológia

Az idő  a lelki zavarok keletkezé
sében. Pauleikhoff, B. (Universi- 
täts-Nervenklinik Münster) Ner
venarzt, 1965. 5, 207—211.

A szerző  annak bizonyításával 
kezdi munkáját, hogy a lelki át
élésben az idő  jelentő sebb szere
pet játszik, mint a tér. A szubjek
tív idő élmény eltér a természettu
dományosán meghatározott objek
tív idő tő l. A periodikus élmények 
azonosságuknál fogva sajátos je
len-élményt adnak. A szubjektiven 
megélt idő  képes gyorsan és lassan 
folyni, és néha úgy érezzük, hogy 
szinte megáll az idő .

A szubjektív élet mindig a je
lenben történik, de meghatározá
sában a múlt és a jövő  is részt 
vesz. A jövő t es múltat is mindig 
a jelenben éljük át. Az eddigi psy- 
chologiai kutatásokban a múlt él
mények jelenre gyakorolt determi
náló hatását sokkal jobban meg
vizsgálták, mint a jövő  szerepét. 
Az ember a jövő  felé halad, a jö
vő ben vannak a lehető ségei, a múlt 
az változhatatlan. Ha szigorúan 
vesszük, minden akciónkkal csak 
a jövő re tudunk hatni, mert a je
len akció hatása a jövő ben fog 
megjelenni. A jövő  átélése így 
mint a hatóképesség kifejező dése 
is jelentkezik.

Az idő élmény a lelk i zavarok 
keletkezésében is jelentő s. Legin
kább a depressziók esetében lehet 
ezt látni. A szerző  megfigyelése 
szerint az endogen depresszió gyak
ran következik be jobb, új lakás
ba költözéskor, férfiaknál hivatás
beli jelentő s emelkedéskor, nő knél 
a kórházból való elbocsátáskor, 
anyáknál lányaik esküvő je után, 
tehát olyankor, amikor nincs fáj
dalmas veszteség, ső t inkább az 
örömnek kellene fokozódnia. Az

néhány éve elkészült Munkaegész
ségügyi Intézet laboratóriumait. A 
felszerelést a nagyfokú elektronizá
lás jellemzi. A kísérleti körülmé
nyek változtatását (különböző  in
gerek alkalmazása, gő zöknek a lég
térbe juttatása, stb.) lyukszalaggal 
vezérelt automata programozó gé
pek irányítják. A kísérleti eredmé
nyek ugyancsak automatikusan 
lyukszalagra rögzítő dnek és így ke
rülnek matematikai feldolgozásra.

A neurofiziológiai osztály minia
tű r adó-vevő  készülékeket épített, 
melyek segítségével telemetrikus 
úton regisztrálható emberek és 
ezen felül kis laboratóriumi állatok 
EKG-ja és EEG-je is.

Dési Illés dr.
BOTE Kórélettani Intézet

öröm helyett a gyász, illetve az 
öröm- és bánat-nélküliség állapota 
következik be. Minden lelassul és 
szinte megáll az egész lelki élet. 
Különösen a jövő  válik sötétté és 
kilátástalanná. Idézve Strauss meg
határozását: »jövő tlen idő «-rő l be
szélhetünk. A jövő  elvesztése a 
múlt átélésének élményét is defor
málja és a múlt eseményeinek 
megváltoztathatatlansági érzése 
szorongatja a beteget.

A reaktív depresszióban, szem
ben az endogénnel, a múlt fenye
geti a jövő t anélkül, hogy a be
teg leszakadt volna a jövő rő l. A 
szerző  úgy látja, hogy a reaktív 
szomorúság inkább véd az endo
gén lehangoltság ellen.

Keressük a psychés zavarokat ki 
váltó események jövő re kiható je
lentő ségét, mint változtatják meg a 
jövő höz való viszonyt a betegben! 
Kutatnunk kell, hogy egy psychés 
zavar miért épp akkor keletkezett, 
amikor fellépett. Mindezeknek a 
kérdéseknek még a kezdeténél tar
tunk, de mind a beteg megértése, 
mind a therápia szempontjából új 
lehető ségek kínálkoznak e terüle
ten. Sülé Ferenc dr.

☆

A napirend szerepe a személyiség 
és összlélektani pszichológiában.
Pauleikhoff B. (Universitätsnerven- 
klinik Münster): Archiv, für die ge
samte Psychologie. 1965, 1—2, 67— 
77.

A  psychiátriai betegségek feno
menológiai leírása, a psychés jelen
ségeknek a személyiségtő l függet
lenül való szemléleti módja jelen
tő sen kifejlő dött. Viszonylag kevés
sé tisztázott mindmáig a személyi
séggel való belső  kapcsolata az 
egyes kóros lelk i tüneteknek. Az 
ilyen irányú igény azonban egyre

erő sebben nő , tekintettel a psycho- 
therápiában játszott szerepére.

A beteg teljességének a megérté
sében a psychodiagnostikai testek 
vagy akár az álomanalisisek bár 
sokat segíthetnek, önmagukban 
elégtelenek és a megismerés fő  és 
legalkalmasabb eszköze jelen leg is 
az élettörténet megbeszélése. A be
tegek mindennapi életébő l követ
keztethetjük a legtöbbet, hiszen az 
összes lelk i zavar itt je len ik  meg 
első sorban. Az életút az egyes na
pok eseménysorozatából adódik. A 
napi események sokban ism étlő d
nek így általában a napi történések 
rendjérő l beszélhetünk.

Ha a napirendet a beteg átélésé
nek szubjektív élményei felő l k ísé
reljük meg megérteni, akkor al
kalmas a személyiség m ély meg
ismerésére, a szerző  szerint, mert 
a psychopathológiai jelenségek is 
ennek az élménysorozatnak részét 
képezik. A személyiség konstans 
elemei a napirend szabályosan is
métlő dő  motívumaiban m int á llan
dók jelennek meg. Felvető dik a 
kérdés, hogy egyáltalán felta lá lha
tó-e másutt empirikusan a szemé
lyiség valódi struktúrája, m int a 
naponta ismétlő dő  vagy változó 
eseménysorban ?

A psychés betegség megértése 
szempontjából oly jelentő s prae- 
morbid személyiség megismerésé
nek is egyik lehető sége a napirend 
tanulmányozásában áll. A  körfo
lyamat alakulásának legjobb tükre 
is ez. Egy psychopathológiai folya
mat megértése mind a személyiség, 
mind a környezeti hatások ism ere
tét megkívánja, e két rendszer köl
csönhatásának eredménye a napi 
események sorozata. A napirend 
megértése természetesen csak az 
életút ismeretében lehetséges.

Lelki zavarok esetén, különösen 
psychotikusoknál feltű nő  az eg3res 
napok monotoniája, merevsége. 
Csökken a készségük e betegeknek 
a nap szabad elrendezésére. A  szer
ző  egy postpartum psychés zavart- 
ság állapotának elem zésével v ilá
gítja meg példaként a kérdést.

A psychológia és a psychopatho- 
lógia együttmű ködésének további 
reális területét látjuk e dolgozat
ban az egészséges és beteg szemé
lyek napirendjének tanulmányozá
sa terén. Sülé Ferenc dr.

☆

A kommunikációs szisztéma 
mint psychotherapia A. E. Schef- 
len: Current Psychiatric Therapies. 
1965, 5, 33—41.

A szerző  kutatócsoportja a psy- 
chotherápiás helyzetet és k is-cso- 
portok kölcsönös egymásrahatásá- 
nak szerkezetét vizsgálta mozgó
film regisztráció segítségével. A 
kapcsolódást meghatározott v i
szonyban levő k közt levő  kölcsön
hatásnak tekintik, ami valam ilyen
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közös feladatmegoldásban nyilvá
nul meg.

A kapcsolódások alapelveinek 
tárgyalása után a szerző  rámutat 
arra, hogy a kölcsönhatások rend
szerét két fő  szempontból tanulmá
nyozhatjuk: 1. vagy mint struktú
rát vizsgáljuk, mely a jelek h ie
rarchikus egységét jelenti, vagy 2. 
mint folyamatot, ahol a kommuni
katív egységek az idő dimenzióban 
rendező dnek el.

Egy kölcsönhatási program vég
rehajtása a következő  pathológiás 
módokon futhat tévútra: 1. a rész
vétel elkerülése (vagy abortálása),
2. nem a programmhoz tartozó 
vagy nem annak rendjébe illő 
ténykedés, 3. kommunikatív lépé
sek ismétlése elő rehaladás nélkül, 
4. a résztvevő k korának, nemének, 
státuszának, stb. nem megfelelő 
feladat-teljesítési mód. Mindezek 
az alábbi következményekkel jár
hatnak: a) szétbomlik a csoport, b) 
egy elő ző  lépést ismételnek meg, 
vagy más megoldást próbálnak ki, 
c) néhány zavaró tagot elkülöníte
nek, leértékelnek, funkciójának 
megváltoztatására bírnak, d) az 
egész csoport új úton indul el.

A különféle psychotherápiás mó
dozatok, mint kölcsönhatási, kom
munikatív programmok néhány 
közös sajátos vonással rendelkez
nek. Ezek közül a szerző  hármat 
kiemel: 1. a psychotherapeuta elő 
re tervezi a beteg megfigyelését, a 
vele való egész viselkedési szituá
ciót. A kapcsolatnak ezért két 
szintje különíthető  el: a) az inter
akció maga és b) ennek a m egfi
gyelése. 2. Kísérlet történik a the- 
rápia során a verbális, illetve lex i
kális kommunikáció elő nyben ré
szesítésére a többivel (pl. a gesz
tusokon keresztülivel) szemben.

3. Szándékos módon bizonyos el
várásokat, tradicionális szokásokat 
nem teljesít, „visszatart” a thera- 
peuta. Ez kommunikatív szempont
ból azt eredményezi, hogy a meg
elő ző  interakciós lépéseket meg 
kell ismételni mindaddig, míg az 
elvárást nem teljesítik. Ezt a blok
kolást, illetve ennek eredményét 
nevezzük klinikailag regressziónak. 
Optimális körülmények között ez 
végül a tudatosság kiterjedéséhez 
és ahhoz vezet, hogy a beteg új 
kommunikációs szisztémát próbál 
alkalmazni. Ez a mechanizmus a 
psychotherápia egyik fő  jellemző je.

Sülé Ferenc dr.

☆

A csoportpsychotherápia, a cso
portelemző  szempont. S. H. Fülkés, 
Psychother. Psychosom. 1965; 13, 
150—154.

A csoportanalízis a csoportpsy
chotherápia egyik irányzata. Psy
chotherápiás munkát három terü
leten végez: az egyénben, az egyé
nek közti kapcsolatban és a cso
port egészének állandósult kapcso

lódási szokásokból álló rendszerén 
(kommunikációs matrix). Bár a 
csoportelemző  psychotherápia psy- 
choanalitikus szemléletű , az eljá
rást mégsem tekinthetjük egysze
rű en a csoporton belül végzett ana
lízisnek. A psychoanalízis szem lé
leti módja kifejezetten a kétszemé
lyes helyzeten alapul, melyben a 
jelenségek eredetének kutatása a 
lényeg. A csoportanalízis szem léleti 
fókusza maga a csoport egésze. 
Ebben a síkban egy psychoneuro- 
zis vagy egyéb zavar úgy jelenik 
meg, m int több személy kölcsönha
tásának egyik  kifejező dése. E szem
lélet vezetett a hálózat-theoria 
(network-theory) kifejlesztéséhez. 
Az első dleges kapcsolódási-mód 
hálózat a kisgyermekkorban alakul 
ki a családnak megfelelő en. Ez a 
mintája, prototípusa, alapja a ké
ső bbieknek, az újabb viszonyok 
erre épülnek.

Ami a psychoanalízisben mint 
aktuális konfliktusszituáció ismert, 
az a csoportanalízisben úgy jelenik 
meg, m int a jelenlegi kapcsolat- 
hálózat, csoportviszonylatok zava
rának megnyilvánulása, szimpto- 
mája, egyéni kifejező dése.

A csoporttherápia során a cso
portot m int egészet kezelve hatunk 
az egyénre is. A  vezető  belülrő l, 
résztvevő ként éli át a csoportot. 
Ahogy az individuális therápiában 
egy esem ényt a személyiség egé
szének részeként szemlélünk, úgy 
a csoportban az egyént a közösség 
egyik részeként értelmezzük.

A csoportban a kommunikációk 
kibontakozásának szabad teret kell 
engedni, és a kapcsolódások korlá
tozására, elfojtására irányuló, cso
port fe letti uralmi törekvéseket el 
kell távolítanunk. A szerző  ezért az 
elő re meghatározott programot 
vagy feladatot a csoport számára 
helyteleníti, analitikus programot, 
probléma- vagy álommegbeszélést 
sem tű z ki elő re a csoport számá
ra. Ez a szabad csoportszituáció a 
legalkalmasabb a tudattalan mo
tivációk megnyilvánulására, me
lyek tudatosítása a therápia egyik 
alapja.

A hibás személyközti kapcsoló
dás korrekciójának fő  módja az e l
torzult kommunikációs módok fe l
oldása, m ely fő leg az ellenállás és 
védekezés interpretálásával lehet
séges. Bár a csoport határa képezi 
a therápiás horizontot, mégis je
lentő sek a csoport aktuális kapcso
latai más csoportokkal, valam int a 
tagok m últbeli csoport-kapcsolatai
nak tapasztalataival.

Csoportanalitikus szempontból a 
csoport megértése tehát csak az 
egész csoport össz-kapcsolatának 
megismerésébő l eredhet. A csoport 
kommunikációs mátrixa az, m ely
nek megértése a vezetés és min
dennemű  therápiás munka irányát 
és módját megadja.

(Ref.: A  kommunikációs matrix 
illusztrálására jó példa a bioké

miában a fehérjeszintézis, ahol a 
sejt alapfehérjéhez m int anyafor
mához rendező dnek az aminosavak 
és így a mintának megfelelő en kép
ző dik az egész életen át a speciális 
fehérje. Hasonló értelemben a ko
ragyerekkorban kialakult első  kap
csolódási minták a késő bbiekben 
is éreztetik hatásukat.)

Sülé Ferenc dr.

☆

A »Co-therapia«. B. W. MacLen- 
nan Ph. D. Int. J. Group Psycho
ther.: 1965; 15, 154—166.

A szerző  a psychotherápiás cso
portban levő  két therapeuta jelen
létének kérdésével foglalkozik ta
nulmányában. A második, a co- 
therapeuta aktív segítségként vagy 
megfigyelő ként vehet részt az ülé
seken. E második vezető  jelenléte 
jelentő s tényező  a csoportra és a 
fő therapeutára nézve is. Mint 
egyén, és mint a vezető vel alkotott 
páros egyik tagja, a csoportdina
mikát jelentő sen befolyásolja. A 
két therapeutának összhangra kell 
hoznia therápiás stílusát, ki kell 
dolgozniuk kölcsönös szerepüket, 
csoporton belüli statuszviszonyu- 
kat, közös therápiás céljaikat. Bár 
az irodalom kevés figyelmet szen
tel neki, a szerző  rámutat a két 
therapeutának egymással szembe
ni tudattalan indulatáttételi viszo
nyának jelentő ségére.

A co-therapeutákat alkalmaz
hatják a csoport-psychotherápia 
hatásának fokozása céljából. A ve
zető  szerepének megosztása férfi
nő , jó-rossz therapeuta szerepre 
az indulatáttételes folyamat spe
ciális irányú kifejlő désének fokozó
dásához vezet. Férfi és nő  vezető 
esetén — a családi helyzethez ha
sonlóan — az ödipális problémák 
indulatáttételének jelenségére mu
tat be példákat a szerző  speciális 
fiatalkorú csoportokon.

A co-therapeuta, mint a vezető 
segítsége a teljes felelő sség egy 
részét átveszi és ezáltal a  csoport
tal szembeni szorongását csök
kenti. Csoport-therapeutává való 
kiképzés céljára használják a má
sodik therapeuta bevonását, ilyen 
helyzetben jól megfigyelhető vé vá
lik a gyakornok tudattalan reak
ciója, indulatáttétele a csoporthely
zetben.

Gyakran alkalmazzák a második 
therapeutát mint megfigyelő t a 
csoportban. Ilyen szerepre általá
ban kutatási vagy tanulási céllal 
kerül sor. Megfigyelő  hatása a 
csoportra egyáltalán nem közöm
bös. Az ülések alatt ha szótlan is, 
metakommunikativ jelzésekkel 
résztvesz a csoportfolyamatban. 
Jelenléte önmagában is különféle
kép értelmezhető  a csoport által, 
mely egymással és a vezető vel 
szembeni viszonyukat befolyásol
hatja. Pl. a vezető t ellenő rzi, a cso- 
porttherápiát, első sorban nem a
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betegek hasznára, hanem valami 
tudományos kísérletezés céljára 
szolgál, gondolhatják a tagok, stb. 
Amennyiben a co-therapeuta az 
üléseken kívül is kontaktusban 
van a tagokkal, úgy az ülésén 
szerzett élmények kapcsolatukba 
belejátszanak, még ha a rendszeres 
együttlétekkor a viszonylag passzív 
megfigyelő  szerepét tölti is be.

Véleményét összegezve a szerző 
megállapítja, hogy co-therapeutával 
együtt vezetni csoportot nehezebb, 
összetettebb probléma, mint egye
dül. Mivel két szakembert foglal 
le, így költségesebb is. Mindezek 
alapján a co-therápiás csoportthe- 
rápia fő  alkalmazási területét fő leg 
a speciális therápiás célú esetekre 
és a kutatási munkában látja in
dokoltnak. Sülé Ferenc dr.

☆

Haematologiu

Akut leukaemia immuntherapiá- 
ja leukocyta-transfusioval. Schwar
zenberg, L. G., Máthé, M. és mtsai. 
(Inst, of Cancerology and Immu- 
nogenetics and the Haematological 
Service of the Gustave Roussy 
Inst., Paris.) The Lancet. 1966. 
7459, 365—368.

A szerző k akut leukaemiás bete
geknek adott ehr. myeloid leukae
miás fehérvérsejtek transfusio járói 
számolnak be. Abból az ismert 
meggondolásból indulnak ki, hogy 
a transfundált leukaemiás fehér
vérsejtek mint immunologiailag 
competens sejtek a gazdaszervezet 
leukaemiás sejtjei ellen hatnak.

Akut leukaemia 21 esetében, ahol 
a cytostatikus, ill. hormonalis keze
lés hatástalan volt, Prednisolon elő 
kezelés után 1 X 1°10> ül- 1,2 X 1012 
fehérvérsejtet transfundáltak és 9 
esetben remissiot észleltek, melyek 
közül hat komplett volt, azaz a vér 
és a csontvelő  blast sejtjei teljesen 
eltű ntek. A remissio azonban két 
eset k ivételével igen rövid ideig, 
csak néhány napig, illetve 1—2 hé
tig tartott. Egyik esetükben, ahol 20 
hónapos remissio következett be, a 
beteg herpes zooster encephalitis- 
ben halt meg és a boncolás során 
leukaemiára utaló elváltozást nem 
lehetett kimutatni. A leukaemiás 
sejtek transfusiója több ülésben 
történt.

A gyors visszaesés az ún. »máso
dik tünetcsoport« kialakulásával 
kapcsolatos, amit homolog csontve
lő  transfusiója után leírtak.

Viszonylag hosszabb remissiokat 
lehetett észlelni, ha a transfusio 
nagyszámú, — 70 C fokon tárolt 
vagy 36 C fokon inkubált fehérvér
sejtekkel történt.

(Ref.: A szerző k nem térnek ki 
arra, hogy a »másodlagos tünetcso
port« során milyen tünetek lépnek 
fel és az alapbetegség további lefo
lyása m iként alakult.)

Bán András dr.

83

A polycythaemia vera haemato- 
lógiai komplikációi és radiophos- 
phor therápiája. Szúr L., Lewis S. 
M., Path M. C. (Radiotherapy De
partment and Haematology Depart
ment, Hammersmith Hospital and 
Postgraduate Medical School, Lon
don, W. 12): Br. J. Radiol. 1966, 39, 
122.

A polycythaemia vera te rá p iá 
jában a radiophosphor alkalmazá
sa az utóbbi 20—25 évben széles 
körben elterjedt. Ennek eredmé
nyeként jelentő sen csökkent a 
thromboemboliás és vérzéses kom
plikációk frequentiája, és nő tt a 
betegek élettartama. Egyes szerző k 
szerint azonban nő tt a leukaemiás 
és myelofibrosisos transformátiók 
gyakorisága is. A szerző k a kérdés 
helyes megítéléséhez igyekeznek 
adatot szolgáltatni azzal, hogy köz
ük a polycythaemia verás anyagon 
szerzett tapasztalataikat.

16 év alatt 169 polycythaemia ve
rás beteget kezeltek radiophosphor- 
ral. Betegeik 84%-a igen jól, 12%-a 
kielégítő en reagált a kezelésre, míg 
4%-ban a P32 alkalmazása ered
ménytelen volt.

Anyagukban 2 betegen fejlő dött 
ki pancytopenia, 12 esetben myelo
fibrosis, és 4-ben chr. myeloid leu
kaemia. Ez összesen betegeik 11%-a.

Ismeretes, hogy sugárkezelésben 
nem részesített polycythaemia ve
rás betegen is megfigyelhető  mye
lofibrosis vagy chr. myeloid leukae
mia kifejlő dése. Ez a myeloprolife
rativ koncepcióból adódó kölcsönös 
transformatiós lehető séggel magya
rázható.

A szerző k vélem énye szerint a 
P32 therápia szerepe a myelofibro
sisos és leukaemiás komplikációk 
kifejlő désében részben biztosan 
közvetett, az élettartam megnöve
lésével a spontán meglevő  trans- 
formátiós tendencia megnyilvánu
lásának nagyobb lehető séget adva. 
Azt, hogy az em lített komplikációk 
létrejöttében a radiophosphor the- 
rápiának van-e direkt szerepe, 
hogy fokozza-e ezek kifejlő désének 
valószínű ségét és gyakoriságát az 
élettartam növekedésétő l függetle
nül is, további szisztématikus sta
tisztikai feldolgozások eredményé
nek összevetésével lehet csak el
dönteni.

(Ref.: A DOTE TI. Belklinikáján 
7 év alatt kb. 60 polycythaemia ve
rás beteget kezeltünk egyszer, vagy 
többször radiophosphorral. Anya
gunkban sem myelofibrosisos, sem 
leukaemiás transformatio nem fe j
lő dött ki.)

Nagy György dr.

Radiophosphor kezelés hatása 
polycythaemia verás betegek gyo
mornedvének haemopoeticus acti- 
vitására. Belugina Z. T. és Khach- 
kuruzova E. S. (Szovjetunió Egész
ségügyi Minisztériumának Közpon
ti Sugártherápiás Intézete) Med. 
Radiol. 1963, 8 (Na 7), 34—38.

A polycythaemia vera P 12 keze lé
sének az effectusa 2—3 hónap m úl
va fejlő dik ki. A megfelelő  dózis 
megválasztásához a klin ikai kép 
és a haematológiai paraméterek 
nem mindig adnak kielégítő  tám 
pontot. Ezért célszerű nek látszik 
olyan prognosztikus test keresése, 
amelynek felhasználásával az al
kalmazott kezelés effectusára elő re 
lehet következtetni.

Az ismert, hogy egészséges egyé
nek neutralizált gyomornedve pat
kányoknak parenterálisan adva 
reticulocyta krízist okoz. Polycy
thaemia verás betegek gyomorned
vének a reticulocyta krízist k iváltó 
effectusa kifejezettebb. Ez a hatás 
független a gyomornedv pepsin  és 
sósav tartalmától, és nincs kapcso
latban a Castle-f. intrinsic factor- 
ral sem, egy dializálható, sugárér
zékeny anyag váltja ki. A cut és 
chr. sugárbetegségekben a Castle-f. 
factor, és így a per os adott B 12- 
vitam in felszívódása nem károsul, 
viszont a gyomornedv reticulocyta 
krízist kiváltó haemopoeticus ak ti
vitása megszű nik.

Szerző k polycythaemia verás be
tegek gyomornedvének reticulocyta 
krízist kiváltó hatását vizsgálták 
patkányokon radiophosphor kezelés 
elő tt és közvetlenül utána. A P32-t 
osztott dózisokban adták, egy  kú
rában a klinikai és haematológiai 
képtő l függő en 5—13 mC-t kaptak 
a betegek összesen. 38 beteg közül 
a kúra elő tt 36-nál volt pozitív és 
2-néI negatív a „retyculocyta krízis 
test”, a kúra után közvetlenül io 
néi maradt pozitív, 7-nél vo lt b i
zonytalan, és 21-nél negatívvá vált.

A „reticulocyta krízis test” nega
tívvá válása és a betegség sú lyos
sága, ill. a betegek haematológiai 
paraméterei között összefüggést 
nem találtak.

A P32 kezelés késő bbi effectusát 
vizsgálva azt találták, hogy azon 
esetekben, ahol a „reticulocyta 
krízis test” a kezelés után nega
tívvá vált, teljes klinikai és hae
matológiai remissio lépett fel, ahol 
pozitív maradt, ott remissio nem 
jött létre, és azokban az esetekben, 
ahol bizonytalan értéket adott, csak 
mérsékelt és a szokásosnál rövi- 
debb ideig tartó javulást észleltek.

Megvizsgálták a gyomornedv 
pepsin és sósav elválasztásának a 
változását is a P32 kezelés után. Azt 
tapasztalták, hogy az észlelt vá lto 
zások nem mutatnak összefüggést 
sem a „reticulocyta krízis test” 
eredményével, sem a klinikai és a 
haematológiai kép alakulásával.

Nagy György dr.
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Sexual hormonok alkalmazása 
haematológiai betegségek therápiá- 
jában. Ryabov Sz. I. (Leningrádi 
Pavlov Intézet, Belgyógyászati osz
tály, Leningrad, SZSZSZR): Tér. 
Arch. 1965, 37, 30.

A sexuál hormonok alkalmazásá
nak az alapját haematológiai meg
betegedésekben több kísérleti adat 
és klinikai megfigyelés képezi. Hy- 
pogenitalizmusban szenvedő  bete
gek androgén kezelése kapcsán a 
gyakran fennálló anaemia is rend
szerint jelentő sen javul. Egyesek 
daganatok therápiájában adjuváns- 
ként alkalmazott androgének hatá
sára polyglobulia kifejlő dését ész
lelték.

A szerző k az androgének hatását 
elő ször állatkísérletekben vizsgál
ták. Kutyákon testosteron-propio- 
nát kezelés hatására a perifériás 
vérképben reticulocytosist, a csont
velő ben erythroid hyperplasiát ta
láltak.

A szerző k 11 betegen alkalmaz
tak androgén kezelést testosteron- 
propionát formájában. A kezelés 
idő tartama néhány héttő l 6 hóna
pig terjedt. A betegek testosteron- 
propionáton kívül steroidot, vita
minokat és transfusiót kaptak. A 11 
beteg közül 1-nek acut, 1-nek chr. 
myeloid leukaemiája és 1-nek 
thrombocytopeniás purpurája volt;  
ezekben a kezelésnek nem volt ef- 
fectusa. 6 betegnek volt különböző 
eredetű  pancytopeniája, és 2-nek 
myelofibrosisa. A pancytopeniás 
csoportban valamennyi beteg peri
fériás vérképében és csontvelő jé
ben egyaránt javulás lépett fel. Egy 
beteg esetében, ez az androgént 6 
hónapig kapta, teljes remissio jött 
létre. A 2 myelofibrosisos beteg 
vérképe is javult, ezekben az ese
tekben azonban a kezelés rövid 
ideig tartott, ezért az elért javulás 
csak átmeneti volt.

Irodalmi adatok szerint az oest- 
rogenek, valószínű en a hypophysi- 
sen keresztül, gátló hatást gyako
rolnak az erythropoesisre. Ennek 
alapján a szerző k 3 polycythaemia 
verás beteget kezeltek tartósan 
oestrogénekkel. Közülük egynél ko
rábban már tartós rem issiót hoztak 
létre radiophosphor therápiával. 
Mindegyik betegnél sikerült remis
siót létrehozni, azonban ez lénye
gesen rövidebb ideig tartott, mint 
amit általában radiophosphorral el 
lehet érni. Az eredmény mégis fi
gyelemre méltó, mert az oestrogé- 
nek a radiophosphor therápia 
kontraindikációi esetén (pl. radio
phosphor kezelés utáni tartós leu
kopenia) is alkalmazhatók.

Nagy György dr.

Gastroenterolögia

A fekélybetegség aktivitásának 
szezonális változása. Gardiner G. 
C., P insky W., Myerson R. M. (Ve
terans Administration Hospital, 
Philadelphia, Pa. USA): Am. J. 
Gastroent. 1966. 45, 22.

A fekélybetegség gyakori je lleg
zetessége a fellángolások évszakhoz 
kötött változása. Az ezzel foglal
kozó hatalm as mennyiségű  iroda
lom m indem ellett ellenkező  adato
kat is tartalmaz. Nem egyszerű  to
vábbá a korai adatok elemzése 
sem, m iután az exacerbatio krité
riumai jórészt subjectiv manifes- 
tatiókon nyugszanak. Emellett az 
évszakok meghatározása sem egy
séges. Végül, a világ különböző 
részein fenálló klimatikus szociális 
és gazdasági különbségek is hozzá
járulnak a megítélés nehézségei
hez.

A szerző k az intézetükben kezelt 
165 ulcusos-vérző  beteg vérzései
nek havonkénti megoszlását tanul
mányozva akarnak közelebb jutni 
a kérdés eldöntéséhez. Anyaguk 
1954. jan. 1—1958. dec. 31-ig ter
jed. Csak azokat vették be értéke
lésükbe, akiknél az ulcus fennállá
sát röntgenvizsgálat, mű tét vagy 
boncolás igazolta. 165 vérző  bete
gük közül 14 ulcus ventriculiban 
szenvedett, a többi nyombélfekély- 
ben.

A 165 ulcusos vérzés közül 70 az 
áprilistól szeptemberig terjedő  fél
évben történt, 95 pedig a másik, 
ún. »téli fé lév« folyamán.

Az idevonatkozó irodalmat átte
kintve — az első , ilyen témával 
foglalkozó cikkek a múlt század 
nyolcvanas éveiben jelentek 
meg — a szerző k többsége amel
lett tör lándzsát, hogy több fekély
betegség kerül aktív szakba a nyá
ri hónapokban, mint a téliekben, 
ha a vérzések számát vesszük ala
pul. Több szerző  hasonló helyzetet 
talált fekélyes anyagában akkor, 
ha a perforatiók szezonális válto
zását vizsgálta.

Természetesen, különböző  ténye
ző k állnak az ulcusos vérzés hátte
rében. M iután többen kimutatták  
az összefüggést a vérzés-gyakori
ság és a hő mérséklet változása kö
zött (ha csökken a külső  hő mér- 
séKlet, általában szaporodnak a 
vérzéses esetek), sokan lehetséges
nek tartják ezzel kapcsolatban 
más klim atikus tényező k befolyá
soló hatását is. Ezt erő síti meg a 
déli féltekérő l írt néhány közle
mény is. Így ausztrál szerző k 
anyagában május, június és július 
hónapokra esik a legtöbb ulcus-ak- 
tivitás, m íg november, december 
és január kapcsán észlelték a leg
kevesebbet. Egy 85 fekélyátfúró- 
dást magába foglaló argentin 
anyagban 62 eset az ottani ő szi és 
téli hónapokra esett.

A téli ulcusvérzések megszaporo
dásának exact mechanizmusa is
meretlen. Talán összefüggésben le
het a gyakrabban elő forduló lég
úti fertő zések miatti fokozott sali- 
cyl-szedéssel is. Nem zárható ki a 
hideg miatti fokozott mellékvese
mű ködés szerepe sem. Ennek elle
nére a szezonális változások pontos 
oka még nincsen felderítve.

Major László dr.

☆

A vérző  peptikus fekély belgyó
gyászati és sebészi kezelésének ké
ső i eredményei. Serebro, H. A. és 
A. I. Mendeloff (Dept, of Med., The 
Sinai Hosp. of Baltimore, Md., 
USA.), Lancet, 1966, ü, 505—508.

Annak eldöntésére, hogy a vérző 
peptikus fekély kezelésében a kon
zervatív, vagy a sebészi kezelésnek 
van-e nagyobb szerepe, a két balti- 
morei szerző  5 éves periódusban fi
gyelemmel kísérte annak a 176 be
tegnek a sorsát, akik 1955—59 kö
zött kórházukban peptikus fekély 
vérzése miatt kerültek felvételre. A 
felméréseknek az volt a célja, hogy 
megállapítsák, az 5 éves idő pont
ban az eredetileg konzervatív, vagy 
sebészi módon ellátott betegek vé- 
reztek-e ismételten, s milyen szám
ban.

összesen 126 beteg sorsát tudták 
figyelemmel kísérni, ezekbő l 97 
férfi és csak 29 volt a nő . A beteg
anyagot részben a fekély lokali
zációja, részben a vérzés gyakorisá
ga szerint csoportosították, ezek 
szerint az első  vérzéssel járó duód. 
ulcusos csoportba 77 beteg került, 
29-et operáltak ezekbő l s 6-nál volt 
újabb vérzés. A második csoport
ban, melyet a már többszörösen 
vérzett duód. ulcusosok alkottak 
(22), valamint 3 olyan beteg, kiket 
vérzés miatt már korábban operál
tak, összesen 18 mű tét történt, s 
vérzéses kiújulás ezekbő l 9 esetben 
fordult elő . A másik 3 csoportot 
részben gyomorfekélyesek, részben 
kettő s fekélyű  betegek alkották, 
összesen 24-en, ezekbő l 10 került 
mű tétre, s 5-nél újult ki a mű tét 
után is a vérzés.

Elemezve eseteiket, megállapítot
ták, hogy 19 betegnél történt sub- 
totalis gastrectomia után az észle
lési periódusban újabb vérzés, 
zömmel recidiv ulcus miatt. A csak 
konzervatív úton kezeltek közül 32 
betegen történt újból vérzés, a vér
zések részben (8) ulcusos alapon, 
részben különböző  egyéb elváltozá
sok (alkoholizmus, haematológiai 
betegségek, steroid medicatio) for
dultak elő . összesítve 51 betegük 
vérzése újult ki, függetlenül a se
bészeti, illetve a belgyógyászati be
avatkozástól, s ez a 40%-os elő for
dulás azt a felfogást igazolja, hogy 
a subtotalis resectio esetenként 
mérlegelendő , mert saját sebészi 
eseteik '/3-ában volt vérzéses ki
újulás. Iványi János dr.
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Tartós B |2 vitaminkezelés érté
ke gyomorcsonkoltaknál. W illiams 
J. A., Baume P. E., Meynell M. J. 
(General Hospital and University 
Department of Surgery, Birm in
gham): Lancet. 1966, 7433, 342.

Válogatás nélküli, ulcus miatt 
operált, mű tét után legalább 5 év
vel történő  resecált beteganyag 
vizsgálata azt mutatta, hogy 15— 
60%-uknak alacsony a serum Bi 2- 
vitam in szintje. E betegeknek 2— 
6%-a megaloblastos vagy átmene
tileg megaloblastos anaemiában 
szenved. Ennek leggyakoribb oka a 
vitaminfelszívódási zavar, amely 
a sorvadt gyomornyálkahártya 
miatt fennálló csökkent intrinsic- 
factor termeléssel függ össze. Ez 
van a hátterében a már nem egy
szer leírt perifériás neuropathiának 
és subacut chordadegeneratiónak 
is. Miután közismert a resecáltak 
hajlama a B12-vitaminhiányos álla
potokra, gyakran látjuk, hogy kö
zönséges postresectiós panaszok 
esetén (étvágytalanság, dystensio, 
álmatlanság) is therápiásan adják 
a vitamint a betegeknek. A szerző k 
ezek alapján kétszeres vak-kísér
letben vizsgálták a B12-vitamin ha
tását olyan postresectiós panaszok
ban szenvedő knél, akiknek ala
csony volt a B12-vitamin serum- 
szintje. Elő ször anyaguk 24 beteg
bő l állt, azonban, az alkalmazott 
szigorú kritériumok miatt csak 16 
eredményeit tudták értékelni. Fel
tételeik az alábbiak voltak: a) az 
ulcus miatti resectio óta legalább 
5 év telt el, b) a serum B12-vitam in 
szint 150 p.g/ml alatt volt, c) a leg
utóbbi negyedév folyamán olyan 
mennyiségű  vaskezelésben része
sültek, amely rendezte vasszintjü
ket. A 4 nő bő l és 12 férfibő l álló 
csoport tagjainál 7 esetben ulcus 
duodeni, 7 esetben ulcus ventriculi 
és kettő ben kétszeres fekély miatt 
történt a gyomorcsonkolás; fe le
fele arányban, Billroth I., ill. II.  
mű téttel. Átlagosan 9 i/2 évvel vol
tak a mű tét után.

Maga a kísérlet két vagy három 
trimesteren át történt. Minden be
teget havonként ellenő riztek (ki
kérdezés, vizsgálat, súlymérés, vö- 
rösvértestszámolás, serum B12-vita- 
min szint meghatározás). Therápiá
san 1000 gammás B12-vitamin in- 
jectiókat s ezzel teljesen azonos 
külsejű  placebót használtak. 5 be
teg 3 hónapon át havi 1 amp. B12- 
vitam int kapott, majd utána ugyan
így placebót; 9 beteg hasonlókép
pen, de fordított sorrendben, míg 
kettő nél 2 trimesteren át placebót 
adagoltak, majd egyen keresztül 
B12-vitamint.

Azt találták, hogy a 16 beteg kö
zül 11 a B12-vitam in kezelés alatt 
érezte jobban magát; a maradék 
ötbő l 4 pedig a B12-vitamin perió
dus után következő  placebo-sza- 
kaszban. Ez utóbbi valószínű síti, 
hogy a vitamin okozta javulás las
san vagy csak néhány hónap alatt

fejlő dik ki az alkalmazás után. Ob
jective nem significáns súlygyara
podást találtak. A B12-vitam in the
rapia csökkentett minden haema to- 
lógiai abnormitást: 9 eset közül 6- 
nál megszű nt a makrocytosis és 
minden betegnél normalizálódott a 
serum B12-vitamin szint. Subjecti
ve az alvászavarokat kivéve, a be
tegek szinte egyöntetű en kifejezett 
javulásról számoltak be.

A szerző k szerint a B12-vitam in- 
nal elért hatás kifejezettebb, mint 
amelyet általában placebóval el 
lehet érni. Vizsgálataik alapján 
célszerű nek látják minden ala
csony B12-vitaminszintű  resecált 
betegnél a vitamin huzamos adását. 
Ennek jelentő ségét az is aláhúzza, 
hogy saját resecált anyagukban 5 
évvel a mű tét után 45%-ban talál
tak alacsony serum B12-vitamin 
szintet. Major László dr.

☆

Gyomorcsonkoltak D-vitamin 
felszívódása. Thompson G. R., Le
wis B., Booth C. C. (Postgraduate 
Medical School, Hammersmith 
Hospital, London): Lancet 1966. 
7435, 457.

Manapság Európában osteomala
cia első sorban gyomorcsonkoltak 
között 'fordul elő ; de Seze és tsai 
1962-es összeállításában pl. 60 
osteomalaciás beteg szerepel s 
ezeknek közel 7.ra gyomorresecált 
volt.

Az osteomalaciás gyomorcson
koltak plasmájában subnormis a 
D-vitaminszint. A kórkép keletke
zése két módon képzelhető  el: 
vagy kevés a diaeta D-vitamin tar
talma vagy a vitamin bélbő l való 
felszívódása nem megfelelő . Tekin
tettel arra, hogy a gyomorcsonko
láson átesett osteomalaciások több
sége steatorrhoeás, az utóbbi té
nyező  a jelentő sebb.

Miután ma már tritiummal jel
zett D-vitaminnal keresztülvihető 
emberen is a vitamin felszívódá
sának vizsgálata, a szerző k 6 rese
cált osteomalaciásnál és 4 tünet
mentes, szintén csonkolt betegük
nél ezzel a módszerrel tanulmá
nyozták a kérdést.

Osteomalaciás betegeik életkora 
52—82. év közé esett s 5—30 évvel 
voltak a resectio mű tétje után. Bár 
a kórkép biochemiai szempontból 
mindannyiuknál jellegzetes volt, 5 
esetben még iliacalis csontbiopsiá- 
val is megerő sítették a kórismét. 
Minden beteg már elő zetesen ka
pott D-vitamin kezelést.

A négy, nem osteomalaciás rese
cált életkora 45—73. év közé esett 
a resectiós mű tétjük óta V4—IV2 év 
telt el.

Vizsgálataiknál használt jelzett 
D3-vitamin adagja 0,5—1,0 mg 
volt, per os alkalmazva. Azt talál
ták, hogy az osteomalaciás cso
portban csak egy beteg felszívó
dása volt normális, m íg az osteo-

malaciában nem szenvedő k cso
portjában mindegyiké, jóllehet, 
két esetben mérsékelt fokú stea
torrhoea is fennállt, 76,4—89,4%-a 
szívódott fel a bevitt v itam in
mennyiségnek. Ezzel szemben 
annál a 4 osteomalaciás resecáltnál, 
akik mérsékeltfokú steatorrhoeá- 
ban szenvedtek, csak 52,8— 
61,5%-os volt a felszívódás, ső t, a 
hatodik osteomalaciás betegnél, 
akinél súlyos fokú volt a stea
torrhoea, egyáltalán nem tudták 
kimutatni a bevitt jelzett vitam in  
felszívódását.

Vizsgálataik alapján úgy vélik, 
hogy maga a resectio egyedül nem 
vezet osteomalaciához. Ha azon
ban a meglevő , aránylag enyhe 
steatorrhoeához pl. a diaeta D -v i- 
taminszegénysége társul, együtte
sen már elő idézhetik a kórképet. 
Megemlítik, hogy annál a betegnél, 
akinél gyakorlatilag nem találtak 
vitaminfelszívódást, komolyabbfo- 
kú idült hasnyálm irigygyulladás 
is fennállt.

Emberen a D-vitam infelszívódás 
pontos helye biztosan nem ism e
retes. Patkány esetében ez első sor
ban a középső  jejunális szakasz. 
Ezért nem valószínű , hogy a Pó- 
lya-typusú mű téteknél kieső  duode- 
num-átpassálás lenne ezen resecál
tak osteomalaciájának oka, hanem 
sokkal inkább a mű téttel okozott, 
illetve manifestté tett steatorrhoea. 
Ezenkívül a már em lített másik 
tényező t, a diaeta D-vitam insze- 
génységet is számításba kell venni 
a kórkép kialakulásában.

A gyomorresecáltak osteom ala
ciájának kezelése hosszas, kisada- 
gú D-vitaminnal általában eredmé-

n,ves' Major László dr.

LE V E L E K  ■ = g f g
A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z '

A corpus luteum ruptura felism e
résének kérdéséhez.

T. Szerkesztő ség! A  II. Sebészeti 
Klinika 10 éves beteganyagából 10 
corpus luteum rupturát ismertetett 
P. Németh Éva dr. és Ihász Mihály 
dr. (Orv. Hetil. 1966, 107, 269.).

A heveny hasi katasztrófát oko
zó nő i megbetegedések praeopera- 
tiv diagnosztikája sok esetben okoz 
nehézséget. A sebész és a nő gyó
gyász tapasztalatainak kicserélése 
betegeink javát szolgálja, s a rit
kább kórképek több oldalról törté
nő  értékelése, m egbeszélése a ka- 
zuisztika keretei között is tudomá
nyos megismerésünk fejlő dését 
eredményezheti.

Ezért kívánok néhány észrevétel
lel reagálni Németh és Ihász dr. 
közleménye néhány tévedésére, 
pontatlanságára.
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A corpus luteum rupturájából  
feltételezett haemoperitoneum ese
tében differenciáldiagnózis szem
pontjából a rupturált ectopiás ter
hesség jöhet szóba.

A differenciáldiagnózis felállítá
sának azonban nincs praktikus je
lentő sége, mindkét esetben mű tétet 
kell végezni, s a vérzés forrását el
látni.

Az appendicitis acuta diagnózisá
nak felállításánál valóban felm e
rülnek a szerző  által felsorolt meg
betegedések, de az elkülönítés ép
pen az ovarium és az extrauterin 
graviditas rupturájából származó 
haemoperitoneumtól egyszerű . A 
Douglas punctio megbízható ered
ményt ad.

A corpus luteum rupturából ere
dő  haemoperitoneum klinikai tüne
tei a hasi katasztrófa képét mutat
ják. A szerző k által leírt 6 esetben 
észlelt 38 fok feletti hő mérséklet 
nincs összefüggésben a corpus lu 
teum rupturával. Eseteik gondo
sabb elemzésénél ebben a 6 eset
ben megtalálható a salpingitis pu
rulenta, az appendicitis simplex, 
phlegmonosa, ulcerophlegmonosa 
kórképe.

Nagyon érdekes lenne tudnunk 
és megérdemelne egy közleményt, 
hogy praeoperativ diagnózisként 
milyen módszerrel sikerült fe lá llí
tani a corpus luteum ruptura diag
nózisát. Eddigi ismereteink szerint 
a már említett Douglas punctioval 
csak annyit sikerül megállapítani, 
hogy a hasüregben vérzés van. 
Ennek forrása csak a nyitott has 
mellett deríthető  ki, s éppen az 
ovariumból származó vérzések ese
tében legtöbbször csak a szövetta
ni vizsgálat ad megnyugtató vá
laszt. Vannak szerző k, akik a pe
tefészekbő l származó vérzéseket 
minden esetben az ectopiás terhes
ség megszakadásának tartják.

A megbeszélésben a szerző k több 
vitatható megállapítás között arról 
írnak, hogy a corpus luteum meg- 
repedése a ciklus II. felében követ
kezik be, míg a Graaf tüsző  repe
dése az intermedier stádiumban. 
Ugyanakkor dolgozatuk elején arról 
emlékeznek meg, hogy 3 betegük a 
cyklus I. fázisában volt. Ennek e l
lenére e betegeknél is corpus luteum 
rupturát találtak. Felhívják a f i
gyelmet, hogy az általuk kiemelt 
idő viszonyok ismerete fontos az 
appendicitistő l való elkülönítésben. 
Mégegyszer szükségesnek tartom 
leszögezni, hogy a hasű ri vérzés 
elkülönítésére bármely más hasi 
megbetegedéstő l a könnyen keresz
tül vihető  Douglas punctio szolgál.

Tévedésre adhat alkalmat az 
alábbi egymás mellé helyezett két 
mondat: »-Köztudomású, hogy a 
Graaf-tüsző  repedése élettani fo- 
lvam at. . . ,  a sárgatesté viszont kó
ros. A corpus luteum ruptura kö
vetkezménye a hasüregbe történő 
vérzés.«

A Graaf tüsző  repedése is okoz
hat ugyanis életveszélyes hasű ri 
vérzést. (Irodalmi adatok szerint az 
ovarium rupturákból származó, be
avatkozást igénylő  hasű ri vérzések 
35%-ában folliculus rupturát talál
tak).

Nem tudom mire alapítják a 
szerző k azon véleményüket, hogy a 
ruptura létrejöttében szerepet ját
szik az »-egyszerű  normális napi 
mozgás«. (Ilyen alapon bármely 
megbetegedésnél oki tényező ként 
sorolható fe l az »egyszerű  normális 
napi mozgás«).

A cikkben ezt olvashatjuk: »Ha a 
rupturából származó vérzés meny- 
nyisége kevés és rövid ideig tart, a 
vérzés felism erhetetlen és magától 
is megszű nhet.« Ha egy vérzés rö
vid ideig tart, az annyit jelent, 
hogy megszű nt. Ha a hasű rbe tör
ténő  vérzés mennyisége kevés, 
akkor hacsak appendicitis címén 
meg nem operálják, a vérzés tény
leg felismerhetetlen.

»A jobb petefészekbő l származó 
vérzés gyakoribb. Leírtak azonban 
a bal petefészekbő l kiinduló életet 
fenyegető  vérzést is.« Ha jobb ol
dalt gyakoribb (??), akkor termé
szetesen már láttak baloldalit is ! A 
szerző k k im utatása szerint ő k ma
guk 2 ízben észlelték a bal old. 
corp. lut. rupt.-t.

»Ha a vérzés magától megszű nik, 
nem szükséges mű tét«. Honnan 
tudják, hogy megszű nt a vérzés?

Haemoperitoneum esetében a la- 
parotomia nemcsak indokolt, ha
nem vita lis beavatkozás. Douglas 
punctionál a hasű rbő l nyert vér 
esetében a laparotomia elmulasztá
sa mű hiba!

Az 1. táblázat (2. számú nincsen) 
nehéz áttekinthető ségét nem is em
líteném, ha az ott 3 ízben is jelzett 
purulens salpingitis mellett talált 
corp. lut. rupturával kapcsolatban 
nem kellene, hogy felmerüljön az 
a gondolat, hogy a corp. lut. ruptu- 
rája, s belő le a vérzés nem a mű téti 
beavatkozás következménye, s nem 
a gennyesen beivódott, gyulladáso
sán letapadt kürt fimbriák levá
lasztásának mű terméke (2., 8., 9. sz. 
esetek).

Külön elism erést érdemel a pu
rulens salpingitis m iatt végzett sal- 
pingectomia! m ellett a corp. lut. 
rupturáját ellátó ovárium recestio- 
val! kom binált mű téti megoldás 
szövő dménymentes gyógyulása.

A szerző k irodalmi jártasságát 
mutatja form ailag a szép számmal 
felsorolt francia, angol, amerikai, 
német és magyar irodalom jegyzék. 
Ezek között szerepel Rácz Dániel 
dr. (Orv. Hetil. 1959. 1000.) cikke, s 
a közleményben a szerző k két he
lyen is hivatkoznak rá 9. sz. alatti 
megjelöléssel. Rácz dr. cikke a 
gyermekkori appendicitis ac. diag
nosztikai nehézségeivel foglalkozik, 
s egyetlen sor sincs benne a cor
pus luteum rupturákról. Rácz dr. a 
folliculus rupturákról ír.

A szerző k értékes anyaga alkal
mas lett volna a praeoperativ ap
pendicitis diagnosztika problémái
nak kritikai tárgyalására, s ese
teik alaposabb elemzése hozzájárul
hatott volna az ovarium ruptura  
pathomechanizmusáról alkotott fe l
fogásunk további tisztázásához.

Ezzel a hazai irodalomban utol
jára az Orv. Hetil. 196/50. számában 
megjelent, Sámuel András dr-ral 
közösen írt közleményünk foglal
kozott.

Huber Róbert dr.

☆

T. Szerkesztő ség! Huber Róbert 
dr. levelét köszönjük. Valóban el
marasztalhatok vagyunk, hogy ka- 
zuisztikai jellegű  közleményünkben 
nem idéztük Sámuel A. dr.-ral 
együtt írt esetismertetését (Orv. He
til. 1961. 102, 2378), melyben egy 
corpus luteum és egy folliculus 
rupturáról számolnak be. E mu
lasztásunk m iatt szíves elnézését 
kérjük.

Rácz dr. (Orv. Hetil. 1959. 100, 
1000) munkáját hibásan idéztük; ő 
valóban folliculus rupturáról és 
nem corpus luteum rupturáról írt.

Nem értünk egyet Huber kartárs
sal a következő kben:

1: Véleménye szerint a corpus lu
teum ruptura differenciáldiagnózi
sában csak az ektopiás terhesség 
jöhet szóba; viszont nem ezt mond
ja levelének más részében. Idéz
zük: »ha a hasüregbe történő  vér
zés mennyisége kevés, akkor. . .  a 
vérzés tényleg felismerhetetlen«. — 
Tehát a Douglas punctio negatív 
eredményt fog adni. Ebben az eset
ben viszont a corpus luteum ruptu- 
rától eldifferenciálódók mindazok a 
kórképek, melyeket közleményünk 
elején irodalmi adatok alapján — 
leírtunk és amelyeket levélíró kifo
gásolt. (Taniguchi et. al: JAMA. 
1951. 147, 1420., Reich.: Z. Geburts
hilfe, Gynekol. 1960. 155, 156).
Egyébként levélíró javaslata nélkül 
is, minden közölt esetünkben el
végeztük a laparotomiát.

3. Nem állítottuk, hogy a corpus 
luteum ruptura során észlelt 38 C 
fok feletti hő mérséklet oki össze
függésben van a corpus luteum rup
turával.

4. A 9 corpus luteum ruptura ész
lelése után, valam int az irodalom 
ismeretében (JAMA. 1951. 147y
1420) a levélíró sem tartotta volna 
meglepő nek, hogy a corpus luteum 
ruptura diagnosisa praeoperative is 
felállítható. Egyébként mind a 10 
esetünkben a mű tét elvégzése elő tt 
kikértük nő gyógyász konziliárius 
véleményét is.

A Douglas punctio szükségessé
ge egy esetben sem merült fel; még 
akkor sem, amikor praeoperative 
felvetettük a corpus luteum ruptu
ra lehető ségét.

5. A corpus luteum ruptura be
következte a ciklus második felé
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ben irodalmi adat (Z. Geburtshilfe, 
Gynekol. 1960. 155, 156; JAMA. 
1951. 147, 1420 stb.). A látszólagos 
ellentmondás a betegek ciklusra vo
natkozó esetleg félrevezető  adat
szolgáltatásából eredhet. Egyébként 
nő gyógyászok is közöltek — talán 
nem egészen megalapozottan kifo
gásolt — adatunkhoz hasonló észle
lést magyar szaklapban (Magy. 
Seb. 1962. 4, 296).

6/a) »A Graaf tüsző  repedése élet
tani folyamat« — még akkor is —, 
ha a Graaf tüsző  repedése is okoz 
életveszélyes hasű ri vérzést! A cik
künkben közölt állítást és annak 
fogalmazását helyesnek tartjuk.

6/b) A sárgatest rupturát az iro
dalmi adatok szerint az »intralumi- 
nalis« nyomásfokozódás váltja ki. 
Irodalmi adatok szerint is, szerin
tünk is rupturát okozhat; — idéz
zük az irodalmat — »alvás, coitus, 
normális napi mozgás, hasat ért 
ütés, bimanuális nő gyógyászati 
vizsgálat« (JAMA. 1951. 147, 1423), 
»áttáncolt éjszaka utáni coitus« (Z. 
Geburtshilfe, Gynecol. 1960. 155. 
156), »gimnasztika« (M. N. L. 1950. 
13, 211).

7—8. Szabad legyen megjegyez
nünk a következő  kifogásával 
szemben: a jobb petefészekbő l 
származó »vérzés« és a balból szár
mazó »életet fenyegető  vérzés« 
nem ugyanaz. De 8 jobb oldali vér
zés és 2 bal oldali vérzés esetében 
(10 esetbő l) mégiscsak az az állítás 
a helyes, hogy a jobb oldali vérzés 
volt a gyakoribb. A corpus luteum 
rupturából eredő  vérzés spontán 
megszű ntét egy késő bbi idő ben — 
más okból végzett —, laparotomia 
derítheti fel. Errő l egyébként írunk 
(1. 296.) oldal), de magától értető dő 
is.

9. »Haemoperitoneum esetében 
laparotomia indokolt« (1. 270. ol
dal). Ez az állításunk hogyan ért
hető  félre?

10. A közölt táblázatot a nyomda 
hibásan szedte a szerző i korrekció 
után is. Az eredeti — hibátlan —, 
táblázat mellékelve. Meg kell 
nyugtani a levélírót azon aggályát 
illető en, hogy a corpus luteum rup
turát a mű tő orvos okozta: a peri
toneum megnyitásakor már volt vér 
a hasüregben!

11. Az irodalom feldolgozását il
lető en legyen szabad megjegyez
nünk, hogy levélíró cikkének meg
jelenése elő tt évtizedekkel is jelen
tek meg olyan magyar közlések, 
melyeket saját (1961-ben megje 
lent) cikkében meg sem említett, 
pedig az általa leírt egy esethez 
hasonló ismertetéseket közölnek. 
(Gyógyászat: 1929. 69, 884). (M. N. 
L. 1950. 13, 211., Z. Geburtshilfe, 
Gynec. 1960. 155, 156).

P. Németh Éva dr.
Ihász Mihály dr.

A coma dépasséval és az elhúzódó 
vigil comával szembeni magatartá
sunk etikai vonatkozásairól.

T. Szerkesztő ség! Érdeklő déssel 
olvastam Széchy Miklós dr. „Sike
res, de eredménytelen reanimatio: 
coma dépassé” (Orv. Hetil. 107. évf. 
43. sz.) című  közleményét. Több ok 
késztet arra, hogy az érdekes, idő 
szerű  kérdést tárgyaló dolgozathoz 
hozzászóljak.

1. Az idevágó szakirodalom isme
retében bizonyára nem egy olvasó 
állapíthatta meg, hogy a cikk tar
talma nem felel meg címének. A 
példaként ismertetett eset, az eset- 
ismertetést megelő ző  és követő  fej
tegetések, egyszóval maga a közle
mény, nem a coma dépassérő l szól. 
A korszerű , következetesen végre
hajtott reanimatio valóban létre
hozhat, és tartósan fenntarthat 
élet-halál közti határállapotokat. 
Ilyen egyfelő l az elhúzódó „éber” 
coma, másfelő l az ettő l lényegében 
különböző  „túlhaladott” coma.

A coma dépassé fogalmát Molla- 
ret és Goulon emlékezetes, 1959- 
ben megjelent közleménye vezette 
be az orvosi köztudatba. Az elne
vezés olyan állapotot jelöl, amely
ben a központi idegrendszer vala
mennyi szintjén, beleértve az élet
fontos bulbáris központokat is, az 
idegsejtek véglegesen beszüntették 
mű ködésüket („mórt du cerveau”),  
miközben az élet látszatát csupán a 
gépi lélegeztetéssel fenntartott pul- 
monáris gázcsere, s a folyamatos 
vasopressor infúzió által biztosított, 
centrális szabályozás nélküli car
diovascularis mű ködések ő rzik meg. 
Azonos állapot jelölésére Amaud 
és mtsai a találó „survie artifi- 
cielle”, Filipescu és mtsai a „coma ar- 
tificiala”, Kramer a „deanimation”  
elnevezést használják. Klinikánkon 
az újjáélesztési módszerek alkal
mazása kapcsán több esetben hoz
tunk létre, illetve tartottunk fenn  
napokig is ilyen állapotot. A coma 
dépassé tünettana az alapbetegség
tő l függetlenül feltű nő en sztereo
tip: mély eszméletlenség, tónusta- 
lanság, teljes areflexia, tág, fény- 
merev pupillák, poikilotermiá, po
lyuria, a kérgi és subcorticalis 
elektromos aktivitás teljes hiánya, 
a spontán légző mozgások hiánya, a 
szívmű ködés ritmusának állandó
sága nagyobb adag atropin ellené
re (Lecuire és mtsai). Utóbbi két 
tünet a vitális központok kiesését 
jelzi. Az agy halálára utaló fenti 
syndroma tartós fennállása Larcan, 
Wertheimer, Gaultier és mtsa, Le
cuire és mtsai, Arnaud és mtsai 
szerint feljogosít a resuscitatio ab
bahagyására. Ezzel szemben Molla- 
ret, továbbá Filipescu és mtsai úgy 
vélik, hogy senkinek nem áll jogá
ban „a készülék gombjának meg
nyomásával megállítani a dobogó 
emberi szívet” és ezzel megszabni 
egy emberi élet tartamát. A prob
lémával foglalkozó szerző k egy ré
sze (Lareng, Kramer, Jouvet) óva

* 7

kodik állást foglalni ebben az eti
kai vonatkozású kérdésben. Sok
helyt a resuscitatio folytatásának 
vagy abbahagyásának dilemmáját 
egyszerű en megkerülik azzal, hogy 
term inális állapotokban nem folya
modnak a korszerű  légzési és ke
ringési resuscitatio eszközeihez, ha
nem beérik a szokásos, önmegnyug
tató, „ante finem” gesztusokkal: 
intracardiális injekció stb.

2. Véleményem szerint a term i
nális állapotok reanimatiójával és 
ezek keretében a coma dépasséval 
kapcsolatos orvosetikai problémák 
négy kérdésbe sű ríthető k:

I. Milyen esetekben kötelező  a 
mesterséges lélegeztetés?

Nem  lehet kétséges, hogy m ivel 
sohasem tudhatjuk: a légzésbénulás 
irreverzibilis elváltozás vagy múló, 
functionális eltérés következmé
nye-e, az idejében alkalmazott, k i
tartó mesterséges lélegeztetés min
den akut légzési elégtelenség eseté
ben kötelező , ső t, idült, esetleg 
gyógyíthatatlan betegnél is, akinél 
a légzésbénulás az alapbetegségtő l 
függetlenül, pl. baleset következ
tében lép fel. Metodikailag, ma 
már természetesen csak a korszerű 
befúvásos lélegeztetés jöhet számí
tásba.

II. Hosszabb ideje eszméletlen, 
mesterségesen lélegeztetett betegnél 
kötelesek vagyunk-e az összeomlás
sal fenyegető  keringést mű vi úton 
fenntartani, s ezzel a coma dépas- 
sét létrehozni?

A kérdésre nem tudok határozott 
választ adni, de Mollaret-vel együtt 
úgy érzem, hogy ha a reanimatio iga
zi feladata az élet és halál közti ha
tár m inél messzebbre tolása, akkor 
ezt az utolsó lehető séget nem min
dig mellő zhetjük, bár, vélem ényem 
szerint a tartózkodó álláspont sem 
lehet adott esetben elítélhető . „El
ső dleges” keringési elégtelenség 
természetesen, haladéktalan, hatá
sos ténykedést követel, éppen a 
mesterséges túlélés állapotának 
megelő zése céljából.

III. Mesterséges túlélés esetén 
(coma dépasséban) a törvényes ha
lál beállta mikortól számítandó?

A gyakorlatban ez jelentő s prob
lém a lehet, minthogy jogilag lehe
tő ség nyílik arra, hogy pl. m erény
letet követő  hosszabb túlélés esetén, 
a védelem  a súlyosabb „emberölés” 
helyett, a „halált okozó súlyos testi 
sértés” paragrafusának alkalm azá
sát eszközölje ki, ső t, arra is, hogy 
a vád esetleg az örvös cinkosságát 
felvesse. Nincs tudomásom meg
történt esetekrő l, de tisztázatlan 
kérdésrő l lévén szó, könnyen szár
mazhatnak súlyos félreértések be
lő le. Nézetem szerint a törvényes 
halál, a jelenlegi resuscitatiós le
hető ségek mellett nem a szívm eg
állástól, hanem az agy halálának 
bekövetkeztétő l számítandó. Míg az 
elégtelen, vagy megszű nt vérkerin
gés, tüdő légzés, vesemű ködés, táp
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lálkozás, bizonyos határok között 
helyettesíthető , ső t, tartósan pótol
ható mű vi eszközökkel vagy akár 
szervátültetéssel, addig az életfon- 
tos agytörzsi istruktúrák kiesésekor 
hasonló megoldásra nincs lehető 
ség. Ezért vélem úgy, hogy az agy 
halála az egyén halálával azonos, 
függetlenül attól, hogy a szívmű 
ködés az agy halála elő tt (szívhalál) 
vagy órákkal, napokkal az után áll 
meg (coma dépassé). Egyes zsigerek 
tú lélése agy nélkül, elv ileg azonos 
.értékű  a szövetek experim entális 
tú lélésével biológiai szövettenyé- 
szetekben.

IV. A „Meddig folytassuk?” kér- 
.désre válaszom az elő bbiekbő l kö
vetkezik. Az agyi halál klin ikai je
leinek (a coma dépassé állapotá
nak) tartós, egy-két napos fennál
lása megengedi a reanimatio abba
hagyását, ső t, kötelez erre, ha a 
halott egyén hozzátartozói is kérik 
ezt, s  fő leg, ha az ilyen resuscita- 
tiónál lekötött fejszerelésre, tekin
télyes mennyiségű  gyógyszerre, s a 
több embert foglalkoztató munka
együttes energiájára olyanoknál 
van szükség, akiknél még van re
mény és lehető ség restitutióra. 
Nem az élet kioltását határozzuk 
el és hajtjuk végre ezzel, csupán az 
élet látszatát nyújtó mesterséges 
túlélés állapotának vetünk véget.

3. Az élet és halál közötti másik 
határállapot az elhúzódó, legtöbb
ször vigil jellegű  coma. Széchy 
Miklós dr. közleménye tulajdon
képpen ezzel foglalkozik. A  nomen
klatura terén meglehető sen nagy a 
zű rzavar, a szerző k sokszor külön
böző  elnevezéssel illetnek lényegé
ben azonos állapotokat, nem  egy
szer pedig azonos k ifejezést hasz
nálnak klinikailag eltérő  hosszan 
tartó eszméletzavarok esetén is 
(Amaud: „vie vegetatíve”, Molla- 
ret: „coma vigile”, Kretschmer:  
„apallisches Syndrom”, Vigouroux: 
„coma prolongé”, stb.). Sokszor 
okozati tényező ktő l függő  eltérések 
ellenére közös sajátosságuk: a tu
dati mű ködéseket biztosító cortico
reticularis kapcsolatok károsodása 
valamely szinten, ép v itá lis köz
pontok — tehát, a coma dépassé- 
val ellentétben — kielégítő  vegeta
tív mű ködések mellett.

Hosszan tartó eszméletlen állapo
tokkal ma már a világon nagyon 
sok reanimatiós részleg „büszkél
kedhet”, csupán osztályunkon 9 
olyan beteget ápoltunk az utóbbi 
három évben, akiknél a coma 45 
napnál tovább tartott. (Két-három  
hétnél rövidebb eszméletzavart 
nem szoktak az elhúzódó comák 
kategóriájába sorolni.) Betegeink 
közül 2 eszméletét visszanyerte, s 
állapotuk jelenleg is jó, 1 beteg 
másfél éve megrekedt a „vegetatív 
lé t” szintjén, a többi 6-ot 49—120 
napig tartó coma után fertő zéses 
szövő dmény miatt veszítettük el.

Tapasztalataink, s az irodalom 
egybehangzó adatai szerint is, el

húzódó comákban, tehát a Széchy 
dr. cikkében tárgyalt állapotok ese
tében, nemcsak érdemes, hanem 
feltétlenül kötelező  a teljesértékű 
kezelést fenntartások nélkül fo ly
tatni. A coma dépasséval ellentét
ben, vigil comában és a synonim 
állapotokban van idegi regulatio 
alatt álló, spontán mű ködő  Vegeta
tivum, részleges tudati mű ködés 
(vigilitás), és — bármennyire le
hangoló a magatehetetlen, mozdu
latlan, teljes mértékben környeze
tétő l függő , az elem i humán kap
csolatoktól is megfosztott egyén 
látványa — van visszatérés is ebbő l 
az állapotból. Mindezek alapján a 
Széchy dr. cikkében ismertetett k i
látástalansági jeleket nem tartom 
helytállónak, és a közlemény végén 
felvetett etikai kérdéseket is indo
kolatlannak vélem  elhúzódó co- 
mákra vonatkozóan.

A mesterséges túlélés állapotával 
szemben, az elhúzódó coma nem 
feltétlenül irreverzibilis állapot. A  
központi idegrendszer functionális 
restitutiójához mindenekelő tt idő re 
van szükség, a  kitartó kezelés cél
ja éppen az idő tényező biztosítása. 
Ez a legtöbb, és sokszor az egyet
len, amit súlyos agyi károsodások
ban tehetünk. Álláspontunkból kö
vetkezik, hogy sikeres reanimatiót 
nem nyilvánítunk idő  elő tt ered
ménytelennek, és fő leg nem kapi
tulálunk a kilátástalanság önkénye
sen megállapított jelei elő tt.

IR O D A L O M : (N e m  te l j e s ,  c s a k  a  h o z 
z á s z ó lá s o m b a n  i d é z e t t  s z e rz ő k re  v o n a t 
k o z ik .)  1. A r n a u d  M ., V ig o u ro u x  R -, 
V ig o u r o u x  M . : N e u r o c h i r u r g ia  ( S tu t t 
g a r t ) ,  1963, 6, 1—21. — 2. F i l ip e s c u  Z ,. 
C u r e la r u  I . ,  C io b a n u  M . : V ia ta  m e d i -  
c a la  ( B u c u r e s t i )  1962, 9, 857—864. — 3. 
G a u l t i e r  M ., F o u r n i e r  E . : R é v . P r a t i -  
c ie n , 1964, 14, 2489—2493. — 4. J o u v e t  M .:  
A c ta  N e u r o c h i r .  (W ie n ) , 1964, 12, 258— 
269. — 5. K r a m e r  W . : A c ta  N e u r o l .  
S c a n d .  1963, 39, 139—153. — 6. L a r c a n  A .:  
A n n .  M e d . N a n c y ,  1966, 5/51, 413—435. — 
7. L e c u i r e  J . ,  D e  R o u g e m o n t  J . ,  D e s c o -  
t e s  J . ,  J o u v e t  M . : N e u r o -C h i r u r g ie  
1962, 8, 158—167. — 8. L a re n g  L . : A n e s th .  
A n a lg .  R e a n im .,  1964, 21, 13—24. — 9.
M o l la r e t  P .  e t  G o u lo n  M . : R e v . N e u ro l . ,  
1959, 1 0 1 , 3—15. — 10. M o l la re t  P . :
P r e s s e  M e d ., 19G2, 70, 1695—1698. — 11. 
V ig o u r o u x  R ., N a q u e t  N ., B a u r a n d  C ., 
C h o u x  M ., S a la m in t  G ., K h a l i l  R . : R é v . 
N e u r o l . ,  1964, 110, 72—81. — 12. W e r th e i 
m e r :  id .  L a re n g .

Kerek István dr.
I d e g s e b é s z e t i  K l in ik a  

M a r o s v á s á r h e ly

☆

T. Szerkesztő ség! Valóban lénye
ges a fogalmak tisztázása. Ezek 
alapján azonban Kerek dr. nem 
csak a coma dépassét, hanem egy
általán a reanimatiót is kifogásol
hatta volna a cikkemben, hiszen a 
reanimatio-resuscitatio sokkal szé
lesebb fogalomhasználati vita köz
pontja, m int a coma dépassé.

Nem hiszem, hogy ne derült vo l
na ki a cikk olvasásánál, hogy is
mertetett esetem éber tudatzavar 
volt. H iszen a cikk bevezető  részé
ben igyekeztem ezt a kórképét 
úgy összefoglalni, hogy az esetis
mertetésnél elég legyen külön ma

gyarázat nélkül „vigil állapot”,  
majd „vigil eszméletlen” jelzéssel 
utalni a tudatzavar jellegére.

Mint jelen eset is tanúsítja, köny- 
nyen esünk abba a hibába, hogy 
szépen hangzó idegen kifejezés 
kedvéért elhagyjuk anyanyelvű n
ket, pedig semmi sem indokolja, 
hogy a franciák nyelvhódító fran- 
ciásságának szolgáivá szegő djünk. 
Ha túlhaladott eszméletzavart mon
dunk coma dépassé helyett, köz
érthető  kifejezéssel szolgálunk ol
vasóm nak , mellyel magyarázat 
igénye nélkül azt jelezzük, hogy 
olyan az eszmeletvesztés, mely bár
milyen klinikai megjelenésű , a 
visszatérés lehető ségén már túlju
tott. Ugyanígy a mesterséges tú l
élés kifejezés is érthető bben jelzi 
a kizárólag mesterséges eszközök
kel fenntartott életet, mint a sur- 
vie arteficielle. Nos, utólagos ma
gyarázatként én így értelmeztem 
az idegen fogalmat cikkemben. 
Kerek dr. fogalmazásában az agy
halál, a coma dépassé és a mester
séges túlélés azonos állapotot je
lent, mégis három önkényesen vá
lasztott kifejezéssel illeti. További 
kritika: nem kapitulálhatunk önké
nyesen megállapított jelek elő tt. B i
zony, tevékenységeinkben hányszor 
dolgozunk mindannyian ilyen ön
kényesen állított szabályok szerint, 
míg jobbra, ob.jectivebbre nem te
lik tudásunkból. Vajon nem hasz
nál-e Kerek dr. is önkényes kate
góriát, mikor kijelenti, hogy 20 na
pos coma még nem elhúzódó? Nem 
önkényes-e a négy pont, mellyel 
Kerek dr. megoldottnak tekint  
minden gondot? Egyetlen észlelés 
tanulsága késztetett, hogy a figyel
met a leépülési reflexekre felh ív
jam. Ideggyógyász tapasztalattal 
kell nyilatkozni arról, hogy van-e 
visszaút leépülési reflexek megje
lenése esetén; nemkülönben irányí
tott figyelemmel vizsgált reanima- 
tiós tapasztalat ahhoz, hogy az esz
méletlen állapotba reanimált egyé
nek leépülési reflexei végleges ál
lapot jeleiként értékelhető k-e?

Örömmel olvasom, hogy az agyi 
hypoxia utáni vigil tudatzavart  
Kerek dr. kategorikusan reversibi- 
lisnek minő síti, ugyanilyen határo
zottsággal állítva, hogy ebben az 
állapotban van tudati mű ködés. 
Mindkettő nknek, de olvasóinknak 
is termékenyebb ismeretet és tár- 
gyilagosabb érvelést jelentett vol
na, ha a válaszból kiderülne, hogy 
a leépülési reflexekkel a túlélő , az 
elhalálozott és a vegetatív szinten 
megrekedt esetében mi a tapaszta
lata? Ugyanígy a vigil comában 
meglevő  tudati mű ködést h itele
sebben látnánk igazoltnak, ha a 
túlélő k eseteiben felmért tapaszta
latát közzétette volna a betegek 
emlékképeire vonatkozóan, mely a 
tudattartalom megítélésében az 
egyetlen objectiv bizonyíték.

Végül csak arra utalandó, hogy 
a szavakba milyen könnyű  bele
kötni: Kerek dr. hozzászólása III.
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pontjában kifejti, hogy: „mestersé
ges tú lélés esetén (coma dépassé- 
ban) a törvényes h a lá l. . .  az agy 
halálának bekövetkeztétő l számí
tandó”. Ha az általa használt szi
gorú terminológia szerint a coma 
dépassé az agy halálával azonos, 
és hogyha a survie arteficielle azo
nos állapot megjelölésére szolgál — 
amint harmadik bekezdésében írja 
—, akkor ez magyarra fordítva csak 
azt jelenti, hogy agyhalálban a ha
lál az agyhaláltól számítandó. Ez 
pedig nem mond sokat.

De nem is ez a lényeg. Mint 
ahogy Kerek dr., úgy én is jól ér
tem, m it akarunk egymásnak mon
dani. Lényeges a fogalmak tisztá
zása is, de ismeretünkre nem az 
lesz gyümölcsöző , ha egyetlen ca- 
suistikus esetet vitatunk oda-visz- 
sza. Hiszen ez önmagában olyan 
jelentéktelen, hogy egyetlen értéke 
az, hogy felvet egy hazánkban in
dokolatlanul mostohán publikált 
tárgykört. Pedig fontos lenne, ha 
hazai anyagunkról tünetek, ada
tok, tapasztalatok, tények, felméré
sek állnának rendelkezésünkre. 
Ezért arra kérem reanimatiós rész
legeinket: közöljék tapasztalataikat 
és eredményeiket, hogy az elszige
telten dolgozó kartársak ne két 
ember szóhasználati vitájának ol
vasásával töltsék idejüket, hanem 
égető  igényeik kielégítéséhez minél 
több adatot kapjanak. Ne a lekörö
zött első ség, ne az idézetlenül ma
radt irodalmi adat sérelme vezé
relje a szerkesztő ségi postákat, ha
nem egymás valódi segítése, tapasz
talataink ő szinte cseréje a jobb 
gyógyeredmények érdekében.

Köszönöm Kerek dr. hozzászólá
sát. Nemcsak nekem, hanem bizo
nyára másoknak is sok gondolatot 
adtak szempontjai.

Széchy Miklós dr.

H L L k  k A Ö N Y V l S M E R T E T É S

Richard Goldhahn dr. f :  Die 
Operation in der Sprechstunde.
VEB Georg Tieme. Leipzig. 1965. 
(172 oldal, 104 ábra, 14,50 DM.)

A néhai szerző  könyve — 8. ki
adásban, fia, W. E. Goldhahn fő or
vos közremű ködésével — újra meg
jelent. A gördülékeny stílusú, kivá
ló didaktikájú könyv legfő bb mon
danivalója: hogyan lehet megelő z
ni a rendelő ben végzett sebészeti 
beavatkozások veszélyeit, hibáit. 
Így a mű  első sorban praktizáló, ál
talános (körzeti) orvosoknak aj ál
ható, de kezdő , fiatal sebészek is 
haszonnal forgathatják. A  szerző 
végigvezeti az olvasót az ún. kis- 
sebészet legfontosabb fejezetein, de 
helyenként (tudatosan!) érinti a 
nagysebészet határterületeit is. A 
gyakorlati kivitelezés leírásai, áb

rái szemléletesek, tanácsai igen 
hasznosak, gazdag tapasztalatokról 
tanúskodnak. Gyakran mutat rá a 
rendelés kereteit meghaladó, már 
szakorvos kezébe való esetekre, 
helyzetekre.

Legelső  jótanácsa már a beve
zető ben megtalálható: Ha a rende
lő ben végzett mű tét közben egy
szer hibát vétettünk, szövő dmény 
lépett fel, vigyázzunk arra, nehogy 
kijavítási szándékunk közben 
újabbat kövessünk el. Ilyenkor 
forduljunk inkább azonnal szak
orvoshoz; vigyük betegünket kór
házba.

Az érzéstelenítés fejezete (W. E. 
Goldhahn tollából) a gyakorló or
vosi beavatkozások számára a 
legmegfelelő bb módokat tárgyalja. 
Legfontosabb szempont talán az 
ambulanter operált beteg mielő bbi 
»■ utcaképességét« (Strassenfähig- 
keit) biztosítani. Ez lehet néhány 
perc, de igényelhet 24 órát is (pl. 
az i. v. narcosis után).

Tájanatomiai sorrendet követve 
első nek a fejen történő  beavatko
zások találhatók. A fej sérülései
nek ellátásában a primer varrat 
Bergmann-féle szabályaira, a seb
alapon kitapintható csonttörés ké
résére hívja fel a figyelmet. Né
hány jótanácsa: gennyedéseknél 
elégséges legyen a feltárás; daga
natok közül a rosszindúlatúak (pl. 
melanoma) eltávolítására ne vállal
kozzunk.

Arcsérülés ellátásának néhány 
szempontja: primer varratra való  
törekvés (kozmetikailag is fontos!), 
takarékos sebszélkimetszés, igen 
pontos sebegyesítés. Fül elő tti arc
sérülések kórházba küldendő k (fa
cialis-, parotisvezeték-sérülés gya
núja). Arcfurunculus kezelésében 
kiemeli az ágynyugalom mellett a 
teljes beszéd- és rágástilalmat, va
lamint a helyi beavatkozás mellő 
zését (kivétel a körülírt, beolvadó 
genny csap). Mindezek a feltételek 
leginkább kórházban biztosítha
tóak. Arcphlegmone helyes feltárá
sának fontos támpontja a fájdalom 
punctum maximumának meghatá
rozása. Abscedáló parotitis esetén 
több, apró incisio ajánlatos.

A szájüregi kismű tétek fejezeté
ben — többek között — a periton
sillaris tályog, a foghúzások utáni 
szövő dmények és az állkapocsficam 
kezelése található meg.

A nyaki sérülések ellátásában, 
különösen mély sérülés esetén 
gyakran követhet el hibát az or
vos. Ilyen hiba pl. a légúti sérülés 
fel nem ismerése. Mindenképpen 
súlyos hibának tekintendő  a nyaki 
sérültet otthonában hagyni. A 
nyaki carbunculusok hagyományos 
keresztalakú feltárásáról a szerző 
nek az a véleménye, hogy az nem 
minden esetben szükséges (kozme
tikailag is rossz az eredménye). 
Legtöbb esetben elégséges a ha
rántmetszés vagy ennek haránt,

ovalis alakú metszéssel való k iegé
szítése.

A tracheotomia jelentő ségét az
zal is aláhúzza a szerző , hogy hat 
lapot szentel rá. Gyakorló orvos 
számára is melegen ajánlja a koz
metikailag ugyan kevésbé szép, de 
jó feltárást biztosító hosszanti bő r
metszést. Rámutat arra, hogy szá
mos szempontból fontos a trachea
nyílás középre kerülése az elülső 
felszínen, valamint haránt, ovalis 
alakja. K iemeli a rendkívül pontos 
vérzéscsillapítás jelentő ségét is. 
Tracheotomizált gyermek utókeze
lését nem ajánlja.

A kulcs- és bordacsont törései
nek ellátása után az emlő  kism ű - 
tétei következnek. Rendelő ben 
csakis a kis daganatok kerülhetnek 
eltávolításra. Ezzel kapcsolatosan 
egy gyakori hibára hívja fel a fi
gyelmet: helyi érzéstelenítés után 
az orvos nem találja meg a daga
natot. Ennek a kínos helyzetnek el
kerülésére injekciós tű kkel való 
fixálást és narcosisban történő 
mű tétet ajál. Egyéb hibákra is rá
mutat. A mastitisek feltárásának 
idő nként látható (néha klóretil fa
gyasztásban végzett!) kismetszésű 
módozatait szellemesen »szimboli
kus« kezelésnek nevezi.

A következő  fejezetben kerül sor 
a mellű ri és hasi folyadékgyülemek 
lecsapolásának tárgyalására. Nagy 
részletességgel — nyilván gazdag 
tapasztalat alapján — írja le a 
szerző  a Bülau-drainaget is, bár 
hangsúlyozza, hogy ennek k iv itele
zése már meghaladja a rendelő  ke
reteit; a gyakorló orvos csak a ja
vallatát állíthatja fel a beteg kór
házba küldésekor. K itér a pericar
dium folyadékgyülemének tárgya
lására is és a gyakorló orvos szá
mára csak nagymennyiségű  folya
dék, ill. vér esetén ajánlja. (?)

Igen értékes tanácsokkal szolgál 
a katheíerezéssel kapcsolatosan, 
valam int egyéb urológiai k ismű té- 
tekre vonatkozóan (pl. phimosis, 
paraphimosis, hydrokele, húgycső - 
idegentest stb.).

Az anuson történő  beavatkozások 
fejezete arról tanúskodik, hogy 
ezek közül gyakorló orvos kezébe 
csak igen kevés tartozik. Még leg
inkább a nem mélyre terjedő  sé
rülés, az ujjal könnyen eltávolít
ható idegentest, valam int a fe lü le
tes fissura. A nodus injekciós 
kezelését csak korlátozottan ajánlja. 
Még leginkább a fissurát tartja a 
praxis számára a legfontosabb be
tegségnek, de itt is a helyi, gyógy
szeres therápiát helyezi elő térbe 
(sublimátos tisztítás, novocainozás, 
kúp, kenő cs) és esetleg a sphincter 
tágítását. Gyakori hiba mind el
méletileg, mind gyakorlatilag, hogy 
sok orvos granulálódó sebnek te
kinti a fissurát. A periproctalis  
tályog kezelésében komoly h iá
nyosság az elégtelen feltárás és 
kitakarítás, valam int az insu ff i
ciens drainage. A végbélfistula je-
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lentő ségét már a különleges hang
vételű  címben is kifejezésre juttat
ja: »És most az analis fistula!« 
Rendelésen csakis a komplett-külső 
fistula miatti beavatkozást taná
csolja. A többi forma kezelésének 
nehézségeit impresszionálóan tárja 
a gyakorló orvos elé.

Külön fejezet tárgyalja a lum
bal- és suboccipitalis punkciót.

ötven  oldalt szentel a felső  vég
tag, első sorban a kéz sebészi ellá
tására. Modern elvként a Bunnel- 
fé le finom technika jelentő ségét 
hangsúlyozza ki. Gyakorlati taná
csai közül néhány: vértelenítésben 
történő  ellátás; ideg- és érsérülések 
pontos diagnosztizálása; az ujj ar
tériák ún. végarteriáknak tekinthe
tő k, tehát novocain sine tonogen!; 
köröm alatti idegentest esetén cél
szerű  a körömresectio (tetanus-ve- 
szély!); harapott sebek kimetszés 
után is nyitva kezelendő k, ember
harapás feltétlen kórházba külden
dő ; a hajlító inak az ún. senki 
földjén primeren nem varrandók  
stb.

A vállficam kezelése után olvas
hatunk a supracondylaer humerus- 
törés ellátásáról.

Különösen gazdag tapasztalatok
ról tanúskodik a jótanácsokban 
bő velkedő  típusos radius-törés fe
jezete. Külön em lítést érdemel a 
gyakorló orvos számára ajánlott, 
Hilgenfeldt-féle repositios mód
szer, melyet röviden egyszemélyes 
eljárásnak lehetne nevezni. A  ren
delő  orvos ugyanis gyakran nél
külözni kénytelen a közismert hú- 
zás-ellenhúzásos módszerhez szük
séges néhány kisegítő  személyzetet, 
tehát az eljárás szinte az egyedül 
dolgozó orvos számára készült. H il- 
genfeldt egyébként a régi módszert 
elmarasztalja a csukló- és ujjízü
letek húzásból eredő  károsodási le
hető sége miatt; nagy statisztikával 
bizonyította be, hogy azzal a gyó
gyulási eredmény csak 54%-ban 
kielégítő , 20—30%-ban nem.

A kéztő , kézközép- és ujjcsont 
törései után a felső  végtag ízüle
teinek punkciójáról, ill. injekció-  
zási technikájáról olvashatunk. A 
szerző  a »kínosan« gondos asepsis- 
re és a tökéletes topográfiái tájé
kozottságra hívja fel a figyelmet.

A  kéz gennyedésének, első sorban 
a panaritiumoknak mű tétéi is je
lentő ségüknek megfelelő en kerül
nek tárgyalásra, hiszen a radius 
törések mellett a gyakorló orvos 
számára a legtöbb munkát adják. 
Ezzel kapcsolatos leggyakoribb hi
bák: nem eléggé gondos vizsgálat, 
bátortalan feltárások, elégtelen ér
zéstelenítés és rögzítés. A jó feltá
rás alapja a pontos lokalizációs 
diagnosztika, mely a nyomási fáj
dalom kiterjedésének gombos szon
dával történő  meghatározásán 
alapszik. Bár a várakozó (konzerva
tív) kezelés egész kezdetleges in
fekcióknál szóba jöhet, a szerző 
m égis a korai mű tét fontosságát

hangsúlyozza. Az »érlelés« m in
den formája a tovaterjedés vesze
delm ével járhat, tehát elavult á l
láspont! A  mű tét elvégzését itt is 
vértelenítésben ajánlja, mely lehe
tő vé teszi a pontos tájékozódást, 
necrektomiát, drainálást stb.

A  ganglion stellatum novocain 
blokádja után az alsó végtag se
bészi beavatkozásai következnek. A 
sérülések ellátása mellett a praxis
ban gyakran szereplő  kalapácsujj 
ellátásáról, különböző  kiterjedésű 
ujj-amputációkról olvashatunk,  
majd egész röviden a csonttörések 
ellátásáról; hiszen az utóbbiak leg
nagyobb része messze meghaladja 
a járóbeteg ellátás kereteit. Az alsó 
végtag ízületeinek punkciói, injek
ciói után az ischias injekciós ke
zelésérő l is szó esik.

Végül a varix injekciós therápiá- 
ja után a paravertebralis novocain 
blokád, valam int az alsó végtag 
gennyes folyamatainak feltárásai 
kerülnek rövid tárgyalásra.

Rozsos István dr.

☆

Prof. Hansen, G.: Gerichtliche 
Medizin. VEB. G. Thieme, 1965. 
Leipzig, 301. oldal, 227 ábra (ebbő l 
101 színes). Második javított, bő ví
tett kiadás.

Az Orvosi Hetilapban idegen 
nyelvű  igazságügyi orvostani mű rő l 
— tudomásom szerint — utoljára 
1948-ban jelent meg recenzió 
(Kerr:  Forensic Medicine), így 
Hansen könyvének ismertetése 
szinte kínálná az alkalmat e tudo- 
dományág 18 év alatt tett haladá
sának lemérésére. Erre azonban 
Hansen, jénai igazságügyi orvostan 
professzor egyébként meglepő en 
szépkiadású, Thiemeék legjobb ha
gyományait idéző  Igazságügyi Or
vostana márcsak terjedelménél 
fogva sem alkalmas. A könyv első 
kiadása m ég 1953-ban jelent meg és 
akkor a legelső  szintetizáló mű  volt 
a szocialista országok igazságügyi 
orvostani irodalmában. Azóta majd 
minden népi demokratikus ország 
(köztük mi is) kiadta a maga új, a 
hazai törvényhozáshoz igazodó 
igazságügyi orvostani tan- vagy 
kézikönyvét, így Hansen könyvé
nek második kiadása már »erő s 
mező nyben« indul. Tegyük mind
járt hozzá: ami színes és fekete-fe
hér ábraanyagát illeti, méltán pá
lyázhat első  helyre.

Egy m ű vet általában csak ahhoz 
viszonyítva lehet elbírálni, hogy 
kiknek és milyen célra készült. 
Szerző je ezek iránt nem hagyja 
kétségben a recenzort, mert elő sza
vában pontosan körülírja, hogy 
könyve egyrészt a medikusok vizs
gára készülését van hivatva meg
könnyíteni, másrészt az igazság
ügyi orvostan iránt érdeklő dő k tá
jékoztatását kívánja szolgálni. E 
divergáló két célt nehéz közös neve
ző re hozni és Hansen kénytelen is

sokhelyütt engedményt tenni — az 
orvostanhallgatók rovására. Igaz, 
hogy ez a megállapítás éppen az el
ső  fejezetekre nem vonatkozik. 
Hansen itt kifejezetten a gyakorló 
orvos szükségleteibő l indul ki, 
amikor a könyv tartalmához viszo
nyítva a legnagyobb részletességgel 
a halottkémléssel, hullavizsgá
lattal foglalkozik. Megkönnyíti 
helyzetét, hogy az NDK-ban 1961- 
ben részletes új Hullavizsgálati 
Utasítást adtak ki és mondaniva
lóját ehhez adaptálhatja.

A halottkémlés úgyszólván min
dennapos orvosi tevékenység. A 
könyv ezért, bár aránytalanul, de 
hasznosan sokat foglalkozik pl. a 
hulla jelenségekkel, kitű nő  instruk
tiv színes képanyaggal. A fejezet 
végén ügyes táblázat nyújt útmu
tatást a kevésbé tapasztalt gyakor
ló orvos részére a halál óta eltelt 
idő  meghatározásához.

Az igazságügyi orvostan »leg
klasszikusabb« fejezete tehát jól 
sikerült, de egyre növekvő  hiány
érzetünk támad olvasás közben az 
anyag korszerű sége tekintetében. 
A hullajelenség mondanivalóit 
könnyű  korszerű vé tenni azzal, 
hogy a hullamerevség modern enzy- 
matikus elméletét beiktatják, de 
pl. az elektromos áramhatás feje
zetétő l számon kell kérni az áram
út, halálok, az áramsújtást bizo
nyító metallizáció, az áramsújtot
tak elektrostimulációs életmentésé
re vonatkozó új megállapításokat. 
Éppenígy nem tükrözi a vízbefú- 
lás fejezete az élő beni vízbejutás 
bizonyításának átértékelését, gon
dolunk itt első sorban a diatomale- 
let bizonyító értékének csökkenté
sére. A mikroszkopos vitalis jelek 
elnagyolt leírása, erre vonatkozó 
képanyag hiánya (kivéve a zsír
embóliák szép képeit egy másik 
fejezetben) a kihű léses halált úgy
szólván bizonyító mikro-gyomor- 
nyálkahártyaeróziók (ún. Vis- 
nyevszkij-féle foltok) meg nem em
lítése még a rövidségre törekvés 
mellett is komoly hiányosságai a 
könyvnek. A fogalmazás tömör, 
korrekt és mégis kifejezetten ol
vasmányos, de semmilyen tömörí
tés nem indokolhatja a személy- 
azonosítás (többek közt a forenzi- 
kus osteologia) alig egy oldalra 
szű kítését. Az anyagkiválogatás — 
természetesen — szemlélet kérdése 
és így messzemenő en egyéni lehet, 
hiszen ki-ki saját szakmai tapasz
talása szerint tart mást fontosnak 
pl. Berlinben és mást Jénában, 
ahol feltehető en a kriminális ese
tek száma is csekély. Így azután a 
morphologia — melynek mű velése 
mégiscsak a látott, boncolt esetek 
számával függ össze —, nem erő ssé
ge a könyvnek. Ez alól a sommás 
megállapítás alól egyedül a kopo
nyatraumákról írt fejezet kivétel.

Az NDK igazságügyi orvostani 
intézetei közül Berlin a vércso
portkutatásban, Halle a véralkohol
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vizsgálatok terén, Lipcse a köz
lekedési balesetek morphológiájá- 
ban jár az élen. Hansen jénai inté
zete viszont az orvosi jogi, etikai 
és kriminológiai kérdésekben fejt 
ki iránymutató tevékenységet. 
Ezért a könyv rövidségében is fi
gyelemre méltó részlete az utol
só, Vetterlein által írt: »Orvos és 
jog* című  fejezet, amely végered
ben nemcsak az NDK, hanem álta
lában a szocialista orvosi jogi és 
orvosetikai kérdések példamutató 
feldolgozása. E fejezettel a könyv 
mérlege ism ét jelentő sen a medi
kus oktató-nevelés igényeinek tel
jesítése felé billen és így — vég
eredményben — jó benyomással, 
zárul.

Hansen »Gerichtliche Medizin«- 
je tehát pontosan az, aminek szer
ző  szánta: az igazságügyi orvostan 
érthető en, színesen megírt és jól 
illusztrált kompendiuma. De mint 
ilyen hazai könyvkiadásunknak is 
példát szolgáltathat.

Budvári Róbert dr.

☆

R. A. D ietze, H. K. Urban: Zys- 
tenzephalie (Blasenhirn) D iagnos- 
stik  und K lin ik . Veb Georg Thie- 
me. Leipzig 1965. 139 oldal.

A könyv a  koponyaű ri folyadék 
gyülemek két meglehető sen ritka 
fejlő dési rendellenességbő l szár
mazó változatával, a hydranence- 
phalussal és a hydromencephalus- 
sal foglalkozik. Az első  az agyfél
teke cystás átalakulása, a második 
a duralemezek közti hydroma. 
Morphologiailag két különböző , de 
klinikailag nagyon hasonló kór
képrő l van szó, amelyeket cysten- 
cephalus néven foglalnak össze. 
Kimutatásukra a koponyaátvilágí
tás ma már rutin módszerét hasz
nálják, erre a célra készült nagy 
fényerejű  lámpával — diaphanos- 
coppal. A transparentia test újszü
lötteknél normalis koponya alkat 
mellett is positiv lehet. Ezért m in
den újszülöttnél rutin koponya át
világítást ajánlanak. Az elváltozás 
jellemző je a beteg koponyafél vö
rös luminescentiája. K iegészíti a 
vizsgálatot a koponya kopogtatási 
lelete, az EEG, amely megfelelő 
agyalapi — garati, tympanicus — 
elektródák alkalmazásával a két 
változat elkülönítésében is segítsé
get nyújthat. Az angio- és pneumo- 
gráphia, valam int a cysta tartalom 
quantitativ és qualitativ meghatá
rozása. A szerző k ismertetik a már 
közölt és saját eseteiket, az elkülö
nítés lehető ségét és a therapiás 
próbálkozásokat. Hydranencepha- 
lusnál a prognosis rossz, bármilyen 
therapiás próbálkozás történik is. 
A hydromencephalusnál fontos a 
korai felismerés. A beavatkozás a 
folyadékgyülem kiürítésébő l, vagy 
elvezetésébő l, s a tokot jelentő 
agyfelszíni duralemez eltávolításá
ból áll, ami elő segítheti a növekvő ,

de összenyomott agyállomány ki
fejlő dését. Ennek támogatására a 
nyaki sympaticus lánc novocain 
blockját ajánlják.

Felhívják a figyelmet arra, hogy 
az esetek gondos neurophysiologiai 
és neuroanatomiai elemzése értékes 
adatokat szolgáltathat az agytörzs 
mű ködésével és a transneuralis 
degeneratioval kapcsolatos kérdé
sekre.

A könyv jó tájékoztatást és meg
felelő  illusztrációt ad ennek a rit
ka kórképnek a megismeréséhez.

Hullay József dr.

☆

Schwarczm ann Pál dr.: A gya
korló orvos geriátriája. (A Gyakor
ló Orvos Könyvtára. Medicina. 1965, 
203. o.)

1959-ben jelent meg ugyan
csak a Gyakorló Orvos Könyvtá
rának sorozatában Haranghy pro
fesszor könyve »A gerontologia e l
méleti és klinikai kérdései.« Azóta 
a világirodalomban számos munka 
jelent meg a gerontológia és ge
riátria tárgykörébő l, de hazai v i
szonylatban a kongresszusok, elő 
adások és közlemények anyagán 
kívül a szerző  könyve az első  ösz- 
szefoglaló jellegű  munka Haranghy 
professzor könyvének megjelenése 
óta.

Minden orvos elő tt ismeretes, 
hogy a geriátria jelentő sége mi
lyen nagymértékben fokozódott az 
elm últ évek során, az átlagos élet
kor jelentő s növekedése miatt. A 
gyógyintézetek betegeinek többsége 
az idő s és öreg betegek közül ke
rül ki. Ezért örömmel kell üdvö
zölnünk Schwarczmann dr. köny
vét, amely lényeges szempontokat és 
összefüggéseket tár fel az idő sko
rú betegek diagnosztikájában és 
therápiájában. A geriátria terüle
tén nagy elméleti és gyakorlati is
meretkörrel rendelkező  szerző 
mellett illusztris szerző k írtak két 
kiegészítő  fejezetet: Noszkay Aurél 
dr., a húgyszervi betegségekrő l és 
Schulhof Ödön dr.. a mozgásszervi 
betegségekrő l.

A könyv taglalása helyes és cél
szerű . Néhány általános fejezet 
után szervrendszerek szerint tár
gyalja a betegségek megjelenési 
formáit az öregkorban. Foglalkozik 
a geriátria célkitű zéseivel, az öreg
korral járó morphologiai és funk
cionális elváltozásokkal, az öreg
kor betegségeiben mutatkozó diag
nosztikus nehézségekkel, a gyógy
szeres kezelés sajátosságaival, az 
öregek diétájával, ápolásával, majd 
ismerteti a cardiovascularis, légző 
szervi, emésztő szervi, endokrin be
tegségeket, a diabetest, a fertő ző  és 
vérképző szervi betegségeket, végül 
a már em lített kiegészítő  fejezettel 
zárul a könyv.

A geriátria célkitű zéseit — he
lyesen — a szerző  abban látja,

hogy nemcsak az élet m eghosszab
bítása a cél, hanem az is, hogy az 
öreg embert minél jobb egészségi 
állapotban tartsuk. Ezért az öre
geknek gondozásszerű  ellátására 
van szükség, ezen kívül az öreg
kori betegségek megelő zését már 
fiatalokon kell elkezdeni. Jelentő s 
a szerző  azon megállapítása, ami 
teljes mértékben m egfelel a m o
dern geriátria szemléletének, hogy 
az öregedés legszembeötlő bb je l
legzetessége az adaptios készség 
csökkenése.

Ugyancsak helyesen és nyom a
tékosan emeli ki a szerző  az öreg 
ember pathologiájának egy másik 
jellegzetes sajátosságát: a circulus 
vitiosusok és láncreakciók bekövet
kezését. A  diagnostikus nehézségek 
elemzésében felsorolja és részletezi 
az öreg szervezet késedelmes, e l
húzódó reakcióit, a betegségek 
csendes kezdetét, az atypiát és a 
folyadék-elektrolyt labilitást. Ezen 
utóbbi öregkori sajátosság oka az 
a tény, hogy öregkorban, az extra- 
celluláris tér, valamint az extra- 
cellulárisan elhelyezkedő  elek troly- 
tek mennyisége növekszik, m íg az 
intracelluláris folyadéktér és az 
intracellulárisan elhelyezkedő  elek t- 
rolytok mennyisége a fia ta l koré
hoz képest százalékosan csökken. 
Különösen sok zavart okoz az öreg
kori betegségek tüneteinek lé tre jö t
tében az intracellulárisan elhelyez
kedő  kalium csökkenése.

Lényeges kérdés az öreg betegek 
kezelésében a digitalis és a diure- 
tikumok alkalmazásának helyes 
módja. Errő l a szerző  több fe jezet
ben is megemlékezik. Kétségtelen, 
hogy digitalis-glycosidákra az idő s 
emberek hamarabb reagálnak 
rhytmuszavarokkal és EKG elvá l
tozásokkal, mint a fiatalok, közép
korúak. Azt is tudni kell, hogy 
nemcsak pitvar-kamrai vezetési 
zavar, vagy bigeminia jöhet létre 
bradycardiás szívmű ködés m ellett, 
hanem a legkülönböző bb arrhyt- 
miák és tachycardia is. Ilyenkor 
végzetes hiba lehet, ha az orvos 
nem értékeli helyesen a szívm ű 
ködés (ingerképzés és ingerü letve
zetés) zavarát, hanem tovább ada
golja a digitálist és így fokozza a 
szívmű ködés zavarát. Egyetérthe
tünk a szerző vel a diureticumok 
alkalmazásának kérdésében is. 
öregkorban a túlzott mértékben a l
kalmazott diuretikumok dehydra-  
tiot és fő leg hypokalaemiát okoz
hatnak, amit a magunk részérő l is 
számos esetben állapíthattunk meg. 
Ezért nem helyes a com binált 
gyógyszerek alkalmazása az öreg
korban, mert például vérnyom ás- 
csökkentő ként szeretnek orvosaink 
olyan összetett készítm ényeket a l
kalmazni, amelyekben a vérnyo
máscsökkentő  mellett nagy m eny- 
nyiségű  salureticum is van és ezen 
gyógyszerek adagolása az öreg be
tegnél könnyen hypokalaemiához 
vezethet.
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Figyelemre méltó a szerző  azon 
megállapítása, hogy az EKG görbe 
az öreg ember szívének megítélésé
ben kisebb jelentő ségű , mint fia
talkorban. Elgondolkoztató az a 
táblázat is, amely a diagnostizált, 
illetve fel nem ismert szívizomin- 
farctus és vitiumok megoszlását 
tünteti fel. Eszerint 1000 60 éven 
felüli boncolt esetbő l 70 betegnél 
felismerték a szívizominfarctust, 33 
esetben nem. Még több a fel nem 
ismert eset vitiumokban, 34 esetet 
élő ben diagnostizáltak, 39 esetet 
nem. A gyakorlóorvos számára ér
tékes az a megállapítás is, hogy 
idő s korban sokkal több az aty- 
pusos, tünetszegény myocardialis 
infarctus, mint fiataloknál. A fáj
dalom hiánya az öregek infarctusa 
esetén gyakori jelenség. Egyetér
tünk szerző vel abban is, hogy a 
tensio mindenáron való csökken
tése nem elő nyös az öreg betegek
nél. A vérnyomás hirtelen csökke
nése rontja az életfontosságú szer
vek keringését. Nem lehet elégszer 
hangsúlyozni, hogy az öreg ember
nél a túlzott diétás megszorítások 
nemcsak feleslegesek, hanem hely
telenek is. Az orvostovábbképzés és 
a medikusképzés egyik fontos fel
adata — amirő l a szerző  külön 
kis fejezetben em lékezik meg — 
hogy öreg emberek acut hasi meg
betegedése, hasi katasztrófái nem 
járnak alarmírozó tünetekkel.

A már említett k itű nő  szerző k
nek, akik a húgyszervi, illető leg 
mozgásszervi betegségekrő l írtak 
egy-egy fejezetet, az olvasó köszö
nettel tartozik tárgykörük tömör,  
rövid és szabatos ismertetéséért.

A könyv aránya és teljessége, fi
gyelembe véve a viszonylag rövid 
terjedelmet, kevés kívánnivalót 
hagy maga után. A púim. embóliá
ról csak 17 sort írt a szerző , míg a 
nyelő cső  betegségeirő l m ásfél ol
dalt. A klinikumban mindinkább  
ismertté válnak a gyakran elő for
duló kisebb kiterjedésű  pulmonalis 
embóliák esetei. Ezzel a kórképpel 
véleményünk szerint részleteseb
ben kellett volna foglalkozni.

Az erek betegségeirő l írt fejezet
ben nem emlékezik meg a szerző  a 
thrombophlebitis és a m ély vénás 
thrombosis kórképeirő l.

Nem szorul bizonyításra, hogy 
ezen betegségek jelentő sége igen 
nagy és elő fordulásuk gyakorisága 
az öregkorban fokozott.

Schwarczmann dr. könyve a gya
korló orvos számára igen fontos ge
riátriai kérdéseket nagy körülte
kintéssel, kitű nő  szaktudással, mo
dern szemléleti módszer alapján 
tárgyalja. A könyv nemcsak ta
nulságos, hanem érdekes és élve
zetes olvasmány is. Tekintetbe vé
ve az emberi életkor ism ert jelen
tékeny megnyúlását és az idő skorú 
betegek számának növekedését, he
lyesnek tartanánk, ha m inden gyó

gyító m unkával foglalkozó orvos 
elolvasná Schwarczmann dr. 
könyvét. László Béla dr.

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1966. 6. s z á m

N a g y  Z o l t á n : N y e lő c s ő p ó t lá s i  k ís é r le te k  
m ű a n y a g o k k a l .

M e tz l  J á n o s ,  I l lé s  T ib o r :  A z  e p e h ó ly a g  
d i v e r t i c u lu m a i r ó l .

G y u r k ó  G y ö r g y :  A  v e r ő e r e k  f o l tp la s z t i 
k á j á r ó l .

H a n to s  L á s z l ó :  A  p e r f o r a t io  n é lk ü l i  b i 
l i a r i s  p e r i t o n i t i s r ő l .

B a k s a  J ó z s e f ,  D a n k ó  J á n o s :  A d a to k  a z  
i d i o p a t h i á s  c h o le d o c h u s -c y s ta  k ó r k é 
p é h e z .

F ü lö p  L a jo s ,  C z e n k á r  B é la :  A  h a s fa l i  
d e s m o id .

S ó ly o m v á r i  N á n d o r : G y o m o r - re s e c t io  
u t á n i  b e l s ő  v é k o n y b é l - in c a r c e ra t io  
( P e t e r s e n - f é l e  b e ls ő  in c a r c e r a t i o ) .

P e n t e l é n y i  T a m á s :  É s z r e v é t le n ü l  le n y e l t  
i d e g e n t e s t e k  r i t k á b b  s z ö v ő d m é n y e i rő l .

S z e n tp é te r y  B ó d o g , B r a n d s te in  L á s z ló :  
G y o m o r c s o n k  e lh a lá s ,  m in t  a  s u b to -  
ta l i s  r e s e c t i o  r i t k a  sz ö v ő d m é n y e .

C z e n k á r  B é la :  A  g y o m o r  á t f ú r ó d á s á t  
o k o z ó , i z o l á l t  l y m p h o g ra n u lo m a to s is .

L ü k ő  G é z a ,  J á n  H u b a , F a n c s ik  J á n o s ,  
A s z ta lo s  B é l a : M e l lé k v e s e k é r e g - c a r c i -  
n o m a  o p e r á l t  e s e te .

P ó l y á k  B é l a : P r a e s a c r a l i s  e n te r o g e n  
c y s ta .

H o r v á th  L á s z l ó : Ü j le h e tő s é g e k  a  
T ie tz e - s y n d r o m a  k e z e lé s é b e n .

H a d r a v a  R u d o l f ,  S á g i  T a m á s :  M á j -a d e -  
n o m a  o p e r á l t  e s e te .

L é d e r  J ó z s e f ,  P o to n d i  A n d r á s :  A  r e c -  
t u m b a  k e r ü l t  i d e g e n te s te k rő l .

M e c s e k i  L á s z ló ,  K ó s ik  G y u la :  K ü lö n le 
g e s  v é g b é l - i d e g e n t e s t  e s e te .

G ö tz  F r i g y e s :  P y o n e p h r o s is  r i t k a  e s e te .
M ih a le c z  K á r o l y ,  C s á s z á r  J ó z s e f :  F lu o -  

t h a n e - n a r c o s i s  u t á n  k i a l a k u l t  m á j -  
n e c r o s is .

S z e le s te i  T a m á s :  T a p a s z ta la ta in k  ta r tó s  
h a t á s ú  t e r r a m y c in - k é s z í tm é n n y e l ,  a  
T e r r a v e n ö s - z e l .

K ö n y v i s m e r te té s .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  
1966. 12. s z á m

M u r á n y i  L á s z ló  d r . ,  V e re s s  I lo n a  d r .,  
P á ld y  L á s z ló  d r . : K o r a s z ü lö t te k  lé g ú t i  
é s  tü d ő s z ö v ő d m é n y e in e k  je l le g z e te s 
s é g e i  a z  e ls ő  é le th e te k b e n .

M u r á n y i  L á s z ló  d r . ,  V e re s s  I lo n a  d r .,  
P á n d y  L á s z ló  d r . : T ra c h e á l is  v á la d é k 
s z ív á s  k o r a s z ü l ö t t e k  l é g ú t i  é s  t ü d ő 
s z ö v ő d m é n y e in e k  k e z e lé s é b e n .

G y e r g y a i  K á r o l y  d r . ,  P á l l  G á b o r  d r .,  
R o s in g e r  A n d o r  . d r . : A z  a g y k o p o n y a 
c s o n to k  o s te o m y e l i t i s e  a  c s e c s e m ő 
k o r b a n .

S c h u le r  D e z s ő  d r . ,  M o s o n y i  L á s z ló  d r .,  
Á c s  É v a  d r . ,  K is s  S á n d o r  d r . : T ö b b 
s z ö rö s  f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g g e l  j á r ó  
ö r ö k lő d ő  19— 20 t r i s o m iá s  m o s a ic is 
m u s .

K e le n  I l o n a  d r . : B e v e z e té s  a  n e u r o 
m u s c u la r i s  r e l a x a t i o  g y e rm e k g y ó g y á 
s z a t i  a l k a lm a z á s á h o z .

T u d o m á n y o s  ü l é s e k .

F O G O R V O S I  S Z E M L E  

S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a  

1966. 11. s z á m

H a r s á n y i  L á s z ló  d r .—S z u c h o v s z k y  G y u 
la  d r . : A  f o g o r v o s  s z a k m a i  f e le lő s 
sé g e .

F ö ld v á r i  I m r e  d r . : A  fo g o rv o s k é p z é s  
h e ly z e te  B u k a r e s t b e n .

R . G . I r i o n  d r . : N y o m e le m e k  a  f o g o rv o 
s i  g y a k o r l a t b a n .

P r o f .  S ta e g e m a n n  G . d r . : A  d re z d a  
S to m a to ló g ia i  K l i n i k a  ú j  é p ü le te .

F e d o r  J ó z s e f  d r .—K e r e s z tu r y  S á n d o  
d r . : E x t r a m e d u l la r i s  p la s m o c y to m ;
o r a l i s  ese te .

M ü h le r ,  G o t t f r ie d  d r .—I v á n k ie v ic z  D é 
n e s  d r . : A  p h o n ia t r i a  é s  a u d io lo g ia  j e  
l e n tő s é g e  az  a j a k - ,  á l l c s o n t -  é s  sz á j  
p a d h a s a d é k o k  r e h a b i l i tá c ió já b a n .

B r u s z t  P á l : E g y  k ü lö n le g e s e n  h o ss z i  
f e ls ő  k ö z é p s ő  m e ts z ő fo g  f e j lő d é s é n e i  
m e g f ig y e lé s e .

K ö n y v is m e r te té s .
H í r e k .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I S Z E M L E  

1966. 11. s z á m

V a r g a  E rv in  d r . é s  H a i t s  G é z a  d r . : A 
s c h iz o p h re n ia  é s  a  d e p re s s io  k im e n e 
t e l é n e k  a la k u lá s a  a  m ú l tb a n  é s  j e 
le n b e n .

P é t e r  Á g n e s  d r . : A  l i q u o r p la s m a  s e j t -  
j e i rő l .

K le in  M a g d a  d r . : K ö r ü l í r t  c e rv ic a l is  
s p o n d y la r th r o s i s  o k o z ta  i s o lá l t  t h e n a i  
a t r o p h ia .

S ü lé  F e r e n c  d r .,  S ü lé  F e r e n c n é  d r . : 
A d a to k  c h ro n ic u s  s c h iz o p h re n e k k e l  
v é g z e t t  c s o p o r t  t h e r a p i a  h a tá s o s s á g á 
n a k  a  k é rd é s é h e z .

T a k á c s  P i r o s k a  d r . : J 131-g y e l  j e l z e t t  H u 
m á n  S e ru m  A lb u m in n a l  v é g z e t t  m y e -  
lo g r a p h iá k .

P é le y  D o m o k o s  d r . : F a m i l i á r i s á n  e lő 
f o r d u ló  c o m p re s s ió s  e r e d e tű  p e r ip h e -  
r i á s  id e g r e n d s z e r i  k á r o s o d á s o k .

K ö n y v is m e r te té s .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

1966. 11.. s z á m
B e v e z e tő .
K o v á c s ic s  J á n o s  d r . ,  L u k á ts  J e n ő  d r . ,  

V e d r e s  I s tv á n  d r . : A z  e g é s z s é g ü g y i  
o k ta tá s  to v á b b f e j le s z té s é n e k  f e la d a ta i .

H o z z á s z ó lá s o k .
K á r o ly i  I s tv á n  d r . : A  n e m ib e te g s é g e k  

e l l e n i  k ü z d e le m  k o r s z e r ű  e p id e m io ló 
g ia i  m ó d s z e re i .

M á r ia  B é la  d r . : A z  e g é s z s é g ü g y  t e r ü l e 
t é n  f o g la lk o z ta to t t  p s y c h o lo g u s o k  
h e ly z e te  é s  az  e z z e l  k a p c s o la to s  t e e n 
d ő k .

H o r v á th  E n d re  d r .,  K u b a s s y  L á s z ló  d r . : 
A  m is k o lc i  m e n tő á l lo m á s  s é rü lé s  n é l 
k ü l i  m e n té s i  e s e te in e k  é r té k e lé s e  az  
1964. é v  a d a ta i  a la p já n .

E g é s z s é g ü g y i  h í r e k .

A z  E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m  t á j é 
k o z ta tó j a  a z  o r s z á g  1966. s z e p te m b e r  
h a v i  j á r v á n y ü g y i  h e ly z e té r ő l .

F Ü L -O R R -G É G E G Y Ó G Y A S Z A T  

1966. 4. 's z á m

S u r j á n  L á sz ló  d r . é s  P á l f a l v i  L á s z ló  d r . : 
S ta t i s z t i k a i  a d a to k  a  n a g y o th a l lá s  
g y ó g y í tá s á h o z  é s  m e g e lő z é s é h e z .

P o l y á n s z k y  T ib o r  d r .  é s  F a r a g ó  L á sz ló  
d r . : B e s z á m o ló  a z  O rs z á g o s  O n k o ló 
g ia i  I n té z e t  O r r - g é g e - f ü lo s z tá ly á n  v é g 
z e t t  250 g é g e m ű té t r ő l .

T o ln a y  S á n d o r  d r . : K ü s z ö b  f e le t t i  
v i z s g á la to k  L a n g e n b e c k - f é le  z a ja u d io -  
m e t r iá v a l .

V a th y  I s t v á n  d r . : L a t e r a l  f i x a t io  A r y -  
p e x ia .

B o d ó  G y ö rg y  d r . : -A  d o b h á r t y a - p e r f o r a -  
t io  m ű té t i  z á r á s á b a n  s z e rz e t t  t a p a s z 
t a l a ta i n k .

M ü l le r  H a r a ld  d r . : A  n y e lő c s ő  h e v e n y  
m a r ó m é rg e z é s é n e k  k e z e lé s e .

C z ig á n y  J e n ő  d r . : A  f ü l  r á k o s  m e g b e te 
g e d é s é r ő l  k é t  e s e t  k a p c s á n .

F r i n t  T ib o r  d r . é s  N á b r á d y  J á n o s  d r . : 
H a n g k é p z é s i  z a v a r r a l  k e z d ő d ő  m y a -  
s te n ia  g r a v is  e s e te .

G a r a y  G é z a  d r . é s  S á g i  J ó z s e f  d r . : K ü 
lö n le g e s  e lh e ly e z k e d é s ű  p a r o t is - s ia lo -  
l i t h ia s i s .

K ÍS É R L E T E S  O R V O S T U D O M Á N Y  

1966. 6. s z á m

K u r c z  M ih á ly  é s  K á b á k  J .  M . : P a t k á 
n y o k  h y p o p h y s is é n e k  p r o la k t in  t a r 
t a lm a  a  h y p o th a la m u s  k ö z é p s ő  r é 
s z é n e k  ro n c s o lá s a  u tá n .
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K u rc z  M ih á ly  é s  K á b á k  J .  M . : A  p a t 
k á n y  h y p o p h y s is  p r o l a k t in  ta r t a lm a  
a z  iv a r i  c i k lu s  f o l y a m á n ; k a s z t r á c ió  
é s  o e s t r o g e n  k e z e lé s ,  v a la m in t  a z  
e lü lső  h y p o th a la m u s  l a e s ió já n a k  h a 
tá s a .

S a s  G é z a  é s  P á lo s  Á . L á s z ló :  A z  e m 
b e r i  s e r u m  p r o g re s s iv  t h r o m b in in a k -  
t i v á lá s á n a k  ( a n t i th r o m b in  I I I .)  r e a k 
c ió k in e t ik á ja .

D o b i S á n d o r ,  G y ő r f f y  Á r p á d ,  M ó z s ik  
G y u la , J á v o r  T ib o r :  A z  a n t r u m - p y lo -  
r u s - d u o d e n u m  s z e re p e  a  g y o m o r -  
s e c re t ió b a n  p a tk á n y o n .

S z a b ó  I m r e : A z  a k u s z t i k u s  m e g re z z e -  
n é s i  ( s ta r t le )  r e a k c ió  a m p l i t ú d ó já n a k  
v á l to z á s a  i s m é te l t  k i v á l tá s  s o r á n .

P a lk o v i ts  M ik ló s , C z e iz e l  E n d r e  é s  P a l -  
k o v ic h  I m r e :  A  s p e rm io g e n e s is  k a -  
r y o m e t r ia i  v iz s g á la ta .

F a z e k a s  I . G y u la  é s  F a z e k a s  A t t i la  T . : 
H á z in y ú ls z e r v e k - s z ö v e te k  c o r t i c o s te -  
r o id - f r a c t ió in a k  p a p í r c h r o m a to g r á f iá s  
k im u ta tá s a .

S p ä t  A n d r á s ,  S t ru c z  J ó z s e f ,  B á n k i  
L á sz ló , S z ig e t i  R ó b e r t :  A o r ta - c o n -  
s t r i c t io  h a tá s a  a  p a t k á n y  m e l lé k v e s e  
s te ro id  s y n th e s is é re .

K ra k o v i ts  G á b o r ,  S o b e l  M á ty á s  és 
G o t th á r d  L a jo s :  Ú js z ü lö t t  á l la to k  
c s íp ő íz ü le t f l e x ib i l i t á s á n a k  n e m i  k ü 
lö n b s é g e .

S e lm e c i  L á s z ló , H a rm o s  G y ö r g y  t> G á ti 
T ib o r , P u c s o k  J ó z s e f ,  Z e l le s  T iv a d a r :  
S e r o to n in  (5 -H T ) h a t á s á n a k  g á t lá s a  
d ia z o tá l t  v e g y ü le te k k e l  i z o lá l t  s z e r 
v e n .

Ih á s z  M ih á ly ,  F ü s y  J ó z s e f ,  K a r ik a  
G y u la  é s  K is s  I s t v á n :  A n a p h y la c to id  
r e a k c ió  é s  a  b é ln y á l k a h á r t y a .

T a r a b a  I s t v á n ,  B e n e d e k  E r i k a ,  M o ln á r  
L á sz ló , S t ia s z n y y  L a jo s :  É b e r  k u 
t y á k b a n  l é t r e h o z o t t  a k u t  v e s e e lé g te 
le n s é g .

Z s e b ő k  Z o l tá n ,  J á n o s s y  G y ö rg y , P e t r á 
n y i  G y ő z ő  j r . : A  v é k o n y b é l  f e ls z ív ó 
k é p e s s é g é n e k  in  v i t r o  v i z s g á la ta  s u p -  
r a le th a l i s  r ö n tg e n b e s u g á r z á s  u tá n .

K e r té s z  L á s z ló : A z  a k t i v á lá s o s  a n a l íz is  
je le n tő s é g e  a z  o r v o s tu d o m á n y b a n .

S z a r v a s  F e r e n c ,  B i l ic z k i  F e r e n c  é s  
H o r v á th  É v a :  A d e n o m a to id  L e y d ig -  
s e j t  h y p e r p la s i a  s u b to ta l i s  o r c h ie c to -  
m ia  u tá n  p a t k á n y b a n .

N a g y  I v á n ,  O ro s z  A n ta l ,  K u r c z  M ih á ly , 
B a r a n y a i  P á l  é s  A j ta i  K a ta l i n :  A z 
e g y s z e rű  p r o l a k t in  k e z e lé s r e  k e le tk e 
z e t t  a n t i - p r o l a k t i n  s a v ó  im m u n o ló g ia i  
t u l a jd o n s á g a in a k  v iz s g á la ta .

R ig ó  J á n o s ,  S z e lé n y i  I s t v á n ,  S ó s  J ó 
z s e f  : M a g n é z iu m  h a t á s a  t e l í t e t t  z s í r 
b a n  (v a j)  g a z d a g  d ié tá n  t a r t o t t  p a t 
k á n y o k  v é r a l v a d á s á r a .

D á v id  M a rg i t ,  é s  K o v á c s  K á l m á n : 
O e s t ro g e n  h o r m o n  h a t á s a  a  m e l lé k 
v e s é k  c o r t i c o id  t e r m e lé s é r e .

L . R e v ic z k y  A l ic e , S z á n tó  L á s z ló , M a - 
g o n y  I lo n a  é s  G r y n a e u s  T a m á s :  A d a 
to k  a  p a j z s m i r ig y m ű k ö d é s - m u ta tó k  
é r z é k e lé s é n e k  p r o b lé m á já h o z .

K u s to s  G y u la ,  P a p  J á n o s ,  T ö r ö k  B é la , 
T ó th  I m re ,  B a r 'to s  G á b o r  é s  T e m e s  
G y u la : E K G , P K G  é s  e le k t r o m a n o -  
m e t r iá s  v iz s g á la to k  k í s é r l e te s  m i t r a l i s  
i n s u f f i c ie n t iá b a n .

F re n y ó  V i lm a  é s  H e g e d ű s  A n d r á s : 
M ik r o - e l j á r á s  a  v é r s z é r u m  a n o r g a n i 
k u s  f o s z f o r t a r t a lm á n a k  a  f o s z fa tá z -  
a k t i v i t á s á n a k  m e g h a tá r o z á s á r a .

M A G Y A R  O N K O L Ó G IA  

1966. 4. s z á m

P ro c h n o w  F e r e n c :  M ű té t i  p r o g n o s is  é s  
m e ta s ta s is .

T a p o lc s á n y i  L a jo s :  A z  e m lő r á k  m ű té t i  
p ro g n o s is a  é s  m e ta s ta s is .

D a u b n e r  K o r n é l :  S t r u m a  m a l ig n a  m ű 
té t i  p r o g n o s is a  é s  m e ta s ta s i s .

B ö rz s ö n y i  L a jo s :  A  c s o n t - s a r c o m á k  
m ű té t i  p r o g n o s is a  é s  m e ta s ta s i s .

M o ln á r  L á s z ló : O c c u l t  é s  b i la te r a l i s  
e m lő r á k  p r o g n o s is a  é s  m e ta s ta s is .

P ro c h n o w  F e r e n c :  M ű té t i  p r o g n o s is  é s  
m e ta s ta s is .

J ó n a  G á b o r —S z a ta i  I m r e —P é t e r  M ó z e s : 
K é to ld a l i  m a m m a c a r c in o m a  k l i n i k á n k  
a n y a g á b a n .

S z e k u le s z  Á g n e s : A z  e m lő d a g a n a to k  
k o r a i  r e c id i v á in a k  é s  á t té te le in e k  
tü k r é b e n .

E . S z a b ó  L á s z ló —K a r á c s o n y i  S á n d o r :  
A d a to k  a  n y e lő c s ő  é s  c a r d ia  d a g a 
n a to k  t e r je d é s é n e k  k e z e lé s é h e z .

N é m e th  G y ö rg y —R a v a s z  L á s z ló :  N y a k i  
m e ta s ta s i s o k  t h e r a p i á j á n a k  e r e d m é 
n y e i .

K u h n  E n d re —K e l le r  G á b o r :  A  g a r a t 
g é g e  é s  m e l lé k ü r e g  d a g a n a to k  á t té t -  
j e i  é s  r a d io ló g ia i  k e z e lé s ü k  p r o b lé 
m á i .

B á n f a i  I v á n — B r a s c h  Z o l tá n —S im o n  
J á n o s :  A  n y a k i  n y i r o k c s o m ó  m e ta 
s ta s is  é r té k e lé s e  g é g e r á k o s  e s e te in k  
a l a p já n .

I n o v a y  J á n o s :  S z á j é s  á l l c s o n t i  tu m o 
r o k  r e g io n a l i s  m e ta s ta s i s a i .

C s ib a  Á r p á d —V á m o s  I m r e :  A  s z á jü re g  
m a l ig n u s  tu m o r a in a k  t á v o l i  á t té t j e i -  
rő l .

G o n d a  T ib o r —O s v á th  I m r e :  A  m é h r á k  
tá v o l i  m e ta s ta s i s a in a k  p r o b lé m á i  é lő 
b e n  d ia g n o s t iz á l t  e s e te k  k a p c s á n .

G y ö n g y ö s s y  A n d o r —H a r to s  J á n o s :  T á 
v o l i  á t t é te k e t  o k o z ó  k e z d ő d ő  p o r t io  
c a r c in o m a .

C s ö m ö r  S á n d o r —D ö m ö tö r i  J e n ő —P a á l  
M a r g i t : C h o r io n e p h i th e l io m a  m a la ig -  
n u m  á t té tk é p z ő  t u l a jd o n s á g a i r ó l .

R o d é  I v á n —P é n te k  L á s z l ó : A  m e la -  
n o b a s to m a - á t té te le z é s  t íp u s a i .

T o m o r y  I s t v á n —V in c z e  E g o n —R is k ó  T i
b o r :  A  c s o n t re n d s z e r i  t u m o r - m e ta s ta -  
s is o k  d ia g n o s z t ik u s  je le n tő s é g e .

K is s  B é la :  A  t ü d ő r á k o k  m e ta s ta t i z á lá -  
s á n a k  k l i n i k o p a th o lo g ia i  je l le g z e te s 
sé g e i.

B a c s a  S á n d o r —S c h n i t z le r  J ó z s e f :  A  
h ö r g ő r á k  á t té te  é s  je le n tő s é g e .

S c h m id t  P á l :  S z o k a t la n  h e l y r e  m e ta s ta -  
t i z á l t  e m lő r á k  e s e te .

B e r g e r  R e z ső —A lfö ld i  F e r e n c :  A d a to k  a 
m a l ig n u s  t u m o r o k  tü d ő m e ta s ta s i s a i -  
h o z .

J ó n a  I s t v á n —L ő k ö s  M a r g i t :  L y m p h a d e -  
n o g r a p h ia  a  tu m o r d ia g n o s z t i k á b a n .

P o ly á n s z k y  T ib o r—L ö k ö s  M a rg i t—J ó n a  
I s t v á n :  A  l y m p h a d e n o g r a p h ia  je le n 
tő s é g e  a  g é g e tu m o r o k  n y a k i  m e ta s ta 
s i s a in a k  d ia g n o s z t ik á já b a n .

L ő k ö s  M a rg i t—J ó n a  I s t v á n :  A  ly m p h o -  
g r a p h ia  j e le n tő s é g e  a  d a g a n a to k  s tá 
d iu m -b e o s z tá s b a n .

R o d é  I v á n :  A  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  
á t t é te le in e k  m a s s iv  r á c s b e s u g á r z á s a .

G y a r m a th y  L á s z ló :  A  m o z g ó  te le k o b a l t  
b e s u g á r z á s  k l i n i k a i  a l k a lm a z á s a  «-Ro- 
ta c e r t «  k é s z ü lé k k e l .

B o r s  G y ő z ő —B a lo g h  F e r e n c  é s  P in té r  
J ó z s e f :  H ó ly a g r á k o s  b e te g e k  c y to -  
s t a t i c u s  k e z e lé s e  s o r á n  s z e rz e t t  t a 
p a s z ta la ta in k .

F a r a g ó  L á s z ló —H o lc z in g e r  L á s z ló : A 
s z á jü r e g  n y á lm i r i g y  e r e d e tű  tu m o ra i .

K e n d r e y  G á b o r—N é m e th  K l á r a : K u p f -  
f e r - s e j t  h y p e r p la s ia  é s  K u p f f e r - s e j te s  
s a r c o m a  f e l lé p é s e  t h i o c e ta m id  k e z e 
lé s  s o r á n .

B o l lo b á s  B é la :  E x te n s iv  h a j l a m ú  g é g e -  
h a e m a n g io m a .

B á n k i  F e r e n c —B á r d o s i  Z o l tá n —N a g y  
L á s z ló : B e n ig n u s  g y o m o rp o ly p u s o s
e s e te k  k é s ő i  s o r s á ró l .

S Z E M É S Z E T  

1966. 4. s z á m

R a d n ó t i  M a g d a , L o v a s  B é la :  A  p h o to 
r e c e p to r  u l t r a s t r u k tú r á j a .

V a lu  L á sz ló , R e in h a r d  F la c h s m e y e r :  
A d a to k  a  k ü ls ő  s z e m iz m o k  k ö tő s z ö 
v e t i  r o s t j a i n a k  n o r m á l i s  s z e rk e z e té 
h e z  é s  a  k o r r a l  j á r ó  e lv á l to z á s a ih o z .

G ró s z  I s tv á n ,  T a k á c s i  N a g y  G é z a : 
N y ú j to t t  h a tá s ú  s z e m é s z e t i  o ld ó s z e r 
rő l .

T u d o m á n y o s  ü lé s  P é c s e t t .
A lb e r th  B é la , Z a já c z  M a g d a , R á c z  J ó 

z s e f , S ü v e g e s  I l d ik ó :  A  m é s z s é rü lé s  
g y ó g y í tá s a  » á  c h a u d «  k e r a to p la s t i c á -  
v a l .

K o re c z  K á ro ly ,  S z i r m á k  É v a :  R a d io a k 
t í v  i z o tó p o k  a l k a lm a z á s a  i n t r a o c u la 
r i s  t u m o r o k  d ia g n o s z t ik á já b a n .

G a l l i  L ó rá n t ,  N o v á k  E r n a :  S n e l le n -  
p r in c ip iu m  a l a p j á n  k é s z í t e t t  k é p e s  o l
v a s ó tá b la .

B r o s s e r  G á b o r ,  T u n k l  E r i k a ,  D é n e s  
I v á n : H y p o c a lc a e m iá s  p a p i l lo e d e m a  
in t r a s e l l a r i s  tu m o r o s  b e te g  e s e té b e n .

A z E u r ó p a i  S z e m o r v o s tá r s a s á g  3. K o n g 
r e s s z u s a .

T r u x  E r z s é b e t :  A  t e t á n i á s  s z ü r k e h á 
ly o g .

P in té r  L á s z ló :  A  s z e m n y o m á s  p a lp a t i ó -  
v a l  t ö r t é n ő  m e g h a tá r o z á s á r ó l .

B r a n d  I m r e :  A  s z e m é s z e t  a  f i la té l i a  
t ü k r é b e n .

M e d g y a s z a y  A t t i l a :  I n v e r z  f ú z ió .
T u d o m á n y o s  ü lé s  1964. j ú n .  15.
H íre k .

T U B E R K U L Ó Z IS  
É S  T Ü D Ő B E T E G S É G E K  

1966. 12. s z á m

K e s z le r  P á l ,  K o l lá r  L a jo s ,  F i s t e r  T ib o r ,  
G é v a i  E m i l :  A z  e m p h y s e m a  m i n t  m ű 
t é t i  i n d ic a t io .

M a tu s  L á s z ló ,  S c h n i tz le r  J ó z s e f :  S c a le 
n u s  n y i r o k c s o m ó - b io p s ia  é s  m e d ia s t i -  
n o s c o p ia  ö s s z e h a s o n l í tó  é r té k e lé s e .

K is s  J á n o s ,  B a c s a  S á n d o r ,  A r a n y o s i  J á 
n o s  : A  g e n n y m e l l  b a k te r i o l ó g ia i  v o 
n a t k o z á s a i .

S z á n tó  S á n d o r ,  H a n k o v s z k y  M á r ia ,  
N y e r g e s  G á b o r n é : R ö n tg e n  e r n y ő -  
f é n y k é p s z ű r é s  f e lh a s z n á lá s a  a  t ü d ő 
d a g a n a to k  k o r a i  d ia g n o s is á b a n .

C s o rb a  L a jo s :  B e s z á m o ló  a z  1 965 -ben  
S o m o g y  m e g y é b e n  f e l f e d e z e t t  t ü d ő 
tu m o r o k r ó l .

S e r i  I s t v á n :  Ú j m ó d s z e r  a  r e z i s z te n c ia 
a d a t  k l i n i k a i  é r té k e lé s é re .

K o r k e s  L á s z ló :  S z e g e d  v á r o s  t ü d ő c a r c i -  
n o m á s a in a k  3 é v e t  f e lö le lő  r e t r o -  
s p e c t í v  e le m z é s e  a z  e r n y ő k é p - k a ta s z -  
t e r  a l a p já n .

K e le m e n  S á n d o r ,  V a s ta g  E n d r e :  A  l i n 
g u la  h ö r g ő jé n e k  e r e d é s i  v á l t o z a ta i ,  é s  
a  « -k o ra i o s z lá s «  k l i n i k a i  j e le n tő s é g e .

S z a b ó  L á s z ló , K e le m e n  S á n d o r :  G ü m ő -  
k ó r  m i a t t  e l tá v o l í to t t  b a l  f e ls ő  le b e n y  
f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e :  v a ló d i  k ö 
z é p s ő - ( l in g u la - )  le b e n y .

B u d a i  S á n d o r :  A z  a r t e r i a  p u lm o n a l i s  
h y p o p la s iá  j á ró l .

C s e r m e ly  F e r e n c ,  P é r ó  C s a b a :  P r ó b a -  
e x c is ió v a l  ig a z o l t  b r o n c h o m y o s is .

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  

1966. 6. s z á m

W a lk o  R ó z s a  d r . : A  s p o n d y l i t i s  a n t e r i o r  
é s  a  s p o n d y lo d is c i t i s  j e l e n tő s é g e  a 
B e c h te r e w - k ó r  r a d io ló g ia i  k ó r i s m é z é -  
s é b e n .

H u tá s  I m r e  d r . : H o z z á s z ó lá s  G im e s  
B é la  d r . : » K l in ik a i  é s  k í s é r l e t e s  a d a 
t o k  a  c a r d ia  z á r ó m e c h a n iz m u s á h o z «  
c. k ö z le m é n y é h e z .

K o v á c s  J ó z s e f  d r . : G y e r m e k k o r b a n  é s z 
l e l t  g y o m o r  r e t i c u lo s a r c o m a .

B o k o r  L á s z ló  d r . : R ö n tg e n k y m o g r a p h ia  
s z e r e p e  a  v íz  v iz s g á la tá b a n .

S u g á r  É v a  d r . : A n g io g r a p h ia  j e l e n t ő 
s é g e  e g y  t r a u m á s  e s e t  k a p c s á n .

N é m e th  G y ö r g y  d r . : F o r a m e n  m e n ta le  
s y n d r o m a  a ls ó a ja k  c a r c i n o m á k  e s e 
té n .

H e r n á d y  T ib o r  d r . ,  K e n é a  J ó z s e f  d r . : A  
A  p r o t r a h á l á s  é s  a  r á c s - m e th o d i k a  
s z e r e p e  a  s u g á r - t h e r á p iá b a n .

V ö d r ö s  D á n ie l  é s  V i r á g h  E le m é r :  I d ő 
e g y s é g r e  eső  b e s u g á r z á s  m é r é s e  re z -  
g ő k o n d e n z á to r o s  io n iz á c ió s  k a m r á k 
k a l .

K a r i k a  Z s ig m o n d  d r . ,  T a r j á n  - G y ö rg y  
d r . ,  F ü z y  M á r to n  d r . : A  p r o f i l a k t i v i t á s  
m é r é s  k l i n i k a i  j e le n tő s é g e  (P r o f i l le -  
s c a n n i n g ) .

G a l ly a s  F e r e n c  d r :  Jó d -1 3 1  H ip p u r a n n a l  
v é g z e t t  s z e r v - a k t i v i t á s i  v i z s g á la to k  k í 
s é r l e te s  v e s e e lz á r á s b a n  é s  a c u t  u r a e -  
m iá b a n  p a t k á n y o k o n  é s  n y u la k o n .  
K o r i t s á n s z k y  D é n e s  d r . : A  S r-9 0  k é 
m ia i  e lv á la s z tá s a  e m b e r i  c s o n t - h a m u 
b a n .

H í r e k .
K ö n y v is m e r te té s .

E G É S Z S É G T U D O M Á N Y  

1966. 4. s z á m

M a d á r  J á n o s ,  L a k a to s  M á r ia ,  R á c z  I r 
m a ,  V a r g a  L á s z ló :  A d a to k  a  n y i l v á n 
t a r t o t t  h a s t í f u s z  k ó r o k o z ó k  j á r v á n y 
ü g y i  v e s z é ly e s s é g é n e k  o b je k t í v  m e g 
í té lé s é h e z .
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M ü n n ic h  D é n e s , B é k é s i  I s t v á n ,  Ú r i  J ó 
z s e f :  T y p h u s - b a c i lu s g a z d á k  ta r t ó s
p a r e n t e r a l i s  A m p ic i l l in  é s  o r a l i s  P r o 
b e n e c id  k e z e lé se .

T a k á c s  S á n d o r ,  V in cze  K a t a l i n ,  E g r i  
M a r ia n n a ,  B a lá z s  I s t v á n ,  F á z o ld  
Á d á m : L a b o ra tó r iu m i la g  b i z o n y í t o t t  
d y s e n te r i a  v íz  já r v á n y .

K u b in y i  L á s z ló :  A  m a g y a r o r s z á g i  
le p to s p i r o s i s o k  j á r v á n y ü g y i  p r o b lé 
m á i .

R a lo v ic h  B é la , B a rn a  K o r n é l ,  B r a s c h  
G y ö r g y ,  K ö v e s i G y u la , P e t z  A d á m :  
T o x ik o ló g ia i  é s  b a k te r i o l ó g ia i  v iz s 
g á la t t a l  ig a z o l t  B  t íp u s ú  b o tu l i z m u s .

S z e n e s s  Á g n e s , L á n g  F e r e n c :  E g y  a s c a -  
r i s - g ó c  fe ls z á m o lá s á n a k  p r o b lé m á i .

D a r v a s  I v á n :  B a k te r iá l i s  s z e n n y e z ő -  
d é s ű  iv ó v iz e k  n i t r á t t a r t a lm a  é s  a  m e 
th a e m o g lo b in a e m ia  e l ő f o r d u lá s a  k ö 
z ö t t i  ö ss z e fü g g é s rő l .

C z a b a la y  L á sz ló , P in té r  I s t v á n : T a k a 
r é k  lé g f ű tő  b e re n d e z é s e k  z a j v i z s g á 
la ta .

T im á r  M ik ló s , A d a m is  Z o l tá n ,  B á ts k o r  
I l o n a :  A z  ó lo m  m o b i l iz á c ió  é s  a  v iz e 
l e t  d e l ta - a m in o - la e v u l in s a v  (A L A ) 
m e n n y is é g é n e k  v iz s g á la ta  ó lo m e x p o 
z íc ió b a n .

A d a m is  Z o l tá n , T im á r  M ik l ó s : E g y e s  
p o r o k  h a tá s a  m a k r o p h a g o k r a  s e j t -  
s z u s z p e n z ió b a n .

B a k á c s  T ib o r :  B e sz á m o ló  a z  e g é s z s é g -  
ü g y i  m é r n ö k - to v á b b k é p z é s  t á r g y k ö r 
b e n  1966. IV . 11-tő l V . 2 4 - ig  r e a l i z á l t  
E g é s z s é g ü g y i  V i lá g s z e rv e z e t i  t a n u l 
m á n y ú i r ó l .

Z o l ta i  N á n d o r :  B e sz á m o ló  a  I I .  N e m 
z e tk ö z i  P ro to z o o ló g ia i  K o n f e r e n c ia  
h u m á n p r o to z o o ló g ia i  v o n a tk o z á s a i r ó l .

MEGHÍVÓ

A Magyar Gyermekorvosok 
Társasága

1967. január 12-én, csütörtökön 
14 órakor tartandó

TUDOMÁNYOS ÜLÉSÉRE

Az ülés helye: Sem m elweis-te- 
rem. Budapest VIII., Szentkirályi  
utca 21.

TÁRGYSOROZAT:

1. Szabó L., Cholnoky P. (Mar-  
kusovszky Kh., Szombathely és 
Gyermekkl., Pécs): Oculo-cerebro- 
renalis (Lowe) syndroma. Bem uta
tás 10 perc.

2. Osváth P., Soltysiak J. (Gyer
mekkl., Szeged): A váladék és a 
vér eosinophilszámának jelentő sé
ge a légúti allergiás betegségek 
diagnózisában. Elő adás 15 perc.

3. Kelen I. (II. Gyermekkl., Bu
dapest) : Neuromuscularis relaxa
tio. Elő adás filmbemutatással, 25 
perc.

4 . Kerekasztal-konferencia az 
influenza-oltásokról.

Vita vezető : Dobszay László
(Heim Pál kh.).

Résztvevő k: Biró András (KÖ
JÁL, Budapest), Farkas Éva 
(László kh., Budapest), Kátay A la
dár (Egészségügyi Minisztérium V.

fő oszt.), Takátsy Gyula (OKI),  
Tiborcz Gabriella (Egészségügyi 
Minisztérium IV. fő oszt.), Zsolt 
Zsigmond (Iskolaegészségügyi
Társ.)

☆

MEGHÍVÓ

»Korányi Frigyes«
Tbc és Tüdő gyógyász Társaság

H avas A ndrás em lékülésére

Az em lékülés helye: Sem m el
weis-terem.

Ideje: 1967. január 14., szombat 
de. 10 órakor.

Üléselnök: Prof. id. Kováts Fe
renc.

Program:

1. Kahána Mózes: Megemlékezés 
Havas Andrásról.

2. W eiszfeiler Gyula: Mykobak-  
tériumok antigén szerkezetének 
vizsgálata gélprecipitációs mód
szerrel. Munkatársak: Karaszova
V., Jókay 1., Kovács L.-né, Czanik 
P., A lmássy G. és Somos P.

3. Földes István és Somogyi Pál: 
Mycobaktériumok nukleinsav bá
zisainak vizsgálata a Vezető ség

P Á L Y Á Z A T I
'Jxlrctetnwiyek

(400/a)

P á l y á z a to t  h i r d e t e k  a  V á r p a lo ta i  S z é n -  
b á n y á s z a t i  T r ö s z t  ü z e m o r v o s i  r e n d e lő 
jé b e n  á th e l y e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  
f ő f o g la l k o z á s ú  ü z e m o r v o s i  á l l á s r a .  A z  
á l l á s  b e tö l t é s é n é l  s z a k o rv o s o k  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k .  A  b e s o r o lá s  a  f e l té te le k tő l  
f ü g g ő e n  a z  E . 136—37—138. k u lc s s z á 
m o k n a k  m e g f e le lő e n  tö r té n ik .  E g y é b  
j a v a d a lm a z á s :  k o r p ó t lé k ,  300 F t  b á n y a 
v id é k i  p ó t l é k ,  é v e n te  e g y s z e r  6—10 000 
F t  j u t a l o m ,  v a l a m i n t  e g y  ó r a  m e l lé k á l 
lá s . A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  L a k á s  
b iz to s í tv a .

A  p á l y á z a to t  k é r e m  a  135/1955. (E ü . K . 
10.) E ü . M . sz . u ta s í t á s b a n  m e g h a tá r o 
z o t t  o k i r a t o k k a l  f e ls z e r e lv e  — V á r p a 
lo ta i  S z é n b á n y á s z a t i  T rö s z t  Ü z e m o rv o s i  
R e n d e lő  c ím é r e  k ü ld e n i .

J e r s e y  P á l  d r .  
ü z e m i  f ő o rv o s

(398/b)

S á t o r a l j a ú jh e l y i  V á r o s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  V á r o s i  K ó r h á z  E lm e o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  o s z tá ly v e z e tő - f ő o r v o s i  á l 
lá s r a .

A z  á l l á s  1967. j a n u á r  1 -é n  e l f o g la lh a tó .
I l le tm é n y  a z  E . 109. k s z . - n a k  m e g f e le 

lő e n .

K ö z s z o lg á la c b a n  á l ló k  k é r e lm e ik e t  a 
s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  t e r j e s z th e t i k  
b e .

I d r á n y i  L á s z ló  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(434)
A  D e b r e c e n i  M e g y e i  J o g ú  V á ro s i  T a 

n á c s  V . B . IX - E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  V á r o s i  I d e g g o n d o z ó 
b a n  E . 126. k u lc s s z á m ú  g o n d o z ó in té z e t i  
s z a k o rv o s i  á l l á s r a .  I l l e tm é n y  a  k u l c s 

szá m n a k  m e g fe le lő  +  30% v e s z é ly e ss é g i 
p ó tlék .

S z a b ó  P á l  d r .
id e g -e lm e sz a k o r v o s 

in t . v ez . fő o r v o s

(443)
P á ly á z a to t  h i r d e t e k  S z é k e s fe h é rv á r  

v á r o s b a n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  e g y  E . 
174. k sz . i s k o la o r v o s i  á l lá s  (b e lo rv o s i  
s z a k k é p e s í té s s e l) ,  1967. é v i  j a n u á r  1 - i, é s  
e g y  E. 136. k sz . ü z e m o r v o s  I . ( le h e tő le g  
b e ls z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l )  a z o n n a l i  b e 
tö l té s é re .

A  m e g h i r d e te t t  á l l á s o k h o z  l a k á s t  b iz to 
s í ta n i  p i l l a n a tn y i l a g  n e m  tu d u n k .  P á 
ly á z ó k  k é r e lm e ik e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á 
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  S z é k e s fe h é rv á r ,  
S e re g é ly e s i  u . 3. c ím r e ,  a  F e jé r  m e g y e  
é s S z é k e s fe h é rv á r  V á r o s  K ó r h á z a  ig a z 
g a tó - f ő o r v o s á n a k  k ü l d j é k  m e g .

S z ó ró  Z o l tá n  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

<433)

A z  O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a z  I n té z e t  I .  sz . B e lg y ó g y á 
s z a t i  T a n s z é k é n  m e g ü r e s e d e t t  e g y  5004. 
k u lc s s z á m ú  e g y e te m i  ta n á r s e g é d i  á l l á s 
r a ,  v a la m in t  a  S e b é s z e t i  T a n s z é k e n  
m e g ü r e s e d e t t  e g y  5004. k u lc s s z á m ú  
e g y e te m i ta n á r s e g é d i  á l l á s r a .

I l le tm é n y :  k u lc s s z á m  s z e r in t .

A  S e b é s z e t i  T a n s z é k e n  a l k a lm a z á s r a  
k e r ü lő  o rv o s  f e l a d a t a  a  sz ív s e b é s z e t i  
m u n k a  b e lg y ó g y á s z a t i  s e g í té s e . B e lg y ó 
g y á s z a t i  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő ,  
c a rd io ló g iá b a n  j á r t a s  o r v o s  e lő n y b e n  
ré s z e s ü l .

A  p á ly á z a t i  k é r e l m e k e t  a z  O rv o s to 
v á b b k é p z ő  I n té z e t  ig a z g a tó já h o z  c ím e z 
v e  (X II I . k é r .  S z a b o lc s  u . 35.) a  h i r d e t 
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a 
p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j t a n i .

K á d á r  T ib o r  d r .
e g y e te m i  t a n á r
in té z e t i  ig a z g a tó

(432)

A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z 
s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z a  v é r 
a d ó  á l lo m á s á n  s z e r v e z e t t  109 k u lc s s z á 
m ú  o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s i  á l lá s ra .  A z  
á l lá s  1967. j a n u á r  1 - tő l  t ö l th e tő  b e , 
k u lc s s z á m  s z e r in t i  i l l e tm é n n y e l .

L ip ta i  L á sz ló  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(435)

A  F ő v á ro s i  T a n á c s  V . B . C s e c s e m ő -  
o t th o n o k  K ö z p o n t ja  — B p . V I ., K m e t ty  
u . 31. — ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  1967. j a n u á r  1 6 -án  á th e ly e z é s  
f o ly tá n  m e g ü r e s e d ő  E . 115. k u lc s s z á m ú  
in té z e t i  o rv o s i  á l l á s r a .  A z  á l l á s  b e tö l té 
s é h e z  g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s ,  
v a g y  m in im á l is a n  k e t t ő  é v i  k ó r h á z i  
g y e r m e k o s z tá ly o n  e l t ö l t ö t t  id ő  s z ü k s é 
g e s . I l le tm é n y  a z  E . 115. k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő e n , p lu s z  320 F t  g o n d o z á s i  
p ó t lé k .

F a r k a s  M á r ta  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(436)

A  C s e n g e r i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  C s e n g e r  s z é k h e l ly e l  a 
s z a k re n d e lő b e n  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  
á l lá s ra .  I l le tm é n y  a z  E . 126. k u lc s s z á m  
s z e r in t ,  m e l lé k á l lá s  v á l l a l á s a  le h e ts é g e s . 
K e t tő  é s  f é ls z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  ú j  l a 
k á s  r e n d e lk e z é s re  á l l .

A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

F o r á s i  T ib o r  d r . 
j á r á s i  f ő o rv o s  h e ly e t te s
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(442)

A  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
C s o p o r t  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  
á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  M á té 
s z a lk a  n .  sz . k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A z  
á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  a z  E . 181. k u lc s 
s z á m n a k  m e g fe le lő  a la p b é r ,  k ö r z e t i  o r 
v o s i  p ó td i j ,  ü g y e le t i  á ta lá n y  é s  ú t i á t a 
lá n y .  A  k ö r z e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g  
n in c s .  A z  á l lá s h o z  k é t  s z o b á s , k e r te s  
la k á s  b e k ö l tö z h e tő e n  b i z to s í tv a  v a n .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  
V . B . E ü . C s o p o r tv e z e tő h ö z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

N a g y  I s t v á n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s ,  e ü . c s o p . v ez .

(441)

A  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
C s o p o r t  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  
á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  N a g y -  
e c s e d  I I I .  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A z  
á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a z  E . 181. k u lc s 
s z á m n a k  m e g fe le lő  a l a p b é r  é s  ü g y e le t i  
á ta lá n y .  A  k ö r z e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g  
n in c s .  A z  á l lá s h o z  h á r o m  s z o b a  ö s s z 
k o m f o r to s  k e r te s  l a k á s  b e k ö l tö z h e tő e n  
r e n d e lk e z é s r e  á l l .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  
V . B . E ü . C s o p o r t  v e z e tő jé h e z  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

N a g y  I s t v á n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s , e ü . c s o p . v e z e tő

(440)

A  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
C s o p o r t  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
ü r e s  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T B C  G o n d o z ó 
in té z e t i  v e z e tő  f ő o rv o s i  á l l á s ra .  A z  á l lá s  
ja v a d a lm a z á s a  a z  E . 124. k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő  a l a p b é r ,  30% -os v e s z é ly e s s é g i  
p ó t lé k ,  v a la m in t  v e z e tő i  p ó t lé k .

A z  á l lá s h o z  a  l a k á s  1967. é v b e n  lesz  
b iz to s í tv a .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e t  a  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  
V . B . E ü . C s o p o r t  v e z e tő jé h e z  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

N a g y  I s t v á n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s ,  e ü . c s o p . v ez .

(439)

A  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
C s o p o r t  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  ó p á ly i  
k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l l á s  j a v a d a l 
m a z á s a  a z  E . 181. k u l c s s z á m n a k  m e g fe 
le lő  a la p b é r ,  k ö r z e t i  o rv o s i  p ó td í j ,  ü g y e 
le t i  á ta lá n y ,  ú t i á t a l á n y  é s  k é z ig y ó g y 
s z e r tá r  k e z e lé s i  d í j .  A  k ö r z e th e z  eg y  
k a p c s o l t  k ö z s é g  ta r to z i k .  A z  á l lá s h o z  
k é t  sz o b a , ö s s z k o m f o r to s  l a k á s ,  g a rá z s , 
k e r t ,  b e k ö l tö z h e tő e n  b iz to s í t v a  v a n .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e t  a  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V. 
B . E ü . C s o p o r t  v e z e tő h ö z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

N a g y  I s t v á n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s ,  e ü . c s o p . v e z e tő

(438)

A  m á té s z a l k a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
C s o p o r t  v e z e tő je  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  f .  
é v  o k tó b e r  h ó b a n  M á té s z a lk á r a  s z e r v e 
z e t t  k ö r z e t i  g y e r m e k o r v o s i  á l l á s r a .  A z 
á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a z  E . 174. k u l c s 
s z á m n a k  m e g fe le lő  2700 F t  a l a p b é r .  A z  
á l lá s h o z  je le n le g  l a k á s t  b i z t o s í t a n i  k ü 
lö n  n e m  tu d u n k ,  d e  o r v o s h á z a s p á r  j e 
le n tk e z é s e  e s e té n  a  h á z a s f é l  r é s z é r e  
k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s t ,  k é ts z o b á s  l a k á s s a l  
b i z to s í tu n k .  A  s z a b á ly s z e rű e n  f e l s z e r e l t  
p á l y á z a t i  k é r e lm e t  a  m á té s z a l k a i  J á r á s i  
T a n á c s  V . B . E ü . C s o p o r t  v e z e tő jé h e z  
k e l l  b e n y ú j t a n i .

N a g y  I s t v á n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s ,  e ü . c s o p . v e z e tő

(437)

A  m á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
C s o p o r t  v e z e tő je  p á l y á z a to t  h i r d e t  a z  
á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  h o d á s z i  
k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l l á s  j a v a d a l 
m a z á s a  a z  E . 181. k u l c s s z á m n a k  m e g f e 
le lő  a l a p b é r ,  ü g y e le t i  á t a l á n y  é s  ú t i 
á ta l á n y .  A  k ö r z e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g  
n in c s .  A z  á l lá s h o z  n é g y  s z o b a ,  ö s s z 
k o m f o r to s  la k á s ,  g a r á z s ,  t e r m ő  g y ü m ö l 
c s ö s  b i z to s í t v a  v a n .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  
k é r e lm e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  a  
m á té s z a l k a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
C s o p o r t  v e z e tő jé h e z  k e l l  b e n y ú j t a n i .

N a g y  I s t v á n  d r .  
j á r á s i  f ő o rv o s ,  e ü . c s o p .  v e z .

RUTOPHYLLIN tab letta

Vasoregulans sedativum. A hypertonia m egelő zésére 
és kezelésére.

Ö S S Z E T É T E  LE: 1 tabletta 0,02 g rutint, 0,03 
butobarbituralt (acid, butylaethylbarbituricum) és 0,10 g 
theophyllin t tartalmaz.

J A V A L L A T O K :  Hypertonia, arteriosclerosis, angina 
pectoris, vasoregulans sedativum, apoplexia m egelő zése 
és kezelése.

A D A G O L Á S A :  Naponta 3x1— 2 tabletta.

M E G J E G Y Z É S :  f  SZTK terhére csak indokolt esetben 
rendelhető

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :  20 tabletta 15,10 Ft
500 tabletta 377,50 Ft

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

D átum H ely Id ő p o n t R en d ező T árgy

1967.
ja n u á r  10. 
kedd

Orsz. Közegészségügyi 
In tézet, nag y  tan te rem . 
IX . Gyáli ú t  2 — 6. A -ép.

d éu tán  
2 óra

A z  in tézet tud o m á n yo s 
dolgozói

Z o lta i László , R u z icska  Péter: A  toxoplasm a gondii szaporodása szö v e tk u ltú ráb an . 
(E lő adó: Zolta i László)

1967. 
ja n u á r  12. 
csütörtök

Szakorvosi R endelő - 
in tézet, e lő adóterem . 
V II. M adách té r  2.

d é lu tán
y2 2 óra

A z  V . kér. Szako rvosi 
Rendelő in tézet orvosi ka ra

K orm os K a ta l in  dr.: A  hyperton ia  szem fenéki elváltozásai.

1967. 
ja n u á r  12. 
csütörtök

Idegkórtan i K lin ik a  és 
Psych iatria i K lin ika , 
elő adóterem .
V III . Balassa u. 6.

délu tán  
6 óra

A  M a g ya r  Id eg - és E lm e
orvos T ársaság

■

1. K óm ár J ó zse f dr. ,  K rá n i tz  Géza dr.: N euro lóg ia i tü n e tek k e l tá rsu ló  Ehlers- 
D anlos synd rom a 2. K o rá n y i B oth  A nd rá s  d r ., L a p is  K áro ly  dr., G alla i Ma rg it dr.: 
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A s ig n if ican s b ak ter iu r ia  m eghatározására  szo lgá ló  n éh án y  m ódszer 
összehason lító  v izsgá la ta  és k lin ik a i je le n tő sé g e

V arga  M á r ia  d r . ,  D ó b iá s  G y ö r g y  d r . ,  F a ragó  G y ö rg y  dr .

A  v ize le t b ak te r io ló g ia i  le le té n e k  é r té k e lések o r 
so k  n eh ézség e t okoz a n n a k  e ld ö n tése , ho g y  a  k i te 
n y é sz te tt  b a k té r iu m o k  k ó ro s fo ly am a tb ó l szá rm az- 
n ak -e , v ag y  szen n y ezésk én t k e rü l te k  a  v ize le tb e? 
R égi tö re k v é s  o ly an  m ó d sze r k ido lgozása , m e ly  v i
szo n y lag  m eg b ízh a tó  m ó d o n  je lz i, h o g y  a v ize le t
b en  levő  b a k té r iu m o k  h ú g y ú t i  fe r tő zés tő l szá rm az 
n ak . M eg k ísé re lték  a  k é rd é s  e ld ö n té sé t veseb io p s iá - 
va l, a  v ize le tü led é k  m en n y iség i (A dd is-szám ) és 
m inő ség i v iz sg á la tá v a l, a se ru m b a n  levő  e l len a n y a 
gok  t i te ré n e k  m e g h a tá ro z á sá v a l , b ak te r io sco p iáv a l, 
b io k ém ia i re a k c ió k k a l, m en n y iség i b ak te r io ló g ia i 
v izsg á la to k k a l, s tb .

L eg h a sz n á lh a tó b b n a k  a k ö v e tk ező  e lv  b izo 
n y u l t :  kó ros fo ly a m a to k  ese té b en  —  azo n n a li b a k 
te r io ló g ia i v iz sg á la to t fe lté te le zv e  —  a  v á la d é k o k 
b a n  (így a v ize le tb en  is) a k ó ro k o zó k  a z  ese tek  
tö b b ség éb en  ig en  n a g y  szá m b a n  v a n n a k  je len .

Marple C. és Kass E. H. (14, 15, 22) quantitativ 
bakteriológiai módszerekkel összehasonlító vizsgálatokat  
végeztek, s megállapították, hogy aktív infectióknál a 
vizelet csíraszáma 100 000/m l felett volt az esetek igen 
nagy többségében, ha a csíraszám 10 000 és 100 000/m l  
között volt, akkor aktív infectiót kisebb gyakorisággal 
találtak, míg 10 000/m l alatti csíraszám esetén húgyúti 
infectio nem állott fenn. A bakteriuria mennyiségi vizs
gálata azonban még a módosított lemezöntési módsze
rekkel vagy a millipor filter technikával (13, 31) is ne
hézkes, bevezetése rutin laboratóriumban nagy megter
helést jelent, ezért újabb és újabb próbálkozások tör
téntek, hogy a baktériumszámolást megfelelő  kémiai 
reakcióval helyettesítsék. Kezdetben erre a célra a v ize
letben levő  nitrátokból nitrifikáló baktériumok hatásá
ra keletkezett nitritek kimutatását használták (5, 25, 33, 
34), majd ennek módosított formáját alkalmazták 6, 18, 
28, 29, 30), késő bb a vizelet catalase activitásának vizs
gálatával próbálták a kérdést megoldani (1), végül 
újabban a tripheniltetrazoliumchloriddal (TTC) végz ett 
reakciót vezették be (27).

J e le n  m u n k á n k b a n  fe n t i  e l já rá so k a t ( n i t r i t  k i 
m u ta tá s t ,  ill. a n n a k  m ó d o s íto tt  fo rm á já t ,  a  T T C - 
te sz te t, a  v ize le t b a k te r io sc o p iá s  v iz sg á la tá t) , v ala 
m in t  a  v ize le t c s íra sz á m á t ö sszeh aso n lító  m ó d o n  
v iz sg á ltu k  u ro ló g ia i o sz tá ly o n  fek v ő , v á lo g a tá s  n é l
k ü l i  b e teg a n y ag o n  és az  e re d m é n y e k e t a  v iz e le t 
ü le d é k  fe h é rv é rse j t -s z á m á v a l v e te t tü k  eg y b e .

Vizsgálati anyagok és módszerek

1. Nitrit kimutatás: a vizeletben levő  ni briteket az 
Ilosvay (13/a) által módosított Griess (8) próbával ha
tároztuk meg. A nitritekkel a  reagensben levő  ecetsa
vas sulfanilsav diazo-vegyületet képez, mely a-naphtil-  
aminnal piros színű  azofestékké alakul át. Az ered
ményt szabad szemmel olvastuk le. Kb. 0,1 m ikro- 
gramm/ml nitrittartalomnál van az a határ, ahol a ke
letkezett színváltozást szemünk még érzékelni tudja 
(18). Tapasztalati tények szerint ilyen mennyiségű  n it-  
ritet müliliterenként kb. 100 000 baktérium képes ter
melni a vizeletben, a próba pozitivitásának határa te
hát jó l egyezik a significansnak tekinthető  — azaz kó
ros folyamatot jelző  — baktériumtartalommal.

A reakció hátrányai: csak akkor ad pozitív ered
ményt, ha nitrifikáló baktériumok vannak jelen, ha a 
vizelet elegendő  mennyiségben tartalmaz redukálható 
nitrátokat, ha elegendő  idő  áll rendelkezésre, hogy a 
nitrátból nitrit képző dhessen, végül ha nem pang a v i
zelet a hólyagban, ez esetben ugyanis a keletkezett n it
ritek tovább redukálódhatnak ammóniává (túl gyakori 
vizelés, állandó katheter bevezetése hibásan negatív  
eredményre vezethet).

A  Griess—üosvay-reagens összetétele: az „A ” o l
dat 0,5 g szulfanilsavat tartalmaz, melyet 103 m l dest. 
vízben oldunk, s az oldatot kiegészítjük 150 m l-re 
96%-os ecetsavval, a  „B” oldat 0,1 g naftilam int tar
talmaz 20 ml dest vízben oldva. Az „A” és a „B” oldat 
összeöntésével kapjuk a kész reagenst.

A próba kivitelezése: 2—3 ml frissen ürített v ize
lethez 1—1,5 ml Griess-Ilosvay-reagenst adunk, s a 
pozitív esetben képző dő  piros színt szabad szemmel 
azonnal leolvassuk.

1
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2. Módosított n itrit-kimutatás: a vizsgálatra kül
dött vizeletekhez 10%-os K N 03 steril oldatából 3—4 
cseppet adunk, a v izeleteket 4 órára 37° C-os thermos- 
tátba helyezzük, majd az elő ző  fejezetben leír t mó
don elvégezzük a  nitrit kimutatását.

3. TTC-teszt: a  reactio elve: a magas redox-poten- 
tiállal rendelkező  TTC színtelen alkáliás oldatát a v i
zeletben levő  baktériumok oldhatatlan, vörös színű  tri-  
phenil-formazánná redukálják. Az a baktéri ummeny- 
nyiség, amely a vizelethez adott TTC reagenssel 4 órás 
incubáílás után még észrevehető  vöröses csapadékot ad, 
kb. 100 000 csira/ml. A  próbát a coli és proteus csoport  
baktériumai, a staphylococcusok, micrococcusok, lacto- 
baktériumok, corynebaktériumok, a Pseudomonas 
aeruginosa, az Aerobacter aerogenes, a Citrobacter 
freundii, a Streptococcus faecalis, a Monilia stb. adják.

A próba k ivitelezése: 750 mg 2,3,5-tripheniltetra- 
zoliumchloridot 100 ml steril, szobahő mérsékleten te
lített dinátriumhidrofoszfátban (Na2HPO/,) oldunk, ez 
lesz a törzsoldat. A  meghatározásokhoz a  törzsoldat 5 
m l-ét 100 ml steril, szobahő n telített dinátriumhidro-  
foszfáttal hígítjuk. Ez utóbbi oldatból adunk 0,5 ml-t  
2,0 ml frissen ürített vizelethez, s az eredményt 4 órás, 
37° C-on történő  inkubálás után olvassuk le.

Pozitívnak azt a  v izeletet tekintjük, am elyiknél az 
inkubációs idő  végére halványrózsaszín-téglavörös csa
padék jelenik meg a Wassermann-cső  alján.

A reakció elő nye: nemcsak a nitrifikáló baktériu
mok jelenléte esetében ad pozitív eredményt, a reakció 
meghatározott idő  alatt fejlő dik ki, tehát az eredményt 
nem befolyásolja a gyakori vizeletürítés vagy a v ize
let pangása a hólyagban, rendkívül egyszerű en k iv ite
lezhető , eredménye a  gyakorlat számára k ielégítő en 
egyezik a lemezöntés eredményével.

4. Festett vizeletü ledék vizsgálata: 4—5 ml frissen 
ürített vizeletet 10 percig kb. 2500—3000 fordulatszám
mal centrifugálunk asztali szögcentrifugán. A  tárgy
lemezre kikent üledéket Gram szerint festjük, s m ik
roszkóppal vzisgáljuk. A  kenetet akkor tekintjük pozi
tívnak, ha abban kb. fé l perces keresés után sikerült  
baktériumokat megfigyelni.

5. Csíraszámolás: steril fiz. NaCl oldattal 1 :100 
arányban hígított és jó l összekevert vizeletbő l 0,1 ml-t  
mérünk Petri-csészébe, s 15 ml 42° C-ra lehű tött agár
ral elkeverjük. 24 órás incubálás után (37° C) megszá
molva a  kinő tt baktériumtelepeket, s az eredményt 
1000-rel szorozva kapjuk a vizelet m illiliterenkénti csí
raszámát.

Eredmények

H a  a  significans bakteriuria (SB) k im u ta tá s á r a  
szo lgá ló  m ódszerek  e re d m é n y e i t  a v iz e le te k  c s íra 
szá m á v a l v e te ttü k  e g y b e  (1. táb láza t) , ú g y  a  k ö v e t
kező  összefüggést k a p tu k :  a  TTC és a  m ó d o s í to t t  
n i t r i tk im u ta tá s  az egész anyagra vonatkozta tva 
88 ,2 % -b an  m egegyező  e re d m é n y t ad o tt . A  n y e r t  
a d a to k  rész letes e lem zése  a z t m u ta t ja , h o g y  a  m ó 
d o s íto tt  n i t r i t  p ró b a  k e v é sb é  é rzék en y ; 100 000 /m l 
cs íraszám  a la t t  a  m ó d o s í to t t  n i t r i t  p ró b a , 100 0 0 0 /m l

1. táb lázat

Ä  s ig n if ica n s  bakteriuria k im u ta tá sá ra  szolgáló qualita tiv eljárások eredm ényének 
és a vizeletekben ta lá lt b a k tér iu m o k szám ának összehason lítása

A  sign if icans 
b a k te r iu r ia  

k im u ta tá s á ra  
szo lgá ló  

m ó d sze rek

ö ssz es
v iz sg á lt

ese t

C s i r a s z á m

N em
e g y e z ik
ö ssz e se n

100  00

E g y e z ik

) a l a t t

N em
egyez ik

100 000 f e le t t

E g y e z ik !  N e %
1 e g y e z ik

T T C 288 141 14 113 20 34
(9 1 ,0 % ) (9 ,0 % ) (85 ,0% ) (1 5 ,0 % ) ( H ,8 % )

G riess p ró b a  n itrát 288 147 8 107 26 34
h o z z á a d á sa  után ( 9 b 9 % ) (5 ,1 % ) (80 ,5% ) (1 9 ,5 % ) ( U .8 % )

G riess p ró b a  n itrát 165 87 1 30 47 48
h o z z á a d á s a  nélkül (9 8 ,9 % ) ( M % ) (38 ,7% ) (6 1 ,3 % ) (2 9 ,0 % )

P r im e r  k e n e t 288 129 26 111 22 48
( 8 3 ,3 % ) (1 6 ,7 % ) (8 3 ,5 % ) ( 1 6 ,5 % ) ( 1 6 ,6 % )

csíraszám  fe le t t  a  TTC e red m én y e  eg y e ze tt jo b b an  
a  lem ezö n tésse l.

(Azokban az esetekben, amikor a csíraszám 
100 000/ml alatt maradt és a TTC ennek ellenére pozi
tív volt, Simons N. A. (27) vélem énye szerint a vaginá
ból szennyezésként a vizeletbe került lactobaktériu- 
mok adták a reakciót. Ezek a mikroorganizmusok a 
TTC-t redukálják, de a csíraszámoláshoz használt agar- 
lemez felszínén csak gyengén növekednek.)

T ek in tv e , h o g y  a  m ó d o s íto tt  n i t r i t  p ró b á v a l 
csak  a n i t r i f ik á ló  b a k té r iu m o k  a d n a k  p o z itív  re a k 
c ió t, u g y a n a k k o r  k iv ite lezése  m u n k a ig én y e seb b , 
m in t  a  TTC  reak c ió , a  SB k im u ta tá s á ra  a  TTC  p ró 
b á t  a lk a lm a sa b b n a k  ta r t ju k .

A  leg ro ssz ab b  e re d m é n y t az  e re d e ti  (n i trá t 
h o zzáad ás n é lk ü l  v ég zett)  G riess— Ilo sv ay -p ró b a  
a d ta , ez a  re ak c ió  a  100 000/m l fe le t t i  cs íraszám o t 
csak  38 ,7% -ban  je lez te .

Ennek leggyakoribb oka az volt — amint arra már 
többen, így hazánkban Csokonay L. és mtsa rámutat
tak (6, 28, 29, 30) —, hogy a redukálható nitrátok hiá
nyoztak a vizeletbő l. Sleigh J. D. (28) 530 vizelet közül 
csak 30 esetben talált nitrátokat.

2. táblázat

A  s ig n if ica n s bakter iu r ia  k im uta tására  szolgáló m ódszerek viszonya 
a vizelet-ü ledék fehérvérsejt tarta lm ához

A  z e r e d m é n y e k

A  s ig n if ican s  b a k te r iu r ia Y izsgá- n e m  ejy e zn ek

k im u ta tá s á r a  szo lgá ló la to k —

m ó d sz e re k szám a egyeznek A  m ó d sze r

tö b b e t k ev e seb b e t
je lez je lez

C síraszám  ............................. 186 133 30 23
(A g ar- lem ez  ö n té s)  . . . . (7 1 ,6 % ) (1 6 ,1 % ) (1 2 .3 % )

T T C  ........................................ 186 137 24 25
(7 3 ,7 % ) (1 2 ,9 % ) (1 3 ,4 % )

G riess p ró b a  n itrá t 186 129 26 31
h o z z á a d á sa  u tá n  ........... (69 ,5% ) (1 3 ,9 % ) (1 6 ,6 % )

P r im e r  k e n e t ...................... 186 130 35 21
(6 9 ,9 % ) (1 8 ,8 % ) (1 1 ,3 % )

Az, eredmények egyeznek, ha
a módszer >  100 000 baktériumot jelez és az üledék 
fvs. tartalma >  10
a módszer <  100 000 baktériumot jelez és az üledék 
fvs. tartalm a <  10 

Az eredmények nem  egyeznek, ba
a módszer >  100 000 baktériumot jelez és az üledék 
fvs. tartalm a <  10
a módszer <  100 000 baktériumot jelez és az üledék 
fvs. tartalm a >  10

S a já t  a n y a g u n k b a n  165 v ize le t k ö zü l n i t r á t  
h o zz áad á sa  u tá n  67 ese tb e n  (40,6%) k a p tu n k  pozi
t ív  re a k c ió t, m íg  n i t r á t  h o zz áad á sa  n é lk ü l csak  31 
ese tb e n  (18,7%). A  k ü lö n b ség e t ad ó  36 ese tb ő l 33- 
b a n  a  n e g a tiv i tá s  o ka a n i t rá to k  h iá n y a  vo lt.

A  G ra m  sz e r in t  fe s te t t  p r im a e r  k e n e te k  e red 
m én y e  az  e re d e t i  n i t r i t - k im u ta tá s  és a  TTC  (ill. a 
m ó d o s íto tt  n i t r i tk im u ta tá s )  e re d m é n y e  k ö zö tt van , 
a z o n b an  100 000/m l csíraszám  a la t t  g y a k ra b b a n  po 
z itív , m in t  az  elő ző  p ró b a , v a ló sz ín ű leg  az é rt, m e rt 
a  v iz sg á la to k a t c e n tr i fu g á l t  ü le d é k k e l vég ez tü k .

A  2. tá b lá z a tb a n  a v ize le tü led é k  la k ó te re n k é n t i  
(300 X  n ag y ítás )  fe h é rv é rse j t  ta r ta lm á h o z  h aso n lí
to t tu k  az  e lő b b i m ó d szerek  e red m én y e it.
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A  3. tá b lá z a tb a n  a z t tü n te t tü k  fe l, hogy  
100 000/m l csíraszám  a la t t  és f e le t t  m ily e n  g y ak o 
r isá g g a l fo rd u ln a k  elő  a v ize le tb en  p a th o g en , ill. 
a p a th o g e n  b a k té r iu m o k . A  n em  id e n ti f ik á lh a tó , ill. 
a p a th o g e n  b a k té r iu m o k  100 000/m l cs íraszám  a la t t  
57 ese tb e n  (81,4% ) ten y ész tek  k i  a  v ize le tbő l, m íg  
100 000 /m l-es cs íraszám  fe le t t  csak  13 ese tb en

3. táblázat

A  baktérium trnvésztés eredm ényének összehasonlítása a  vize letek csíraszám ával

C s í r a s z á m

A  b a k té r iu m  
te n y é sz té s 100 000 a l a t t 100 000 fe le tt

e red m én y e E se te k
szám a %

E s e te k
szám a %

I d e n t i f ik á lh a tó , 62 33,5 123 66,5

p a th o g e n  
b a k té r iu m o k  

N em  id e n ti f ik á lh a tó 12 60,0 8 40,0

g ra m  n e g a tív  
b a k té r iu m o k  

A p a th o g e n 45 90,0 5 10,0

b a k té r iu m o k
S te r i l 38 100,0

-
_

-

ö ssz e s  -v izsgá lat 293, e b b ő l 100 000 a la t t  157 (5 3 ,6 % )

(18,6% ), ezzel szem b en  p a th o g en  b a k té r iu m o k a t az 
e s e te k  n ag y o b b  ré széb e n  a k k o r  tu d tu n k  k im u ta tn i, 
h a  a  csíraszám  100 000 fe le t t  vo lt.

A z a lá b b ia k b a n  az id e n t i f ik á lh a tó  m ik ro o rg a 
n izm u so k  m eg o sz lásá t tü n te t jü k  fe l:

E. coli csoport 92 (47,1)
Proteus csoport 41 (21,0)
E. coli és Proteus együtt 37 (18,9)
Pseudomonas aeruginosa 6 (3,0)
Citrobakter freundii 5 (2,5)
Staphylococcus aureus 4 (2,0)
Staphylococcus epidermidis 4 (2,0)
Corynebaktériumok 2 (2,0)
Str. faecalis 1 (0,5)
Str. viridans 1 (0,5)
Aerobakter aerogenes 1 (0,5)
Manilia 1 (0,5)

A pathogen baktérium okat 5 esetben  talá ltunk
a  v ize le tb en  ak k o r , a m ik o r  a  cs íraszám  100 000/m l 
f e le t t  vo lt. E zek közü l h á ro m  ese tb e n  v o lta k  a  b e
te g n e k  h ú g y ú ti  in fe c t ió ra  u ta ló  tü n e te i ,  m e lyhez  
k é t  ese tb en  p y u r ia  is csa tlak o zo tt. M in d h á ro m  b e 
teg  v ize le téb ő l G ra m -p o z itív  coccusok ten y ész tek  
k i, e z ek e t m á r  a  p r im a e r  k e n e tb e n  is m e g ta lá l tu k , 
s a csíraszám  m in d h á ro m  ese tb en  jó v a l 1 000 000/m l 
f e le t t  vo lt. Fenti adatok arra utalnak, hogy ese
tenkén t apathogennek tartott baktérium ok is okoz
hatnak kóros tüneteket, ha azok nagy számban ké
pesek elszaporodni a húgyutakban.

Megbeszélés

A z SB m e g h a tá ro z á sa  a k ö v e tk ező  ese tek b en  
n y ú j th a t  a k l in ik u sn a k  seg ítség e t:

1. I ro d a lm i a d a to k  sz e r in t k isz ű rh e ti  seg ítsé
g ü k k e l a tü n e tm e n te s  b a k te r iu r iá s  eg y én ek e t. T e r
h esség b en , szü lő  n ő k n é l, d ia b e te sb e n  s tb . g y ak ran  
ta lá ln i  a  v ize le tb en  100 000-nél tö b b  p a th o g en  
b a k té r iu m o t m il l i l i te re n k é n t k l in ik a i  tü n e te k  n é l
k ü l.

Deutch M. az SB-s vizeletek 25%-ában nem  talált 
pyuriát (7), Kincaid—Smith r . és mtsai a  szülő  nő k 
6%-ának (3000 esetbő l 184-nél), Kass E. H. és W halley 
P. J. a terhesek kb. 40%-ának vizeletében találtak 
asymptomás SB-t (16, 20, 35), mely kezelés nélkül az 
esetek 81%-ában a szülés után 8—12 hónappal is k i
mutatható volt (36). Az utóbbi években h ívták fel a 
figyelmet arra is, hogy idő s korban (65—70 év  felett)  
ugrásszerű en nő  a tünetmentes bakteriuriák száma. 
Wolfson S. A. és mtsai (38) 61 év alatt 9%-ban, 61 év 
felett 42%-ban, Kaitz A. L. és mtsai (19) 70 év  alatt 
7,5%-ban, 70 év felett 20%-ban találtak a vizeletben  
tünetek nélküli SB-t.

A  tü n e tm e n te s  b a k te r iu r iá k  je le n tő sé g e  m a  
m ég  n e m  tisz tá z o tt  m in d e n  v o n a tk o z á sb a n , n a g y o n  
v a ló sz ín ű  azo n b an , h o g y  ezek  egy ré széb ő l a z  id ő k  
fo ly a m á n  id ü lt  p y e lo n e p h r i t is  fe j lő d h e t (32).

Emellett szól, hogy a boncolások alkalm ával dia
gnosztizált pyelonephritisek túlnyomó többségében (kb. 
70—80%-ban) a vesebetegséget az élet folyamán nem 
ismerték fel (23, 37). Kass E. H. (17) adatgyű jtése sze
rint az asymptomás bakteriuriás terheseknél 3—4-szer  
gyakrabban fordul elő  koraszülés és mintegy 7—10-szer 
nagyobb a perinatalis halálozás, mint a nem  bakteri
uriás controll csoportban. Az SB megfelelő  kezelésével 
a felsorolt ártalmak nagyrésze kiküszöbölhető , ennek  
fe ltétele azonban a korai diagnosis, amint arra Gömöri 
P. (9) és Hámori A. (11) már évekkel ezelő tt felh ívták 
a figyelmet, s amit Hámori A. (12) ism ételten hangsú
lyoz.

A  tü n e tm e n te s  b a k te r iu r iá s  b e te g e k  k isz ű ré se  
n eh é zség e t je le n th e t, eh h e z  n y ú j ta n a k  ig e n  é r té k e s  
seg ítség e t az SB k im u ta tá s á ra  szo lgáló  b io k é m ia i 
m ó d sze rek , e lső so rb an  a  TTC  p ró b a . E zzel a  re a k 
c ió v a l az  iro d a lm i a d a to k  egy  része, v a la m in t  je le n 
v izsg á la to k  sze r in t a p o z it ív  ese tek  80— 90% -a b iz 
to sa n  fe lism e rh e tő . A  TTC tesztet egyszerű ségénél 
fogva a terhesrendelő k, diabetesgondozók, va lam int 
olyan laboratóriumok, m elyeknek nem  áll m ódjá
ban baktérium tenyésztést végezni, sikerrel alkal
m azhatják, különösen akkor, ha csak a pozitív  re
akciót értékelik.

A tünetmentes bakteriuriák nagy száma részben 
magyarázhatja azt a m integy 30%-os eltérést, m elyet a 
vizeletüledékek fehérvérsejtszáma és az SB kim utatá
sára szolgáló módszerek eredménye között találtunk.

2. G y a k ra n  e lő fo rd u l, hogy  a  b a k te r io ló g ia i  
v iz sg á la tra  k ü ld ö tt  v iz e le te k  m á so d lag o san  fe r tő 
ző d n ek . Annak eldöntésére, hogy a k itenyészte tt 
baktérium ok kóros folyamatból, vagy szennyezés
kén t kerü ltek a vizeletbe, az SB kim utatására szol
gáló módszerek közül igen alkalmas a TTC  próba. 
H a a  b e teg n e k  h ú g y ú t i  in fe c t ió ra  u ta ló  tü n e te i  v a n 
n a k  s a  TT C  tesz t n em  je lez  S B -t, a  v iz sg á la to t  m eg 
k e ll  ism é te ln i. H a  az  ism é tlé s  a lk a lm á v a l  u g y a n a z  
a  k ó ro k o zó  ten y ész ik  k i, a  TTC te sz t n e g a t i  v i tá sa  
e l le n é re  is  fe l k e ll á l l í ta n i  a  h ú g y ú t i  fe r tő z é s  d ia 
g n ó z isá t —  k ü lö n ö sen  a k k o r , h a  az  i l le tő  b a k té r iu 
m o t sz ín ten y é sz e tb en  n y e r jü k  —  m iv e l 100 000/m l 
cs íraszám  a la t t  r i tk á n  b á r , d e  e lő fo rd u lh a t  k ó ro s  
fo ly a m a t, m ásrész rő l a  100 000 /m l-t a l ig  m e g h a la d ó  
cs íra sz á m o t a  TTC n e m  m in d ig  je lz i.

3. H a  a  b e te g n e k  h ú g y ú t i  fe r tő z é s re  u ta ló  t ü 
n e te i  v a n n a k , s a v ize le tb ő l a p a th o g e n n e k  ta r to t t

1*
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b a k té r iu m o k  ten y észn ek  k i, ú g y  az SB k im u ta tá 
sára szolgáló módszerek ism ételt pozitivitása fe l
hívhatja a figyelm et arra, hogy az adott esetben a 
körfolyam atot egyéb körü lm ények között nem  kór
okozó baktériumok ta rtják fenn. A m en n y ib en  a  b e 
te g  v é rsa v ó ja  i ly en k o r m a g a s  t i  té r  b en  a g g lu t in á l ja  
a  k é rd éses  tö rzse t, ez a  fe lté te le z é s t n a g y m é r té k 
b en  v a ló sz ín ű síti. A z i ly e n  ese tek  ré sz le tes  v iz sg á
la ta  a d a to k a t  sz o lg á lta th a t a r r a  v o n a tk o zó lag , h o g y 
a z  a p a th o g e n  b a k té r iu m o k  m ily e n  k ö rü lm é n y e k  k ö 
z ö tt  v á lh a tn a k  k ó ro k o zó k k á .

Az e lvégzett v izsgálatok  alapján az SB  k im u ta 
tására legalkalm asabbnak a TT C  reakciót ta r tju k ,  
beállítása nélkülözhető vé teszi a munkaigényesebb csí
raszám meghatározásokat. Lényegében hasonló ered
ményekrő l számolnak be Simmons N. A., Chard T., 
Deutch M., Kincaid—Smith P., Sleigh J. D. stb. (3, 4, 
7, 20, 27, 28), meg kell azonban említeni, hogy első 
sorban amerikai szerző k (2, 10, 24, 26) a módszert a l
kalmatlannak tartják az SB meghatározására, m ivel 
eredményeik szerint a pozitív eseteket csak m integy 
60—70%-ban jelzik. Az ellentmondások okával a Lan
cet egy szerkesztő ségi közleménye is foglalkozik (21), 
megállapítva, hogy
a  p ró b a  csak  a lk a l ik u s  p H  m e l le t t  ad  m e g b íz h a tó  
e re d m é n y t, és a  g y a k o r la t la n  v izsgáló  a  g y e n g e  
p o z it iv i tá s t je lző  h a lv á n y  ró zsasz ín ű  e lv á lto z á s t el
nézh e ti. F en tie k e n  k ív ü l v é lem é n y ü n k  s z e r in t  az  
a n t ib io t ik u m o k  és c h e m o th e ra p iá s  sze rek  eg y  b izo 
n y o s k o n ce n trác ió n  tú l  g á to lh a t já k  a b a k té r iu m o k  
é le tm ű k ö d é sé t és így  a k a d á ly o z h a t já k  a  T T C  re -  
d u c t ió já n a k  lé tre jö t té t .  A  p ró b a  végzéséné l a  fe lso
ro l t  k ö rü lm é n y e k e t f ig y e le m b e  k e ll v e n n ü n k .

összefoglalás. S zerző k  a  s ig n if ican s b a k té r i 
um a k im u ta tá s á ra  szo lgáló  m ó d sze rek  k ö zü l a  t r i -  
p h e n y lte tra z o l iu m  tesz t, az  e red e ti  és a  m ó d o s íto t t 
n i t r i t  k im u ta tá s  és a  b ak te r io sc o p iás  le le t e re d m é 
n y é t h a so n l í to ttá k  a  v iz e le tü led é k ek  c s íra sz á m á h o z  
és fe h é rv é rse j t  ta r ta lm á h o z . M eg á lla p íto ttá k , h o g y  
a  s ig n if ican s  b a k te r iu r ia  k im u ta tá s á ra  le g a lk a lm a 
sab b  a  tr ip h e n y l te tra z o l iu m  p ró b a , d e  jó l  h a s z n á l

h a tó  a m ó d o s íto t t  n i t r i t  k im u ta tá s  is. T á rg y a l já k  
a  s ig n if ican s b a k te r iu r ia  k l in ik a i  je len tő ség é t.
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K - S t r o p h a n t o s i d
I N J E K C I Ó

Ö S S Z E T É T E L : 1 am pu lla  (1 ml) 0,25 mg K -S trophan tos ido t ta rta lm az.

J A V A L L A T O K : C ard iá lis decom pensatio . C o ro n a r ia  sclerosis. A sthma ca rd ia le .

T üdő oedem a^  Paroxysm alis tachycard ia . Súlyos fertő ző  betegségek . Súlyos mű - 

té tek  elő tt. Á lta lában  m inden esetben , am ikor a  keringés gyors jav ítása  szük

séges.

C S O M A G O L Á S :  5 X 1  ml 9 ,2 0  Ft 5 0 X 1  ml 6 6 ,7 0  Ft

M E G J E G Y Z É S :  T ársadalom biztosító  te rh é re  sz a b a d o n  rende lhető .

K Ő B A N Y A I G Y Ó G Y S Z E R A R U G Y A R , B U D A P E S T  X .
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C ze ize l E n d re  d r H u n c s ó k  M á r iu s  d r . ,  O r  m a y  L á sz ló  dr . é s  P h i l ip p  G y ö r g y  d r .

V alam e ly  p a th o ló g ia i je len sé g  fe lism erése  és 
m e g é r tése  n e m  m in d ig  azonos id ő b en  k ö v e tk ez ik  
be. íg y  Dodds m á r  1931-ben m e g á l la p íto tta , hogy  
a  te rh e s  n ő k  6 ,4% -ában  tü n e tm e n te s  b a k te r iu r ia  
á ll fen n . M eg f ig y e lésén ek  p a th o ló g ia i je len tő ség é t 
azo n b an  csak  n eg y ed  év század d a l késő bb , e lső so r
b a n  Kass (18— 30) v izsg á la ta i n y o m á n  é r te t tü k  m eg. 
A  kü lö n b ö ző  o rszág o k b an  n a g y  szám b an  e lv ég z e tt 
szű rő v izsg á la to k  so rán  a te rh e ssé g  a la t t i  —  dön 
tő e n  E. co lira  v isszav eze th e tő  —  b a k te r iu r iá k  gya
koriságát lén y eg é b en  h aso n ló n a k  ta lá l tá k  (23, 24, 
44, 49, 2, 7, 11, 17, 46, 57, 1, 12, 41, 53, 56, 5, 
10, 42, 43, 59, 3, 8, 32, 33, 35, 36, 47, 48, 50, 54, 
4, 15, 38, 45, 61, 65). A  b u d a p e s ti  te rh e sg o n d o zó k 
b a n  edd ig  500 te rh e s  asszo n y o n  e lv ég z e tt szű rő - 
v iz sg á la tu n k  so rá n  7 % -ban  ta lá l tu n k  b a k te r iu r iá t .  

B eb izo n y o so d o tt azo n b an , h o g y  a  h ú g y ú ti  fe r tő z é 

se k e t je lző  „ je le n tő s ” b a k te r iu r iá k  az a n y á ra  és a 
m a g z a tra  n éz v e  súlyos késő bbi ártalmak kiinduló
pontjá t k ép e zh e tik . Így  a  b a k te r iu r iá s  te rh e se k

1. je len tő s  részéb en  —  m eg k ö ze lítő leg  e g y h a r-  
m a d á b a n  — m ég  a te rh e sség  a la t t ,  ill. a  szü lés u tá n 

pyelonephritis a la k u l k i  (23, 30, 44, 57, 5, 38). A 

p y e lo n e p h r i t is  p ed ig  az id ü l t  v esee lég te len ség , az 

u ra e m ia  le g g y ak o r ib b  o ka és a  m ag as v é rn y o m á s 
b e teg ség  lé tre jö t té b e n  is fo n to s  sze rep e t já tsz ik ;

2. n ag y o b b  száza lék b an  fo rd u l elő  toxaemia, 
m in t  a n em  b a k te r iu r iá s o k n á l  (31, 16, 33);

3. az anaemiák a rá n y á t  m a g a sa b b n a k  ta lá l tá k  

(9, 35);

4. spontán vetélés e lő fo rd u lá sa  g y ak o r ib b  (35);

5. te k in té ly e s  h á n y a d á b a n  —  kb . 2 5 % -áb an  — 

koraszülés fo rd u l  elő  (23, 30, 11, 12, 13, 46, 53, 33, 
34, 61, 54, 15);

6. ú jsz ü lö tt je in e k  n a g y o b b  az  érzékenysége 
m in d e n  fa j ta  fertő zéssel szem b en  (63);

7. ú jsz ü lö t t je in e k  m a g a sa b b  a perinatális mor
talitása (23, 29, 30, 33, 34).

A  k o ra sz ü lö tte k  (vagy  ú ja b b  n e v ü k ö n : a  k is  

sú ly ú  ú jszü lö tte k )  a rá n y a  h a z á n k b a n  m ag as és szá

m u k  m ég  em e lk e d ik  is. F o n to s  fe la d a t  e z é r t a  k o ra 
szü lések  k ó re re d e té n e k  k u ta tá s a . A  te rh e ssé g  a la t t i 

b a k te r iu r iá k  és a  k o raszü lések  k a p c so la tá t m in d  ez 

id e ig  p ro sp e k tiv e  v izsg á lták . Ism e r te te n d ő  m u n 

k á n k b a n  v iszo n t a szü lés a lk a lm á v a l  n y e r t  v ize le te t 
d o lg o z tu k  fe l és en n ek  e re d m é n y é t é r té k e l tü k  a szü 
lésze ti esem én y  tü k ré b e n .

Módszer

A János Kórház II. Szülészeti Osztályán a  szülés 
alkalmával a szülő nő ktő l katéteres v izeletet vettünk. 
A vizelet baktérium tartalmát azután a klasszikus 
bakteriológiai módszerekkel és egy újabban leírt ké
miai próbával, az ún. TTC reakcióval (51) vizsgáltuk. 
(Ez utóbbi próbával szerzett tapasztalatainkról máskor  
számolunk be.) A bakteriológiai vizsgálat során kvali-  
tatíve vizsgáltuk a vizeletet, majd kvamtitatíve a pa
thológiai szempontból fontos E. colit és a 100 000/ml, 
ill. efeletti baktérium számot fogadtuk el kórjelzőnek, 
„jelentő s”-nek (19—22).

Eredm ények

A  800 szü lő nő n  e lv é g z e tt  v iz e le t-b a k te r io ló g ia i  
v iz sg á la ta in k  e re d m é n y é t tá b lá z a tb a n  fo g la l tu k  
össze.

TáblázatAz E. coli bakteriuria gyakorisága a szülés alkalmával
Je len tő s  b a k te r iu r ia

Csoport E se tszám elő fo rd u lása  

szám  j %

Erett-élveszülés ............. 500 41 8,2
Koraszülés........................ 300 42 14,0

A „ je le n tő s ” b a k te r iu r iá k  a rá n y a  a  koraszült 
asszonyoknál szignifikánsan magasabb, m in t  az 
é r e t t  é lveszü lések  ese tén  (x2i =  6,78; p  <  1% ).

A  szü lés a lk a lm á v a l n y e r t  v ize le t b a k te r io ló 
g ia i v iz sg á la tá n a k  e re d m é n y e  te h á t  a lá tá m a s z t ja  a  
te rh e ssé g  a la t t i  h ú g y ú ti  fe r tő z é se k  és a k o ra sz ü lé 
sek  k ö z ö tt i  k ap cso la to t. E z t a z é r t  k e l l  h a n g 
sú ly o zn u n k , m iv e l a b ev e ze tésb e n  id é z e tt  —  és ezt 
az  ö ssze fü g g ést igazo ló  —  v iz sg á la to k k a l e l le n té te s 
a d a to k  is  ism e re te sek  (57, 17, 53, 56, 5, 43, 3, 38). 
D e e m líté s t é rd em e l az is, h o g y  a n y a g u n k b a n  a  k o 
ra sz ü l te k n é l csak  71% -kal v o lt  m a g a sa b b  a  b a k te -  
r iu r iá so k  a rá n y a , m in t  az  é r e t t  é lő  ú js z ü lö t te k  a n y
já n á l ,  szem b en  m ás szerző k  200— 250% -os tö b b le té 
vel. A  b a k te r iu r iá s  te rh e se k n é l e lső so rb a n  a  szü
lés  idő  e lő tt i  b e k ö v e tk e z té tő l k e l l  ta r ta n i  —  és nem  
a  sú ly n ö v ek ed é s v issz a m a ra d á sá ró l v a n  szó —  te 
h á t  h e ly es  a  k o raszü lés e ln ev ezés h a s z n á la ta  (13). 
A  h a tá sm e c h a n iz m u s  k é rd éses . L e g v a ló sz ín ű b b n ek  
a G ra m  n e g a tív  b a k té r iu m o k  e n d o to x in já n a k  az 
u te ru s  tev é k e n y sé g é re  (60, 55, 58), ill. a  p la c e n tára  
(40) k i f e j te t t  h a tá sa  lá tsz ik .

A  te rh e ssé g  a la t t i  h ú g y ú t i  fe r tő zése k , és  az  ezt 
je lző  b a k te r iu r iá k  jelentő sége n ag y . S z á m ítá sa in k  
sz e r in t p l. 1963-ban h a z á n k b a n  k b . 9000 b a k te r i -
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u r iá s  te rh esse l k e l le t t  s z á m o ln u n k . K ö zü lü k  f e l te 
h e tő le g  1500—2000 e se tb e n  k o ra szü lés  k ö v e tk e 
z e t t  be, ez ped ig  az  összes k o ra szü lések  12—  
1 6 % -á t je len ti. Kass v é le m é n y e  sz e r in t a fe l is m e r t  
b a k te r iu r iá so k  k eze lésév e l a  k o raszü lések  k ik ü 
szö b ö lh e tő k  (26, 29, 30). M áso k  sz e r in t a  th e rá p ia  
c sa k  az anyai á r ta lm a k  k iv é d é s re  k épes (33, 34). 
M in d en ese tre  igen n a g y  g y a k o r la t i  je len tő ség e  le n 
n e  o ly a n  egyszerű , le h e tő le g  k é m ia i p ró b á k  b e v e 
z e té sén ek , am elyekke l a  te rh e sg o n d o zás  so rá n  r u 
t in s z e rű  szű rést le h e tn e  v ég ezn i. I ly en  p ró b á k a t  
m á r  ism erü n k  is (51, 37, 52) e lő ze tesen , a z o n b a n  
m e g  k e l l  győ ző dnünk  e z ek  m e g b ízh a tó sá g á ró l.

Ezúton is köszönetünket fejezzük ki Imre János- 
né dr.-nak, Romhányi Jánosnak és Szivát Józsefnénak 
a technikai munkák elvégzéséért.

Összefoglalás. 500 é r e t t  é lveszü lés és 300 k o 
ra sz ü lé s  esetén a  szü lés  so rá n  az  a n y á tó l n y e r t  
k a té te re s  v izelet b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la tá ró l sz á 
m o ln a k  be. A k o ra sz ü lte k  14 ,0% -ában , m íg  az é r e t t  
ú js z ü lö t te k  an y ján a k  8 ,2 -á b a n  á l l t  fe n n  „ je le n tő s ” 
b a k te r iu r ia .  A d a ta ik  t e h á t  m e g e rő s ít ik  a te rh e ssé g  
a la t t i  h ú g y ú ti fe r tő z é se k  és a  k o raszü lések  k ö z ö tt i 
—  k o rá b b a n  fe lm e rü lt  —  o k i összefüggést.
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Intravénásán alkalmazható glucocorticoid készítmény a

D eperso lon
Ö s s z e té te l : 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-(N’methylpiperazinyl) 

prednisolon. hydrochlor.-ot tartalmaz

F o rg a lo m b a  h o z z a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika (Igazgató: Szontágh Ferenc dr.)
D iagnosztika i leh e tő ség ek  ph en o lsu lfon p lit i ia le in  in traam n ia lis

b e fecsk en d ezésév e l

F a rh a s M á r to n  d r . ,  Z e len h a  L a jo s  d r . é s  S zo n tá g h  F eren c  d r .

A  k o rsz e rű  szü lészet egy ik  fe la d a ta , ho g y  az 
in t ra u te r in  m a g z a t é le tv iszo n y a iró l m in é l e lő bb  és 
m iné l tö b b e t  tu d jo n  m eg. Ű jab b  és sp ec if ik u sab b  
v izsg á ló e ljá ráso k  a lk a lm az ásáv a l e g y re  in k á b b  si
k e rü lt  b e te k in té s t  n y e rn ü n k  a te rh e ssé g  en d o k r i
n o ló g iá jáb a  és ezú to n  k ö v e tk e z te tn i a  m a g z a t é le t
v iszo n y a ira . Az in té z e tü n k b e n  re n d sz e re se n  v ég ze tt 
en d o k r in o ló g ia i v izsgáló  m ód szerek  k l in ik a i  je le n 
tő ség érő l Sas és munkatársai (7), v a la m in t  Szon
tágh (8) m á r  b eszám o ltak .

F e la d a tu l  tű z tü k  k i  o ly an  eg y sze rű  v izsgá ló  el
já rá s  k id o lg o zásá t, m e ly n ek  seg ítség év e l a  fo e tu s- 
p lace n ta  egység  fu n c tió já ró l fe lv i lág o s ítás t k a p h a 
tu n k , s m eg fe le lő  ad a to k  b ir to k á b a n , szü k ség  ese
té n  m ég  a  m a g z a t m éh en b e lü li  e lh a lá sa  e lő tt  b e 
a v a tk o z h a tu n k . M in d azo k  a  leh e tő sé g ek  é rd ek lő 
d ésre  ta r th a tn a k  szám ot, m e ly ek  k is  b ea v a tk o z á s
sal, szö v ő d m én y ek  veszélye n é lk ü l, tech n ik a i la g  
k ev ésb é  fe lsz e re lt  in téze te k b en  is a lk a lm a z h a tó k  és 
m eg b ízh a tó  a d a to k a t  szo lg á lta tn ak  a  m a g z a t in t r a 
u te r in  é le tv iszo n y a iró l.

K l in ik á n k o n  k é t  év  ó ta  v ég z ü n k  amniocente- 
sist a m a g z a t á l la p o tá n a k  m eg íté lésé re , e lső so rb an  
iso im m u n iz á lt  te rh e se k e n  (Zelenka és munkatársai, 
10). F e lm e rü l t  a go n d o la t, n em  n y ú j ta n a - e  fe lv i lá 
g o s ítá s t a  lep én y  és b u rk o k  a k t iv i tá s á ró l  a  mag
zatvíz körforgalmának sebessége. E z é r t am n io cen - 
tes isek  k a p c sá n  phenolsulfonphthaleint fecsk en d ez 
tü n k  a  m ag za tv ízb e , és az t n éz tü k , m e n n y i idő  
m ú lv a  je le n ik  m eg  az an y a i v ize le tb en .

Vizsgálati anyag és módszer

A phenolsulfonphtaleint (PSP) Rowntree és Ge- 
raghty (6) a vese funkciójának vizsgálatára ajánlotta, 
mivel gyorsan és tökéletesen ürül ki a veséken keresz
tül. Élettani körülmények között intravénás injectio 
után néhány perc, intraperitonealis befecskendezés 
után pedig 11—14 perc múlva jelenik meg a  vizelet
ben (Farkas és Kovács, 4).

Több szerző  megállapította, hogy a PSP alacsony 
vérkoncentráció esetén az albuminfractióhoz kötő dik 
és ezért a glomerulusfiltratumban nem jelenik meg. A  
vizeletbe tubularis excretio útján kerül a festék 94— 
96%-a. A PSP tubularis kiválasztása is fokozódik egy 
ideig a plasmabeli koncentrációval párhuzamosan, az
után maximumot ér el és ezen megmarad akkor is, ha 
a plasmaszint tovább emelkedik. Az idő egység alatt 
kiválasztódó PSP mennyiség a tubularis secretiós ké
pesség mértékét jelzi. Ez a vesék vérellátásától, a tu
bularis hámsejtek mű ködésétő l függ.

Vallery—Radot és munkatársai (9) azt ajánlották, 
hogy a PSP-kiválasztódást a befecskendezés után 15 
perccel kell vizsgálni, m ivel így a vesefunctiós próba 
érzékenysége emelkedik. Moeller és Bedö (5) 160 egész
séges egyénen 15 perccel az injectio beadása után azt 
találta, hogy a festékanyag 40,81%-a választódott ki. 
Minden 35°/o alatti értéket kórosnak tekintenek. A tu
bularis PSP-secretio Boger és Crosson (3) vizsgálatai 
szerint coronariáiddal reversibilisen gátolható. Atropin,

sulfonamidok és nyugtatok adagolása is korlátozza a 
PSP-kiválasztódást. A PSP-próba nemcsak a tubularis 
elégtelenség kimutatására használható, hanem jelentő s 
szerepet játszik a hepato-renalis, valamint a cardio- 
renalis syndromák kórismézésében is. A PSP pH 6,4 és 
8,2 között indikátorként szolgál. Alkalikus oldatban  
photometrikus mérések számára alkalmas vörös elszí
nező dést mutat. Az általunk felhasznált M erck-készít
mény 10 m l-ben 6 mg PSP-t tartalmaz nátriumsóként. 
Mivel a szernek semmiféle káros mellékhatása nincs, 
alkalmasnak látszott a foeto-maternalis élettani folya
matok, valam int kóros terhességek tanulmányozásá
ra is.

E ljá rá s u n k  a k ö v e tk ez ő : a  h a s fa l fe r tő t le n í té s e  
és n o v o ca in  é rz és te len ítés  m e lle tt  t ra n s a b d o m in á l i - 
san  a m n io n p u n c tió t v ég z ü n k  és a m a g z a tv íz  n y e 
ré se  u tá n  10 m l P S P -o ld a to t  fe csk en d e zü n k  az  a m 
n io n  ű ré b e . A  b e fecsk en d ezés u tá n  k a th e te r t  v eze 
tü n k  a h ó ly a g b a  és az  ü rü lő  v ize le te t 10% -os N aO H  
o ld a to t  ta r ta lm a z ó  k ém csö v ek b en  fo g ju k  fe l, m e 
ly e k e t 5 p e rc e n k é n t cse ré lü n k . A  P S P  ta r ta lm ú  v i
ze le t n é h á n y  csepp j éve l m á r  in te n s iv  p iro s  sz ín 
re ak c ió  jö n  lé tre . A  b e fecsk en d ezés és a  N aO H  ol
d a t  e lsz ín ező d ése  k ö z ö tt  e l te l t  id ő t s to p p e r re l  m é r
jü k . A  v iz sg á la to t 10 n o rm á lis  és 23 p a th o ló g iá s  
te rh e ssé g b e n  v ég e z tü k  el. A z ese tek  n a g y  ré sz é b e n  
p á rh u z a m o sa n  m e g h a tá ro z tu k  a  s te ro id ü r í té s t  a  
k l in ik á n k ró l  k o rá b b a n  m á r  k ö zö lt m ó d sz e re k k e l 
(Sas, 7), v a la m in t  az  a m n ia l is  fo ly ad é k  o p t ik a i  d e n -  
s i tá s á t  sp e k tro p h o to m e tr iá s  ú to n .

Eredm ények

A  k a p o t t  e re d m é n y e k  igen  tá g  h a tá r o k  k ö z ö t t  
in g ad o zn a k , 7 és 215 p e rc  közö tt. A z e se te k  k is  
szám a m ia t t  n o rm á lis  á t la g é r té k e t, v a g y  a  n o rm á 
lis  é r té k  fe lső  h a tá r á t  eg y e lő re  n em  a d h a t ju k  m eg ,

P S P
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1. táblázat
Sor
szám Ú jszü lö tt sorsa

A m nio  cen
te s t is  ideje

Szülés
ideje K órism e

P S P -á tfu tás
percekben S tero id  ü rítés

E llenanyag
t i te r

A m nia lis 
fo lyadék optikai 

densitása

1 . Y . 29. VI. 9. Norm , terhesség 7 norm. nincs max.
2. Y. 26. VI. 13. Norm, terhesség 20 norm. — nincs m ax.
3. V I. 20. VT. 28. Norm , terhesség 35 _ — nincs max.
4. I I . 5. II. 12. N orm , terhesség 35 — — —

5. V II. 7. V II. 9. Norm , terhesség 40 — — —

6. IV . 17. V. 4. N orm , terhesség 40 norm. — nincs m ax.
7. X I . 10. X II. 20. Norm , terhesség 42 norm. — nincs max.
8. IX . 15. IX . 28. Norm , terhesség 45 norm. — —

9. IX . 10. IX . 19. Norm, terhesség 48 norm. — nincs max.
10. I I I . 7. IV. 16. Norm , terhesség 50 norm. — —

1 . iNem károso- 1/4048
dott újszülött IV . 30. IV. 30. ABO-incom pat 12 norm. 1/2049

1/8000
—

2. IV . 20. IV. 21. ABO-incom pat. 17 — 1/8000 —

3. V II . 5. V II. 5. R H -incom pat. 30 norm. 1/1024 —
4. V . 28. V. 29. Praeeklam ps. tox 40 — — nincs max.
5. V. 25. V. 27. ABO-incom pat. 40 — 1/32 nincs max.
6. X I . 18. X II. 26. R H -incom pat. 42 norm. — —
7. V. 20. VI. 8. Praeeklam ps. tox . 60 — — nincs max.
8. V I. 18. VI. 19. Praeeklam ps. tox . 70 — — nincs max.
9. V II . 14. V II. 16. Praeeklam ps. tox . 70 norm. nincs max.

10. IV . 23. V. 4. ABO -incom pat. 31 norm. 1/2000 _
1/2000

11. IV . 29. IX . 30. R H -incom pat. 50 norm. 1/256 —
12. IX . 13. IX . 26. Praeeklam ps. tox . 50 norm. — —
13. V I. 12. VI. 16. Praeeklam ps. tox . 55 — — nincs max.
14. Károsodott

újszülött X I . 7. X I. 20. Praeeklam ps. tox . 60 — — nincs m ax.
15. IX . 11. IV. 16. H ydram nion 81 csökkent — —
16. IV . 21. IV. 29. A BO -incom pat. 105 norm. 1/256 —

1/632
17. X I I . 17. X II. 19. R H -incom pat. 110 norm. 1/1024 —
18. V I. 10. V I. 28. Praeeklam ps. tox . 120 alacsony — —
19. X . 3. X . 5. H ydram inon 180 alacsony

még
negatív

20. IV . 9. IV. 10. In traut, elhalás Hydram- 128
nion — — —

21. Intrauterin X I I . 8. ! X II. 14. In traut. elhalás 180 alacsony 4 2 0 -4 2 2
még

negatív max.
22. elhalás IX . 29. IX . 30. In traut, elhalás 180

még
negatív — — —

23. V I. 26. i V I. 29. In traut. elhalás 215 alacsony
Praeeklam ps. tox . még

negatív

a n n á l  kevésbé, m iv e l k é t  ese tb en  70 p e rc e s  á t f u tá s i 
id ő  m e l le t t  sem  v o l t  m a g z a t i  k á ro so d ás, eg y  h a r 
m a d ik b a n  v iszon t 31 p e rc e s  é r té k  u tá n  k é t  íz b e n  is 
e l  k e l le t t  végezn i az  ú js z ü lö t t  v é rcse ré jé t.

A z 1. táblázaton e se te in k e t az ú js z ü lö t t  so rsa  
sz e r in t c so p o r to s íto ttu k . A  tá b lá z a t m é g  a z  e se te k  
a rá n y la g  k is szám a e l le n é re  is jó l m u ta t ja ,  ho g y  
ab b ó l a  19 esetbő l, am e ly e k b e n  az ú js z ü lö t t  n em  
v o lt k á ro so d o tt, h á ro m  e se t k iv é te lév e l 50 p e rc n é l 
rö v id eb b  v o lt az á t f u tá s i  idő  és a le g m a g a sa b b  é r 
té k  70 p e rc  vo lt. A  10 k á ro so d o tt ú js z ü lö t te t  e re d 
m én y ező  te rh e sség b en  v iszo n t csak  egy  e se tb e n  v o lt 
az  id ő  50 percné l rö v id e b b  és n ég y b en  100 -ná l h o sz - 
szabb . N égy  in t ra u te r in  e lh a lássa l já ró  e se tü n k b e n  
p ed ig  ex tre m  h o sszú  id ő k e t m é r tü n k . M eg jeg y ez 

zük , ho g y  az  ú jsz ü lö t t  k á ro so d á sá n a k  m eg íté lése  
részb en  az  A p g a r -é r té k e k  a la p já n , részb en  a sz e r in t 
tö r té n t ,  h o g y  m ily e n  v o lt  az  első  é le th é t le fo ly ása 
(vércsere. stb .) .

N y ilv án v a ló , ho g y  k ü lö n b ö ző  te rh e sség i p a th o -  
ló g iák b an  m ás  tén y ező  is b e fo ly á so lh a t ja  a P S P  k i 
v á la sz tá sá n a k  sebességét, m in t  a  b u rk o k  a k t iv i tá sa , 
íg y  p l. e lső so rb a n  to x a e m iá k b a n  a  v esék  ese tleges 
tu b u lá r is  k á ro so d ása . Ez a tén y ező  azo n b an  k iz á r 
h a tó , h a  in t ra v é n á s á n  a d o t t  P S P  v ize le tb en  tö r té n ő  
m eg je le n é sé t is m é r jü k . E z é r t so k  to v á b b i ré sz le t
v izsg á la t és a d a tg y ű j té s  szü k ség es a n n a k  e ld ö n té 
sére , v a jo n  m e ly  e se te k b en  és m e n n y ire  m eg b íz 
h a tó  fe lv i lá g o s ítá s t n y ú j t  a  P S P  fe lh a szn á lása  a 
m ag za t in t r a u te r in  v eszé ly ez te te ttség é rő l. E dd ig i
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•e redm énye ink  m in d e n e se tre  b iz ta tó a k , az e l já rá s  
se m m ifé le  la b o ra tó r iu m i fe lsz e re lé s t n em  igénye l, 
sz ö v ő d m é n y t egy e tlen  e se tb e n  sem  ész le ltünk .

A  te ljesség  k e d v é é r t m eg e m lít jü k , hogy  az i ro 
d a lo m b a n  egy e tlen  u ta lá s t  ta lá l tu n k  P S P  in t ra -  
a m n iá l is  be fecsk en d ezésé re . Albano (1) 1934-ben 
v é g z e tt  i ly en  v izsg á la to t, d e  leh e t, h o g y  m ás k ész ít
m é n y t  h aszn á lt, m e r t  csak  7 ó ra  m ú lv a  tu d ta  k im u 
ta tn i  a z t az a n y a  v ize le téb en . E gy  33 év e lő tt i  a d at  
ta lá lh a tó  a  P S P  te rh e s  á l la to n  tö r té n t  a lk a lm az á 
sá ró l is (Boucek és Renton, 2). E sze r in t a te rh e s  p a t 
k á n y  am n ia l is  fo ly ad é k áb a  ju t ta to t t  fe s té k  30— 60 
p e rc  m ú lv a  je len ik  m eg  az a n y a á l la t  v éréb en .

A z e red m én y ek e t szem lé lte tő en  az  1. ábra m u 
ta t ja .

összefoglalás. A z in tra a m n ia l is a n  b e fecsk en d e
z e t t  P h en o lsu lfo n p h th a le in  fe lsz ív ó d á sán ak  és k i 
v á la sz tá sá n a k  id e je  n ag y o n  k ü lönböző . M eg n y ú lt

id ő ta r ta m  ese tén  g y a k ra b b a n  v o lt k á r o s o d o t t  a 
m ag za t, m é h en b e lü li  e lh a lá s  p ed ig  k ü lö n ö se n  e lh ú 
zó d o tt k iv á lasz tá ssa l já r t .

E d d ig i e re d m én y e in k  fe lv e t ik  egy  ú j, e g y sz e rű  
d iag n o sz tik u s  m ódszer k id o lg o zásá n ak  le h e tő sé g é t, 
a  m é h e n b e lü li  m ag za t é le tv isz o n y a in a k  m e g íté lé 
sére . «

IRODALOM: 1. Albano, G.: Zbl. Gynäk. 1934, 58, 
915. — 2. Boucek, C. H. and Renton, A. D.: Surg. Gyn. 
and Obst. 1932, 54, 906. — 3. Boger, W. P. and Cros- 
son, S. W.: Amer. J. Clin. Path. 1949, 19, 381. — 4. 
Farkas M. és Kovács L.: Magy. Nő orv. Lapja. 1964, 26, 
78. — 5. Moeller, J. und Bedő , A.: Arztl. Wschr. 1952, 
7, 1125. — 6. Rowntree, L. G. and Geraghty, J. F.: J. 
Pharmacol. Exper. Therap. 1910, 2, 579. — 7. Sas M., 
Rácsán I. és Nagy S.: Maigy. Nő orv. Lapja. 1963, 25, 
74. — 8. Szontágh F.: Orv. Hetil. 1965, 106, 2065. — 9. 
Vallery Radot u. Mitarb.:  Presse méd. 1936, 44, II, 2009. 
— 10. Zelenka L., Farkas M., Boda D. és Szontágh F.: 
Magyar Nő gyógyász Kongr. Budapest. 1965, VI.

Phlogosam  k e n ő c s

ö s s z e té te l :  3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemosható 
alapanyagban.

Javallatok: Fő leg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis 

arteficalis (vegyszerektő l, benzintő l stb.).

A dagolás: Külső leg. Ha az orvos másként nem rendeli, a kérdéses bő rfelü

letet a kenő ccsel naponta 2— 3-szor vékonyan bekenjük.

M egjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Forgalom ba kerül: 20 g kenő cs, tubusban 16,70 Ft

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .
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K L I N I K A I  M A N U L M A N Y O K

P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m , I .  B e lk l in ik a  ( I g a z g ató :  B a r ta  Im r e  d r . )

A szív -in  farctus u tán  k ia lak u lt aneurysm  á k r«  1

B o h e n szk y  G y ö r g y  d r . ,  B o k o r  Z su zsa  d r .  é s  R ó z s a  E lvir a  d r .

A  m yocard ia lis  i n f a r c tu s  egy ik  sú lyos k o m p l i 
k ác ió ja  a  szív fa li a n e u ry s m a . Ez lé tre jö h e t a c u ta n  
a b e teg ség  első  h e té b e n , a m ik o r is  ru p tu rá v a l  j á r 
h a t, és m eg je len h e t c h ro n ic u s  fo rm áb an , m id ő n  je 
le i a betegség  k l in ik a i g y ó g y u lása  u tá n  m a n i fe s -  
tá ló d n a k .

K ia lak u lá sá ra  az  e se tle g e s  k l in ik a i tü n e te k b ő l  
s az E K G , v e k to rk a rd io g ra m m , rö n tg e n á tv i lá g í tá s , 
rö n tg en k y m o g ra p h ia  és e le k tro k y m o g ra p h ia  (E K Y ) 
seg ítségéve l lehet k ö v e tk e z te tn i.  A  k l in ik a i  g y a 
k o r la tb a n  azonban n e m  r i t k á n  csak a sec tio  d e r í t i  
k i  az  an eu ry sm a fe n n á l lá s á t .  E n n ek  eg y ik  o k a  az, 
hogy  nem  gondo lunk  r á ,  a  m ásik  ped ig , h o g y  az  
e m lí te t t  m ű szeres v iz sg á la to k  eg y ü ttes  e lv é g z é sé re  
k evés h e ly en  van  le h e tő sé g .

A  g y ak o r iság á ra  v o n a tk o z ó  s ta tisz tik a i a d a to k  
ig en  tá g  h a tá ro k  k ö z ö tt  in g a d o z n a k : Y ater 3 ,5% - 
b a n  (15), Bean 10% -ban  (2), Appelbaum és Nicol- 
son 38% -ban  (1), m íg  B erm an és McGuire 9 4 % -b a n  
(4) ész le ltek  az in fa r c tu s  le z a j lá sa  u tá n  a n e u ry s -  
m á t. A  k im u ta to tt  e lv á lto z á so k  szám a az  u tó b b i  
év tized b en  lényegesen  n ő t t :  ú ja b b a n  e lső so rb a n  
szo v je t szerző k /Zareckij (16), Orlov (13), T um a- 
novszkij és Garmas (14)j k ö zö ltek  m in d  tö b b  e se 
te t. V é lem én y ü n k  s z e r in t  ez  fő k ép p en  a  m e th o d i -  
k á k  fe jlő déséve l és az  a n e u ry s m a  je l leg év e l k a p 
cso la tos edd ig i á l lá sp o n t m eg v á lto zá sáv a l m a g y a 
rá zh a tó . Hosszú ide ig  u g y a n is  a k ó rb o n c ta n i sz e m 
lé le t u ra lk o d o tt és csa k  a  sec tió v a l k im u ta to t t ,  e l
v ék o n y o d o tt (n ag y rész t h eg szö v e tb ő l á lló), b a l lo n 
szerű  k ib o lto su lást é r te t tü k  ch ron icus a n e u ry s m á n . 
A k o n tu rp u lsa tió s  a n a ly s is  a d a ta i  sze r in t az  e s e te k 
tö b b ség éb en  a sectio  ezen  k r i té r iu m á v a l  m eg eg y e ző  
e red m én y  nyerhető , d e  e lő fo rd u l,  hogy  o t t  is  k im u 
ta th a tó  az  a n e u ry sm á ra  u ta ló  m ozgási a n o m a l ia , 
aho l a  bonco lás csak  in f a r c tu s  u tá n i k i te r je d t  f ib - 
ro s is t s a k am ra fa l e l v é k o n y o d  ásá t ta lá l ja . E n n e k 
o k a az, hogy a la e d á l t  izo m ré sz le t m á r  p a r a d o x  
m ó d o n  pu lzál, de m ég  n e m  tá g u l t  k i a n n y ira , h o g y  
v a lód i an e u ry sm á t k é p e z z e n .

H a a  sz iv - in fa rc tu s t k e z d e té tő l a  g y ó g y u lás ig , 
te h á t  m in t  fo ly am a to s je le n sé g e t k ö v e t jü k , ú g y  
az t ta lá l ju k , hogy a  h a e m o d y n a m ik a i je l le g ű , i l 
le tv e  k o n tu rp u lsa tió s  é r te le m b e n  v e tt  „ a n e u ry s m á s  
s tá d iu m o n ” , a su b e n d o c a rd ia l is  in fa rc tu s  k iv é te lé 
vel, m in d en  in fa rc tu s  á tm e g y . A z egy ik  c o ro n a r ia 
ág  e lzá ró d ása  u tán  u g y a n is  a  k am ra fa l iz o m z a t é r in 
te t t  részén ek  c o n tra c tio -k ép e ssé g e  a sú lyos h y p o x ia 
m ia t t  csökken  és e z é r t  az  in tra v e n tr ic u la r is  n y o 
m á s t n em  tu d ja  leg y ő zn i. A z  izom necrosis k ia la k u 
lásáv a l ez az á llap o t m é g  to v á b b  rom lik , d e  k éső b b , 
a  v ascu la r isa tio  ja v u lá s a , a  szom szédos iz o m ré sz e k

com p en sa  t i  ós tev ék e n y ség e , m a jd  a h eg esed és lé t
re jö t te  u tá n  a  szö v e trész  m e ch a n ik u s  fu n c tió já t  
v issz a n y e rh e ti . M inden  in fa rc tu s n á l  fe n n á l l  te h á t  az 
an e u ry sm a -k é p z ő d é s  leh e tő ség e , v ag y is  fu n c tio n a li-  
san  m in d e n  in fa rc tu s  a n e u ry sm a  sze rű en  v ise lk ed ik  
k é t-h á ro m  h é te n  k e resz tü l, d e  a co l la te ra l is  k e r in 
gés ja v u lá s a  és a  fo ly a m a t szöveti g y ó g y u lásá tó l 
fü g g ő en  ez a  m ozgási a n o m a l ia  v issza fe j lő d h e t.

Tum anovszkij és m ts a i  á l la tk ísé r le te k  so roza
ta ib a n  a z t  ta lá l tá k , ho g y  a  p u lsa tió s  ren d e llen esség  
m á r  fé l ó rá v a l  a  c o ro n a r ia  l ig a tu ra  u tá n  lé tre jö n , 
á l ta lá b a n  h á ro m  n ap ig  fo k ozód ik , m a jd  az  ö töd ik  
n ap tó l k e z d v e  csökken  és 15 n a p  m ú lv a  m á r  csak  
r i tk á n  le h e t  k im u ta tn i .  L eh e tség es, h o g y  ez a  g y o rs 
n o rm a lizá ló d á s  á l la to k o n  a  jó  v a sc u la r isa t io  k ö v e t
k e z m é n y e k é n t é r té k e lh e tő .

H a  az  a n e u ry sm a  fe lism e rése  é rd e k é b e n  végez
h e tő  k l in ik a i  v iz sg á la to k a t rö v id en  á t te k in t jü k  (3, 
6), a k k o r  m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  a f iz ik á lis  v izsgá
la t  so rá n  az  e lső  h a n g  to m p á b b á  v á lik , h a lk  sy s to - 
lés zö re j és ese tleg  k e ttő s  m e llk as i p u lsa t io  ész lel
he tő .

E K G -v a l az ST  se g m e n t e lev a t ió ja  és a  m e ll
k as i e lv ez e tése k b en  m ég  a  m é ly  Q  h u l lá m  fe n n m a 
ra d á sa , m á s k o r  a  v ég tag  e lv eze tések b en  a  m é ly  le 
fe lé  i rá n y u ló  lengések  v e th e t ik  fe l a n e u ry sm a  g y a 
n ú já t .  E zen  h u l lá m e lté ré se k  azo n b an  g y a k ra n  a ty -  
pusos fo rm á b a n  je le n tk e z n e k , i l le tv e  m ás  ese tb en  
is fe n n á l lh a tn a k .

A  rö n tg e n -á tv i lá g ítá sn á l  n é h a  k ö rü l í r t  e lő dom - 
b o ro d ás lá th a tó  és n ag y  k i te r je d é s ű  a n e u ry sm a  ese
té n  e x p a n s iv  systo lés p u lsa t io  ism erh e tő  fe l.

A  rö n tg e n k y m o g ra p h ia  seg ítség év e l a  k a m ra 
szél sy s to lé s  la te ra l  m ozgása , a  p u lsa tio  csö k k en ése  
s az ú g y n e v e z e tt  n ém a zó n a  m eg je len é se  u ta l  k i
a lak u ló  a n e u ry sm á ra .

A z iro d a lm i ad a to k  s z e r in t  az e le k tro k y m o 
g ra p h ia  lá tsz ik  a  leg m eg b ízh a tó b b  e l já rá s n a k  a 
d iagnosis  fe lá l l í tá sá b a n , k ü lö n ö sen  a k k o r , h a  a 
Heckmann-fé le  fá z is -an a ly s isse l (8) is  k ieg ész ítjü k . 
(E nnek  lé n y e g e  az, h o g y  g ra f ik u s  m ó d sze rre l a 
systo le  és d ias to le  k ö z ti k ö zép á llásh o z  (az izo fá - 
zishoz) v iszo n y ítv a  b e ra jz o l ju k  a  sém ás sz ív k o n tú r  
m e llé  a  sz ív  sy s to léb an  b ek ö v e tk e ző  szé li m ozgásá t.) 
M in t ism e re te s , n o rm á lis  v iszo n y o k  ese té n  a  k a m 
rá k  k o n tú r ja i  sy s to léb an  m ed ia lis , d ia s to lé b a n  la 
te ra l is  m o z g á s t v égeznek  (5). A z E K Y -n  a  m ed ia lis  
le fe lé , a  la te ra l is  fe lfe lé  ív e lő  h u l lá m n a k , te h á t  vo- 
lu m e tr iá s  je l le g ű  g ö rb é n ek  fe le l m eg . A z in f  a rc tu st  
k ö v e tő en  a  k a m ra i  c o n tra c t io  lén y eg esen  m eg v á l
to z h a t m in d  a  systo lés, m in d  a  d ias to lés  fáz isb an .
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A  sy sto lés  h u l lá m -a n o m á liá k  a  k ö v e tk ez ő k  (1. 
á b r a ) :

1. A  p u lsa t io  lo k a l iz á lt  csökkenése, v ag y  lá t 
szó lagos h iá n y a . E k k o r  az ép  k am ra szé l i  m o zg ás
hoz v isz o n y ítv a  ig en  k is  a m p li tú d ó jú  az  E K Y  —  a 
systo le  k ev é sb é  m ere d ek  és a  d ias to lés  h u l lá m  el
húzódó .

2. A  p u lsa tio  rész leges m eg fo rd u lá sa . A  sy sto - 
léb an  i ly e n k o r  a  k am raszé l k i fe lé  m o zd u l e l és a 
g ö rb e  k iseb b , v ag y  n ag y o b b  m é r té k b e n  fe lfe lé  
ível, m a jd  a  csú csp o n t e lé rése  u tá n  h ir te le n  le fe lé 
irá n y u l.

1. ábra. A  szív-infarctus systolés és diastolés mozgás- 
anomaliáinak sémája

3. A  p u lsa tio  te l je s  m eg fo rd u lá sa . Ez a  m ozgás 
a v o lu m e tr iá s  je l leg ű  k a m ra i E K Y  h u l lá m á n a k  
fo rd í to t t ja .  A z in fa rc e rá l t  te rü le t  i ly en  je l leg ű  dy -  
n a m ism u sa  te h á t  a n e u ry sm á n a k  fe le l m eg , sy s to - 
lé b a n  u g y a n is  k id o m b o ro d ik , d ia s to lé b a n  p ed ig  
co llabá l.

A  sy sto lés  m o zg ás-an o m á liák  fá z is -an a ly s isse l 
tö r té n t  rész le tes  v iz sg á la ta k o r a r r a  a  k ö v e tk e z te 
té s re  ju to t tu n k ,  h o g y  m in d  a rész leges, m in d  a  te l 
jes  p a ra d o x  p u lsa t ió n a k  k é t  fo rm á ja  v a n :  az  en y 
h éb b  és a  sú ly o sab b  fo k ú  m ozgási fo rm a . A  ré sz le 
ges p a ra d o x  p u lsa tio  en y h é b b  fo rm á ja  n em  je le n t  
m ég  a n e u ry sm á t, d e  a  sú lyos fo rm a  és a  te l je s  p a 
ra d o x  p u lsa t io  m in d k é t fo rm á ja  m á r  a n e u ry sm á 
n ak  fe le l m eg. A  fáz is -an a ly s is  k ife jezésév e l é lv e  ez 
az t je le n t i ,  ho g y  az  a n e u ry sm a  a sy sto le  v ég én  m in 

2. ábra. Szívcsúcsi aneurysma EKY-je

d ig  la te ra l isa b b a n  h e ly ez k ed ik  el, m in t  a n o rm á l i 
san  k o n tra h á ló d ó  fa l i  rész le t.

A  d iasto lés e l té ré se k  a  sy sto lés  m o zg áso k tó l 
fü g g e n ek  és a  sy s to le  leza jlásáb ó l k ö v e tk e z te tn i  le
h e t  a r ra ,  ho g y  m ily e n  je l leg ű  d ias to lés  m o zg ásza -

3. Hátscfali aneurysma EKY-je
2*
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v a r  v á rh a tó . E zek: 1. a  k o ra i  m ed ia lis  m o zg ás, 2. 
a  te lő d és  késése, v a g y  h iá n y a , 3. te l je s  m e d ia l is  
m o zg ás: d iasto lés co llap su s.

A  k lin ika i b e te g a n y a g o n  tö r té n t  v iz sg á la ta in k  
so rá n  42 esetben (31 f f i  és 11 nő ) v é g e z tü n k  sz ív - 
in fa rc tu s  a la tt, i l le tv e  u tá n  E K Y  a n a ly s is t :  4 e se t
b e n  a  2—3., m a jd  a  7 -ik  h é te n ;  38 -ban  7— 18. h é t, 
i l le tv e  4 -ben m ég 10— 28 h ó n a p  m ú lv a  is tö r té n t  
v iz sg á la t. K özü lük  15 e se tb e n  (11 e lü lső fa l i  és 4 
h á tsó fa l i  in fa rc tus) ta lá l tu n k  k o n tu rp u lsa t ió s  e lté
ré s t,  ebbő l 7 -nek te l je s  ( i l le tv e  sú lyos fo k ú  ré sz le 
ges), 8 -n ak  enyhe fo k ú  rész leg es p a ra d o x  p u lsa -  
t ió ja  v o lt. [Az elő bb i (16,7% ) p o ten c iá lisan  a n e u rys -  
m á n a k , az u tóbb i (19% ) le g fe l je b b  p ra e a n e u ry s m á s  
á l la p o tn a k  tek in ten d ő .]  A  42 b e teg b ő l e x i tá l t  7, 
i l le tv e  a 15-bő l 5. E zen  5 -b ő l 3 k e rü l t  se c tió ra . Az 
a n e u ry sm a  fe n n á l lásá t 2 e se tb e n  a sec tio  is  m eg 
e rő s í te t te ,  1-nél a z o n b an  csa k  in fa rc tu s  u tá n i  h e - 
ges, e lv ék o n y o d o tt k a m r a f a la t  ta lá l t .  A z a c u t  s tá 
d iu m b a n  v izsgált 4 b e te g  k ö zü l 3 -ná l a  k é p  7 h é t 
m ú lv a  n o rm a lizá ló d o tt és csa k  1 ese tb en  é sz le l tü n k  
m a ra d a n d ó  e lvá ltozást.

A  fe n ti ad a to k  a z t b iz o n y ít já k , h o g y  az  a n e u -  
r y s m á ra  u ta ló  k o n tu rp u ls a t ió s  an o m a lia  a  s z ív - in -  
fa rc tu s o s  esete ink  3 5 ,7 % -á t k ö v e tte , te h á t  ezek n é l 
a  sz ív izom  c o n tra c tio -k ép e ssé g e  k im u ta th a tó a n  k á 
ro so d o tt. U g y an ak k o r c sa k  2 -né l ta lá l tu n k  o ly an  
E K G  elváltozást, a m e ly  a n e u ry sm a  k ia la k u lá s á t  
v a ló sz ín ű síte tte . K ö z ü lü k  az  eg y ik  él, a m á s ik  ex i
tá l t ,  d e  nem  k e rü lt  se c tió ra .

A  kö v etk ező k b en  k é t  e s e tü n k e t is m e r te t jü k :

Sz. J., 56 éves férfi. A  beteg két és fél év  a la tt két 
szívinfarctuson esett át, az első  hátsófali volt, a máso
dik anterolateralis. Utóbbi után pár hónappal fokoza
tosan decompenzálódott és a halálát megelő ző  két hó
nap alatt keringését sem m ivel sem lehetett rendezni. 
A  röntgenátvilágítás alkalm ával mérsékelt fokú szív- 
dilatatiót találtunk, aneurysmára utaló jelek nélkül. 
Az EKG-n a régi infarctusokra utaló jelek voltak csak 
láthatók. EKY-vel a szívcsúcson és az elülső  falon a 
részleges paradox pulsatio súlyos, a bal kamra hátsó 
falának megfelelő en pedig enyhébb formáját mutattuk 
ki (2. ábra). A bal pitvari hullám mély praesystolés 
süllyedése és diastolés plateauja bal kamra insuffi- 
cientiára utalt. Vélemény: szívcsúcsra lokalizálódó, az 
elü lső  falra is ráterjedő  aneurysma. A hátsó falon 
contractilitási zavar. Sectiónál feltű nt, hogy a bal kam
ra csúcsi része ballonszerű en kitágult és a fala elvéko
nyodott. A bal kamra hátsó fala jó ötforintnyi terü 
leten fehéres-foltosán áttű nő  és elvékonyodott volt.

B. J., 49 éves férfibetegnek hátsófali szív-infarctusa 
zajlott le. Nyolc hét után az EKG és a röntgenvizsgá
la t aneurysmára utaló je let nem talált, a II. ferdében 
a hátsó falról készült EKY felvételek és a horizontális

fázis-analysis (3. ábra) viszont teljes paradox mozgást 
mutattak. Vélemény: a bal kamra laterális faláig érő 
hátsófali aneurysma.

Ism e re tes , h o g y  a  h ev en y en  k ia la k u ló  a n e u ry s 
m a  g y a k o r i  k ö v e tk ez m én y e  a  m y o m a la tiás  izom 
ré sz  á tsz a k a d á sa , m e ly  h i r te le n  ru p tu rá l ,  v ag y  
e se tle g  csak  d issec tió h o z  v ezet, s a  re p ed éstő l függő  
la ssú  sz iv á rg á s  m ia t t  fo k o za to san  h oz  lé t re  sz ív - 
ta m p o n á d o t.

A  ch ro n icu s a n e u ry sm a  ig en  r i tk á n  végző d ik  
ru p tu rá v a l ,  é p p e n  e z é r t a  leg tö b b  szerző  k azu isz - 
t ik a i  r i tk a s á g n a k  t a r t j a  (9, 10). E n n ek  oka a  h eg 
szö v e t e la sz t ic itá sá b a n  (Lebegyeva, 12), v a la m in t  a 
t ra n s m u ra l is  n ec ro s ish o z  tá rsu ló  p e r ic a rd ia l is  con- 
s tr ic t ió b a n  (Haubrich, 7) k e resen d ő . E bbő l lá th a tó , 
ho g y  ch ro n icu s a n e u ry sm a  ese tén  n em  a r u p tu ra  
okozza a leg n ag y o b b  p ro b lém á t, h a n e m  a  h aem o - 
d y n a m ik a i z a v a r , am e ly  a z é r t  jö n  lé tre , m e r t  a 
k a m ra  e lég te le n ü l co n tra h á ló d ó , la e d á l t  fa la  nem  
vesz ré sz t  az  e jec tió s  tev ék e n y ség b en . A  k a m ra  
re s id u a lis  v é rm e n n y isé g e  a k éső b b  m á r  p a ra d o x  
m ó d o n  p u lzá ló  k iöb lösödő  ré sz le t n a g y sá g á v a l a r á 
n y o san  n ő : ez p an g á sh o z  v eze t és th ro m b o s is  k é p 
ző d ésére  h a j la m o s ít.

összefoglalás. S zerző k  a sz ív - in fa rc tu s  u tá n  k i
a la k u l t  a n e u ry sm á k  k é rd ésév e l fo g la lk o zn ak . M eg
á l la p í t já k , ho g y  m in d e n  in fa rc tu s  á tm eg y  a  k o n - 
tu r -p u ls a t ió s  é r te le m b e n  v e t t  „ a n e u ry sm á s  s tá d iu 
m o n ” . E se te ik  35 ,7% -ában  m a ra d a n d ó  m ozgási 
re n d e l le n e ssé g e t ta lá l ta k , m e ly b ő l 16,7% a n e u ry s -  
m á n a k  fe le l t  m eg .
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és Schwieg, H.: Handbuch der Inneren Medizin. IX/3. 
Springer. Berlin. 1960. 1250. — 4. Berman, B. és 
McGuire, J. c it.: Handbuch der Inneren Medizin. IX/3. 
Springer. Berlin. 1960, 1251. — 5. Bohenszky Gy., Eper 
T. és Bokor Zs.: Magy. Belorv. Arch. 1961, 14. 205. —
6. Gábor Gy.: Angina pectoris. Myocardium infarctus. 
Medicina. Budapest. 1963. — 7. Haubrich R. és Oden
thal, H.: Cardiologia (Basel). 1951, 21, 18. — 8. Heck
mann, K.: Elektrokymographie. Springer. Berlin. 1959. 
— 9. Kogan, B. M. és Mihina,  V. Sz.: Ter. Arh. 1964, 
36j 83. — 10. Kolobutina, O. M.: Ter. Arh. 1961, 33, 
73. — 11. Lam, C. R., Gale, H. és Drake, E.: J. Amer. 
med. Ass. 1964, 187, 101. — 12. Lebegyeva, P. N. és 
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P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m , G y e r m e k k l in ik a  ( I g a z ga tó :  K e r p e l  F r o n iu s  Ö dön  d r . )

A gyerm ek k o r i tom pa hasű r i sérü lések rő l

P in té r  A n d rá s  d r . ,  P i la sza n o v ic h  I m r e  d r .  é s  A n to lov ic s  M ih á ly  d r .

A  g y e rm e k k o r i  b a lese tek  szám a az  e lm ú lt  50 
év b en  m eg n ég y szerező d ö tt. E n n ek  o k a  az egy re  
nö v ek v ő  ip a ro s ítás , já rm ű fo rg a lo m , sp o r tte v é k e n y 
ség. K o rá b b a n  a g y e rm e k h a lá le se te k  tö b b  m in t  
e g v h a rm a d á t a  fe rtő ző  b e teg ség ek  a d tá k , ez m a  a 
m egelő zés és a g y ó g y ítás  fe jlő d ésév e l V30~ad részére  
csö k k en t. A  b a lese tek  o k o z ta  g y e rm e k h a lá lo zá s  ez
zel szem ben  u g rá ssz e rű e n  m eg e m e lk e d e tt:  m in d en  
h a rm a d ik  g y e rm e k h a lá l t ra u m a  fo ly tá n  k ö v e tk ez ik  
be. A z U S A -b a n  é v e n k é n t kb . 13 000 g y e rm e k  h a l 
m eg  b a lese t k ö v e tk ez téb en , m íg  to v á b b i 50 000 
szenved  sú ly o s sé rü lé s t (D ie tr ich ). A z N S Z K -b an
1963-ban csu p á n  k ö z lek ed és i b a lese tek  so rá n  1367 
g y e rm e k  v e sz te tte  é le té t (Stolowsky). A  g y e rm e k - 
sebészeti o sz tá ly o k  a n y a g á n a k  25% -a t ra u m á s  ese t 
(Borm). Ez a  szám  m e g h a la d ja  a fe ln ő ttk o r i  b a l
ese tek  m ia t t  fe lv e t t  b e te g e k  szám á t (Gögler és 
Laqua 19%). A  g y e rm e k b a le se te k  n ag y  ré sze  a n y á 
r i  h ó n a p o k ra  esik . A  le g é r in te tte b b  a  6— 10 éves 
k o ro sz tá ly .

A  to m p a  h a sű r i  sé rü lé se k  száza lékos e lő fo rd u 
lása  fe ln ő tte k n é l  az  összes b a lese tek  szám áh o z  v i
szo n y ítv a  0,3— 2,1%  k ö zö tt v á ltak o z ik  az  iro d a lo m 
b a n  (Mauer és Schäfer 0 ,3% , Ehlers és Grimsehl 
0,7%, Gögler és Laqua 1,5%, Zenker és Hamel- 
m ann 1,5%, Allen 2% , Borm 2,1%). A  g y e rm e k 
k o r i - fe ln ő ttk o r i  to m p a  h a sű r i  sé rü lé sek  a rá n y á ró l  
p o n to s a d a to k a t  az iro d a lo m b a n  n em  ta lá l tu n k , 
azo n b an  m in d e n  szerző  m eg eg y ez ik  ab b a n , hogy  
ezek  a sé rü lé se k  g y e rm e k k o rb a n  g y a k o r ib b a k  (Der- 
Leyen). E z t ta lá n  azza l m a g y a rá z h a t ju k , h o g y  a 
g y e rm e k e k n é l kevés, v ag y  te l jesen  h iá n y z ik  a  h as 
fa li z s ír ré teg . A  lép  sé rü lé k en y ség e  fe ln ő tte k n é l  is 
fe ltű n ő , d e  ez g y e rm e k k o rb a n  m ég  k ife je ze tteb b , 
a m it v a ló sz ín ű leg  a  sze rv  p u h asá g áv a l, to k já n a k  
g y engeségéve l, és a  k ev és v éd e lm e t n y ú j tó  e las ti
cus, fo rm á lh a tó  m e llk as fa lla l m a g y a rá z h a tu n k .

Beteganyag

K lin ik á n k  sebészeti o sz tá ly án  1952— 1964 k ö 
zö tt  áp o lt 10 525 g y e rm e k  kö zü l 2685, 27,8%  szen
v e d e tt b a lese te t. A z összes s é rü lte t  100% -nak  te 
k in tv e  8 n a p o n  tú l  g y ó g y u lt, te h á t  sú ly o sab b  ese t 
65,6%, 8 n a p o n  b e lü l g y ó g y u lt 34,4%. A  sé rü lte k  
(2685) kö zü l 79 g y e rm e k e t (2,94% ) k e l le t t  to m p a  
h a sű r i  sé rü lé s  m ia t t  fe lv e n n i a k l in ik á ra . A z 1. 
tá b lá n  a fe n te m lí te t t  száza lékos m eg o sz láso k a t áb 
rázo lju k .

79 e se tü n k b ő l 57 v o lt  f iú -  és 22 leán y g y e rm ek , 
am i m eg fe le l az á lta lá n o sa n  ta p a s z ta l t  3 : l -e s  a rá n y
n ak . 4 g y e rm e k e t v e sz te t tü n k  el (5%). A  h a lá lo 
zást i l le tő en  az iro d a lo m  á t te k in té se k o r  a  leg k ü 
lönböző bb  é r té k e k e t  ta lá l ju k  (2 ,2% -tó l 30% -ig ).

A  g y e rm e k e k  életkorát te k in tv e  6— 8 és 12 év  
k ö rü l ta lá lu n k  eg y -eg y  k iu g rá s t  (2. áb ra ).

Az első  kiugrást azzal magyarázzuk, hogy 6—8 
éves korban kerül a gyermek elő ször intenzívebb kap
csolatba a közlekedéssel, sporttal, csökken a szülői fe l
ügyelet, viszont a gyermek veszélyt megítélő  képessége 
még nem alakult ki. A második kiugrásnál a  gyerme
kek 12 évesek, ez a kamaszkor kezdete, merészebbekké 
válnak.

8  n a p o n  b e lü l i  é s  tú l  g y ó g y u ló 

s é r ü l é s e k % -o s m e g o s z lá s a

ö s s z e s  b a le s e t  é s  a  t o m p a  ‘m s ü t i 

s é r ü l é s e k  \ - o s  m e g o s z l á s a

1. ábra (bal). 8 napon belül és túl gyógyuló sérülé
sek százalékos megoszlása 

(jobb), összes baleset és a tompa hasű ri 
sérülések százalékos megoszlása

A  to m p a  h a sű r i  t ra u m a  d iag n o s isáv a l f e lv e t t  b e te 
g e in k n é l az  egyes hasű ri szervek részvételét tá b lá 
z a tb a n  fo g la ltu k  össze. A  sz á m u n k ra  e lé rh e tő  i ro 
d a lo m b a n  eg y ed ü l W e lch n é l ta lá l tu n k  g y e rm e k k o r 
ra  v o n a tk o z ta to t t  a d a to k a t, ez ek e t sz in té n  f e l tü n 
te t jü k  ta b e l lá n k b a n  (3. tá b lá z a t) .

G y ak o riság  sz e r in t  a  m i a n y a g u n k b a n  is  a  lép- 
sérülés á l l az első  h e ly en . O p e rá l t  e se te in k  2 8 % -a  
lé p ru p tu ra  vo lt, azo n b an  ez a  szám  v iszo n y lag  k i 
seb b , m in t  m ás szerző k  a n y a g á b a n  (Beau és m tsai 
38% , Grob 40%, Welch 44% ). K é tszak aszo s  lé p ru p -  
tu rá v a l  n em  ta lá lk o z tu n k .

A  m áso d ik  h e ly en  a  vese k ö v e tk ez ik , e se te in k  

2 5 % -áb an  v o lt sé rü lt . A n y a g u n k b a n  e sz e rv  s é rü 

lése  a d ta  a  leg v á lto za to sa b b  ese te k e t. I s m e r t  té n y , 
h o g y  a  csö k k en t é r té k ű  v ese  (h y p e rn e p h ro m a , fe j-

£ setszdm

2. ábra. Tompa hasű ri sérüléses eseteink kor szerinti  
megoszlása
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lő d és i rendellenesség) m á r  k is  t ra u m a  e se té n  is  sú 
ly o sa n  sérü lh e t. E z t b iz o n y í t ja  a láb b i k é t  e se tü n k .

artériáján felfüggesztve lóg a hasüregben. A vese 
hiányzó részét a  vékonybelek között a kismedencében 
találjuk. Nephrektomia után zavartalan sebgyógyulás.

H. J. 3 éves, feltű nő en sovány leánygyermek. Zsá
molyon állva felborult, annak szélében ütötte m eg a 
hasát. Felvételkor a has jobb oldala elő domborodott, a 
bordaívtő l a cristavonalig defensust találtunk. R tg-átvi-  
lágításakor a has egész jobb oldalát egynemű  árnyék 
fedi. Makroszkópos haematuria. A mű tét során férfi- 
ökölnyi, középen kettéhasadt, daganatos, mállékony ve
sét találunk, mely makroszkóposán ép veseállom ányt 
csak alsó pólusán tartalmaz. A  vesét eltávolítjuk, majd  
a bő r zárásakor néhány perc alatt a gyermek meghalt. 
Szövettan: adenosarcoma embryonale renis, Wilms.

P. E., 4 éves leánygyermek. Kocsikerék dő lt a  ha
sának. Nem hányt, hasát fájdította, vizelete véres volt. 
Felvételkor a jobb vesetájon fokozott érzékenység, a 
vesék nem tapinthatók. I.v. urographia: m.k. oldalon  
8 percre intenzív kontrasztanyag kiválasztás, m.k. vese 
üregrendszere deformált. A  rtg-felvételen rupturára 
utaló jel nincs. Felmerült a patkóvese isthmussérülésé- 
nek lehető sége, emellett szólt a deformált üregrendszer. 
A baleset utáni 48 órában a haematuria megszű nt, 
azonban az anaemia fokozódott és izomvédekezés a la 
kult ki. Hasüregi vérzésre gondoltunk, urológus kon- 
ziliáriussal együtt mű tét m ellett döntöttünk, azonban 
a vérzés okát intraperitoneálisan nem találtuk. A  nagy 
retroperitoneális haematomát kitakarítva láttuk, hogy 
a gyermeknek patkóveséje van, melynek az isthmustól 
jobbra eső  szakasza teljesen kettészakadt, innen szár
mazott a vérzés. A megszakadt veserészt Fibrostan fe
lett csomózott „U” öltésekkel egyesítettük. A gyermek 
10 nap után gyógyultan távozott.

3 .  tá b lá z a t

H a s ű r i  szervsér iilések  m e g o s z lá s a  g y e rm e k k o r i  to m p a h a s ű r i 
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Gyermek
klinika

Sebészet
Pécs
1 9 5 2 -1964

44 10 9 4 i 2 0 i
2 5 0 0 i

79
8

V . J. Welch 
Ped. Surg. 
Sérv. Boston 
City Hosp.

74 36 31 8 0 0 0 8
1 13 i 0 5

181
20

E gy  tovább i v e s e ru p tu rá s  ese tü n k  d ia g n o sz t i-  
k a i la g  igen m eg tév esz tő  k é p e t  n y ú j to tt .

T. A., 10 é. fiúgyermek. Lovaskocsi alá esett, nem 
ájult el. Felvételkor a beteg súlyos shockban van, eny
he mikroszkópos haematuriát találtunk. A costoverteb
ralis szöglet m.k. oldalt megtartott. Rectalis vizsgálat 
negatív. Katheterrel nyert vizelet ismételten negatív. 
Rtg-átvilágításkor a has egynemű  árnyékot ad. Néhány  
órai megfigyelés után a gyermek anaemiássá válik, dif
fus hasi izomvédekezés alakul lei. A Douglas ekkorra 
már bedomborodott. A  vesetájak továbbra is szaba
dok. Lépszakadásból eredő  hasű ri vérzést tételeztünk  
fel. Mű tét: a peritoneum megnyitásakor 600 ml fo lyé
kony vért találtunk. A hasű ri szervek épek. A vérzés 
okát kutatva a bal vesetájon a peritoneumon kiterjedt  
szakadást észlelünk, m elyen keresztül a roncsolt vese

A z ese t tan u lsá g a , hogy  o ly an  ese tb en , a m ik o r 
a v e s e ru p tu rá ra  je llem ző  v é res  v ize le t, v ese tá j i  
d u zz an a t, fá jd a lo m  h ián y z ik , és a  tü n e te k  (d e fen 
sus, b ed o m b o ro d ó  D ouglas) sz in te  eg y é rte lm ű en  
h a sü re g i v é rzés m e lle tt  szó lnak , a  k ó rk é p e t v ese
szak ad ás is o k o zh a tja . A  k l in ik a i  tü n e te k  a la p já n  
v e s e ru p tu rá ra  n em  g o n d o ltu n k , s íg y  az i.v . p y e lo - 
g ra p h iá t  n em  is v ég ez tü k  el.

E gy  b iz to s  v e se ru p tu rá s  e se tü n k b e n  az igen  
rossz á l ta lá n o s  á l lap o t m ia t t  n e m  v ég ez tü k  el a 
n e p h re k to m iá t  és 10 h é tte l  a b a le se t u tá n  a  s é rü lt  
vese jó  m ű k ö d é sű  vo lt.

W. V., 8 é. fiúgyermek. Autó ütötte el. Eszméletlen 
állapotban nem tapintható pulsussal és nem mérhető 
vérnyomással hozták klinikánkra. Jobb oldalt a fejte
tő n zúzott sérülés. Anisocoria. Katheteres vizelet véres. 
Ideggyógyász konzílium: Eszméletlen állapotát agyi 
contusiója, shockos állapota okozza. Urológus konzí
lium: a jobb costovertebralis szöglet kitöltött, a jobb  
hasfal felső  felében izomvédekezés, a mélyben resis
tentia tapintható, mely vesevérömlenynek felel meg. 
Vélemény: veseruptura, a súlyos eszméletlen állapot 
miatt konzervatív kezelés, további anaemisálódás ese
tén mű tét. A gyermeknél az igen rossz általános állapot 
miatt i.v. urographia nem történt. A klinikai tünet ek 
alapján a veseruptura nem volt kétséges. Erélyes shock 
ellenes kezeléssel a  keringés rendező dött. A gyermek  
a 7. napon eszméletét visszanyerte. Az ekkor készített 
i.v. urographia bal oldalt ép viszonyokat mutat. Jobb 
oldalt a kontrasztanyag a  vese üregrendszerébő l kijut  
a vese környezetébe, ahol szabálytalan alakú árnyék 
képében válik láthatóvá. A ruptura a  vese középső  har
madának megfelelő en helyezkedik el. I.v. pyelographia 
10 héttel a baleset után: M.k. oldalt már 8 perc után 
látható kiválasztás. Jobb oldalt normális veseámyék 
sejthető . Ezen az oldalon gracilis, elvékonyodott kely- 
hek nyomai láthatók. Az uréterek lefutásában kóros 
nem észlelhető . Vélemény: a rupturának megfelelő 
traumás üreg kitöltött, az uréter lefutásából a  jobb vese 
normális funotiójára következtethetünk,

B e te g a n y a g u n k b a n  5 e se tb e n  ész le ltü n k  máj-  
rupturát. 3 ese tb e n  a  re p ed és csak  n é h á n y  cm -es 
vo lt, ezek  a  m ű té t  u tá n  jó l g y ó g y u lta k . M ásik  k é t 
e se tü n k b e n  a  sé rü lés  m é ly re  te r je d t ,  a  m e llék sé rü 
lések  is sú ly o sak  v o ltak . E g y ik  b e te g ü n k  rö v id d e l 
a  b esz á ll ítás  u tá n  m ég  a m ű té t  e lő tt, a m ás ik  24 
ó rá v a l  a  m ű té t  u tá n  m eg h a lt.

A z emésztő tractus sé rü lése i k ö zü l a v ék o n y b é l 
á ll az  e lső  h e ly e n  5 ese tte l. S u tu r a  u tá n  m in d e n  
b e te g ü n k  jó l  g y ó g y u lt. G y o m o rru p tu rá v a l  2 g y e r
m ek  k e r ü l t  m ű té tre .  A z eg y ik  e se t a  késő i b eszá l
l í tá s  m ia t t  csak  tö b b  ó rá v a l a  b a le se t u tá n  k e rü l t  
m ű té tre . A  g y e rm e k  2 n ap  m ú lv a  m eg h a lt. M ásik  
e se tü n k  jó l  g y ó g y u lt.

K. A., 10 éves leánygyermek. Ebéd után egy ór
val szánkóval fának ütközött. Hasát ütötte meg. Rtg- 
átvilágításkor a rekesz alatt szabad levegő t találunk. 
Mű tét: a gyomor elülső  falán kb. 3 cm-es repedés. A 
gyermek elmondása szerint a trauma csekély volt, a 
repedés valószínű leg a gyomor telt állapota miatt kö
vetkezett be.

Iso lá l t  m esenterium sé rü lé sse l egy  ese tb en  t a 
lá lk o z tu n k .
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A z ac u t t ra u m á s  pancreatitis v a ló sz ín ű leg  g y a 
k o r i ,  csak  n em  g o n d o lu n k  rá , i l le tv e  a  d iag n ó z is t 
n eh é z  fe lá l lí tan i.

T. S., 9 é. fiúgyermek. Kerékpárról esett le, a kor
mány gyomortáját ütötte meg, többször hányt. Vizsgá
latnál enyhe gyomortáji nyomásérzékenységet talál
tunk, hazabocsátjuk, otthonra diétát, ágynyugalmat ja
vaslunk. A baleset utáni 4. napon hirtelen rosszul lesz, 
több ízben zöldeset hány. Üjból klinikánkra hozzák, s 
ekkor a  kardnyúlványtól a köldökig terjedő  deszkake
mény izomvédekezést találunk, összevetve a gyermek 
anamnézisét jelen állapotával, egy késő i belső  vérzés 
kizárása után fedett perforatio m ellett az acut traumás 
pancreatitis lehető sége is felmerül. A tünetek kétséget 
kizáróan heveny hasi katasztrófa m ellett szóltak. Ex- 
ploratiónál a pancreas kisgyermek-kar vastagságú, 
egész terjedelmében megnagyobbodott, környékén ki
terjedt friss gyulladást, letapadásokat, több helyütt  
zsírnekrosis jeleit találjuk. A mű tétet követő  18. napra 
1000 ml folyadékot tartalmazó cysta alakul ki, amelyet 
a hasfalra marsupialisálunk. A sipoly a 30. napon gyó
gyul.

A n y a g u n k b a n  hólyagruptura k é t  a lk a lo m m a l 
sze rep e lt. E lső  ese tb en  a  d iag n ó z is  fe lá l l í tá sa  n em 
je le n te t t  p ro b lé m á t (g y e rm ek en  gépkocsi m e n t k e 
re sz tü l, tö b b szö rö s m ed en ce tö rés) . M ásod ik  ese
tü n k b e n  a  k ó r ism e  fe lá l l í tá sa  n em  v o lt k ö n n y ű , a 
h ó ly a g ru p tu ra  tü n e te i  csak  la ssa n  a la k u l ta k  k i.

Sz. A., 6 é. leánygyermek. Autóbusz ütötte el. Fel
vételkor a gyermek vérkeringése rossz, eszméletlen 
volt. A  jobb oldali os pubison dislocatio nélküli törés. 
Katheteres vizelet véres. Másnapra általános állapota 
javul, majd délutánra fokozatosan alhasi izomvédeke
zés alakul ki. Mű tét: a hasüregbő l bő séges átlátszó, vé
resen festenyzett vizeletszagú folyadék ürül. A hólyag
csúcson a középvonalban ujjbegynyi repedés. Praeperi- 
toneálisan a hólyagba Petzer kathetert helyezünk, majd  
a hólyagfalat két rétegben zárjuk, zavartalan sebgyó
gyulás.

H á ro m  ese tb en  csak  h a s i fe l tá rá s  tö r té n t .  E zek 
b en  az  ese te k b en  is a  k l in ik a i  tü n e te k  h as i sé rü 
lé s t  v a ló sz ín ű s íte ttek , k é t  e se tb e n  re tro p e r i to n e a lis  
h a e m a to m á n  k ív ü l m á s t n em  ta lá l tu n k  (vesék  ép ek  
v o ltak ) . 3. e se tü n k b e n  a  h a s ü re g  m e g n y itá sa k o r  kb . 
40 m l fo ly ék o n y  v é r  ü rü l t .  A  h a sn y á lm ir ig y  köze
p é n  k é tfo r in to sn y i, n em  n ö v ek v ő  h ae m a to m a , 
e g y é b k é n t sem m ily en  sé rü lé s  n e m  v o lt, am e lly e l a  
v é rz é s t m ag y a rá z n i tu d tu k  v o ln a . V é lem én y ü n k  
s z e r in t  a  h a sü re g b e n  levő  v é r  a  h a s i  ü tés  fo ly tá n  
b e k ö v e tk e z e tt  h a jszá le res  zs ig er i v é rzés e red m é
n y e . A  g y e rm e k e t a 8. n ap o n  a m ű té t  u tá n  p an a sz - 
m e n te se n  h az ab o csá tju k .

Megbeszélés

K lin ik á n k  sebészeti o sz tá ly á n a k  12 éves a n y a 
g á t  á t te k in tv e , fe ltű n ő  a  n a g y sz á m ú  tra u m á s  eset. 
E zen  b e lü l a  to m p a  h a sű r i  sé rü lé se k  szám a re la t ív e  
m a g a s  (2,94%). A  h a lá lo zás a  csak  o p e rá l t  ese te in k 
b e n  m ég  m in d ig  15%.

A  já rm ű fo rg a lo m , az  ip a ro s í tá s  g y o rs ü te m ű  
n ö v ek e d ése  m ia t t  az  o ly k o r d iag n o sz tik a i lag  neh éz  
p ro b lé m á t je len tő  —  g y o rs  b ea v a tk o z á s  igény lő , 
k o m o ly  p ro g n ó z isé  — to m p a  h a s ű r i  sé rü lések  szá
m a  is  e m e lk e d n i fog . V é le m é n y ü n k  sz e r in t e k é r 

désse l tö b b e t k e l len e  fo g la lk o zn i. Dietrich s z e r in t  a 
b a le se t a  fe rtő ző  b e teg ség ek h ez  h a so n ló a n  k ö zeg ész 
ség ü g y i p ro b lé m a  is. A  m eg e lő zésb en  h a s z n á l t  
„ v a cc in a ” i t t  a  k o rá n  és h e ly es m ó d o n  a lk a lm a z o tt ,  
a  g y e rm e k  é r te lm i k ép esség e in ek  m eg fe le lő  fe lv i 
lág o sítás . A  já rn i  ta n u ló , k ö rn y e z e té t  m e g ism e rn i  
a k a ró  g y e rm e k e t n em  h e ly es  a  v eszé ly ek  e lő l  „ e l 
r e j te n i ” , h a n e m  az o k k a l m eg  k e ll  is m e r te tn i ,  a  h e 
ly es m a g a ta r tá s ra  n ev e ln i. A  b a le se te k  s z á m a  a 
6— 8 éves k o rb a n  a  leg m ag asab b , te h á t  e z t  a  h a 
táso s n ev e lő  m u n k á t  m á r  a  v e sz é ly e z te te ttsé g  k o 
r á r a  b e  k e l l  fe je zn i és n em  szab ad  az  is k o lá ra  b íz 
n i. A z o rv o sk ép zésb en  is h e ly e t k e l le n e  k a p n ia  a 
b a le se t m eg e lő zésén ek . E r re  az  U S A -b a n  m á r  k ís é r 
le te k  fo ly n ak .

A n y a g u n k a t á t te k in tv e , k i tű n ik , h o g y  a  p a r e n 
ch y m as sze rv ek  k ö n n y e b b e n  sé rü ln e k , m in t  a z  ü re 
ges sze rv ek . E z t azza l m a g y a rá z h a t ju k , h o g y  k ise b b  
a  lép , m á j, vese, h a sn y á lm ir ig y  ru g a lm a ss á g a , e l-  
m o zd íth a tó ság a , m in t  az  ü re g es  sze rv ek é . B e te g 
a n y a g u n k b a n  a  lép  és v ese sé rü lése k  n a g y  szá m a  
fe ltű n ő . M ás szerző k  sz e r in t  is  ig en  r i tk a  re k e sz 
izom -, n a g y é r- , ep eh ó ly ag -, v a s ta g b é l s é rü lé s t  m a 
g u n k  sem  f ig y e ltü n k  m eg . A  tü n e te k  lassú , so k szo r 
n em  je l leg ze te s  k ia la k u lá sa  m ia t t  v é le m é n y ü n k  sze
r in t  to m p a  h a sű r i  t ra u m a  u tá n  m in d e n  b e te g e t  
fe l k e l l  v en n i. A  b a le se t p o n to s k ö rü lm é n y e i t  t isz 
tázó  an a m n e z is  tö b b  ese tb en  se g í te t t  d iag n ó z ish o z . 
A  g y e rm e k  k l in ik a i  s ta tu sá t, v ö rö s-, és f e h é r v é r 
se jtsz á m á t, a  h aem o g lo b in , h a e m a to k r i t  é r té k e t ,  
v é rn y o m á s t, v ize le te t, h ő m é rsé k le te t  g o n d o sa n , fo 
ly a m a to sa n  k e ll  e l len ő r izn i. A  re c ta l is  v iz sg á la t,  
ü re s  h as  fe lv é te l és v esesé rü lés  g y a n ú ja  e s e té n  az
i.v . u ro g ra p h ia  n em  m a ra d h a t  el. A  d ia g n o sz t ik a i  
p ro b lé m á t okozó p a tk ó v esé s  e se tü n k b ő l k i tű n ik ,  
ho g y  a  jó  k iv á la sz tá s t  m u ta tó  i.v . u ro g r a p h ia  sem  
m e g n y u g ta tó  m in d e n  ese tb en , s a  m ű té t  in d ik á c ió 
já r a  v o n a tk o zó la g  n e m  ad  m in d ig  e g y é r te lm ű  fe l
v i lá g o s ítá s t (Bors és Pintér). B e te g ü n k n é l a z  e g y re  
fokozódó  h as i d e fen su s  m e l le t t  m .k . o ld a lró l  jó  in - 
d ig o k iv á la sz tá s t ész le ltü n k , e z é r t h a s i  s é rü lé s re  
g o n d o lv a  tö r té n t  a  fe l tá rá s  és csak  e z u tá n  d e r ü l t  
k i, h o g y  az  izo m v éd ek ezést az e g y re  n ö v e k v ő  r e t -  
r o p e r ito n eá lis  h a e m a to m a  okoz ta , a m e ly  a  p a tk ó 
v ese  is th m u s  sé rü léséb ő l szá rm azo tt. E g y  v e s e ru p -  
tu rá s  e se tü n k  m ű té t  n é lk ü l k o n z e rv a tív  k e z e lé s re  
jó  fu n k c ió v a l g y ó g y u lt.

A lsó  b o rd á k  tö rése , m á r  k is  re tro p e r i to n e á l is  
h a e m a to m a  v ag y  ü té s  o k o z ta  h a s fa l iz o m z a ti  b e v é r 
zés is (Franz) h e v e n y  h as i k a ta s z tró fa  k é p é t  k e l t 
h e ti, m in t  ez t 3 e se tü n k b e n  lá t tu k , s ez c sa k  a  la - 
p a ro to m ia  so rá n  d e rü l t  k i. E n n ek  e l le n é re  in t ra - ,  
v ag y  re tro p e r i to n e á l is  sze rv sé rü lé s  k o m o ly a b b  g y a 
n ú já n a k  ese tén  n em  sza b ad  a m ű té t i  f e l tá rá s s a l  v á 
ra k o z n u n k .

T ra u m a  u tá n i  a c u t p a n c re a t i t is re  k e l l  g o n d o l
n u n k  e g y re  fokozódó  izom v éd ek ezésse l já r ó  f á jd a 
lom  e se té n . A  h as  tö b b i része v iszo n y lag  szab ad . 
A  k ó rk é p e t k ín zó  h á n y in g e r  k ísé rh e ti .  N a rc o s is -  
b a n  a  v é k o n y  h a s fa lo n  k e re sz tü l ese tleg  ta p in th a tó  
a m eg n ag y o b b o d o tt p a n c re a s  (Halmos és Pilaszano- 
vich). M eg e m e lk ed e tt d ias tase  é r té k e k  a  k ó rk é p e t
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va ló sz ín ű sítik . C sak  b iz to s  d iagnosis ese té n  sz a b a d 
a  m ű té t te l  v á rn i és k o n z e rv a t ív  (T rasy lo l) k e z e lé s t 
a lk a lm azn i.

A  p a ren eh y m ás sz e rv e k  rep ed ése in é l a  v é r -  
vesz teség , az e m é sz tő tra c tu s  és u ro g e n itá lis  sz e rv ek  
sé rü lése in é l a n em  m in d ig  g y o rsa n  k ia la k u ló  h a s -  
h á r ty a g y u l la d á s , u r in p h le g m o n e  a le g fo n to sa b b  
tü n e t.

A n a lg e ticu m o k a t, a  p o te n t ia l-n a rk o s is  b e v e z e 
téséh e z  szükséges g y ó g y sz e re k e t a d iag n o s is  fe lá l 
l í tá sa  e lő tt nem  sza b ad  a d n i ,  m e r t a fá jd a lo m  so k 
szo r é le tm en tő , r ia sz tó  tü n e t .

A  r i tk a  ce n trá l is  m á jre p e d é s re  (Stucke), a  k é t 
szakaszos m á j-  és lé p r u p tu r á r a ,  a n eh e zen  fe l is 
m e rh e tő  du o d en u m  s é r ü lé s re  m in d ig  g o n d o ln i k e l l .

V é lem ényünk  s z e r in t  a  ha lá lo zás to v á b b i  csö k 
k e n tésé n ek  leh e tő ség e i a  k ö v e tk ező k .

1. P on to sab b  d ia g n o sz t ik a , am e ly n ek  a z o n b a n  
h a tá r t  szabnak  a s é rü lé s t  k ísé rő  agy i k á ro so d á so k .

2. In ten z ív eb b  sh o ck -k eze lés.
3. G yo rsabb  m ű té t i  b ea v a tk o zás  a  b é l-  és h ó 

lyag sérü lések n é l.

összefoglalás. S z e rz ő k  12 éves b e te g a n y a g u k  
és az  iro d a lm i a d a to k  a la p já n  fog la lk o zn ak  a  g y e r 

m e k k o r i  to m p a  h a sű r i  sé rü lé sek k e l. T ra u m á s  ese
te ik  k ö zü l 2 ,94% -ban  sz e rep e ltek  to m p a  h a sű r i  sé
rü lése k . 79 e se tü k  a la p já n  tá rg y a l já k  a d iagnosz
t ik a i  n eh é zség e k e t és v á z o ljá k  a  b a le se t m egelő zé
sén e k  és a  sé rü lé s  k ó r ism ézésén ek  leh e tő ség e it.

IRODALOM: 1. Allen, R., G. Curry: Am. J. Surg. 
1957, 93, 398. — 2. Beau, A., M. Bouchot, J. Prevot, 
P. Colliquon, M. Guillaumot: Ann. Chir. Infantile.  
1965, 6, 101. — 3. Borra, D.: Bruns Beitr. kiin. Chir  
1961, 203, 221. — 4. Bors Gy., Pintér J.: Magy. Seb. 
1965, 18, 131. — 5. Bunge, L.: Bruns Beitr. kiin. Chir.  
1905, 47, 771. — 6. Der-Leyen, H.: Kinderheilk. 1960, 
83, 319. — 7. Dietrich, F.: J. Amer. med. Áss. 1954, 
156, 929. — 8. Ehlers, P., N. Grimsehl: Langenbeck’s 
Archiv, kiin. Chir. 1961, 298, 80. — 9. Franz, J.: Zbl. 
Chir. 1958, 83, 1685. — 10. Gögler, E., H. Laqua: Arch, 
kiin. Chir. 1953, 275, 477. — 11. Gremmel, H., J. Thun: 
Zbl. Chir. 1959, 84, 1185. — 12. Grob, M.: Lehrbuch der 
Kinderchirurgie Stuttgart. G. Thieme Verlag. 1957. — 
13. Halmos L., Pilaszanovich I.: Orv. Hét. 1957, 96, 
993. — 14. Mauer, G., H. Schäfer: Chirurg. 1965, 36, 
263. — 15. Pilaszanovich 1.: Magy. Seb. 1955, 2, 141. 
— 16. Stolowsky, H.: Chirurg. 1965, 36, 4. — 17. Stucke,
K.: Zbl. Chir. 1957, 82, 752. — 18. Welch, H.: Trauma
tic lesions of the abdomen in Pediatric Surg. Year 
Book. Med. Publ. Inc. Chicago 1962. — 19. Zenker, 
R., H. Hamelmann: Langenbeck’s Arch. klin. Chir. 
1954, 279, 630.

D R A Z S É

25 mg H ibernal 0,5 mg reserpin-§~ 5 mg Pipolphen

A H ibernal -1* rese rp in  együttes használatakor az ellentétes m ellékhatások kölcsö

nösen m érséklik egym ást, a psychés hatás pedig — a köztük fennálló synergizmus 

következtében k ife jezettebb  lesz. A hátrányként jelentkező  parkinson-szerű  tüne

te k e t a harm adik com ponens: a Pipolphen védi ki.

Javallata és adagolása a „T ájékoztató a gyógyszerkészítm ények rendelése” c. könyv 

szerint.

Társadalom biztosítás te rh é re  szakrendelésen szabadon, egyébként szakrendelés javas

latára rendelhető !

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T



ÚJ ABB M j A B O R A T Ó R I V M I  E L J Á R Á S O K

D eb recen i O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m , I I ,  S eb észe ti K l in i k a  ( I g a z g a tó :  L a d á n y i  J ő zs a  d r . )

Gyors és egyszerű  serum  am ylase m eghatározás az acut p an crea tit is
d iagnosztikájában*

F a rh a s L á sz ló  d r.9 B ah  R ó b e r t  d r . ,  V e ress O l iv ia  d r.

A z ac u t p a n c re a ti t ise k  la b o ra tó r iu m i d iagnosz
t i k á ja  m eg leh e tő sen  so k ré tű , a z o n b an  m ég  m a  is 
a  le g á lta lá n o sa b b a n  e l te r je d t  és leg h asz n á lh a tó b b  
e l já rá s  a  se ru m  d ias tase  (am y lase) m eg h a tá ro zása , 
h a  m eg fe le lő en  a lk a lm azzu k  és' n em  v á ru n k  az el
já rá s tó l  tö b b e t, m in t  a m e n n y i t  n y ú j ta n i  tu d . A 
z in k su l fa t  p ró b a  sz in tén  a lk a lm a z h a tó  ru t in v iz sg a 
la tk é n t ,  h a b á r  a szerző  sz e r in t  n em  sp ec if ik u s a 
p a n c re a s  b e teg ség e ire , d e  a k l in ik a i  é r té k e  m égis 
m e g v a n  (Bobory). Ez 24 ó rás v iz sg á la t, a k á r  a  se
ru m  lip ase  m eg h a tá ro zá s. A  se ru m  try p s in  v izsgá
l a tá r a  irá n y u ló  p ró b á lk o záso k  m ég  egészen  ú jk e le -  
tű e k . A  v é r  a lv ad á s i id e jé n e k  m e g n y ú lá sa  m ég  nem  
e lég g é  k ö z ism ert és h a sz n á lt  e l já rá s . A  v é rcu k o r 
v á l to z á sá n a k  csak  m á so d re n d ű  je len tő ség e  v a n  az 
a c u t  p a n c re a ti t is  d ia g n o sz tik á jáb a n .

A  se ru m  d ia s ta se  (am y lase) v iz sg á la tá n á l az á l
ta lá n o s a n  h asz n á lt  és ism e rt  W o h lg em u th -fé le  el
já r á s  h e ly e tt , ú ja b b a n  a  so k k a l é rzék e n y eb b  So
m o g y i m ik ro m ó d sze ré t ja v a so l já k . D iag n o sz tik a ilag  
h a sz n á lh a tó  se ru m  am y lase  é r té k e t  csak  a k k o r  k a 
p u n k  —  ak á rm e ly ik  m ó d sze r t is a lk a lm az zu k  — , 
h a  a  m eg b eteg ed és k ezd e tén  v ég ezzü k  el a m eg h a
tá ro z á s t, m e r t  a z ' n é h á n y  n a p  m ú lv a  —  fen n á lló  
p a n c re a s  e lv á lto zás m e lle tt  is —  k ö ze l n o rm á lissá  
v á lh a t. E gyes sebészeti o sz tá ly o k o n  k izá ró lag  csak  
a  v iz e le t am y lase  m e g h a tá ro z á sá t végz ik , s sokszo r 
a  leg sú ly o sab b  n ec ro tizá ló  p a n c re a ti t ise k b e n  csak 
n a g y o n  a lacsony , v ag y  n o rm á lis  é r té k e k e t  k ap n a k , 
a m i azza l m a g y a rázh a tó , h o g y  ezen  ese tek b en  
m esszem en ő  szab á ly szerű ség g e l t r y p t ik u s  v esek á
ro so d á so k  is lé tre jö n n e k , m e ly n e k  k ö v e tk ez téb en  
a  v é rb e n  k e r in g ő  en zy m  k iv á la sz tá sa  k és ik  (Gül
zow), v ag y is  n em  h a la d  m in d ig  p a ra l le l  a  v é r  és 
v iz e le t am y lase  sz in t v á lto zása . M i é p p e n  e z é rt a 
se ru m b ó l tö r té n ő  m e g h a tá ro z á sn a k  tu la jd o n ítu n k  
n a g y o b b  je len tő ség e t. H a  a  se ru m b ó l, v ag y  a  v ize
le tb ő l, v ag y  m in d k é t h e ly rő l a k á r  W oh lg em u th , 
a k á r  S om ogy i sz e r in t a k a r ju k  e lv ég ezn i a  m eg h a
tá ro z á s t, e lső so rb an  idő re , m á so d so rb a n  ped ig  jó l 
fe lsz e re lt  la b o ra tó r iu m ra  és sz a k k é p z e tt la b o ra tó 
r iu m i  e m b e re k re  v a n  szü k ség ü n k . T ek in tv e , hogy 
a z  a c u t  p a n c re a ti t ise s  b e teg ek  n a g y  része  késő  dé l
u tá n ,  e s te  v ag y  v a s á r -  és ü n n e p n a p  é rk ez ik , a m ik o r 
a  la b o ra tó r iu m i sza k em b ere k  m á r  n in csen e k  szol
g á la tb a n , fe lv e tő d ö tt  az ig én y  eg y  o ly an  e l já rá s  
i rá n t ,  a m it  a szak k ép ze ttség g e l n e m  ren d e lk ező  in -

* 1963. január 19-én Debrecenben tartott Tiszán
tú li Sebész Szakcsoport ülésen elhangzott elő adás Étlap
ján.

spekc iós o rvos is eg y szerű en  és g y o rsa n  e lv ég ezh e t. 
M i i ly en  i rá n y ú  p ró b á lk o z ás t B um m és W elte r é 
szé rő l —  a k ik  a  v ize le tb ő l v égz ik  az  a m y la se  m eg 
h a tá ro z á s t — , v a la m in t  Hainline és Hoerr ré sz é rő l 
ta lá lu n k  az iro d a lo m b a n , a k ik  n a g y o n  jó  e re d 
m é n n y e l a lk a lm a z tá k  e l já rá su k a t. M i az  u tó b b ia k  
á l ta l  h asz n á lt Sachar e l já rá s á t 1960-ban  k e z d tü k , 
m en e tk ö z b en  á l ta lu n k  b e v e ze te tt m ó d o s ítá ssa l, a l 
k a lm a z n i k l in ik á n k o n .

M ethodika

Szükséges hozzá:
a) Keményítő  substratum, ami 2 mg/m l keményítő 

oldatból és phosphat pufferbő l áll és
b) 0,002 N-jód oldat.
Ezeket a reagenseket szakképzett labor-szem ély

zet elkészíti és megfelelő  helyen tárolja, hogy szükség 
esetén az inspekciós orvos rendelkezésére álljon.

Oldatok készítése

1. Ph 6,8-as puffer: 3,81 g K-dihydrophosphatot 
(anhydr.) oldunk 300 ml deszt. vízben. Ehhez adunk 
8,38 g dinátrium-phosphatot (anhydr.) és keverjük, 
amíg feloldódik, végül még hozzáadunk 14,61 g NaOl-ot, 
keverjük oldódásig, majd 500 m l-re feltöltjük deszt. 
vízzel.

2. Keményítő  oldat (2mg/ml): 1,1 g oldható kemé
nyítő t 10 ml hideg vízben suspendálunk, azonnal hoz
záadunk 100 ml forrásban levő  vizet, újra forrásig me
legítjük, majd lehű tjük, s 500 m l-re deszt vízzel fe l
töltjük (3 hetenként frissen készítendő ). A keményítő 
oldat stabilizálására nagyon jónak látszik Richterich és 
Colombo eljárása, akik a keményítő t sorbinsavban 
(C6H80 2; mol.súly: 112,1) oldják, mert annak fungi- és 
bakteriostaticus hatása van, s az enzym aktivitásra 
nincs befolyással. Az oldat szobahő mérsékleten így több 
hónapig eltartható.

Készítése: kb. 1000 ml hidegen telített sorbinsav ol
datot készítünk (kb. 2%-os), egy hétig állni hagyjuk, 
utána filtráljuk. 1000 m l-es mérő lombikba öntünk kb. 50 
m l-t ebbő l az oldatból, és 2 gr. keményítő t suspendá
lunk benne. Háromszor 300 ml forrásban levő  sorbinsav 
oldatot adunk hozzá és jól elkeverjük. Lehű lés után 
szobahő mérsékleten sorbinsav oldattal 1000 m l-re fel
töltjük.

3. 0,002 N jódoldat: 2 ml 0,1 N jód- és KJ oldatot 
100 ml-re töltünk fel. 0,1 N jódoldat: 1,3 g jódkristály, 
4 g KJ-ot oldunk vízben, s feltöltjük 100 ml-re.

A  próba m ethodikája

A 6,8-as pufferbő l és a 2 ezrelékes keményítő  o l
datból 3—3 ml-t kémcső be mérünk, maid 38° C-os víz
fürdő be helyezzük néhány percig, míg felm elegszik, ez
után hozzáadjuk a vizsgálandó beteg serumának 1 
ml-ét, s visszEihelyezzük a vízfürdő be pontosan 5 perc
re. Az 5 perc letelte után hozzáadunk a  0,002 N jód-

3
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oldatból 5 ml-t s az azonnal kapott színt értékeljük. 
(Lásd az ábrát.)

A  p ró b a  v é g re h a j tá s a  te h á t  összesen 6— 8 p e r 
c e t vesz igénybe. (A  p ró b a  le í rá sá t  a la b o ra tó r iu m  
fa lá ra  k i fü g g esz te ttü k .)

H a k ék  vagy  b a r n a  sz ín t k a p u n k , a k k o r  a  se- 
ru m b a n  a d ias tase  (am y lase ) ta r ta lo m  64 W o h lg e
m u th  E ., vágy  680 S o m o g y i-eg y ség  a la t t  v a n , te h á t  
a  p ró b a  neg a tív . H a  h a lv á n y s á rg a  sz ín t k a p u n k , 
a k k o r  a se ru m  a m y la s e  ta r ta lo m  64, v ag y  'e n n é l 
m ag asa b b  W o h lg em u th  E ., v ag y  680 S o m o g y i-eg y 
ség, s a p ró b a  p o z it ív , te h á t  az  a c u t p a n c re a t i t is  
n a g y  b iz tonságga l v a ló sz ín ű s íth e tő , vag y is  a  se ru m  
a m y lase  sz in t a  n o rm á l is  é r té k  fe lső  h a tá r á t  m eg 
h a la d ta . A  p ró b á h o z  szü k ség es idő  b e á l l í tá sa  h o sz- 
szas és k o n tro l lá l t  so ro z a t  t i t rá lá ssa l  tö r té n t .

A  fe n ti e l já rá s t  e d d ig  320 ese tb en  a lk a lm a z tu k , 
a m it  123 ese tb en  a  k l in ik á n k o n  szokásos W o h lg e - 
m u th - fé le , m a jd  a  k é ső b b  b ev e ze te tt S o m o g y i- fé le  
e l já rá ssa l  is k o n tro l lá l tu n k .

Pozitívnak ta lá ltuk
1. M inden  a c u t p a n c re a ti t isn é l  16.
2. P an c reas c y s tá n á l  2.
3. M echan ikus ic te ru sn á l  8.
4. P o s to p e ra tiv  p a n c re a s  i r r i ta t ió n á l  3.
5. C h o lan g io g rap h ia  u tá n  2.
6. D iffus p e r i to n i t is ,  c r is is  g a s tr iq u e  2.
7. P o s tch o lecy s tec to m iás  és egyéb fe lső  h a s i 

p an aszo k n á l 3.
8. C h o le lith ias isn á l, g ö rcs ese tén  m o rp h iu m  

in jec tio  u tá n  1 ese tb en .

T u d o tt  do log  az, a m it az i ro d a lo m b a n  tö b b en  
is  b izo n y íto tta k , h o g y  m o rp h iu m  in je c t io  u tá n  a  se
ru m  am y lase  é r té k  m eg em e lk ed ik  és így  tév es kö 
v e tk e z te té se k  le v o n á sá ra  a d h a t a lk a lm a t. E zé rt m i 
11 n em  p a n c re a ti t ise s  b e teg n é l, a k ik n é l  m ű té t  e lő tti 
p ra e m e d ic a tió k é n t, v ag y  p o s to p e ra tiv  fá jd a lo m cs il
la p í tó k é n t  m o rp h in t  a d tu n k , m e g h a tá ro z tu k  a se
ru m  am y lase  v ise lk ed ésé t, s ezzel a  m ó d sze rre l csak 
eg y sz e r k a p tu n k  p o z it ív  é r té k e t (64 W E) egy cho le- 
l i th ias iso s, gö rcsö lő  nő b e teg n é l, a k i  a  m o rp h in  h a 
tá s á n a k  leza jlása  u tá n  n em  a d ta  a  p o z itív  re a c t ió t. 
A  tö b b i 10 b e teg n é l n em  k ö v e tk e z e tt  b e  o lyan  
m é rv ű  em elkedés, h o g y  a  fe n ti  p ró b a  po z itív  le t t  
v o ln a .

A z összes p o z i t ív  e se tü n k e t f ig y e lem b e  v év e  
m e g á l la p í th a t ju k  az t, h o g y  á l ta lá b a n  a  n em  k ife je 
z e tte n  ac u t p a n c re a ti t ise s  p o z itív  ese te in k b en  is az  
a lap b e teg ség b ő l k ifo ly ó lag  o ly an  m é rv ű  p a n c re a s  
i r r i ta t io  vagy  c o n se cu tiv  p a n c re a ti t is  á l lo tt  fe n n  — 
h a  csak  rö v id  id e ig  is — , hogy  m in d e n k é p p e n  in 
d o k o lt  vo lt a p a n c re a ti t is  m o d e rn  th e rá p iá já n a k  a  
b ev eze tése  (Farkas— Ladányi). A  n e g a tív  ese tek  
tö b b ség e  o lyan  v o lt, ho g y  d if fe ren c iá ld ia g n o sz tik a i 
szem p o n tb ó l is szá m ítá sb a  jö h e t te k  ( fed e tt p e r fo 
ra t io ,  cho lecystitis , s tb .).

A z e l já rá s t  e lső so rb a n  sz ú ró p ró b a k é n t h asz
n á lh a t ju k  a n n a k  e ld ö n tésé re , h o g y  a  se ru m  am y lase  
sz in t  a  n o rm á lis  é r té k  fe lső  h a tá r á t  jó v a l tú l lé p te-e  
v a g y  sem , s a m e n n y ib e n  a f in o m a b b  v á lto z á so k a t 
a k a r ju k  a to v á b b ia k b a n  k ö v e tn i, a k k o r  a  m u n k a -  
és id ő ig én y eseb b  S o m o g y i- fé le  e l já rá s t  h a sz n á lh a t
ju k .

ö ssze fo g la lás . A  szerző k  á l ta lu k  m ó d o síto tt, 
eg y sz e rű  és g y o rs  se ru m  a m y la se  p ró b á t is 
m e r te tn e k , am i az  a c u t p a n c re a ti t is re  je llem ző  se
ru m  am y lase  sz in t em e lk ed ése  e se té n  (64 W E, v ag y  
680 S om ogy i-egység  és e fe le tt)  p o z itív v á  v á lik . A  
p ró b á t  e lő re  e lk é sz í te tt  o ld a to k k a l la b o ra tó r iu m i 
já r ta ssá g g a l  n em  ren d e lk ező  o rv o s is e lvégezheti. 
K ö z lik  a vele sz e rz e tt  jó  ta p a s z ta la ta ik a t ,  s a lk a l
m a z á sá t m áso k n ak  is jav aso lják .

IRODALOM: 1. Bobory J.: Orv. Hetit. 1957, 98, 
1274—75. — 2. Bumm, H. W. és Welte, W.: Chirurg.  
1962, 33, 402—405. — 3. Farkas L. és Ladányi J.: Orv. 
Hetit. 1963, 104, 1792—94. — 4. Gülzow M.: Orv. Hetit.  
1960, 101, 1657—64. — 5. Hainline A. és Hoerr S. O.: 
Am. J. Surg. 1960, 100, 5—7. — 6. Sachar L. A.: Am. 
J. Clin. Path. 1952, 22, 1117. — 7. Richterich R. és Co
lombo J. P.: Arztl. Labor. 1962, 8, 33—44.

E g é s z s é g ü g y i

F e l v i l á g o s í t á s

A z e g é szség ü g y i n e v e lé s - is m e re t te r je s z té s  id ő s z e rű  sze rv ez és i, m ó d s z e r ta n i és tu d o 

m á n y o s  k é rd é s e iv e l  fo g la lk o z ik  re n d s z e re se n  az E gészségügy i F e lv i lágosítás.

H aszn o s s e g ítsé g e t n y ú j t  az egészségügy i fe lv ilág o sítás  e lv i, tu d o m á n y o s  k é rd é se ib e n , 

a sz e rv e z é s i,  a k é p z é s i , a to v á b b k ép zés i te r ü le te n , se g ítsé g e t n y ú jt a  m in d e n n a p o s  ru t in -  

fe la d a to k h o z  k ap c so ló d ó  g y ak o rla ti te v é k e n y s é g h e z .

A  k é th a v o n k é n t  m e g je le n ő  fo lyó ira t e lő f ize tés i d íja 1 é v re  6 0 ,— F t. M e g re n d e lh e tő  a 

P o sta  K ö z p o n ti  H ír la p iro d á já b a n  (B u d ap e st, V ., József n á d o r  t é r  1 .), b á rm e ly  postah iv a ta l

nál és  a fo ly ó ira t sz e rk e s z tő sé g é n é l :  B u d ap e st V I. N ép k ö z tá rsa sá g  ú t ja  82 .

!
Az azonnal kapott szín Kék v. barna Halvány sárga



R I T K A Ó R K É P E K

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika (Igazgató: Petri Gábor dr.)

F eln ő ttk o r i op erá lt con gen ita lis  trach eo -o eso p h a g ealis  s ip o ly

K u lh a  F r ig y e s  d r .  é s  H o rv á th  M ih á ly  d r .

T rach eo -o eso p h ag ea lis  s ip o ly  nyelő cső  a tre s iá -  
va l, ú jsz ü lö tte k e n  g y a k ra n  d iag n o sz tizá lt, k ö z ism e rt 
fe jlő d ési ren d e llen esség . N yelő cső  e lzá ró d ás n é lk ü li  
a la k ja  m ég  eb b en  a  k o rb a n  is  r i tk a sá g n a k  szá m ít 
(8, 9, 12, 15). Így  p l. Herweg és Ogura (11) sz e r in t 
az  összes trac h eo -o se o p h ag ea lis  s ipo lyok  m iiídössze 
1— 3 % -á t tesz ik  k i az  a tre s ia  n é lk ü l i  ese tek .

P an asz a ik  m ia t t  a  b e teg e k  re n d sz e r in t m á r  
g y e rm e k k o rb a n  m ű té t re  k e rü ln e k . Killen  és Green
lee 1964-ig 116 o p e rá lt , ú n . H - ty p u sú  g y e rm e k k o r i  
v e le sz ü le te tt  trac h eo -o e so p h ag ea lis  s ip o ly t t a r t  
szám o n  (14). E n n ek  a  fe jlő d é s i re n d e llen esség n e k  
fe ln ő ttk o rb a n  fe l ism e r t és o p e rá l t  ese te  iro d a lm i 
r i tk a sá g n a k  szám ít.

Mullard  (18) összefog la ló  k ö z lem én y e  az  e lső  
fe ln ő ttk o r i  trac h eo -o e so p h ag ea lis  sipo ly  ism e r te té 
sé t Eppinger n ev éh ez  fű z i, id ő p o n tja  1880.

H a zán k b a n  Rubányi szám o l b e  e lső nek  conge
n i ta l is  fe ln ő ttk o r i  trac h eo -o e so p h ag ea lis  s ipo ly  s i
k e re s  m ű té t jé rő l. A  39 éves fé r f i  h an g rés  a la t t  5 
c m -re  kezdő dő  s ip o ly á t n y a k i  fe ltá rá sb ó l o ld ja  
m eg  1952-ben (20). A  k é rd é s  r tg -d ia g n o sz t ik a i r é 
szé t e lem ezve, az  ese te t Erdélyi és Lábas (7) is 
m eg em líti.

1958- b an  Ware és Hall  g y ű j tö t t  a n y a g á b a n  4 
fe ln ő ttk o r i  co n g en ita lis  trach eo -o eso p h ag ea lis  f is - 
tu lá t  ta lá l tu n k  (9 o eso p h ag o -b ro n ch ia lis  m e l le tt) . 
K ö zü lü k  egy é l t  a  k ö z lem én y  í rá sá n a k  id e jén , a 
m á s ik  h á ro m  m eg h a lt . M ű té t eg y ik n é l sem  tö r té n t  
(23).

1959- ben Fergusson és Schoemperlen ú ja b b  s i
k e re s  m ű té trő l  szám o l b e  (18).

M indezek  a la p já n  é rd e m e sn e k  ta r t ju k  az  i ro 
d a lo m  á tte k in té sé v e l e se tü n k e t ism e rte tn i.

J. J., 31 éves férfi 1965. június 8-án kerül felvé
telre klinikánkra a Szentesi Megyei Kórház II. sz. Bel- 
osztályáról (oszt. vezető  Udvardy László prof.) tracheo- 
oesophagealis fistula diagnózissal.

A beteg elmondása szerint 14 éves kora óta em 
lékszik arra, hogy folyadék fogyasztása után, különö
sen ha jobb oldalára fekszik, köhögési inger fogja el. 
Idő nként lázas, eddig hétszer volt tüdő gyulladása. 
1961-ben vérhányás és véres székürítés miatt kórházi 
kezelésben részesült. 1965 februárjában ismét melaena 
miatt kerül Kórházi kivizsgálásra. Vérátömlesztés után 
sárgasága volt. Többször volt hányingere és hánynia is 
kellett.

Laboratórium: vérkép normális, vvt.-süllyedés: 
12 mm/ó. Htk.: 37,4%, Se. öf.: 9,2 g%, se. alb.: 6,1 g%. 
Se. b i.: ind. 1,2 mg%. Thy.: 3,6 T.E. Széklet: Weber  
neg. Fract. próbareggeli 58—68 maximális aciditás. Sa
vóban anti-D ellenanyag titere: 1/2048. Indirect.

A szentesi Megyei Kórház Röntgen Osztályán el
végzett gyomorvizsgálat: a báriumpép ivása közben a 
nyelő cső  középső  harmadából a bal oldali hörgő rend
szer feltelő dik kontrasztanyaggal (1. ábra). A nyelő cső

alsó harmada erő sen tágult. A gyomor a normálisnál 
jóval tágasabb. Bulbus duodeni deformált, hegesen zsu
gorodott (Udvardy prof.).

1. ábra. Gyomor rtg-vizsgálat közben kontrasztanyag
gal telítő dött a bal hörgő rendszer

Oesophagoskopia: a bemenet könnyen nyílik. A lat
ta a nyelő cső  hatalmasan tág. A tágulat a cardiáig 
tart. A nyelő cső -nyálkahártya ép. Bal oldalon a felső 
fogsortól 31—32 cm-re nagyobb ajakszerű  bedomboro- 
dás látható, amelynek környezete nem rögzül, mű szer
rel könnyen eltolható, ű rterében kevés habos váladék  
(Müller H. dr.).

Bronchoskopia: a trachea hátsó falán (pars memb
ranacea) a bifurcatiós carina felett kb. 6 cm -re egy 
4—5 mm nagyságú sipolynyilás látható. Ezt szív- 
katheterrel megszondázva a trachea felő l sikerül a nye
lő cső be, majd a gyomorba jutni (2. ábra) (Kókai K. dr.).

Bronchographia: a szívkathetert visszahúzzuk a 
nyelő cső  felső  szakaszába, majd hígított Propyliodont  
fecskendezve, feltelő dik a nyelő cső  alsó kétharmada. 
A kathetert a tracheába visszahúzva sikerül a tra
cheát feltölteni, azonban magát a sipolyjáratot kont
raszttal ábrázolni nem sikerült. i

A beteg testsúlya mű tét elő tt 55 kg. Kéthetes ki
vizsgálás és megfigyelési idő  alatt egyszer vo lt sub-

3*
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febrilis, normál étrenden van és zavartalanul táplál
kozik.

2. ábra. A trachea sipoly szájadéban átvezetett szív- 
katheter a nyelő cső be, majd a gyomorba jut

Mű tét: 1965. június 21. Jobb oldali posterolateralis 
thofäcotomia. Behatolás a 4-ik bordaközben. A tüdő t 
vaskos callus fedi. Leválasztás részben extrapleurali-  
san, részben intrapleuralisan — közben a tüdő  több he
lyen sérül. A vena azygost átvágva behasítjuk a m e
diastinalis pleurát, egészen a  pleura kúpig. Itt találjuk  
ép környezetben a trachea hátsó falát a nyelő cső vel 
összekötő  0,5 cm széles és 1 cm hosszú sipolyjáratot, 
am ely ferdén lefelé, a tracheából a nyelő cső  felé ha
lad. A járatot átvágjuk és kétsoros atraumaticus tova
futó varratsorral zárjuk m indkét oldal felé. A második  
varratsorhoz a mediastinalis pleurát is felhasználjuk. 
Tekintettel a jelzett pylorus stenosisra és hyperacidi-  
tásra, a nyelő cső  alsó szakaszán vagotomiát végzünk, 
majd vérzéscsillapítás és 2 draincső  behelyezése után 
zárjuk a mellkast.

Ezután jobb oldali pararectalis metszésbő l feltár
juk az antrumot. Fekélyt nem  találunk, a bulbus heges 
környezetben van, a pylorus vaskos. Elvégezzük a py- 
lorotomiát, majd az antrumon gastrostomiát készítve 
12 Ch. vastag kathetert helyezünk a tágult gyomorba. 
Réteges sebzárás.

A postoperativ szak első ' négy napjában a beteg 
lázas. Táplálása 2 napig parenteralisan, majd 8 napig 
gastrostomia útján történik. A 9-ik napon gastrosto- 
miás szondáját eltávolítjuk, nyílása 2 nap múlva spon
tán bezáródott. A mű tét utáni 4-ik naptól fentjár és 
első dlegesen gyógyult sebekkel a 10-ik postoperativ 
napon panaszmentesen távozik.

Ellenő rzésen megjelent 3 hónap múlva, dolgozik, 
10 kg-ot hízott. Aciditás - v izsg .: normacid. Kontroll  
gyomorröntgen: kóros eltérés nélkül.

Megbeszélés

Elő fordulás: a n y e lő cső  és h ö rg ő re n d sz e r  k ö 
z ö tt i  s ipo lyok  csak  30— 4 0 % -a v e leszü le te tt, a  tö b b i 
sz e rz e tt ;  tum oros, t r a u m á s  v ag y  g y u llad áso s  e re 
d e tű , ese tleg  d iv e r t ic u lu m b ó l szá rm azó  (13, 15, 19). 
A  v e lesz ü le te tt s ip o lyok  az  i ro d a lo m b an  e lh e ly e z 
k e d é sü k tő l fü g g e tlen ü l, leg tö b b sz ö r veg y esen  ta lá l 
h a tó k . Id e  so ro lják  u g y a n is  a  n y e lő cső -hö rgő  és a 
n y e lő cső -tü d ő  s ip o ly o k a t is. A z iro d a lm i fe lso ro lá 
so k b ó l m eg k ísé re ltü k  a  fe ln ő ttk o r i  t rac h eo -o e so - 
p h a g e a l is  sipo lyos e s e te k e t  k iem eln i. A  k ö z lem é
n y e k  zöm ében  g y e rm e k k o rb a n  ész le lt e lv á lto zá sró l 
szám o ln ak  be. T á b lá z a tu n k b a n  csak  15 éves k o ro n

tú l i  ese te k  fe lso ro lá sá t a d ju k  a ré sz ü n k re  hozzá
fé rh e tő  iro d a lo m b ó l ( táb láza t).

Csontai és Halmai (5) a  B O TE II. K ó rb o n c tan i 
In té z e t 10 év es bonco lási a n y a g á b a n  5700 sectio  
fe ld o lg o zása  u tá n  19 s ipo lyos ö ssze k ö tte té s t ész le l
te k  a n y e lő cső  és t ra c h e a  k özö tt. E zek  kö zü l 16 
nye lő cső  a tre s iá h o z  tá rsu ló  sipo ly , 2 la ry n g o -p h a -  
ry n g e á l is  és csak  1 a tre s ia  n é lk ü l trac h eo -o e so p h a - 
gea lis  f is tu la  vo lt. Ez v o lt  az eg y ed ü li, ak i az 1 
éves k o r t  tú lé l te  és h a tév e s  k o rá b a n  h a l t  m eg . F e l
n ő ttk o r i  e se te t  n em  ész le ltek .

Embryologia: a  v e le sz ü le te tt  k ó rk é p  p a th o g e - 
n ez isé re  az  em b ry o lo g ia  tu d n a  m a g y a rá z a to t  adn i. 
A z em b ry o g en ez is  so rá n  m á r  3 m m  n a g y sá g ú  m ag 
z a tb a n  fe l ism e rh e tő  az e lő bél. E bbő l a  közös te le p 
b ő l fe j lő d ik  k i  a nye lő cső  és légcső , ú g y h o g y  a kez
d e tb e n  közös e lő b é lc sa to rn á t c a u d o -c ra n ia l isa n  n ö 
v ek v ő  se p tu m  v á la sz t ja  el eg y m ástó l. A  v e n tra l is  
részb ő l a la k u l  k i a légcső , m íg  a  d o rsa lisb ó l a  n y e
lő cső  fe j lő d ik  k i. Ez a közös cs íra te le p  m ag y a rázz a 
a  k é t  sz e rv  közös fe jlő d ési re n d e llen esség e it. A  sep - 
tu m n ö v e k e d é s  a  fo e ta lis  é le t 4— 5. h e té b e n  b e fe je 
ző d ik . A m e n n y ib e n  a légcső  ho ssz-n ö v ek ed ése , a 
se p a ra t io  tö k é le te s  be fe jezése  e lő tt  g y o rsa b b , m in t 
a  nye lő cső é, a z t  lu m en  n é lk ü l i  f ib ró z u s  k ö teg g é 
h ú zza  (5). A  6 -ik  h é ten  in d u l m eg  a nye lő cső  lu 
m en k ép ző d ése . A  k é t  cső  tö k é le t le n  e lv á lasz tó d ása  
ese té n  á l ln a k  e lő  a  nye lő cső -légcső  s ip o ly o k  (12).

S
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á
m

Szerző
Közlés

éve
É le tk o ra  
és nem e

M ű tét Jeg y ze t

i . Eppinger 1880 fiata l
férfi

nem volt exitus

2. Widmann 1921 34 é. 
férfi

nem  vo lt exitus

3. Negus 1929 45 é. 
férfi

nem volt ex itus
(sectios
m elléklet)

4. Me. K inney 1933 58 é. 
nő  •

nem volt él
(közi. írásá
nak idején)

5. Kubányi P. 1952 39 é. 
férfi

nyaki feltá
rásból

gyógyu lt

6. Krausey 1953 38 é. 
nő

nem  vo lt exitus
(asphyxia)

7. Caldwell 1954 54 é. 
férfi

nem volt exitus
(asphyxia)

8. C. Fergusson 
C.B. Scho- 
emp erlen

1959 23 é.
nő

transthora-  
calis m ű tét

gyógyu lt

9. Saját ese
tünk

1965 31 é.
férfi

transthora-  
calis m ű tét

gyógyu lt

Felnő ttkori congenitalis trachea-oesophagealis sipolyos 
esetek irodalmi áttekintése

V a n n a k , a k ik  m ás m a g y a rá z a to t  k e re sn e k  a 
trac h eo -o e so p h ag ea lis  s ip o ly o k  k ia la k u lá sá ra . íg y  
p l. Fluss és Popper é ra n o m á lia  o k o z ta  m ech a n ik a i 
h a tá s t  em lít  m eg  (5).

Tünettan: a  re n d k ív ü l v á lto za to s  k l in ik a i  k ép 
b en  ta lá lu n k  á llan d ó  tü n e te k e t.  G y a k o r iság u k  
m ia t t  á l ta lá n o s  je l leg ű ek : az evés k ö zb en  je le n t
kező  k ö h ö g és, fu llad áso s ro h a m o k , cyanoz is  és az 
ism é tlő d ő  p n eu m o n ia , m e ly e t n em eg y sz e r h aem o -
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p to e  k ísé r. A  k ö h ö g ést so k szo r fo ly ad é k  és n em  a 
sz i lá rd  tá p lá lé k  n y e lése v á l t ja  k i. A z is e lő fo rd u l, 
ho g y  a  le n y e lt  tá p lá lé k  m eg je le n ik  a  k ö p e tb en . A  
k éső b b iek  so rá n  a b e teg ek  m e g ta n u ln a k  b izonyos 
tes th e ly z e tb e n  p an a szm en tesen  táp lá lk o zn i. V o lt 
a k in é l fo r ró  k á v é  iv ása  u tá n  je le n tk e z te k  csak  a 
p an a szo k  (23), m ásk o r h á n y in g e r , h á n y á s  k ísé r i a 
fe n t i  tü n e te k e t. A  sipo ly  n y ílása , ese tleg  v en ti lsze - 
r ű  m ű k ö d ése  szab ja  m eg  a  tü n e te k  sú ly o sság á t. A 
fe ln ő ttk o rb a n  ész le lésre k e rü lő  ese te k b en  á lta lá b a n 
fe lü lrő l le fe lé , a  légcső bő l a nye lő cső  fe lé  v eze tnek  
a  sipo lyok . I ly en  v o lt Widmann és Negus esete, 
v a la m in t s a já t  e se tü n k  is. Jackson és Coates sze r in t 
a s ip o ly  nye lő cső  fe lé  eső  n y í lá sá t h á r ty a  fed i, 
am e ly  az é le t fo ly am á n  á tsz á k a d  (2, 18). Ezzel len ne  
m a g y a rá z h a tó  a rö v id eb b -h o sszab b  g y e rm e k k o r i 
tü n e tm e n te s  szak . Kinney is e n n e k  tu d ja  b e  a fe l
n ő ttk o r i  m an ifesz tác ió t. Mackintosh v iszo n t ú g y  v é 
li, h o g y  sp o n tá n  nyelő cső  co n tra c t ió k  z á r já k  el a 
s ip o ly  n y í lá sá t é tkezés k ö zb en  (15). A  fe rd e  s ipo 
ly o k  d is ta lis  v ég e  v an  a nye lő cső  fe lé  és i ly en k o r 
a p a n a sz o k a t re n d sz e r in t re g u rg i ta t io  okozza. Ru- 
bányi ese téb en  és a  s a já t  e se tü n k b e n  is a sipo ly  
h aso n ló  le fu tá sú  vo lt.

Diagnosztika: a  b e teg ség  tü n e te ib ő l  í té lv e  a 
trach eo -o eso p h ag ea lis  f is tu lá k  d iag n o sz t ik á ja  egy 
sze rű n ek  lá tsz ik . V a lóban , ah o l a  sipo lyhoz n y e lő 
cső  e lzá ró d ás tá rs u l  — és i ly en  az ese tek  90% -a — 
o tt  a  d iagnóz is fe lá l lí tá sa  eg y sze rű  fe la d a to t  je len t. 
A z ú n . H - ty p u sú  g y e rm e k k o r i  s ip o lyok  is g y ak o r i 
v ih a ro s  tü n e te ik k e l  ú g y  a rö n tg en e s , m in t  a gégész 
f ig y e lm é t a  h e ly es i rá n y b a  te re l ik . N em  á l l í th a t ju k 
u g y a n e z t a fe ln ő ttk o r i  trac h eo -o e so p h ag ea lis  s ipo 
ly o k  d iag n o sz tik á já ró l.

A n n a k  e llen é re , hogy  a  p n eu m o n ia , n y e lés i za 
v a r , az é tk ez és t k ísé rő  köh ö g és és fu l lad á s i érzés 
fe lh ív ja  az  o rvos f ig y e lm é t e r re  a  r i tk a  k ó rk é p re , 
m ég sem  ta lá lu n k  p é ld á t eg y e tle n  o ly an  e se tre  sem , 
ah o l n e  a v é le tlen  ré v é n  fe d e z té k  v o ln a  fe l a  k ó r
k ép e t. N em egyszer m ű té t  v ag y  sec tiós m e llék le le t
k é n t  k e rü l  fe lism erésre . L eg tö b b szö r a  b e tegségge l 
összefüggő  g a s tro - in te s t in a l is  tü n e te k , h án y in g e r , 
h á n y á s  m ia t t  v ég z e tt g y o m o r v ag y  nye lő cső  k o n t
ra sz tv iz sg á la t v á ra t la n  m eg lep e tése  a  nye lő cső  és 
légcső  eg y ü tte s  te lő dése. E se tü n k b e n  is ez tö r té n t. 
T o v á b b ia k b a n  k iegész ítő  v iz sg á la to k k a l a s ipo ly  
p o n to s  e lh e ly ezk ed ésén ek  és n a g y sá g á n a k  m eg á l
la p í tá sa  m a ra d  h á tra .

B ro n ch o g rap h iá tó l n e g a tiv  n y e lő cső -rö n tg en 
v izsg á la t m e l le t t  n em  so k a t v á rh a tu n k . A z en d o s- 
cop ia  is k iseb b  é r té k ű  d iag n o sz tik a i e l já rá s , m in t  
a  'nye lő cső  k o n tra sz tv iz sg á la ta . A z is e lő fo rd u lt, 
h o g y  po z itív  rö n tg e n v iz sg á la t u tá n  sem  s ik e rü lt  en - 
doscop ia  ré v é n  a s ip o ly t m eg ta lá ln i , k ü lö n ö sen  h a  
az k ics in y  v ag y  a s ip o ly sz á jad é k o t h á r ty a  b o r í t ja . 
K ü lö n b ö ző  jó l b e v á lt  e l já rá so k  v a n n a k , am e ly ek  
k o m p lex  ú to n  ig azo lják  a s ip o lyok  e lh e ly ezk ed ésé t. 
E m líté sre  m é ltó a k : le v eg ő b e fú v ás  a t ra c h e á b a  tú l 
n y o m ássa l és o eso phagoscoppa l f ig y e ln i a b u b o ré k  
m eg je len é sé t a nye lő cső ben . U g y an ez  fo rd ítv a , fes- 
té k e s  o ld a to t fe csk en d e zü n k  a  n y e lő cső be és b ro n -  
choscoppa l k e re ssü k  a t ra c h e a  fa lá n  az  e lszínező 
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d ést (9). Wagenfeld leeg y sz e rű s ít i  az  e l já rá s t ,  m e -  
th y lé n k é k e t n y e le t és f ig y e li  a  k ö p e tb e n  v a ló  m e g 
je le n é sé t (22). Cohen m ó d sze re  k ü lö n ö sen  csecse
m ő k n é l és g y e rm e k ek n é l h asz n á la to s . E g y  v a s ta g  
k a th e te r t  v ez e tn ek  a n y e lő cső b e  és a  d is ta l is  v é g é t 
v íz a lá  h e ly ez ik . S írásk o r, e rő lk ö d é sk o r, k ö h ö g és
k o r lé g b u b o ré k o k  je le n n e k  m eg . M ás ik  e l já rá s a ;  az  
in t ra t ra c h e á l is  tu b u s  és o eso p h ag o sk o p  e g y ü tte s  
h a sz n á la ta . A  s ipo lyon  á t  lev eg ő v e l tö l t i  fe l a g y om 
ro t  és o eso p h ag o sk o p p a l f ig y e li a fo ly a m a to t  (4). 
Ferguson és Schoemperlen u r e te r  k a th e te r t  v ez e t a  
tra c h e á n  k e re sz tü l a g y o m o rb a , m a jd  a n y e lő csö - 
vön  a  t ra c h e á b a  és így  k e t tő s  je lz é s t k a p n a k  a  s i
po ly  i rá n y á ró l  és m ag assá g á ró l (8). E s e tü n k b e n  
s z ív k a th e te r t  a lk a lm a z tu n k  h aso n ló  é r te le m b e n . A  
s ip o ly já ra to t  nem  tu d tu k  m á sk é p p e n  lá th a tó v á  
ten n i, u g y a n is  k o n tra sz tta l  n em  te lő d ö tt  fe l.

A  s ip o ly  lo ca lisa tió ja  u tá n  a  b e te g e t m ég  to 
v áb b  k e l l  v izsg á ln u n k . Kardos e m líti  m eg , h o g y  a  
rö n tg e n  fe la d a ta  tö b b ek  k ö z t az  is, h o g y  t isz tázz a , 
v a n n a k -e  eg y éb  fe jlő d ési re n d e llen esség e k , a m e ly e k  
e leve k i lá tá s ta la n n á  teszn ek  m in d e n  m ű té t i  b e a v a t
ko zást (12).

Kísérő  fejlő dési rendellenességek

A  co n g e n ita lis  trac h eo -o e so p h ag ea lis  f is tu lá k  
n ag y  ré sz é t m ás fe jlő d ési re n d e l le n e ssé g e k  is  k ísé 
r ik . Á l ta lá b a n  25-—84%  k ö z t in g ad o z ik  n a g y  i ro 
d a lm i s ta t is z t ik á k b a n  azon  s ip o ly o k  a rá n y a , ah o l 
a  nye lő cső -légcső  köz ti ö ssz e k ö tte té s t m á s  fe jlő d é si 
re n d e llen esség e k  k ísé r ik . Csontai és Halmai (5) k i 
m u ta tá s á b a n  47% v o lt a  „n e m  t isz ta  e se te k ” a r á 
nya. Turpin és Cany (7) egy  14 éves tra c h e o -o e so 
p h ag ea lis  s ipo lyos lá n y b e te g e n  a  k ö v e tk ez ő  re n d 
e l len esség ek e t ész le lték : m eg ao e so p h ag u s, b ro n c h i-  
ec tás ia , v e r te b ro -c o s ta l is  a n o m a lia , t ra c h e a  d iv e r 
t icu lu m  és d u c tu s  th o rac icu s  h e te ro ty p ia . E g y éb 
k é n t a fe jlő d é s i ren d e llen esség ek  a  le g v á lto z a to 
sab b  k o m b in ác ió k b an  fo rd u ln a k  elő . G y a k o r isá g u k  
so r re n d jé t  n e h é z  vo ln a  fe lso ro ln i. Lynn  (16) k ü lö 
nösen  a  tá rs u ló  é ra n o m á l iá k ra  h ív ja  fe l a  f ig y e l
m et. Fergusson és Ware e s e te n k é n t a  b ro n c h ie c ta -  
s iá t  is m e g e m lít ik . É sz le ltek  to v á b b á  m eg ao e so p h a - 
g u st, p y lo ru s  s tenosis t, v a la m in t  im b e c i l l i tá s t  és az 
u ro g e n itá l is  re n d sz e r fe jlő d é s i re n d e l le n e ssé g é t is. 
A  p y lo ru s  s ten o z is  és m eg ao eso p h ag u s a  m i ese
tü n k b e n  is je le n  vo lt, e n n e k  co n g e n ita lis  e re d e te  
azo n b an  n e m  b izo n y íth a tó .

Összefoglalás. A sze rző k  co n g e n ita lis  tra c h e o -  
o eso p h ag ea lis  sipo lyos, 31 év es fé r f ib e te g  d iag n o sz
t iz á l t  és o p e rá l t  ese té t ism e rte t ik .

A z iro d a lo m  á tte k in té sé v e l fe lso ro l já k  e  r i tk a  
fe jlő d és i re n d e llen esség  p a th o g e n e z isé t, tü n e t ta n á t 
és d iag n o sz tik a i p ro b lém á it. E se tü k  a  k i le n c e d ik  
fe ln ő ttk o r i  köz lés az  iro d a lo m b an .

S zerző k  a  trac h eo -o e so p h ag ea lis  s ip o ly  m ű té t 
jév e l eg y id ő b en  a h y p e ra c id i tá s t  v a g o to m iá v a l, m íg  
a p y lo ru s  s ten o z is t p y lo ru s  p la sz t ik á v a l  o ld o ttá k  
m eg. H aso n ló  e l já rá s ra  n em  ta lá l ta k  p é ld á t  az  i ro 
d a lo m b an .
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Tachycardiával járó  

keringési e lég te len ség ek  

ta r tó s  k eze lésére A ced o x in
I N J E K C I Ó  ÉS T A B L E T T A

Ö s s z e té te l  :

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg, 1 tabletta 0,2 mg ac.etyldigitoxint tartalmaz 

M e g je g y z é s;

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

F orgalom ba h o zza : KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.

R E M B O U L
O L A JO S I NJ EKCI Ó

Ö s s z e t é t e l :  1 a m p u l l a  ( 1  m l )  5 0  m g  

n o r a n d r o s t e n o l o n .  d e k a n o i c  

( n a n d r o l o n - d e k a n o a t ) - o t  t a r t a l m a z  

o l a j o s  o l d a t b a n .

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , 

B U D A P ES T  X .

Erélyes és ta r tós hatású anabolikus 

horm onkészítm ény, m elynek  alkalm azása 

^minden olyan esetben indokolt, ahol 

az eddig ism ert anabolikus horm on- 

készítm ények  hatástalannak bizonyultak: 

progressiv izom dystroph ia, infantilis 

progressiv spinalis atroph ia (W erdn ig — 

H offm ann-syndrom a), va lam in t m inden 

olyan esetb en  kedvező  hatású, ahol ta r tós 

anabolikus hatás szükséges



T O X 1 C O L O G Í A I A N U L M A N Y O K

B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m , I I .  G y e r m e k k l in ika  ( I g a z g a tó :  f  P e té n y i  G éza  d r . )

G yerm ekkor i F reno lon  m érgezés

H e rv e i S a r o l ta  d r .

A  k ü lfö ld ö n  1957-ben k é sz ü lt  P e rp h e n a z in b ó l 
Borsy és Toldi á l l í to t tá k  elő  a Frenolont, m e ly  a 
P e rp h e n a z in n a k  tr im e th o x y b en zo e sav as  ész te re  (1).

A Frenolon 1962 decemberben került gyógyszertá
ri forgalomba — azóta elterjedtsége fokozódott — így 
sor kerülhetett mérgezésekre is.

1964-ben Lázár a  K o rá n y i B a lese ti k ó rh ázb ó l 
22 m érg ezést közö l. F e ln ő tte k , n ag y  ad a g b an , ön 
g y ilkosság i sz á n d ék k a l v e t té k  b e  a  g y ó g y sze rt. Az 
e se te k  tö b b ség éb en  aluszékonyságot, m a jd  több 
órás lappangási idő  után fő leg a nyak és az arc 
izmaira lokalizálódó, periodikusan jelentkező , ext
rapyramidalis eredetű  kényszermozgásokat, tonus- 
változást ész le lt (2).

Kamarás, Kovács és Szamosi 3 és V2 év i, 1700 
m érg ezésrő l beszám o ló  k ö z lem én y éb en  15 g y e rm e k 
k o r i  F ren o lo n  in to x ic a t ió t  ism e rte t. T öbb  ó rás lap 
p a n g á s i idő  u tá n  az  a p a th iá s  g y e rm e k ek en  izom- 
rigidi tást, intentiós tremori, fogaskerék tünetet és 
a  parkinzonizmusra jellemző  járást ész le ltek  (3).

A klinikán az utóbbi években két Frenolon mér
gezést észleltünk, ezek tünetei az eddig közölt esetek
tő l néhány vonatkozásban eltértek.

1. eset: Sz. I., 9 éves leányt 1964 áprilisában a 
mentő k eszméletlen állapotban szállítják be a klini
kára. A beszállítás napján az iskolában hirtelen el
zsibbadt a jobb karja, a tollat kiejtette kezébő l — ak
kor hazakísérték, otthon elvesztette eszméletét, egész 
testének izomzata megfeszült, szája jobbra húzódott.

Felvételkor a gyermek sensoriumának tisztasága 
változó, idő nként figyel környezetére, majd teljesen 
eszméletlenné válik. Idő nként tónusos görcsrohamok 
jelentkeznek, ekkor a száj, a szemek, majd az egész 
fej jobb felé fordul, ezután a tónusfokozódás a test  
összes izmaira átterjed. A kézfejekben a tetániára jel
lemző  tartás, az alsó végtagokban extensiós tartás jön  
létre, spontán Babinski-tünettel. A beteg a leírt, vál
tozó sensoriummal, teljesen mozdulatlanul fekszik, 
spontán nem beszél, valamely végtagját felemelve, ezt 
a helyzetet hosszabb ideig megtartja. EEG-n kóros el
térés nem található. A nap folyamán a görcsök még 
néhányszor ismétlő dtek, sevenalt és chloralhydrátot 
kapott. Másnap a sensorium teljesen feltisztult, két nap 
után tünetmentessé vált. 5 nap múlva az anya közölte, 
hogy a gyermek a beszállítást megelő ző  este a szom
szédok elmondása szerint 5 tabletta Frenolont vett be.

2. eset: B. G., 2 éves; 1964. február 3-án hozzák 
a  klinikára. Az anya elmondja, hogy a gyermek éjjel 
nyugtalanul aludt. Reggel kissé bágyadt volt, nem reg
gelizett, a bölcső dében játék közben elesett — azóta 
nem beszél, spontán nem mozog, egyízben ülő  helyze
tében oldalra dő lt és így is maradt. Az anya kérdé
seinkre elmondta, hogy Frenolont tart állandóan a 
kézitáskájában, és ez elő ző  este onnan kikerült, való
színű leg a gyermek közremű ködésével.

Felvételkor a gyermek teljesen szótlan, keveset 
mozog, de környezetét figyelemmel kíséri, felszólítá

soknak eleget tesz, szúrásra sírni kezd. Magára hagy
va elalszik, székletét, vizeletét maga alá engedi. A  ké
ső bbiekben teljesen eszméletlenné válik, majd egy idő 
múlva arca figyelmes lesz, de kérdésekre nem  felel, 
karját felemelve, azt hosszabb ideig ebben a helyzet
ben megtartja, s csak lassan engedi vissza helyére. 
Reflexei kiválthatók, kóros reflex nincs. Gyomormo
sás, hashajtás történt. Néhány óra múlva a beteg be
szélni kezd. Másnap izomtónusa normális, mindössze 
kisfokban aluszékony. Ekkor már jelzi vizelési, széke
lési ingerét is. Két nap múlva gyógyultan távozik. A  
Korányi Kórház baleseti vegyészeti laboratóriuma a 
beszállítást követő  napon nyert vizeletben Frenolont  
mutatott ki.

A  k é t ese tb en  ész le lt h o sszú  la p p a n g á s i idő , az 
a p a th ia  és az 1. b e teg n é l m eg f ig y e lt tó n u so s  g ö rcs
ro h a m o k  az  ed d ig i le írá so k b a n  is sz e re p e ln e k . A 
sa já tság o s, m in d k é t b e te g ü n k ö n  m eg f ig y e lt, m ély
ségét gyakran változtató sensoriumzavart, v a la 
m in t  az akaratlagos izomzat katatoniára em lékez
tető  beidegzési zavarát a z o n b an  az ed d ig i le í rá so k 
b a n  n em  ta lá l tu k .

A  szü lő k  k ö z lése sz e r in t  az  első  e se tb e n  5, a 
m áso d ik  ese tb en  2 ta b le t tá t  v e h e te t t  b e  a  g y e rm e k . 
Ez m in d k é t ese tb e n  k b . 1 mgjkg-os adagnak fe le l 
m eg .

A  k ü lfö ld i i ro d a lo m b a n  a  F ren o lo n h o z  fa rm a -  
k o ló g ia ilag  h aso n ló  P e rp h e n a z in n a l  egy , i l l . k é t  
g y e rm e k k o r i  m é rg e zés t közö l Macchia (4) és Rec- 
tem  et Van Lierop (5). A  h a z á n k b a n  e d d ig  k ö zö lt 
g y e rm e k k o r i  m é rg ezések h ez  h aso n ló  tü n e te k e t  í r 
n a k  le.

Ayd (6), Richard (7) th e rá p iá s  ad a g o k tó l és Ko- 
zinn et W iener (8) 1— 2 m g -o s egyszeri a d a g tó l  lá 
t o t t  ig en  sú lyos id e g re n d sz e r i  tü n e te k e t.

Összefoglalás. K é t g y e rm e k k o r i  F re n o lo n  m é r 
gezés ism erte tése , m e ly ek b en  az  ed d ig i le írá so k b a n  
n e m  szerep lő  sa já tság o s se n so r iu m z a v a r és a z  a k a 
ra tla g o s  izo m za t k a ta to n iá ra  em lék ez te tő  b e id e g 
zési za v a ra  v o lt ész le lhető . A  F ren o lo n , i l le tv e  
P e rp h e z in  egyes e se te k b en  m á r  k is  a d a g b a n  is sú 
ly o s m érg ezési tü n e te k e t  okoz.

Kertész Zoltán vegyészmérnöknek a Frenolon k i
mutatásáért e helyen is köszönetünket fejezzük ki.

IRODALOM: 1. Vukmirovits Gy.: Orv. Hetil. 1963, 
104, 267. — 2. Lázár I.: Orv. Hetil. 1964, 105, 1943. —
3. Kamarás I., Kovács I., Szamosi J.: Népegészségügy. 
1965, 46, 22. — 4. Macchia, A.: Aggiom. pediat. 1962, 
9, 13. — 5. Rectem, V., Van Lierop, A.: Acta paediat. 
béig. 1960, 47, 14. — 6. Ayd, F. J.: J. Amer. med. Áss. 
1961, 175, 1054. — 7. Richard, J.: Acta paediat. béig. 
1961, 38, 15. — 8. Kozinn, P. J., Wiener. H.: J. Amer. 
med. Áss. 1960, 174, 304.



A Z U I S Z T I K A

X I X .  k é r .  T a n á c s  V .B . S zü lő  és N ő b e te g  K ó r h á za  (m b . vezető : P a ta k i  M ik ló s  d r .)

Szü léssel v ég ző d ö tt  szim ultán  te rh esség

P a ta k i  M ik ló s  d r .  é s  T a k á cs G y ö r g y  d r.

A z egy ide jű  e x t r a -  és in t ra u te r in  te rh e ssé g e k  
e lő fo rd u lása  az i ro d a lm i kö z lések  a la p já n  10 é v e n 
k é n t k b . 30—40. Selm eczi (10) szerin t, n ag y  i ro d a lm i 
s ta t isz t ik á k  a lap já n , 1935 és 1955 közö tt 70 sz im u l
tá n  te rh esség i ese te t k ö z ö lte k . H azán k b an  Csonka 
(2) 1948-ig 8 közö lt e s e trő l  tu d .

A  fe n t  e m líte tt 70 sz im u ltá n  te rh esség i e se tb ő l 
a z o n b an  m indössze 29 a lk a lo m m a l sz ü le te tt i n t r a 
u te r in  fe jlő d ö tt, élő , é le tk é p e s  m agzat. H a z á n k b a n  
e lő szö r Bogdanovics s z á m o l t  be hason ló  e se trő l.

M iu tán  az iro d a lo m  m é g  m a is szá m sz e rű leg  
ta r t ja  n y i lv án  a s z im u l tá n  te rh esség  k a p c sá n  sz ü 
le te t t  élő  m ag za to k a t, e s e tü n k e t d i f fe re n c iá ld ia -  
g n o sz tik a ilag  f ig y e le m re  m é ltó n a k  és k ö z lésre  é r 
d em esn e k  ta r t ju k .

In téz e tü n k b en , f e n n á l lá s a  ó ta, kb . 35 000 sz ü 
lésre  k é t  eg y id e jű  i n t r a -  és e x tra u te r in  te rh e ssé g  
ju to t t ;  egy ik  Schürger (9) e se te  1936-ban, m e ly  m ű 
té t  u tá n  sp on tán  v e té lé sse l végző dö tt, a  m ás ik  je len  
e se tü n k , am elye t az  a lá b b ia k b a n  ism e rte tü n k :

1963. december 12-én saját lábán érkezik osztá
lyunkra K. L.-né, 28 éves beteg (osztálynaplószám: 
3320/1963.). Az asszony közepesen fejlett és táplált, 
anaemiás küllemű . Első  m enses 13 éves korában, azóta 
is rendszeres, 28 naponként 3—4 napig menstruál. Két  
sima szülése és egy spontán abortusa volt. Utolsó men
ses október 26. Jelen panaszaiban elmondja, hogy de
cember 5. óta vérzik, közepes mennyiségű  vérzése van  
és egy napja (dec 11.) idő nként erő s alhasi görcsöket 
érez. Amennyiben terhes, szeretné terhességét megtar
tani.

Általános vizsgálati le let: bő r és nyálkahártyák 
kissé halványak, pulsus 96/min, rhythmusos, kp. telt. 
RR: 110/70 Hgmm. V izelet: negatív.

Felvételi status: kp. tág hüvely, ujjkúpnyi külső 
méhszáj, lúdtojásnál k issé nagyobb és puhább, ante- 
flexió-versióban levő  m obilis uterus. Szabad környezet. 
Douglas érzékeny, nem kitöltött. Tükörkép: sima, liv id  
portió, kevés vérzés.

Dg.: Ab. incip. m. I—II. Obs. ad. grav. extraut.? 
Th.: Protektiv kezelés, observatio.

17h-kor a beteg kollabál. 10 perc múlva pulzus 
96/min rhythmusos. RR: 100/65 Hgmm. 20h-kor anae
mia fokozódik, pulsus 106/min, könnyen elnyomható. 
Heves alhasi görcsök.

Belső  vizsgálat: Douglas ledomborított, igen érzé
keny. Uterus lúdtojásnyi, puha. Douglas-punctio: a lva- 
dékos vért nyerünk. D g .: grav. extraut.

Mű tét: a hasüregbő l, megnyitása után, kb. 700 ml 
részben alvadékos vért távolítunk el. Az extrauterin  
graviditas a bal oldali megrepedt tubában van. Uterus 
lúdtojásnyi, vérbő  és puha. A  jobb oldali ovariumban 
foglal helyet a diónyi sárgatest. L. a. bal oldali salping- 
ectomiát végeztünk. Hasi toilette, réteges hasfaizárás.

Szövettani lelet: (István Kórház Prosectura, napló
szám: 106635.). Kb. 10 cm -es roncsolt falú tuba, m ik
roszkóp alatt a tuba fa la megvastagodott, vizenyő s,

vérzéses, lobos. A lumenben véralvadékba ágyazva 
choriális sejtek figyelhető k meg.

Dg.: Graviditas tubaria (Dömötör László dr. a l
orvos).

Mű tét után zavartalan gyógyulás. Távozás decem
ber 21-én. Az asszony december 24-én ismét felkeresi  
osztályunkat azzal a panasszal, hogy terhességre utaló 
érzései, hányingerei vannak. Vizsgálatnál kb. nő i ököl-  
nyi, puha méhet találunk szabad környezetben. G.M.: 
reactió 1964. január 3-án pozitív. Dg.: Grav. m. II—III.  
Szülés várható ideje augusztus 3.

Miután terhességét meg kívánja tartani, fokozott 
ellenő rzés mellett a Terhesgondozó táppénzállományba 
veszi. Terhességének I. felében kb. 10 naponként, egy
két napig tartó rózsaszínes folyása volt, görcsök nélkül. 
Március 2-án magzatmozgást érez. Ettő l kezdve terhes
sége, egészen a szülés megindulásáig, zavartalan. 
Augusztus 1-én 3h-kor szülő fájások kezdő dnek és 10 
órakor I. kt. mech. szerint élő , érett leányt szül (3300 g, 
hossza 56 cm, fej 37 cm). Láztalan gyermekágy után, 
augusztus 6-án távozik.

A  k ó rk é p  e re d e te  m e g n y u g ta tó a n  m á ig  sem  
t isz tázo tt. A  szerző k  á l ta lá b a n  e lfo g a d já k  az  ik e r 
te rh e sség ek  k e le tk ezésén é l szokásos e lm é le tek e t, d e 
v an n a k , a k ik  a su p e r fecu n d a tio , ill. su p e r fo e ta t io  
leh e tő sé g é t ig y ek ezn ek  b izo n y ítan i. A  m éh en  k ív ü l i  
p e te  b e á g y azó d á sán ak  o k a k é n t a k ö v e tk ez ő k  jö h e t
n e k  szá m ítá sb a :

A  p e te  k ü lső  v án d o r lá sa , m e ly e t az e llen k ező  
o lda lon  lev ő  s á rg a te s t  b izony ít.

A  p e té k  v á n d o r lá s i seb esség én ek  a kü lö n b ö ző 
sége.

A  tu b á b a n  le z a j lo t t  rég i g y u llad áso k  o koz ta  
szű k ü le tek .

A  m á r  in t ra u te r in  b e á g y azó d o tt p e te  á l ta l  oko 
zo tt  re a k t ív  tu b a n y á lk a h á r ty a -d u z z a n a t  (1, 3, 4, 7, 
8,  12) .

E se tü n k b e n , a m e ly b e n  a m é h e n k iv ü l i  te rh e sség  
a  b a l o ld a li tu b á b a n , a  co rp u s lu te u m  a jo b b  o lda li 
o v a r iu m b a n  fo g la l t  h e ly e t, az lá tsz ik  b iz o n y íto tt
n a k , h o g y  a  p e te  k ü lső  h as i v á n d o r lá sa  k ö v e tk ez té 
b e n  tö r té n h e te t t  a  tu b a r is  b eág y azó d ás. A  h e ly es 
d iagnosis  fe lá l l í tá sa  eg y b en  m e g h a tá ro zz a  a k ö v e
ten d ő  th e rá p ia  ú t j á t  is. K o ra i fe lism e rés  ese tén  az 
e x t ra u te r in  g ra v id i tá s  m ű té t i  m eg o ld ása  és az in t 
ra u te r in  te rh e ssé g  p ro tez sá lása  a  leg fo n to sab b  
teen d ő . A  d iag n o sis  fe lá l l í tá sa  a z o n b an  á l ta lá b a n  
nem  k ö n n y ű  fe la d a t. Selmeczi (10) n ag y  iro d a lm i 
összegezéseket f ig y e lem b e véve köz li, h o g y  csak  az  
e se te k n ek  m in te g y  4 ,3 3 % -áb an  s ik e rü l t  k o r re k t  
d iag n o s is t fe lá l lí ta n i. Lajos (8) sz e r in t  a  k l in ik a i 
k ép  a  k ö v e tk ez ő k ép p en  a la k u lh a t:

1. E lő szö r az  e x t ra  u te r in  g ra v id i tá s  tü n e
u ra l já k  a  k é p e t. Ez a  leg k ed v ező b b . I ly e n k o r  a  m ű 
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té tn é l ,  v ag y  u tá n a  tö r té n ik  az in t ra u te r in  g ra v id i- 
tá s  fe lism erése.

II. V e té lés k a p c sá n  e lő szö r az in t ra u te r in  g ra -  
v id i tá s  k e rü l fe l ism e ré s re  és i ly e n k o r  n e m  g o n d o l
n a k  az  e x trá ra . Ez m á r  p ro g n o sz tik a i lag  so k k a l v e 
szé ly eseb b  k ó rk é p .

II I . L eg sú ly o sab b  a h e ly ze t, h a  az e x tra -  és 
in t ra u te r in  g ra v id i tá s  m eg sza k ad ása  eg y id ő b en  kö 
v e tk e z ik  be és i ly e n k o r  az a b o r tu s , a  m éh en b e lü li  
te rh e ssé g  m eg szak ad ása , e lfed i a  m éh en k ív ü li  te r 
h esség  tü n e te it .

E bbő l a tén y b ő l ad ód ik , h o g y  a sz im u ltá n  te r 
h esség ek n é l az a n y a i m o r ta l i tá s  m ég  n a p ja in k b a n  
is szám o ttevő . Gemviel—M urray (6) 1952-ben 20,7 
száza lék o s m o r ta l i tá s t  ta lá l t .  Selmeczi (10) a m ű té t i  
te c h n ik a  fe jlő d ése  és a tra n sz fú z ió  széles k ö rű  el
te r je d é se  m ia tt, ö rv e n d e tes  ja v u lá s ró l szám o l be. 
19% -ró l 4% -ra c sö k k e n t az u tó b b i év ek b en  az an y a i 
m o r ta l i tá s  sz im u ltá n  te rh e sség ek b e n .

E se tü n k  a L a j os-fé le  fe lo sz tás egy ik  cso p o r t
já b a  sem  so ro lh a tó  b e  p o n to san , m e r t  am íg  a  ta 
p in tá s i  le le t és az  an am n es is  a m éh en b e lü li  te rh e s 
ség  fe n n á l lá sá t v a ló sz ín ű s íte tte , ad d ig  a h a lv á n y a n 
je len lev ő  e x t ra u te r in  g ra v id i tá s ra  u ta ló  tü n e te k  
k éső b b , a  h as i k a ta sz tró fa  k ia la k u lá sa k o r , dom i
n á n ssá  v á lta k  és a g y o rs m ű té t i  b ea v a tk o z á s t te t 
té k  szükségessé. A  m ű té tn é l a m éh en b e lü li  te rh e s 
ség  je le n lé té t  n em  tu d tu k  b iz to san  k im u ta tn i ,  m e r t  
fe lm e rü l t  a m éh  m e g n ag y o b b o d á sá t okozó d ec id u á 

lis reactio lehető sége is. Erre Schürger (9) is utal 
cikkében.

A  m ű tét u tán 3 hétte l e lvégzett v izsg á la t és 
terhességi reactiók m ár igazoln i tud ták  a m éhen 
belü li terhesség fennállását. E ttő l kezdve betegünk 
állandó orvosi fe lü gyele t m elle tt E -v itam in t és se- 
dativum okat kapott, m axim álisan  k ím élő  éle tm ódot 
fo ly ta to tt. Ü gy gondoljuk, hogy a m éh en b elü li ter
hesség k iv ise lésében  a fen tieken  k ívü l a korán  el
végzett m ű tétnek  és a terhes m éh, va lam in t sárga
test leggondosabb k ím élésének  vo lt szerepe.

Összefoglalás. A szerző k beszám olnak  egy idejű 
m éhenbelü li és m éhenk ívü li terhesség i esetük rő l, 
am elyben a 4— 5 hetes ex trau ter in  g rav id itás m ű téti 
m egoldása u tán az asszony a k íván t te rh ességét k i
v iselve, élő , érett m agzatot szü lt. F e lh ív ják  a f i 
gyelm et a korai pontos d iagnosis fon tosságára  és a 
m inél korábban e lvégzett mű tét, je len tő ségére.

IRODALOM: 1. Armitage: Amer. J. Obst. 1955, 69, 
885. — 2. Csonka: Orv. Lap. 1948, 4, 1218. — 3. Döh- 
mann: Zbl. für Gyn. 1956, 38, 1523. — 4. Fuhrmann:  
Dtsch. Gesd. wes. 1954, 21, 654. — 5. Gemmei: J. Obst. 
1933, 40, 67. — 6. Gemmei—Murray:  Biol. u. Path. d. 
Weibes. 1952. 687. — 7. Hohlbein: Dtsch. Gesd. wes. 
1954, 23, 722. — 8. Lajos: Magyar Nő orv. Lapja. 1944, 
7, 116. — 9. Schürger: Orv. Hetit. 1936, 80, 148. — 10. 
Selmeczi: Orv. H eti! 1955, 96, 55. — 11. Stoeckel: Lehr
buch der Geburtshilfe. 1956. — 12. Zilahi és Kernen: 
Magyar Nő orv. Lapja. 1964, 27, 35.

C H L O R O S A N  p a s z t a
1 t é g e l y  ( 2 0  g )  5% c h l o r c h i n a l d o l - t  é s  3 5 %  a m y l u m  s o j a n i - t  t a r t a l m a z

vízzel lemosható alapanyagban

s t r e p t o c o c c u s 

s t a p h y l o c o c c u s 

é s  g o m b á k  o k o z t a

B Ő R  F E R T Ő Z É S E K ,  I L L E T V E  T Á R S F E R T Ő Z É S E K  ES É T É N

bő rgyógyászatban,

gyermekgyógyászatban, sebészetben 

és szülészet- nő gyógyászatban.

A nyálkahártyát izgatja (szem, o rr)!

A kezelendő  bő rfelü letre vékony rétegben kenik fel a C hlorosant és 

a kötést 24 óránként cserélik. Kötés elő tt a hámfoszlányok és a pörkök 

eltávoiítandók
SZTK te rh é re  szabadon rendelhető ! 

1 tégely  (20 g) 10,10 Ft

E G Y E S Ü L T  GYÓGYSZER- ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  Budapest
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M e g y e i  j o g ú  M is k o lc  V á r o s i  T a n á c s  V . B .  E g y e s í te t t  K ó r h á z a . M is k o lc, S ze n tp é te r i  k a p u, F ü l-o r r -g é g e o sz tá ly

( F ő o rv o s :  D é v á id  J ó z s e f  d r . )

Szokatlan  n agyságú  to n s il la  cysta

T ó ln a y  S á n d o r  d r .

A  g a ra tb a n  és a  to n s iU ák o n  kü lönböző  e r e d e tű  
cy s ták  jö h e tn ek  lé tre , m e ly e k  szö v e ttan ilag  a  k ö 
v e tk ező k ép p en  c so p o r to s íth a tó k  (1, 3, 5, 6):

1. B ran ch io g en  cy s tá k . T ö b b  ré teg ű , e l n em  sz á 
ra so d é  lap h ám m a l b é le l te k , kö tő szö v etes fa l la l  r e n 
d e lkeznek , b e lse jü k e t fo ly é k o n y  vagy  fa g g y ú sz e rű  
a n y a g  tö lt i  k i. E lő fo rd u ln a k  a  k ö zép v o n a lb an  v a g y  
la te rá l isá n  és co n g en ita lis  v ag y  tra u m á s  e p i th e l -  
b ezáró d ás á lta l jö n n e k  lé t re ,  v ag y  fe jlő d ési z a v a r  
so rá n  a m ásod ik  k o p o lty ú ív b ő l k e le tk ezn ek  (2, 8, 
9, 11, 13, 14).

2. R eten tió s cy sták . V á la d é k re te n t io  ú t já n  j ö n 
n e k  lé t re  és Goerke (4) s z e r in t  k é t  cso p o rtb a  o sz t
h a tó k :

a) lacu n a ris  re te n t ió s  c y s tá k :  h e ly e n k é n t c s i l-  
ló sző rre l ren d e lk ező  h e n g e rh á m m a l, vagy  k ö b h á m 
m a l bé le ltek . B e n n é k ü k b e n  co rp u scu la r is  e lem e k , 
k e re k se jte k , zs írg o ly ó csk ák , szab ad  s e j tm a g v a k , 
o rsó - és kö b se jtek , z s írs a v tű k , ch o leste rin  k r i s tá 
ly o k  ta lá lh a tó k ;

b) g lan d u la r is  re te n t ió s  c y s tá k : h e n g e r-  v a g y  
k ö b h ám se jtek k e l b é le ltek , d e  soha nem  ta lá lh a tó  
b e n n ü k  csillósző rös e p i th e l .  B en n ék ü k  n y á k b ó l,  
ly m p h áb ó l, co rp u scu la r is  e lem ek b ő l áll.

A  k l in ik a i k ép  a  c y s ta  n ag y sá g á tó l fü g g . K i
seb b  cy sták  nem  o k o zn ak  p a n a sz o k a t, csu p án  a  to 
ro k b a  te k in té sk o r v e h e tő k  ész re . R itk án  é rn e k  el 
e x tré m  nagyságo t, i ly e n k o r  n y e lés i za v a rt, n e h e z í
te t t  légzést o k o zh a tn ak  (7, 12). Lihacsev (10) sze 
r in t  a beszéd is n asa lissá  v á lh a t .

G y ó g y ításáb an  v ég leg e s  m eg o ld ást a c y s ta  
egészének  e ltáv o lítása  ad .

Esetismertetés

D. B., 37 éves férfi. Kb. 1 éve vannak nyelési pa
naszai. Körzeti orvosa többször vizsgálta és mandula
gyulladást állapított meg, ism ételten kapott Penicillin t.  
Panaszai továbbra is fennálltak. Néhány hete bizonyos 
fejhelyzetben rosszabbul kap levegő t. Légzése idő nként 
sipolóbb, de magától rendező dött. Két napja a fu lla
dás többször jelentkezett. Láza nem volt. Ismét kapott  
Penicillint és kanalas orvosságot, de mivel fulladásos 
panaszai nem szű ntek, körzeti orvosa szakvizsgálatra 
utalja. Status pr.: Kp. fe jlett és táplált férfi. O rr-fül  
eltérés nélkül. Kp. nagy, heges, kötött tonsillák. A  
nyelvgyök erő sebb lenyomásakor látható a j. tonsilla 
alsó pólusából kiinduló, sárgásán áttű nő  cystosus kép
let, amely a hypopharynxba terjed. Garatképletek vér
bő vebbek. Indirekt laryngoscopia: a jobb tonsilla alsó 
pólusával kb. fillém yi alapon összefüggő , sima felszínű , 
sárgás-rózsaszínű , kb. kisdiónyi cystosus képlet, mely 
a vallecula epiglotticába nyúlik, a fej balra hajlítása- 
kor az epiglottist a gégebemenetre nyomja, ilyenkor a 
légzés nehezítetté válik. Gégében egyébként kóros nem 
látható.

Laboratóriumi leletek, mellkas-rtg eltérést nem 
mutat.

Mű tét: a jobb tonsillát a cystával együtt, majd a 
bal tonsillát is l.a. eltávolítjuk. A cysta 3 X 2  cm nagy

ságú, felhasítva belő le sű rű , sárgás bennék (lásd 1. 
ábra) ürül. Sima sebgyógyulás. A beteg panaszmentes.

Szövettani vizsgálat (Sótonyi dr.): mikroszkóp 
alatt hyperplasticus tonsillaszövet mellett cystosus szö
vetrészletek láthatók. A cysta falát rostos, részben v i
zenyő s, egyes helyeken hyalinos, eléggé érbő  kötő szö
vet alkotja, melyben kiterjedt nyiroksejthalmazok van
nak. Több helyen tüsző képző dés is felismerhető . A bel- 
felü let többrétegű , megvastagodott, el nem szarusodó 
laphámmal fedett. Rosszindulatúságnak vagy specifi
kus lobnak semmi jele. Dg.: Cysta epidermoides.

Megbeszélés

F e lm e rü l a  k é rd és , h o g y  a  szö v e tta n i v izsg á
la t ta l  b ra n c h io g e n  e re d e tű n e k  b izo n y u lt  cy s ta  
m ié r t  csak  az  u tó b b i id ő b en  o k o zo tt k o m o ly ab b  
p a n a sz o k a t?  E b b en  fe lte h e tő le g  m ásod lagos, g y u l
la d á so s  tén y ez ő k  já ts z o t ta k  sze rep e t.

E se tü n k  é rd ek esség e  eg y rész t a  cy sta  re n d k í
v ü l i  n a g y sá g á b a n , és az á l ta la  o k o zo tt légzési p a 
n a sz o k b a n  v an . M ásrész t fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  k ö 
rü l te k in tő  v iz sg á la t szü k ség esség ére , am e ly  ese
tü n k b e n  is az  in a d a e q u a t  th e rá p ia  h e ly e t t  a  m eg 
fe le lő  k eze lés k o ra i e lv ég zésé t e re d m é n y e z h e tte  
v o ln a .

összefoglalás. A to n s i l la  c y s ták  szö v e tta n i cso 
p o r to s í tá s a  u tá n  ism e r te t i  s a já t  ese té t, m e ly  szo k at
la n  n a g y sá g a  és e lh e ly ezk ed ése  m ia t t  légzési p a n a 
sz o k a t ok o zo tt. E ltáv o lítá s  u tá n  a  cy s ta  szö v e tta n i
la g  b ra n c h io g e n  e re d e tű n e k  b izo n y u lt.

IRODALOM: 1. Anderson, W. A. D.: Pathology. 
The C. V. Mosby Company. St. Luis. 1953. 756. old. —
2. Brauch, A.: Die Krankheiten der Nase und Mund
höhle. Urban Co Schwarzenberg Verlag. Berlin. 1907. 
248. old. — 3. Denker, A. und Brünings, W.: Lehrbuch 
der Krankheiten des Ohres und der Luftwege. Gustav
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Fischer Verlag. Jena. 1912. 421. old. — 4. Denker, A. 
und Kahler, A.: Handbuch der Hals-Nasen-Ohrenheil- 
kunde. III. Julius Springer. Berlin. 1928, 83—84. old. 
cit: Goerke. — 5. Heckenast, O. és Vincze, L.: Fül-orr-  
gégegyógy. 1965, 11, 85—87. — 6. Herhut, P. A.: Patho
logy. Lae Co Febiger. Philadelphia. 1959, 615. old. — 
7. Jackson, Ch. and Jackson, Ch.: Diseases of the Nose. 
Throat and Ear. W. B. Saunders Co. Philadelphia and 
London. 1959. 276. old. — 8. Körner, O. und Steurer, 
O.: Lehrbuch der Ohren-Nasen-Rachen und Kehlkopf- 
Krankheiten. Verlag von J. F. Bergmann, München.

1937. 280. old. — 9. Krepuska, 1.: Orr-torok-gégegyógy. 
Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat. Budapest. 1942, 
215. old. — 10. Lihacsev, A. G. és mtsai: Fül-orr-gége- 
betegségek. Tankönyvkiadó. Budapest. 1951. 349. old. — 
11. Ónodi A.: Az orr-száj, garat, gége és légcső  bántal- 
mai. Franklin Társulat. Budapest. 1919. 256. old. — 12. 
Tátrallyay Z. és mtsai: A légzési szervek betegségei. 
Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat. Budapest. 1941. 
79. old. — 13. Törő  1.: Az ember fejlő dése. Egyetemi 
Nyomda. Debrecen. 1942. 439. old. — 14. Zarniko, C.: 
Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachens. S. 
Karger Verlag. Berlin. 1905. 535. old.

B rad y ca rd iá v a l vagy ta ch y c a rd iá v a l  já ró  sz ív e lé g te len sé g b en

DIGOXIN Jól fe lsz ív ó d ó , 

gyo rsan  h a tó , 

gyo rsa n  e l im in á ló d ó 

d ig i tá l is -k é sz ítm é n y

Megjegyzés: Társadalombiztosítás te rhére  szabadon rendelhető

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G YÓGYS Z E RÁRUGYÁR,  B U D A P E S T  X.

M E G R E N D E L H E T I

, k ü l f ö l d r e  b á r h o v á ,  f o r i n t b e f i z e t é s  m e l l e t t

a NÉPEGÉSZSÉGÜGY-et
P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p  I r o d á n á l  B u d a p e s t ,  V . ,  J ó z s e f n á d o r  t é r  1. T e l e f o n :  1 8 0 - 8 5 0
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SZ O L G Á L A T

Szerkeszti az O rszágos O rvostudom ányi K önyvtár igazgatója 

1 9 6 7. 2 . szám

Németh László orvosi tanulm ányairó l

„A század első  esztendejében szü lettem , egy 
Erdélyszéli városkában, mely most Romániához tar
tozik. Apám  ott vo lt tanár, iskoláimat azonban már 
Budapesten jártam, az orvosi egyetemet is ott vé
geztem el. —  Orvosi m u nká t tizenhét éven át fo ly 
tattam ; 1943-ban m int fő városi iskolaorvos m entem 
nyugdíjba. —  Pályám első  felében főkén t tanu lm á
nyokat ír tam. —  Hogy olyan témákhoz is hozzá
nyúlhassak, amelyekre irodalmi fo lyó irata inkban 
nem igen volt mód, 1932-ben egy tanu lm ány fo lyó 
iratot indítottam, me lyet magam ír tam : ez vo lt a 
T a n ú . —  A fiatalság nevében végzett tájékozó
dás; az enciklopédikus együtt tanulás fo lyó irata 
volt ez, m unkáim  közü l a magyar értelm iségen ez 
hagyta a legmélyebb nyom ot, apámtól örökö lt ter
mészetem is ezt tar t ja  a legtöbbre. Ma azonban 
szépirodalmi m unká im at becsülik inkább”.

A z id éze t N émeth  László 1961-ben í r t  rö v id  ö n 
é le tra jzáb ó l való. R eg én y e i, d rám á i E u ró p a -s z e r te  
h ó d íta n i  kezdenek , és h o g y  az író  m ég is ta n u lm á 
n y a i t  v a l l ja  le g é r té k e se b b  a lk o tásá n ak , b iz o n y o sa n  
n em  csak  a sz ü le te tt  p e d a g ó g u s e lfo g u ltság a . Né
m eth  László n em  a k a r  ta n í ta n i ,  az esszét a  n y i lv á n o s  
ta n u lá s  egyén i m ű fa ja k é n t  m ű veli. I ro d a lm i és f i
lozó fia i ta n u lm á n y a i  a z  o lv asó k ö zö n ség re  és a z  í ró 
tá rs a k ra  n ag y  h a tá s s a l  v o lta k , h ívő ket, ta n í tv á n y o 
k a t  to b o ro z ta k  v ag y  e lk e s e re d e tt  tá m a d á s o k a t  h ív 
ta k  k i m ag u k  e llen . O rv o s i tá rg y ú  írá s a in a k  so rsa  
m o sto h áb b ; a la ik u s  o lv asó  v ag y  k r i t ik u s  n e m  tu d  
m it k ezd en i ve lük , az  o rv o so k  ped ig  g y a k r a n  m á r  
e lev e  e lő íté le tte l n y ú ln a k  a  kö n y v h ö z: ,,E z  csak  
iro d a lo m !”

E lső  orvosi ta n u lm á n y á t ,  az : „Ű j szem pontok 
a status praesens fe lvételében” c ím ű t 1925-ben , az 
eg y e tem  b e fe jezésén ek  é v é b e n  ír ta . A  c ik k  e lső  ré 
szében  a  sem m itm o n d ó , sab lo n o s b e te g le írá s  g y a 
k o r la tá t  b írá l ja . „Am i m ár egyetlen status elo lva
sása után okvetlenül k ivá ltja  a kri tikus m á jú  em 
ber rosszallását, az a beteg leírásában m uta tkozó 
szent szimplicitás” —  í r ja .  „Felöleli ez a sta tus a 
term etet, fejlettséget, a lkatot, bőr t, mellkas-, has 
stb. formát, de a felvilágosítás, amelyet ad ró luk, 
a rendő rségi személyleírás nívóján mozog”. S a jn o s , 
az e lm ú lt  41 év  sem  v o l t  e lég  ahhoz, h o g y  a  m in 
d en n ap o s orvosi te v é k e n y sé g  közben szü le tő  b e te g 
le írá so k  lén yegesen  ja v u l ta k  vo lna. L eg fe l jeb b  egy  
do log  v á lto zo tt a z ó ta : a  re n d ő rsé g i sze m é ly le íráso k 
so k k a l jo b b ak  le ttek .

Ném eth László ta n u lm á n y á n a k  érdem e, hogy  
v ilág o san  e líté l i  az t a  m e c h a n ik u s  szem lé le te t, 
am e ly  a b e teg sé g e t az a d o t t  b e te g  a lk a tá tó l, sze
m ély iség é tő l e lv o n a tk o z ta tv a  v izsg á lja . „A m i sta
tusainkból a betegség deus ex machina áll elénk, 
m int a fá tum  cl  görög tragédiákban. Vadászás ez a 

tünetekre az alkat ismeretlen vadászterületén. Pe
dig m inden tünetnek csak a beteg szervezethez való 
viszonyában van jelentő sége.” A fo r izm án ak  b e illő  
tö m ö rség g e l fo g la l ja  ez t össze : „Csak a részletek 
vizsgálhatók s csak az egész fe jez ki ismeretet”.

M an ap ság  sok  c ikk  szó l a r ró l ,  hogy  e lh a n y a 
g o l ju k  a  k lassz ik u s  b e teg m eg f ig y e lés  a lap v e tő  ré 
szét, a  b ő r v iz sg á la tá t. Ism é t Ném eth Lászlót id é 
zem : „A szervezetben lepergő  életfilm  mozivászna 
a bő r, m intha csak demonstrációs eszközül volna 
kifeszítve világ és szervezet közé. — A m ely ik orvos 
elhanyagolja a bő rt, lem ondott az egyik legfonto
sabb okmányról, m elyet a term észet az emberrő l 
kiá llíto tt”.  A z u to lsó  m o n d a t n em csa k  igaz, h an e m  
k ö ltő ien  szép  is, s az t is e sz ü n k b e  ju t ta t ja ,  hogy  az  
em b e r sz in tén  o k m á n y k é n t h a sz n á l ta  a b ő ré t:  a  te 
to v á lás  ő si szo k á sán ak  eg y ik  fu n k c ió ja  ép p en  az  
vo lt, h o g y  a  je lzés  v ise lő jén ek  n em zetség i, tö rzsi 
v iszo n y a it ig azo lta .

É rd ek es , h o g y  Ném eth László az a k k o r  ig en  
á l lan d ó n a k , s ta t ik u s n a k  e lk é p z e lt  kö tő szö v ete t a 
k ó ro s  fo ly a m a to k  fo n to s ré sz tv e v ő jé n e k  gon d o lta . 
A  k o llag én  b e teg ség ek  k o r ta n á n a k  m eg ism erése 
fe lte v ésév e l m e g h ö k k en tő e n  eg ybevág .

A k á r  a  n e rv izm u s, a k á r  a  psychosom aticus 
m ed ic in a  h ív e i v ag y u n k , m in d ig  han g sú ly o zzu k , 
h o g y  le g ú ja b b , leg k o m p lex eb b  és leg igazahb  tu d á 
su n k  a la p já n  m o s t m á r  v é g re  f ig y e lem b e vesszük  
az  id e g re n d sz e r és sz e rv e z e tü n k  tö b b i részén ek  á l
lan d ó  k ö lcsö n h a tá sá t. A  b e te g le írá s  azo n b an  leg 
tö b b szö r m a  is  a  f iz ik á lis  v iz sg á la t kö zh e ly e in ek  
m o n o to n  ism étlése , ah o g y  N ém eth László í r ja :  „A  
m i statusaink lefejezik az em bert és a feje tekin
tetbe vétele nélkü l mondanak vélem ényt tüdejé
rő l, májáról. Pedig elme és szervezet közt örök az 
összjáték. A  szervezet kóros folyam atai stigmákat 
terem tenek az elmén, az elme kóros folyamatai 
stigm ákat terem tenek a szervezeten. A  betegségek 
szubjektív tüneteit nem  értékelhetjük az elmealkat 
nélkül. A  beteget első sorban szub jektív  érzései ér
deklik, s gyógyultnák ezek m últával érzi magát. 
Nem elég tehát anatómiai és élettani gyógyulásra
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törekednünk, a pszichés gyógyulást is k i kell vív
n unk.”

A z író  egész é le te  p á r a t la n  é rd ek esség ű  k ísé r
le t  a r ra ,  h o g y an  képes a  v iz sg á la tra  m in d ig  éber 
e lm e  az é le t g o n d ja i t  a  leg n eh ezeb b  h e ly ze tb en  is 
h aszn o s m u n k á v á  a la k íta n i. „Gályapadból labora
tó rium ” —  egy ik  ta n u lm á n y á n a k  cím e, so k  m ű v é
n ek  m o ttó ja  leh e tn e . A z isk o lás  g y e rm e k e k  egész
ség ü g y i a d a ta i t  év rő l é v te  m eg ö rö k ítő  isk o lao rv o si 
ro b o tm u n k á b a n  is fe lfed ez i az ó r iás i leh e tő ség e t: 
az  egészséges g y e rm e k a n y a g  h o sszú  id ő n  á t  rész le
te s  v iz sg á la to k k a l fe jlő d éséb en  k ö v e th e tő .

1935-ben m eg k ez d e tt v iz sg á la ta ib a n  a testi 
a d a to k a t  gondos a lk a t i  m é ré se k k e l rö g z ít i , az isko
la o rv o s  egészség tan  ta n á r i  k ö te le z e ttsé g é t ped ig  
fe lh a sz n á l ja  a r ra ,  ho g y  a  k a r to n o n  m e g ö rö k íte tt  
so m aticu s  s ta tu s t  a  p a d b a n  ü lő  d iá k  sze llem i s ta 
tu sá v a l  szem besítse . ,,A  Medve utcai polgári” c. 
ta n u lm á n y á b a n  a k u ta tá s  sz ín h e ly éü l szo lgáló  is
k o la  tö r té n e té n e k  ism erte tése , a  ta n u ló k  szü le inek  
szo c io g rá f iá ja  a  g y e rm e k  te s t i  és sze llem i fe jlő d é 
sén e k  tá rsa d a lm i h á t te r é t  a d ja . L e ír ja  a  serdü lés 
a la t t  b ek ö v e tk ező  p sy ch o so m aticu s v á lto záso k a t. 
P sz icho lóg ia i v iz sg á la to k a t végez, s ezek  e red m é
n y é n e k  é r té k e lése  n em csa k  tu d o m á n y o s  je len tő 
ségű , h an e m  é rd ek fe sz ítő  re j tv é n y  is ; az  író -o rvos 
az  o lv asó t is b ev o n ja  a  szab ad  asszoc iác iók  szóso
ra in a k  m eg fe jtéséb e .

M ű v én ek  első  k ia d á sa  1937-ben 300 p é ld án y 
b a n  je le n t m eg. A  k ö n y v  v égéhez í r t  jeg y ze tb en  az 
író  a m u n k a  fo ly ta tá sá h o z  szü k ség esn ek  ta r t ja ,  
h o g y  a v iz sg á la to k a t n a g y o b b  a n y a g o n , m ás isko 
lá k b a n  is m eg ism éte l jék , és sza k o rv o so k  részv é te lé 
vel 4— 5 éven  á t  k ö v essék  a  v iz sg á la tb a n  szerep lő  
g y e rm e k ek  fe jlő d ésé t. A z íg y  k a p o t t  a d a to k  és a 
sza k iro d a lo m  fe ld o lg o zása  u tá n  sz e re tn é  az  orvosi 
je l le m ra jz o k  é r té k é t a  g y a k o r la tb a n  is k ip ró b á ln i.

A  te rv  —  sa jn o s —  n em  v a ló su lt  m eg . A  „ ta 
p in ta t la n n a k ” m in ő s íte t t  v iz sg á la to k a t b e t i l to ttá k , 
a z o n b an  az e lképze lés n a g y sz e rű sé g é t n em  kell 
m a g y a rázn i, a m ik o r a  m o d e rn  ep id em io ló g ia i szű 
rő v izsg á la to k  k e re té b e n  szak o rv o so k b ó l á lló  m u n 
k ac so p o rto k  do lg o zn ak  v i lág sze rte . A  k ö n y v  szo
c io g rá f ia i fe je ze te i is  m eg e lő z ték  a z t  a  tá rsa d a lm i 
és o rvosi fe lism erés t, a m e ly  az  u to lsó  h ú sz  évben 
k ife j lő d ő  szociá lis m ed ic in a  lé t re jö t té h e z  veze te tt.

B etegségérő l, a h ip e r tó n iá ró l  szó ló  leve le inek  
g y ű jte m é n y e  a  leg k ü lö n ö seb b  o rv o s i k ö n y v , am it 
v a la h a  is í r ta k . A z író -o rv o s  v é rn y o m á s  n ap ló ja  
d rá m a ia n  tö m ö r k o r -  és k ó r ra jz , ta n ú ja  an n ak , 
h o g y an  ő rz i m eg  a  b e teg ség  b ö rtö n é b ő l is k ísé r le t i  
m ű h e ly t  a la k ító  é r te le m  az em b e r i  tu d a to t  és m él
tó sá g o t; az o rv o s-író  m eg f ig y e lése i p ed ig  a k lin i
k a i  g o n d o lk o d ás k ö v e tésé n ek  ö rö m év e l a ján d é k o z 
zák  m eg  a f ia ta la b b  p á ly a tá rs a k a t .  A z írás  hő se 
e z é r t  n em  a  h ip e r tó n ia , h a n e m  a  k ísé r le te ző  em 
b e r , a k i t  a  m ag as v érn y o m ás, e fu rc sa  n ép b e teg ség  
sz o r ít  véd ek ezésre .

A  „L e v e lek e t” az író  egy  f ia ta l,  k épze le tbe li 
be lgyógyászhoz in téz te , „aki elég literátus ahhoz, 
hogy az efféle kísérlet gyönyörködtesse, s eléggé s 
még nem  túlságosan belgyógyász ahhoz, hogy az
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egyes esetek apróbb részleteikben is érdekeln i tu d 
ják .” O rv o so k k a l b eszé lge tve  az  első  m e g le p e té s  az, 
h o g y  eh h ez  a m eg tisz te lő  k ü ld e m é n y h e z  m i ly e n  n e 
h éz  c ím ze tte t ta lá ln i.

P ed ig  ez a  k ö te t  v i ta th a ta t la n u l  o rv o s i k ö n y v . 
A  h ip e r tó n ia  ae tio ló g iá já ró l, p a th o m e c h a n ism u sá -  
ró l  —  és i t t  szán d ék o san  h asz n á lo m  az  o rv o s i sz a k -  
k ife je z é se k e t —  í r t  g o n d o la to k  o ly an  é le t ta n i  a la p 
ism e re te k e t teszn e k  szükségessé, a m i ly e n n e l a  la i 
k u s  csak  a  le g r i tk á b b  ese tb e n  re n d e lk ez ik . E z  n em  
a z t je le n t i ,  h o g y  a m ű v e l t  o lvasó  n em  é r t i  a  k ö n y 
v e t, h a n e m  v a ló sz ín ű v é  tesz i, h o g y  n éh o l e lő  k e l l  
v e n n ie  a le x ik o n t —  am i csak  h a sz n á ra  v á l ik  — 
v ag y  eg y -eg y  szó t, m o n d a to t á to lv as  a n é lk ü l ,  h o g y  
p o n to san  ism ern é  az é r te lm é t  —  és ez m é g  n em  
szeg én y íti az o lvasás é lm én y é t.

S ok  k o llég a  h á b o rg o tt  azon , ho g y  a z  í ró  a  h ő 
m érő  a n a ló g iá já ra  a v é rn y o m á sm é rő t is a b e te g  k e 
zéb e  ad n á . E z t az ö t le te t  a  h y p o c h o n d e rré  n e v e lé s  
eszközének , „ p u m p a -n e u ro s is ” e lő id éz ő jé n ek  t a r 
to t tá k . H ogy  ez  így  vo ln a-e , a z t  csu p án  h o ssz ú  tö 
m e g k ísé r le t d ö n th e tn é  el, és az sem  b izo n y o san . 
M in d ig  az a d o t t  b e teg  szem é ly iség é tő l fü g g , h o g y  
az  o rvos m i t  k ö z ö lh e t , ve le , és m i t  b íz h a t  rá .  D e 
ezen  —  a z t h iszem  —  ú g y  sem  k e l l  v i ta tk o z n i .  A  
h ip e r tó n ia k u ta tá s  sz a k é rtő i v iszo n t h a n g sú ly o z z á k , 
h o g y  a  ren d e lő b en , v ag y  k ó rh á z b a n  m é r t ,  eg y -eg y  
v é rn y o m á sé r té k  sem m it sem  m o n d  a  b e te g  „ v a ló d i ” 
ten z ió já ró l, és csak  a fo ly am a to s , v ag y  le g a lá b b is  
g y a k ra n  m eg ism é te lt v é rn y o m á sm é rés  e re d m é n y é 
bő l tu d u n k  m eg  v a lam it. N ém eth László h ip e r tó 
n ia  k ö n y v én e k  egy ik  n y o m ta tá sb a n  m eg  n e m  je le n t  
ré széb e n  sz in tén  ír ja , ho g y  jó  le n n e  m á r  o ly a n  v é r - 
n y o m á sm é rő t sze rk esz ten i, a m it  „reggel rászerel
nek a beteg karjára, s este egy szalagot húznak ki 
belő le a vérnyomás görbéjivel”. K ó rh á z i ő rző szo 
b á k b a n  és k ísé r le t i  cé lra  m á r  h a sz n á ln a k  e r r e  a l
k a lm a s  b e ren d ezések e t, d e  a h ip e r tó n iá s  b e te g e k  
i ly en  „hosszú  le já r a tú ” m eg f ig y e lésé ig  m é g  so k a t 
k e l l  v á rn u n k . M arad  te h á t  a  g y a k o r i  m é ré s , és n e 
h éz  e ld ö n ten i, ho g y  jo b b -e , h a  a z t m in d ig  a z  o rv o s, 
v ag y  n ő v é r  végzi, és so h a  sem  az ig azá n  é r d e k e l t :  
a  b e teg . V o ltak , a k ik  a m é ré s  p o n to ssá g á t fé l te t té k,  
a m it  a  b e te g  sz u b je k t iv i tá sa  tö n k re te n n e . A z  an g o l 
W ilcox 1961-ben a v é rn y o m á sm é rő  fő sz e rep lé sév e l 
f i lm e t k é sz íte tt . A  p re m ie r  p lá n b a n  lá th a tó  h ig a n y 
szá l sü l ly ed ése  k ö zb en  m eg szó la ln ak , m a jd  e ln é 
m u ln a k  a  k o p p an ó  h an g o k , a  v é rn y o m á sm é ré s  K o- 
ro tk o v - fé le  m ó d sze rén ek  m eg fe le lő en . A  f i lm e t 
e lő szö r n ő v é re k n e k  v e t í te t té k  le, a k ik  a  sz isz to lés 
n y o m á s t 4— 16, a d iasz to lés t 2— 45 H g m m -re l  v é l
té k  m a g a sa b b n a k , v ag y  a la c so n y a b b n a k  a  v a ló d i 
é r té k n é l.  A z o rv o so k k a l m eg ism é te lt  v iz s g á la t  m ég  
szo m o rú b b  e red m én n y e l v ég ző d ö tt. H a  c sa k  a  v é r 
n y o m ás sz á m a d a ta in a k  p o n to ssá g á t f é l t jü k ,  n y u 
g o d ta n  á te n g e d h e t jü k  a  v é rn y o m á sm é ré s  s z e r ta r tá 
s á t  a b e teg n e k . Ü gy  tű n ik , jo b b á ra  a  b e te g e t  k e l
le n e  fé l te n ü n k  az o rvos sz u b je k t iv i tá sá tó l.

N ém eth  László v é rn y o m á s  n a p ló já n a k  g ö rb é i 
eg y ed ü lá lló  é r té k e t k ép v ise ln e k . N incs sz a k k ö n y v , 
am e ly b e n  egy  h ip e r tó n iá s  eg y én  v é rn y o m á s á t  k ü 
lönböző  psychés, f iz ik a i és g y ó g y sze res te rh e lé s
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a la t t  és u tán , e n n y i re  ré sz le tesen  fe l je g y e z té k  v o l
na . A  v é rn y o m á s -a d a to k a t 5— 10 p e rc e n k é n t  rö g 
zítő  „m ic ro g ö rb é i” , (1. á b ra ) , és a n a p i  á t la g o k a t  
ta r ta lm a z ó  g ra f ik o n ja i  (2. és 3. áb ra ) az  a k u t  és 
k ró n ik u s  ö n k ísé r le t re n d k ív ü l i  d o k u m e n tu m a i. 
M egfigye li, hogy  a  ten z ió e m e lk e d és  m é r té k e  a  m u n 
k a  n eh ézségé tő l fü g g ; a  p ró z a i fo rd ítá s  e lő k ész íté se , 
a szó tá razás  a lig  fo k o z z a  a  v é rn y o m ást, a  le g m a 
g a sa b b  é r té k e k e t az  e re d e t i  írás  u tá n  m é r te  (2. á b 
ra ). H aso n ló an  fo k o z za  a  tenz ió t, h a  v e n d é g e k  je 
le n lé te  beszédre, v i t á r a  k é n y sz e r íte tte  (3. á b ra ) .
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----  == séta;
. =  könnyebb írói munka (fordítás, javítás stb .);

Bgy =  Budagyöngye fe lé ;
Vm =  V árosmaj o r;
A =  Apáczai V. felvonás. A (v) vázlatkészítés;
Sh =  Shakespeare-fordítás;
Krg — Kreutzer szonáta gépelés;
EG =  Emilio Galotti javítás;
KE =  kísérletező  ember.

S zem lé le tébő l és a  gy ó g y sze rek k e l s z e rz e tt  
rossz ta p a sz ta la ta ib ó l e re d , hogy  a  m ag as  v é r n y o 
m ás k eze lésében  az  „ a g y d ié tá t ” , a  tú lé rz é k e n y  id e g 
re n d sz e rű  h ip e rtó n iá s  b e te g e t  szo ro n g ató  'f e s z ü l t 
ség m eg szü n te té sé t t a r t j a  a  leg fo n to sab b n a k . K ö n y 
v éb en  í r ja :  „A hiper tónia a lelki egészségügy terén 
kívánna olyanféle rendszabályokat, felvilágosító 
m unkát, m enedékhely-nyitást, amilyennel a güm ö- 
kórt a fizika i közegészségügy küzdte le”.

K ó ré le tta n i fe jte g e té se iv e l ,  a  h ip e r tó n iá s o k  
k a r th a u z i  te lep ek en  tö r té n ő  á tn ev e lésén ek  ja v a s la 
tá v a l le h e t és ke ll is  v i ta tk o z n i ,  d e  é rv ek k e l, és e l
fo g u ltság  n é lkü l. N ém eth  László m ag as v é rn y o m á 
sá t k é tség te le n ü l az  „ a g y d ié ta ” szo r íto tta  v issza , és 
az izg a lm ak  m e g sz ü n te té se  m in d en  h ip e r tó n iá s  k e 

ze lésén ek  a lap v e tő  fe lté te le . Lang, a  Tardieu-f iv é 
re k  és Pickering m o n o g rá f iá já h o z  fű z ö tt  k r i t ik a i  
m eg jeg y zése i igen  ta n u lsá g o sa k : a  k ísé rle tező  em 
b e r  lo g ik á t  k e reső  é rd ek lő d ése  szövő d ik  össze a 
b e teg  k ív án cs iság áv a l, a k i  a  so rsá t p ró b á lja  k io l
v asn i a  szak k ö n y v ek b ő l.

Id éz i a  tö r té n e le m  tra g ik u s  k ísé r le té t, a  „ len in -  
g rá d i h ip e r tó n iá t ” , a m it  Lang rész le tesen  ism e r te t  
m ű v éb en . A  szo v je t k u ta tó  a  h ip e r tó n ia  ese tek  h á 
b o rú  a la t t  ész le lt m eg sza p o ro d ásá t a  k ö zpon ti id eg - 
re n d sz e r re  n ehezedő  h á b o rú s  feszü ltség g e l m ag y a
rá z ta . L e ír ta  azo n b an  a z t is, h o g y  1941 o k tó b eré tő l 
1942 e le jé ig , a m ik o r L e n in g rá d b a n  a  lakosság  az  
e l lá tá s  n eh ézség e i m ia t t  a  leg ro sszab b u l tá p lá lk o 
zo tt, a  h ip e r tó n ia  g y ak o r isá g a  csö k k en t, m a jd  is
m é t g y a k ra b b a n  ész le ltek  m ag as v é rn y o m á s t 1942 
n y a rá tó l ,  a m ik o r v á lto z a tla n u l sú ly o s h áb o rú s  iz
g a lm ak  m e l le t t  az  e l lá tá s  ja v u l t .  Németh László 
n em  f ig y e l t  fe l Lang k ö n y v én e k  e r re  a rész le té re , 
v iszo n t a  k o p la lás  v é rn y o m á s t csö k k en tő  h a tá s á t  
m ag a  is ész le lte  és le ír ta , m a jd  eg y ik  egyetem i ta n
k ö n y v b en  rá a k a d t  a n n a k  a  sze llem es á l la tk ísé r le t
n ek  az  ism e rte té sé re , a m it  Sós és m tsa i v ég eztek  
1953-ban : fe h é r je h iá n y o s  é tre n d e n  ta r to t t  p a tk á 
n y o n  n e m  id éze tt elő  h ip e r tó n iá t  o ly an  in g er, am e ly 
a  jó l tá p lá l t  á l la t  v é rn y o m á sá t fe lem e lte .

N ém eth László o rvos i ta n u lm á n y a i  nem  a  szok
v án y o s  fe lé p íté sű  d o lgozatok , és n e m  isko lás fe l
a d a to k  m eg o ld ásáh o z  k é sz íte tt  m ó d sz e r ta n i k ö n y 
v ek . É r té k ü k e t  g o n d o la ti  g az d ag ság u k  ad ja , am e ly  
h a  n é h a  v i tá ra  k é sz te t is, m in d ig  é rd ek es. A  gyö
n y ö rű  s tí lu s  és n y e lv eze t is k ö v e te n d ő  példa, m e r t  
az  o rv o s i fo ly ó ira to k  ta n u lm á n y o z á sa  közben  az  
o lv asó n ak  leg tö b b szö r n em  a  tu d o m á n y  sokszínű 
sége és v á lto za to ssá g a  j u t  eszébe, h an em  csak  
eg y e tle n  do log ; Sir James Barne a fo r iz m á ja :  „Ügy  
tű n ik, hogy manapság csak a tudom ány emberének 
van mondanivalója, és úgy látszik, hogy ő  ma az 
egyetlen, akinek fogalma sincs arról, hogyan kel
lene azt elmondania”.

A z o rv o s-író  sok  é rd e k e s  a d a tta l  és m eg fo n to 
lá s t  é rd em lő  e lm é le tte l j á r u l t  ho zzá  tu d ásu n k h o z . 
V a la m e n n y ien  ad ó sa i v a g y u n k , m e r t  úgy  tű n ik , 
h o g y  eg y e lő re  az o rv o s tu d o m án y  tö b b e t köszönhe t 
N ém eth László h ip e r tó n iá já n a k , m in t  az  író  h ip e r
tó n iá ja  az  o rv o s tu d o m án y n ak .

A  m ű v ész  o rvosi tá rg y ú  esszéi m ég  egy k ü lö n 
leges szem p o n tb ó l is f ig y e lm e t é rd em e ln ek . Ism e
re te in k  ro h a m o s  fe jlő d ése  m ia t t  a  tu d o m án y o s köz
le m é n y e k  ig en  h a m a r  e la v u ln a k . A n g o l szakem be
re k  v iz sg á la ta i sz e r in t a  te rm é sz e ttu d o m á n y i tá r 
g y ú  c ik k e k  i r á n t i  é rd ek lő d és  a m e g je le n é s t kö v ető  
m áso d ik  év tő l k ezd v e  g y o rsa n  csö k k en  és á lta láb a n  
tíz  év  a la t t  b ek ö v e tk ez ik  a  te l je s  e lév ü lés. Németh 
László í r j a  Pickering: „High blood pressure” c. 
k ö n y v é rő l:  „George W hite Pickering könyve meg
érdemli a jó hírét: szépen felépített, gondosan meg
írt m unka ; az em bernek az ju t eszébe róla, hogy 
m ennyi írói készség vész el a szakkönyvekben; 
m ennyi ízlés, szerkeszteni tudás, világosság és ár
nyalatérzék, a fogalmazásnak ez a körültekintése 
—  egy szépirodalmi m ű vet hosszú évtizedeken át az
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olvasók kezében tartana; erre elévülő  tartama 
miatt, húsz-harminc év m úlva legföllebb az orvos
történész fog bólintani.”

A  té m á v a l fog la lkozó  k u ta tó  a k é rd és  k lassz i
k u s  fo r rá s m u n k á i t  —  m in t  p l. a  h ip e r tó n ia k u ta tó k  
„ b ib l iá já t ” , Pickering k ö n y v é t —  so k á ig  fe lh a sz 
n á l ja , idézi, d e  az  eg y e te m e t ép p e n  végző  m ed ik u s  
h a t  év en  á t  m á r  csak  a  tö b b n y ire  k é részé le tű  „ leg 
ú ja b b  e re d m é n y e k rő l” h a l l , s a  n é h á n y  év tized d e l 
e lő b b  h a ta lm a s  e rő fesz ítés t és g y a k ra n  é rd ek es, de 
e l fe le j te t t  e lm é le te k e t je le n tő  k u ta tá s i  i rá n y z a to k
ró l n em  tu d  m eg  sem m it. N ém eth László ta n u lm á 
n y a i t  á l ta lán o s  é rv é n y ű  g o n d o la t isá g u k  és iro d a lm i 
sz ín v o n a lu k  m a ra d a n d ó v á  tesz i, és ezek  az írá so k  
ú g y  ő rz ik  m eg  tu d á s u n k n a k  eg y -egy  k o rsz a k á t, 
m in t  a  b o ro s ty án k ő b e  z á r t  b u b o ré k  a  ré g i id ő k  le 
v eg ő jé t.

Ném eth László o rvos i m u n k á i  m in d ig  a  m e d i
c in a  leg k o rsze rű b b , leg tö b b  e red m én n y e l kecseg 
te tő  isk o lá in ak  a la p já n  v iz sg á lták  az o rvosi g o n d o l
k o d ás  h ib á i t  és leh e tő ség e it. M ű v e i n em  az o rvosi 
a lap k é p ze ttség g e l ren d e lk ező  l i te rá to r  k irá n d u lá sa i 
a  tu d o m á n y  te rü le té re , h a n e m  egy  h a ta lm a s  te rm é 
sze ttu d o m án y i m ű v e ltség g e l fe lv é r te z e tt  g o n d o lk o 
dó  v izsg á la ta i a r ró l, h o g y  m i t  tu d u n k , és m i az, 
a m it  tu d h a tn á n k . Matos László dr.

Theophrastus Bombastus ab Hohenheim 

dictus Paracelsus

A z az  o rvos, a k in e k  é le tm ű v e  n ég y  év század o n  
á t  fo g la lk o z ta tja  az  i ro d a lm a t, le h e t v i ta to t t  je l le 
m ű  em b e r —  Paracelsus v a ló b a n  n em  v o lt g án cs
n é lk ü l i  lovag , sem  sze n té le tű  a sz k é ta  — , ta n í tá s á 
b a n  le h e tn e k  v i ta th a tó , v a g y  eg y en esen  k ifo g áso l
h a tó  g o n d o la to k , d e  n em  le h e t  e lh an y a g o lh a tó  a la k 
ja  a  tu d o m á n y tö r té n e tn e k . M in d en  a lk a lm a t m eg  
k e ll  e z é r t ra g ad n i, így  h a lá lá n a k  é v fo rd u ló já t is, 
h o g y  m u n k á ssá g á n a k  leg a lá b b  n é h á n y  m o m e n tu 
m á t  m eg em lítsü k , leh e tő leg  p e rsze  az ú ja b b  k u ta 
tá so k  fén y éb en .

„Paracelsus a legújabb irodalom tükrében” c í
m ű  rö v id  ism erte tése m  m eg je len é se  ó ta  (H orus, 
1961, 3. sz.) a  P a ra c e lsu s - iro d a lo m  n em csak  to v áb b  
te re b é ly e se d e tt, d e  e lm é ly ü lte b b  is le tt. E lm é ly ü l
te b b , m e r t  eg y re  jo b b a n  h á t té r b e  szo ru l az a  ro 
m a n t ik u s  szem lé le t, a m e ly  P a ra c e lsu sb a n  in k á b b  a 
tu d o m á n y  h iv a ta lo s  k ép v ise lő i e llen  harco ló  h ő s t —  
b á r  ez is v o lt  — , m in t  az  o rv o s t és g o n d o lk o d ó t 
k e res te . A z id ő k ö zb en  m e g je le n t ú j sz ö v e g k r it ik a i 
k ia d á s  p ed ig  h o zz á fé rh e tő v é  tesz i a k u ta tó k  szá
m á ra  a  h ib á t la n  és h a m is í ta t la n  P arace lsu s-szö v e - 
get.

K. Goldammer jo g g a l h iv a tk o z ik  a r ra ,  h o g y  a 
k éső -k ö zép k o r és a  re n a issa n c e  o ly  fo n to s á tm e 
n e t i  id ő szak á n ak  Nicolaus Cusanus m e l le tt  Para
celsus a  leg je len tő seb b  u n iv e rz a l isz t ik u s  g o n d o lk o 
d ó ja  („D er U n iv e rsa lism u s des P a ra c e lsu s ” , S a lz 
b u rg , 1966, p . 37.). A z „u o m o  u n iv e rsa le ” h u m a 
n isz t ik u s  id e á l já n a k  k lassz ik u s  k ép v ise lő je  Hohen
heim. A m ik o r a  m a  e m b e re  c so d á la tta l  í r  az  u om o

u n iv e rsa le  eg y e tem es tu d á s ú  a la k já ró l ,  e l ism e ré sé 
b e  ó h a ta t la n u l  n ém i szkepsz is v eg y ü l. H iszen  m a  
jó fo rm á n  beszé ln i sem  igen  leh e t u n iv e rz á l is  g o n 
do lkodó ró l, s az u n iv e rz a lizm u s  p r in c íp iu m á n a k  
m e to d ik á ja  tú lh a la d o t tn a k , de le g a lá b b is  tu d o m á 
nyos u tó p iá n a k  tű n ik .

T ény , ho g y  az  u n iv e rz a lizm u s  tu d o m á n y o s  
id e á l ja  —  u to lsó  h a lv á n y  fe l lo b b a n á sá t az  e n c ik lo -  
p e d is tá k n á l lá th a t ju k  —  v issz a v o n h a ta t la n u l,  a 
m ú lté . H o g y an  is  tu d n a  egy  k u ta tó  m a  a k á r  csak  
tö b b  h u m á n  d iszc ip lín áv a l is a te l je ssé g  ig én y év e l 
fo g la lkozn i, a  te rm é sz e ttu d o m á n y o k ró l n e m  is b e 
szé lve! A  X V — X V I. szá zad b a n  a z o n b a n  m é g  ez az 
u n iv e rza lizm u s v o lt  a  —  b á r  m á r  a k k o r  is  csak  
k ev esek  á lta l  e lé r t  —  id eá l.

Paracelsus azo n  k ev e sek  közé ta r to z o t t ,  a k i  a  
m ed ic in án , s a k o r  szo k á sán ak  m eg fe le lő en , ah h o z  
ta r to z ó  te rm é sz e ttu d o m á n y o s  d iszc ip lín ák o n  k ív ü l 
a  f i lo zó f iáb an  és te o ló g iáb an  is o ly an  já r a to s  v o lt, 
ho g y  i ly en  je l leg ű  m ű v e i is n em  eg y  te k in te tb e n  
m a ra d a n d ó n k n a k  b iz o n y u lta k . H a m ás  n e m  is  ig a 
zo lná, b izo n y ít ja  ez t az  e m ű v ek  f e le t t  m a  is  h e v e 
sen  dú ló  v i ta  (Id. W. Pagel: P a ra c e lsu s  a n d  th e  
n eo p la to n ic  an d  g n o s tic  t ra d it io n , A m b ix , vo l. V II I., 
to v á b b á  K. Goldammer H o h en h e im m e l k a p c so la 
to s v a l lá s tö r té n e ti  í r á s a i t  az  A rch . f. R e fo rm a t io ns 
g esch ich te  1954. és 1955. év fo ly am a ib an ).

Paracelsus te v ék e n y ség e  a k á r  az  o rv o s tö r té n e t, 
a k á r  a  k é m ia tö r té n e t, v ag y  a h u m a n is ta  tu d o m á 
n y o k  tö r té n e té n e k  szem szögébő l n ézzü k , a  tu d o m á 
ny o s szem lé le t fe j lő d é sé n e k  fo n to s á l lo m á sa . M u n 
k á ib a n  a  tu d o m á n y tö r té n é sz  négyszáz  év  m ú l tá n  is 
ta lá l  g o n d o la ti  m o tív u m o t.

A  k ö v e tk ez ő k b en  a  h iv a tk o z o tt  P a ra c e lsu s -

Paracelsus korabeli képmása (fametszet)
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A Grosse Wundarztney címoldala (1536, első  kiadás)

Egy késő bbi Paracelsus ábrázolás (rézmetszet)

m u n k á k  p o n to s  b ib l io g rá f ia i a d a ta i t  n em  idézem , 
ezek re  v o n a tk o z ó a n  u ta lo k  K. H. Weimann k ö n y 
vészeti ö ssze á llí tásá ra , am e ly  a „Salzburger Bei
träge zur Paracelsusforschung” (1961) 3. fü z e te k é n t 
je le n t  m eg.

Paracelsus o rv o si m u n k á i t  o lv asg a tv a  fe ltű n ik , 
h o g y  az  eg y e te m esség re  va ló  m in d e n  tö re k v é s  m e l
le t t  a  m ed ic in a  egyes ré sze it sze lek tív e , m a jd h o g y 
n em  sp e c ia l ite r  do lgozza fe l. A z á lta lá n o s  o rv o s tan 
m e l le t t  —  Hohenheim ,,L e ib a rzn e i”-n e k  nevez i — 
m á r  k o rá n  fo g la lk o z ik  a  seb észe tte l, am i a  k o r  
eg y e tem i v ég z e ttség ű  o rv o sa  részé rő l szo k a tlan , h i
szen  ism ere te s  az  a  szak ad ék , am e ly  e k o rsz ak  a k a 
d ém ik u s g rá d u s ú  o rv o sá t a c h iru rg u s tó l e lvá lasz
to t ta .  V izsg á ló d ása it e g y a rá n t k i te r je sz t i  a  p ra k t i
k u s  és te o re t ik u s  m ed ic in a , k ü lö n ö sen  az  an a tó m ia  
és a k ó r ta n  te rü le té re . R e n d k ív ü l rész le tesen , igen 
n a g y  a lap o ssá g g a l m é ly ü l e l a  p h a rm a k o ló g ia  és a 
b o ta n ik a  ta n u lm á n y o z á sá b a n  és m ű v e léséb en . In 
n e n  m á r  csak  eg y  lép és t k e l le t t  te n n ie , ho g y  az 
a lk é m iá n  s  ré sz b e n  m á r  a  k é m iá n  á t  e l ju sso n  az 
a lk a lm a z o tt te rm é sz e ttu d o m á n y o k  eg y  o ly  sp ec iá 
l is  ágáig , m in t  p é ld á u l a  m e ta l lu rg ia .

U g y an csak  a  m ed ic in áb a n , k ö ze leb b rő l az  o r
vosi a n th ro p o ló g iá b a n  m e rü ln e k  fe l Paracelsus szá
m á ra  azok  a  k é rd é se k , am e ly e k n ek  v izsg á la ta  so
rá n  e l ju t  az as tro n ó m ia -a s tro ló g ia , m a jd  a  m e teo 
ro ló g ia  s tú d iu m á h o z . A z eg y e tem esség  g o n d o la ta  és 
a  ré sz le tk u ta tá so k  összefüggése, k ü lö n ö sen  a  m ak - 
ro k o zm o sz -m ik ro k o zm o sz  re lá c ió já b a n , m á r  k o ra i 
í rá s á n a k  ta r to t t  „Volumen Medicinae Paramirum” 
c ím ű  k ö n y v éb e n  fé lb u k k a n . A  m ed ic in a  és az  a n th -  
ro p o ló g ia i ism e re te lm é le t n éh á n y , végső  e lem zésben  
u g y an c sak  közös k é rd é sé t tá rg y a l ja  egy  m á s ik  ko 
ra i  m ű v éb en : „Die Gebärung der empfindlichen 
Dinge in der Vernunft” .

A z á tfo g ó  te o re t ik u s  o rv o si k ö n y v ek  m e lle tt  
(„Opus Paramirum”, „Volumen Paramirum”, „Pa- 
ragranum”, „Septem  Defensiones”, „Labyrinthus 
Medicorum Errantium”)  e g y m á su tá n  í r ja  az  egyes 
o rv o si d iszc ip lín ák  ré sz le te it tá rg y a ló  m ű v e it. A 
szám os p h a rm a k o ló g ia i-p h a rm a k o th e ra p ia i ,  g y n e- 
ko lóg ia i, b a ln eo ló g iá i, sy p h il id o lo g ia i etc. m u n k a  
m e l le t t  p ed ig  o ly a n  ad d ig  a lig  ism e r t  té m á k k a l  fog
la lk o zó  k é z ira ta i t  í r j a  m eg, m in t  a  b á n y á szb e teg 
ség ek e t tá rg y a ló  k ö n y v  („Von der B ergsuch t. . .”) 
és az a n y a g cse reb e teg sé g ek e t e lem ző  ú n . „Tarta-  
rus’ ’- íráso k .

A m i Paracelsus orvosi szem lé le té t i l le ti , k i  ke ll 
em e ln em  a k é m ia  d o m in a n c iá já t. N em  sza b ad  p e r 
sze e lfe led k ezn i, h o g y  ez az  ú j k ém ia i szem lé le t sem  
sza b ad u l m eg  te l je se n  az a d d ig  u ra lk o d o t t  k ó r ta n i  
fe lfo g ástó l, a  h u m o rá l-p a th o ló g iá tó l. N em  egy  h e 
ly e n  ta lá lk o z u n k  a  k ém ia i fo ly ad é k o k k a l, m in t  a 
„ h u m o re s ” p ó t lé k a iv a l. K ü lö n ö sen  n a g y  fe jlő d é st 
je le n t  a  p a ra c e lsu s i fe lfo g ás az  e tio ló g ia  te ré n . Az 
e tio ló g ia i m o n izm u s h e ly é t a  k ó ro k o k  sok fé lesége 
fo g la l ja  e l: k ém ia i, m ik ro k o zm ik u s , a sz tr ik u s -k o z - 
m ik u s , m á g ik u s  és n em  u to lsó  so rb a n  a  pszichés 
oko k . O rvosi sze m lé le té n ek  je llem ző  p r in c ip iu m a i a 
b e teg ség  m in t  ö n á lló  en titás , az  o n to ló g ia i b e teg -
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ség fogalom , a  ke le tk ezés e lve, fu n k c io n a lizm u s és 
d in am izm u s az  élő  tes tb en .

Paracelsus o rv o s-te rm észe ttu d o m án y o s v i lág 
k é p é t á t -  m eg  átszöv i a b izonyos m é rté k ig  m isz ti
ku s, d e  a  m a té r ia  e lem e it m a g á b a n  h o rd o zó  an i- 
m isz tik u s  g o n d o la t, az  „ A llb ese e lth e it” . E z t e lh a ll
g a tn i v ag y  d im in u á ln i, s íg y  Paracelsust „m o d e r
n izá ln i” —  m in t  ah o g y  a z t n éh á n y , fő k é n t n ém et 
szerző  tesz i — , épp  o ly  h iáb av a ló , m in t  fe les leg es 
m u n k a . A k á r  a „De generationibus et fructibus 
quattuor elementorum”, v ag y  az „Archidoxis” , a k á r  
a „De fundamento scientiarum sapientiaeque” cí
m ű  m u n k á i t  o lv assu k , n y i lv á n v a ló a n  k i tű n ik  te r 
m észe tf i lo z ó f iá jáb a n  az  „ Á llb ese e lth e it” h ilo zo iti- 
k u s  e lve. Ez az  „ A llb ese e lth e it” Hohenheim egy ik  
c e n tra l is  g o n d o la ta , v i lág k ép é n ek  fe lté t le n ü l  je l
lem ző je . C sak  ez a g o n d o la t m a g y a rá z h a t ja  az  é le t
nek  és a n y a g n a k  v ita l isz tik u s  fe lfo g ásá t. D e nem  
vo ln a  é r th e tő  en é lk ü l a p a race lsu s i „ k e le tk e z é s” el
v én ek  d in a m ik á ja , m in d en  lé tező  v á lto zá sa  sem , 
a n n á l is k ev ésb é , m e r t  h iszen  a p a race lsu s i „A ll- 
b e se e lth e it” - e t  n em  le h e t t isz ta , m in d en  an y ag  
n é lk ü l v a ló  an im iz m u sk é n t fe lfogn i. H ilozo ism usa 
Thales, Herakleitos, v a la m in t  a sz to ik u so k  fe lfo g ásá 
n a k  fe le l m eg , am e ly  sz e r in t az anyag m in t o lyan , 
m á r  e re d e ti le g  é le tte l, lé lek k e l b í r ;  te h á t  az  érzé
ke lés, az  ösztön , ese tleg  a  tu d a t  is, az  a n y a g  (ille
tő leg  az  a to m o k ) tu la jd o n sá g a i (v.ö. H . Spitzer: U r
sp ru n g  u n d  B ed eu tu n g  d es H y lozo ism us, 1881). 
N em  k é tség es, hogy  Paracelsus sok  a la p v e tő  gon 
d o la to t v e t t  á t  ép p en  az á l ta la  e g y é b k é n t o ly  m eg 
v e te t t  a n t ik  f i lo zó fiá tó l, fő k é n t az  ú jp la to n iz m u s  
k ö zv e títésév e l. E r re  v o n a tk o zó a n  ld . Schultheisz,
E.: D ie  B e d e u tu n g  d e r  P h ilo so p h ie  des G. P ico  
d e lla  M iran d o la  f ü r  d ie p a race ls isch e  M ed iz in , F e s t
sc h r i f t  16. P a ra ce lsu s tag , S a lzb u rg , 1966.

Paracelsus késő bb i, 1530 u tá n i  í rá sa ib a n  p l. a 
„ lá th a ta t la n  b e te g s é g e k é rő l  ír . I t t  azo n b an  a  lá t 
h a ta t la n n a k  n em  lég ü res  té rb e n  e lg o n d o lt fo g a l
m á ró l v a n  szó, h an e m  egy  o ly an  k ó ro k ró l, am e ly  
m ag a  u g y a n  lá th a ta t la n , d e  ideg i ú to n  a  te s t  b e 
teg ség é t okozza. M a p sz ich o szo m atik u s m ech a n iz 
m u sn a k  m o n d a n é k . M á su tt ism é t a z t o lv assu k , 
ho g y  az e m b e r n em csak  h ú sb ó l és v é rb ő l v an , h a 
nem  m ég  v a lam i lá th a ta t la n  szu b sz tan c iáb ó l, am it 
azo n b an  Paracelsus k ife je z e tte n  a n y a g in a k  je l le 
m ez. Hohenheim m in d ig  h an g sú ly o zza  az  em p ír ia  
és az  ob szerv ác ió  p r im á tu sá t, d e  csak  a  te rm é sz e t-  
tu d o m á n y o k  re lá c ió já b a n : „Denn das w ill ich be
zeugen m it der natur: Der sie durchforschen will, 
der m u ss m it  den Fussen ihre Bücher treten. Die 
Schrift W ird erforscht durch die Buchstaben, die 
Natur aber durch land zu land: als oft ein land, 
als oft ein blatt. Also ist Codex naturae, also muss 
man ihre blätter umwenden . . .”  (D e fensiones IV . 
ed. S u d h o f f  vo l. X I. p . 145.).

T e rm é sze tf i lo zó f iá ja  és v ilág k ép e , a n th ro p o ló -  
g iá ja  és o rv o s i szem lé le te  azo n b an  n em  csekély  
m é r té k b e n  a n t ik  t ra d íc ió k ra  épü l és k ö zé p k o ri fo r 
rá so k b ó l táp lá lk o z ik , am e ly e k e t v iszo n t o r ig in á lis  
g o n d o la ta i, m erész  v o n a tk o z ta tá sa i és ú j te ó r iá i  
a la k í ta n a k  egészében  ú j sz isz tém ává.

Paracelsus m a jd  m in d e n  m u n k á já b a n  ta lá lk o 
zu n k  eg y -eg y  re fo rm g o n d o la tta l , am e ly n e k  te o re 
t ik u s  e lem zése u tá n  a n n a k  tö b b n y ire  g y a k o r la t i  
c é l já t is ism e rte ti .  R e fo rm tö re k v é se in e k  p ra k t ik u s  
ré szé t i l le tő en  v eg y ü k  p é ld á n a k  az  „Opus paragra- 
num”- o t. M in t ism e re te s , i t t  a  m ed ic in a  n ég y  osz
lo p a k é n t Hohenheim a  filozóCiát, a sz tro n ó m iá t, a l-  
k é m iá t (am in  a z o n b an  n em  az a ra n y c s in á lá s  m e s 
te rsé g e  érten d ő !) , és a  , ,v i r tu s ”- t  je lö l i  m eg. U tób 
b i az  o rv o si v i r tu s t ,  m a i fo g a lm a zásb an  az o rv o s i 
e t ik á t  je len ti.  E n n e k  a  v i r tu s n a k  az  o rv o s szo c iá l- 
e t ik a i fe le lő ssé g tu d a ta  Paracelsus sz e r in t  in te g ra t ív  
része. Paracelsus m ag a , ak i m in d ig  egy  tö k é le te 
sebb  tá rsa d a lo m  fe lé  tö re k e d e tt ,  tu d ja ,  h o g y  a z  em 
b e r  é le té t a  szoc iá lis re n d  h a tá ro z z a  m eg . I ly e n  é r
te lem b en  beszél a  „ n a tü r l ic h  g e g l ie d e r te  w a c h s -  
tü m lic h e  S o z ia lo rd n u n g ”-ró i, a  „D e ordine doni” 
c. m u n k á b a n .

M in t szo c iá le tik u s m in d e n  „ h a m is  jó té k o n y k o 
d á s t” e lv i leg  h e ly te le n ít .  M in d en  i ly en  szü k sé g m e g 
o ld ás t fe les legessé te n n e  a  „ m u n k a  re n d jé n e k ” ú j 
sz isz tém á ja , egy  jo b b  tá rsa d a lm i re n d , a m e ly b e n  a  
m u n k a fe lté te le k  jo b b a k  lévén , v é d e n é k  az e m b e r t  
és ó v n ák  egészségét. H ogy  ez t az  ú j tá rs a d a lm a t  
a  X V I. század  e le jé n  v a lláso s a la p ró l  k e res i, n em  
é r th e te t le n :  „Gott w ill nit, dass Herr oder Knecht 
unter uns sind, sondern alle Brüder . . .” .

A  fü rd ő k rő l í r o t t  eg y ik  m u n k á já n a k  („Bader
büchlein”)  c ím éb en  is o t t  az u ta lá s , h o g y  ez t a  h a t  
t r a c ta tu s t  „ sz eg én y e k n ek  és g a z d a g o k n a k ” í r ta .  
„De tempore laboris et requiei” c ím ű  ta n u lm á n y á 
b a n  —  ez tu la jd o n k é p p e n  a  „Philosophia Magna” 
eg y ik  fe jeze te  —  a  m u n k a  és p ih en és  sz a b á ly a i t  
í r ja  le , a z t m o n d h a tn á m  a m o d e rn  szo c iá lh ig ién ik u s  
fe lfo g ás  sze rin t. Ez a  G ö r l i tzb e n  í r t  k é z ira t  v a ló 
sz ín ű leg  1533-ban k e le tk e z e tt , te h á t  k ö rü lb e lü l  a 
b án y á szb e teg sé g ek rő l szóló m o n o g rá f iá v a l e g y id ő - 
b en . E b b ő l a té n y b ő l n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l k ö v e t
k e z te th e tő , ho g y  szo c iá lh ig ién és re fo rm ja v a s la ta i 
h oz  az  im p u lz u s t a  b án y á szo k  szoc iá lis h e ly z e té n e k  
ism e re te  a d ta .

T e ljességgel é r th e tő , ho g y  i ly e n  „ fe l fo rg a tó ” 
g o n d o la to k a t ta r ta lm a z ó  k é z ira to k  a z  in q u iz ic ió  
lá n g já n a k  es tek  á ld o z a tu l, s v é le t le n  sze ren cse , 
h o g y  k ó p iá ju k  m e g m a ra d t. Hohenheim í rá s a in a k  
n a g y  része  csak  p o s th u m  k e rü l t  k ia d á s ra . A  leg 
n a g y o b b  e lism erés és a szen v ed é ly es h a n g ú  e lu ta 
s ítá s  k ö zö tt in g ad o zv a  k o r tá rs a i  n em ig en  tu d tá k  
Paracelsust m eg fe le lő en  é r té k e ln i. K ü lö n  fo n to s s á 
g ú ak  te h á t  azok  a  m ű v e i, a m e ly e k e t s a já t  m a g a  
a d o t t  k i. I ly en  a  „Grosse W vndartzney”, a m e ly  
m ég  a szerző  é le té b e n  k é t  k ia d á s t é r t  m eg  (1536 és 
1537), a  „Prognosticon” (1538). „Von der w under- 
barlichen, übernatürlichen zeychen . . .”  c ím ű , 1534- 
b en  k ia d o tt  m ű v e  a  leg n ag y o b b  k ö n y v r i tk a s á g o k  
közé ta r to z ik . T u d á so m  sz e r in t m in d ö ssze  h á ro m  
p é ld á n y a  ism e re te s : eg y ik  a sa lz b u rg i C a ro l in o  
A u g u s teu m  m ú z e u m b a n  (ez k i fo g á s ta la n !) , a  m á 
s ik  k e t tő  M ü n ch en b en , ill. G lasg o w b an  ta lá lh a tó .

M ű v e in ek  e lső  összefog la ló  —  d e  n em  te l je s !  
— k ia d á sa  1589— 1591-ben je le n t  m eg  11 k ö te tb e n  
Konrad Waldkirchnél B ase lb en . E n n e k  ú j, a  seb é
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sze ti íráso k k a l k ie g é sz íte tt  fo l io -k iad á sa  S tra s s b urg -  
b a n  1603-ban h a g y ta  e l  a  n y o m d á t. A  X V I I— X V III . 
század i ú jab b  k iad áso k  szövege m á r  o ly  p o n ta t la n , 
h e ly e n k é n t szán d ék o san  to rz í to t t ,  h o g y  tu d o m á n y o s  
szem p o n tb ó l nem  h a sz n á lh a tó k .

V issza té rve  m ég  Paracelsus m ű k ö d é sé re , n em  
sz a b a d  em lítés n é lk ü l  h a g y n i, h o g y  re fo rm g o n d o 
la ta i t  n em csak  írá sa ib a n , d e  m in d e n n a p i é le té b e n  
sem  re j te t te  v ék a  a lá . A  lázad ó  p a ra sz to k  i rá n t i ,  
tú l  han g o san  n y i lv á n í to t t  s z im p á tiá ja  m ia t t  k e l le t t 
S a lzb u rg b ó l 1526-ban ig en  sü rg ő sen  tá v o z n ia . A  
sze llem i tespedés és k o n z e rv a t iv iz m u s  e l le n i lá tv á 
n y o s, könyvégető  e l le n á l lá sa  B ase l m e n e k ü lé ssz e 
r ű  e lh ag y ásá ra  k é n y sz e r í te t te .

Paracelsus X IX . sz á z a d b e li  ú j ra fe l fe d e z é se  ó ta  
a z  é le té rő l és m u n k á ssá g á ró l szóló iro d a lo m  jó fo r 
m á n  á t te k in th e te t le n n é  n ö v e k e d e tt, d e  m ég  az  ú j 
és  leg ú jab b  iro d a lo m  is  so k  v o n a tk o z á sb a n  e l len 
té te se n  íté li m eg. É le t ra jz ír ó i t  m e g ra g a d ja  k ü lö n ö s, 
e x c e n tr ik u s  egyén isége, s ez so k a k a t a r r a  k é sz te 
te t t ,  ho g y  a h ián y o s b io g ra f ik u s  a d a to k a t  te tsz e tő s 
h ip o téz isek k e l eg ész ítsék  k i.

I ro d a lm i h a g y a té k á v a l  p ed ig  k ü lö n  fo g la lk o z 
v á n  f i lozó f ia tö rtén ész , v a l lá s tö r té n é sz , o rv o s tö r té
n ész  és k u ltú r tö r té n é sz , sok  ragyogó , a n a l i t ik u s  
m o n o g rá f ia  és ta n u lm á n y  lá to t t  n a p v ilág o t, d e  m in 
d e n  m ű v é t egységes sz e m p o n to k  a la p já n  tá rg y a ló , 
sz in té t ik u s  P a ra c e lsu s -é r té k e lé sse l n em  ta lá lk o 
z u n k . H a  a tu d o m á n y tö r té n e t  P a ra c e lsu s -k é p e  m a  
t is z tu l ta b b  is, m in t n é h á n y  év tized d e l e z e lő tt, te l
je se n  t isz tá n  m ég m a  sem  á l l  e lő ttü n k  Hohenheim 
f a u s t i  a lak ja . Schultheisz Em il dr.
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F ellner Ferenc 

(1900— 1966)

M ély  m eg ren d ü lésse l é r te s ü lte k  h ir te le n , t r a g i 
k u s  h a lá lá ró l o rv o sk o llég á i, m ű v ész tá rsa i, b a r á ta i  és 
b e teg e i. É le té t a n n y ira  b e tö l tö t te  a g y ó g y ítás , m int 
h a  m ássa l nem  is fo g la lk o z o tt  vo ln a , és m in t  é n e k 
m ű v észn e k  is te ljes  é r té k ű  v o l t  é lete .

O rvosi ta n u lm á n y a i t  23 éves k o rá b a n , 1923-ban  
a  b u d a p e s ti  eg y e tem en  fe je z te  be, és u g y a n e b b e n  
a z  év b en  a  Z en em ű v észe ti F ő isk o la  é n e k ta n sz a k á n  
is  m ű v ész i o k lev e le t n y e r t .  K ö te lező  k ó rh á z i  g y a 
k o r la to t  ak k o r n em  v é g z e tt, e lő szö r a  m ű v é sz i p á 
l y á t  v á lasz to tta . A  b écs i V o lk so p er, m a jd  a  p rá g a i  
O p e ra h á z  szerző d te tte . E lső  sz e rep e it W a g n e r  m ű 
v e ib e n  énekelte, d e  m in d in k á b b  á t té r t  M o z a r t  o p e
r á i r a .  E gy ik  leg k ed v eseb b  sze rep e  D on  J u a n  O t ta 
v io  j a  vo lt. T ovább i n a g y  s ik e re i t  N é m e to rsz á g b a n  
a r a t t a ,  K ö lnben, B e r l in b e n  lép  fe l, az  o p e ra i ro d a 
lo m  jó fo rm án  m in d en  sze rep é b en . R e n d k ív ü l so k o l
d a lú  m ű vészegyén iség  v o lt , a  M o z a r t-o p e rá k tó l L e
h á r  „A  m osoly  o rsz ág á ” - ig  és H in d e m ith  o p e rá já ig  
m in d e n  sze rep k ö rt fe lö le lt .  G y a k ra n  lé p e t t  fe l  o ra 
tó r iu m o k b a n  is.

A  n ém e t fas izm u s v isszah o z ta  h a z á já b a , e k k o r  
f o rd u l t  é le tének  m á s ik  n a g y  cé lja , az o rv o s i h iv a 
tá s  g y ak o r lása  fe lé . 1937-ben  a  R ókus K ó rh á z  osz

tá ly a in  v ég ez te  e l a  kö te lező  k ó rh á z i g y a k o r la to t  és 
u tá n a  B ü k i F e jé r  b e lg y ó g y ásza ti o sz tá ly án  do lgo 
zo tt, ah o l s z a k k é p e s íté s t n y e r t.  A  h á b o rú  a la t t  fa 
lu r a  h e ly e z té k  és o n n an  d e p o r tá l tá k . A  leg szö r
n y ű b b  h e ly e k e t j á r t a  m eg : A u sch w itz , m a jd  M a u t
h a u se n  és E b esee  k o n cen trác ió s  tá b o ra in a k  fo g ly a  
v o lt. S z a b a d u lá sa  u tá n  k ö rz e ti o rv o s i á l lá s t v á l la lt .  
C sa k h a m a r k i tű n t  k iv á ló  o rvosi tu d á sa , em b ersze - 
re te te , e t ik u s  m a g a ta r tá sa , és e z é r t a I I I . k é r . R en 
d e lő in téze t ig azg a tó - fő o rv o sá v á  n ev ez ték  k i  1947- 
ben . I t t  é r te  ő t a  sz ív - in fa rc tu s  1951-ben, e z é r t ezen 
á l lá sá ró l le  k e l le t t  m o n d an ia , és g y ó g y u lása  u tá n  a 
K a p á s  u tc a i R en d e lő in té z e t b e lg y ó g y ász -fő o rv o sá
v á  n ev e z ték  k i, i t t  d o lgozo tt h a lá lá ig .

1947-tő l is m é t fe l lé p e tt  n y i lv án o s  h a n g v e rse 
n y e k e n , az  o p e rá tó l  a  d a liro d a lo m  fe lé  fo rd u l t  és 
e n n e k  a m ű fa jn a k  eg y ik  leg k iv á ló b b  h az a i in te r -  
p r e tá to r a  le t t .  N a g y s ik e rű  h a n g v e rse n y e k e t a d o t t  a 
Z en em ű v észe ti F ő isk o lán , a  B a r tó k - te re m b e n , a 
F i lh a rm ó n ia  K a m a ra te rm é b e n . Z ene i sz a k k ö rö k 
b en  k ö z ism e rtté  v á l t  m u z ik a l i tá sa , szép te n o rh a n g 
ja , s tí lu sé rzé k e , l í ra i  és d rá m a i e lm élyü ltség 'e, ku l 
tu rá l ts á g a  és a  d a l iro d a lo m  n a g y ja iv a l  szem b en  ta 
n ú s í to t t  v é g te le n  szerénysége , am i az igaz i n ag y  
e lő ad ó m ű v é szek e t je llem z i. A  m a g y a r  i f jú sá g  isk o 
lá n  k ív ü l i  zen e i n ev e léséb en  is tev é k e n y e n  ré sz t 
v e t t .  A la p ító ja  v o l t  —  m in t  a  sa lzb u rg i M o zarteu m  
m a g y a ro rsz á g i k ép v ise lő je  — , az  i f jú  z e n e b a rá to k  
M o z a r t-k lu b já n a k . A  h a lá l is  i f jú sá g i h a n g v e rse 
n y e n  é r te  ő t u to l, az  á l ta la  a n n y i ra  sz e re te tt  h e lyen , 
a  Z en e m ű v észe ti F ő isk o la  n a g y te rm é n e k  dobogó 
já n , ah o l sz ív a n e u r iz m a  r u p tú r á ja  o l to tta  k i é le té t. 
A jk á ró l  u to l já ra  e lh an g zó  k é t  d a l —  S c h u b e r t:  A  
m u zs ik áh o z  és A  m ú zsa  f ia .

A z é lén k  ze n e i tev ék e n y ség  m e l le t t  le lk i ism e 
re te s e n  k e z e lte  b e te g e it, m e g lá to g a tta  ő k e t, h a  k ó r
h á z b a  k e rü l te k ;  b e teg e i ra jo n g á s ig  sze re tték . M ég 
to v á b b k é p z é s re  is  m a ra d t  e n e rg iá ja , g e ro n to ló g iá 
v a l  fo g la lk o z o tt; f ia ta lo s  m eg je len ésév e l, ö rö k k é  
m o so ly g ó  a rc á v a l  és a  m o d e rn  tu d o m á n y  leh e tő sé 
g e i fe lh a sz n á lá sá v a l fo g la lk o zo tt az  ö reg , e lh a g y o tt 
b e teg e k k e l.

E gy  k iv á ló  o rvos, n ag y  te h e tsé g ű  m ű v ész  és 
m e le g  szívű  e m b e r  e lv esz tésé t g y ászo lju k .

Góth Endre dr.

Rudolf Abderhalden

1910. o k tó b e r  8 -án  B e r l in b e n  sz ü le te tt , a p ja  
Abderhalden Emil, az ism e rt h a l le i  f iz io lógus vo lt. 
G y e rm e k k o rá b a n  so k a t b e te g e sk e d e tt, p o lio m y e li-  
t i s t  vésze lt á t, a m e ly n e k  n y o m a it egész é le té b en  
v ise lte , d e  ez sem  tu d o m án y o s  am b íc ió já t n em  
tö r te  m eg , sem  k ed é ly é n ek  d e rű jé t  n em  b e fo ly á 
so lta . 1930-ban a  h a lié i eg y e tem  o rv o sk a rá ra  i r a t 
k o z o tt  be.

B e lg y ó g y ászn ak  k észü lt, é rd ek lő d ése  azo n b an  
h a m a ro sa n  a  k ísé r le te s  o rv o s tu d o m á n y  fe lé  v o n 
zo tta . 1936-ban az  é le tta n i in té z e tb e n  do lgozik , i tt  
k é sz ít i  d o k to r i  d issz e r tá c ió já t „A  polypeptid-jellegű 
védő fermentumok.” cím m el. 1936. d ecem b er 23 -án  
v é d te  m eg  a  d o k to r i  é r te k ezé sé t. 1937 á p r i l isá b a n
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f ize téses tén y leg e s  ta n á rse g é d , 1939 m á ju sá b a n  m a
g á n ta n á r rá  k ép e sít ik . É rtek ezése : ,,A táplálkozás 
reakcióját befolyásoló külső  tényező k”. S p ec iá l
k o l lég iu m o k a t t a r to t t  a  v itam in o k , h o rm o n o k , a  
tá p lá lk o z á s  és a  m u n k a  é le t ta n á ró l  és b io k é m iá já 
ró l. N em  k ö te lező  e lő ad á sa it so k an  h a l lg a t tá k  é r
dekes, szab a to s e lő ad ása  m ia t t .  1940-ben in téze ti 
fő o rv o ssá  n e v e z ték  k i, s a sz igo rlók  g y a k o r la ta i t  

vezette .
1945-ben a p ja  k é ré sé re  —  ak i a  b áze li eg y e tem 

re  k a p o t t  m e g h ív á s t —  szü le ive l és csa lá d já v a l 
e g y ü t t  S v á jcb a  k ö ltö zö tt. E lő bb  a b áze li egy e tem  
g y ó g y sze rtan i in téze té b en  do lgozo tt, m a jd  —  m i
u tá n  a b áze li eg y e te m  is m a g á n ta n á r rá  h a b i l i tá l ta  
—  tö b b  g y ó g y sze rg y á r k u ta tó la b o ra tó r iu m á t i rá n y í
to t ta ,  az u tó b b i év ek b en  p ed ig  a  b áze li en d o k r in o 
ló g ia i in té z e t ig a z g a tó ja k é n t m ű k ö d ö tt. F e le lő s 
sze rk esz tő je  v o lt  a „Zeitschrift für V itam in- Hor
mon- und Fermentforschung” c. lap n ak , tá r s tu la j 
d o n o sa  a  „Zeitschrift für A ltersforschung” c. szak 
la p n a k .

R en d k ív ü l te rm é k e n y  tu d o m án y o s m u n k á ssá 
g á ró l 120 k ö z lem én y e  tan ú sk o d ik . N ag y o b b  m ono 
g rá f iá i :  Orvosi terminológia, 1948; Hormonok, 1952; 
Vitaminok, hormonok, fermentumok, 1953; Klini
kai enzimológia, 1958. Ez u tó b b i a fő m ű v e .

B á r  szám os önálló  —  e lm é le ti és g y a k o r la t i  je 
len tő ség ű  —  m e g á l la p í tá s t  te t t ,  je len tő ség e  e lső so r
b a n  az, ho g y  h an g y a szo rg a lo m m a l ö ssze á llí to tta  és 
k e re tb e  fo g la l ta  a  v i lág iro d a lo m  en z im o ló g ia i vo
n a tk o z á sú  k ö z lem én y e it, m e g a lk o tta  a  k l in ik a i  en 
z im o lóg ia  te rm in o ló g iá já t:  íg y  tu la jd o n k é p p e n  egy  
ú j tu d o m án y sza k , az o rvosi (k lin ika i) enz im o lóg ia  
m e g a la p ító já v á  v á lt. F ő m ű v é n ek  e lő sza v á t ezzel 
fe jez i b e : „E munka keltse fel az érdeklő dést az 
orvostudomány hatalmas kutatási területére, amely 
kevéssé van még föltárva, és amely igen nagy le
hető ségeket nyú jt. Mert az enzimpathológia, enzim
diagnosztika és enzimtherápia a jövő  tudománya”.

A ngo l k r i t ik u s a , Stepp p ro f . sz e r in t n a g y  szol
g á la to t  t e t t  az  o rv o s tu d o m á n y n a k  azzal, h o g y  az 
en z im o ló g iá t a b io k ém ia  te rü le té rő l  á tv i t te  a  k l in i-  
k u m b a .

M ih e ly t —  a  v i lá g n a k  b á rm e ly  tá já n  —  m eg
je le n t  egy  enz im o lóg ia i v o n a tk o zá sú  szak c ik k , Ru
dolf Abderhalden k lassz ik u s la t in  n y e lv e n  í r t  lev é l
b en  k é r te  a  szerző t, b ocsássa re n d e lk e z é sé re  a 
m u n k á t. B á r  n é m e t an y a n y e lv é n  k ív ü l tö k é le tesen  
b eszé lt an g o lu l és f ra n c iá u l, jó l c sak n em  az  összes 
eu ró p a i v i lág n y e lv en , szak m a i lev e lezésre  m ég is a 
la t in t  v á la sz to tta  n em zetk ö z i n y e lv k é n t. H u m an iz 
m u sá n a k  ez is  eg y ik  m eg n y ila tk o zása  v o lt, m en tes 
v o lt m in d e n  n em ze ti so v in izm u stó l.

„Az élet rövid, a tudomány nagy” —  í r ta  Hip-  
pokratész. Rudolf Abderhalden n em  é r te  m eg  ö t
v en e d ik  sz ü le té sn a p já t, 1965. au g u sz tu s  23 -án  
egy  o rvosi k o n g resszu so n  h i r te le n  m e g h a lt . É le t
m ű v e  e lé r te  cé ljá t, az  á l ta la  k ezd em én y ez e tt o rvosi 
en z im o ló g ia i szem lé le t d iad a lú tjá t. já r ja ,  e g y re  töb b  
és tö b b  m eg á l la p ítá s  ig azo lja  Abderhalden fe lte v é 
se it. A  k l in ik a i enz im o lóg ia  ö ssze fo rro tt n ev év e l és 
em lék év e l. Kovács Kálmán dr.

Gyakorlóorvosok YIIL kongresszusa

1966. sze p te m b e r 15— 19-ig ü lé se z e tt  S a lz b u rg 
b a n  a G y ak o rló o rv o so k  V III. K o n g resszu sa . E lő t te  
a G y ak o rló o rv o so k  V ilág szö v e tség e ta r to t ta  m e g  II. 
ü lésé t.

A  v ilág szö v e tség  k ü ld ö tte i  fő leg  az  e lv i  és a 
sze rv eze ti k é rd é se k b e n  k e re s té k  az eg y ség es á l lá s 
p o n t k ia la k í tá sá n a k  ú t ja i t .  A  k ö zv é le m én y  ro k o n -  
szén  ve az U S A -b an  csak  K e n n ed y  e ln ö k sé g e  a la t t  
á l l t  a  g y ak o r ló o rv o so k  tev ék e n y ség e  m e llé . A z  a 
fe lism erés , ho g y  a  c sa lá d n a k  szüksége v a n  h á z io r 
v o sra , m eg n ö v e lte  a  g y ak o r ló o rv o s i te v é k e n y sé g  te 
k in té ly é t .  M a m á r  n em csa k  tá rsa d a lm i e l ism e ré s 
b en  v a n  részü k , h a n e m  tek in té ly e s  s a j tó ju k  és é r 
d e k k é p v ise le tü k  is v a n  m in d e n  sz in ten . Íg y  v á l t  a  
g y ak o r ló o rv o s i te v é k e n y sé g  az  U S A -b an  is  m e g b e 
csü ltté , m in t  az a  W H O  é r té k e léséb e n  m á r  k ö z is 
m e r t té  v á l ik  az egész v ilágon .

A  g y ak o r ló o rv o so k  k ép zésén ek  és te v é k e n y s é 
g én e k  leh e tő ség e i a z  an y a g i és k u l tu rá l is  v iszo 
n y o k tó l fü g g ő en  e lté rő e k , d e  a m u n k a  je le n tő sé g e  
m in d e n  o rszág b an  szám o ttev ő . A  v i lág szö v e tsé g  
p lé n u m a  m e g á l la p íto tta , ho g y  a  ,,te a m -w o rk ” (cso
p o r to s  ren d e lés) m in d  az  o rvos, m in d  a  b e te g  szá
m á ra  a  leg k o rsz e rű b b  g y a k o r la tk é n t h o n o so d o tt  
m eg . M a m á r  csak  az  N S Z K  o rv o sa i z á rk ó z n a k  el 
a  cso p o rto s re n d e lés  m ó d szeré tő l. D ic sé re tb e n  és 
e l ism eré sb en  ré sz e sü lt  az N D K  eü. s z o lg á la tá n a k  
k i tű n ő  sze rv eze ttség e .

A  G y ak o rló o rv o so k  V III. K o n g resszu sa  ez  év 
b e n  is tö b b  m in t 20 e lő ad ás k e re té b e n  fo g la lk o z o tt  
a  b e teg e l lá tá s  sze rv eze ti és eg észség p o lit ik a i k é r dé 
se ive l. Geiger dr., a  szö v e tség  e ln ö k e  m e g e lé g e d é s 
sel á l la p í to t ta  m eg , h o g y  a  g y ak o r ló o rv o s i m u n k a  
sz ín v o n a la  és m eg b ecsü lése  v i lág sze rte  e m e lk e d ő 
b e n  v an . A  g y ak o r ló o rv o s i tan szék ek  sz á m a  is  év 
rő l é v re  n ö v ek sz ik . K ü lö n  is ü d v ö zö lte  a z  e d in 
b u rg h i  Scottot, az  e lső  g y ak o r ló o rv o s i k a te d r a  p ro 
fe ssz o rá t, és a  le g ú ja b b a n  k in ev ez e tt van Est, az 
u tre c h t i  in té z e t p ro fesszo rá t.

E g y ö n te tű  á l lá sp o n t a la k u l t  k i a b b a n  a  k é r d é s 
b en , hogy  a g y ak o r ló o rv o sk ép zésn ek  m á r  a z  eg y e 
te m e n  el k e ll k ezd ő d n i, m e r t  a m e d ik u so k  n a g y o b b  
részéb ő l g y ak o r ló o rv o s  lesz. A  to v á b b k é p z é s re  és a 
g y ak o r ló o rv o s  szak o rv o s  k ép z ésre  c sa k n e m  m in d e n  
o rsz ág b an  az o rv o s to v áb b k é p ző  in té z e te k  b iz o n y u l
ta k  a  le g a lk a lm a sa b b a k n a k .

A  fe lszó la ló k  m e g á l la p íto ttá k , h o g y  a  k ö rz e t
o rv o so k  m u n k á já n a k  g e r in c e  az id ő ig é n y t is  b e le 
é r tv e  a  te rü le t i  m u n k a , am e ly  lé n y e g e se n  tö b b , 
m in t  az  a m b u la tó r iu m o k b a n  v ég z e tt m u n k a . (Ezt 
m á r  szo v je t [1948], an g o l és m a g y a r  sze rző k  [1957] 
kö zö lték ).

A  leg je len tő seb b  k é t  e lő ad á st van Es (U tre c h t)  
„A  h o l la n d  g y ak o r ló o rv o s  m u n k á já n a k  tu d o m á n y o s  
je le n tő sé g e ” és R. M itscherling (B erlin , N D K ) „ G y a 
k o r ló o rv o so k  to v áb b k é p z é se  és a  ta n sz é k  i r á n y í tá 
sá v a l v ég z e tt tu d o m á n y o s  m u n k a  é r té k e lé s e ” c ím 
m e l ta r to t ta  m eg  a  k é t  ú j  g y ak o r ló o rv o s i in té z e t 

p ro fesszo ra . Szakolyi A ndrás dr.
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Dermatológia és venerológia

L ehet-e gonorrhoeát pen ic illinnel 
per os kezelni? Meyer-Rohn J. 
(Univ. Hautklinik, Hamburg):  
Dtsch. med. Wschr. 1966, 91, 1245— 
1246.

A szerző  véleménye szerint a go
norrhoea per os kezelése saválló 
penicillin-készítményekkel lehetsé
ges. Azonban felhívja a figyelmet 
arra, hogy a gonococcus törzsek ér
zékenysége fokozatosan csökken, 
ezért szövő dménymentes esetekben 
férfiaknál 3, nő knél 5 ME penicil
lin G adását javasolja. Ha a beteg 
penicillin-allergiában szenved és a 
betegség szövő dménymentes, tetra- 
cyclin vagy chloramphenicol jön 
szóba, egy hétig 1—1,5 g/die. Ha 
már szövő dmény is van, 10—14 na
pig kell folytatni a kezelést. Sulfa- 
nylamidokat — még a modern kö
tésű eket is — hatástalanoknak 
tartja. Korossy Sándor dr.

☆

Serologiai reactiók syph ilisben és 
a „ fa lsch” positiv reactor. K. D.
Wuepper, H. L. Bodily és D. L. Tuf- 
fanelli. Arch, of Derm. 1966, 94, 
152.

A syphilis kimutatására szolgáló 
reactiók egy része nem trepone- 
mák, hanem a sérült sejtek felsza
baduló lipoidja ellen képző dő  rea- 
ginokat mutat ki. Lecithin és Cho
lesterin jelenlétében a reaginok 
tisztított cardiolipinnel positiv  
complement reactiót adnak. A mik- 
roflocculatiós VDRL és comple- 
mentkötő  Kolmer-próba a  leghasz
nálatosabbak.

Antigénként e célra marhaszív
bő l vagy más szervekbő l kivont 
phosphorlipoidok, ső t, növényekbő l 
(soyaliszt, mandula, búzacsíra) szár
mazó kivonatok is használhatók.

A treponema immobilisatiós test 
(TPI) alapja az, hogy syphilises sa
vó és komplement jelenlétében az 
élő  treponemák mozgása megszű 
nik. A  syphilis I-ben szenvedő k 
'/3-a, a sy. II-ben és kezeletlen III. 
stádiumban szenvedő k savója 95%- 
ban positivan reagál. A fluorescens 
treponema ellenanyag reactio (FTA) 
1 :200 hígítású sérummal végezve 
nélkülözi az 1:5 hígítás nem  fajla
gos eredményeit. E nagyobb hígí
tást a fluorescein isothiocyanat be
vezetése tette lehető vé. Ennek mó
dosítását képezi az a reactio, m ely
ben az FTA-t megelő ző en a csoport 
antigének ellenanyagait nempatho- 
gen Reiter-treponemákkal absor- 
beálják. Ez a próba (FTA—ABS) a 
syphilis első  szakában 80%-osan, 
az összes többiben 99—100%-ban 
pozitív. A szerző k 101 késő i sy. 
esetben megnyugtatóan tudták iga

zolni az FTA—ABS reactio első bb- 
rendű ségét; így 11 igazoltan késő i 
syphilises betegbő l 6 discordans se
rologiai le letet adott. A TPI reactio 
ezeknél negatív, az FTA—ABS v i
szont positiv  volt. Ezzel szemben 
50 esetben a nem treponemás reac
tiók „ham is” positivitásával szem
ben a  treponema reactiók mind ne
gatív eredményeket adtak. Ezek 
közül 11 lupus erythematodes, 4 
rheumatoid arthritis, 2 scleroder
ma, 2 idiopathiás thrombocytope- 
niás purpura és 5 más „kollagén” 
betegségben szenvedett. Közülük 
25%-ban lehetett antinucleáris, 
27%-ban a rheuma factort kirnu- 
tafrú- Nékám Lajos dr.

☆

Az ún. M elkersson-Rosenthal 
syndrom a neurológia i és psychopa- 
thologiai tüncttanáról. W. Gott- 
wald. (Idegklin ika, Ansbach). Hau
tarzt 1966, 17, 6. 241—243.

Részletesen ismerteti a MRS 
neurológiai tüneteit saját m egfi
gyelései valam int az eddig megje
lent irodalm i közlések alapján, ki
em elve a neurológus és dermato- 
logus együttmű ködésének szüksé
gességét a kórkép pathomechanis- 
musának tisztázásában. (Az ajkak 
és arc kezdetben recidiváló, majd 
állandósuló duzzanatából, recidi
váló faciális paresisbő l és változó 
vegetatív-neurotikus tünetekbő l 
összetevő dő  tünetcsoport. Hazánk
ban Földi M ihály prof. foglalkozik  
a tünetcsoport pathogenesisével, 
konkréten a nyirokrendszerrel való 
kapcsolatával. A  szerk.) Megálla
pítja, hogy a syndroma alapjelen
ségeihez központi idegrendszeri 
károsodások m ellett már elő zete
sen fennálló le lk i zavarok, gyenge
ség érzés vagy pl. epilepsia társul
hat, m ely színezi és módosítja a 
kórképet, m ely  így megnehezíti a 
kórkép felism erését. A neurotikus 
superpositiok igen enyhék lehet
nek, ill. masszívabbak amint a 
syndroma jelentkezik és fordítva. 
A tünetcsoport organikus mara
déktünete leh et egy lassan kiala
kuló »pseudopsychopathia«, ame
lyet nem egyszerű en mint neuro- 
sist, hanem egy körülírt agyi káro
sodás következményét kell értel
mezni. A  közölt betegek egy ré
szénél többé-kevésbé kifejezett 
köztiagy-syndroma áll elő térben. 
Ezen krónikus psychopathologiai 
zavarok lehetnek  öntudatzavarok 
vagy a Bonhoeffer-féle reakciótí
pus értelmében fellépő  acut tüne
ti attackok. Természetesen testi za
varokkal összefüggő  heveny psy- 
chosisok intakt psyche esetében is 
manifesztálódhatnak. A MRS 
syndroma tünetegyüttesének vizs

gálata azt mutatja, hogy a beteg
ség pontos oki és topográfiái ma
gyarázata még mindig nyílt kérdés 
maradt. Daróczy Pál dr.

☆

Cutis taxát m egelő ző  gyulladásos 
bő relváltozás. Jablonska St. (Varsó, 
Bő rklinika): Hautarzt. 1966, 17,
341—346.

A szerző  10 évig észlelt egy fiút, 
akin 3 éves korában lázas állapot 
kíséretében gyulladásos bő relválto
zások keletkeztek, fő leg az arcán 
és végtagjain. Többször ismételt 
sulfonamid kezelésre néhány hó
nap múlva az addig periodikusan 
visszatérő  láz teljesen megszű nt, a 
gyulladásos bő relváltozások is el
tű ntek, viszont helyükön a bő r vé
konyabbá, petyhüdtté vált, olyany- 
nyira, hogy különösen az arcon, a 
nyakon és a fülkagylókon redő k- 
ben csüngött.

A szövettani vizsgálat a korai 
szakban oedemát, gyulladásos be- 
szű rő dést és az elastikus rostok 
nagyfokú pusztulását mutatta, a 
késő i szákban a fibroblastok tú l
súlyra jutását.

Hangsúlyozza a  cutis laxa fertő - 
zéses aetiológiájának a lehető ségét, 
mely a veleszületett formában is 
feltételezhető  olyképpen, hogy a 
fertő ző  ágens által okozott gyul
ladásos bő rtünetek még az emb- 
ryonális szakban jelentkeznek.

Vánkos József dr.

☆

Ichthyosis aquisita Hodgkin-kór- 
ban. Balabanov K., Andreev V. Ch. 
(Szófia, Bő rklinika): Hautarzt 1966. 
17, 252—256.

32 éves, Hodgkin-kórban megbe
tegedett férfin a nyirokcsomók 
megnagyobbodásával egyidejű leg 
ichthyosiform dermatosis alakult 
ki. A serumban az A-vitamin és a 
carotin szintje normális volt. Ste
roid és nagyadagú A-vitamin keze
lés eredménytelennek bizonyult.

A szerző k saját esetük és az iro
dalomban közölt észlelések alapján 
a Hodgkin-kórban jelentkező  ich- 
thyosist aspecifikusnak és poly- 
aetiológiájúnak tartják. Okozhatja  
a lymphogranulomatosissal kap
csolatos máj károsodás következté
ben kialakuló zavar az A-vitamin 
háztartásban, de gondolnak toxi
kus-allergiás mechanizmusra, vala
mint a Hodgkin-kórban gyakori  
makacs hasmenés okozta resorptiós 
hiányra is.

Felhívják a figyelmet, hogy 
ichthyosiform bő relváltozás jelent
kezésekor, különösen ha az a haj
latokra ráterjed, többek között ma
lignus reticulosisra is gondolnunk 
kell. Vánkos József dr.
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Az acrodermatitis chronica at
rophicans aetiológiája, különös te
kintettel a Götz-féle implantációs 
kísérletekre. Zmegac Z. (Zágráb, 
Bő rklinika): Hautarzt. 1966, 17, 
293—298.

Az acrodermatitis chronica atro
phicans (a. c. a.) aetiológiája még 
tisztázatlan. Fertő zéses eredet mel
lett szól a penicillin kezelés ered
ményessége és a Götz-féle implan
tációs kísérlet. Az utóbbival kap
csolatos utánvizsgálatok eltérő 
eredménye miatt a szerző  hasonló 
kísérleteket végzett.

A vizsgálatait 18 önként jelent
kező , egészséges egyén könyöktá
jékán végezte. Köménymagnyi bő r
darabkákat implantált a. c. a.-ban 
megbetegedettek bő rébő l mind az 
infiltrativ, mind az atrophiás stá
diumból, kontroliképpen pedig 
részben egészséges bő rt alkalma
zott, részben juvenilis, ill. Cushing- 
kóros stria atrophicából kivágott 
bő rt. Azon öt kísérleti személy kö
zül, akiknek az a. c. a. infiltrativ 
stádiumából származó bő rt implan
tált, háromban volt pozitív a kí
sérlet: kezdő dő  a. c. a.-nak megfe
lelő  helyi elváltozások és általá
nos tünetek keletkeztek. A többi 
kísérlet negatív eredménnyel vég
ző dött, úgyszintén negatívak vol
tak a tengerimalacokon és nyula- 
kon végzett kísérletek mind im
plantációval, mind a. c. a.-os bete
gek serumának intra- és subcutan 
befecskendezésével. A pozitívan 
végző dött kísérletekben a klinikai 
tünetek penicillin kezelésre gyor
san elmúltak, de kezelés nélkül is 
lassan megszű ntek. A szövettani 
elváltozások tovább megmaradtak, 
azonban a több m int két év  múl
va végzett vizsgálat egy esetben 
sem talált atrophiát.

A szerző  a kísérleteibő l arra kö
vetkeztet, hogy az a. c. a.-nak élő 
kórokozója van, de a pathogenesis- 
ben kiváltó és elő segítő  tényező k 
(hideg, trauma, keringési zavar, 
stb.) is szerepet játszanak.

Vánkos József dr.

☆

Cheilitis plasmacellularis. A. Lu-
ger (Wien—Lainz-i Városi Kórház 
Bő rosztály) Hautarzt 1966, 17, 6. 
244—248.

A testnyílások közelében elhe
lyezkedő  plasmocytás gyulladások 
rövid áttekintése után egy alsó 
ajkon elhelyezkedő  elváltozást ír 
le, mely klinikailag és szövettani
lag a Zoon által meghatározott ba- 
lanoposthitisnek felel meg. Ezen 
betegségtípus elhelyezkedését az 
alsó ajkon még nem közölték. A 
szerző  összehasonlítja esetének kli
nikai és szövettani sajátosságait 
más plasmacytosis circumorificia- 
lissal kapcsolatos beszámolóval, 
behatóan elem zi a plasmasejtek 
jelentő ségét a testnyílások környé
kén és a Russel testecskék elő 

fordulását iaz itt elhelyezkedő  in- 
filtrátumokban. A  csomók keletke
zésének okát nem lehet pontosan 
kimutatni. Intrafocalis Predniso-  
lon-trimethylacetat (5 napos keze
lés, összesen 105 mg) adása után a 
beteg 4 hónappal a kezelés befe
jezését követő en tünetmentes.

Daróczy Pál dr.

Adat a herpes kezeléséhez.
Cheorghiu I. (Policlin. Unif. de 
Gradul I. Bucure?ti): Derm.-Ve-  
ner., Buc. 1965, 10, 531—532.

A szerző  30 visszaeső  herpesben 
szenvedő  betegen, m ielő tt a hólya
gok felnyíltak volna, az elváltozást 
aethylchlorid fagyasztással kezel
te. Kétéves megfigyelési idő  alatt 
nem látott visszaesést. A módszer 
egyszerű , fájdalmatlan, nincs mel
lékhatása, bárki alkalmazhatja. A 
szerző  feltételezi, hogy a hideg ha
tására a vírus inaktiválódik, vagy 
szétesik és így autovaccinatioként 
fejti ki hatását.

Korossy Sándor dr.

☆

A varicella-zoster vírus fertő zés 
laboratóriumi diagnózisa immuno
fluoreszcens festéssel. Schmidt N. 
J., Lenette E. H., Woodie J. D. és 
Ho H. H. (Viral a. Richettsial Dis. 
Lab. Calif. State Dept, of Publ. 
Hlth., Berkeley, Calif.): J. Láb. 
clin. Med. 1965, 66, 403—412.

A betegbő l izolált varicella-zos
ter vírus identifikációját meg lehet 
könnyíteni majomban termelt faj
lagos immunszérum segítségével. 
Az így nyert immunglobulinokat 
fluorescein isothiocyanathoz kötöt
ték és ezután direkt fluoreszcens 
antitest festést alkalmaztak. Ezen
kívül az indirekt festés eredmé
nyét összehasonlították a szeroló- 
giai vizsgálat (komplementkötő  an
titest kimutatása) során nyert ér
tékekkel. Ezek alapján mindkét 
módszer alkalmasnak látszik dia- 
gnosztikailag szignifikáns antitest 
titer emelkedés kimutatására. Ily 
módon mind az immunfluoreszcens 
festést, mind a szerológiai vizsgá
latot egyformán alkalmasnak tart
ják a varicella-zoster vírus fertő 
zés diagnózisának felállítására.

Korossy Sándor dr.

☆

Ideg- és elmegyógyászat

Psychotikus zeneszerző krő l. Dr.
Amerigo Nugel: Rassegna di Studi 
Psichiatrici. 1966. Vol. LV. Fasc. 4.

A magyar származású olasz psy
chiater a legtekintélyesebb olasz 
psychiátriai folyóiratban közölte 
tanulmányát neves zeneszerző k 
psychosisáról. Közli néhány neves 
zeneszerző  pathographiáját, de 
olyanokét is, akik bár a tudomány

vagy a szépirodalom más terü letén 
közismertek, de legalább is a szé
les nagyközönség elő tt ism eretlen 
zeneszerző i mű ködésük.

Ilyen pl.: Nietzsche, Rousseau 
— ezek mellett többek között: Do
nizetti, Schuman, Smetana, M us
sorgsky, Csajkovszkij, Perosi és 
Ravel autobiographiáját ismerteti.

A  szerző  a  következő  ké t k é rd é s 
re  k íván  tanu lm ányában v á laszo l
n i: 1. M eghatározni a fe lso ro lt ze
neszerző k psych iátria i d iagnosisát,
2. m egállap ítan i, hogy a psychosis 
m eggáto lta-e a mű vész to v áb b i a l
ko tó  tevékenységét, vagy nem .

A felsorolt zeneszerző k közül a 
szerző  véleménye szerint depressió- 
ban szenvedett: Corelli, Csajkovsz
kij, schizophréniában: Schuman, 
paralysis progressivában vagy ta- 
boparalysisben: Donizetti, Sm etana 
és Nietzsche.

Mussorgsky delirium-tremensben 
halt meg. Rousseau és Perosi para
noid psychosisban szenvedett.

R avellel kapcsolatban sokáig az 
agytumort emlegették, azonban a 
szerző  szerint betegségének szokat
lanul hosszú ideje is (14 év) ezt k i
zárja. Tünetei aphasia, agraphia, 
em lékezés gyengesége, depressio és 
apathia voltak. Szerző  leginkább 
egy functionális (?) idegbetegség 
m ellett tör lándzsát.

A  terjedelmes közleményben a 
szerző  az általa tárgyalt zeneszer
ző k részletes betegség-történetét 
adja és kritikai megjegyzésekkel 
kíséri a  régebbi szerző k á lta l fe l
vetett feltételezéseket, m elyek 
gyakran a kezdetleges d iagnoszti
kai eszközök és az elavult nom en
klatúra m iatt már nem állják  meg  
a helyüket.

Megállapítja, hogy az általa tár
gyalt zeneszerző k nagy része vagy 
depresszióban, vagy paralysis pro- 
gresszivában szenvedett. A legtöbb 
tárgyalt zeneszerző  megbetegedésé
nek idején nem ismerték m ég a 
lues és paralysis progressiva közöt
ti összefüggést, és ha ism erték is, 
az akkori idő k morálja értelmében 
igyekeztek azt elkendő zni, ö ssze 
vetve más, a szerző  által nem  tár
gyalt zseniális emberek luetikus, 
i l le tve paralytikus m egbetegedései
vel, a szerző  megemlíti még azt a 
régebben divatozó felfogást, hogy a 
paralysis progressiva legalább is 
kezdeti szakaszában elő segítette 
volna a magas színvonalú munkát. 
Ilyen nézeteket még az újabb iro
dalomban is találni.

Ami a szerző  második kérdését 
illeti, vagyis hogy az elm ebetegség
ben szenvedő  mű vészek a betegség 
megjelenése után is képesek jelen
tő s mű veket alkotni a zenem ű vé
szetben, tagadólag válaszol. A  ze
neszerzés véleménye szerint a leg 
tökéletesebb figyelmet és a gondol
kodás koherenciáját követeli meg. 
Ezenkívül a psychés tevékenység 
más összetevő i is nélkülözhetetle
nek a zeneszerzés munkájában.

Mária Béla dr.
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Psychiatriai kezelés á lta lános ok
tató kórházakban: érv a  m echanis- 
tikus eljárások m ellett. Sargant, 
W. (St. Thomas Hosp. London): 
Brit. Med. J. 1966. július 30., 257. 
old.

A psychiatria manapság egyre je
lentő sebb területévé válik  a medi
cinának. Az elmúlt évszázadokban 
az általános orvostudomány és psy
chiatria mind távolabb került egy
mástól, míg a legújabb therápiás 
lehető ségek újra egymás fe lé köze
lítik  ő ket. Régen a lélek orvosa in
kább filozófus, vagy teológus volt, 
aki elzárkózott betegeivel egy kü
lön világba. Némely psychiater ma 
is azt gondolja, hogy helyesebb ön
álló elmegyógyintézetek fenntartá
sa, függetlenül az általános kórhá
zaktól.

Az orvostanhallgatók psychiatriai 
képzését általános kórházi körül
mények között elhanyagolják, pedig 
az ide kivizsgálásra kerülő  betegek 
egynegyede, az általános orvos be
tegeinek több mint egyharmada 
valam ely psychiátriai betegségben 
szenved. Az évi 20—30 ezer öngyil
kossági kísérlet részben az orvos
képzés hiányosságának tudható be.

A  Maudsley első  psychiater pro
fesszora, Mapother szerint a psy- 
chiatriát az általános medicinával 
együtt, nem pedig külön intézmé
nyekben kell oktatni. Á ltalános 
kórház keretei között nincs többé 
szükség zárt ajtókra és rácsos ab
lakokra, hála a modern gy ógyei já
rásoknak. A szerző  22 ágyas osztá
lyán 15 év alatt 12 suicid kísérlet 
volt, mindegyik távol a kórháztól, 
mert a kezelést szociális okokból 
halogatni kellett. 1939-ben a 
Maudsleyt ki kellett üríteni, s az 
új helyen nem volt lehető ség zárt 
osztályok fenntartására. A nyílt 
osztályon tapasztalt jó eredmények 
meglepték a szerző t, s ez indította 
további kísérletezésre.

A  St. Thomas-ban jelenleg 30 
ágya van, járóbetegrendelő vel 
együtt év i 17 000-es betegforgalom. 
Itt a többi disciplinával szoros egy
ségben oktatják az orvostanhallga
tókat. A nagy forgalom m iatt psy- 
chotherapiával nagyon „takarékos- 
kodnak”, eredményeik mégsem 
rosszabbak, mint a psychotherapiás 
beállítottságú intézményekéi. Gyors, 
intenzív kezelés (ES, gyógyszeres-, 
insulin-, somnotherapia, stb.) és 
korai emmissio mellett vannak.

Tapasztalataik
Depressiós betegeiket korán ész

lelik, ambulantián keresztül, gyak
ran ambulanter ES kezelést alkal
maznak, hetente egyszer. Felesle
gesnek tartják a nagy ES sorozato
kat. Endogen depressiókban Imi
pramin és Tryptisol jobban bevált, 
mint a MAO gátlók. Betegeik rit
kán váltak krónikussá.

Phobiás-szorongásos betegek ke
zelésében kiváló eredményeket ta
pasztaltak MAO gátlóktól, még 
évek óta fennálló esetekben is.

M inden kezeléssel dacoló esetben 
leukotom iát is alkalmaznak, leg
kedvező bbnek találták a frontalis 
lebeny a lsó  medialis quadránsának 
m egfelelő  beavatkozást.

Intenzív ES, largactyl és insulin 
kezelés m ellett, hat heti átlagos 
ápolás u tán schizophreniás bete
geik 86% -a két év után is otthon 
tartózkodott. Ez az arány az ES- 
insulin korszak elő tt 33%, largac
tyl korszak elő tt 50% volt. Semmi
féle speciá lis psychotherápiát nem 
alkalmaztak.

A norexia nervosa esetén nagy 
dosisú chlorpromazint adnak, sz.e. 
insulinnal kombinálva.

K om binált kezeléseket is a lkal
maznak (ES narcosisban, antide
pressiv szerekkel együtt is) ilyen 
módon 73 leukotomiára javasolt be
teg közül 55 esetben sikerült a mű 
tétet elkerülni. Megfelelő  gyógy
szer vagy kombináció, megfelelő 
dosis és idő tartam mellett a leg
több psychiatriai beteg gyorsan 
rendbehozható, ha a praemorbid 
szem élyiség, szociális környezet is 
m egfelelő . Kényszeres betegek ke
zelése ma is problémát jelent. Psy- 
chopathiákkal jelenleg nem tudunk 
mit kezdeni.

Psychoíherapia mint önálló keze
lési eljárás nem jön szóba, meg
bukott. A  neurotikus beteg, régi 
felfogással ellentétben sokkal ke
vésbé szuggesztibilis, mint az egész
séges, vagy szervi beteg. Könnyebb 
a haldokló gyomorrákost félreve
zetni, m in t a „szívneurotikust” 
megnyugtatni.

Psychiatriai betegeket a kóros 
agymű ködés alkalmatlanná teszi 
normális szuggesztibilitásra, ezáltal 
a környezethez való alkalmazko
dásra. F izikális kezelések alkalmas
nak látszanak az agy normális mű 
ködésének helyreállítására. „Mens 
sana in corpore sano” nem az 
„egész em ber” szellemének metafi
zikai elem ezgetése által, nem su
perego, ego és id megkülönbözteté
se segítségével, hanem az agy func- 
tiójának helyreállítása útján érhető 
el. Erre elv ileg ugyanolyan mód
szerek alkalmasak, mint a test töb
bi szervének kezelésére. Csak ez
után rem élhetjük az „egész ember” 
sikeres kezelését.

Tringer László dr.

☆

Ásvány anyagcsere, mania és me
lancholia. Murray Shaw, David 
(Med. Res. Counc. Neuropsych. 
Unit. W est Park Hosp. Epsom): 
Brit. Med. J. 1966. július 30. 262. 
old.

Egyre megalapozottabb az a vé
lemény, hogy affectiv betegségek 
alapjaiban biokémiai folyamatok is 
rejlenek. Ez természetesen nem 
csökkenti psychológiai tényező k 
jelentő ségét. Kémiai kezelési mó
dok eredményessége, cortison keze
lések kapcsán, vagy endokrin be

tegségekben tapasztalt hangulati 
zavarok is erre utalnak (Cushing- 
syndroma, puerperalis, involutiós, 
praemenstruális depressio, reser- 
pin-depressio).

A szerző k a szervezet electrolyt 
eloszlását vizsgálták affectiv beteg
ségekben. 1945 óta vannak szórvá
nyos adatok, melyek electrolytza- 
varokra utalnak.

Eredményeik szerint depressió- 
ban a residuál-Nátrium (sejten be
lüli, s a csontokban lekötött Na) 
kb. 50%-kal, mániában kb. 200%- 
kai növekszik. Gyógyulás után az 
eltérés rendező dik. Lithium, mely 
kedvező  hatású mamában, megvál
toztatja az electrolyt eloszlást, 
Na-ot helyettesíti, de kiürítése sok
kal lassúbb. Mindkét betegségben 
megváltozik az extra- és intracel- 
luralis víz aránya (extracelluraris 
rovására), sejten belül K mennyisé
ge nő .

Ilyen mértékű  electrolyt változá
sok csak súlyos rákban, vagy en
dokrin zavarokban tapasztalhatók. 
A számítások szerint depressiós be
tegek nyugalmi potentiálja 8 mV- 
tal alacsonyabb, ezért neuronja in
gerlékenyebb.

Az electrolytzavarok semmikép
pen nem jelentenek etiológiai té
nyező t. Ugyanígy jelentő sége lehet 
a monoaminok anyagcseréjének. 
Nem tudjuk, hogy első dleges, vagy 
csak kísérő jelenségekrő l van-e szó.

Tringer László dr.

A szerkesztő ség megjegyzése: A z 
utóbbi években jelentő sen elő reha
ladt és sok értékes részletered
ményre vezetett a mániában vagy 
depressióban szenvedő  betegek 
elektrolytháztartásának kutatása. 
Ilyen kutatásról számol be e refe
rátum is. Mivel az orvosi köztu
datban a pszichiátriai megbetege
dések etiológiájával kapcsolatban 
ilyen téves értelmű  nézetek is van
nak, a referens konklúzióját még 
külön kiemeljük: a talált elválto
zások jelentő sége egyelő re tisztá
zatlan, belő lük levonni semmieset
re sem lehet etiológiai következte
téseket.

☆

Orr- fül- gégegyógyászat

Barotrauma és búvárbetegség. W.
Wagemann (Münster Egyetem Fül- 
orr-gégeklinikája, Essen). Zeitschr. 
Laryng. Rhinol. 1966, 45, 379.

A barotrauma a kompressziós 
légnyomási betegségekhez tartozik. 
A repülő kabinok regulatiós zava
rainál, búvároknál és a fül hirtelen 
víz alól való felbukkanásával ke
letkezik. Fülkürt elzáródásnál 1—2 
méteres vízmélységben is fülfájda
lom lép fel. Dobhártya perforatio
3—20 méter mélység között történ
het (900—2300 Hgmm nyomás). A 
dobhártya tünetek (nevezetesen: 
kalapácsnyél belövelltség, Shrap-
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nel-hártya vérbő ség, a dobhártya 
secretiós hólyagocskái, kifejezett 
belövelltség, vérhólyagok, erő s vér
bő ség, perforatio), a dobű ri tüne
tek (nyálkahártya hyperaemia, oe
dema, vérzés, serosus váladék, hae- 
matotympanon) és a panaszok is
mertek és súlyosságuk szerint 5 fő 
csoportba sorolhatók. A továbbiak
ban az egyes fülkürt funkciós vizs
gálatokat és ezek kontroll lehető 
ségeit értékeli. Terápiásán kipró
bálták a secretiós hólyagocskák 
stádiumában és dobhártya belö- 
velltségnél a folyadékkiáramlás 
legcsekélyebb gyanújánál is operá
ciós mikroszkóp alatt a dobhártya 
punctiót üres kanüllel, amely egy 
mozgékony mű anyagcső höz csatla
kozik. így leszívás után duzzanat
csökkentő  szereket, antibiotikumot 
kortizon származékokkal tudnak 
bejuttatni. Fontos az orr és orr
garat elváltozások sanálása is.

Tolnay Sándor dr.

☆

Elektrotrauma utáni halláskáro
sodások. G. K ittel (Fül-orr-gége 
Klinika, Erlangen). Zeitschr. La-  
ryng. Rhinol. 1966, 45, 384.

Az ipari felügyelet fokozódása 
ellenére még ma is elő fordulnak 
elektromos áram okozta balesetek. 
Ezek során a halló- és egyensúly 
szerv is károsodhat. A szerző  5 be
tegérő l számol be, akiknél elektro
mos áram által okozott nagyothal- 
lást talált dominálóan magas hang 
károsodással. A klinikai megfigye
lések szerint mégis gyakrabban 
kell centrális, ganglioner hallásza
varral számolnunk, még ha trans- 
capsularis, tehát a fül területén át
haladó Is az áram. A centrális hal
lászavarok minden esetükben cent
rális vestibularis károsodással jár
tak együtt, ami figyelemre méltó, 
mert az irodalmi adatok szerint 
elektrotrauma után ritka a vesti- 
buláris károsodás. Elektromos be
hatás után igen sokoldalú lehet az 
otológiai kép a támadási pont kü
lönböző sége szerint. A fülészeti tü
netek relatíve ritkák, mivel fülká
rosodás nem szokott minden elek
trotrauma után fellépni, viszont a 
hallószerv károsodása az áramjegy 
fül körüli fekvésébő l könnyen 
megállapítható, ezeket a betegeket 
lehető leg a trauma után nem sok
kal fülészetileg is meg kellene 
vizsgálni. Tolnay Sándor dr.

☆

Koponyatrauma utáni egyensúly- 
zavarok gyakorisága. W. Ey. (Hei- 
delbergi fül-orr-gége klinika). Zeit
schr. Laryng. Rhinol. 1966, 45, 370.

3000 beteg közül kiválasztott 1000 
koponyasérült adatainak statiszti
kai összeállítását közük. E kopo
nyasérültek közül 61%-ban szub
jektív egyensúlyzavart, 44%-ban

hallászavart találtak, ami 66%-ban 
kétoldali volt. A nagy baleseti sta
tisztikák adatait figyelembe véve, 
mely szerint közúti közlekedési 
baleseteknél igen gyakori a kopo
nyasérülés (a baleseti sérültek 
72%-ában károsul a fej), az egyen
súlyzavarok fő  oka világossá válik. 
142 kifejezett egyensúlyzavarról 
panaszkodó beteget vizsgáltak meg. 
Meglepő  módon az esetek 50%-á- 
ban objektív vestibuláris zavarokat 
tudtak kimutatni. A koponyasérü
lés átlagosan 3 éve történt. Az ob
jektív vestibularis zavarok az ese
tek Vízében spontán tünetek vol
tak, az esetek több mint ül-ában 
pedig labyrinth-vizsgálatnál inger- 
lési zavarokban jelentkeznek. Je
lentő s a vizsgálatnál az elektrony- 
stagmograph alkalmazása. Elektro- 
nystagmograph segítségével beteg
anyagukban a vestibularis zavarok 
diagnosztikai objektivitása 50%-ra 
emelkedett a klasszikus vestibula
ris vizsgálatokkal kimutatható 
32%-kal szemben. 29 esetben klasz- 
szikus vizsgálattal normálnak ta
lált vestibularis lelet kapcsán kó
ros ENG volt. Ezért különösen ké
ső i károsodásoknál szükséges lenne 
szélesebb körben a korszerű  vesti
bularis vizsgálat, az elektronystag- 
mograph alkalmazása.

Tolnay Sándor dr.

☆

A  dobhártyasérülés m ikrochirur-
giai ellátása. K. H. Hahlbrock.  
(Koblencz-i. St. Martin Kórház.) 
Zeitschr. f. Laryng. 1966. 45, 286— 
287.

A mikrochirurgiai érában meg
oszlanak a vélemények a dobhár
tya sérülések ellátásában. Az oto- 
logus választhat a teljesen konzer
vatív és az aktív mikrochirurgiai 
beavatkozás között. A mikroszkóp 
nemcsak a tájékozódáshoz, hanem 
fő leg a mű téti revisiohoz szüksé
ges. A szerző  a mikroszkópos dob
hártya vizsgálatot érzéstelenítés 
nélkül végzi, de a sebrevízionál 
mindig teljes narcosist alkalmaz. 
Szerinte a helyi érzéstelenítés még 
fokozza a sérülést, felü leti érzéste
lenítésben (cocain) pedig nem lehet 
teljesen fájdalommentesen dolgoz
ni, ami veszélyes lehet. A perfora
tio szélei szükség esetén ezüstnit
ráttal, trichlorecetsavval, canthari- 
dinnel kezelhető k. Langenbeck ci
garettapapír helyett kenő csös vat
talappal fedte a nagy perforatio- 
kat, Maurer és Nusche kis perfo- 
rationál pedig folyékony kötő 
anyaggal átitatott zselatint alkal
mazott. Ha a traumás perforationál 
a fedési kísérlet néhány hónap alatt 
sikertelen, mű téti dobhártya pót
lás jön szóba. Tolnay sándor dr

A  dobhártya-sérülés spontán gyó
gyu lásának prognózisa. R. Herr
mann (Tübingeni Fül-orr-gége K li
nika) Zeitschr. f. Laryng. 1966. 45, 
284—285.

60 traumás dobhártya sérülés 
alapján, melynél nem történt be
avatkozás, következtetnek a  dob
hártya sérülés spontán gyógyulásá
nak prognózisára. Míg 13 k is szú
rás vagy szakadás szerű  defectus 
spontán zárult, 47 nagyobb h iány
nyal járó perforationál ez csak 20 
esetben (43%) következett be. Ezért 
lehető ség szerint legkorábban aján
latos a  nagyobb traumás dobhár
tya perforatiok mikrochirurgiai e l
látása, amikor a szabályosan fe lha j
tott sebszélek repositióját, adap- 
tatioját, és a hiány zselatinszivacs- 
csal való alábélelését végzik, am i a 
növekvő  epithel számára táptalaj
ként, és vezető sínként szolgád. Az 
eljárás igen egyszerű , legtöbbször 
ambulanter és érzéstelenítés nélkül 
is elvégezhető . A gyógyulás leg
többször bekövetkezik, annál gyor
sabban és szövő dményesebben, m i
nél koraibb a  sérülés. Régebbi 
traumás dobhártyahiányoknál na
gyon gyakran a  dobhártyaszélek 
skarifikálása és felfrissítése zsela
tin behelyezés m ellett utólagos gyó
gyulást eredményez. Idült közép
fülgyulladás miatti állandó perfo
ratio ezen a  módon nem zárható, 
ez kiterjesztett m ű téti-plasticai e l
látást igényel. Tolnay Sándor dr.

☆

Plasztikai sebészet

A  dim ethyl su lfox id  hatása k ísér
le ti nyeles lebenyekre: e lő zetes 
közlem ény. Adamson J. E., Ch. E. 
Horton, H. H. Crawford és W. T. 
Ayers. Plast. Reconstr. Surg. 1966, 
37, 105.

A nyeles lebenyek keringésének 
javítására számos technikai és 
gyógyszeres kísérletet végeztek. 
Leghasznosabbnak eddig a hista- 
min iontophoresis bizonyult.

Az utóbbi években a  papíripar
ban használatos oldószer, a dim e
thyl sulfoxid (DMSO) orvosi fe l- 
használása terelte a figyelm et erre 
az anyagra. Felhasználását nyeles 
lebenyek keringésének javítására 
az indokolta, hogy a DMSO a bő rön 
át gyorsan felszívódó, hygroszkopos 
folyadék, amely a sejtfal perm eabi- 
litást fokozza, s így gázok, táp
anyagok és elektrolytok gyors be
jutását teszi lehető vé.

K ísérleteikben a szerző k patká
nyok hátán, distalisan nyelezett le
benyeket készítettek, amelyeken a 
hosszúságiszélesség aránya 3:1 volt. 
A nem kezelt lebenyek minden 
esetben distalis részükön területük 
40—50%-ára kiterjedő  elhalást 
szenvedtek el. A DMSO spray-vel 
kezelt lebenyek végén m in im ális 
kis necrosis volt csak észlelhető .
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Egy esetben emberen: paraple- 
giás beteg lábszárainak hátsó fel
színén is elvégezték ugyanolyan 
körülmények között a kísérletet: a 
nem kezelt, jobb oldali lebeny fele 
elhalt, a kezelt bal oldali lebeny 
teljes egészében ép maradt.

Zoltán János dr.

☆

Vasokonstriktorok és k ísérleti 
nyeles lebenyek. Klingeström P., B. 
Ny lén, L. Westermark. Acta Chir. 
Scand. 1966, 131, 187.

A helyi érzéstelenítéshez használt 
folyadékhoz vasokonstriktorokat 
(rendszerint adrenalint) kevernek, 
hogy lassítsák a felszívódást és 
hogy csökkentsék a mű téti terüle
ten a vérzést. Ennek veszélyei is 
vannak: a reaktív hyperaemia mű 
tét utáni vérzésekre hajlamosít, a 
csökkent oxygen-nyomás, a vaso- 
,constrictio és a megnő tt szöveti 
aciditás rontja a gyógyhajlamot és 
fertő ző désre hajlamosít.

A szerző k az adrenalin, noradre- 
nalin és az octapressin mellékhatá
sát hasonlították össze kísérleteik
ben. Patkányok hátán 1 X 5,6 cm 
méretű , tehát eleve elhalásra ítélt 
nyeles lebenyeket készítettek és 
azt mérték, hogyan változik a  túl
élő  lebenymennyiség területe attól 
függő en, hogy a lebenyt a metszés 
elő tt tiszta konyhasóoldattal, xylo- 
cainnal, illetve adrenalint, noradre- 
nalint vagy octapressint tartalmazó 
xylocainnal infiltrálták. Azt tapasz
talták, hogy az octapressint tar
talmazó xylocainnal infiltrá lt lebe
nyek túlélő  területe 58%-kal na
gyobb volt, mint az adrenalinos 
oldattal infiltrált lebenyekén. Helyi  
érzéstelenítő  oldathoz tehát ajánla
tosabb octapressint keverni adre
nalin helyett. Zoltán János dr.

LEVELEK  
A SZERKESZTŐ HÖZ

Ismerjük meg a hazai irodalm at
T. Szerkesztő ség! Az Orvosi He

tilap ez évi 37. számában Lányi 
Márton dr., Herczeg Tibor dr. és 
Tapolcsányi Lajos dr. »A mam- 
mographia jelentő sége az emlő da
ganatok diagnosztikájában« cím
mel közölték értékes tapasztalatai
kat. A közleményben szerepel 
azonban az is, hogy hazai szerző k 
tollából rajtuk kívül más nem  kö
zölt mammographia-t. A  szerző k 
azonban úgy látszik, nem  ismerik 
eléggé a mammographia hazai iro
dalmát. A Gyógyászat 1943. 24—25. 
számában Hollósy Károly dr. már 
az emlő  natív röntgen felvételét, 
azaz mammographiás képet közöl 
Vérző  emlő  c. cikkében.

Azt hiszem, a szerző k egyetérte
nek Babies akadémikussal, aki a 
hazai irodalom elfelejtésérő l igen

értékes hozzászólásában fejtette ki 
vélem ényét az Orvosi Hetilap
1966. 31. számában.

Tóth Emil dr. 
onkológus fő orvos 

Pécs. Rendelő intézet

☆

T. Szerkesztő ség! Mielő tt a dr. 
Tóth Emil fő orvos által kritika tár
gyává tett mondatot („Hazai folyó
iratban eddig az emlő  nativ rönt
genvizsgálatáról egy közlemény je
lent meg egyikünktő l”) leírtuk vol
na, megkérdeztük dr. Zétény 
(Czmór) Győ ző  fő orvost, akirő l 
tudtuk, hogy Hollósy Károly dr.-ral  
együtt közölt a tejútfeltöltéses vizs
gálatokról; tájékoztasson munkás
ságukról. Zétény fő orvos úr akkor 
a Zbl. f. Gyn. 1943. 3. számának kü
lönlenyom atát adta nekünk, amely 
tejú t-feltöitéses vizsgálatokról szól, 
és nem nativ  röntgenvizsgálatról. 
Sajnos arról, hogy Hollósy doktor
ral közösen — és Hollósy doktor
nak külön cikke jelent volna meg 
magyar nyelven e témáról —, nem 
tájékoztatott. így  mi az ominózus 
mondatot teljes jóhiszemű séggel ír
tuk le.

Egyébként a dr. Tóth Emil fő or
vos által jelzett „Vérző  em lő ” c. 
cikkben (Gyógyászat 83, 1943, 325) 
Hollósy Károly dr. a következő ket 
írja: „Az emlő rő l elébb egyszerű 
röntgenfelvételt készítettünk, amely 
kimutatta, hogy a bimbó alatt a da
ganatnak m egfelelő  sötétebb terület 
van. (1. ábra.) Perabrodil-töltéses 
emlő  röntgenfelvétel: a bimbóból 
kiinduló tágult tejutak és csigasze- 
rű en csavarodott járatok voltak 
láthatók. (2. ábra.) . . .  tömlő s em lő 
gyulladást vettünk fel és az emlő t 
eltávolítottuk.” Bár kétségtelen, 
hogy H ollósy dr. közöl emlő  nativ 
röntgenfelvételt, de ugyanakkor 
kétségtelen az is, hogy a cikk nem 
errő l, hanem  a ma galactophorog- 
raphiának nevezett vizsgálatról 
szól.

Mégis: köszönetünket fejezzük ki 
dr. Tóth Emil fő orvosnak, mert 
így, a  Gyógyászat 1943. kötetét la
pozgatva bukkantunk rá, annak egy 
másik számában (83, 1943, 227) dr. 
Hollósy Károly és dr. Czmór Győ 
ző  egy cikkére. A  cikkben szerző k 
a mammographia különböző  lehe
tő ségeit vizsgálva, arról írnak, hogy 
az általuk mammographia sim plex- 
nek nevezetett nativ emlő  röntgen- 
vizsgálat : „A Hüttl professzor veze
tése alatt álló debreceni sebészeti 
klinikán a bevezetett vizsgáló eljá
rások közé tartozik.” (Hozzáteszik: 
„Az eredményekben ma még nem 
lehet megbízni, még ma sincs meg 
a képeknek a kielemzése.”)

így  dr. Tóth Emil fő orvos segít
ségével — ha közvetve is —, olyan 
adat birtokába jutottunk, amely az 
emlő  nativ röntgenvizsgálatának 
hazai elő zm ényei tekintetében va
lóban jelentő s, s amelyrő l eddig 
nem volt tudomásunk. Természete

sen egy következő , e témáról szóló 
közleményünkben ez utóbbi adatról 
feltétlenül meg fogunk emlékezni.

Lányi Márton dr.
Herczeg Tibor dr.

Tapolcsányi Lajos dr.

☆

A gyerm ekkori epilepsia 
kezelésének néhány kérdése

T. Szeiikesztő ség!
Az Országos Ideg- és Elmegyógy

intézet Gyermekpsychiatriai Osztá
lyán kezelt 195 epilepsiás gyermek 
kórtörténetének egyéb szempontból 
történő  feldolgozása során olyan 
adatokat találtunk, amelyeknek 
közlését epilepsiás gyermekeink 
jobb ellátása érdekében szükséges
nek láttuk.

Köztudomású, mennyire gyakori 
megbetegedés az epilepsia. Az össz
lakosság 3—5%-a epilepsiás, és szá
muk további em elkedése várható. 
Ennek oka részben a therápia fej
lő dése, mely lehető vé teszi, hogy a 
koraszülöttek, perinatalisan káro
sultak, csecsemő kori toxikus 
anoxiás állapotban szenvedő k, és 
az elő ző khöz képest szórványos 
meningoencephalitis és encephali- 
tisesek nagyrésze életben maradjon. 
Az ilyen gyermekek jókora há
nyada a központi idegrendszer ká
rosodása következtében az élet fo
lyamán — gyakran már az első 
életévben epilepsiás lesz. A balese
tek szaporodásával első sorban a 
felnő tt korban kezdő dő  ún. post- 
traumás epilepsiásoto száma emel
kedik.

Az epilepsiások nagy része, kb. 
70%-a — mint azt különböző  sta
tisztikák bizonyítják — gyógysze
res, ritkábban sebészeti kezeléssel 
rohammentessé tehető . Döntő  je 
lentő sége van azonban annak is, 
milyen gyorsan sikerül elérni a ro
hammentességet. Köztudomású, 
hogy ha a rohamok száma, azok 
tartama nem is arányos az intelli- 
genciafejlő dés-gátlással és a karak
terelváltozással, az epilepsiás 
status és a halmozott rohamok a 
központi idegrendszer további sú
lyos károsodásához vezetnek. 
Ennek következménye a dementia, 
illetve gyermekeknél az intellectua
lis fejlő dés megakadása, vagy meg- 
lassúbbodása. Ugyanakkor közös
ségi beilleszkedést akadályozó ma
gatartási rendellenességek is je
lentkezhetnek. Mindkettő  a köz
ponti idegrendszer functiozavará- 
nak tünete. A dementia, illetve az 
intellectualis fejlő dés megakadása 
inkább diffus kérgi károsodásra ve
zethető  vissza, m íg a magatartásza
var első sorban localis elváltozás 
következménye. Ezek a központi 
idegrendszeri elváltozások már ir- 
reversibilisek. Ha létrejöttük után  
lett rohammentessé a beteg, csupán 
defect állapottal gyógyulhat.

Sajnos, úgy látszik még nem 
élünk mindazzal a lehető séggel, 
amit epilepsiával kapcsolatos isme-
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reteink jelenlegi állapota a meg
elő zés és kezelés terén lehető vé 
tesz. Az epilepsiás betegek szerve
zett ellátása jelenleg még nincs 
biztosítva. Ennek következménye, 
hogy epilepsiás betegeket gyakran 
olyan orvosok kezelnek, akik nem 
ismerik a modern therápiás elve
ket. Nem áll kellő  gyógyszerválasz
ték sem rendelkezésünkre. Több új, 
hatásosnak mondott anticonvulsiv 
szert csak közleményekbő l isme
rünk. A betegek egyrészének keze
lését késő n kezdik meg és rendszer
telenül folytatják. Ismeretes, hogy 
a status epilepticus és a halmozott 
rohamok döntő en nagyobb hánya
da is helytelen gyógyszeres therá- 
pia következménye. Ennek követ
keztében sok az olyan beteg, akiket 
idejében történő , helyes, követke
zetes kezeléssel lényeges idegrend
szeri károsodás nélkül tünetmen
tessé lehetett volna tenni. Ennek 
hiányában ápolóintézetek és elme
osztályok állandó lakóivá válnak.

Gyermekpsychiatriai osztályunk
ra természetszerű leg első sorban 
magatartási rendellenességek miatt 
kerülnek a gyermekek. Százalékos 
értékelésre az epilepsia prognosisát 
illető en ezért ez a beteganyag nem 
alkalmas. Annál inkább az epilep- 
siásokon elő forduló psychiatriai el
változások okainak vizsgálatára. 
195 betegünk kórlefolyását EEG-vel 
regisztráltuk, továbbá rendszeres 
psycholog'iai vizsgálatokkal követ
tük a beteg intelligenciafejlő dését 
és figyeltük magatartásának alaku
lását. Ezen a helyen az EEG-re és 
a részletes psychiatriai vonatkozá
sokra nem térhetek ki. Az intellec
tus alakulását tartva szem elő tt kí
sérelem meg betegeink sorsának 
követését. Megjegyzendő , majdnem 
minden értelmileg fogyatékos epi
lepsiás gyermeknél megtalálható 
az organikus károsodással össze
függő  magatartási rendellenesség.

Betegeink közül az utolsó in telli
genciavizsgálatkor 68 volt normalis 
intellectualis képességű . 67 beteg 
epilepsiás rohamaival kapcsolat
ban, azok következményeként vált 
értelm ileg fogyatékossá. A többi 
már eredetileg is az volt, az epilep
sia legfeljebb súlyosbította azt. A 
67 közül 38 esetben az értelm i el
maradás kisfokú, ezek gyógypeda
gógiai iskolában oktathatók, 22-ő n 
már súlyosabb volt az értelm i fo
gyatékosság, ezek gyógypedagógiai 
elő készítő nél tovább ritkán jutnak, 
végül 7 teljesen képezhetetlennek 
bizonyult.

A 67 gyermek közül 15 gyógysze
res kezelés számára alig hozzáfér
hető , ún. »malignus-epilepsiában« 
szenvedett. Ezeket osztályunkon 
sem sikerült soha tartósan roham
mentessé tenni. 36-ot viszont v i
szonylag hamar sikerült jól beállí
tani, de mire ezek intézetünkbe 
kerültek, mind értelmi fogyatéko
sok voltak, és epilepsiás karakter
sajátosságot mutattak.

Ha egyenként sorravesszük azo
kat az okokat, melyek feltehető leg 
lényeges szerepet játszottak abban, 
hogy betegeink maradandóan értel
m ileg fogyatékossá váltak, igen el
szomorító képet kapunk. Kiderül, 
hogy a vidéki betegek egy része a 
nagy távolság és szervezetlenség 
miatt késő n kap orvosi segítséget (18 
beteg). Egyikük 25-ször volt status 
epilepticusban, és mindig csak ott
hon kezelték. Gyakran nem ismer
ték fel az epilepsia jellegét, ennek 
következtében már eleve nem lehe
tett célzott kezelést alkalmazni. A 
salaam epilepsia például idejében 
kezdett ACTH kezeléssel ma már 
gyógyítható. 4 ilyen betegünk azon
ban már súlyos szellemi leépüléssel 
került intézetbe.

Több esetben elő fordult, hogy 
helytelenül folytatták a jól meg
kezdett kezelést. 8 beteg esetében 
lázas betegség, vagy gyomorpana
szok m iatt hirtelen kihagyták a 
gyógyszert. 4 beteg orvosa hirtele- 
nül és indokolatlanul csökkentette 
az adagot, mondva: »túl sok gyógy
szert szed« a gyermek. 3 esetben a 
fehérvérsejtszám lényegtelen csök
kenése miatt elhagyták, és kevésbé 
toxikus szerrel sem pótolták. Saj
nos, igen gyakori, hogy a kezelő or
vos tünetmentesség esetén is, indo
kolatlanul megváltoztatja a szak
intézetben, EEG ellenő rzésével e l
rendelt gyógyszerelést hosszabb, de 
inkább rövidebb idő  után.

Vannak esetek, amikor kezdettő l 
helytelenül kezelik a beteget: El
avult kombinációkat alkalmaznak, 
pl. feleslegesen sok Bromot adnak 
már csecsemő  és kisgyermeknek is. 
13 beteg intellectualis fejlő dése mai 
tudásunk szerint feltehető leg a ko
ragyermekkorban bevezetett Brom- 
kezelés miatt akadt meg. Elő fordul, 
hogy hatástalan adagot adnak, más
kor pedig túladagolják az egyéb
ként megfelelő  gyógyszert pl. bar- 
biturátokat. Ennek hatására a 
gyermek képtelen tanulni (13 eset).

Ügy látszik — talán a gyógyszer- 
ismertetésekbő l nem tű nik ki elég 
világosan — nem eléggé közismer
tek a gyógyszerek toxicitásával 
kapcsolatos ismeretek. A hazai ké
szítmények közül szinte csak a Sa- 
cerno, Neophedan és a Ptimal tox i
kus, ezeket nem szabad egym ás
sal kombinálni. A többi anticon
vulsiv szer toxicitása minimális. Ez 
persze nem jelenti azt, hogy egyes 
esetekben nem lehetnek nem kí
vánt mellékhatásaik, és hogy indo
kolatlan nagy adagban való rende
lésük ártalmatlan.

Több esetünkben alakult ki sta
tus epilepticus nyugtatás céljából 
adott Hibernal, illető leg a szellemi 
fejlő dést serkentő  Glutarec hatá
sára.

Az említett, viszonylag könnyen 
bizonyítható hiányosságok m ellett 
nehezebben tisztázható a szülő k 
szerepe a helytelen kezelésben. 8 
gyermekrő l tudjuk biztosan, hogy

nem kapta meg rendszeresen a 
számára elő írt gyógyszereket, de az 
ilyen esetek száma valószínű leg na
gyobb. Nem szabadna figyelm en 
kívül hagyni itt sem, hogy ezen 
esetekben a rendszeres gyógyszeres 
kezelés jelentő ségével kapcsolatos 
kellő  felvilágosítás hiánya is szere
pet játszhatott. Itt kell m egem líte
nünk, hogy az epilepsiások élet
módjával kapcsolatos egyéb fe lv i
lágosítások sem mindig kielégítő ek. 
Hol a túlzott korlátozásoktól szen
ved a beteg, hol pedig sem mi óva
tossági rendszabályról nincsen tu
domása.

Az itt leírtakból a következő  ta
nulságok vonhatók l e :

1. Ha egy gyermeknél epilepsia 
gyanúja merül fel, küldjék az epi
lepsia kezelésében járatos szakor
voshoz. Mivel nemcsak az epilepsia 
kezelésérő l, hanem az esetleges 
háttérben levő  progrediáló organi
kus folyamat kizárásáról van szó, 
legideálisabb lenne, ha minden 
epilepsiás gyermeket legalább egy
szer gyermekidegosztályon vizsgál
nának is. Sajnos, ez a kevés ágy 
miatt ma még kivihetetlen. Körzeti 
orvos csak akkor vállalja epilepsiás 
gyermek kezelését, ha az rövid idő 
alatt eredményes. Hosszas kísérle
tezés veszélyes lehet.

2. Ma már nem elég a nagy ro
ham == Diphedan—Sevenal, kisro- 
ham =  Ptimal. Minden esetben 
célzott kezelést kell alkalmazni.

3. Gondoskodni kell arról, hogy a 
gyermek a hatásosnak bizonyult 
antiepilepticumokat folyamatosan 
megkapja.

4. Anticonvulsiv szert, első sorban 
barbituratot, soha nem szabad hir
telen kihagyni! Fertő ző  betegségnél 
inkább emelni kell az adagot, 
gyomor-bél bántalomnál esetleg 
injectióval pótolni az elveszett 
gyógyszermennyiséget. A fehérvér- 
sejtszám csökkenésekor egyéb, ke
vésbé toxikus készítm ényre kell 
igen óvatosan áttérni. Leghelye
sebb a beteget azonnal szakorvos
hoz küldeni.

5. Erélyes nyugtató kezelés 
(Brom, Hibernallal) csak megfelelő 
ellenő rzés mellett történhet.

6. K ívánatos lenne, ha nagyobb 
gyógyszerválaszték állna rendelke
zésünkre (gyártanánk az ígért Suc- 
cinimidkészítményt, forgalomba ke
rülnének i. v. rohamgátló szerek pl. 
Epanutin, ami a Diphedannal azo
nos vénásan adható készítmény. 
Nagyobb adagban állna Ospolot 
rendelkezésünkre. A Tegretol és 
Mogadon, külföldön állítólag bevált 
szerek hatását ki lehetne próbálni 
stb.).

7. Az epilepsiás betegek gondo
zása nem merülhet ki a rohamok 
számának registrálásából és ennek 
megfelelő  gyógyszerek rendelésé
bő l. A rendszeres, szakorvos által 
indikált EEG-vizsgálat és a gyer
mek psychés fejlő désének registra- 
lása ma már elengedhetetlen. Szű k-
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ség lenne tehát az epilepsiagondo- 
zás intézményes megszervezésére.

8. A  gyógyszeresen nehezen beál
lítható, psychés tüneteket mutató, 
vagy orvostól távol lakó gyerme
kek részére szükség lenne iskolával 
rendelkező  intézetekre, ahol ezeket 
átm enetileg el lehetne helyezni. Is
mét elbocsáthatók lennének, ha 
javultak, vagy megfelelő  ellátásuk 
és oktatásuk otthon is biztosítottá 
vált.

Kiszely Katalin dr., 
Országos Ideg- és Elmegyógyintézet 

Budapest

☆

Ésszerű  fenntartások 
az oralis anticonceptióról

T. Szerkesztő ség! Hirschler Imre 
dr. fő orvosnak az Orv. Hetil. 27. 
számában »Az orális anticonceptio« 
•— bizonyára vitaindítónak szánt — 
dolgozatához kívánok hozzászólni. 
Merem ezt annál is inkább, mert 
hiszen a szerző  is hangsúlyozza, 
hogy a kérdés nemcsak nő gyógyá
szati és a hivatkozott irodalomban 
is igen sok a statisztika.

Teljesen egyetértek a szerző vel 
abban, hogy a családtervezés elen
gedhetetlen és a mű vi abortusok 
száma ma Magyarországon megen
gedhetetlenül magas és ennél v i
tathatatlanul jobb az oralis anti
conceptio. (Nem hinném, hogy va
laki is lenne, aki ezt nem fogadja 
el.)

Nem érthetek egyet azonban a 
szerző vel, ahogyan az oralis anti- 
concipienseket értékeli, szerintem 
túl értékeli.

Am int egy pathologiás folyamat 
megszüntetését az oknál kell kez
deni és nem a tüneteknél, éppúgy 
egy physiologiás folyamatnál is 
csak a végső  (a pillanatnyilag nem 
kívánatos) hatást kell megszüntet
ni, de a folyamat egészét egyéb
ként változatlanul kell hagyni. A 
születésszabályozás esetében tehát 
legyen háborítatlan mind a nő , 
mind a férfi sexuális élete, func- 
tioi, cik lusa stb. csak éppen a meg
termékenyítés ne következzék be. 
Ezt pedig a mechanikus (vagy ve 
gyi) védekezéssel érhetjük el legin
kább és még az intrauterinalis ide
gen testek  is közelebb járnak a 
physiologiáshoz, mint az oralis an
ticoncipiensek. Az oralis szerek 
nagyon »-magasan« támadnak, így 
a hypothalamus, hypophysis, ova
rium, uterus functioit befolyásol
ják.

Nem  lehet elfogadni Ferin-nek 
és Pincus-nak azt a szellemesnek 
látszó érvelését, hogy prim itív kö
rülmények között a nő  vagy gra
vida, vagy szoptat, tehát a ciklus 
(nemcsak a vérzés) nem is lenne 
»természetes« és chronicus meg- 
bolygatása nem is lenne ártalmas. 
Inkább úgy kell fogalmazni: prim i
tív  viszonyok között az asszonyok 
ilyen túlterheléseknek voltak kité

ve és ez meg is látszott az idő elő tti 
elöregedésükön és elhalálozásukon. 
(Az egyébként alacsonyabb nő i e l
halálozás éppen a propagatív kor
ban em elkedett a férfiak magasabb 
halálozási szintjére.)

Nem érthetek egyet Hirschler fő 
orvossal abban, hogy nem elég éle
sen em líti az anticoncipiensek hi
báit, első sorban pedig azokat a hi
bákat, am elyek nálunk dominál
nak, pedig egyáltalán nem szük
ségszernek. Legyen szabad egyik 
prominens gynecologusunk négy- 
szemközt tett megjegyzésére h ivat
koznom: »Csak azt szeretném tud
ni, hogy a nálunk kapható pessa- 
riumok m ibő l készülnek: bicikli 
belső bő l vagy külső bő l?«. De arról 
is írni kell, hogy az oralis anti
concipiensek rendszeres szedéséhez 
nagyon nagy fegyelem kell és az 
komoly felvilágosító munkát kíván 
meg. De speciális tartályokra is 
szükség van, mert más különben 
igen nehéz fejben tartani az elő 
írást: de m iért nincs nálunk ele
gendő  ilyen tartályba kiszerelt ké
szítmény? (Az orális szerek propa
gálói a nem kívánt graviditás be
következését mindig a fegyelm e
zetlenséggel magyarázzák.)

Az oralis anticoncipiensek ve 
szélytelenségérő l sem indokolt 
annyira bizakodóan írni, m int a  
szerző  teszi és Pincus budapesti 
elő adása sem  volt meggyő ző . Na
gyon sajnálom, hogy az elő rehala
dott idő  m iatt engedtem a lebeszé
lésnek és nem kérdeztem meg tő le: 
»Ha ennyire bizonyítottan ártal
matlan az eljárás, akkor az ameri
kai gyógyszergyárak miért egyez
nek bele, hogy oly sok contraindi- 
catiot soroljon fel még a reklám
juk is, h iszen ezzel nagyon csök
kentik az üzlet hasznát? Ha ennyi
re evidens a dolog, hogy-hogy nem 
tudják elérni ennek hivatalos elis
merését is?« Ehhez még azt is hoz
zá kell tennem, hogy éppen azok a 
kórképek jelentenék az oralis anti
concipiensek contraindicatióját, 
amikor belgyógyászati szempontból 
leginkább contraindicált a gravidi
tas. így thrombosis, thromboplebi- 
tis, tüdő  embolia; mamma és geni
talis tumorok; epilepsia, depressio, 
migraine; asthma, májlaesio; car
dialis, renalis és endocrin zavarok.

A dolgozatban említett irodalmi 
adatok sem oszlatják el a gyanút 
annyira egyértelmű en, mint ahogy 
az a cikkben áll.

Így pl. Cahal írása (a szerző  szá
mozásában 83) csak annyit mond, 
nem lehetett bizonyítani, hogy több 
nő  hal meg az oralis anticonci- 
pienst szedő k közül thrombosis, i l 
letve szövő dményei miatt. A 16 »ta
lált« halál esettel szemben a »várt« 
13 volt (400 000 propagatív korú nő 
re számítva). Felhívja az orvoso
kat, a Committee on Safety of 
Drugs nevében, hogy a casusokat 
pontosabban jelentsék: egyáltalá
ban nem tartja lezártnak a kérdést.

Még kevésbé meggyő ző  az ameri
kai Food and Drug Administration  
jelentése (hivatkozás 82.). Ök szin
tén a halál esetekkel próbálták 
mérni a thrombosis veszélyt és így 
ő k sem tudtak meggyő ző  különbsé
get kimutatni. De itt is valamivel 
magasabb volt az arány: 12,1 a 8,4- 
hez (m illió nem terhes fehér nő re 
számítva). A laboratóriumi leletek 
(VII. és VIII. factor) sem adtak ha
tározott eredményt. Szerintük is to
vábbi gondos megfigyelésre van 
szükség a végleges állásfoglaláshoz. 
Ezt a két jelentést a szerző  úgy ér
tékeli, hogy nincs számottevő  ve
szélye a halálesetek megszaporodá
sának, noha ezt csak az amerikai 
mondja így, de az is hozzáfű zi, 
hogy »a rendelkezésre álló adatok 
alapján«. De hiszen nem is arról 
kell vitatkoznunk, hogy olyan nagy 
mértékű -e a thrombosis veszélye, 
hogy sokkal több nő  halálát okoz
ná, ezt senki sem állította. A vita 
arról folyik, hogy valóban gyakrab
ban fordul-e elő  thrombosis, vagy 
sem.

Sajnos nem tudom elfogadni a 
szerző nek a magzatokra gyakorolt 
esetleges hatással kapcsolatos opti
mizmusát sem. Több ismertetés je- 
jelent meg (pl. az Orv. Hetil.-ban), 
mely alapos gyanúját kelti, hogy 
nem zárható ki a gyakoribb fejlő 
dési rendellenesség veszélye. Az ik
rek számának növekedése is ko
moly figyelmeztető  jel. (Éppen 
ezért sokan javasolják, hogy »vál
toztatni az anticoncipienseket«.)

Végül pedig a Magyarországon 
végzett kipróbálásokkal kapcsolat
ban nem tudom elfogadni a ket
tő s vak módszert. A kettő s vak 
ugyanis csak kényszer megoldás
ként fogadható el. Nem tudom be
látni, hogy ebben az esetben miért 
szerveztek kettő s vakot és fő kép
pen, hogy a vizsgáló orvosok miért 
egyeztek bele. Hiszen az orvos sub
jektiv beállítottsága legfeljebb 1 
hónapig teheti kétessé a terhesség 
bekövetkezését. És éppen így nem 
befolyásolhatja számottevő en a 
komolyabb szövő dmények felisme
rését sem. A kisfokú subjektiv pa
naszok megítélése során szerepet 
játszhat ugyan, de ez az esetleg 
kisfokú torzítás semmiképpen nem 
indokolhatja, hogy a kezelő  orvos 
ne tudja egész pontosan, hogy mit 
adagolt.

A kettő s vak problémája tu laj
donképpen attól függ, hogy m i a 
nagyobb: az orvosok esetleges elfo
gultsága okozta hiba, avagy a 
jó megfigyelöképességük okozta 
elő ny? Ott, ahol a mellékhatások 
kérdésének tisztázása a fő  problé
ma, éppen ott kell a kitű nő  megfi
gyelő képesség és nem szabad orvo
sainkat annyira elfogultnak tarta
ni, hogy ilyenkor a kettő s vakot 
alkalmazzuk.

Kötelességünk minden alkalmat 
megragadni és felhívni az orvosok 
figyelmét, hogy a kettő s vak egy
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részt korántsem feltétlenül szüksé
ges az objectiv vizsgálathoz, más
részt igen veszélyes is lehet, ha a 
»minő sítő « és a »kezelő « orvos 
ugyanaz a személy.

Összefoglalva: A születés sza
bályzásra szükség van. Az oralis 
anticoncipiensek használata sokkal 
kevésbé veszélyes az asszonyokra 
is és a késő bbi magzatra is mint az 
interruptio, tehát nagy lépést je 
lent a születés szabályozás helyes 
technikája felé. De nem ez az 
»ideális« eljárás, mert használatuk 
aphysiologiás, nem teljesen ve
szélytelen és a valóban jó megol
dás — a jelenlegi orvosi logikánk 
szerint — majd a nem zavaró, biz
tos hatású mechanikai (esetleg ké
miai) védekezés lesz. Sajnos, Ma
gyarországon mind az oralis, mind 
a mechanikus eljárások tekin teté
ben megenegedhetetlenül lemarad
tunk, mind a gyártás, mind a fel
világosítás vonalán.

Juvancz Iréneusz dr.

☆

T. Szerkesztő ség! Nagy érdeklő 
déssel olvastam a Hetilap 27. szá
mában Hirschler Imre igen jó és 
hiánypótló közleményét az oralis 
anticonceptióról.

E szerek veszélyességérő l a kö
vetkező ket írja: »A pilulák a ter
hességhez hasonló hormonalis mi- 
lieu-t létesítenek . . .  s valóban . . . 
a szer több éves szedése sem oko
zott sem miféle károsodást. . .« — 
Véleményünk szerint a neurohor- 
monalis ismeretek rendkívüli mér
tékű  fejlő dése ellenére ennek szö
vevényeit még mindig csak felü le
tesen ismerjük. Nem tudjuk, mikor 
bukkan a tudomány olyan részle
tekre, amelyek a mai állítások el
lenkező jét fogják bizonyítani. Ezért 
vannak, akik felvetik a kérdést: 
függetlenül az ismert és alaposan 
megvitatott mellékhatásoktól, van-e 
biztosíték arra, hogy a fejlő désé
ben és érésében hosszú idő n át 
visszatartott petesejt a gátlás meg
szű ntével zavartalanul fog fejlő d
ni? Bár az erre vonatkozó tapasz
talatok — mint azt Szerző  is hang
súlyozza — jók és megnyugtatók, 
sokakkal úgy véljük, hogy ezekre 
az aggodalmakra csak évtizedek 
múlva fogunk választ kapni. 
Gondoljunk pl. a véradással kap
csolatban szerzett tapasztalatokra. 
Amit 15—20 évvel ezelő tt egyesek 
kitű nő  eljárásnak tartottak (apa
vér, férjvér, stb.), mai ismereteink 
szerint mű hiba! A hibernációs tan 
a régi shock-kezelést végzetesen 
károsnak minő sítette! És számos 
olyan újabb megismerésrő l hal
lunk, amely a feje tetejére állít ré
gi, szinte dogmatikus tanításokat. 
Érthető  tehát, hogy vannak, akik 
a fogamzásgátlók — bár szaka
szos — de mégis hosszas adagolá
sától tartózkodnak. Viszont az sem

helyes, ha egy jó és hézagpótló el
járást puszta aggodalmaskodásból 
elvonunk az emberiségtő l. De fe l
vető dik a gondolat: nem indo
kolt-e, hogy azoktól, akiknél e sze
reket (ha majd kellő  mennyiség
ben rendelkezésre állnak) fogam
zásgátlás céljából rendeljük, a fe l
világosítások megadása után írás
beli nyilatkozatot kérünk — a mű 
téti hozzájáruláshoz hasonlóan —, 
hogy figyelmeztetés ellenére is ké
rik a szer rendelését.

Szerző  is em lítést tesz e szerek 
beszerezhető ségének nehézségeirő l. 
Ma nemcsak nehéz a beszerzés, de 
az Orgametril rendelése ilyen célra
— legalábbis a társadalombiztosí
tás terhére — egyenesen tiltott. De 
nem is mindig kapható, még ma
gánvényre sem. Márpedig az or
vosnak, ha végre elérjük, hogy a 
nő k ilyen ügyben hozzá fordulja
nak, itt és most is tanácsot kell 
adnia. Ezért felhívjuk a figyelmet 
a másik korszerű  eljárásra: a méh
behelyezhető  eszközökre. Szerző , 
bár közleményének címe világosan 
mutatja a tárgyválasztást, mégis — 
röviden ugyan — de igen helyesen 
kitér erre is. Megjegyzi, hogy az 
eredmények biztatók. Kiegészítésül 
utalunk ezzel kapcsolatban Czeizel 
(1) közleményére. Megemlítjük to
vábbá, hogy Zelenka és társai (2) 
közleményének megjelenése óta a 
szegedi klinika eseteinek száma 
2000-re emelkedett (Szontágh (3). 
Horn és Hegyi (4) szerint a BOTE
I. sz. nő i klinikáján 400 körül jár 
a Lippes-loop alkalmazása, ugyan
csak igen jó eredménnyel. Érdekes 
Genesius (5) álláspontja. 1935-ben
— mint írja — a berlini orvostár
saság és ő  referátuma alapján m i
nő sítette a Grafenberg-gyű rű  al
kalmazását gondatlan (»fahrläs
sig) eljárásnak. Ma már, harminc 
év tapasztalatai alapján, s különö
sen az antibioticumok birtokában 
az eljárást nem tartja gondatlan
nak, de hangsúlyozza, hogy hatás
módja még nem tisztázott, alkal
mazása körül viták vannak, egyes 
asszonyok nem tű rik, ezért csak fe
lelő sségteljes és gyakorlott nő orvos 
kezébe való. Czeizel (1. c.) az eljá
rást ez idő  szerint a legeredmé
nyesebbnek s egyúttal veszélytelen
nek tartja. (Kimutatása szerint az 
eredménytelenség mindössze 0,7%, 
viszont a per os anticocipiense- 
ké 2,1%. Igaz hogy ezzel szemben 
Szerző  ezt mondja: »immár tíz év
re terjedő  megfigyelés szerint a 
combinált szerekkel nem jött létre 
terhesség — a gyógyszer hibájá
ból.« Sajnos ma még a méhszál 
sem áll kellő  mennyiségben ren
delkezésre. A tanácsot adó orvos
nak a helyzete tehát nem könnyű . 
Tájékozottnak kell lennie, tudnia 
kell, van-e elérhető  közelben olyan 
intézmény, amely méhszálat a lkal
maz. Ha igen, az első sorban igény- 
jogosultakat oda kell irányítania. 
Mit értünk első rendű  igényjogo

sultság alatt? Azokat a nő ket, 
akiknél a terhesség az életet-egész- 
séget veszélyeztetné, vagyis akik 
terhességének a megszakítását a 
vonatkozó jogszabály a) pontja  
alapján engedélyeznék. Ezek után 
következnek a legalább háromszor 
szült nő k, majd a kétszer szültek. 
Nem szült nő knél, addig m íg a 
méhszál teljes mértékben, szaba
don rendelkezésre nem áll (ha csak 
nem esnek a »betegek« fogalm a alá 
a fenti értelemben) e két módszer 
alkalmazását egyenesen m eg kel
lene tiltani, hogy el ne vonják az 
igényjogosultak elő l. (S késő bb is 
csak megfelelő  díjazás ellenében!).
— A többieknél kénytelenek va
gyunk (ső t ma még az »igényjogo
sultaknál« is) a »kombinált« eljá
rást ajánlani: férfi és nő i óvszer 
(condom és pessarium) és Tim idon 
zselé együttesen és k iegészítve 
az idő szakos önmegtartóztatással 
(Knaus—Ogino).

E szempontok biztosítása végett 
e szerek, ill. eljárások »kiutalását« 
a megyei szülészfő orvosok irányí
tása és ellerő rzése mellett rendelő - 
intézetek szaktanácsadásaira kel
lene bízni, a méhszál behelyezését 
pedig — a Genesius által m ondot
tak figyelembevételével is — nő - 
gyógyászati osztályokra, ahol m in
den szempont biztosítható.

Az illetékeseknek azonban oda 
kell hatniuk, hogy a két eredm é
nyes eljárás is alkalmazható le 
gyen.

Köszönet illeti meg a Szerző t és 
a Szerkesztő séget az igen részletes 
és átfogó közlemény megírásáért, 
ill. azért, hogy erre Szerző t felkér
te s ezzel a figyelmet a fogam zás- 
gátlás oly fontos kérdésére ráirá
nyította. E levél beküldése után je
lent meg Háncsok és m tsainak ide
vágó közleménye (O. H. 1966. 107, 
2179).

IR O D A L O M : 1 . C z e iz e l E . :  T e r m é 
s z e t tu d .  K ö z i.  1968. 10/97, 17. — 2. Z e le n 
k a  é s  t s . :  O . H . 1965. 106, 1946. — 3.
S z o n tá g h  F . :  s z e m é ly e s  k ö z lé s .  — 4. 
H o r n  B . é s  H e g y i  J . : s z e m é ly e s  k ö z lé s .
— 5. G e n e s iu s  H . : G éb . u . F r a u e n h e i l k .  
1965. 25, 38. Mészáros Gábor dr.

☆

T. Szerkesztő ség! Bevallom, hogy 
szerény dolgozatomat nem  szán
tam „vitaindítónak”, m int azt Ju
vancz kartársam feltételezi. A  vitát 
tulajdonképpen magammal fo ly
tattam, amikor e kérdés 10 éves 
irodalmát összegeztem és az iro
dalmi adatokat saját m egfigyelé
semmel ellenő riztem. A hozzászó
lásoknak azonban nagyon örülök, 
mert segítik az anticonceptio — e 
rendkívül fontos kérdés — iránti 
érdeklő dés felkeltését.

összefoglalóm  nem „értékeli tú l” 
az oralis anticoncipienseket, ez 
tényleg kitű nő  szer és kitű nő  eljá
rás. Elfogultságra nem volt okom, 
sajnos nem vagyok az eljárás fe l
találója, és forgalmazásából csak 
annyi hasznot remélek, hogy keve
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sebb lesz a mű vi abortus és több a 
harmonikus házasság. Az eljárás 
kitű nő ségét jelzi igen gyors elterje
désén kívül az olyan megnyilatko
zás, mint pl. Tyleré, aki kezdetben 
aggályait fejezte ki — m int a leve
lek írói —, és az I. P. P. F. legutol
só kongresszusán (Singapur, 1965), 
úgy nyilatkozott, hogy 10 éves ta
pasztalat alapján az elfogulatlan 
megfigyelő nek meg kell állapítania, 
hogy a feltételezett veszélyek  nem 
jelentkeztek, az eljárás ellen  kifo
gás nem emelhető .

Juvancz doktorral teljes egyetér
tésben vagyok, hogy „legyen hábo
rítatlan, mind a nő , m ind a férfi 
sexuális élete, functiói, ciklusa, 
stb.” Amikor fogamzásgátlás törté
nik, nyilvánvaló, hogy a szaporo
dási functió nem érvényesül, ezzel 
az örömszerző  functio különös hang
súlyt kap. A „hagyományos” véde
kezési eljárások elterjedését a tu
datlanságon kívül fő leg az korlá
tozza, hogy a mechanicus és kémiai 
szerek jelentő s részének alkalma
zása az érintkezéssel idő belileg ösz- 
szefügg és ezt sokan illúziórombo
lónak minő sítik. K ivétel ez alól a 
hüvelyi pesszárium, am ely  igen 
egyszerű  eljárás; a Pálm a-gyár ter
méke — a prominens gynecologus 
megjegyzésével ellentétben —, a 
legjobb külföldi gyártmányok szín
vonalán van, csodálatos módon 
mégis elég kis körben terjedt el. 
Pedig ennek az eljárásnak nincs 
contraindicatiója, tehát mindenki 
számára alkalmas, és megbízható
sága csaknem azonos az intrauterin 
pesszáriuméval; ugyanakkor saját- 
kező leg bevezethető  és szövő dményt 
nem okoz. A védekezés alacsony 
színvonala tette és teszi m égis in
dokolttá az új eljárások kipróbálá
sát, bevezetését. Az oralis anticon- 
ceptio sem megoldás m indenki szá
mára, hiszen vannak egyrészt cont- 
raindicatiók, másrészt sokan mel
léktünetek miatt nem szedhetik. 
Nyilvánvalóan minden új gyógyszer 
hatását hosszú idő n keresztül kell 
figyelni, az oralis anticoncipiense- 
két is, míg azt veszélytelennek mi
nő síthetjük. 5 év alatt sok száz nő 
éber megfigyelése után állíthatom, 
hogy magam — az em lített otoscle
rosis esetet kivéve — sem  káros 
mellék-, sem káros utóhatását nem 
észleltem. Jogosnak tartom legalább 
annak megállapítását, hogy nem 
károsabb sok egyéb gyógyszerünk
nél (pl. penicillin, chloramphenicol, 
rheopyrin) és biztosan kevésbé ve
szélyes, mint a mű vi abortus, még 
az utódok vonatkozásában is. Me
gint csak Juvancz doktorral teljes 
egyetértésben.

A kettő s vak kísérletet je len  eset
ben az tehette indokolttá, hogy 
kétféle külföldi és egy hazailag is 
már gyártott anyagról van szó, és 
tudomásom szerint az Egészségügyi 
Minisztérium illetékeseinek utasítá
sa érvényesült.

Mészáros kollégámmal az írásbeli 
nyilatkozat kérdésében nem  értek

egyet. A  formális mű téti nyilatko
zat nem csökkenti a mű tő orvos fe
lelő sségét a diagnosis felállítása, a 
mű téti indicatio és a mű tét k ivite
le tekintetében. Nem tartom etikus
nak, hogy gyógyszer rendelésénél 
az orvos a felelő sséget magától el
hárítsa.

Az intrauterin pesszárium is új 
eljárás, errő l is kellő  tapasztalatot 
kell szerezni. Czeizel és társai az 
Orvosi Hetilapban (1966. 46. 2179.) 
közelmúltban megjelent cikkükben 
összefoglalják az irodalom adatait 
és saját egyéves anyaguk eredmé
nyeit. Ennek az eljárásnak — véle
ményem szerint —, fő leg a szociá
lisan, kulturálisan elmaradottabb 
rétegeknél van nagy jelentő sége, 
akiknél más, rendszerességet és 
megbízhatóságot igénylő  módszer 
alkalmazására nem lehet számíta
ni.

M inél több védekezési eljárást 
ismernek orvosaink és a születés
szabályozást igénylő  házaspárok, 
annál valószínű bb, hogy megtalál
ják a számukra legmegfelelő bbet. 
Nem hiszem , hogy helyes lenne az 
„igényj ogosultság megállapításá
val” és a „kiutalások” bürokrati
kus rendszerével korlátozni a vé
dekezni kívánók jelenleg amúgy is 
alacsony számát. Boldog lennék, 
ha a közlem ény és a hozzászólások 
mozgósítanák orvosainkat a véde
kezés érdekében kifejtett aktív ne
velő  tevékenységre. Csak ettő l re
mélhetjük, hogy a jelenleg legsú
lyosabb „népbetegség”, a mű vi 
abortus ellen i küzdelem eredmé
nyes lesz. Hirschler Imre dr.

ILLLÄ  I X Ö N Y V I S M E R T E T É S

Com pere, E. L., S. W. Banks,
C. L. Compere: Frakturenbe
handlung. Georg Thieme Verlag, 
Stuttgart, 1966, 343 oldal, 298 ábra.

A ném etre lefordított mű  ameri
kai szerző i az elő szóban kiemelik, 
hogy munkájukat első sorban gya
korló orvosoknak, orvostanhallga
tóknak és asszisztenseknek írták. 
A sérültek jelentő s részét vidéken 
gyakorló orvosok látják el, akik
nek n incs lehető ségük megfelelő 
kézikönyvek áttanulmányozására. 
Ezért á ltalában minden törés keze
lésére egyféle, lehető leg egyszerű 
eljárást írnak le, amelyeket az ál
talános orvos is alkalmazhat.

A könyv 5 részbő l és egy függe
lékbő l áll. A mű  közel l/3 részét 
magába foglaló 1. rész a töréskeze
lés általános elveit foglalja össze 
rövid fejezetekben. A törés kelet
kezésének, gyógyulásának, kórismé- 
zésének rövid áttekintése után az 
első segélyt és szállítást fő ként raj
zok m utatják be. Az oedema meg

elő zésére ajánlja a nyomókötést, 
melyet részletesen ismertet. Az ér
zéstelenítés után a repositio külön
böző  eljárásait tárgyalja. Részlete
sen kitér a sebek tartós szívására és 
a fertő zött sebek antibiotikumos 
tartós öblítésére. A külső  és belső 
rögzítés ismertetése után rövid fe
jezetek a töréskezelés általános el
veivel, az egyes törések átlagos gyó
gyulási idejével és az utókezeléssel 
foglalkoznak. Bő  fejezet tárgyalja 
pontokba foglalva a nyílt és fertő 
zött törések kezelésének elveit. Egy 
fejezet az elhúzódó gyógyulással és 
álízülettel, egy másik a törés egyéb 
szövő dményeivel foglalkozik. A 
szerző k a tankönyv igényét megha
ladó részletességgel tárgyalják a 
csontnekrosis, első sorban a comb- 
fejnekrosis problémáját, amit e té
ren végzett tudományos munkássá
guk magyaráz. Az első  részt a pa- 
thologiás és szülési törések zárják 
le.

A  2. rész a felső  végtag törései
vel, ficamaival foglalkozik. Az első 
fejezet az ujjak és kézközép, a má
sodik a kéztő  töréseit és ficamait 
tárgyalja. A következő  nagy fejezet 
ambulans gyakorlati jelentő ségének 
megfelelő en igen részletesen tár
gyalja a típusos radiustörések kü
lönböző  alakjait, majd az alkar tö
réseit ismerteti gyermekeken és 
felnő tteken. Egy fejezetben foglal
koznak a szerző k a könyök ficamá
val és a könyöktájék töréseivel. Rö- 
videbb fejezet tárgyalja a humerus 
szártöréseit, további fejezet pedig a 
felkar felső  vége töréseit és a váll- 
ficamot. A 2. rész utolsó fejezete a 
scapula-val és clavicula-val foglal
kozik.

A 3. rész az alsó végtag töréseit- 
ficamait ismerteti. 30 oldalas nagy 
fejezet foglalkozik a csípő tájék 
traumatológiájával, első sorban a 
combnyaktöréssel. A comb-csont 
egyéb töréseit a térdízület sérülései 
követik. A lábszártörések fejezete 
után ismét nagyobb, gyakorlati je
lentő ségének megfelelő  fejezet fog
lalkozik a boka sérüléseivel. Ezt a 
láb töréseinek és ficamainak feje
zete követi.

Az elő ző  részekhez képest vi
szonylag igen szű kre szabott a törzs 
töréseit és ficamait tárgyaló 4. és a 
fej sérüléseit összefoglaló 5. rész. 
A 4. rész első  fejezete a gerinc sé
rüléseit ismerteti röviden, inkább 
csak az általános elveket összefog
lalva, a neurológiai problémákat 
alig érintve. A második fejezet a 
medence, a harmadik a mellkas tö
réseivel foglalkozik igen röviden, 
csak utalva az urogenitalis, egyéb 
hasi és mellkasi szervek sérülései
nek problémáira. Az 5. rész az arc
koponya töréseivel bő vebben, a ko
ponya és agy sérüléseivel igen rövi
den foglalkozik, az ellátásnak csu- 
pá néhány elvét szedve pontokba.

A függeléket a könyv egyik né
met fordítója, S. Weller, az Arbeits
gemeinschaft für Osteosynthesefra
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gen hazánkban is járt tagja írta a 
korszerű  mű téti töréskezelés elvei
rő l, melyeket néhány szép röntgen- 
felvétel sorozattal is demonstrál.

A bő séges, részben igen jó raj
zos, részben — a könyv célját te
kintve, megfelelő  — röntgenábra- 
anyag mind az orvostanhallgató, 
mind a gyakorló orvos számára 
megkönnyíti az eljárások megisme
rését és alkalmazását.

Az ismertetett módszerek az 
Egyesült Államokban rutineljárá
sok, részben eltérnek a Böhler-i is
kola alapján hazánkban alkalma
zottaktól (pl. flexiós gipszkötés ra- 
diustörésnél, függő -gipsz felkartö- 
résnél). A sérültellátás ortopéd 
szemlélete tükröző dik abban, hogy 
a törzs és koponya töréseit-ficamait 
szinte mereven elválasztja a belső 
szervek sérüléseitő l, ami didakti
kailag aligha tekinthető  kedvező 
nek. A munkában egyébként funk
cionális szemlélet mutatkozik meg 
(az egy ízülethez tartozó törések 
egybefoglalása, az anatómia mellett 
a funkció kiemelése).

Egy-két szövegbeli elírás a (101., 
109. és 147. oldalon), valam int egy
két ábrának (73., 100. a-b) a szö
vegnek ellentmondó rajza nem hat 
ki a könyv használhatóságára. A 
könyv kiállítása jó.

A fejezetek röviden, a lényeget 
foglalják általában össze, helyen
ként pontokba szedve a tennivaló
kat. Néhány bő vebb fejezet a trau- 
matológus számára is érdekesen is
mertet egy-egy kérdést. Ezért, va
lamint egyes nálunk kevéssé ismert 
és alkalmazott eljárások leírása 
miatt is, nemcsak az általános or
vos és orvostanhallgató, de a bal
eseti sebész is haszonnal forgathat
ja a mű vet.

A könyv egyúttal felveti azt a 
gondolatot is, hogy hasonló mun
kára — általános orvosok és orvos- 
tanhallgatók számára — hazánkban 
is szükség lenne, tekintettel arra, 
hogy ilyen vonatkozású — már 
akkor sem teljesen korszerű  — 
könyv közel 20 éve jelent meg leg
utóbb magyar nyelven.

Kazár György dr.

☆

Prof. dr. G. Töndury: A nge
wandte und topographische A nato
mie. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Ärzte. 3. átdolgozott, bő vített 
kiadás. Georg Thieme Verlag, 
Stuttgart. 1965. 657 old., 499, rész
ben színes ábra.

A korszerű  anatómia tudománya, 
.ülönös tekintettel annak oktatási 

anyaga, mind szorosabb kapcsolat
ba lép a gyakorlattal és így mint 
modem alkalmazott anatómia, ha 
nehéz is, de kedvelt tárgyát képezi 
íz orvostanhallgatók stúdiumainak 
s egyben vezérfonalává válik  a 

gyakorló orvosnak első sorban a 
lanualis szakterületeken.

Töndury könyvének néző pontja 
az eddigi tájanatómiáktól két szem
pontból újszerű én különbözik:

1. Az egyes szervek és szervrend
szerek tájanatómiáját fejlő déstani 
alapon értelmezi, 2. A topográfiai 
viszonyoknak minden esetben gya
korlati vonatkozásait is tárgyalja. 
A tájanatómiai, az embriológiai és 
az alkalmazott anatómiai ismere
tek szintézise így számos biológiai 
funkció megértését teszi lehető vé. 
Továbbá lehető séget nyújt a külön
féle variációk, fordított situs, fej
lő dési rendellenességek keletkezé
sének értelmezéséhez. így kerülnek 
a könyvben részletes tárgyalásra a 
medencei zsigerek, — az arc fejlő 
dési rendellenességei is.

A könyv három fő  részre tago
zódik: Törzs, Fej-Nyak és Végta
gok. A szöveges leírás — a terje
delemhez képest — aránylag rövid
re szabott, a könyv gerincét a szak
szerű , kiállításukban kiváló fekete
fehér, színes és rtg-képek teszik ki. 
Azonkívül, hogy a morfológiai le
írás igaz értéke a képdokumentá
ció, az anatómiai boncolás objek
tív nehézségek folytán világszerte 
csökkenő  tendenciája még fokozot
tabban kiemeli a didaktikus ábrák 
jelentő ségét. Első sorban a kiváló 
sémás ábrák, röntgenfelvételek és 
magyarázó diagrammjaik érdemel
nek kiemelést. Az igényesebb szí
nes ábrák, kiváló nyomdatechnikai 
reprodukciójuk ellenére sem nyújt
ják azt a plasztikus térbeli hatást, 
amit kívánnánk.

Jelen kiadás átdolgozás során 
még közelebb került a gyakorlat
hoz, amennyiben olyan fejezetekkel 
bő vült, mint pl. a szív és agyi ar
tériák angiografiás képének, az en
cephalo- és lymphogrammoknak 
bemutatása. Ugyancsak a klinikum 
igényeit szolgálja a gerincoszlop 
vénás rendszerének, az agykamrák 
topográfiái leírásának jelentő s ki
bő vítése, a hiatus-herniák részletes 
tárgyalása.

A szakszavak a PNA-t követik, 
de itt is kifejezésre jut, hogy szá
mos létező  fogalom nem nyert fel
vételt az új nomenklatúrába, így 
szerző  azokat a régi, de jól bevált 
BNA-ban hozza. A könyvet az 
egyes tájanatómiai fejezetek alap
ján részletes irodalomjegyzék zár
ja, mely nagy segítséget jelent az 
egyes speciális kérdésekben tájéko
zódni kívánók számára.

Szerző  érdeme, hogy az egyes 
szervek elmélyült táj anatómiai 
elemzése mellett az egyes szervek 
és szervrendszerek egységének 
szemléletét juttatja érvényre.

Töndury könyve biztos híd az el
mélet és a klinikum között. Élve
zetes tankönyv a hallgatónak és 
hasznos munka mindazon orvosok 
számára, akik gyakorlati munká
jukhoz a korszerű  dinamikus mor
fológiai szemléletet kívánják meg
ismerni.

A rövid idő  alatt m egjelent há
rom német nyelvű , valam int egy 
spanyol és egy olasz nyelvű  kiadás 
kétségtelen bizonyítéka a könyv 
nemzetközi sikerének. A k ifogásta
lan nyomdai kiállítás a Thieme ki
adó érdeme.

Szentágothai János dr.

☆

W inkler Lajos Em lékkönyv.
Akadémiai Kiadó, Budapest. 1965. 
Ára: 24,— Ft.

A könyv Winkler Lajos, a k i
váló magyar gyógyszerész-vegyész 
professzor születésének 100. évfor
dulójának alkalmából rendezett 
em lékülésen elhangzott alábbi 5 
elő adást tartalmazza:

Schulek Elemér: Megemlékezés 
Winkler Lajos professzor születé
sének 100. évfordulóján.

Az elő adás átfogó képet ad 
Winkler professzor tudományos 
munkásságáról. Alig 25 éves korá
ban gyógyszerészdoktori disszertá
ciójában a vízben oldott oxigén 
meghatározására dolgozott ki eljá
rást. Ezután széleskörű  munkássá
got fejtett ki a gázok és gő zök ol- 
dékonyságának meghatározására, 
folyadékokban. Tudományos mun
kásságának következő  szakaszában 
gyakorlati szempontból két fontos 
témakörrel foglalkozott: Az ivóv i
zek és ásványvizek analízisével és 
a gyógyszervizsgálat általános 
módszereivel. Eljárásait ötletgaz
dagság, szellemesen megvalósított 
egyszerű ség, éppen ezért nagy pon
tosság és megbízhatóság jellemzi.

Erdey László: Megemlékezés 
Winkler Lajos súlyanalitikai mun
kásságáról.

Erdey professzor Winkler Lajos 
munkásságát az analitikában a 
gravimetria terén mutatja be. K i
dolgozott módszerei a szigorúan 
megszabott elő iratok betartása 
mellett mai nap is a legpontosabb 
súlyszerinti eljárások közé tartoz
nak. \

Szabó Zoltán: Winkler Lajos  
kutató munkássága a fizikai kémia 
területén.

Az elő adás Winkler professzor 
fizikai kémiai kutató munkáját  
foglalja össze. Ennek a munkának 
legismertebb része a gázok oldha
tóságának, a gázok és gő zök sű rű 
ségének meghatározása, az olvadás 
és forráspont mérésére vonatkozó 
tanulmányok és azok a gondolatok, 
amelyeket gravimetriája k iépítésé
nél érvényesített.

Szarvas Pál: W inkler Lajos  
munkássága a térfogatos analízis 
területén.

Az elő adó Winkler Lajos mun
kásságát a kémiai analízis térfo
gatos módszerei terén ismerteti. 
Számtalan eszköz (tekés büretta, 
csapos pipetta, stb.) fogalom és e l
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járás (acidi-, alkalimetriás mód
szer, savszám, szappanszám stb.) 
fű ző dik nevéhez a titr im etria te
rén is.

Végh Antal: Winkler Lajos a 
gyógyszerész-kémikus — W inkler 
Lajos neve elválaszthatatlan a ma
gyar gyógyszerkönyvekétő l — 
mondja Végh professzor. R észt vett 
a II. kiadás elő készítésében és ő 
írta meg a III. és IV. gyógyszer- 
könyv kémiai részeit. Széleskörű 
gyógyszerész szakírói tevékenysé
get fejtett ki, fő leg a kém ia és az 
analitikai vonatkozású gyógyszeré
szi ismeretek általános elter jeszté
se érdekében.

Pandula Egon dr.

☆

D ieter Kerner: Paracelsus. Leben 
und Werk. F. K. Schattauer Verlag 
Stuttgart 1965. 159. oldal, 15 ábra.

A  könyv elő szavában a szerző 
helyesen megállapítja, hogy a Pa- 
racelsus-irodalom kiterjedtsége el
lenére kevés autobiographiás ada
tot lehet találni és ezért a kötet 
megírásakor arra törekedett, hogy 
mennél több ő sanyagot és doku
mentumot építsen be az életrajzba, 
hogy mennél többet jusson maga 
Paracelsus szóhoz, m ely következ
tében a könyv közvetlenné vá lt és 
ezáltal a szerző nek Paracelsus 
alakját sikerült az olvasók életkö
zelségébe hozni. Ebben az igyeke
zetében a szerző  mű ve hasonlít K. 
Bifteí-nek 1944-ben m egjelen t ha
sonló célú monographiájához, mely 
utóbbi azonban a szerző  tapaszta
lata szerint kevés visszhangra ta
lált.

A  könyv hét fejezetre oszlik , me
lyet még utószó, Paracelsus-kalen- 
dárium és irodalmi ism ertetés is 
követ. Az első  fejezetben a rendel
kezésre álló szű kös autobiographiás 
adatokból a szerző  a legjellem ző b
beket választva ki, idézi Paracelsus 
életpályáját megállapítva, hogy a 
magárahagyatottság, egyedülállás 
jórészben a kemény körülm ények
ben kereshető , valamint az a nyug
talanság is, amely végighajtotta 
egész Európán. Sok országot és isko
lát látogatott meg, de a szerző  nyit- 
vahagyta kérdését, hogy valaha is 
letett-e a doktori esküt, m ely  felte
vés szerint Ferrarában történt vol
na. Rendkívül jellemző  az a leltár, 
m elyet 1526 áprilisában egyik  szál
láshelyén visszahagyott tárgyairól 
készítettek, valamint az a számos 
levél, amelyet a szerző  eredetiben 
közöl, melyek közül a Rotterdami 
Erasmushoz, a baseli Városi Ta
nácshoz, Prof. Amerbach-hoz és 
még számos kiemelkedő  szemé

lyekhez írt és amelyekben védel
met kért egyre növekvő  számú e l
lenségei ellen. A mai generációk
nak tanulságul szolgálhat az a bá
torsága, am ellyel az átvett dogmák 
ellen küzdött és első sorban saját 
tapasztalataira hivatkozva igyeke
zett az addigi therapiát racionális
sá tenni.

A szerző  objectivitását jellemzi 
az is, hogy nem kerüli a Paracel- 
susra kedvező tlen jellegű  adatok 
közlését sem, mint amilyen: egy
kori tanítványától Johannes Opori- 
nustól származik. Különösen k i
emelendő , hogy a szerző  ismételten 
rámutat azokra a magas orvoseti
kai nézetekre, melyeket Paracel
sus sohasem szű nt meg ismételten 
hangsúlyozni, és amely legfő bb em 
beri értékét adja. Így az idézett 
mondat, m ely szerint »az igazság 
gyű löletet von maga után« m in
denképpen helyet kellett kapjon a 
könyvben. Érdekesek a levélbeni 
orvosi tanácsok, közölt adatai is 
(5, 57. oldal) és amelyek jó l doku
mentálják Paracelsus progresszív 
orvosi szemléletét. Kétségtelen, 
hogy a jelentő s elméleti megfonto
lásai m ellett, Paracelsusnak az or
vosi gyakorlatban is nagy sikerei 
voltak, m ivel üldöztetése idején 
számosán fordultak hozzá taná
csért. A  könyv érdekesen foglalko
zik Paracelsusnak a titkos társasá
gokkal való kapcsolataival és való
színű nek tételezhető  fel, hogy tag
ja volt a »Rózsakeresztes« mozga
lomnak is. Szép fejezet foglalja 
össze filozófiai nézeteit is, am ely
ben ism ételten visszatér a homun
culus motívumra, ugyancsak érde
kesen foglalkozik a szerző  a Para
celsus! alchemiával, és asztrológiá
val is. A paracelsusi syphilis-keze- 
lés subm inimális higanyadagokkal 
szintén em lítésre kerül, m ely ké
ső bb talán a homeopathicus szem lé
letnek nyújthatott alátámasztást.

Az utószóban a szerző  rámutat 
Paracelsus elv i szilárdságára, mely 
az igazságnak nem elismert esetek 
elő tt sohasem hódolt meg és erre 
vezethető  vissza, hogy a jóformán 
ism eretlenség körülményei között 
meghalt orvos halála után évszá
zadokkal is annyi tanulm ány és 
vita tárgya. Paracelsus személye 
méltó vo lt ahhoz a korhoz, am ely
ben élt, amelyben Amerika fe lfe
dezése, a heliocentricus világkép és 
a vallási reformok jöttek létre kor
szak alkotó munkái.

A könyv értékét emelik az auten
tikus ábrák, különösen a kevéssé 
ismert Paracelsus portrék, m elyet a 
szerző  jól analyzál és jellemez. A 
könyv szép kiállítása a stuttgarti 
Schattauer kiadó érdeme.

Szodoray Lajos dr.

Felhívás!

A K o r á n y i  F r i g y e s  TBC  
és Tüdő gyógyász Társaság Bron- 
chologiai Sectio ja  1967 januárban  
megkezdi mű ködését. Felkérjük 
mindazokat, akik bronchologiai 
vizsgálatokat végeznek, vagy a 
bronchologia iránt érdeklő dést ta
núsítanak, hogy csatlakozási szán
dékukat az alábbi címen levélben 
közöljék: dr. Horlay Béla fő orvos, 
Budapest XII., Diósárok 1. János 
Kórház, Bronchologiai Osztály.

☆

MEGHÍVÓ

A Magyar A ngiologiai Társaság
1967. január 18-án szerdán este 7 
órakor tudományos ülést tart az I. 
sz. Sebészeti K linika (VIII., Üllő i 
u. 78) tantermében.

Az ülés programja:
1. Urai László dr.—Csákány 

György dr.: A subclavian steal 
syndroma.

2. Solti Ferenc dr.—Iskum Mik
lós dr.—Zádory Ernő  dr.—Hartai 
Anna dr.—Nagy Júlia dr.—Rév Ju
dit dr.: A subclavian steal syndro- 
mát kísérő  agyi és végtagkeringés 
változások tanulmányozása.

3. Papp Sándor dr.—Szabó Imre 
dr.—Turbók Eszter dr.: Palliativ  
mű téti megoldás subclavian steal 
syndromában (Esetismertetés).

4. Cservény Melitta dr.: Beszá
moló a bécsi phlebologiai napokról.

Vezető ség
☆

MEGHÍVÓ

A Magyar Sebész és Tüdő gyó
gyász Társaság M ellkasscbész 
Szakosztálya 1967. január 21-én 
szombaton de. 9.30 órakor a Sem- 
melweis-teremben (Bp. VIII., 
Szentkirályi u. 21.) tudományos 
ülést tart, melyre tisztelettel meg
hívjuk.

Üléselnök: Ungár Imre dr., az 
orvostudományok kandidátusa.

Napirend:

I. A tüdő vérzés m int mű téti in 
dikáció. Referensek: Mécs János 
dr.—Schnitzler József dr. (30 perc)

II. Mellkasi mű tétek utóvérzései 
nek kérdései. Referensek: Boros. 
Mihály dr.—Kovács Gábor dr.— 
Kulka Frigyes dr. (30 perc).

Bejelentett elő adások:
1. Gévai Emil dr.—Keszler Pc 

dr.: Rethoracotomia utóvérzé-
miatt. (10 perc)
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2. Molnár J. dr.—Rajágh L. dr.— 
Vajkóczy A. dr.: Utóvérzés miatt 
végzett rethoraeotomiák tapaszta
latai. (10 perc).

3. Németh Antal dr.—Petrás Sa
rolta dr.: Szokatlan tüdő vérzés 
lobectomia után. (5 perc)

H o z z á s z ó l á s o k
a Vezető ség

☆

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi
zottsága 1967. január 23-án (hét
fő n) du. 3 órára tű zte ki Csaba Bé
la dr. asp. kiv. benyújtott »A hista- 
min és az 5-hydroxytryptamin sze
repe kísérletes anaphytaxidban« c. 
kandidátusi értekezésének nyilvá
nos vitáját.

A vita helye: Magyar Tudomá
nyos Akadémia nagyterme, Bp. V., 
Roosevelt tér 9. II. e.

Az értekezés opponensei: Badc- 
hausz Richárd dr., az orvostud. 
kandidátusa, Karády István dr., az 
orvostud. kandidátusa.

☆
Közlemény!

A L’Association Internationale  
pour L’Etude des Bronches, 1967. 
május 17, 18, 19-én tartja XVII. 
Kongresszusát Prágában.

A tudományos program: 1. A 
bronchologiai módszerek értéke a 
mediastinum kortanában. 2. Bron- 
chologia a gyermekgyógyászatban.
3. Oesophago-tracheo-bronchialis 
sipolyok.

A jelentkezéseket az alábbi cím
re kérjük küldeni: Doc. Dr. K.  
Styblo, CSc. Praha 8. Bulovka.

r Á I A l Z A T I
4iit'delMvmyefe.

(449)

A  M u n k a k é p e s s é g c s ö k k e n é s t  V é le 
m é n y e z ő  O rv o s i  B iz o t ts á g o k  o r s z á g o s  
i g a z g a tó ja  (B u d a p e s t  V I I I ., M e z ő  Im re  
ú t  19/a) p á ly á z a to t  h i r d e t  N y í r e g y h á z a  
s z é k h e l ly e l  ú j o n n a n  s z e rv e z e n d ő  M u n 
k a k é p e s s é g c s ö k k e n é s t  V é le m é n y e z ő  E l
s ő f o k ú  O rv o s i  B iz o t ts á g i  á l l á s o k r a .

A z  á l l á s o k  f ő f o g la lk o z á s ú a k ,  n a p i  h a t  
ó r á s  m u n k a id ő v e l  j á r n a k .  B e tö l té s ü k h ö z  
b e lg y ó g y á s z  é s  s e b é s z  s z a k o rv o s i  k é p e 
s í té s  s z ü k s é g e s .

A z  á l l á s o k  j a v a d a lm a z á s a  a z  E . 132. 
k u lc s s z á m  a la p já n  h a v i  3300 F t  é s  k o r 
p ó t lé k .

E z e n  m e g h i r d e te t t  á l l á s o k r a  a  135/1955. 
(E ü . K . 10.) E ü . M . s z á m ú  u ta s í t á s b a n  
m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z 
z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p  a l a t t  — 
m u n k a v is z o n y b a n  á l l ó k n a k  a  s z o lg á la t i  
ú t  m e g ta r t á s á v a l  — a  p á ly á z a to t  m e g 
h i r d e tő  s z e rv h e z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

í r á s  J e n ő  d r .
o r s z á g o s  ig a z g a tó

(448)

A  V a s u ta s o k  S z a k s z e rv e z e te  T á r s a d a 
lo m b iz to s í tá s i  O s z tá ly  v e z e tő je  (B p . V I., 
B e n c z ú r  u . 41. sz .) p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
m e g ü r e s e d e t t  k ö z p o n t i  e l le n ő rz ő  f ő o r 
v o s i  á l lá s ra .

A z  i l l e m é n y t  m e g á l la p o d á s  s z e r in t  
h a tá r o z z u k  m e g .

A  p á ly á z a t  e lb í r á lá s á n á l  e lő n y b e n  
r é s z e s ü l  a z  a  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s ,  
a k i  t á r s a d a lo m b iz to s í tá s i  é s  ü z e m e g é s z 
s é g ü g y i  s z a k te r ü l e te n  i s  r e n d e lk e z ik  
g y a k o r la t ta l .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  — r é s z le te s  ö n 
é le t r a j z z a l  — a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é 
s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k é r e m  
b e k ü ld e n i .

K r e k ó  F e r e n c
o s z tá ly v e z e tő

(447>

C s o n g rá d  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a . 

S z e n te s  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K ó r b o n c ta -  

n o n  m e g ü r e s e d ő  E . 109. k s z .  o s z tá l y v e 

z e tő  f ő o rv o s  á l lá s ra .

(445)

P é c s  m j .  v á r o s i  T a n á c s  V . B . R e n 
d e lő in té z e té n e k  i g a z g a tó - f ő o r v o s a

(P é c s )  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  E . 126. 

k u lc s s z á m ú  s e b é s z  s z a k o r v o s i  á l l á s r a .  

I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .

K ó b o r  J ó z s e f  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(446)

A  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e 

te m  r e k t o r a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B ő r k l i 
n i k á n  m e g ü r e s e d e t t  5004. k u lc s z á m ú  

ta n á r s e g é d i  á l lá s ra .  A  p á l y á z a t o t  a 
s z ü k s é g e s  m e l lé k le te k k e l  e g y ü t t  je le n  

h i r d e t é s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  k é t  
h é te n  b e lü l  k e l l  a  R e k to r i  H iv a ta lh o z  

b e k ü ld e n i .
B o lo d á r  A la jo s

R e k to r i  H i v a ta l  v e z e tő je

(444)

A  P a r á d f ü r d ő i  Á l la m i  G y ó g y f ü r d ő 
k ó r h á z  p á ly á z a to t  h i r d e t ,  á th e l y e z é s  
f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  e g y  f ő  E . 111. 
k u lc s s z á m ú  a lo r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  
e ln y e r é s é h e z  b e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  
v iz s g a  s z ü k s é g e s . A z  á l l á s r a  s z a k o r v o s i  
v iz s g a  n é lk ü l i e k  is  j e l e n t k e z h e t n e k ,  
e k k o r  te r m é s z e te s e n  a z  á l l á s  a  m e g f e 
le lő  k u l c s s z á m r a  á tm in ő s í t é s t  n y e r .

E lh e ly e z é s r e ,  i l le tv e  s z á l l á s r a  b i z to 
s í t v a  v a n  e g y  s z o b a , m e ly  a  h e ly s z ín e n  
m e g te k in th e tő .

A  p á l y á z a t i  k é r v é n y e k e t ,  a  h i r d e t 
m é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p  
a l a t t  a  G y ó g y f ü rd ő k ó r h á z  i g a z g a tó já h o z  
k e l l  b e n y ú j t a n i .

EXANGIT
drazsé 

50 m g benzonatat

Egyesült
G yógyszer- és Tápszergyár 

Budapest

A tüdő - és a pleura-érző receptorainak blokkolásával megakadályozza 

köhögést k ivá ltó inger érvényesülését. Nem gá to lja  az expectoratiót.

Java lla t: b r o n c h i a l i s  é s  p l e u r a l i s  e r e d e t ű  k ö h ö g é s .

Felnő tteknek é s  n a g y o b b  g y e r e k e k n e k  á t l a g o s a n  2-4 drazsé az egyszeri 

adag, k i s g y e r m e k e k  e n n e k  f e l é t  k a p j á k .  Ezek az adagok naponta 2 -3-szor 

megismétlendő k!

C é l s z e r ű  e g é s z b e n  l e n y e l n i ,  m e r t  s z é t r á g á s k o r  i d ő l eg e s e n  é r z é s t e l e n í t i  

a  s z á j  n y á l k a h á r t y á j á t .

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !

20 d r a z s é  8,—  F t
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E L Ő A D Á S O K — ÜLÉS EK

D átum Hely Id ő p o n t R endező T á r g y

1967.
ja n u á r  17. 
kedd

Is tv á n  K órház 
IX . N agyvárad  té r  1.

d é lu tán  
1 ó ra

Orvosok T u d o m ányos 
K öre

K ákossy T ibor dr.: V ib rációs á rta lm ak  k lin ikum a és d iagnosztiká ja. K ő m ár 
Jó zse f dr. és T á rn ok  E d i t dr.: Centrális és perifériás idegrendszeri tü n e tek et 
okozó lupus ery them atosus.

1967. 
ja n u á r  17. 
kedd

Szeged
Szemészeti K lin ika, 
elő adóterem

d é lu tán  
5 óra

A  Szegedi O rvos-E ü. 
Dolgozók Szakszervezete 
és a Szegedi Orvos- 
tudom ányi E g ye tem

H aem ato lógia i tém ak ö r. B em utatások : 1. C sanády M ik ló s : M yleran-kezelés 
haem orrhagiás th rom bocy thaem iában  (5’). 2. Bogáts László, Cserháti I s tv á n : 
L ép-rup tura id ü lt m ye locy tás leukaem iában (5*). 3. D urszt Ferenc : Von W ille- 
b rand  syndrom a (5 ’). E lő adások: 1. Cserháti I s tv á n : Kísérletes egér-th rom bo- 
cytosisok hum oralis vonatkozása i (20*). 2. K r izsa  Ferenc, R á k  K á lm án  : Tízéves 
IT P -s beteganyagunk  k lin ikai értékelése (20’). 3. R á k  K á lm án  : A z im m un- 
th rom bocy topen iák  n éh án y  d iagnosztikus és therap iás kérdése (25').

1967. 
ja n u á r  17. 
kedd

Orsz. Közegészségügyi 
In téze t, nagy tan te rem  
IX . G yáli ú t  2 —6. Á -ép.

d é lu tán  
2 óra

A z  In téze t tud o m á n yo s 
dolgozói

K urucz M ih á ly  dr.: A tran szp lan tá lt hypophysis mű ködése.

1967. 
ja n u á r  19. 
csütörtök

Fő v. Uzsoki u tca i 
K órház, ku ltú rterem  
X IV . Uzsoki u . 29.

d é lu tán  
1 óra

A  K órház T u d o m á n yo s 
K öre

Váradi Is tván  dr., Szű cs Géza dr. ,  A m brus P á l dr., Galambos László dr.: Szüle- 
tésszabályozás-fogam zásgátlás. Galambos L ászló  dr., A m brus P á l d r ., Várad i 
Is tvá n  dr., Sziics Géza dr.: Az ú jszü lö ttek  korszerű  resuscitáció ja.

1967.
ja n u á r  19. 
csütörtök

Ján o s K órház,
tan terem
X I I .  D iósárok 1.

d é le lő tt 
11 óra

A  T udom ányos 
B izottság

1. M itzbán  Izabella  dr.: T apaszta la tok  gastrocyto lóg iai v izsgálatokkal a tu mo r 
d iagnosztikájában (15’). 2. Peer Gyula dr.: A G osset-m ű tét a lkalm azása a spasticus 
kéz rehab ilitác ió jában (15’). Vetítés. 3. Sza la i Ilona dr.: A cyto lógia i v izsgálatok 
indicatió ja tüdő betegségekben. „A  helyes anyaggyű jtés m ódozatai”  (10’). 4. Fehér 
M ih á ly  dr.: Beszám oló  finnországi tan u lm án y ú iró l (25’). Vetítés.

1967.
ja n u á r  19. 
csütörtök

Orsz. O rvostörténeti
K önyv tá r
I I .  T örök  u. 12.

d é lu tán  
8 óra

A z  Orsz. O rvostörténeti 
K önyv tá r

H a lm a i János dr.: A  N em zetközi Gyógyszerész Egyesüle t 100 éve. A n d r iska 
Jó zse f dr.: A datok  a b u d a i legrégibb p a tik a  történetéhez.

1967.
ja n u á r  20. 
péntek

H eim  Pál Gyermek- 
kó rház, orvosi k ö n y v tá r 
V I I I .  Ü llS i ú t  86.

d é lu tán  
y23 óra

A  K órház orvosi ka ra B end ig  László d r ., K a m a rá s János d r ., Gorácz G yula dr. és K irá ly  László dr.: 
K lin ikai és kó rszö v ettan i m egfigyelések a  n em  rheumás m yocard itisekrő l.

1967.
ja n u á r  21. 
szombat

O R F I, ku ltú rterem  
I I .  F rankel L . u . 1 7 - 1 9 .

dé le lő tt 
8 ó ra

A  kórház orvosi ka ra 1. K iss Jo lán  dr.: A  szem fenéki vascu laris prob lém ák. 2. M észáros László dr.: 

Az epehólyag d ag an a to s m egbetegedései. 3. B ozsóky Sándor dr.: A lym phocy ták  
transzform áció ja.

1967. 
ja n u á r  23. 
hétfő

Pécs
Gyerm ekklin ika,
tan terem

d é lu tán  
5 óra

A  Pécsi O rvostudom ány i 
E gyetem

P in tér  A n d rá s, fS zö llő ssy  László, P ilaszanovich  Im re,  Anto lovics M ih á ly  és 
K ustos G yu la:  N agyk iterjedésű  bő rdefectusok fedése po lyurethan szivaccsal. 
K ellner Róbert, O ttó Szabolcs, P um p  K áro ly  és Kövecs G yula : A W aldenström - 
féle m akrog lobuliném iáró l szerzett tap asz ta la ta in k . Ottó Szabolcs és P u m p 
K á r o ly : A  m akroglobuliném ia laborató rium i diagnózisáról.

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t .  B u d a p e s t ,  V I., R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  12 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  Ig a z g a tó . T e le f o n :  116—660 

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272— 46

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  ( B u d a p e s t .  V. k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 
é s  b á r m e l y  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 ( v a g y  á tu ta l á s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I . T e le fon :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f i z e té s i  d í j  e g y  é v r e  180,— F t ,  n e g y e d é v r e  45,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4.50 F t  

64.4636 A th e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő : S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó

IN D E X : 25 674
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AZ O R V O S-E G É SZ SÉ G Ü G Y I D O LG O ZÓ K  SZA K SZ E R V E Z E T É N E K  T U D O M Á N Y O S FO LYÓ IRATA

A l a p í t o t t a :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

i 8 5 7 - b e n

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .  •  D A R A B O S  P Á L  D R .  « F I S C H E R  A N T AL  D R .  •  H I R S C H L E R  I M R E  D R .  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  •  S Ó S  J Ó Z S E F  D R  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R.

F e l e l ő i  s z e r k e s z t ő ; T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  » S z e r k e s z tő :  B R A U N  P Á L  D R .

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D R .  *  F O R R A I  J E N Ő  D  R.

I  o 8 . É V F O L Y A M  4 . S Z Á M ,  1 9 6 7 . J A N U Á R  2 2 .

Heim Pál Gyermekkórház Fül-, Orr-, Gége- és Bronchologiai Osztály 
(Fő orvos: Kallay Ferenc dr.)

„Str idor in sp ira to r icu s con gen itu s”

K a l la y  F e ren c  d r .  é s  H ir s c h b e rg  J e n ő  d r .

A z ú js z ü lö t t-  és csecsem ő ko ri n ehéz légzés m in 
d ig  k o m o ly  d iag n o sz tik a i és te rá p iá s  p ro b lém a , 
am e lly e l a  szü lész, a  g y ak o r ló  o rvos, a  g y e rm e k o r
vos és a gégész g y a k ra n  ta lá lk o z ik . H a a  tü n e te k  
p i l la n a tn y i la g  nem  is lá tsz a n a k  ag g a sz tó n ak , egy  
k ö z b e jö tt  lé g ú ti  in fek c ió  —  m e ly re  az  i ly en  cse
csem ő  h a j la m o s  —  n é h a  ó rá k  a la t t  h i r te le n  v á lsá 
gos á l la p o t k ia la k u lá sá h o z  v eze th e t. A  csecsem ő  
so rsá n a k  e ld ö n tése  i ly e n k o r  igen  nehéz, és á l lás - 
fo g la lá su n k  csak  a k k o r  le h e t he lyes, h a  ism e r jü k  
a  n ehéz légzés o k á t. A z is  e lő fo rd u l, h o g y  p i l la n a 
to k o n  b e lü l k e ll d ö n te n ü n k  p l. a légcső m etszés k é r 
d éséb en  an é lk ü l, h o g y  a  fu l lad á s  k é tsé g te le n  tü n e 
te in e k  o k á t  ism e rn é n k .

A  nehéz légzés lé g ú ti  s tenosis k ö v e tk ezm én y e , 
m e ly  n em csa k  a fe lső , h an e m  az a lsó  lé g u ta k ra  is 
v o n a tk o z h a t. A  fe lső  lé g ú ti  s tenosis eg y ik  legszem 
b e tű n ő b b  és leg k o ra ib b  tü n e te  a  s tr id o r . E z a la tt  azt 
a  h a n g je le n sé g e t —  z ö re j t  — é r t jü k , m e ly  a k k o r  
k e le tk ez ik , a m ik o r  a lev eg ő  a  lé g u tak  sz ű k ü lt  h e 
ly én  á th a la d . N éh a  a  s t r id o r  a lig  h a l lh a tó , m ásk o r 
i jesz tő en  h an g o s, a t tó l  függő en , ho g y  m ily e n  fo k ú  
a  sz ű k ü le t és a  lé g u ta k  m e ly ik  részén  k e le tk e ze tt. 
A  s t r id o r  k e le tk ezés i h e ly én e k  m eg íté léséb en  f ig y e
lem m el k e ll le n n ü n k  a  csecsem ő  s írás i h a n g já ra  is. 
H o rtyogó , fű része lő  légzés tisz ta  s írás i h an g g a l p ha 
ry n g e a lis  o b s tru c t ió ra  u ta l. „H ú zó ” je l leg ű  légzés 
re k e d t, v ag y  a p h o n iás  h a n g g a l a g ég eb em en e tb en , 
fá ty o lo s  v ag y  t isz ta  h a n g g a l —  u g a tó  köhögésse l — 
a  su b g lo tt isb a n  levő  e lv á lto zá s t je le n t. T rach ea lis 
a k a d á ly  ese té n  te l je se n  t isz ta  h an g  m e l le t t  „ h ú z ó ” 
lég zést és „ u g a tó ” h a n g o t ész le lünk .

A  szü le tés  ó ta  fe n n á l ló  légzési zö re j ese tén  
g y erm ek o rv o so k  g y a k ra n  á l l í t já k  fe l a  „ s t r id o r  
in sp ira to r ic u s  c o n g e n itu s ” k ó r ism é jé t. E z t ú g y  te 

k in t ik , m in t  jó in d u la tú  á l la p o to t, a m in e k  o k a  a  
gég e  po rcos v á z á n a k  g y engesége, am i n é h á n y  h ó 
n a p  a la t t  sp o n tá n  re n d ező d ik . A  s tr id o r  az  ú js z ü lö tt  
n e h e z íte t t  légzésének  csak  egy  tü n e te , m e ly n e k  
sz á m ta la n  p a th o ló g ia i h á t te r e  leh e t. E n n ek  e l le n é re 
ez a  „ k ó rk é p ” szám os g y e rm e k g y ó g y á sz a ti  ta n 
k ö n y v b en  m ég  m a  is ú g y  szerepe l, m e ly e t a  cse
csem ő  légzési t íp u sa  és h a n g ja  a la p já n  a csecsem ő 
o rv o s d ia g n o sz tizá lh a t és k eze lh e t. L é tez ik  a  fe n t i 
é r te lm e zésb e n  v e t t  „ s t r id o r  in sp ira to r ic u s  c o n g e n i
tu s ” , azo n b an  az  v iszo n y lag  r i tk á n  fo rd u l  e lő  és 
csak  d ire k t  la ry n g o sc o p ia  ú t já n  d ia g n o sz t iz á lh a tó . 
E g y éb  e re d e tű  s t r id o ro k  o k á n a k  m e g á l la p í tá sa  sz in 
té n  gég eszak o rv o si fe la d a t. A  leg tö b b  g y e rm e k g y ó 
g y á sz a ti  ta n k ö n y v  (5, 20) csak  sú ly o sab b  fo rm á k n á l  
t a r t j a  in d o k o ltn a k  a  gég észe ti v izsg á la to t, i l le tv e a  
la ry n g o sc o p iá t. Nelson (19) sz e r in t a  c o n g e n ita l is  
la ry n g e a l is  s tr id o r  leg tö b b  e se te  csak  d i re k t  la r y n
goscop ia  ú t já n  d ia g n o sz tizá lh a tó . V élem én yü n k  sze
r in t a str idor m inden esetében  elvégzendő  a gége
tükrözés —  fü g g e tle n ü l a n n a k  sú ly o sság á tó l — , ép 
p e n  a pontos diagnózis m egállapítása céljábó l. 
M in th o g y  a  légzési nehézség , i l le tv e  s t r id o r  csecse
m ő k o rb a n  g y a k ra n  fo rd u l  elő , e n n e k  t is z tá z á s á ra  
g y a k ra n  ke ll v égezn i la ry n g o sc o p iá t.

O sz tá ly u n k o n  1950— 1965. év e k b en  953 e se tb e n  
tö r té n t  la ry n g o sco p ia  csecsem ő kön . E g y ik ü n k  T ren- 
csén inéve 1 (12) e g y ü tt  b esz ám o lt 12 év  a n y a g á ró l .  A z 
e lm ú lt  3 év  a la t t  198 csecsem ő n és g y e rm e k e n  256 
la ry n g o sc o p iá t v é g e z tü n k . E zek  közü l 82 e s e tb e n  a  
s t r id o r  k ép ez te  a  v iz sg á la t in d ik á c ió já t. T á b lá z a t 
b a n  m u ta t ju k  b e  a  v e le sz ü le te tt  s t r id o r t  e lő id éző  
o k o k  n ag y  v á lto z a to ssá g á t —  az  o r r -g a ra tü re g tő l  a  
m é ly eb b  lé g u ta k  fe lé  h a la d v a  —  a z  u tó b b i  e se te k  
é r té k e lé se  a la p já n .

1
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S tr id o r  in s p i r a to r ic u s  co n g en itu s 
1963—1965

Mikrognathia, Pierre-Robin syndrom a............................... 3
Choanalis a t r e s ia ..................................................................... 4
D uctus thyreoglossus c y s t a.................................................. 1
Típusos forma (laryngom alacia)..........................................  23
Gégetumor .............................................................................. 2
Recurrens-paresis..................................................................... 11
Diaphragma laryngis .............................................................  1
Laryngitis subglottica chron ica............................................ 6
Struma congenita ................................................................... 2
Érfejlő dési rendellenesség ..................................................... 3
Tracheomalacia ...................................................................... 4
Thym us hyperp lasia ...............................................................  2
Szívfejlő dési rendellenesség .................................................. 1
Funkcionális stridor ...................................................  10
Physiologiás hangos b e lég zés................................................  9

Összesen: 82

1. S tr id o r t  o k o zh a t a  n y e lv , a szá j ü re g  és az  
a lsó  á llk ap o cs  te rm é sz e tes  a rá n y á n a k  m e g v á lto z á sa . 
M ongo lizm us, m y x o ed em a, n y e lv g y ö k i c y s ta , m a k -  
ro g lo ss ia  esetén  a n a g y o b b  ny e lv , m ik ro g n a th iá n á l  
p ed ig  a  n y e lv  h á tra h e ly e z e ttsé g e  okozza a  lé g u ta k  
b e sz ű k ü lé sé t és a s t r id o r t .  N a g y fo k ú  a rá n y ta la n s á g , 
eg y id e jű  szá jp a d h asad é k  e se té n  Pierre-Robin s y n d -  
ro m á ró l  beszélünk . A  lég zé s  m e g k ö n n y íté sé re  a  cse
csem ő t h a s ra , vagy o ld a l ra  fe k te t jü k , e se tle g  M ay o - 
tu b u s t  h e ly ezü n k  be a  szá j ü reg b e . S ú ly o sa b b  fo r 
m á k n á l  a  nye lv  Duhamel— Grob sze r in ti  k iv a r r á s a ,  
k éső b b  szá jsebészeti c o r re c tio  jö h e t szóba.

2. A  choanák  v e le sz ü le te t t  a tre s iá ja  is o k o z h a t 
légzési z a v a r t  és s t r id o r t .  E z t a  fe jlő d ési r e n d e l le 
n e ssé g e t és a  v e le já ró  lég zés i z a v a r t Ronaldson í r 
t a  le  e lő szö r 1881-ben (21). E gy  ú jsz ü lö t t  e se té b e n 
a z t ész le lte , hogy h a  a  csecsem ő t s írá s ra  k é s z te t ték , 
v ag y  s z á já t  kan á lla l n y i tv a  ta r to t tá k ,  a k k o r  e g y e n 
le te se n  és k ie lég ítő en  lé g z e tt .  H a a z o n b a n  m a g á r a  
h a g y tá k , ak k o r  sz á n a lm a sa n  e rő lk ö d ö tt a  lé g z é s
b e n : a jk a i t ,  po fá it b e sz ív ta , sz á já t g ö rcsö sen  ö ssze
z á r ta . E z t az ú jszü lö tt 8— 10 lég v éte l i d ő ta r ta m á 
n a k  m eg fe le lő en  c s in á lta  és csak  a m ik o r  m á r  k e z 
d e t t  cy a n o tik u s  len n i, s í r ta  el m ag át, n y i to t ta  k i  a  
s z á já t  és v e t t  egy m é ly  lé leg ze te t, m a jd  is m é te l te  
az  egész fo lyam ato t. A z ú js z ü lö t t  n é h á n y  ó rá v a l  a  
szü le té s  u tá n  — m ik o r  n é h á n y  p e rc re  m a g á r a  
h a g y tá k  —  m eghalt. A  sec tio  a  le író  á l ta l  é lő b e n  
is k ó r ism é z e tt k é to ld a li c h o a n a lis  a t re s iá t  m u ta to tt  
k i. Birrell  (3) m eg jegyz i, h o g y  ak i az é le tb e n  e g y 
sze r egy  ilyen  ese te t lá t ,  az  m eg g y ő ző d ik  a r ró l ,  
h o g y  a  n y i to t t  o r r já ra to k n a k  a  lég zésb en  d ö n tő  sze
re p e  v a n . M egem líti to v á b b á , hogy  n y i lv á n  tö b b  
ú js z ü lö t t  h a l m eg c h o a n a l is  a tre s ia  m ia t t ,  d e  e z e k 
rő l n em  tu d u n k , m e r t  é lő b e n  n em  k ó r ism é z té k  és 
sec tió n á l sem  tö r té n ik  v iz sg á la t  ez i rá n y b a n . É rd e 
k ese n  m ag y arázza  az ú js z ü lö t te k  o b iig á t o r r lé g z é sé t 
M elvin (18). S ec tiókka l ig azo lja , hogy  ú js z ü lö t tb e n  
a v e lu m  és az ep ig lo ttis  k ö z ö tt  s ta t ik u s  s p h in c te r - 
sze rű  z á r  van , így csak  a z  o rro n  á t  v an  a  le v e g ő n e k 
szé les, szab ad  ú tja . Ez a  m eg fig y e lés  m a g y a rá z h a t ja 
a  n eh éz lég zés lé t re jö t té t  az  o r r  e lzá ró d ása  e se té n .

A  choana lis  a t re s ia  k o n tra sz ta n y a g g a l  v a ló  
fe ltö l té s  u tá n  k ész íte tt r tg - fe lv é te l le l  m u ta th a tó  k i, 
d e  N e la to n  k a th e te rre l  is  m eg g y ő ző d h e tü n k  a z  o r r 
ü re g e k  á t já rh a tó sá g á ró l. E z ig en  eg y sze rű  és g y o rs

v izsg á la ti  e l já rá s , m e ly e t tan ácso s m in d e n  ese tb en  
e lvégezn i, h a  a  lé g ú ti  s ten o sis  o k á t m ég  n em  ism er
jü k . A  ch o a n a lis  a t re s ia  tü n e te i kö zé  ta r to z ik  m ég  
az  o rrü re g b e n  p an g ó  o rrv á la d é k , a m e ly  sokszo r k o 
cso n y aszerű , b ű zö s és k icsu ro g  az a rc ra . A  légzési 
a k a d á ly  m e g sz ü n te té se  csak  m ű té t i  ú to n  leh e tsé 
ges, m e ly e t a  le h e tő  le g ra d ik á l isa b b a n  k e ll végez
n i, m e r t  e lég  g y a k o r i  a  sec u n d ae r a tre s ia . A  szám 
ta la n  m ű té t i  e l já rá s  kö zü l o sz tá ly u n k o n  a  t r a n s -  
p a la t in á l is  b e h a to lá s t  h asz n á lju k , m e ly e t 3 ese tb en 
v ég ez tü n k , k é tsz e r  eg yo lda li, eg y szer p ed ig  k é to l
d a l i  e lzá ró d ás  m ia t t .  A  k é to ld a l i  a t r e s iá t  rö v id en  
ism e r te t jü k .

1. eset. H. I., 10 hónapos csecsemő . Születése után
nagyfokú cyanosis, apnoes rohamok, melyek 1 hónapos 
koráig többször ismétlő dnek. Késő bb gyakran „huru- 
tos”, recidiváló pneumoniái vannak. Idő nként inspira- 
torikus stridor észlelhető . A légzési panaszok miatt is
mételten kórházi ápolás alatt áll. Status praesens: tág 
orrüregekben pangó orrváladék. Neiaton katheterrel a 
choanáknak megfelelő  helyen csontos ellenállásba üt
közünk. A choanalis atresiát — Dionosillal történt fe l
töltés után — röntgenfelvétel is igazolja (1. ábra). A 
tünetek helyes értékelését nehezíti, hogy a csecsemő 
nek részleges Pierre—Robin-syndromája is van (mik
rognathia, makroglossia, palatum ogivale), hasra fek
tetve légzése jobb. Mű tét intubatiós narkózisban trans- 
palatinalis behatolásból: a choanákat elzáró csontot  
mindkétoldalt szélesen kivéssük. 1 hónap múlva a jobb 
oldali nyílás zárul, tágítást végzünk. A csecsemő  jelen
leg 2 éves, jól fejlő dik, choanak átjárhatóak, orrlégzése 
szabad.

1. ábra. A nyilak a Dionosillal fe ltö ltött orrüreg hatá
rait jelzik. A fekete nyíl a choanákat elzáró csontle- 

lemezre mutat

3. A  d u c tu s  th y reo g lo ssu s  c y s tá já t  is m eg em lí
t ik  a  s t r id o r  k iv á l tó  o k a i k özö tt. M i ez t egy  ese tben  
ész le ltü k .

4. A  s t r id o r  in sp ira to r ic u s  co n g e n itu s  k lassz i
k u s  fo rm á já n a k  o k a  a  g ég eb em en e t n y á lk a h á r ty á 
já n a k  laza ság a  és a  gége po rcos v á z á n a k  g y en g esé
ge. Je l leg z e tes  a  lary n g o sco p o s k é p : a  csecsem ő  b e - 
lég zésk o r a  p e ty h ü d t  ep ig lo tt is t  és a  lazá n  leb eg ő  
a ry e p ig lo tt ic u s  re d ő k e t g ég é jéb e  lá th a tó la g  b esz ív 
ja . A  k ó rk é p e t  eg yesek  la ry n g o m a la c iá n a k , m áso k  
c h o n d ro m a la c iá n a k  nev ez ik . Ruhrm ann (22) az in 
fa n ti l is  g ég e  e ln ev e zés t a já n l ja  a n n a k  a la p já n , hogy
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i t t  tu la jd o n k é p p e n  az  ú jsz ü lö tt  g ég é t je l lem ző  f i
z io lóg iás tu la jd o n sá g o k  k i fe je ze tteb b  v á lto z a tá ró l 
v a n  szó. M artin  (16) sz e r in t  a  g ég e b em en e t sz ű k íté 
sé t a k t ív  izo m m ű k ö d és idéz i elő , m e ly n e k  c e n trá 
l is  o ka  v an . A  s t r id o r  á l tá lá b a n  a szü le tés  u tá n  n é
h á n y  h é t ig  fo k ozód ik , m a jd  n é h á n y  h ó n a p , r i tk á b 
b a n  eg y -m á sfé l év  u tá n  —  a  gége k ö tő szö v e ti és 
po rcos v á z á n a k  m eg erő sö d ésév e l —  a  légzés re n d e 
ző d ik . E zek  a la p já n  ez a  fe jlő d ési ren d e llen esség  
jó in d u la tú n a k  m o n d h a tó . K iv é te lesen  azo n b an  a 
fe lső  lé g ú ti  s ten o sis  tü n e te i  o lyan  sú ly o sa k  le h e t
n ek , h o g y  el k e ll v ég ezn i a légcső m etszést. Birch 
(2) 80 b e teg é n é l e r re  n e m  k e rü lt  so r. Holinger (9) 
305 ese te  k ö zü l egy, Bachman (1) 23 ese te  kö zü l 2 
és a s a já t  23 e se tü n k  k ö zü l egy  ese tb e n  v o l t  szü k 
ség  légcső m etszésre .

2. eset. K. I., 6 hetes csecsemő . Születése után 
(szül. súly: 2900 g) 4. nap kezdett hörögve lélegzeni. 
3 hetes korában pemphigus neonat, diagnózissal került  
vidéki kórházba, ahol 3. nap néhány másodpercig tartó 
cyanosist észleltek, mely etetés közben többször ismét
lő dött. Késő bb inspiratoricus stridor is észlelhető volt, 
mely egyre fokozódott, majd minden nap többször is 
fellépett rövid ideig tartó cyanosis. Pontosabb kivizs
gálás miatt küldik osztályunkra. Felvételkor az atro- 
phiás csecsemő n (2100 g) kifejezett inspiratoricus stri-  
dort észlelünk fátyolos hanggal. Kisfokú cyanosis, bor
daközti és suprasternális behúzódások. Direkt laryn- 
goskopia: rövid, puha epiglottis, melyet a csecsemő be- 
légzéskor a hypertrophiás, laza álhangszalagokkal 
együtt beszív. Tracheában ép viszonyok. Diagnosis: 
stridor insp. cong. maioris gradus. Ha a tünetek súlyos
bodnak, légcső metszés végzendő . A vizsgálat napján 
(felvétel utáni 4. napon) este hirtelen cyanotikus lesz, 
apnoe, szívmű ködés leáll. Száj a szájba lélegeztetés 
mellett transsternális szívmassage (Szentpétery Bódog 
dr.), mire ismét lélegzik, szívmű ködés megindul. Ké
ső bb a cyanosis és apnoe ismétlő dik, azért sürgő s tra- 
cheotomiát kellett végezni (Szentpétery dr.). A csecse
mő  most 8 hónapos, kórházi ápolás alatt áll, jól fejlő 
dik (súly: 6400 g). Ellenő rző  laryngoscopia: epiglottis  
kifejlő dött, jól differenciálható. A gége kellő  tágasságú, 
nyálkahártyája ép. Rövidesen sor kerülhet dekanülá- 
lásra.

Epikrízis: ebben az esetben a stridor insp. cong. 
laryngoscopos képe igen kifejezett volt. A klinikai tü
netek is jellegzetesek voltak, kivéve a gyakori cyano
sist és apnoés rohamokat. Érdekes, hogy a légzési za
var csak a születés utáni 4. napon jelentkezett és az 
olyan csekély volt, hogy amiatt haza is bocsátották. 
Vidéki kórházban való ápolás alatt is csak több napos 
megfigyelés után tű nt fel a stridoros légzés, inkább 
rövid ideig tartó cyanosisokat észleltek. A klinikai ké
pet nálunk is az intermittáló cyanosis jellemezte, ké
ső bb — amikor már kétoldali pneumoniája is volt — 
léptek fel az apnoés állapotok, mely m iatt el kellett  
végezni a légcső metszést. A súlyos rohamokat a laryn
goscopos kép megmagyarázza. A csecsemő  ugyanis a 
gége laza nyálkahártyáját olyan nagy mértékben szív
ta be, hogy az a gége lum enét teljesen eldugaszolta.

5. A g é g e tu m o ro k  k ö zü l a  cy sták  (13) és h a e m - 
an g io m ák  (15, 25) a le g g y ak o r ib b ak . M ax (17) 5 

su b g lo tticu s  h a e m a n g io m á t ész le lt csecsem ő k o rb an . 
S ze r in te  a  s t r id o r  n é h a  m á r  szü le téstő l k ez d v e  ész
le lh e tő , m á sk o r  csak  1— 2 h e tes, v ag y  2— 3 h ó n ap o s 

k o rb a n  lép  fe l. A  f ib ro m a  igen  r i tk a  (22). N éh a  a 

ju v en il is  p a p il lo m a  is  k ia la k u lh a t  m á r  csecsem ő 
k o rb an .

6. V iszony lag  g y a k o r i  o ka  a  s t r id o m a k  eg y - 
v ag y  k é to ld a l i  re c u rre n s -b é n u lá s . E n n e k  je le n tő s é 
g érő l m á r  tö b b  ízb en  b esz ám o ltu n k  (6, 10, 11). A  
b én u lás  o k a  re n d s z e r in t  szü le tési t ra u m a . L e g tö b b 
szö r a  jo b b  o ldali re c u r re n s  sé fü l szü lés k ö z b e n  a 
n y a k n a k  tú lz o t t  m eg fe sz ítése  v ag y  to rs ió ja  k ö v e t
k ez té b en . H ason ló  m ech a n izm u s  a la p já n  k e le tk e z ik  
v e rse n y lo v a k b a n  is „ f in is n é l” re c u r re n s -b é n u lá s . A  
jo b b  o ld a li  re c u r re n s  rö v id e b b  és íg y  n y ú j tá s n a k  
v ag y  to rs ió n a k  k ev é sb é  tu d  e llen á lln i. R e n d sz e r in t  
csak  zú zó d ik  az  ideg , a z é r t  a  h a n g sz a la g b é n u lá s  
leg tö b b szö r á tm en e ti, 2— 3 h ó n ap  a la t t  b e k ö v e tk e 
z ik  az  id eg  re g e n e ra t ió ja  és m eg szű n n ek  a  k l in ik a i  
tü n e te k  is. K é to ld a li re c u r re n s -b é n u lá s  c sa k  c e n t
rá lis  le h e t  (n y ú ltag y i laes io ), a m ik o r  re n d s z e r in t  
egyéb  a g y a la p i id eg ek  és a  v aso m o to r k ö z p o n t is 
sé rü lh e t. E dd ig  26 e se tb e n  ész le ltü n k  re c u r re n s -  
b é n u lá s t  csecsem ő k o rb an . E zek  közü l 3 v o l t  k é to l 
da li, m in d eg y ik  ese tb e n  el k e l le t t  v ég ezn i a  lég cső
m etszést. A z eg y o ld a liak  kö zü l e r re  csa k  eg y  e se t
b en  k e r ü l t  sor.

7. A  h an g sza lag o k  k ö z ö tt  k ifeszü lő  ú sz ó h á r ty a , 
v ag y  d ia p h ra g m a sz e rű  k ép ző d m én y , g y a k ra b b a n  a 
su b g lo tticu s  té r  k ö rk ö rö s  szű k ü le te  is  o k o z h a t s t r i-  
d o rt. S zü le tés  ó ta  g y a k ra n  fe llépő  p se u d o c ro u p o s  
ro h a m o k , m in d en  lé g ú t i  h u r u t r a  k ia la k u ló  s u b g lo t
t icu s  d u z z a n a t a je l le m z ő je  a  su b g lo ttic u s  s z ű k ü 
le tn e k . L eg tö b b  szerző  ez t a g y ű rű p o rc  v e lesz ü le 
te t t  szü k e b b  v o ltá v a l m ag y arázza . M in th o g y  a 
p seu d o c ro u p  tü n e te i  c sa k  lég ú ti in fek c ió  a lk a lm á 
v a l lé p n e k  fe l, ú g y  g o n d o l ju k , ho g y  a  su b g lo t t ic u s  
té r  s z ű k ü le té t a gége n y á lk a h á r ty á já n a k  c h ro n ic u s  
g y u llad ás  á lta l  o k o zo tt á l lan d ó  m e g v a s ta g o d á sa  
okozza. A  g é g e tü k r i  k é p  is azonos a  p se u d o c ro u p é -  
va l, azza l a  k ü lö n b ség g e l, h o g y  a  su b g lo tt ic u s  n y á l
k a h á r ty á n a k  p á rn a sz e rű  b ed o m b o ro d á sa  i t t  m a r a 
d an d ó . E n n e k  a la p já n  jo g o sn ak  ta r t j u k  ezek  e ln e 
v ezésére  a  la ry n g it is  su b g lo tt ic a  ch ro n ic a  k i fe je z és t, 
szem b en  a  la ry n g it is  su b g lo tt ic a  a c u ta v a l  (p se u d o 
croup ), m e ly  h ev en y  fo ly a m a to t je le n t . M eg g y ő 
ző en i l lu sz trá l ja  ez t k ö v e tk ez ő  ese tü n k .

3. eset. B. G., 14 hónapos csecsemő t születése óta 
több ízben kezelték kórházban laryngitis subglottica 
miatt. Minden felső  légúti hurut esetén jelentkezik ne
hézlégzése, ugató köhögéssel. Felvétel elő tt, 4 nap óta 
minden éjjel fuldokló, görcsös köhögése van. Felvétel
kor inspiratoricus stridor, tiszta sírási hang. Időnként 
enyhe cyanosis. Laryngoscopia: subglotticusan tipikus 
párnaszerű  bedomborodás mindkét oldalt, m ely a gége 
lumenét felényire beszű kíti. Tekintettel arra. hogy a 
„pseudocroup” több alkalommal és egyre gyakrabban 
jelentkezett, a végleges megoldás érdekében tracheoto- 
miát +  laryngofissiót végzünk: a subglotticus m egvas
tagodott nyálkahártyát mindkét hangszalag alatt len- 
csényi területen excindáljuk. Szövettani vizsgálat (Gó- 
rácz Gyula dr.): vizenyő s, subacut lobos nyálkahártya. 
Mű tét után a subglotticus térbő l több ízben sarjeltá- 
volítás, majd 6 hónappal késő bb dekanülálás. A gyer
mek jelenleg 2 és V2 éves, légzése jó, stridora nincs.

8. C o n g en ita lis  s t r u m a  a  t ra c h e a  k ö zép ső  ré 

szé t e lö lrő l és o ld a lró l co m p r im á lja . A  fe j h á t r a -  

h a j l í tá s a  ese té n  a s t r id o r  csö k k en . H a jlam o s  a  g y o rs  

v issza fe j lő d ésre , m e ly e t ig en  jó l le h e t tá m o g a tn i  
jó d k é sz ítm é n y e k  a d a g o lá sáv a l.

1*
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9. A z é rfe jlő dési re n d e l le n e ssé g  ig en  v esz é ly es  
és csak  m ű té t te l  m e g o ld h a tó  o k a  a  lé g cső sz ű k ü le t
n ek . A  légzési zavar, m e ly  g y a k ra n  ro h a m o k b a n  
je le n tk e z ik , le g k ife je z e tte b b  nye lés a lk a lm á v a l  
(d y sp h ag ia  lusoria). A  s t r id o r  a  leg k o ra ib b  és le g 
fe ltű n ő b b  tü n e t  (14). L e g g y a k ra b b a n  az a o r ta ív b ő l  
e red ő  é rg y ű rű  (ao rta  d u p le x )  veszi k ö rü l  a  t r a 
ch e á t és nyelő csövet, d e  a z  a r t .  p u lm o n a lis  á g a i  
v ag y  re n d e llen es  le fu tá sú  a r t .  su b c lav ia  is  b e sz ű 
k í th e t i  a  légcsövet. C secse m ő k o rb an  re n d s z e r in t  
csak  e n y h e  s tr id o r  é sz le lh e tő . K éső bb, h a  m á r  a 
g y e rm e k  sz ilá rd  é te le k e t k e z d  fo g y asz tan i, a  f a la t 
n a k  az  é rg y ű rű n  va ló  k e re sz tü lh a la d á sa  fo k o z za  a 
co m p ress ió t s ennek  m e g fe le lő e n  sú ly o sb o d n a k  a  
lég ú ti s ten o sis  tü n e te i is . "A m ű té t i  k i lá tá s o k a t  
n a g y m é r té k b e n  ro n t ja  a  s z ű k ü le t  h e ly én  a  co m 
p ress io  h a tá s á ra  k ia la k u ló  trac h eo m a lac ia . H a  a 
co m p rim á ló  é rg y ű rű t r e s e c á l ju k  — am i a m ű té t  lé 
n y eg e  — , ak k o r m e g sz ű n v é n  az  a csek é ly  tá m a s z  
is, a m it a z  odafekvő  é r  o k o zo tt, a  t ra c h e a  össze
esik  és a  b e teg  su ffocá l. E ze n  m ég  a  t ra c h e o to m ia  
sem  seg ít, m e r t  az e lv á l to z á s  k ö zv e tlen ü l a  b i f u r 
ca tio  t ra c h e a e  fe le tt v a n . A  k ó r ism e  fe lá l l í tá s á b a n 
a  b ro n ch o sco p ián  k ív ü l a z  a n g io k a rd io g ra p h iá n a k  
és a o r to g ra p h iá n a k  v a n  fo n to s  szerepe. A z oeso - 
p h a g o g ra m m  je llegzetes s im a  szélű  b e n y c m a to t m u 
ta t  a nye lő cső  fa lán  az  é r g y ű rű  n y o m á sá n a k  m e g 
fe le lő en .

10. A légcsövet a  p o rc g y ű rű k  lap o s v o l ta  is 
szű k ith e t i .  A  légcső  fu n c t io n á l is  szű k ü le té t a  p o rc
g y ű rű k  h ián y o s k ife j lő d é se  okozza, m e ly h ez  a  lég 
cső  p a rs  m e m b ra n a c e á já n a k  k ó ro san  fo k o z o tt  m o z
g ék o n y sá g a  tá rsu l (23). A z e lv á lto zás  — m e ly e t eg y es 
szerző k  trac h e o m a la c iá n a k , m áso k  „ lág y ” t r a c h e á 
n a k  n ev ezn ek  — h aso n ló  a  fe ln ő tte k e n  le í r t  d y sk i-  
n es ie  trac h é o -b ro n c h iq u e -h y p o to n iq u e  n e v ű  k ó r 
k ép h ez , m e ly b en  a p a rs  m e m b ra n a c e a  e x tré m  k i 
len g ése  m ia t t  igen k o m o ly  re sp ira to r ik u s  z a v a r  
szo k o tt k ia lak u ln i. A  k ó rk é p  k ia la k u lá sá t R úhr- 
mamn (23) rész le tesen  a n a l iz á l ja .

4. eset. Sz. M., 2 hónapos csecsemő  születése óta 
„sípolva” szedi a levegő t, idő nként elkékül. Születési 
súly: 3900 g. Status: atrophiás küllemű  csecsemő , súlya 
4300 g. Nagyfokú inspiratoricus behúzódások a borda
közökben, jugulumban, epigastriumban, kifejezett pec
tus excavatum. Hangos stridor, tiszta sírási hang. Bron-  
choscopia: gégében ép viszonyok. Trachea falai a.p. 
irányban szinte összefeküsznek, trachealis gyű rű k nem 
ismerhető k fel. Diagnosis: stridor insp. cong., m elyet 
diffus tracheomalacia okoz. Annak ellenére, hogy a lég
zési segédizmok nagyfokú igénybevétele m iatt a pectus 
excavatum már 2 hónapos korban kialakult, nem vé
gezzük el a tracheotomiát. Cyanosis ugyanis c&ak rit
kán lép fel, akkor is csak kisfokban, és a légcső metszés 
különben is csak akkor volna hatásos, ha a kanült egé
szen a bifurcatióig vezetnénk. Ez pedig sok szövő d
mény lehető ségével jár (6). A  csecsemő t hazaadjuk és 
ellenő rzésünk alatt tartjuk. A  stridor és nehézlégzés 
hónapokon keresztül nem változnak, de m indenesetre 
rosszabbodást sem mutatnak. A csecsemő  fejlő dése k i
elégítő . Jelenleg 2 éves, súlya: 11,500 g. Csak enyhe stri- 
dora van, cyanotikus nem szokott lenni, m ellkasdefor
mitása csökkenő ben.

11. T h y m u s-h y p e rp la s ia  csak  n a g y o n  r i t k á n  
szű k ít i  b e  a  m ellk as fe lső  részé t, i l le tv e  a  lég csö

v e t. E gyesek  k é tsé g b e  is v o n já k  a  s tr id o r  th y m ic u s  
(trach eo sten o s is  th y m ica ) leh e tő sé g é t (1). M i 2 
ese tb en  é sz le l tü n k  th y m u s-m eg n ag y o b b o d á ssa l 
e g y ü tt  je le n tk e z ő  s tr id o r t ,  d e  az  o ly an  csek é ly  vo lt, 
h o g y  nem  o k q z o tt te rá p iá s  p ro b lém á t.

12. S z ív fe j lő d és i ren d e llen esség  a v e le sz ü le te tt  
s tr id o r  k lassz ik u s  fo rm á já v a l k o m b in á ló d h a t, d e  az  
is  e lő fo rd u l, h o g y  a  sz ív m eg n ag y o b b o d ás —  fő leg  
b a l  o ld a lt —  re c u r re n s -p a re s is t  okoz (O r tn e r-sy n d -  
ro m a) (4).

13. F o n to s  az  o r r -g a ra t i  e re d e tű , n é h a  e x sp ira -  
to r icu s  je l le g ű  fu n c tio n a lis  s t r id o r  ism e re te  is, am e
ly e t  a m é ly  la ry n g e a l is  s t r id o r ra l  szem ben  m ag as, 
fű része lő , h o rk o ló  h a n g  je llem ez . M en tá l isan  r e ta r 
d á l t  g y e rm e k e k e n  fo rd u l e lő  leg g y a k ra b b a n .

14. V ég ü l m e g e m lít jü k  az  ú jsz ü lö t tk o rb a n  n é 
h a  m eg f ig y e lh e tő , f iz io ló g iásn ak  te k in th e tő , h a n 
gos be légzést, m e ly n ek  k e le tk e zésé t a f ia ta l  csecse
m ő re  je llem ző  é le t ta n i  g ég ev iszonyok  m eg m ag y a 
rázzák . Ez tu la jd o n k é p p e n  á tm e n e te t  k ép ez  a  k i fe 
je z e tte b b  fo r m á t  m u ta tó  k lassz ik u s  s tr id o r  insp . 
cong. fe lé . Schw artz (24) is a z t  í r ja , h o g y  k is fo k ú  
s t r id o r  é le t ta n i  v iszonyok  k ö z ö tt  is e lő fo rd u l.

A  tá rg y a l t  s t r id o r fo rm á k  v e le sz ü le te tt  te rm é 
sze tű ek  v o l ta k . A z első  é le th ó n a p o k b a n  k ia la k u ló  
sz e rz e tt  s t r id o ro k  le g g y ak o r ib b  o ka la ry n g o tra c h e i
t is , i l le tv e  p seu d o c ro u p . G y a k ra n  ta p a sz ta l tu k  a z t 
is, hogy  az  e n y h e  co n g en ita lis  fo rm á k  g y u llad áso s 
fo ly a m a t k a p c sá n  v á ln a k  k i fe je z e tté . A  sz e rze tt 
k ó rk é p ek  k ö z ü l m eg e m lít jü k  m ég  a  ra ch it ise s  la -  
ry n g o sp a sm u s t, az  e p ig lo tt i t is  p h leg m o n o sá t, a  lég 
ú t i  id e g e n te s te k e t és a m e d ia s t in a l is  té rsz ű k ítő  fo
ly a m a to k a t. Ez u tó b b ia k ró l m ás  h e ly en  rész le tesen  
b esz ám o ltu n k  (11).

A  fe lso ro lt  szám os k ó rk é p  is ig azo lja , h o g y  a 
s t r id o r  in sp . cong . fed ő n év  m ö g ö tt so k szo r ko m o ly  
o rg a n ik u s  e lv á lto z á s  re jtő z ik . I ly e n k o r  h iá b a  v á 
ru n k  a  tü n e te k  sp o n tá n  ja v u lá s á ra . A  m ie lő b b i d ia 
g n óz is t és a d a e q u a t  k eze lést sü rg e ti  az a  m eg f ig y e 
lé sü n k  is, h o g y  az  ok i te rá p ia  h a lo g a tá sa  az á l lan dó  
légzési n eh é zség  m ia t t  m áso d lag o san  sú lyos m e ll
k a sd e fo rm itá s  k ia la k u lá sá h o z  v ez e th e t. E zt so k an  
—  h e ly te len ü l —  p r im a e r  co n g en ita lis  k ép n e k , m á 
so k  ra ch it is  k ö v e tk e z m é n y é n e k  te k in t ik .

A  d iag n ó z is  fe lá l lí tá sá h o z  e len g e d h e te t le n  d i
re k t  la ry n g o sc o p ia  sem  tisz tázza  m in d e n  ese tb en  

e g y é rte lm ű en  a  s tr id o r  o k á t. H a  a g ég éb en  e lv á lto 

zás n incs, ú g y  —  h a  in d o k o ltn a k  lá tsz ik  —  a d ia 

g n o sz tik u s e l já rá s o k  egész s o rá t  le h e t ig én y b e  v en 
n i a k ó rk é p  t isz tázá sáh o z : k é t i rá n y ú  r tg -  és ré te g 

fe lv é te l, o e so p h a g o g rap h ia , trac h eo -b ro n ch o sco p ia , 

a n g io -k a rd io g ra p h ia , m ed iastin o sco p ia , s tb ., ho g y  

csak  a  leg lén y e g eseb b e k e t e m lítsü k . F o n to s  a rész 
le tes  a n a m n e s is , az  ész le lt tü n e te k  és a  h a n g je le n 

ség  gondos é r té k e lé se . U tó b b in a k  p h o n ia tr ia i  m eg 
íté léséb en  a  sp e k tro g ra p h ia  is se g ítsé g ü n k re  leh e t. 

A  s tr id o r fo rm á k  a c u s tik a i és sp e k tro g ra p h ia i  a n a 

líz iséve l e g y ik ü n k  (7, 8) tö b b  k ö z lem én y b en  fo g la l

k o zo tt, m o s t c su p á n  az  in sp ira to r ic u s  s t r id o r  je l 
lem ző  so n a g ra m m já t  m u ta t ju k  b e  (2. á b ra ) .
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A  k eze lést m in d ig  az a lap b e teg ség  és a  lég ú ti 
s ten o s is  egyéb  tü n e te in e k  (dyspnoe, cyanosis) sú 
ly o sság a  sz a b já k  m eg. A k lassz ik u s s t r id o r  insp . 
cong. n em  ig én y e l a k t ív  b e a v a tk o zás t, d e  sú ly o sab b  
fo rm á já b a n  —  m in t  lá t tu k  —  so r k e rü lh e t  m ég  a 
lég cső m etszésre  is. A ho l k é tsé g te le n  az o rg a n ik u s  
e lv á lto zás és a  tü n e te k  is sú ly o sak , a  légcső m etszést 
n em  szab ad  so k á ig  h a lo g a tn i. H a  a  s t r id o r  en y h e , 
a k k o r  v á rh a tu n k  a k á r  évek ig , m ég  é r fe j lő d és i an o 
m á liá n á l is. V a n n a k  á tm e n e ti  ese tek , a m ik o r  a 
g y e rm e k  v iszo n y lag  jó l v an , d e  a  g y ak o r i lé g ú ti  in -

2. ábra. 6 hetes csecsemő  hangjáról készült sonagramm, 
két inspiratoricus stridor képe. Típusos forma, laza gé

genyálkahártya

fe k c ió k  — m e ly re  h a jlam o s —  m eg v ise lik  sze rv e 
z e té t és a m e l le t t  s ten o sisa  m ia t t  á llan d ó  h y p o x ia  
á l la p o tá b a n  él és e n n e k  k ö v e tk ez téb en  te s t i  és szel
lem i fe jlő d ésb en  erő sen  v isszam arad . I ly en  ese te k 
ben , h a  a sebész i m ego ldás e red m é n y te le n  (sub 

g lo tticu s  s ten o s is , h á r ty á k , d iap h ra g m a , k iseb b  

h aem an g io m a , p ap il lo m a  stb .), h e ly eseb b  e lvégezn i 

a légcső m etszést, ho g y  leg a lá b b  a  g y e rm e k  o x ig én 
szü k sé g le té t b iz to s ítsu k . A  g y e rm e k ek  a k a n ü l t  n a 

gy o n  jó l tű r ik ,  e z é r t  a d e k a n ü lá lá s t n é h á n y  év re , de  

leg k éső b b  az  isk o lásk o r ig  e lh a la sz th a t ju k . M iné l 
n ag y o b b  a g y e rm e k , a vég leges m ű té t i  m eg o ld ás 

fe lté te le i  a n n á l jo b b a k , n em csa k  a  g y e rm e k  k o lla - 

b o rá lá sa , h a n e m  a  gége m eg n ö v ek ed ése  m ia t t  is.

összefog la lás. A  s tr id o r  in s p ira to r ic u s  conge-" 
n i tu s  á lta lá n o s ító  tü n e t i  m eg je lö lés , a m in e k  
sz á m ta la n  p a th o ló g ia i h á t te r e  leh e t. A  d iag n ó z is  
csak  la ry n g o sco p ia  a la p já n  á l l í th a tó  fe l. 1963— 1965 
k ö z ö tt  82 co n g en ita lis  s t r id o r t  ész le ltek . E zek  a lap 
já n  rész le tez ik  a  k iv á l tó  o k o k a t, m e ly ek  k ö z ö t t  m ik-  
ro g n a th ia , P ie r re -R o b in -sy n d ro m a , c h o a n a l is  a t r e 
sia, d u c tu s  th y reo g lo ssu s  cy sta , la ry n g o m a la c ia  (ez 
a  szű k e b b  é r te le m b e n  v e t t  s t r id o r  in sp i ra to r ic u s  
co n g en itu s), g ég e tu m o r, re c u r re n s -p a re s is , d ia 
p h ra g m a  la ry n g is , la ry n g i t is  su b g lo ttica  c h ro n ic a , 
s t ru m a  co n g en ita , é r fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g , t r a 
ch eo m a lac ia , th y m u s  h y p e rp la s ia , sz ív fe jlő d é s i 
re n d e llen esség , v a la m in t  g a ra t i  e re d e tű  fu n c t io n a 
lis  s t r id o r  szerepe l. K is fo k ú  s t r id o r  é le t ta n i  k ö rül 
m é n y e k  k ö zö tt is fe llép . S ú ly o sab b  fo rm á k n á l  th o -  
ra x d e fo rm itá s , a te s t i  és sze llem i fe jlő d é s  v issza 
m a ra d á s a  le h e t a  k ö v e tk ez m én y , e z é r t i ly e n k o r  
h e ly ese b b  e lvégezn i a  légcső m etszést.
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A tr ichom on iasis szerep e a p o r t io  p raeb lastom atosisa inak  k e le tk ezéséb en

S zé li I s tv á n  d r . ,  T ra u b  A l f r é d  d r . ,  E m b e r  M a g d a  d r .,  P a lá n k a i O e l lé r t  d r .  é s  S c h m id t  I lo n a  d r .

K özel 130 éve a n n a k , h o g y  Donné fe l fe d e z te  a  
T rich o m o n as v ag in a lis t (T .vag .). Küstner 1883-ban  
m u ta t ta  k i elő ször a n ő i iv a rsz e rv e k b ő l, m a jd  Mar- 
chand a fé rf i u ro g e n ita l is  a p p a rá tu sá b ó l. A  t r ic h o 
m o n ias is  te r je d ésén ek  v e n e re a s  je l leg é re  h a z á n k 
b a n  Makara (18), v i lág v isz o n y la tb a n  Capek (2) 
m u n k ásság a  h ív ta  fe l e ls ő k é n t  a f ig y e lm et. E z t k ö 
v e tő e n  je len tő s lépés v o l t  e lő bb  Hesseltine (6, 7), 
m a jd  Kraussold és B irnbaum (16) ö n k é n te se k e n  
v é g z e tt k lasszikus k ísé r le te , m e ly  sze r in t f é r f ia k  és 
n ő k  m esterséges fe r tő z é sé v e l T r ic h o m o n a s -u re th r i -  
t is t ,  ill. ko lp itis t id é z te k  elő , ezzel b izo n y ítv a  a  p a 
ra z i ta  primaer pathogenitását.

M a m ár eg y h a n g ú la g  e l ism er ik  a p a ra z i ta  k ó r 
okozó  vo ltá t, ső t, a  fe r tő z é s  nemibetegség jellegét 
is, és senk i nem  k é te lk e d ik  ab b a n , hogy  a  T . vág . 
k o lp i t is t  okoz, s a b b a n  sem , h o g y h a  m e g sz a b a d ít
ju k  a  h ü v e ly t a b e n n e  n y ü zsg ő  f lag e llá tá k tó l, a k k o r 
a  k o lp it is  és a k ö v e tk ez m én y es  fo lyás is m eg szű n ik . 
H a  azo n b an  a k á r  csa k  n é h á n y  osto ros is v issz a 
m a ra d , a h ü v e ly g y u llad ás  e lő b b -u tó b b  m e n th e te t 
le n ü l  k iú ju l (Salacz, 21).

S zám ta lan  v izsg á ló d ás e l len é re  m ég  n a p ja in k 
b a n  is igen nagy  v é lem é n y k ü lö n b sé g ek  m u ta tk o z 
n a k  a  T richom onas fe r tő z é s  je len tő ség é n ek  m e g í té 
léséb en . N em  k ö n n y ű  u g y a n is  e lképze ln i, h o g y  
azonos kórokozó leg y en  o k o lh a tó  az en y h éb b , m a k 
ro szk ó p o s e lv á lto zást a l ig  m u ta tó  fo lyásos p a n a sz o 
k é r t ,  csakúgy, m in t  a  h á z a sé le t  k ép te le n sé g é t e lő 
idéző , d es tru k tív  e lv á l to z á so k a t okozó, e s e te n k é n t  
s te r i l i tá sh o z  vezető  k o m p lik á c ió k é r t. M ár e lö l já ró 
b a n  m eg  kell á l la p íta n i, h o g y  a  nag y o n  is v á l to z a 
to s  k l in ik a i tü n e tek , v a la m in t  a szeszélyes p o r t io - 
és h ü v e ly h ám -e lv á lto záso k  ig en  g y a k ra n  e g y a zo n  
k ó ro k o zó  tö rzsre  v e z e th e tő k  v issza és n em  e g y sz e r 
eg y  b e teg  k ó r le fo ly á sá b a n  ész le lhe tő  a  szé lső ség es 
fá z iso k  vá ltakozása.

Az utóbbi évek irodalmában számos olyan közle
mény jelent meg, ami a Trichomonas-infectio és a 
portiofelszín, valamint a  hüvelyhám kóros elváltozá
sainak kapcsolatára utal. így  Bechtold és m tsa (1), 
valamint Köss és mtsa (15) a T. vág. fertő zés kapcsán 
kialakult hámatypiákról számol be, Hinselmann (8) az 
erosiók kialakulásáért a  lokális fertő zéseket teszi fe
lelő ssé. Jirovec (14) a parazita által létrehozott hám el
változásokat a kórokozó virulentiájával hozza össze
függésbe. Mickalzik (19) cytológiai tanulmánya szerint 
statisztikailag kimutatható, hogy a hámatypiák Tricho- 
monas-fertő zésben sokkal gyakrabban fordulnak elő , 
mint a nem fertő zött esetekben. Korrelációs szám ítá
sai alapján szoros összefüggést talált a kóros sejtek 
megjelenése és a hüvelygyulladás foka között. Ros-

hanskaya (20) a banális fertő zések jelentő ségére utal, 
melyek hámsérülést okozva teremtik meg a T. vág. 
által létrehozott hámelváltozások feltételeit (Holtorff  
9—12). Trichomonas kolpitisben gyakran carcinoma in 
situ-nak megfelelő  szövettani elváltozást talált.

Simeckova és mtsa (23) vizsgálatai szerint Tricho
monas fertő zésben sokkal gyakoribb a hüvely carcino
ma, mint nem fertő zött esetekben. A hüvelyhámban 
észlelt elváltozások foka megállapításaik szerint nem 
a fertő zöttség intenzitásával, hanem annak idő tarta
mával volt egyenes arányban. Trombitás és mtsai (25) 
98 Trichomonas fertő zésben szenvedő  nő nél 34%-ban 
találtak atypusos hámot. Dyroff  (3) a parazitás fertő 
zésben elő forduló leukoplakiák, hámatypiák nagy szá
ma miatt arra a megfontolásra jut, hogy a Trichomo
nas kolpitis és a méhnyakrák eredete között szoros 
kapcsolatnak kell lennie.

A  T rich o m o n a s okozta h ü v e ly g y u l la d á s  p a th o -  
ló g iá já n a k  n é h á n y  k é rd ésé rő l egy  k o rá b b i ta n u l 
m á n y u n k b a n  m á r  m i is b e sz ám o ltu n k  (13). V izsgá
la ta in k a t  o ly an  n ő b e teg ek en  v ég e z tü k , a k ik n e k  p a 
n a sz a it  k iz á ró la g  T r ich o m o n as-in fec tio  okozta. B á r 
a  v izsg á lt a n y a g u n k  n ag y o b b  ré sz é t id ü l t  g y u l la d á 
sos ese te k  k ép e z ték , k o m b in á lt  F la g y l keze lés h a 
tá s á ra  a  lobos fo ly a m a t tö k é le te se n  v issza fe j lő d ö tt 
v a la m e n n y i b e teg b e n . N é h án y  ese tb e n  a z o n b an  a 
k ö rü l í r t  h ám n ec ro s iso k , n y á lk a h á r ty a -b e v é rz é se k  
m e l le t t  a  k ö tő szö v e t o lyan  je l le g ű  h y a lin o s d eg en e- 
r a t ió já t  f ig y e lh e ttü k  m eg , am i a g y u llad áso s je le n 
ségek  le z a j lá sa  u tá n  is m e g m a ra d t. K l in ik á n k  ezen 
b e te g a n y a g á n a k  tan u lm á n y o z á sa  so rán  k ap c so la to t 
v é l tü n k  m e g á l la p íta n i a T .vag . á l ta l  lé tre h o z o tt lo
k á l is  h á m sé rü lé se k  és a k ó ro s h á m  k ia la k u lá sa  k ö 
zö tt. M in th o g y  a  p o rt io  p ra e b la s to m a to s isa in a k  e lő 
id ézéséb en  tö b b  m á s  tényező  m e l le t t  a ta r tó s  g y u l
la d á s  o k o z ta  in g e r  is sze rep e t já tsz h a t, e n n e k  b e
h a tó b b  ta n u lm á n y o z á sa  cé ljáb ó l m u n k a te rv ü n k b e  
ik ta t tu k  a S zeged i O nko lóg ia i G ondozó  n ag y  a n y a 
g á n a k  k o m p lex  szű rő v iz sg á la tá t is T rich o m o n ias is  
i rá n y á b a .

Anyag és módszer

Munkacsoportunk 1964. és 1965. évben 1500 külön
böző  életkorú nő t vizsgált meg, válogatás nélkül.

Minden nő n a következő  vizsgálatok történtek:
1. Hüvelyváladék vizsgálata Trichomonas jelenlé

tére. A váladékot steril vattatamponnal vettük és azon
nal leoltottuk az Ember és Keszthelyi (4) által módo
sított Sorel-táptalajra. A hüvelyváladék vizsgálati mód
szerének részletesebb ismertetésérő l korábban közölt  
munkánkban már beszámoltunk (24).

2. A hüvelyváladék cytológiai vizsgálata Papa
nicolaou szerint és haem.-eos.-nal festve.

3. Kolposzkópos vizsgálat nativ módon, majd ecet
sav- és jód-test alkalmazásával.
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A gyanús esetekben próbaexcisiót és histológiai 
vizsgálatot végeztünk.

Szövettani vizsgálatra több esetben a  cervixbő l is 
vettünk kaparékot.

4. Bimanuális vizsgálat.
5. Személyi lap felfektetése.

Vizsgálati eredm ények

A  m eg v izsg á lt 1500 nő  közü l, a k ik n e k  é le tk o ra  
15-tő l 82 év ig  te r je d t ,  T r ich o m o n as fe r tő z ö ttsé g e t 
881 ese tb en , azaz 5 8 ,6 % -b an  ta lá l tu n k .

A z é le tk o r  sze r in ti  cso p o r to s ításb an  m e g á lla 
p í th a tó , h o g y  a fe r tő zö ttség  20-tó l 45 év ig  u g rá s 
sze rű en  em e lk ed ik , 45— 60 év  k ö z ö t t ’csa k n em  azo
n o s sz in ten  s ta g n á l (1. ábra).

A  f ia ta la b b  k o rb a n  a q u i rá l t  tr ich o m o n ias is , h a  
k eze lésb en  n em  részesü l, m in d e n  k e llem e tlen sé g é
vel, e se te n k é n t „v eszé ly esség év e l” e lk ísé rh e ti  te h át  
h o rd o z ó já t é le te  végéig .

K o lposzkópos an a lis is  so rá n  szem b eö tlő  k ü 
lö n b ség e t k a p tu n k  a  p o rt io  e lv á lto zá sa ib an , a m i
k o r  k ü lö n v á la sz to ttu k  a T r ich o m o n as fe rtő zésb e n  
szen v ed ő  és a  n em  fe r tő z ö tt  ese te k e t. M a te m a tik a i 
szá m ításo k  a la p já n  (^2 =  5,07; P  =  0,0005) je len tő s 
k ü lö n b sé g e t le h e t k im u ta tn i  a  c o n ta m in á lt  és a  fe r 
tő zéstő l m en tes  n ő k  p o r t io e lv á lto z á sá n a k  g y a k o r i
sá g a  k ö zö tt (2. ábra).

15-25 30-35 40-45 50-55 60-70
25-30 35-40 45-50 55-60 70-80

1. ábra

H a a n y a g u n k a t Lehoczky (17) ko lposzkópos 
o sz tá ly o zása  a la p já n , a  p o r t io e lv á lto zá so k  súlyos
sági fo k a  sz e r in t  v izsg á lju k , sz in tén  k ü lö n v á la sz tv a  
a  fe r tő z ö tt  és n em  fe r tő z ö tte k  ese te it, k id e rü l, hog y  
a  T .vag . le g g y a k ra b b a n  az  a lap b e teg ség e k  cso p o rt
ja ib a n  fo rd u l elő , m e ly ek  u tá n  rö g tö n  a  p ra e c a rc i-  
n o m ák  k ö v e tk ezn ek .

A z egyes d iag n o stik u s  cso p o rto k o n  b e lü l i  e lő 
fo rd u lá s i a rá n y t  ú g y  tü n te t tü k  fe l  a  m eg fe le lő  h e 
ly ek en , ho g y  a fe r tő zö ttek n é l l ja p o tt  é r té k e k e t  
„ d ő l t  szá m o k k a l” je le z tü k  a  k o ck ák  b a l sa rk á b a n , 
a  n em  fe r tő z ö tte k  é r té k e i t  „á lló  szá m o k k a l”  rö g z í
te t tü k  u g y an a zo n  k o ck ák  jo b b  s a rk á b a n  (3. ábra).

M ár a 0 /a  cso p o rtb an  is k ü lö n b ség  m u ta tk o z ik , 
h a  f ig y e lem b e  vesszük , h o g y  a v iz sg á lt e se te k  n a 

gyobb  sz á za lék á b an  ta lá l tu n k  p a ra z i tá s  f e r tő z ö t t 
ség e t, s e re d e t i  ép  h á m  jó v a l k iseb b  a r á n y  sz á m b a n  
fo rd u l elő  k ö zö ttü k , m in t  a nem  fe r tő z ö t t  e se te k 
ben . A  fe r tő z ö tte k  egy  része h o sszab b  id ő n  á t  h o r 
d o z h a tja  m a g á b a n  a  f la g e l lá tá k a t a n é lk ü l ,  h o g y  
azok  je le n tő se b b  e lv á lto zá s t o k o zn á n ak . A hhoz ,

%rtioeluáldoiÁsok aránuának significans külonbsége_fertí- 
lö tt  és nem fprtárMt. esetekben. IwlposTJmpp s j^ g á L at^ ^ já n ^

2. ábra

h o g y  a  p a ra z i tá k  k ó ro k o z ó k k á  v á l ja n a k , s h ü v e ly 
g y u l la d á s t id ézn e k  elő , egyéb á lta lán o s , v a g y  h e ly i 
h a j lam o s ító  té n y e z ő k re  is szükség  leh e t. E lső so rb an 
v irg o k n á l ta p a s z ta lh a tu n k  ily en  je le n sé g e t. M in 
d en  o ly an  fo ly a m a t azo n b an , am e ly  a h ü v e ly  é le t
ta n i  á l la p o tá t  m e g v á lto z ta t ja , v ag y  fo k o z o tt  v á la 
d é k k é p ző d ést in d í t  m eg , kedvező en  b e fo ly á so l ja  a  
p a ra z i tá k  e lsza p o ro d ásá t, ső t, a k ó ro k o z ó k k á  v á lá 
s á t  is. I ly en  v o n a tk o z á sb a n  a h av iv é rzés , a  d e f lo 
ra tio , a  co itus, a te rh e sség , v a la m in t a  g y e rm e k á g y 
jö n  e lső so rb an  szóba. S av ó k ép ző d és te k in te té b e n  az 
a tro p h iá s  h ü v e ly h á m  sérü lék en y ség e  k e rü l  e lő té r 
be, am e ly  t ra n s s u d a t ió t  v á lt  k i, s a  v é re s  sav ó  a 
f la g e l lá tá k n a k  k i tű n ő  tá p ta la jk é n t  szo lgá l. T ap a sz 
ta lh a tu n k  o ly a n  je le n sé g e t is, ho g y  k l im k a i la g  n y u 
g a lo m b an  levő  in fec tió s  á l la p o to t é rze lm i k r íz ise k  
lo b b a n ta n a k  fe l, a  p a ra z i tá v a l  szem b en i r e s is te n t ia-  
csö k k en és fo ly tá n . E zen tén y ező k  a  n ő  é le té b e n  
a d v a  v a n n a k , e z é r t  b á rm ik o r  k ia la k u lh a t  p a ra z i tá s  
e red e tű  k o lp itis .

A  0 /b  c so p o r tb a n  m á r  k é tsze res  a rá n y sz á m  
m u ta tk o z ik  a  fe r tő z ö tte k  közö tt. A  b e h ú z ó d ó  h eg e k  
m e n té n  é lén k  p iro s  fo l to k  a la k já b a n  m u ta tk o z ó  se- 
c u n d a e r  h á m  a  sze rv ez e t re g e n e ra tív , r e p a ra t iv  
k észség é t m u ta t ja  a  lo k á lis  b e h a tá ssa l  szem b en . 
Ig en  g y a k ra n  f ig y e lh e tü n k  m eg  i ly en  je le n s é g e t  a 
keze lés u tá n i  f r iss  re in fec tió s  ese te k b en .
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3. ábra

„0 ”-Dg. csoport 
Ép hám 

0/a

Jelmagyarázat:

->- a lehetséges progresszió iránya 

a biztos progresszió iránya

E ry th rop lak ia

„ I ” -Dg. csoport  
Banális elváltozások

I/a

I
„ H ” -Dg. csoport  
Alapbetegségek 

I l /a

„ III” -Dg. csoport  
Praecarcinosis 

I l l /a

„IV” -Dg. csoport  
Carcinoma 

IV /a

P a ra z i tá s  fe r tő z ö ttsé g  ese téb en  a  te rh e s  m é h  
p o rt io e lv á lto zá sa iv a l (0 /b  csopo rt) je le n  m u n k á n k 
b a n  n em  k ív án u n k  fo g la lk o zn i, m iv e l a n y a g u n k 
b an  összesen h áro m  g ra v id a  szerep e lt. C su p án  m e g 
jeg y ezzü k , hogy  egy  k o rá b b a n  k ö zö lt e p id e m io ló 
g ia i ta n u lm á n y u n k  a n y a g á b ó l k id e rü l (5), h o g y  
fe ltű n ő e n  m agas a  g ra v id á k  p a ra z itá s  fe r tő z ö ttsé g e  
(62% ). Ez m in d en  v a ló sz ín ű ség  sze r in t ö ssze fü g g  a 
h y p e ro es tr in ism u ssa l k a p c so la to s  m a g a sa b b  g ly k o -  
g e n ta r ta lo m m a l, m e ly  a  f la g e l lá tá k  e lsz a p o ro d á sá 
n a k  ked v ez. W ellerson és m tsa i (26) a T r ic h o m o n a s  
v a g in a l is  m e ta b o l ism u sá n a k  tan u lm á n y o z á sa  so rá n  
p a p írc h ro m a to g ra p h iá s  m ó d sze rre l m e g á l la p í to t 
tá k , h o g y  a  p a raz ita  a  g lu co se t te jsa v ra , a lm a s a v ra 
és egy  h a rm a d ik , ed d ig  m é g  n em  id e n t i f ic á l t  s a v ra  
b o n tja . Ez a je len ség  a  h ü v e ly i  v e g y h a tá s  e rő se n  
sav i i rá n y b a  való  e l to ló d á sá t is je len ti, am i sz in té n  
ked v ező  m iliő  leh e t a  p a ra z i ta  szám ára .

A  gy u llad áso s e lv á lto z á so k  cso p o r t ja ib a n  sze
re p lő  a rá n y la g  m ag as szám  összefügg  m in d a z o n  
re g re ssz ív  és p ro g ressz ív  h ám je len ség g e l, am i a  T r i
ch o m o n as je len lé tév e l k ap cso la to s  és a m in e k  ta la 
já n  m á r  k ó ro s h ám  fe j lő d h e t  k i. A  p a ra z i ta  a  h e 
v en y  sz a k b a n  a h ü v e ly  és a  p o rt io  h á m já n a k  d i f fu s  
v é rb ő sé g é t idézi elő . K e z d e ti  en y h e  e se te k b e n  a 
n y á lk a h á r ty a  v é rb ő ség e  h ián y o zh a t. Id ü l t  s z a k b a n  
fo ltos vérbő séget o koz a  lobosodás, m e ly  k ise b b -  
n ag y o b b  gócokban  h e ly e z k e d ik  el, m in d  a  p o r t io

fe lsz ínén , m in d  a  h ü v e ly h á m b a n  (4. ábra). L ugo l 
o ld a tta l  m eg fe s tv e  a h á m  d if fu se  s ö té tb a rn á ra  fes- 
tő d ik , k iv év e  a  v é rb ő  fo l to k a t, m e ly ek  fe s te tle n ü l 
m a ra d n a k . A  fe lsz ín  eg y en e tlen , a  h á m h iá n y  m é ly 
sége v á ltak o zó . M ásk o r a  h ám fe lra k ó d á so k  tesz ik  
eg y en e tlen n é  a  fe lsz ín t, e lég  g y a k ra n  m in d k é t fo r 
m a  eg y id e jű  je le n lé té t  f ig y e lh e tjü k  m eg. A  tr ic h o 
m o n ias is  id ü l t  sz a k á b a n  a  fo ltos je lleg ű  v é rb ő ség  
és a  g y u llad ás  u ra lk o d ik , m e ly  csak n em  k ó r  je lző  a 
p a ra z i tá ra . R i tk á n  a z o n b a n  egyéb a e tio ló g iá jú  lo 
bosodás ese tén  is e lő fo rd u lh a t. A  h ü v e ly v á la d é k  
p a raz ito ló g ia i, b a k te r io ló g ia i  és m y k o ló g ia i v izsgá
la ta  d ö n ti e l m in d e n  ese tb e n  a  k é rd és t.

H e lyes th e rá p ia  h a tá s á ra , h a  a  n ő b e teg  k o m 
b in á l t  (pe r os és lo k á lis) k eze lése m e l le t t  a  fé r j  is 
k eze lésb en  részesü l, te l je s  gy ó g y u lás k ö v e tk ez h e t 
be. A  h ám  ism é t szo k o tt v a s ta g sá g ú v á  v á lik , m in 
d e n ü t t  és k i fo g á s ta la n u l  fe s tő d ik  jó d d a l.

A z a lap b e teg ség e k  cso p o r t já b a n  a cervicalisa- 
tio  lén y eg esen  n ag y o b b  száza lék b an  fo rd u l t  e lő  a 
fe r tő z ö tte k  k ö zö tt, m in t  a  n em  fe r tő z ö tt  ese tek b en . 
A  p a ra z i ta  ré szb en  m in t  a  k ia la k u lá s  o k á n a k  egy ik  
tén y ező je , az  á l la n d ó  h ám laes io  fe n n ta r tá s á b a n  
já ts z h a t  sze rep e t, ré szb en  a  gy ó g y u lás i fo ly a m a t 
m eg in d u lá sá t g á to l ja , ill. a h á m  é le tta n i re g e n e ra - 
t ió já t  z a v a r ja  m eg , fü g g e tle n ü l a b e te g  k o rá tó l  és 
h o rm o n á lis  á l la p o tá tó l. A  cervicalisatio zava rt gyó
gyulása tö b b  m in t  k é tsz e r  g y a k ra b b a n  ta p a s z ta l -
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h a tó  fe r tő z ö tte k  k ö zö tt, m in t a p a ra z i ta m e n te s  ese
te k b e n . A  T .vag . b e h a to lh a t a h á m ré te g  se jtso ra ib a , 
ső t, a  m ir ig y já ra to k b a  is, de az o k o zo tt se jtk á ro so
d ás m ech a n ism u sa  m ég  ism ere tlen . Skinozuka (22) 
T r ich o m o n a s fe rtő zésb e n  szenvedő  n ő k  en d o cerv i-  
ca lis m ir ig y j á ra  ta ib a n  k e re k  te s te c sk é k e t ta lá l t , m e
ly e t  „T r ich o m o n as co rp u sc les” n é v e n  ism e rte te t t .  
Roshanskaya (20) sz e r in t a T rich o m o n as h is to ly t i -  
k u s  fe rm e n  t je i  ú t já n  h a to l b e  a h á m se jte k b e . M in d 
ezek  a la p já n  fe lté te lezh e tő , k ü lö n ö sen  ta r tó s  in fec
tio  ese té n , h o g y  az  á llan d ó  b e h a tá sn a k  k i te t t  h á m  
re g e n e ra t ió s  készsége k im erü l, és k é p te le n n é  vá lik

4. ábra. Diffus foltos kolpitis, kolpofotos képe

a  ce rv ica l isa tió s  fe lsz ín  b e fed ésé re . F e n n á l l  az a 
leh e tő sé g  is, a m in t a  g y u llad áso s v é rb ő  fo lto k  ese
té n  ta p a sz ta lh a tó , hogy  a  p a ra z i ta  k iseb b -n a g y o b b  
te rü le te k e n  idéz elő  fe lü le teseb b , m ásh o l m é ly re  
h a tó  se jtk á ro so d á s t, fek é ly k ép ző d ést. A  la p h á m - 
re g e n e ra t io  a  fe lü le te seb b en  é r in te t t  te rü le te k e n  
m eg in d u l, d e  n em  á ll m eg  a  k ü lső  m éh szá j v o n a 
lá b a n , h a n e m  b e fu t  a  n y a k c sa to rn á b a . A  z a v a r t  
g y ó g y u lás  m in d k é t fo rm á já v a l  g y a k ra n  ta lá lk o z 
tu n k . I ly en  ese te k b en  á l ta lá b a n  e lv ég z ik  a p o r t io -  
fe lsz ín  e le k tro k a u te r isa t ió já t ,  e se te n k é n t a re h a b i-  
l i ta t ió s  p o r t io p la s t ic á t, v ag y  a  c o n isa t ió t an é lk ü l, 
h o g y  a  fo ly á s t fe n n ta r tó  tényező  m e g sz ü n te té sé re  
is tö re k e d n é n e k . P ed ig , h a  a  p a ra z i tá t  n em  p u sz tí t
ju k  k i  a  g en ita l is  trac tu sb ó l, az  á l ta la  e lő id éze tt

5. ábra. Foltos kolpitis szövettani képe. A  vérbő  terü 
letek hámja vékonyabb, néhol csak néhány sejtré teg
bő l áll. A kötő szövetben a structura fellazulása látható. 
A hámban és a kötő szövetben egyaránt mononuclearis 
infiltratio, a hámban elhalások, fekélyképző dések fi

gyelhető k meg

p o r t i  e lv á lto zás  e lő b b -u tó b b  k iú ju l. A  k a u te r i s á l t  
p o rt io fe lsz ín  leg tö b b szö r b e  sem  h ám o so d ik , h a  az  
ero s ió t p a ra z i tá s  in fec tio  id éz te  elő . A  fo ly á s  t e r
m észe tesen  to v á b b ra  is  m eg m arad .

A m i a  p ra e c a rc in o m á k  c so p o r t ja i t  i l le t i ,  k is - , 
közepes és sú lyos fo k ú  k ó ro s h á m e lv á lto z á s t k é t 
sze r g y a k ra b b a n  ta lá l tu n k  a fe r tő z ö tte k  k ö z ö tt .  A

6. ábra. Extravasatum, az atrophiás hám és tág ereket 
tartalmazó, gyulladásos sejtekkel átsző tt kötő szövet 

között
2
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7. ábra. A szakaszosan fellépő  parakeratosis és a basal-  
sejtes hyperplasia, csökevényes elszarusodással. A  kö

tő szövetben tág erek

le g b iza rrab b  b á m fé le sé g e k  a 111/b és a  I I I /c  cso
p o rto k b a n  fo rd u lta k  elő , g y a k ra n  a m a l ig n i tá s  g y a 

n ú já t  k e ltv e . K o lp o szk ó p o s ana lis is  so rá n  a  h á m - 
fe lrak ó d áso k , g y ű rő d é se k , leu k o p lak iás  f o l to k  m e l

le t t  csak n em  m in d e n  e se tb e n  kó ros é r r a jz o la to t  t a 

lá l tu n k , g y a k ra n  a  ta g o l tsá g o t és p o n to z o tts á g o t 

m u ta tó  p o rt io h á m -e lv á lto z á so k  ese te ib en  is.
E zekbő l p ró b a k im e tsz é s t v ég ez tü n k , e z é r t  e 

cso p o rto k  ré sz le teseb b  elem zésével a  s z ö v e tta n i  
részb en  k ív á n u n k  fo g la lk o zn i.

T rich o m o n as fe r tő z é sb e n  a cytológiai kép m eg 

íté lése  igen  nehéz. H o sszan  ta r tó  f e r tő z ö t ts é g  ese
te ib en  u g y an is  a  fe lü le te s  h á m se jtek  n a g y fo k ú  
d esq u a m a tió ja , a  s e j te k  festő dési tu la jd o n s á g a in a k  

m eg v á lto zása, a  m a g -p la sm a  re la tio  e l to ló d á s a  n é l

k ü l is a m a lig n itá s  g y a n ú já t  k e lth e ti. E z e n k ív ü l  a 

ce rv ix  p u ru len s  v á la d é k a , a  leu k o cy ták  ly t ik u s  tu 
la jd o n ság a  is m e g v á l to z ta t ja  a  cy to ló g ia i k é p e t.

8. ábra. Carcinoma in situ. A  legfelső  rétegekben sza
kaszosan jelentkező  hyperchromasias magvú és gyakori  
megoszlásokat mutató, összrendezettség nélkü li sejtek 

láthatók

E zé rt a  cy to ló g ia i v iz sg á la ta in k  é r té k e lésé rő l k é 
ső bb  k ív á n u n k  beszám o ln i.

Szövettani vizsgálatot m in te g y  90 ese tb en  v é
g ez tü n k , a m ik o r  a  ko lposzkópos k ép  a la p já n  sú lyos 
k ó ro s h á m e lv á lto z á so k a t á l la p í to t tu n k  m eg. A  le le
te k  é r té k e lésén é l f ig y e lem b e  v e ttü k  az é le tk o r t, a  
p an aszo k  id ő ta r ta m á t,  a  k o rá b b a n  v ég z e tt keze lé
sek  szá m á t és m ó d já t, v a la m in t  a  fe rtő zés  in ten z i
tá s á t  (ko lposzkópos k ép  a la p já n ).

A  T rich o m o n as k o lp i t is  heveny sza k áb an  a  lo
bos je len ség ek , fő leg  a  h ám -k ö tő szö v e t h a tá r á ra  lo 
k a lizá ló d n ak . I t t  gócos v a g y  lapszerinti k e re k se j te s  
b esz ű rő d ések e t lá th a tu n k . H ev en y  ese tek b en  fő leg  
p o ly m o rp h  m a g v ú  n e u tro p h i l  le u k o c y tá k a t ta lá l 
tu n k . A  k ö tő szö v e t en y h e  fe llazu lása , a  n y iro k e re k  
és k a p i l lá r iso k  tá g a ssá g a  tű n ik  fe l, to v á b b á  a h á m  
fe lsz ínes ré te g e in e k  v a c u o lisa tió ja  f ig y e lh e tő  m eg.

Idült sz a k b a n  a  k ö tő szö v e t to v áb b i fe lla zu lása  
jö n  lé tre , m e ly e t a  g y u llad áso s  je len ség ek  fokozó
d ása  k ísé r. I t t  fő leg  csak  ly m p h o cv ták a t, p la sm a - 
se j te k e t és h is t io c y tá k a t  ta lá l tu n k . A  g y u llad áso s  
se j te k  m á r  n em csa k  a  k ö tő szö v e tb en , h a n e m  a

9. ábra. A cervix laphámmetaplasia képe

h á m b a n  is m eg je len n e k . F o lto s  v é rb ő ség  ese tén  a  
fo l tn a k  m eg fe le lő  h e ly e k e n  a h ám  v ék o n y , c su p á n  
n é h á n y  se jtso rb ó l á ll, o ly an , m in th a  lek o p o tt vo lna. 
M ásho l a h á m se jte k  d e g e n e rá ló d á sa  fo ly tá n  k is  fe 
k é ly  á l lh a t  elő . A  k a p i l lá r iso k  d u zzad tak , feszü lésig  
te l te k  v ö rö sv é r te s te k k e l (5. ábra). O ly an  ese te k 
ben , m e ly ek b e n  a g y u llad áso s  je len ség ek  a fe r tő 
zö ttség  fo ly tá n  h o sszú  id e ig  fe n n á lln ak , az  á l la n d ó 
in g e r  h a tá sa  fo ly tá n  re s t i tu t io  n em  k ö v e tk e z h e tik  
be, és i ly e n k o r  m é ly re h a tó b b  e lv á lto zá so k a t lá th a 
tu n k .

A  jó d -n e g a tív , b e v é rz e tt  te rü le te k e n  ko lposz- 
k ó p p a l is jó l m eg f ig y e lh e tő  szakaszosság tű n ik  
szem be. E te rü le te k b ő l  k im e tszv e  a  szö v e ttan i k ép e n 
jó l  lá th a tó  a  szakaszosan elhelyezkedő , v ö rö sv é r-  
tes tek b ő l á lló  ré te g e s  extravasatum , m e ly  a  h á m o t 
a  k ö tő szö v e trő l te l je se n  leem e li. A  k ö tő szö v e tb en  
i t t  is m e g f ig y e lh e tő k  a  tá g u l t  n y iro k e re k  és k a p i l 
lá r iso k , v a la m in t  a  p e r iv a sc u la r isa n  h e ly ezk ed ő  
ly m p h o c y tá k  (6. ábra). A  még késő bbi idü lt eseték
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ben az  e lvá ltozás to v á b b ra  is  m e g ta r t ja  szakaszos
sá g á t, azonban  a  hám nyugtalansága m á r szem b e
tű n ő v é  vá lik . K i fe je z e tt  basalsejtes hyperplasia 
m e l le t t  a h ám fe lsz ín en  parakeratosis lép  fe l, m u 
ta tv a  a  hám regenera tív  képességének m egvá lto 
zását. A  k ö tő szö v e tb en  a  g y u llad áso s  reac tio  m e l
l e t t  i t t  is a tág  e re k  d o m in á ln a k  (7. ábra). M ás ese
te k b e n , sz in tén  az  id ü l t  fe r tő z é s  e lő re h a la d o tt  sza
k á b a n , a hám sejtsorok összerendezettségének na
gyobb  fokú  m egbom lása tű n ik  elő , h y p e r -  és p a ra 
k e ra to s is  lép  fe l. I ly en  e se te k b e n  a  kö tő szövet á llo 
m á n y a  m á r se jtszeg én n y é , e g y n e m ű v é  vá lik .

A  k ö tő szövet to v á b b i k á ro so d ása , v a la m in t  a 
v a s ta g fa lú  e re k  k ia la k u lá sa  fo ly tá n  a  h ám  v é re l lá 
tá s a  h iá n y t szenved , és m in t  a  ch ro n ik u s  g y u l la d á 
so k  k o rá b b i sza k áb an , fe k é ly e k  keletkeznek, azo n 
b a n  ezek m in d  te r je d e lm e se b b e k , és regenerálódá
sukra  úgyszólván sem m i készség nem  m u tatkozik .

A  le ír t  ész le lések  ig en  g y a k ra n  eg y m ássa l 
v á ltak o z n ak , ho l e rő seb b en , h o l g y en g éb b en  k i fe je 
z e tte k . B izonyos e se te k b en  a z o n b an  odá ig  fo k o zó d 
h a tn a k , hogy  e lő t tü n k  á ll a  carcinom a in situ k épe ,

m in d e n  k ó rsz ö v e tta n i ism érv év e l. H a so n ló a n  a  sza
kaszos vérzésekhez, v a la m in t  a  szakaszosan fe llépő 
hyper- és parakeratosisokhoz, az e lv á lto zá s  i t t  is a 
legfelső  hám rétegekben je le n tk e z ik  le g k i fe je z e tte b -  
b en . A m íg  a b a sa lisb a n  fek v ő  se jtso ro k  je l le g e  m ég  
fe lism e rh e tő  — b á r  ö ssz re n d eze ttsé g ü k  m á r  m eg 
sz ű n t — , a  fe lső b b  ré te g e k  se j tso ra ib a n  m o n d h a tn i  
határra l e lvá lasztva, h y p e r -  és p o ly ch ro m a siá s , v a 
la m in t  szám os m ag o sz lást m u ta tó  sz ö v e tb u r já n z á s  
lá th a tó  (8. ábra). A  ee rv ica l isa tio  z a v a r t  g y ó g y u lá 
sa in a k  ese te ib en  a  n y a k c sa to rn á b ó l is  v e t tü n k  k a -  
p a ré k o t, szö v e ttan i e lem zés c é ljá ra . A  k i fe je z e t t  
g y u llad áso s  re ac tio  m e l le t t  laphám -m etap lasiá t, 
m á sk o r  regeneratív hyperp lasia ty p u so s  k é p é t  f i
g y e lh e ttü k  m eg  (9. ábra).

Összefoglalás. A  sze rző k  a  T r ich o m o n a s  okoz
ta  h ü v e ly g y u llad áso k  ko lposzkopos és sz ö v e tta 

n i k ép é v e l fo g la lk o zn ak . 1500 nő  szű rő v iz sg á 
la ta  a lk a lm á v a l 58 ,6% -ban  ész le ltek  T r ich o m o n a s 

fe r tő z ö ttsé g e t. K o lposzkopos v izsg á la t so rá n  s ig n i
f ica n s  k ü lö n b ség e t ta lá l ta k  a  c o n ta m in á l t  és a  fe r -

1 . tá b lá za t ( n ő k )

Tenyésztés
hüvely

váladékból

K om biná lt kezelés K o n tro ll v izsgálatok  ide je , e redm énye

Sorszám
Panaszok

ideje Peros th . Idő - Localis th . Idő - 10 n ap 2 h é t 4 h é t 6 h é t 2 hónap M egjegyzésta rtam ta r ta m
tenyész

tés
tenyész

tés
tenyész

tés
tenyész

tés
tenyész

tés
táp ta lajon 250 m g Nap 500 m g N ap

i . Pozitív 2 év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. Tünet és panaszm en
tes

2 . Pozitív 2 7a  év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. — Tünet és panaszmen
tes

Tünet és panaszm en
tes

Tünet és panaszm en
tes.

Tünet és panaszmen
tes

Tünet és panaszm en
tes

Tünet és panaszmen
tes

Tünet és panaszm en
tes

Tünet és panaszm en
tes

Tünet és panaszmen 
tes

3. Pozitív 3 év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. —

4. Pozitív 3 év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg Neg. —

5. Pozitív 37a év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. —

6 . Pozitív 27 a év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg.
■ -

7. Pozitív 2 év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. —

8. Pozitív 21/2 év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. —

9. Pozitív 3 év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. —

10. Pozitív 4 év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. —

11. Pozitív 47a év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. — Tünet és panaszmen 
tes

Tünet és panaszmen12. Pozitív 37a év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. —

13. Pozitív 27a év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. - Tünet és panaszmen

14.

15.

Pozitív

Pozitív

17a év

2 év

2 tabl. 

2 tabl.

10

10

1 tabl. 

1 tabl.

10

10

Neg.

Neg.

Neg.

Neg.

Neg.

Neg.

Neg.

Neg. —

Tünet és panaszmen
tes

Tünet és panaszmen 
tes

16. Pozitív 37a év 2 tabl. 10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Neg. — Tünet és panaszmen 
tes

M egismételt kúra 
után panaszm entes

17. Pozitív 6 év 2+ 2 10+10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Pos. Neg.

18. Pozitív 6 év 2+ 2 10 +  10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Pos. Neg. M egismételt kúra 
után panaszm entes

19. Pozitív 57a év 2 + 2 10+10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Pos. Neg. M egismételt kúra 
után panaszm entes

20. Pozitív 7 év 2 + 2 10+10 1 tabl. 10 Neg. Neg. Neg. Pos. Neg. M egismételt kúra 
után panaszm entes

'2*
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2 .  tá b lá za t  ( f é r f i a k )

Tenyésztés T herap ia F lagyl. K on tro ll vizsgálatok ideje, eredm énye

Borszám
Panaszok

ideje

(Soréi tp .) 
ej acu la tum bó l. ä  250 mg Id ő ta r ta m

10 n ap 4 hé t 10 nap M egjegyzés
P ro sta ta

váladékból.
p e r os n a p

Tenyésztés Tenyésztés Tenyésztés

1 . 1 hó p o z i t í v 2  t a b le t t a 10 n e g a t ív n e g a t ív _ p a n a s z m e n te s

2 . 2  hó p o z i t í v 2  t a b le t t a 10 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

3 . 2  hó p o z i t í v 2  t a b le t t a 10 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

4 . 3  hó p o z i t í v 2 t a b le t t a 10 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

5 . 6  hó p o z i t í v 2  t a b le t t a 1 0 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

6 . 8  hó p o z i t í v 2 t a b le t t a 10 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

7 . 1 é v p o z i t í v 2 t a b le t t a 10 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

8 . 2  é v p o z i t í v 2 t a b le t t a 1 0 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

9 . 2  é v p o z i t í v 2  t a b le t t a 1 0 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

1 0 . 3 é v p o z i t í v 2  t a b le t t a 1 0 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

1 1 . 3 é v p o z i t í v 2  t a b le t t a 10 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

1 2 . 3  é v p o z i t í v 2  t a b le t t a 10 n e g a t ív n e m  je le n t — p a n a s z m e n te s

1 3 . 2 é v p o z i t í v 2  t a b le t t a 10 n e g a t ív n e g a t ív — p a n a s z m e n te s

1 4 . 7  hó p o z i t í v 2 + 2 1 0 + 1 0 p o z i t í v — p o z i t ív p a n a s zm en te s s é
v á l t

1 5 . 8  hó p o z i t í v 2 +  2 1 0 + 1 0 p o z i t ív — p o z i t ív p a n a s z a i m e g s z ű n 
t e k

1 6 . 1 éve p o z i t í v 2 + 2 1 0 + 1 0 p o z i t ív — p o z i t ív p a n a s z a i m e g s z ű n 
te k

1 7 . 2  év e p o z i t í v 2 + 2 1 0 + 1 0 p o z i t í v — p o z i t ív p a n a s z a i  c s ö k k e n te k

1 8 . 2  éve p o z i t í v 2 +  2 1 0 + 1 0 p o z i t í v — p o z i t ív p a n a s z m e n te s

1 9 . 3 éve p o z i t í v 2 +  2 1 0 + 1 0 p o z i t í v — p o z i t ív p a n a s z a i  e n y h ü l te k

2 0 . 4  év e p o z i t í v 2 +  2 1 0 + 1 0 p o z i t í v p o z i t ív p a n a s z a i  c s ö k k e n te k

tő zéstő l m en tes n ő k  p o r t io e lv á lto z á sa i k ö zö tt. A  f er 
tő z ö tte k  49 ,3% -ában  ta lá l to k  a ty p u so s  h á m o t, 
u g y a n a k k o r  a  n em  fe r tő z ö t t  ese te k b en  2 4 ,6 % -b an . 
C a rc in o m á t a  fe r tő z ö tte k  k ö z ö tt  3 ,3% -ban , m íg  a 
n em  fe r tő z ö tt  ese te k b e n  0 ,6 % -b an  ész le ltek . A  k ó 
ro s  h ám fé leség ek  k ia la k u lá s a  és a  fe r tő z ö ttsé g  id ő 
ta r ta m a  k ö zö tt is ö ssze fü g g ést m u ta t ta k  k i. S zö v e t
ta n i la g  az e lv á lto záso k  a  h á m  leg fe lső b b  ré te g e ib e n 
a leg k ife je ze tteb b e k  és je l leg ze te sen  szak aszo sak , 
d e  az  esetek  je le n tő s  ré sz é b e n  a  k ö tő szö v e t is  d e - 
g e n e ra t ív  e lv á lto zást szen v ed . V élem ényük szer in t 
az élhanyagolódott Trichom oniasisnak, egyéb ha j
lam osító tényező k  m elle tt, a praecarcinosisok k ife j
lő désében szerepe lehet. E zért a parazitás n em ibe
tegségben szenvedő k k iszű rését és m egfelelő  keze
lését fontosnak ta r tják .
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E R E D E T I O Z L E MEIS Y E K

B a ja i  V á ro s i T a n á c s  K ó r h á z a , I d e g -e lm e o sz tá ly

M ydeton hatása a psyches m ű k öd ések re m enta lis re ta rd a tio  ese te ib en

S c h tv a b ik  J ó z s e f  d r .  és  P é te r fa i  J á n o s  d r .

A z a  v i ta th a ta t la n u l  n ag y  h a la d á s , m e ly n ek  a 
p sy c h iá tr ia i  b e teg sé g ek  g y ó g y ításáb a n  a  leg u tó b b i 
év tize d  a la t t  ta n ú i  le h e ttü n k , az o l ig o p h ren iák  
p h a rm a k o th e rá p iá já b a n  is lép és t je le n te t t  e lő re .

A neuroleptikumok therápíás értékét a legtöbb 
szerző  (2, 13, 18, 20, 36, 44, 45) abban látja, hogy az 
adott intellektuális határokon belül a képezhető séget 
megkönnyítheti, noha közvetlenül az intellektusra nem 
hat. Az ún. psychoenergetizálóktól az affektivitás ked
vező  változását, az Antrieb, az általános aktivitás nö
vekedését látták (19, 24, 25, 35). Leírták az egyes psy- 
chés részfunkciók javulását, máskor az intellektus egé
szének fejlő dését Libriumtól (6, 21, 23), együttesen 
adott Prostigmintő l és Ephedrintő l (29), Amphetamin- 
tól (5), Niváimtól (32), E-vitamintól (17), dimethyl-  
aminoaethanoltól (14), friss tengerimalac-szövet adásá
tól (7). A már hagyományos szemek mondható gluta- 
minsavat — sokszor más szerekkel is kombinálva (41, 
43) — a szerző k nagyobb része (9, 10, 11, 12, 28, 31) 
pozitiven értékeli, bár hatásmechanizmusáról még ma 
is megoszlanak a vélemények.

Á tü tő  s ik e rű  th e rá p iá n k  azo n b an  m a  sines. M eg 

k e l l  e z é r t  ra g a d n u n k  m in d en  o ly an  ú ja b b  leh e tő sé 

g e t, m e ly  e re d m é n y t íg é r. E n n ek  a  g o n d o la tn a k  a 

je g y é b e n  szá m o lu n k  b e  sa já t, M ydetonnal (M.) sze r

z e tt  ta p a sz ta la ta in k ró l .

A Pórszász és Nádor által elő állított M.-nal (1-pi- 
peridino-2-methyl-3, p-tolyl-propan-3-on) — mióta 
Pór szász és mtsai (33) pharmakológiáját kidolgozták — 
számos közlemény foglalkozott. Therápiás értékelését  
a spasticitással járó kórképekben Lehoczky (27), majd 
Dobi (8) adta. Azóta ismertették jó hatását a periphé- 
riás artériás keringésre (1, 22, 26, 30, 38, 39, 40), az 
EKG-t zavaró izomremegésre (37); alkalmazását par- 
kinsonismusban (34), izomgörcs-syndromában (4), száj
zár esetén (15); leírták anticonvulsiv hatását (42, 46); 
Blazsó (3) eredményesen alkalmazta a gyermekkori 
encephalopathiák mozgászavarainál és foglalkozott a 
kísérő  psychés mű ködési zavarokra kifejtett kedvező 
hatásával.

O sz tá ly u n k o n  1961 ó ta  a lk a lm a z tu n k  M .-t. 

S p asm u scsö k k en tő  h a tá s a  m e lle tt  v asc u la r is  h em i-  
p leg iás  b e te g e in k n é l fe l tű n te k  a  M . keze lés so rá n  

rö v id e se n  b ek ö v e tk ező  psychés v á lto záso k , m e ly e 

k e t  a  h a n g u la t i  é le t n o rm a lizá ló d á sáb an , az in t ro -  
v e rs io  o ld ó d ásáb an , az  á lta lán o s  p sy ch és tem p ó  

é lé n k ü lé séb en  fo g la lh a tu n k  össze. E re th ik u s  id ió ta  

g y e rm e k e k n é l is ta p a sz ta l tu k , ho g y  ta r tó s  M. a d a 
go lás u tá n  b e il leszkedő bbé, i rá n y í th a tó b b á  v á lta k . 

E lő b b i m eg f ig y e lése in k  n y o m án  ta r tó s a n  M -n a l 

k eze lt, fo ly am a to sa n  e l len ő rzö tt 1 osz tá lyos és 5 
a m b u la n s  o lig o p h ren  g y e rm e k b e te g ü n k e t ism e r
te t jü k :

Módszerünk

Részletes anamnesis után bel- és ideggyógyászati 
vizsgálatot végeztünk, meghatároztuk az in telligentia- 
kort (ik.) Binet—Simon—Éltes módszerével és psychés 
összképet alakítottunk ki magunknak az egész szem é
lyiségrő l. A kezelés során figyelemmel kísértük a  ma
gatartás, az iskolai munka és eredmény alakulását, a 
végén pedig fentiek szerint kontroll vizsgálatot végez
tünk. Betegeink naponta 3 X  1, majd 2 hét után 3 X 2 
M.-t (á 0,05 g) kaptak, 2—2 1/2 havonként a gyógyszere
lésbe 2 hét szünetet iktatva.

Eseteink röviden

1. A 9,5 éves lányt egészségügyi gyermekotthonból 
vesszük fel agresszív, társai testi épségét veszélyeztető 
magatartása miatt. Objectiv neur. eltérés nincs. Intel- 
ligentiavizsgálat számára nem hozzáférhető . A dühki
törésekig emelkedő  indulathullámzással, hyperm otili- 
tással, kiszámíthatatlan, támadó magatartással je llem 
zett erethikus idióta a kezeléssel megnyugszik, agresz- 
szivitása megszű nik, ápolói által irányíthatóvá válik,  
ső t, némelyikhez érzelm ileg is kötő dik. 8 havi kezelés 
után tartósan javult állapotban visszahelyezzük az ott
honba.

2. 7 éves mongol idióta fiú. 13 hónapos kezelése 
alatt 3 év alatti ik.-ában mérhető  változás nem követ
kezik be, de hypermotilitása mérséklő dik, figyelm e né
hány percre leköthető  lesz, igen súlyos beszédhibája 
feltű nő en javul, rövid mondatokkal érthető en kifejezi 
magát.

3. 12 éves lány. Feltehető en szülési károsodás, neg. 
neur. lelet. A nyugodt, derű s, lassú gondolkodású, indí
tékszegény gyermek, aki az általános iskola ötödik osz
tályában 4 tárgyból megbukik, 2 éves kezelése alatt 
1—1 tárgyból mindig pótvizsgázva ugyan, de elvégzi a 
következő  osztályokat. Tanárainak is feltű nik, hogy 
jobban koncentrál, élénkebb, aktívabb — a gyógyszer
szedés szüneteiben azonban teljesítménye észrevehető en 
romlik. Ik. 9,2 évrő l 11-re emelkedik.

4. 7 éves lány. Anyja aszthmás. Obj. neur. eltérés:
0. Az első  osztály végén 3 tárgyból megbukik. 1 éves 
kezelése során megélénkül, figyelme minden qualitás- 
ban jobb, „bátran” felel, dadogása megszű nik. A z is
mételt osztályt 1 pótvizsgával elvégzi. Ik. 5,6 évrő l 6,8- 
re nő .

5. 5 éves lány. Obj. neur. eltérés: 0. A hypermoti- 
lis, hypothenax gyermek magatartása lefékező dik, fe- 
gyelmezhető vé válik, koncentráció készsége megnő , sú
lyos beszédhibája csaknem teljesen megszű nik. A  2 éves 
kezelés után az ik. 3,6 évrő l 6,2-re növekszik; á máso
dik évben sikeresen elvégzi a gyógypedagógiai iskola 
elő készítő  osztályát.

6. 8 éves fiú. Obj. neur. eltérés: 0. Szorongó, hyper- 
motilis gyermek, aránylag kielégítő  figyelem m el és 
gondolkodással, gyenge tanulmányi eredménnyel. 2 éves 
kezelése alatt mozgékonysága megszű nik, k iegyensúlyo
zottá válik; stabil közepes tanuló. Ik. 7,2 évrő l 9,2- 
re nő .

O lig o p h ren  g y e rm e k e k n é l te rm é sz e te se n  g y ó g y 
sze res kezelés n é lk ü l is  szám o ln u n k  k e ll  b izo n y o s  
é r te lm i fe jlő désse l. E z é r t  a M. th e ra p ia  e re d m é -
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n y esség én ek  tá rg y i lag o s  m eg íté lé sé re  h a so n ló  össze
té te lű  és m eg k öze lítő en  azonos m i l iő h a tá sn a k  k i
te t t ,  k o n tro l l  csopo rtos k e z e lé s t v é g e z tü n k  a  b a ja i 
gyó g y p ed ag ó g ia i isk o la  40 n ö v en d ék én é l.

A  40 növendék  az  isk o la  e lő készítő  és e lső  h á 
ro m  o sz tá lyábó l te v ő d ö tt  össze, m ag áb a n  fo g la lv a  
ezen  o sz tá lyok  v a la m e n n y i ta n u ló já t .  A z é le tk o r  és 
az  é r te lm i fe jle ttség  f ig y e le m b e  v é te lév e l 2 m eg 
k ö ze lítő en  azonos q u a l i tá s ú  cso p o rto t a la k í to t tu n k . 
Az I. cso p o rtb a  25 (17 f iú ,  8 lány ) ta n u ló t  so ro l
tu n k ;  k ö zü lü k  15 te l je s e n  m eg lassu lt, to rp id  v o lt, 
10 ag ressz ív , an tiszoc iá lis , e re th ik u s . A e tio lo g ia  sze
r in t  csa lád i te rh e ltsé g  9, szü lő k  a lk o h o l iz m u sa  3, 
szü lési k áro so d ás 3, en c e p h a l i t is , m e n in g it is  u tá n i 
á l la p o t 2, k o p o n y a tra u m a  2, m o ngo lism us 1, ism e
re t le n  o k  5 esetben  sz e re p e lt . 7 -nek  v o lt b e sz é d h i
b á ja  (dadogás, se ly p ítés, e lk e n t, neh ezen  é r th e tő  be 
széd), 2 az  isk o láb an  sem  v o lt szo b a tisz ta , 1 -n ek  
p e t i t  m a i ja i  vo ltak . A  k e z d e t i  v iz sg á la tk o r  a  cso
p o r t  á t lag o s  é le tk o ra  9,5 év , az á tlag o s ik . 5,78 év  
vo lt.

A  I I . csopo rto t 15 (9 f iú , 6 lány ) ta n u ló  a lk o t ta .  
K ö zü lü k  9 á lta lán o sa n  m e g la ssu lt , to rp id , 6 p ed ig  
e re th ik u s  vo lt. A e tio lo g ia : csa lád i te rh e l tsé g  3, szü 
lő k  a lk o h o lizm u sa  1, szü lés i k á ro so d ás 2, e n c e p h a 
l it is , m en in g itis  u tá n i  á l la p o t  2, k o p o n y a tra u m a  2, 
m on g o lism u s 1, ism e re t le n  ok  4. 3 -nak  v o l t  b esz éd 
h ib á ja , 1 v o lt ep ilepsiás. Á t la g o s  é le tk o r  9,2 év , á t 
lagos ik . 5,80 év vo lt.

A  n ag y o b b  lé tszá m ú  I. c so p o rto t k e z e ltü k , a  II. 
szo lg á lt k o n tro l ln ak . A  k e z e l t  n ö v en d ék ek  n a p o n ta  
regge l, d é lb en  2—2 M . ta b l . - á t  k a p ta k ;  az  a d a g o -

I. táblázat. I. (kezelt) csoport. Rövidítések: Ik. I.: in- 
telligentia-kor a kezelés kezdetén, Ik. II.: a végén, kül.: 
a két utóbbi különbsége, az intellektuális fejlő dés m ér

téke, f: fiú, l: lány

Sorszám Nem É ctkor I k .  I . Ik . I I . Kül.

1. f 6,5 3,8 5,8 2,0
2. 1 7 4.4 6,8 2,2
3. 1 7 3,6 6,0 2,4
4. 1 7,5 5,2 6,4 1,2
5. 1 8 3,6 6,6 3,0
6. f 8 6,6 8,2 1,6
7. f 8 6,2 7,6 1,4
8. f 8 7,0 8,0 1,0
9. f 8,5 5,2 6,8 1,6

10. 1 8,5 7,0 7,6 0,6
11. f 9 4,4 6,4 2,0
12. f 9 3,8 5,8 2,0
13. f 9 6,8 7,8 1,0
14. f 9 7,6 8,0 0,4
15. f 9,5 7,2 7,4 0,2
16. 1 9,5 3,8 3,9 0,1
17. f 10 5,2 6,8 1,6
18. 1 10,5 7,0 8,0 1,0
19. f 10,5 5,8 7,0 1,2
20. f 11 7,2 7,6 0,4
21. 1 11,5 7,8 7,8 0,0
22. f 12 7,2 7,6 0,4
23. f 12 7,0 7,0 0,0
24. f 13 6,4 6,8 0,4
25. f 15 4,8 5,4 0,6

la s t  az isk o la  p ed ag ó g u sa i végezték . A  keze lés egy 
éves id ő ta r ta m a  m ag áb a n  fo g la lta  az  1963/64. is
k o laév e t. M ó d sze rü n k  eg y eb ek b en  azonos v o lt az 
ism e rte te tte l .

R öv idség  k e d v é é r t  e re d m é n y e in k e t 2 tá b lá z a t
b a n  ö sszeg eztü k . A z 1. tá b lá z a t so rre n d b e n  fe l tü n 
te t i  a  g y ó g y sze re it n ö v en d ék ek  n em ét, é le tk o rá t, 
ik .-á t  a keze lés k ezd e tén  és végén , a k é t  u tó b b i 
k ü lö n b ség é t, azaz  az in te l le k tu á l is  fe jlő d é sb e n  b e
k ö v e tk e z e tt  v á lto zá s t. A  2. tá b lá z a t azonos m ódon  
a  k o n tro l l  c so p o r to t ism e rte ti .

2. táblázat. II. (kontroll) csoport. Rövidítések mint 1. 
táblázatnál

Sorszám N em É letkor
—

Ik . I. ik .  i i . K ü l.

1. f 7 4,8 5,6 0,8
2. f 7,5 5,3 6,8 1,5
3. f 8 3,9 6,0 2,1
4. 1 8 3,4 5,4 2,0
5. f 8,5 3,8 4,6 0,8
6. 1 8,5 6,2 7,0 0,8
7. f 8,5 6,6 7,2 0,6
8. 1 9 7,0 7,0 0,0
8. 1 9 7,0 7,0 0,0
9. 1 9 5,2 5,2 0,0

10. f 9 7,4 7,8 0,4
11. f 9,5 5,0 5.0 0,0
12. 1 10 7,8 8,0 0,2
13. f 10 7,0 7,2 0,2
14. f 11 7,8 8,0 0,2
15. 1 15 5,8 6,6 0,8

G y ó g y p ed ag ó g ia i ese te in k  sz á m a d a ta i t  jo b b  á t
te k in té s  v é g e tt  á b rá n  is  fe l tü n te t tü k  (1. á b ra ) . E n
n ek  fe lső  A  ré széb e n  az oszlopok  m ag assá g a  a 
g y ó g y sze rre l k e z e lt  (I. csoport) és a  k o n tro l l  (II. 
cso p o rt) n ö v e n d é k e k  é le tk o rá t  a d ja  a  keze lés kez
d e tek o r . A z osz lopokon  sö té ten  je lz e tt  szak asz  az 
ik .-b e n  b e k ö v e tk e z e tt  v á lto zást, k ö v e tk ez ésk ép p e n  
a  sö té t szak asz  a lsó  h a tá r a  a keze lés e lő tt i, fe lső 
h a tá r a  a  k eze lés u tá n i  ik .- t  a d ja  m eg. Az á b ra  alsó 
B részéb en  h aso n ló  e lvek  a la p já n  fe l tü n te t tü k  az 
in te l l ig e n tia -q u o tie n sb e n  (IQ.) a keze lés so rá n  b e
k ö v e tk e z e tt  n ö v e k e d é s t (sö té tte l) v ag y  csö k k en ést 
(pon tozással).

A z á b rá n  rö g tö n  sze m b e tű n n ek  a  k e z e lt  I. cso
p o r t  jo b b  e re d m é n y e i. Az egy év  u tá n  az I. cso p o rt 
6 0 % -áb an  (15 eset) m u ta tk o z o tt  az  ik .-b a n  1 éves, 
v ag y  az t jó v a l m eg h a lad ó  fe jlő d és, m íg  a II. cso
p o r tn a k  csak  2 0 % -áb an  (3 eset). A  g y a k o r la t i la g  
v á lto z a tla n o k  (ik . vá lto zás 0,0— 0,2 év) szám a 
u g y an csak  a  k e z e itek n é l a la k u l t  k ed v e ző b b en : az
I. c so p o r tb a n  16% (4 eset), a  I I .-b a n  40% (6 eset) 
vo lt. A z ik . á t la g a  az I. c so p o rtb an  a  k ezd e ti 5,78- 
ró l 6 ,96-ra, a  I I . -b a n  5,80-ró l 6 ,49-re e m e lk e d e tt, 
íg y  az ik .-b a n  m é r t  fe jlő d és á tlag o sa n  az I. c so p o rt
b a n  1,18, a  m á so d ik b a n  0,69 év. A z ik .-b a n  m u ta t 
kozó fe jlő d és te h á t  k ife je z e tte n  n ag y o b b  m é r té k ű  
és a  n ö v e n d é k e k  n ag y o b b  h á n y a d á ra  v o n a tk o z ik  a 
keze lt, m in t  a  k o n tro l l  cso p o rtb an .

A z IQ . v á lto z á sa  é r th e tő e n  m in d k é t c so p o r tb a n  
h aso n ló  az  ik . v á lto zá sáh o z ; em e lk e d e tt az I. cső -
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I. Csoport II. Csoport

Vizsgáltak sorszáma:
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1. ábra. A  kezelt növendékek (I. csoport) intelligentia-korának, ill. qutiensének 
változása a nem kezeitekével (II. csoport) összehasonlítva

p o r t  6 4 % -áb an  (16 eset), a  II. 46 ,6% -ában  (7 eset). 
A z IQ . n ö v ek ed ésén ek  m é r té k e  azo n b an  fe ltű n ő e n  
n ag y o b b  v o lt a  k ez e ite k n é l;  á t la g é r té k e  az I. cso
p o r tb a n  6% , a I I . -b a n  1,2%.

K iem e ljü k , hogy  az  I. cso p o rt fo k o z o tta b b  é r 
te lm i fe jlő d é se  m e l le t t  12 ese tb en  (48%) szem b e
tű n ő  ja v u lá s  m u ta tk o z o t t  a d y sh a rm o n ik u s  szem é
ly iség , m a g a ta r tá s  k ed v ező  v á lto zá sáb an  is, m íg  a 
II. c so p o r tb a n  eg y e tle n  ese tb en  sem . A  v á lto zás a 
k ezd em én y ezés n é lk ü l i , to rp id  t íp u s  á lta lán o s  é lén 
k ü léséb en , az e re th ik u s  h y p e rm o ti l ise k  m é rsé k lő 
d ésében , m in te g y  a n o rm á lis  k ieg y en sú ly o z o ttság 
hoz v a ló  k ö ze led ésb en  n y i lv á n u l t  m eg. Az an tiszo 
c iá lis ag ressz ív  m a g a ta r tá s ú a k  b e illeszkedő vé, a  k ö
zönyös zá rk ó z o tta k  és a  tú l  é lén k  feg y e lm eze tle 
n ek  e g y a rá n t h o zz á fé rh e tő b b é , i rá n y í th a tó b b á  v á l
tak . A  szem ély iség  ezen  kedvező  a la k u lá sa  azo n 
b an  k iz á ró la g  az in te l le k tu á l isa n  k i fe je z e tte b b  fe j
lő d ést fe lm u ta tó  n ö v e n d é k e k n é l v o l t  m eg f ig y e l
he tő .

A  M . h a tá s  ja v á r a  í r tu k  az  a lá b b ia k a t  is : az I. 
c so p o r tb a n  2 n a p p a l is bev ize lő  kö zü l az eg y ik  tisz
ta s á g ra  szo k o tt, 1 ep ilep s iás  ro sszu llé te i r i tk u l tak . 
9 k e z e lt  h ib ás  b eszédű , dadogó  g y e rm e k  k ö zü l 7- 
n ek  b esz é d h ib á ja  m in d e n  p sy c h o th e rá p iá s  és logo- 

p ed iás keze lés n é lk ü l je len tő sen  ja v u l t .  M iu tá n  a 

M .-n ak  i ly en  h a tá s á t  ed d ig  n em  ism e rte tté k , m eg 
jeg y ezzü k , h o g y  fe ld o lg o zo tt a n y a g u n k o n  k ív ü l 14 

n e u ro p a th iá s  d ad o g ó  g y e rm e k e n  h aso n ló  jó , n em 

eg y sze r te l je s  e re d m é n y t ta p a s z ta l tu n k  u g y an c sak  
k izá ró lag o s M. keze lésse l. A  ta n u lm á n y i  e red m é

n y e k e t —  m iu tá n  azok  az  é r te lm i fe jlő d ésse l össz

h a n g b a n  a la k u l ta k  —  n em  e lem ezzük .

A m i a  M. h a tá sm e c h a n ism u sá t i l le t i ,  c sa t la 
k o z h a tu n k  a  Pórszász és mtsai (33) n y o m á n  L e- 
hoczky (27), Dobi (8), Blazso (3) á l ta l  is h a n g s ú 
ly o zo tt fe ltev ésh ez , n ev eze tesen , h o g y  a  M . m in d e n  
b izo n n y a l az  ag y tö rzs i in teg rác ió s  re n d s z e re n  k e 
resz tü l f e j t i  k i ked v ező  h a tá sá t. A  p sy ch é s te l je s ítő -  
képesség , é r te lm i fe jlő d é s  g y ó g y sze res b e fo ly á so 
lása  p ed ig  ép p en  a  c e n tre n c e p h a lo n -c o r te x  re lá c ió 
va l k ép z e lh e tő  el a  leg v a ló sz ín ű b b en . T a lá n  h o zzá 
te h e t jü k , ho g y  h a  a d ad o g ás o k á t a k á r  az  in te g 
rác iós za v a rb a n , a k á r  a b eszéd sze rv ek  sp a s t ik u s , 
görcsös á l la p o tá b a n  lá t ju k  (16), m a g y a rá z a to t  n y e r  
a  M. jó  h a tá sa  d ad o g á s ese te iben .

M e llé k h a tá sá t a  M .-n ak  — e l te k in tv e  a ttó l , 
hogy  n é h á n y  a m b u lá n s  e se tü n k n é l á lm a t la n s á g  je 
le n tk e z e tt ,  m e ly e t az  es ti  g y ó g y sze rb ev é te l id ő p o n t
já n a k  e lő ré b b  h o zá sáv a l k ik ü sz ö b ö ltü n k  —  n em  
ész le ltü k .

ö ssze g ezv e  ta p a s z ta la ta in k a t, ú g y  g o n d o l ju k , 
ho g y  a  M .-n a l o ly an  g yógyszer b i r to k á b a n  v a 
g y u n k , m e ly  igen  jó  e re d m én n y e l a lk a lm a z h a tó  a 
f ia ta lk o r i  m en ta l is  re ta rd a t io ,  az e z t k ísé rő , v ag y 
izo lá lt g y e rm e k k o r i  d ad o g á s ese te ib en .

összefoglalás. S ze rző k  a g y e rm e k k o r i  m e n ta 
l is  re ta rd a t io  g y ó g y sze res th e ra p iá já n a k  i ro d a lm á t 
é r in tv e , b eszám o ln ak  h aso n ló  b e te g a n y a g o n  M y d e- 
to n n a l  sz e rze tt ta p a sz ta la ta ik ró l .  M e g á lla p ít já k , 
hogy  a k eze ltek  p sy ch és te l jes ítő k ép esség e , é r te lm i 
fe jlő d é se  kedvező  m a g a ta r tá sv á l to z á s  m e l le t t  je le n 
tő sen  n ag y o b b , m in t  a n em  k ez e itek é . M eg á lla 
p í t já k  a  M .-n ak  a  d a d o g á sra  k i f e j te t t  jó  h a tá s á t .

IRODALOM: 1. Bálint T.: Elő adás az 1962. Geron
tológiai Kongresszuson. — 2. Bassa D. M.: Indian J.
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B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m , I .  B e lk l in i k a  ( I ga z g a tó :  M a g y a r  I m r e  d r . )  és I I .  K ó rb o n c ta n i  In té ze t

( I g a z g a tó :  H a r a n g h y  L á sz ló  d r . )

A n y irok  k er in gés m ech a n ik a i e lég te len ség én ek  hatása 
az a. coronar ia  le k ö té s t  k ö v e tő  sz ív izom  n ek roz isra

S o lt i  F. d r . ,  I s k u m  M . d r . ,  N a g y  J . d r . ,  H a r ta i  A . d r . ,  V e ress B . d r . ,  H ü ttn e r  I . d r .  é s  H e ré n y i T . d r.

A  szív n y iro k k e r in g é sé n e k  za v a ra  —  a m in t  ez t 
tö b b en  k im u ta ttá k  —  a  sz ív izo m ro sto k  d e g e n e ra 
t io  j á ra  és f ib ro s is  k ia la k u lá s á ra  vezet. Földi és mtsa i 
(1, 2) a szív nyirokereinek elzárása után —  ku tya 
kísérletekben —  interstitia lis oedemát és disse- 
minált focalis izomnekrózisokat találtak. A  szö
vettani elváltozások kifejlő dését az EKG görbe 
kóros megváltozása, néha infarctusra em lékeztető 
EKG elváltozások megjelenése kísérte. M iller és 
m tsa i (3, 4), Kline és m ts a i  (5) a n y iro k le fo ly á s  
szívbő l tö r tén ő  ta r tó s  ak a d á ly o z o ttsá g a  u tá n  e n d o -  
m y o card iá lis  f ib ro s is  k ia la k u lá s á t  f ig y e lté k  m eg . 
Kline és m tsa i (6) a z t  ta lá l tá k ,  ho g y  a  m ű v i c o ro 
n a r ia -e lz á rá s t k ö v e tő  n e k ro z is  n ag y ság á t, v a la m in t  
a  szív izom ban  a  g y u l la d á so s  re a k c ió t az  e g y id e jű  
n y iro k p an g á s m eg n ö v e lte . Ú ja b b a n  o ly an  k ís é r le t i  
a d a to k  is ism ere tesek , m e ly e k  sze r in t a  sz ív  n y i 
ro k k e r in g ésén e k  z a v a ra  az  em b er i p a th o ló g iá b a n  is 
sze rep e t já tsz ik  (7, 8, 9). M ive l ú ja b b  k ísé r le tso ro 
z a tu n k b a n  a szív  n y iro k k e r in g é sé n e k  m e c h a n ik a i  
in su f f ic ie n tiá já ra  a  sz ív  co ro n a r ia  á g a ib a n  sa já to s 
és m ind ig  m eg je len ő  é re lv á lto z á so k a t ta lá l tu n k  (10), 
é rd em esn ek  lá tsz o tt  a n n a k  m eg v izsg á lása, h o g y  m i
k é n t  m ó d o su ln ak  sz ív n y iro k p a n g á sb a n  az a c u t  co
ro n a r ia e lz á rá s  k ö v e tk ezm én y e i.

Kísérleti módszer

Vizsgálatainkat 10 m indkét nembeli (15—25 kg-os) 
kutyán végeztük. Túlnyomásos Evipan-aethernarkó- 
zisban a IV. bordaközben megnyitottuk a mellkast. A 
nyirokerek és a nyirokcsomók ugyancsak láthatóvá té

telére az állatoknak a mű tét elő tt 1 órával 10 ml 
0,5%-os Evans-kék festéket adtunk i.v. A szív regio
nális nyirokcsomóit (kb. 3—4 db.) lekötöttük. A me
diastinum supracardialis zsír- és kötő szövetét a benne 
haladó ideg- és érágak kím élésével kettő s öltéssel le
kötöttük. A ductus thoracicust a vena subclaviába való 
belépése elő tt lekötöttük. A nyirokcsomók és a ductus 
thoracicus lekötése után jól láthatók a tágult szívbő l 
elvezető  nyirokerek. Ezután a bal coronaria ramus 
descendensének második oldalága alá fonalat vezet
tünk, melynek két végét kb. 20 cm-es szívkatheter da
rab lumenén át a mellkasból kivezettük és a mellkas 
falán kívül rögzítettük. A pericardiumon ejtett kis  
nyílást dohányzacskó varrattal zártuk. A mű téti terü
letre penicillint szórtunk, majd a mellkasfalat rétege
sen zártuk. A szív nyirokkeringésének elzárásától szá
mított 72 óra múlva a kivezetett fonal meghúzásával 
narkózisban a  bal coronaria második ágát elzártuk. 
EKG-felvételeket háromcsatornás Hellige-féle hő író
készülék segítségével készítettünk, a szívnyirokpangás 
létrehozása elő tt, után, majd az a. coronaria ág leszo
rítását követő en l'-enként. A coronaria ág elzárása 
után az állatokat 20' múlva Evipan i.v. adásával meg
öltük. A szív különböző  részeit formalin fixálás után 
szövettanilag feldolgoztuk (10).

Kontrollként 10 kutyában 72 órás nyirokpangást 
egymagában, 15 kutyában pedig csak coronaria ág le
szorítást alkalmaztunk. Ezen állatok szívét az elő ző 
csoporthoz hasonlóan szövettanilag dolgoztuk fel.

Eredm ények

A z elő ze tes sz ív n y iro k p an g á s  u tá n  72 ó rá v a l 
lé tre h o z o tt  c o ro n a r ia e lz á rá s  k ö v e tk ez téb en  az  á l la 
to k  fe le  (5 k u ty a )  lO '-en b e lü l e x itá l t .  E zen  k u ty ák  
E K G -g ö rb é jén  a  leszo rítás  u tá n  l '- c e l  az in fa rc tu s ra  
je llem ző  S T -e lev a tió n , az S T -szak asz  és T -h u l lá m
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e g y b e o lv a d á sá n  k ív ü l, h a lm o z o tt e x tra sy s to lé k  vo l
ta k  m eg f ig y e lh e tő k , am e ly ek  k a m ra f ib r i l la t ió b a  
m e n te k  á t. A  co ro n a r ia le sz o rítá s t „ tú lé lő ” , 20 ' u tán  
leö lt 5 á l la t  E K G -g ö rb é jén  h a lm o z o tt E s-ek  és a 
k a m ra f ib r i l la t io  k iv é te lév e l, lén y eg éb en  azonos el
v á lto záso k  a la k u l ta k  k i.

J. ábra. A) EKG felvétel 3 napos szív nyirokpangás 
után, a coronaria ág elzárása elő tt.

B) EKG felvétel a coronaria ág elzárása után l'-cel;
hátsófali friss infarctus képe látható.

C) EKG felvétel a coronaria ág elzárása után 3'-cel. 
Kamrai Es-k fellépte figyelhető  meg. (Az állat 2' múlva

exitált.)

A  szö v e tta n i v iz sg á la t a lk a lm á v a l v a la m e n n y i 
—  e lő ze tes sz ív n y iro k  p an g ás u tá n  c o ro n a r ia  lek ö 
tö t t  —  k u ty a  sz ív izo m za táb an  d issem in á lt, k ise b b  
ro s tc so p o r to k ra  k i te r je d ő , az ese tek  n ag y  ré széb e n  
e m e l le t t  összefo lyó , n a g y k i te r je d é sű  n ek ro z iso k  v o l
ta k  m eg f ig y e lh e tő k . A  k is  c o ro n a r ia á g a k b a n  szá
m os, az  é r lu m e n t b eszű k ítő  su b en d o th e liá l is  p laz - 
m ab e iv ó d á s, egyes ese te k b en  m ed ia  n ek ro z is  k é p é t 
lá t tu k . A  n y iro k p a n g á s  je le k é n t tá g u l t  n y iro k e re 
k e t és in te rs t i t iá l is  o ed e m á t ész le ltü n k .

A z o k b an  az á l la to k b a n , am e ly e k b en  csak  n y i
ro k é r  le k ö té s  tö r té n t ,  az E K G -g ö rb én  a len g ése k  
a lac so n y a b b á  v á lásá t, S T -d ep ress ió t, a T -h u l lá m  
in  v e rs ió já t  ész le ltü k . S zö v e ttan ilag  ezen  á l la to k  szí
v éb en  d issem in á lt fo ca lis  sz ív izom - és é re lv á lto z á 
so k a t ta lá l tu n k .

A zo k b an  az á l la to k b a n , am e ly e k b e n  c su p á n  co
ro n a r ia  lek ö tés  tö r té n t ,  a  le k ö tés  u tá n  10' m ú lv a  
re n d sz e r in t  in fa rc tu s ra  —  azaz  a c u t sz ív izom  h y p -  
o x iá ra  —  em lék ez te tő  E K G -g ö rb e  a la k u l t  k i ; az  in 
fa rc tu s  típ u so s  szö v e tta n i k ép é n ek  k ia la k u lá s á t  á t 
lag o san  —  a  c o ro n a r ia  ág  lek ö tésé t k ö v e tő  —  48h 
u tá n  ész le ltü k , szem b en  a z o n  k ísé r le t i  c so p o rt e re d
m én y e iv e l, ah o l a  sz ív n y iro k é r -e lz á rá s  u tá n  tö r té n t 
az a. co ro n a r ia  ág  e lz á rá sa . E zen  c so p o r tb a n , m in t  
e m lí te t tü k , a n ek ro z is  m á r  az  a. co ro n a r ia  á g  e l
z á rá sa  u tá n  2 0 -e n  b e lü l  k ia la k u l t .  (Az á l la to k a t  a 
c o ro n a r ia  ág  leszo r ítá sa  u tá n  1— 7 n a p  m ú lv a  ö ltü k  
m eg.) M eg jegyezzük , h o g y  a  k o n tro l l  c so p o r tb a n  a 
p e r ic a rd iu m  m e g n y itá sa  és a  b a l a. c o ro n a r ia  r a 
m u s d escen d en se  a lá  v e z e te t t  fo n a l n em  o k o zo tt 
sz ö v e tta n i e lv á lto zás t a  sz ív izo m b an  és a  c o ro n a r ia
fa lb a n .

Megbeszélés

K ísé r le te in k  az t b iz o n y ít já k , h o g y  a  sz ív b en  
lé tre jö v ő  n y iro k p a n g á s  az  a c u t c o ro n a r ia e lz á ró d á s  
k ö v e tk ez m én y e it n a g y m é r té k b e n  m ó d o sítja , i l le tv e  
sú ly o sb ít ja . A  n y iro k e lfo ly á s  72 ó rás a k a d á ly o z o tt- 
ság á t k ö v e tő en  a  c o ro n a r ia  ág  o cc lu s ió ján ak  m o r ta -

2. ábra. A) EKG felvétel 3 napos szív nyirokpangás 
után, a coronaria ág elzárása elő tt.

B) EKG felvétel a coronaria ág elzárása után l'-cel. 
Az I. elvezetésben ST-elevatio, a 11., III. elvezetésben

„coronar T” fellépte figyelhető  meg.
C) EKG felvétel a coronaria ág elzárását követő  3-ik 
percben. Halmozott Es-k jelentkeznek. (Az állat 1'

múlva exitált.)

3
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3. ábra. Kiterjedt izomnecrosis a bal kamra subendo
cardialis részébő l. Mallory-féle phosphorwolframsavas 
haematoxylin festés. (3 napos szívnyirokpangás után, 

20'-es coronaria ág leszorítás.)

4. ábra. A coronaria endotheljét az alatta felhalmozódó, 
PÁS pozitív plazma az érlumenbe domborítja. Jól lát
ható, hogy a plazmabeivódás a médiába is beterjed. 
PAS-reakció. (3 napos szívnyirokpangás után, 20'-es 

coronaria ág leszorítás.)

l i tá sa  so k k a l nagyobb  v o lt  és az in fa rc tu so s  E K G - 
k é p  h a m a ra b b  je le n tk e z e tt , az  ese tek  tö b b sé g é b e n  
p e d ig  a r rh y th m ia  is k e le tk e z e tt ,  a  sz ív izo m -e lh a lás 
jó v a l k i te r je d te b b  és k o rá b b i.  A  k é rd é s  e z u tá n  az, 
h o g y  m ié r t  sú ly o sb ítja  e n n y i re  a szív  n y i ro k k e r in 

g ésén ek  m e c h a n ik u s  e lég te len ség e  a  sz ív  a c u t 
is c h a e m iá já t?  A  m a g y a rá z a t —  v é lé m é n y ü n k  sze
r in t :

1. a  sz ív  n y iro k k e r in g é sé n e k  ak a d á ly o zo ttság a  
k ö v e tk e z té b e n  —  m áso k  (1, 2) e red m én y e iv e l össz
h a n g b a n  —  a  sz ív izom rostok  m il iá r is  n ec ro s isá t 
f ig y e ltü k  m eg .

2. A  k is  co ro n a r ia  á g a k b a n  az é r lu m e n t b eszű 
k ítő , su b e n d o th e l iá l is  p lazm ab e iv ó d ás, ill. egyes ar 
té r iá k b a n  m e d ia  n ek ro s is  jö n  lé tre . M ive l ezek  a 
k á ro so d o tt  k is a r te r iá k  a  c o l la te ra l is  h á ló z a t k ia la
k í tá sá b a n  is sze rep e t já tsz h a tn a k , k ö zv e tv e  d ispo - 
s it ió t te re m th e tn e k  kü lö n b ö ző  k á ro s ító  tén y ez ő k 
k e l szem ben .

A  c o ro n a r ia  e lzá rás t k ö v e tő  in fa rc tu s  k ia la k u 
lása  d ö n tő  m ó d o n  az ép  te rü le t  fe lő l a  k is  co ro n a 
r ia  ág a k o n  á t  k i in d u ló , co l la te ra l is  k e r in g é s tő l függ . 
E lő re h a la d o tt  n y iro k p a n g á s  ese tén  p ed ig  —  m in t 
v iz sg á la ta in k  ig azo lják  —  fe lte h e tő e n  é p p e n  ezen 
é re lv á lto záso k  m ia t t  az e lzá ró d ás t k ö v e tő en  k ia la 
k u ló  c o l la te ra l is  k e r in g és e lég te len  lesz és ez okoz
za a  n a g y  m o r ta l i tá s t .

A z á l la tk ísé r le te k  e red m én y e in e k  á tv i te le  a 
k l in ik u m b a  n a g y  ó v a to sság o t igénye l, je le n  v izs
g á la ta in k  a la p já n  m ég is fe lv e tő d ik  a  k é rd é s , hogy  
a  szív  n y iro k k e r in g é se  az in fa rc tu s  k ia la k u lá sá b a n  
és le fo ly á sá b a n  sze rep e t já tsz h a t.

összefog la lás. S zerző k  m e ch a n ik u s  n y iro k e lé g 
te len sé g n ek  az  ac u t co ro n a r ia  e lz á rá s ra  k i fe j te t t  
h a tá s á t  v iz sg á ltá k . M eg á lla p íto tták , ho g y  a  n y iro k 
p a n g á s  az  a c u t co ro n a ria  e lzá rás  k ö v e tk ez m én y e it 
sú ly o sb ít ja . E b b en  eg y rész t a  sz ív izom ban  k ia la k u l t 
d issem in á lt izo m ro s te lh a lás , m á sré sz t a  k is  co ro n a 
r ia  á g a k b a n  k ia la k u ló , a z  é r lu m e n t b eszű k ítő , su b 
e n d o th e liá l is  p lazm ab e iv ó d ás já tsz h a t sze rep e t.
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A vastag és v ég b é lrá k o k  fe lism erésén ek  n eh ézség e iről

M o ln á r  B é la  E m i l  d r .

A  v as tag b é l és v égbé l ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta i
v a l fog la lkozó  iro d a lo m  sz in te  eg y ség esen  á l la p í t ja 
m eg , ho g y  a  sebészi tec h n ik a  fe jle ttsé g e , a tu m o 
ro k  re la t ív  jó  fe lism erh e tő ség e  és a rá n y la g  a lacsony  
m a lig n itá sa  e l len é re  a g y ó g y u lás i e re d m é n y e k  n em  
k ie lég ítő ek .

A  sz in te  á t te k in th e te t le n  m en n y iség ű  k ü lfö ld i 
k ö z lem én y ek , k ü lfö ld i és h az a i sz a k k ö n y v e k  (1— 7, 
13) m e l le t t  k ü lö n  m eg em líten d ő n ek  ta r to m  m a g y a r  
sze rző k n ek  a  leg u tó b b i év ek b en  m e g je le n t k l in ik a i, 
ill. s ta t is z t ik a i  k ö z lem én y e it (6, 8— 12).

A  k ö zö lt ad a to k b ó l és a m in d e n n a p i g y a k o r la t
bó l ism e re te s  az a  k ö rü lm én y , ho g y  a sebész i e l já 
rá so k  m a i fe j le ttsé g e  m e l le t t  a  v a s ta g b é l és végbé l 
d a g a n a ta in a k  m ű té t i  e red m én y e i k ed v ező ek . V i
szo n y lag  a lacsony  a k ö zv e tlen  m ű té t i  m o r ta l i tá s ;  a 
v i lág iro d a lo m b an  á tlag o san  15% -ra teh e tő , egyes 
seb észek n é l 5 % -ra  csö k k en t. A  m ű té te t  5 évve l tú l 
é lő k n ek  a  szám a n y iro k c so m ó -á tté te l  n é lk ü l i  ese
te k b e n  60%, ső t, a v ég b é lrá k n á l m e g h a la d ja  a 80 
száza lék o t. M in d ezek n ek  e lő fe lté te le  az o n b an , ho g y  
ke llő  id ő b en  k e rü l je n e k  m ű té tre .

U g y an csak  k ö z tu d o tt, ho g y  e  rá k fé lesé g ek  
a rá n y la g  lassan  n ö v ek ed n ek  és k éső n  k ép ezn ek  á t 
té te k e t, a  d iag n o sz tik a  szá m á ra  k ö n n y e n  h o zzá fé r
h e tő ek . Saegesser sz e r in t —  „azo n  az  a lap o n , hogy 
a v a s ta g b é lrá k o k  kb . 50% -a a  s ig m ab é lb en , 25% -a 
p ed ig  a  v ég b é lb en  h e ly ezk ed ik  el — , a  v a s ta g b é l
rá k o k  75% -a d ig ita lis , ili. rec toscopos v izsg á la ttal 
k ö zv e tle n ü l k im u ta th a tó ” . A  k o ra i d iag n ó z is  leh e 
tő sé g é t az is e lő seg íti, hogy  ezek a  rá k o k  e lég  g y a
k o r ia k  és e z é r t k e l l  rá ju k  gondo ln i.

F e ltű n ő , ho g y  a  k ü lönböző  ö sszeá llításo k  sze r in t 
40, ső t, 60% -ig te r je d  azo k n ak  a  szám a, a k ik  v as 
tag -, ill. v é g b é lrá k ju k k á i  e lkésve , e lh an y a g o lt  á l
la p o tb a n  k e rü ln e k  a sebészeti in téze te k b e . A  g o n 
dos e lő ze tes v izsg á la t h iá n y á ra  m u ta t  az  a tö b b ek  

’á l ta l  m e g e rő s íte tt  ta p a sz ta la t, h o g y  a v ég b é lrák o s 
b e te g e k n e k  tö b b  m in t  25% -át e lő ző leg  a ra n y é r re l  
o p e rá ltá k .

A szakirodalomban talált figyelmeztetések mellett 
hazai viszonylatban az egészségügyi kormányzat is szá
mos intézkedést hozott a daganatos betegségek elleni  
küzdelem hatásosabbá tételére. Az orvosi továbbkép
zés, az onkológiai hálózat, a szű rő vizsgálatok, a lakos
ság körében végzett egészségügyi felvilágosítás nagy 
mértékben fokozta reményeinket.

Mindezek ellenére a javulás elég lassú és ez indí
tott arra, hogy mű ködési területem ide vonatkozó be
teganyagát gyakorlati szempontból állítsam össze és az 
így nyert tapasztalatokat ismertessem.

ö ssz e á l l í tá so m  a S zövetség  u tc a i  k ó rh á z  seb é
sze ti o sz tá ly á n ak  120 v a s ta g -  és v ég b é lrák o s  b e te -
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g én ek  a d a ta i t  ö le li fe l. N em  vesz i s z á m ítá sb a  a  m á r 
d e k la rá l ta n  in o p e rá b i l is  á l lap o tb an , in k á b b  szoc iá 
lis in d ik ác ió  a la p já n  b e sz á l l í tó tta k a t. E n n e k  e l le né 
re , a m ik o r b e te g e in k  á lta lán o s  a d a ta i t  ta n u lm á 
n y o z tu k , m a g u n k  is az  e m líte tte k h e z  h a so n ló a n  
riasz tó  sz á m a rá n y o k a t ta lá l tu n k . A  120 b e te g  k ö zü l 
56 v o lt in o p e rá b i l is  á l la p o tb a n  (47% ) és 64 (53% ) 
op erab il is . 34 e se tb e n  ileu s m ia t t  sü rg ő s  v o l t  a  b e
szá llítás, a m i m ég  a k k o r  is sú ly o san  es ik  szá m í
tásb a , h a  ezek  k ö zü l 17 b e teg e t a szö v ő d m én y  p a l
l ia t iv  m eg o ld ása  u tá n  g y ö k e resen  m e g o p e rá lh a t
tu n k . A z i leu s u g y a n is  é le tveszé lyes á l la p o t, az o n 
fe lü l á tv észe lése  száza lék sze rü en  r o n t ja  a  ra d ik á l is  
m ű té t  esé lye it.

L ehe tséges, h o g y  egy, a m ien k h ez  h aso n ló , k ö z 
k ó rh áz i á l ta lá n o s  seb észe ti o sz tá ly ra  n a g y o b b  szá m 
b an  k e rü ln e k  m á r  e lh an y a g o lt  á l la p o tb a n  lev ő  b e 
tegek , m in t  az  ese tleg  b é lseb észe tre  p ro f i l í ro z o tt  
n ag y  in té z e te k b e , m ég sem  fe lté te le zh e tő  o ly a n  n a g y  

kü lö n b ség , h o g y  ez a k é rd és  k ö z é rd e k ű  je le n tő s é 

g é t a  h á t té r b e  sz o r íth a tn á . E zé rt fe la d a tu n k n a k  
tű z tü k  k i, ho g y  k ö ze leb b rő l v iz sg á lju k  m eg . m ily e n  

oka i v o l ta k  a n n a k , h o g y  a  b e te g e k n e k  i ly e n  n a g y  

része ju to t t  e lk ésv e  ra d ik á l is  o rvosi e l lá tá sh o z . Sa 
já t  ese te in k  tü k ré b e n  a k a r tu k  e lem zés a lá  v e n n i 
azo k a t a  h ib a fo r rá so k a t, am e ly ek  a  b e te g sé g  id ő b en  

való  fe l ism e ré sé t ak a d á ly o z tá k .

A z á t te k in th e tő s é g  k e d v é é r t  tá b lá z a tb a n  cso

p o r to s í to ttu k  a d iag n o sz tik u s  n eh ézség ek , i l l. h ib ák  
e red e té t.

L á t ju k , h o g y  te k in té ly e s  szá m b a n  a  b e te g  sze
m é ly éb en  v o lt  a  k ésed e lem  fo r rá sa . A  43 ese tb ő l 
28-ban  a b e teg ség  le fo ly á sa  tü n e tsz e g é n y  v o l t ;  a n y - 

n y ira , h o g y  le g fe l je b b  eg y -k é t h e te s  b iz o n y ta la n  
p an a szo k ra  te k in te t te k  csak  v issza és csa k  a  sú ly o s 

szö v ő d m én n y e l k e rü l te k  o rvoshoz. 17 b e te g e t  szá ll í
to t ta k  b e  3— 5 n ap o s  ileussza l és 3 -a t  p e r fo rá t ió v a l 
— i ly en  e lő zm én y ek  u tá n .

W. O.-né, 79 éves (kimenő  szám: 23/11—1959). Évek 
óta áll orvosi kezelés alatt leukaemiája miatt. A  be
szállítás napján heves jobb alhasi görcsök léptek fel. 
Appendicitis perforatíva diagnózissal került mű tétre. 
Nagy kiterjedésű  coecumcarcinomát találtunk, széles 
perforatióval és diffus peritonitisszel.*

L. Gy., 73 é. férfi (5/VII—1956). Két hete nem  volt 
széke, 3 napja hasi görcsei és bélsárhányása van. Me
chanikus ileus miatt laparotomia: a hatalmasan tágult  
vastagbélen számos perforált distensiós fekély, diffus 
peritonitis. Az elzáródást a sigmabélen ülő  rák okozta.

* A kortörténeteknek egész rövid, k izárólag az 
eset lényegét adó kivonatát közöljük!
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Feldolgozott esetek száma 120 ebbő l

kellő  idő ben ment orvoshoz és a dagana
tot felismerték 31 beteg esetében

késve m ent és (vagy) a daganatot nem
ismerték fel 89 beteg esetében

A  d ia g n o sz t ik u s  n eh ézségek  és h ib á k  fo r r á s a i :

1. A  beteg а ) betegsége tünetszegény 
vo lt  .................................

б)  késő n m ent orvoshoz . .
28
16 43

2. Az első  felkere-
sett orvos v izsgálat nélkül rendelt 11 11

3. Rendelő intézet a )  nem történ t vizsgálat;
d ig ita l is ........................... 8
rectoscopia .................... 3

b ) a v izsgálat nem volt
kielégítő  :
rectoscopiánál tévedtek . 1
irrigoscopiánál tévedtek 4
csak „felső  passage” -t
végeztek ........................ 3 19

4. Kórház (korábbi a )  nem  történ t átvizsgálás. 1
bentiételnél) b)  h iányos átvizsgálás után

h aza k ü ld ték.................. 11
más m ű tétet véteztek . . 4 16

Összesen: ............................. 89

A  h á tra le v ő  8 —  e lő ző leg  tü n e tsze g én y  —  b e 
te g  tu m o ra  a  k ó rh á z b a  jö v e te lk o r  in o p e ra b il is  v o lt, 
k i te r je d t  m e tas tas iso k k a l.

A zok, ak ik  h ó n ap o k o n , ső t, éveken  k e re s z tü l  
tű r té k  p an a sza ik a t, a  v é g b é lfá jd a lm a k a t, szék e lés i 
z a v a ra ik a t ,  v érzést, g ö rc sö k e t, p u f fa d á s t —  a n é lk ü l,  
h o g y  o rvoshoz fo rd u l ta k  v o ln a  —  az  e lő ző ekke l eg y  
közös v o n á s t m u ta t ta k :  a  43 be tegbő l 35 v o l t  60 
év n é l id ő sebb  és e z é r t  fe lté te le zh e tő , ho g y  tú lz o t t 
tü re lm ü k b e n , n e m tö rő d ö m sé g ü k b e n  m ag as k o ru k  is 
sze rep e t já tsz h a to t t .

A  második c so p o r tb a  ta r to z ó  b e teg e k n é l az  e l
ső  m e g k e re se tt  o rvos v iz sg á la t n é lk ü l lá t ta  el r e n 
d e lésse l a  be teg e t.

A 11 beteg közül 5-nek a székelés fájdalmassága 
ellen kúpokat, kenő csöt rendeltek, holott digitalis, rec
talis vizsgálattal meg lehetett volna találni a könnyen 
elérhető  tumort. Másik 5 beteg számára székelési za
varok, puffadás, obstipatio, diarrhoea, esetleg véres 
széklet kezelése címén diétát, sósavat, fermentkészít-  
ménveket, béldesinficienseket írtak elő  és sem m iféle 
vizsgálattal nem ellenő riztették diagnózisukat.

Sch. I.-né, 62 é. (34/1—1965). 3 hónap elő tt több 
napig nem volt széklete. A  kihívott orvos ricinust és 
beöntéseket rendelt, erre széklete megindult. Továb
biakban vizsgálatokat nem rendelt el. Most a beteget  
egyhetes ileusszal szállították be. Ujjal elérhető  vég- 
béldaganata inoperábilis volt.

A  harmadik c so p o r tb a n  a  re n d e lő in té z e te k b e n  
v o l t  h e ly te len  az e l lá tás . T én y k e d ésü k  és e re d m é 
n y e ik  a m áso d ik  cso p o rtéh o z  h aso n ló  m e g íté lé s t é r 
d em e ln ek , d e  a b e te g  h e ly z e te  h a tá ro z o tta n  v esze 
d e lm eseb b é  v á lt, m e r t  —  lá tv a  b ek ü ld ő  o rv o sa  ó v a 

to ssá g á t — , k ö n n y e b b e n  b e le tö rő d ö tt a  k o n zu ltá ló  
szak o rv o so k  v é lem é n y éb e . K ü lö n ö sen  így  v o lt ez, 
a m ik o r  m ás sz a k e m b e re k e t, bő rgyógyász t, rö n tg e 
n e s t is b ev o n ta k  a  v izsg á la to k b a .

A  h ib ák  eg y  ré sze  i t t  is ab b ó l ad ó d o tt, h o g y  a 
b e te g e t v izsg á la t n é lk ü l  lá t tá k  el ren d e lésse l. F e l
tü n te t tü k  a tá b lá z a to n , h o g y  8 ese tb en  n em  végez
te k  d ig itá lis  v iz sg á la to t, p e d ig  u j ja l  e lé rh e tő  v o lt  a  
tu m o r. 3 ese tb en  v á la d é k o z á s t k ísé rő  ek zem át b ő r
g y ó g y ász  is k eze lte , rö n tg e n e s  b esu g á ro z ta , 3 b e 
te g n e k  o a rc in o m á ja  k im u ta th a tó  le t t  vo ln a , h a  re c -  
to sco p ia  tö r té n ik .

H. E., 61 é. nő  (28/XI—1962.). Egy év óta ürül vég
belébő l váladék, am ely erő sen kimarta bő rét. Sebésze
ten aranyerek-, bő rgyógyászaton gombásodás ellen ke
zelték, majd röntgenbesugárzásokat is kapott. Felvétel
kor az analis csatornában tapintottunk zölddió nagy
ságú, kráterszerű en szétesett tumort.

Téves, ill. h iá n y o s  v o lt a  rö n tg e n v iz sg á la t 7 b e 
te g  ese téb en . I ly e n n e k  te k in te m  az t, am ik o r  v a s ta g 
b é ld a g a n a t g y a n ú ja  ese té b en  a  rö n tg en e stő l csak  a 
fe lső  p assag e  v iz sg á la tá t  k é r té k , am e ly  i ly e n k o r  
á l ta lá b a n  n em  a d h a to t t  m eg b ízh a tó  k ép e t.

G. K.-né, 52 é. (28/1—1965.). Három hónapja fáj
dalmakat érez jobb alhasában. Rendelő intézetben felső 
gyomor-bélvizsgálat alapján appendicitist állapítottak  
meg. A kórházunkban végzett irrigoscopia kimutatta a 
coecumtumort.

H ib a  v o lt az  e lv é g z e tt  ir r ig o sco p ia  tév es  é r té 
k e lése . E gyszeri, á tv i lá g ítá so s  v izsg á la tn á l b a j t  oko
z o tt  az  „ á tm e n e ti  sp a sm u s” , v ag y  „ iz g a to tt  n y á lk a 
h á r ty a ” le írá sa , a m ik o r  ez t n em  k ö v e tte  a  p o n to 
sa b b  e llenő rzés. A  d y sp ep s ia  e llen  i rá n y í to t t  keze
lés  csak  az ú g y is  fe n y eg e tő  id ő v esz teség e t fokoz ta .

J. A.-né, 64 é. (30/IX—1964.). Évek óta obstipál, 
gyakori puffadása, idő nként véres széklete volt. Ren
delő intézetben egyszeri átvilágítással végzett irrigosco
pia „irritált” sigmát mutatott. Pancreas készítményeket 
és beöntéseket rendeltek. Jelenleg a beöntéses röntgen 
kimutatja a  sigmabél daganatát, amelyet a resecabili-  
tás határán levő nek találtunk.

A  negyedik c so p o r t b e teg e in é l a  k ó rh á z n a k  j u 
to t t  v o ln a  a  leh e tő ség , ho g y  a  b e teg ség e t a  m ag a 
szé les v izsg á la ti, m eg f ig y e lés i, kon z íl iu m i leh e tő sé
g e in ek  fe lh a sz n á lá sá v a l fe l ism e r je  és a m eg fe le lő  
k ez e lés t e lin d ítsa . S a jn o s  —  a m in t lá th a t ju k  —  ez 
sem  s ik e rü l t  m in d ig .

Aránylag szerencsésen alakult a sorsa annak a be
tegnek, akit — hasonlóan egy már ismertetett esethez 
— az ileus átmeneti — konzervatív úton való — meg
oldása után hazaküldtek, de a néhány nap múlva be
következett újabb bélelzáródás mű téti megszüntetését  
követő en, a  daganat még eltávolítható volt.

T öbb  k ó rh á z a t m e g já r t ,  egy, ső t, tö b b  v izsgá- 
láso n  á te se tt  b e te g e k  is k e rü l te k  to v áb b i m eg f ig y e 
lésre , ak ik n é l m o s t m á r  s ik e rü l t  m eg ta lá ln i a  v as
tag -, ill. végbé l d a g a n a tá t .  K é t b e teg n ek  a v ég b é l
bő l e red ő  h íg , v é re s  fo ly ásn á l, a lsó  és fe lső  p assag e- 
v iz sg á la t a la p já n  e lő ző leg  co litis  e llen i keze lést í r 
ta k  elő . M in d k e ttő jü k n e k  v é g b é l-a m p u llá já b a n  ü l t
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ca rc in o m á ja , a  d ig itá lis  v iz sg á la t k ö n n y en  k im u 
ta t ta .  T o v áb b i 9 b e te g e t is h iá n y o s  á tv izsg á lás — 
csak  g y o m o rrö n tg en , ill. n em  e g y é r te lm ű  ir r ig o -  
scop iás le le t  —  a la p já n  b o c sá to t ta k  el.

B. I., 55 é. ffi (31/IX—1965.). Négy éve van teltség- 
érzése hasában, széklete híg, gyakran véres. Végbél
nyílásának környéke felmaródott. SZTK rendelésen 
kúpokat írtak elő . Miután panaszai nem enyhültek, 
kórházban is átvizsgálták, itt colitis diagnózisát állítot
ták fel. Amikor osztályunkra került, digitális vizs gálat
tal megtaláltuk az anustól 3 cm -re kezdő dő , nagy tu
mort, am ely inoperábilisnak bizonyult.

N ég y  b e teg n é l — u g y a n c sa k  n em  te l je s  v izsgá
la t  a la p já n  —  m ás m ű té te t  v ég ez tek . E zek e t az ese
te k e t  ré sz le tezn i é rdem es.

R. I.-né, 55 é. (9/III—1963.). Több napos mechani
kus bélelzáródással szállították be, amelynek oka coe- 
cumrák volt. A betegnél 3 héttel azelő tt cholecystekto-  
miát végeztek. A mű tét indikációját a cholecystogra- 
phia pozitív lelete adta, ha azonban az átvizsgálás ki
terjedt volna a gyomor-béltraktusra is, kimutatható 
lett volna a daganat.

B. L., 38 é. ffi (38/VIII—1954.). 3 év elő tt bal oldali 
hasi és deréktáji fájdalmai m iatt nephropexia. Azóta is 
megvannak a fájdalmak, obstipál, legújabban „csomót”  
érez hasa bal felében. Átvizsgáláskor az irrigoscopia 
kimutatta, a mű tét igazolta, a colon descendens és sig
ma határán ülő , szabad daganatot.

K é t k ö zép k o rú  n ő b e te g ü n k ö n  e lő ző leg h as fa l i  
sé rv  m ű té te t  v ég eztek  h as i fá jd a lm a in a k  o rv o slása  
v é g e tt —  an é lk ü l, ho g y  e lő ző leg  rö n tg en v iz sg á la t 
tö r té n t  v o ln a  n á lu k .

Gy. I.-né, 64 é. (49/IX—1962.). 6 éve idő nként véres 
széke, egy éve hasi görcsei vannak. 10 hónap elő tt gör
csei m iatt — egyéb hasi átvizsgálás nélkül — „diasta
sis m. recti abdominis” diagnózisát állították fel és 
megoperálták. Visszatérő  panaszokkal került felvételre;  
digitálisan és rectoscoppal kimutatható volt az anustól 
10 cm magasságban elhelyezkedő  daganata.

K é t p é ld á t hozok fe l a r ra ,  ho g y  m ily en  neh éz  
n é h a  fe l ism e rn i a v as tag b é l d a g a n a tá t .  Idő s fé r f i 
b e teg  v o l t  m in d  a k e ttő , v issz a té rő  h a s i gö rcsök 

k e l, szék e lés i nehézség ek k e l, d e  a  su b ileu so s á l la 
p o tu k  m eg o ld ó d o tt és ism é te l t  v iz sg á la to k k a l sem  

le h e te t t  a  m ech an ik u s  a k a d á ly t  k im u ta tn i .  K éső bb  
a te l je s  occlusio  m ia t t  v é g z e tt  m ű té tn é l  ta lá l tu k  

m eg  a b é l ű r te r é t  e lzá ró  tu m o r t .

P. B., 81 é. ffi (48/V—1960.). 3 napos ileusát meg
oldottuk konzervatív eszközökkel. Átvizsgáláskor egye
düli pozitívum az volt. hogy a kontrasztanyag a flexura  
hepatica táján „átmenetileg megakadt”. Belosztályunk  
átvette további vizsgálatok céljából, de rövid napokon 
belül teljes bélelzáródással kellett visszavennünk. A 
colon transversumon elhelyezkedő  daganat már inope- 
rabilis volt. (Nem lehet vitás, hogy az elő bb elvégzett 
próbalaparotomiával megelő zhettük volna a súlyos szö
vő dményt.)

V ég ü l em lítem  m eg  a z t  a  31 b e teg e t, a k ik  az 

á b ra  e lső  ro v a tá b a n  sze rep e ln e k , a k ik  re la t ív e  rö 
v id  id e je  ta r tó  p an a sza ik  m ia t t  k e re s té k  fe l o rv o 

su k a t, az  o rvos m eg v izsg á lta  ő k e t és íg y  a  b e teg ek  
k ésed e lem  n é lk ü l k e rü l te k  a g y ó g y ító  m ű té tre .

1 6 5

M iu tán  íg y  e lem e ire  ig y e k e z tü n k  fe lb o n ta n i  a 
k ésed e lm e t e lő idéző  o k okat, s z e re tn é n k  az o k b ó l a 
ta n u lsá g o k a t lev o n n i. E r re  k ö te le z n e k  a  k ó rh á z i  
g y a k o r la t  ta p a sz ta la ta i .

N agyon  m eg e rő sö d ö tt b e n n ü n k  az, h o g y  m in 
d en  a v ég b é ln y ílás  k ö ré  lo k a lizá lt, v a g y  a  s z é k ü r í 
tésse l k ap cso la to s  p an asz  ese té b en  e lső  és e lm a ra d 
h a ta t la n  a  v ég b é ln e k  u j ja l  v a ló  v iz sg á la ta . E z t id ő
seb b ek n é l m in d ig , d e  k é tség  e se té n  b á rm i ly e n  k o r 
b an  k ö v e tn ie  k e l l  a  rec to sco p ián ak , ső t, a m e n n y i
b en  így  sem  k a p u n k  a tü n e te k re  k ie lé g ítő  m a g y a 
rá z a to t, ir r ig o sc o p iá t is  v ég zü n k , i l l. v é g e z te tü n k. 
(F on tos, h o g y  a  re n d e lő in té ze tek  re c to sc o p iá t  v é 
g ezhessenek , m in t  ahogy  sok  rö n tg e n e s  is  b e re n 
dezk ed ik  a r ra ,  h o g y  m eg tü k rö z ze  a  b é lv iz s g á la tra  
k ü ld ö tt  b e teg e k e t.)

U g y an íg y  k ö v e tk eze tesen  v é g h e z v i t t  v iz sg á la ti  
ta k t ik á t  k e l l  a lk a lm a z n i az o k n á l a  b e te g e k n é l ,  a k ik 
a  b é lre n d sz e r  k ó ro s  e lv á lto zá sa ira  g y a n ú sa k . (S zá n 
d ék o san  n em  so ro lo k  fe l tü n e te k e t,  le g fe l je b b  a r r a  
h ív n á m  fe l a  f ig y e lm e t, ho g y  g y a n ú sn a k  k e l l  te k in 
te n ü n k  az ú n . d isco m fo rt é rzés k ü lö n b ö ző  m e g n y i l
v á n u lá sa it, k ü lö n ö sen , h a  a  b e te g  sz é k ü r íté se , a n -  - 
n a k  je l leg e  h i r te le n  és fe ltű n ő e n  m e g v á lto z o tt .)

A z e l já rá s  m e n e té t  je l lem z i, h o g y  az  em ész tő 
re n d sz e r t  co m p lex  egésznek  v éve , a z t  —  a  rö n tg e -  
nesse l m eg b esz é lt so rren d  s z e r in t  —  te l je ssé g é b e n  
á tv iz sg á lju k . A  g y an ú s e lv á lto z á so k a t r tg - f e lv é te l - 
le l rö g z ít jü k . K é te s  e red m én y  e se té n  a  v iz sg á la to t  
m e g ism é te l jü k  zá ro s h a tá r id ő n  b e lü l, a  b e te g e t  sze
m ü n k  elő l n e m  tév esz tv e , am íg  csak  a  k l in ik a i  k é p 
pe l ö sszeeg y ez te th e tő  le le te k e t n e m  k a p u n k . T o 
v áb b i b izo n y ta la n sá g b a n  végső  fe g y v e r  a  p ró b a la -  
p a ro to m ia .

H an g sú ly o zn i k ív án o m , h o g y  m in d  a  k ó rh á z 
b an , m in d  azo n  k ív ü l szükséges a  k ü lö n b ö z ő  k l in i 
k a i  és la b o ra tó r iu m i szak m ák  e g y ü ttm ű k ö d é se . K ü 
lö n ö sen  á ll ez a  seb észre  és a  rö n tg e n o ló g u s ra .

H a  v issz a p i l la n tu n k  a  tá b lá z a tra ,  r á m u ta th a 
tu n k , h o g y  az  egészségügy i fe lv i lá g o s ítá s , szó b a n  és 
írá sb a n , v a la m in t  a  lak o sság  k ö ré b e n  v é g z e tt ,  de 
ú ja b b a n  a  k ó rh á z i o sz tá ly o k ra  is k i te r je s z te t t  h a t 
h a tó s  szű rő v izsg á la to k  n a g y b a n  h o z z á já ru lh a tn a k , 
ho g y  a jö v ő b e n  k ed vező bb  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  is 
m e r jü k  fe l és g y ó g y íth assu k  a  v a s ta g -  és v é g b é l-  
d ag a n a to s  b e teg e k e t.

Összefoglalás. A  v as tag b é l és a  v ég b é l rá k ja i  
m a  is n a g y sz á m b a n  e lk ésv e k e rü ln e k  m ű té t re .  A 
k ésed e lm esk ed és e lk e rü lésé re  sz ü k sé g esn ek  lá ts z ik :

1. M in d en  a  széke lésre  v o n a tk o zó  p a n a sz n á l  
d ig itá lis  és v é g b é ltü k r i  v izsg á la t.

2. A z em ész tő ren d sze r rö n tg e n v iz sg á la ta  (gyo- 
m o r-b é lp a ssag e  és irr ig o sco p ia  ig é n y b e  v é te lé v e l) , 
en n ek  b izo n y ta la n sá g a  ese tén  az  á tv iz sg á lá s  k ie g é 
sz ítése  fe lv é te le k k e l, ill. a  v iz sg á la to k  re n d sz e res  
m eg ism étlése .

3. A z o n k o ló g ia i éb e rség  fo k o zása , a z  o rv o so k  
to v áb b k ép zése , a  szű rő v izsg á la to k  és a  lak o sság  
egészségügy i fe lv i lág o s ításán a k  e lm é ly ítése .
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I A T R O G E N R T  A L M  A K

Debreceni Orvostudományi Egyetem, Tbc K lin ika ( Igazgató: Pongor Ferenc dr.)

C orticostero id  k eze lés  során  fe llá n g o ló  és k ife j lő dő  güm ő kóros m eg b e teg ed ések

V ezen d i S á n d o r  d r , ,  S za b ó  A n n a  d r .  é s  M á n d i L á sz ló  d r .

A co rtico ste ro id o k  a tu b e rk u ló z is  te r je d é sé t és 
r e j te t t  tb c -s  góc fe l lo b b a n á sá t o k o zh a tjá k . A lk a l
m azásu k  k ez d e tén  és k éső b b  is je le n te k  m eg  köz le
m én y ek , am e ly ek  e v eszé ly re  fe lh ív tá k  a f ig y e lm e t 
(3, 6, 11, 14, 19, 22).

Az American Trudeau Society (1) 1952-ben a cor- 
ticosteroidokat (továbbiakban est.) ellenjavalltnak tar
totta aktív gümő s góc esetén, kezelés elő tt és után ala
pos kivizsgálást javasolt tuberkulózis irányában. Small 
(25), valamint Lovelock és mtsa (13) mellkasi sarcoi- 
dosisos betegeik hormonkezelése alatt lappangó gümő- 
kór fellobbanását észlelte. Siguier és mtsai (24) 1951— 
1955 között 30 szövő dményes esetet gyű jtöttek össze. A 
további megfigyelések azt mutatták, hogy cst.-kal ke
zelt betegek nagy számához viszonyítva a tbc-s szövő d
mények száma kicsi volt. Nielsen és mtsa (20) 1950— 
1957 között az irodalomból 5 lupus erythematosus dis- 
seminatusos beteget gyű jtöttek össze, közülük 4-ben 
est. kezelés kapcsán miliáris tuberkulózis alakult ki,  
melynek következtében 2 beteg meghalt. Ismertették 
16 éves nő betegük kórlefolyását, kiben lupus erythe
matosus disseminatus m iatt adott est. kezelés után 
pleuritis exsudativa, majd generalizált tuberkulózis 
alakult ki, mely a beteg halálához vezetett. Joker és 
mtsa (10) rheumatoid arthritis és asthma bronchiale 
steroidkezelése folyamán észlelte tuberkulózis fellán
golását. Mackinnon (15) 7 lupus erythematosus disse
minatus betegébő l 6-ban fejlő dött ki miliaris tuberku
lózis. Paley és mtsai (21) 13 betegében a cortisonkeze- 
lés gümő kór fellobbanását okozta. Iversen és mtsa (9) 
5 esetüket ismertette, akik haematológiai megbetegedés 
miatt kaptak hormonkezelést. Boncoláskor mind az 5 
betegben disseminált gümő kórt találtak. Espersen (4) 
4 betegben talált rheumatoid arthritis, aplasticus anae
mia és atipusos dermatitis mellett tbc-s szövő dményt. 
Mosbech (18) 1955—1959-ben 4 végzetes kimenetelű  gü
mő kóros megbetegedésrő l számolt be, melyben szintén 
más betegség miatt alkalmazott steroid volt a kiváltó 
ok. Stephanopoulos (27) 1961-ben 5 esetet közölt — kö
zöttük lupus erythematosus disseminatus, Boeck-sarcoi- 
dosis, periarteritis nodosa miatt kezelt betegek — aki
ken tbc-s szövő dmény lépett fel. Hosoda és mtsai (7) 
33 éves lupus erythematosus disseminatusos betegében 
nagy adagú Prednisolon kezelés után kétoldali, több
szörös széteséssel járó tüdő gümő kór alakult ki. May- 
field (16) szerint 1959—1960-ban Angliában az új tbc-s 
betegek csupán 2,4%o-e írható a est. kezelés rovására. 
Véleménye szerint a recidivák száma sem szignifikáns. 
A veszély lehető ségét ennek ellenére nem lehet figyel
men kívül hagyni és óvatosságot ajánl. Arnold és mtsa 
(2) 1960-ig 50 gümő kóros szövő dményes esetet gyű jtöt
tek össze, amelyek a est. kezeléssel kapcsolatosak. A 
hazai irodalomban Sövényt és mtsa (26) közli lupus 
erythematosus disseminatusos betegének kórlefolyását, 
akiben a hosszú hónapokon át alkalmazott ACTH és 
Cortison széteséssel járó gümő kóros folyamatot váltott  
ki. Hutás (8) 7 betegérő l számolt be, akikben est. keze
lés alatt fejlő dött ki gümő kór. Farkas és mtsa (5) 6 
halálos kimenetelű  gümő kóros esetüket közlik, ahol 
asthma bronchiale, rheumatoid arthritis és lupus ery
thematosus disseminatus miatt nagy adagú cortison 
kezelés folyt. Kövi (12) 3 sepsis tuberculosa acutissima

fellépését látta cst.-dal és cytostaticumokkal kezelt  
leukaemiás betegekben. A károsító mechanizmus elm é
leti részének ismertetésével Schrádi (23) foglalkozott.

Eseteink

1. B. Gy.-né, 51 éves nő beteg, háztartásbeli. 1930 
és 1934 között kétoldali felső lebeny üreges tüdő gümő 
kór m iatt klinikánkon jobb, majd bal oldali légm ell  
kezelésben részesítettük. 1934-ben bal oldali phrenicus 
exairaesist végeztek. Betegsége 1934 és 1956 között ke
zelést nem igényelt. 1956-ban dermatitis generalisata 
(herpetiformis Duhring) miatt bő rosztályon kezelték. 
Több fázisban nagy adag ACTH kezelésben részesült 
antituberculoticum nélkül, összesen 720 E ACTH-t ka
pott. Bő rbetegsége megnyugodott. Távozása után 5 hó
nap múlva fáradtság, gyengeségérzes, köhögés, köpet- 
ürítés miatt gondozóintézetbe ment, ahol régi, m egnyu
godott tbc-s folyamatának a súlyos progresszióját ész
lelték. Klinikánkra való felvételekor a jobb S2-ben he- 
ges, gócos kötegek között diónyi, a jobb S6-ban kisal- 
mányi üregárnyék látszott. Hosszan tartó gátlószeres 
kezelésre üregei záródtak, folyamata megoldódott.

2. T. J.-né, 28 éves nő beteg, háztartásbeli. 1952 óta 
megnyugodott jobb felső lebeny gócos elváltozása miatt  
a gondozóintézet rendszeres ellenő rzése alatt állott. 23 
éves korában thyreoidectomia történt. 1963 tavaszán 
nagymértékű  fogyása miatt belosztályra került. Rönt
genfelvételein a jobb csúcsban néhány heges, meszes 
gócot láttak. A klinikai kép hypadraeniának és hypo- 
thyreosisnak felelt meg. Fenti hypohormonalis synd- 
romát centrális eredetű nek tartották, graviditása miatt  
azonban a további vizsgálatoktól eltekintettek. Pred
nisolon adását kezdték meg gátlószeres védelem  nél
kül, a szert otthonában 4 hónapig szedte. Ekkor fo
gyás, fáradtság, gyengeségérzes m iatt a gondozóban 
vizsgálatra jelentkezett. A jobb felső lebenyben szórá-  
sos környezetben diónyi infiltrált falú üregárnyék lá t
szott. Klinikánkról 9 hónapi kombinált gátlószeres és 
hormonkezelés után, megoldottan távozott.

3. T. S.-né, 43 éves nő beteg, pénztáros. 1963 októ
berében gerincfájdalma miatt körzeti orvosa kezelte. 
Fájdalmai nem szű ntek, ezért naponta 15 mg Predni
solon szedését javasolta. Gátlószeres védelem nélkül 4 
hónapig szedte a készítményt. Ezután nehézlégzés, ol
dalszúrás lépett fel. Gondozóintézetben jobb oldalon a 
II. bordáig érő  folyadékárnyékot észleltek. K lin ikánk
ra utalták. A mellkasi elváltozás m ellett a lumbalis
IV., V. csigolyák tbc-s elváltozását találtuk. Kombinált  
gátlószeres kezelés után 4 hó múlva nagyfokú javu lás
sal önként távozott. Utókezelés hatására folyamata 
megnyugodott.

4. P. J., 36 éves férfi. 1954-ben jobb felső  és kp. 
lebenyi beszű rő dés m iatt gondozóintézeti gyógykezelést 
kapott. Penicillinre panaszai megszű ntek, de a felső 
lebenyben kötegezettség és néhány meszes góc maradt, 
amit éveken át észleltek. Antituberculoticumot nem 
kapott. 1962 decembere óta asthma bronchiale m iatt 
kezelték, körzeti orvosától 80 tbl Prednisolont is ka
pott. 1963 januárjában fáradtság, fokozott köpetürítés 
miatt felkereste a gondozóintézetet, ahol a j. kulcs alatt 
beszű rő dést és szétesést találtak. Direkt és tenyészté- 
ses vizsgálattal Koch pozitív volt. K linikánkra került,  
röntgenfelvételein a j. csúcs felett pleuralis callust, az
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1. és 2. segm. területén zölddiónyi beszű rő dést láttunk  
kavernával, vezető hörgő vel. A kaverr.afalban mészin- 
tenzitású szemcsék és környezetében néhány heges- 
meszes góc jelezte, hogy a folyamat csak részben friss. 
Gátlószeres és hormonkezelésre folyamata megoldódott, 
asztmás panaszai megszű ntek.

5. H. P., 52 éves férfi, könyvelő . 1949-ben bal csú- 
csi kavernás gümő kór m iatt intézeti kezelésben része
sült. Folyamata megnyugodott, a bal csúcs fe lett ple
uralis callus, alatta induralt környezetben heges, gócos 
elváltozás látszott. 1964 nyarán testszerte k iütések je
lentkeztek. Bő rgyógyászaton lichen ruber planust álla
pítottak meg. Lokális kezelest végeztek és Prednisolont  
adtak. Összesen 200—240 tb l-t szedett. Néhány hét múl
va gondozói ellenő rzés során 14 éve nyugvó bal esúcsi 
gümő kóros elváltozásának súlyos progresszióját észlel
ték. Felvételekor a csonkalebeny felett callus (pneu
mothorax kezelés utáni állapot), alatta diónyi szétesett 
tuberculoma látszott. A  klasszikus gátlószerek adására 
5 hónap alatt megoldottan távozott. Anamnesisében ul
cus duodeni is szerepelt. Utóbbit nem aktiválta a mel- 
lékvesekéreg-hormon kezelés.

6. F. E., 18 éves lány. 1956 májusában a hilusi nyi
rokcsomók megnagyobbodását, mindkét tüdő ben, fő leg 
az alsó lebenyekben sű rű , haernatogen jellegű  szórást 
észleltek és tbc szanatóriumba utalták. Tuberculin pró
bája: 1:100 hígításban, köpete tenyésztéssel Koch nega
tív volt. Gátlószeres kezelésben részesítették, azonban 
elváltozása nem javult. 1956 júliusában kivizsgálás 
céljából klinikánkra helyezték. A röntgenlelet, a prae- 
scalenus nyirokcsomó-biopsia szövettani képe és a 
bronchoscopia mellkasi sarcoidosisra utalt. M ivel tu
berculin neg. volt, gátlószeres védelem nélkül cortison 
kezelést kezdtünk. 2 hónap múlva (2300 mg cortison) 
elváltozása nagyfokban javu lt és kérésére hazabocsá- 
tottuk. 1958 áprilisában erő sen legyengült, oldala szúrt, 
köhögött. A tüdő gondozó intézet jobb oldali izzadmá- 
nyos mellhártyagyulladás m iatt utalta v issza k lin i
kánkra. Tuberculinpróbája 10 000 hígításban 20 X 24 
mm volt. Röntgenfelvételén a jobb rekesz fe lett a late
ralis falhoz simuló lejtő s, homogén árnyék látszott. 
Ugyanakkor a harmadik borda sternalis végénél kb. 
zölddiónyi fájdalmas terimenagyobbodást észleltünk, 
amelynek punctatumából M. tuberculosis tenyészett ki. 
Gátlószeres és lokális kezelésre a folyamat visszafej
lő dött, megoldottan távozott.

7. T. M., 14 éves leány, iskolai tanuló. 1961 feb
ruárban szű rés alkalmával tuberculin pozitívnak bizo
nyult, mellkas röntgenvizsgálat negatív volt. Ugyanez 
év októberében tartósabb köhögés, láz lépett fel, em iatt  
belosztályra került. Röntgenfel ve telén m indkét tüdő 
ben kiterjedt szórás gócait látták, dús, tömött hilusok- 
kal. Az elváltozás a csúcsokat szabadon hagyta. A szo
katlan röntgenkép és a tuberculin negativitás miatt 
Boeck sarcoidosisra gondoltak, ezt a feltevést a tüdő - 
biopsiát követő  szöveti le let igazolta is. Streptomycin 
és Beacillin védelemben napi 30 mg-os Prednisolon ke
zelést vezettek be. Késő bb a Streptomycint intolerantia  
miatt kihagyták. 4 hónapig fenti adagot, majd további  
2 hónapon át, otthonában, napi 15 mg Prednisolont sze
dett, Beacillinnel. 1962 áprilisában ismét láz lépett fel,  
általános gyengeség kíséretében. Ekkor került k lin i
kánkra, toxicus állapotban. Röntgenfelvételén súlyos 
progressziót észleltünk, m indkét tüdő ben disseminált, 
helyenként confluáló gócos rajzolattal. E lelet és a be
teg állapota nem felelt meg a sarcoidosis kezelt II. stá
diumának. Gümő kór progresszió lehető sége m iatt INH, 
Tetran és Prednisolon adását kezdtük el. Praescalenus 
nyirokcsomó szövetileg a sarcoidosis képét mutatta, ha
sonlóan a tüdő biopsiás lelethez. A kevert kórkép fenn
állását igazolta, hogy köpete tenyésztéssel Koch pozi
tív  lett. Egy évig tartó gátlószeres és Prednisolon keze
lés hatására mindkét betegség teljes visszafejlő dését 
sikerült elérni.

Megbeszélés

7 b e te g ü n k  kö zü l 4 an a m n e s isé b en  g ü m ő k ó r 
sze rep e lt. A z e lv á lto zás —  am e ly  4 b e te g ü n k b e n  
8— 22 év ig  n y u g o d o tt  —  a est. keze lés e lő t t  re s i-  
d u á l is  je l leg ű  v o lt. E  b e teg e k  ese téb en  m e l lk a sá t
v i lá g ítá s  e leg en d ő  le t t  v o ln a  a  g ü m ő k ó rm a ra d v á n y  
ész le lésére . K ö z ü lü k  eg y -eg v  b e te g ü n k  a s th m a  
b ro n c h ia le , i l le tv e  te rh esség g e l szö v ő d ö tt h y p o h o r- 
m o n a lis  sy n d ro m a , a  m ás ik  k é t  b e teg  b ő rg y ó g y á 
sza ti m eg b e te g ed ése  m ia t t  k a p o t t  est. keze lést. E 
m eg b e te g ed ése k  g ü m ő k ó rra  n em  h a j la m o s íta n a k , a 
p ro g ressz ió t n a g y  va ló sz ín ű ség g e l a  ta r tó s , i l le tv e 
n a g y  a d a g ú  k é re g h o rm o n  okozta.

3 b e te g ü n k n e k  tb c -s  a n a m n e s ise  n em  vo lt. 
E g y ik ü k  g e r in c p a n a sz á t a z o n b a n  fe lte h e tő e n  m á r  a 
k ia la k u l t  sp ec if ik u s  cso n tb e teg ség  okozta. A  fe l té 
te le z e tt  sp o n d y lo s is  k ap csán  a d o t t  S te ro id h o rm o n  
n em csa k  a lo k á lis  e lv á lto zás p ro g ressz ió já t, h an e m  
a  m eg b e te g ed és g e n e ra l isa t ió já t  okozta. 2 b e te 
g ü n k b e n  szö v e tta n i v iz sg á la tta l  ig azo lt m e llk as i s ar 
co idosis á l l t  fe n n , tu b e rc u l in p ró b á ju k  p an a sza ik  
k e z d e té n  n e g a tív  vo lt. E g y ik ü k  egy  id e ig  g á tló 
sze res v é d e lm e t k a p o t t  s csu p án  a g y ó g y sze r in to - 
le ra n t ia  m ia t t  f o ly ta t tá k  a  h o rm o n k ez e lés t g á tló sze
re s  v éd e lem  n é lk ü l. A  m ás ik  sarco idosisos b e te g ü n k  
e se té n  a  g á tló sze res  v éd e lem  n em  lá tsz o tt  szü k sé
g esn ek , azo n b an  a  b e teg  tb c  in té z e tb e n  fe k ü d t, izo
lá lá sa  n em  v o lt  m eg fe le lő , s e z é r t a g á tló sze res v é
d e lem  n é lk ü l a d o t t  cst-o k  ked v ező  leh e tő sé g e t b iz 
to s í to t ta k  a  g ü m ő k ó ro s  fe rtő zés  lé tre jö tté h e z .

I ro d a lm i a d a to k  sze r in t a g ü m ő k ó ro s szövő d
m é n y  á l ta lá b a n  h ae rn a to g en  fo rm á b a n  (m il ia r is , 
m en in g itis , p le u r i t is )  je len tk ez ik . 3 b e te g ü n k b e n  
k l in ik a i la g  első  g ü m ő k ó ro s m a n ife s ta t ió k é n t sz in 
té n  h a e rn a to g en  szó rás t ész le ltü n k . A  tb c -s  a n a m - 
n es isű , hosszú  é v e k en  k e re sz tü l n yugvó , re s id u a lis  
je l le g ű  e lv á lto zá s t m u ta tó  g ü m ő k ó ro s  b e te g e in k 
b e n  a z o n b an  m in d e n  ese tben  lo k á lis  p ro g ressz ió t 
ész le ltü n k . 7 b e te g ü n k  kö zü l 6 -bó l s ik e rü l t  a  M . 
tu b e rc u lo s is !  k i ten y ész te n i.

E se te in k  a la p já n  m e g e rő s íth e tjü k  tö b b  szerző  
azo n  v é lem é n y é t, h o g y  a d o tt  ese tb e n  a  est. keze lés 
a  n y u g v ó  tb c -s  fo ly a m a t fe llá n g o lá sá t, i l le tv e  tb c -s  
fe r tő z é s  k ia la k u lá s á t  o k o zh a tja . Hutás 1958-ban 
í r ta ,  h o g y  h a z á n k  ed d ig  sze ren csésen  k im a ra d t  a  
est. k eze lések  veszé lyes k o rszak áb ó l. K l in ik á n k o n  
a z  u tó b b i é v e k b en  ész le lt e lő ző én cs t.-d a l k ez e lt 
tö b b  g ü m ő k ó ro s  szö v ő d m én y  m ia t t  in d o k o ltn a k  lá t 
tu k , h o g y  e  p ro b lé m á v a l fo g la lk o zzu n k . M eg íté lé 
s ü n k  sz e r in t  a  b a j ab b ó l ad ó d ik , h o g y  a b e teg e k  egy 

ré sze  az  a n a m n e s is  fe lv é te le k o r v a lam ily en  ok  m ia t t 
e lh a l lg a t ja , h o g y  k o rá b b a n  m á r  g ü m ő k ó r  m ia t t  
k ez e lték . I ly e n k o r  a  m ú lt  h a g y o m á n y a  k ísé r t, am i

k o r  m e g v e te tté k  az t, ak i g ü m ő k ó ro s  vo lt, s e z é r t  a  
b e te g e k  szé g y en érze tb ő l t i tk o l tá k  b e teg sé g ü k e t. A 

n e m  tb c -s  b e te g e k  est. k eze lésév e l k ap c so la tb an  
a lá b b ia k ra  h ív ju k  fe l a f ig y e lm e t. H a z á n k b a n  az 

id ő seb b  k o ro sz tá ly  zöm ében  in fec tió s  a l le rg ia  kö 

v e tk e z té b e n  tu b e rc u l in  poz itív . S ze rv eze tü k  eg y en 
sú ly b a n  v an  a  M . tu b e rc u lo s issa l m in d ad d ig , m íg
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ez az  eg y en sú ly i á l la p o t v a lam ily en  ok  k ö v e tk ez té 
b en  (som aticus, psz ichés, est. keze lés s tb .) m eg  
nem  b o m lik . A z eg y e n sú ly  m eg b o m lása  k ed v ez  a 
tbc fe llo b b a n ásán ak . Ez u tó b b i tén y ező  f ig y e lm en  
k ív ü l h ag y á sa  je le n t i  a  v eszé ly t a cst.-o k  a lk a lm a 
zá sán ak  k i te r je sz té se  m ia t t .  A z iro d a lm i ad a to k  és 
sa já t  a n y a g u n k  f ig y e lem b e  v é te lév e l a  cs t.-o k  nem  
k o rsz e rű  a lk a lm a z á sa k o r  ad ó d ó  v eszé ly ek  m ia t t  v é 
le m én y ü n k  a  k ö v e tk ező :

1. C st. te rá p ia  b ev eze tése  e lő tt  tu b e rk u ló z is  
i rá n y á b a n  gondos k iv izsg á lás  jav aso lt.

2. A  kezelés ta r ta m a  a la t t  és b e fe jezése  u tá n  
fé l, eg y  év ig  rö n tg e n k o n tro l l  szükséges.

3. In a k t ív  re s id u á lis  g ü m ő k ó r ese tén  IN H  v é
de lem  b iz to s ítása  in d o k o lt, a  s te ro id k ú ra  in te n z i tá
sa, i l le tv e  ta r ta m a  a rá n y á b a n  [Mándi (17)].

4. A k t ív  g ü m ő k ó rh o z  tá rsu ló  eg y éb  b e teg sé 
g ek b en  k o m b in á lt  h a tá so s  a n t i tu b e rc u lo t ic u s  keze
lés szükséges.

5. G ü m ő k ó rra  h a j lam o s ító , i l le tv e  k ac h ex iáv a l 
já ró  eg y éb  b e teg ség ek b en  (d iab e tes, leu k ae m ia , i l
le tv e  ly m p h o g ran u lo m a to s is , lu p u s  e ry th e m a to su s  
d issem in a tu s  stb .) a lk a lm a z o tt  cst. keze lés k ap csán 
m á r  tu b e rc u l in  p o z it iv itá s  ese té n  is  in d o k o lt IN H  
ad ása.

6. R en d sze rb e teg ség ek , a n y a g c se re b á n ta lm a k  
és a h o rm o n eg y e n sú ly  ta r tó s  z a v a rá v a l já ró  á l lap o 
to k b a n  h o sszan  ta r tó  k é re g h o rm o n  k ú ra  a lk a lm az á 
sak o r m e g fo n to lan d ó  az  IN H  p ro f i la k t ik u s  ad ása .

összefoglalás. S zerző k  a n t i tu b e rc u lo t ic u s  v éd e
lem  n é lk ü l a lk a lm a z o tt co r tic o ste ro id  kezelés so rán 
fe llán g o ló  és k ife j lő d ő  tü d ő g ü m ő k ó ro s  m eg b e teg e
dések  iro d a lm i össze fo g la lása  u tá n  ism e r te t ik  7 b e 
teg ü k  k ó r le fo ly á sá t. 4 b e te g ü k  an a m n e s isé b en  8— 
22 év ig  n y u g v ó  g ü m ő k ó r sze rep e lt. E zek b en  a  co r

ticosteroid  kezelés loká lis recid ivát okozott. 3 b ete
güknek  tbc-s anam nesise nem  volt. U tóbb i b ete
gekben a tüdő güm ő kór haem atogen  fo rm ában  je 
len tkezett. Irodalm i adatokkal egybehangzóan  fe l
h ív ják  a f igye lm et a corticosteroid  k eze lés veszé
lyeire és azok elhárításának lehető ségeire.
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RETA BO LIL Erélyes és ta r tós hatású anabolikus 

horm onkészítm ény, m elynek a lkalm azása

OLAJOS INJEKCIÓ m inden olyan esetben  indokolt, ahol 

az eddig ism ert anabolikus horm on-

Ö s s z e t é t e l :  1 a m p u l l a  (1 m l )  50 m g készítm ények  hatástalannak b izonyu ltak :
n o r a n d r o s t e n o l o n .  d e k a n o i c  

( n a n d r o l o n - d e k a n o a t ) - o t  t a r t a l m a z
progressiv izom dystroph ia, infantilis

o la jo s  o l d a t b a n . progressiv spinalis a troph ia (W erdn ig  — 

H offm ann-syndrom a), va lam in t m inden 

olyan esetben  kedvező  hatású, ahol ta r tó s

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  

B U D A P E S T  X .

anabolikus hatás szükséges
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Inocu lá tiós benignus lym p h o re t icu los is  (M acskakarniolásos láz)

i f j .  K r a jc s o v ic s  P á l d r . ,  B á r t fa i  E d e  d r . ,  G aá l M a gd a  d r . ,  S z i tá s  i O l iv é r  d r . ,

A  v i lág iro d a lo m b an  k ö z ö lt  in o cu lá tió s b e n ig n u s  
ly m p h o re ticu lo s is  (i.b .l.) e se te k  szám a la ssa n  az  ez
re t  is e lér i. M a g y a ro rszá g o n  az első  k ö z lem é n y  (1) 
m eg je len ése  ó ta e l te l t  9 é v b e n  h á ro m  d o lg o z a tb a n  
m indössze négy  e se te t is m e r te t te k  (2, 3, 4). E zek  is 
m e re té b e n  úgy  g o n d o l ju k , h o g y  k é t e se tü n k  is m e r 
te té se  k ív án a to s, eg y rész t,' ho g y  fe lh ív ju k  a  f ig y el
m e t a betegség  je le n tő sé g é re , m ásrész t a z é r t ,  m e r t  
a  b e tegség  csoportos e lő fo rd u lá sa  igen  r i tk a .

Esetismertetés

1. R. K., 14 éves leánygyermeket 1965. IX. 1-én vet
tük fel osztályunkra. A terhességi, szülési, családi 
anamnesis negatív. Felvételkor elmondja, hogy kb. egy 
hete jobb hónaljában fokozatosan növekvő , kemény 
tapintató duzzanat keletkezett, mely spontán nem fáj
dalmas, nyomásra mérsékelten érzékeny. Az em lített 
duzzanat megjelenésének negyedik napján borzongás 
után láza 39 fokig em elkedett, közérzete romlott.

Felvételi státus: korának megfelelő en fe jlett és 
táplált leánygyermek. A  jobb hónaljárokban tapintható, 
kb. zölddiónyi, kemény, mérsékelten nyomásérzékeny, 
nem mozgatható duzzanaton kívül fizikális v izsgálat
tal kóros eltérést nem észleltünk. A jobb kéz mutató
ujja körömpercének dorsális felszínén lencsényi piros 
udvarral körülvett nedvedző  hámhiánv van.

Laboratóriumi eredmények: qualit. és quantit. vér
kép normális. Sü.: 40 mm/ó. Vizelet: neg. M ájf.: neg. 
Paul—Bű nnel: 1:70, CRP: 1:140, AST: 200 E, SGOT: 23 
E, EKG: szabályos görbe. Mellkasfelv.: negatív, speci
fikus folyamatra utaló elváltozás nincs. Mantoux: 1000, 
100 neg. Ornithosis komplementkötési reakció (kétszer 
ismételve): neg. Nyirokcsomó-punctátum bacteriológiai 
tenyésztése: neg. Cután próba Mollaret-féle és saját  
genny antigénnel: pos. A  megnagyobbodott nyirokcso
mót el távoli tottuk és szövettani vizsgálatra küldjük.

Szövettani vizsgálat: a  vizsgálatra érkezett zöld- 
mogyorónyi szövetdarabkából készült metszetekben 
górcső  alatt nyirokszövet csak a metszet széli részén 
látható. A szövetdarabka nagyobb részét sarjszövet fog
lalja el. A sárj szövetben lymphocvták, plasmasejtek és 
duzzadt reticulumsejtek figyelhető k meg, másutt szá
mos mikroszkopikus tályog látható. Némely mikroabs- 
cessus környékén kezdő dő  elhalás van. Egy-egy epithe- 
loid sejtbő l, lymphocytából és több magvú óriássejtbő l 
álló csomó is megfigyelhető  a sarjszövet széli részén.

Dg.: a szöveti kép alapján leginkább macskakai-- 
molásos betegségre kell gondolni.

Kórlefolyás: kilenc napi ar.tibiotikus és konzerva
tív (párakötés) kezelés után subfebrilissé vált, a tapin
tott resistentia igen kevéssé megkisebbedett, érzékeny
sége megszű nt. Háromheti megfigyelés után állapota 
nem változott. Ekkor határozzuk el a megnagyobbo
dott nyirokcsomó kim etszését. Zavartalan sebgyógyu
lás után megfigyelésünk ötödik hetében gyógyult.

2. Egy hónappal e lső  esetünk észlelése után 1965. 
X. 2-án H. I., 14 éves fiú  — az elő bbi játszótársa — 
jelentkezett felvételre. A  két gyermek egy házban, egy 
emeleten lakik. A fiú terhességi, szülési, családi anam - 
nésise negatív. Felvételkor elmondja, hogy kb. egy hete

a jobb hónaljában egy kevéssé fájdalmas diónyi duz
zanatot fedezett fel. Négy nappal késő bb hidegrázás 
nélkül láza 39°-ig emelkedett.

Felvételi státus: a jobb hónalj árokiban mintegy 
zölddiónyi, környezetén nem mozgatható, mérsékelten 
nyomásérzékeny resistentia tapintható. Egyéb eltérés 
nem látható. A kültakarón folytonossághiány nincs. 
I.b.l.-re gondolva, a betegek ismételt kikérdezése után 
kiderült, hogy a szomszéd lakásban levő  macskával 
mindketten állandó kontaktusban vannak. Harapásra 
vagy karmolásra nem emlékeznek.

Az elő bb felsorolt vizsgálatokat megismételve csu
pán a cután próba (saját genny és Mollaret-féle anti
génnel) adott pozitív eredményt.

Kórlefolyás: 10 napos antibiotikus és konzervatív 
kezelésre láztalanná vált, de a nyirokcsomó nagysága 
nem változott, ezért azt eltávolítjuk és szövettani vizs
gálatra küldjük.

Szövettani vizsgálat: egy kb. mandulányi és három 
borsónyi nyirokcsomó érkezett vizsgálatra. A belő lük  
készült metszetekben felismerhető  a nyirokcsomó szö
veti szerkezete. A nagyobb nyirokcsomóban a nyirok
tüsző k duzzadtak, a sinusok tágultak. A nyirokcsomó 
széli részén egy helyen gyulladásos sarjszövet figyel
hető  meg. A sárjszövetben igen kifejezett a plasma
sejtek felszaporodása és a reticulumsejtek diffúz bur
jánzása. A sejtes beszű rő dés a széli részein epitheloid  
sejtekbő l, lymphocytákból és egy-egy óriássejtbő l álló  
göb kialakulása is megfigyelhető . Másutt mikroszkopi
kus tályogok láthatók.

Dg.: a szövettani kép a macskakarmolásos beteg
ség korai stádiumának felel meg.

A mű tét utáni 5. napon a jobb supraclaviculáris 
árokban elő ször 4—5 megnagyobbodott nyirokcsomó ta
pintható, majd a terület beolvadt. Konzervatív kezelés
re és leszívásra gyógyult. A punctátum bacteriológiai- 
lag negatív volt. 22 napi kezelés után gyógyultan tá
vozik.

Az ismertetett esetekkel egyidő ben ugyanabban a 
házban lakó harmadik játszótársuk az elmondott tüne
tek alapján minden valószínű ség szerint ugyancsak 
i.b.l.-ben betegedett meg. A gyermeket a szülei azon
ban többszöri megkeresésre sem voltak hajlandók vizs
gálatra behozni, s így ő t észlelni nem tudtuk.

Megbeszélés

A  b e teg sé g  k l in ik a i tü n e te i  a ta n k ö n y v e k  a d a 
ta ib ó l jó l ism e rtek . Az ae tio ló g iá t és th e rá p iá t  i lle 
tő en  v iszo n t k ev ésb é  egységesek  a vé lem én y ek . 
O kozó ja  egy , a p s itta co s is -o rn ith o s is  cso p o rtb a  ta r
tozó v íru s , a m it  az is  b izo n y ít, h o g y  az i.b .1 .-ben 
m eg b e te g e d e tt eg y én ek  sav ó ja  az ese te k  egy  részé
b en  p s ittaco s is  a n t ig é n n e l p o s it iv  k o m p lem en tk ö 
tés i re a k t ió t  ad .

A  b e teg e k  a n a m n é s isé b en  a  m a c sk á v a l va ló  
k o n ta k tu s  az  ese tek  m in te g y  90% -ában  m u ta th a tó  
k i, s  ezek n ek  kb . a fe le  k a rm o lá s  (5, 6). H a  gon 
d o ln ak  a  b e teg sé g  leh e tő ség ére , a d iag n o s is  á l ta lá 
b an  n em  nehéz. W arwick és Good (7) a  kö v etk ező  
k r i té r iu m o k  a la p já n  t a r t j a  b iz to san  d iag n o sz tizá l-
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h a tó n a k : re g io n á lis  ly m p h a d e n o p a th ia , m acsk á v a l 
v a ló  k o n ta k tu s , b iopsia , p o z itív  c u tá n  p ró b a , n eg a 
t ív  la b o ra tó r iu m i le le tek . A  b e teg ség h ez  g y a k ra n  
tá rsu ló  k o m p lik ác ió k  n é h a  ig en  n eh ézzé  tesz ik  a 
h e ly es  d iag n o s is  fe lá l lí tá sá t. íg y  m eg f ig y e ltek  e ry
th e m a  n o d o su m m al (8), h e rp e s  zo s te rre l (9), ence- 
p h a lo m y e lit isse l (10), o cu lo g lan a u lá r is  sy n d ró m áv a l 
(13, 14), p n eu m ó n iá v a l (15), b i la te ra l is  in g u in á lis 
iy m p h a d e n it isse l (16) já ró  ese tek e t.

Ä  v á lto za to s  k o m p lik ác ió k  és a m ás b e teg sé 
g ek h ez  m eg tév esz tő en  h aso n lító  tü n e te k  a la k í to t tá k  
k i  a tö re k v é s t, h o g y  a b e teg ség  k im u ta tá s á ra  b iz 
to s d iag n o sz tik a i e l já rá s t  ta lá l ja n a k . A z edd ig i ta
p a sz ta la to k  sz e r in t  a  b e teg  n y iro k cso m ó  szö v e tta n i 
v iz sg á la ta  és a p o z itív  c u tá n  p ró b a  a  M o lla re t- fé le 
a n t ig é n n e l d e f in i t iv  é r té k ű  a  d iag n o sis  szem p o n t
jáb ó l.

S zö v e ttan i v iz sg á la tta l a  be teg ség  egyes s tá 
d iu m a i jó l n y o m o n  k ö v e th e tő k , d e  ezen  e lv á lto zá 
so k  e g y m ag u k b a n  n em  sp ec if ik u sak . A  h is to ló g ia i 
k é p  nem  sp ec if ik u s g y u l la d á s t m u ta t  a re tic u lu m - 
s e j te k  erő s p ro l i fe rá t ió já v a l. A be teg ség  első  s tá 
d iu m á b a n  fe l tű n ő  a re tic u lu m  k ife je z e tt  h y p e rp la -  
s iá ja , m ik o r is  az  egyes re tik u lu m se jte k  d u zzad ása  
k ö n n y en  a r r a  v ezet, hogy  ly m p h o g ra n u lo m a to s is ra  
v ag y  sp ec if ik u s fo ly a m a tra  g o n d o lju n k  (1. áb ra ).

1. ábra. Reticulumsejtek felszaporodása i.b.l. első stá
diumában. A  nyirokcsomó nem specifikus gyulladás 

képét mutatja

A  m áso d ik  s tá d iu m b a n  a  k é p e t a g ra n u ló m a - 
k épző dés u ra l ja ,  ah o l a fészek sze rű en  e lh e ly ezk ed ő  
n e k ro t ik u s  c e n tru m o k a t ly m p h o cy tás  g y ű rű  veszi 
k ö rü l. A  g ra n u ló m á s  gócok a  n y iro k cso m ó k  széli 
s in u sa ib a n  k e le tk e z n e k  és a fo ly a m a t a k ö rn y ező  
k ö tő -  és zs írsz ö v e tre  is rá te r je d  (2. áb ra ).

A  h a rm a d ik  s tá d iu m b a n  a g ra n u ló m á k  közepe 
e lh a l, m ik ro ab scessu so k  a la k u ln a k  k i. E zek  vég ü l 
is  ö ssze fo lynak  és egy ep ith e lo id , ese tleg  ó r iás  sej
te k k e l k ö rü lv e t t  s te r i l  tá ly o g  k ép ző d ik  (17). E lsa j-  
tosodás so h asem  lá th a tó  (3. áb ra ).

S o k an  a  b e teg  n y iro k cso m ó  g en n y éb ő l k észü lt 
a n t ig é n n e l v é g z e tt  c u tá n  p ró b a  p o z it iv i tá sá t e lfo 
g a d já k  e g y m ag á b an  b izo n y ító  é r té k ű n e k  (18, 19). 
A  b e teg ek  9 0 % -áná l a  c u tá n  re a k t ió  p o z itív  e re d 

2. ábra. A  betegség második stádiumára jellegzetes gra
nuloma szöveti képe. Jól megfigyelhető k az epitheloid  
sejtek és lymphocyták és a göb közepén egy több magvú 

óriássejt

m é n y t ad  (6). A  n e g a tív  e re d m é n y t adó , b iz to sa n
i.b .l.-es b e te g e k  ese téb en  fe lté te le z ik , h o g y  e z ek né l 
m ás fa j ta  fe r tő ző  ág en s v o ln a  je len , a m e ly n e k  k i 
sebb  az a n t ig e n itá sa . G ifford (20) m eg f ig y e lé se  sze
r in t  n éh a  h o sszab b  idő  e lte lh e t a  p o z itív  b ő rp ró b a  
m eg je len ésé ig . H a  a  leo lv asá s  h a m a rá b b  tö r té n ik ,  
á ln e g a tív  r e a k t ió t  k a p h a tu n k . Á lp o s it iv  e se te k  m e g 
leh e tő sen  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő  (5, 21).

A  b e teg ség  g y a k o r la t i  je len tő ség e  fő leg  a b b a n  
áll, hogy  n em  g o n d o ln ak  rá , s a  h aso n ló  tü n e te k  
m ia t t  g y a k ra n  o ly an  e lv á lto zá so k k a l té v e sz t ik  ösz- 
sze, m e ly ek  a b e teg  s o rsá t hosszú  id ő re  m e g p e c sé 
te lik . T a lán  leg lén y eg eseb b  a n y iro k cso m ó k  sp e c if i 
k u s m eg b e teg ed ésé tő l v a ló  e lk ü lö n ítése . E l k e l l  d i f
fe ren c iá ln i azo n b an  m ég  a  b a c te r iá l is  p y o g en  
ly m p h ad en it is tő l, H odgk in -k ;ó rtó l, b ő r  c .c .- tő l, to-  
xo p lasm o sis tó l, m y co siso k tó l, p a ro ti t is tő l , le u k é m iá 
tó l, ly m p h o g ra n u lo m a  in g u in á lé tó l, ly m p h o sa rc o -  
m á tó l, b ru ce llo s is tó l, m o n o n u c leo sis  in fe c t ió sá tó l, 
tu la ré m iá tó l, és a B esn ie r— B oeck— S c h a u m a n n -b e -  
tegség tő l.

3. ábra. Leukocytás beszű rő dés, kialakuló m ikroabsces- 
sus a harmadik stádiumban
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B á r  az  össze tév esz tésre  n ag y  a  leh e tő sé g , a  k ó r 
k ép  fe lism erése  n em  n e h é z  fe la d a t, h a  g o n d o lu n k  a  
leh e tő ség ére . Az e lő t tü n k  szó lt m a g y a r  sz e rz ő k k e l 
eg y e t k e l l  é r te n ü n k  az o n  m eg á l la p ítá sb a n , h o g y h a  
tö b b sz ö r  gond o lu n k  a z  i .b .l. e lő fo rd u lá sá ra , m in d e n 
b izo n n y a l az a rá n y ta la n u l  r i tk á n  ész le lt h a z a i  ese 
te k  szá m a  is szap o ro d n i fog.

Összefoglalás. S ze rző k  k é t  in o cu lá tió s  b e n ig n u s  
ly m p h o re ticu lo s isb an  m e g b e te g e d e tt g y e rm e k  e se 
té t  ism e rte t ik . R ö v id en  k i té rn e k  a b e teg sé g  a e tio -  
ló g iá já ra , fo g la lk o zn ak  a  d iag n o sz tik a i le h e tő s é 
g ek k e l. M eggyő ző désük  sz e r in t a  b e teg ség  n á lu n k  
g y a k o r ib b , m in t a h á n y  ész le lésrő l b esz á m o lta k .

Ezúton mondunk köszönetét Mollaret professzor 
úrnak az antigén rendelkezésünkre bocsátásáért és Fa
zekas László dr. fő orvos úrnak a  saját antigén elkészí
téséért.
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B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I I .  S e b é sze ti K l i ni k a  ( Ig a zg a tó :  M e s te r  E n d r e  d r . )

O perált pa jzsm ir igy  re ticu losa rcom a

t í r a n o v ic s  L á sz ló  d r . f F ü sy  J ó z s e f  d r ,  é s  Ih á sz  M ihá ly  d r .

A  p a jzsm ir ig y  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta i v iszo n y 
lag  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő . I ro d a lm i a d a to k  sz e r in t 
fő leg  d eg e n e rá lt, göbös g o ly v ák  h a j la m o sa k  m a 
lig n u s  e lfa ju lá s ra . O ly an  v id ék en , aho l g y a k o r ia k  
az  ad en o m ak ép ző d ések , g y a k o r ib b  a  s t ru m a  m a 
l ig n a  is. Wegelin 1926-ban B e r l in b en  1033, B écsben  
363, B e rn b e n  96 göbös g o ly v a  ese téb en  ta lá l t  1— 1 
m a lig n u s  e lfa ju lá s t. Wahlberg 1938-ban k ö zö lt a d a 
ta i  sz e r in t F in n o rsz á g b a n  300 szö v e tta n ilag  ig azo lt 
ad en o m ás go lyva  e se té re  8 ro ssz in d u la tú  p a jzsm i-  
r ig y d a g a n a t ju to t t .  H a z á n k b a n  Király  Jó zse f 1943- 
b an  200 fe ld o lg o zo tt, szö v e tta n ila g  ig azo lt göbös 
go lyva  közü l 8 m a lig n u s  e se te t  ész le lt, ebbő l 5 c a r
c in o m a és 3 sarcom a.

A  sa rco m ák  a  p a jz sm ir ig y b e n  m ég  a h á m e re 
d e tű  d a g a n a to k n á l is  so k k a l r i tk á b b a n  fo rd u ln a k  
elő . L e g g y a k ra b b a n  k e re k - , o rsó - és p o ly m o rp h  se j
tes  sa rco m ák  e lő fo rd u lá sá t b izo n y ít ja  az iro d a lo m . 
E lő fo rd u ln a k  k e v e r t  fo rm á k  is (m y x o -f ib ro -ch o n d - 
ro -sa rco m ák ). A  h is to ló g ia i d iagnóz is fe lá l l í tá sa  
g y a k ra n  ig en  n eh éz. A  ch ro n ik u s  th y re o id it is , a 
s t ru m a  ly m p h o m a to sa , m e ly ek  eg y é b k én t so k ak  
sz e r in t p ra eca n ce ro su s  á l la p o tn a k  fe le ln ek  m eg  
(Kanevszkaja és Nikitina), a ly m p h o sarco m a és a 
k isse jtes  p a jzsm ir ig y  rá k  g y a k ra n  össze tév esz th e tő  
a  re tic u lo sa rco m a  sz ö v e tta n i képével. A  X X . szá 
zad  e le jé ig  k ö zö ltek  n é h á n y  p a jzsm ir ig y sa rco m a  
ese te t, fő leg  E u ró p á b a n  (Kocher 1883, Bégin 1849, 
Halstedt 1924), d e  Ewing (1940) v é lem én y e  sz e r in t 
p r im a e r  p a jz sm ir ig y sa rc o m a  n incs, és az  ed d ig  k ö 
zö lt sa rco m a e se te k e t a n a p la sz t ik u s  p a jz sm ir ig y -  
rá k n a k  ta r t ja .  T én y , h o g y  a p a jz sm ir ig y rá k  és 
sa rco m a  k é rd ése  f e le t t  a leg u tó b b i idő k ig  is  k o m o ly 
v i ta  v o lt  a  p a th o ló g u so k  k ö zö tt (Jelű nek, H üttl 
1955), m iv e l so k an  a z t  á l l í to t tá k , h o g y  a  sa rco m a- 
k é n t  k ö zö lt ese tek  n em  kö tő szö v e t, h a n e m  h á m 
e re d e tű  d a g a n a to k  v o ltak . A  h az a i szerző k  kö zü l 
Jellinek és H üttl ó r iá sse jte s  p a jzsm ir ig y sa rco m á t 
í r t  le. Beregi és m u n k a tá rsa i  12 467 o p e rá lt  s t ru m a  
e se te  kö zü l 100 m a lig n u s  tu m o r t  ta lá l ta k , m e ly e k 
bő l 4 b izo n y u lt sa rco m én ak . U g y an csak  Tóth, Nagy 
és Kerekes k ö zö lték  1964-ben p a jzsm ir ig y  re tic u lo 
sa rco m a  sz ö v e tta n ilag  ig azo lt ese té t. A  v i lá g iro d a 
lo m b an  Orr  és Brever ö ssze fog la lása  sze r in t 1953-ig 
a  k ö v e tk ező  re tic u lo sa rco m a  ese tek  fo rd u lta k  e lő : 
Am bo 1937-ben, V aux sz in tén  1937-ben k ö zö lt 1— 1 
e se te t, ez t k ö v e tte  1949-ben Dean k é t  esete, u g y a n 
ez év b en  Kellett és Sutherland 5 ese te t közö l, Dick 
és Kellett 1951— 1952-ben to v á b b i 2, Scott 1952 v é 
g én  3 ese te t közö lt. E zekhez tá rs u l t  Brever és Orr  
B irm in g h a m b a n  1953-ban k é t  n a g y  in téze t (Q ueen  
E lisab e th  H osp it. és G e n e ra l H osp it.) 19, ill. 12 éves 
ö ssz e g y ű jtö tt  o p e rá l t  s tru m a a n y a g á b a n  e lő fo rd u lt  
10 ese t. 1953 és 1963 k ö z ö tt  e l te l t  10 év b en  O h ió - 
ból G . Crille  í r t  k ö z lem é n y éb en  to v áb b i 17 e se te t 
g y ű j tö t t  össze a  v ilág iro d a lo m b ó l.

Saját esetünk: N. G., 68 éves nő beteg 1964. XII. 
29-én került a Klinikára struma nodosa diagnózissal. 
Anaimnesisébő l kiderül, hogy 6 hónapja vette észre a 
nyak jobb oldalán — az utóbbi idő ben rohamosan nö
vekvő  — duzzanatot, m ely bejövetelét megelő ző  néhány  
hét óta nyelési nehézségeket okoz. Nehézlégzése nincs, 
nem fogyott.

Felvételi lelet: közepesen fejlett és táplált nő beteg. 
Fizikális vizsgálat: a nyakon, a pajzsmirigy jobb lebe
nyének megfelelő en kb. 5 X 6 X 5  cm-es, kemény ta- 
pintatú, a nyelési mozgásokat követő , fájdalmatlan re
sistentia tapintható. A göb tömöttsége felvetette az 
esetleges malignitás gyanúját, de tumorosán infiltrá lt  
nyirokcsomókat nem tapintottunk. M ellkas-átvilágítás: 
világosabb tüdő mező k, szív balra 2 harántujjal na
gyobb, aortásán configurált. Kissé tágabb, elongalt,

sclerotikus aorta. Nyak rtg.: kisökölnyi, egy u jja l a 
jugulum alá terjedő , köhögtetésre jól elmozduló stru
ma, mely a tracheát kissé beszű kíti, az oesophagust 
balra és hátrafelé mérsékelten dislocálja. Oesophagus- 
passage szabad, nyelés akadálytalan. Gégészeti v izsgá
lat: bal oldalon renyhén mozgó hangszalag, enyhe 
compressio. Laboratóriumi vizsgálatok: w s :  4 100 000; 
fv s.: 6200; Hgb.: 14,4 g%; St: 2, Se: 54, Mo: 4, Ly: 40%. 
Vizelet fs.: 1022, egyéb negatív. Pulsus 78/min; RR: 
220/110 Hgmm. Hét napgi tartó Kombetin (napi Ví  
mg), Rausedyl és C-vitamin elő készítés után 1965. I. 
11-én intratrachealis narkózisban mű tétet végeztünk:  
Kocher-féle gallérmetszés. A tágult nyaki vénák lekö
tése után a fasciát meghasítjuk és a rövid nyakizm o
kat harántul átmetsszük. A jobb lebeny kb. csecsem ő'  
ökölnyire megnagyobbodott. Az arteria thyreoidea su
perior lekötése és átvágása után a strumát kipraepa- 
ráljuk és subtotalisan resecáljuk. A tokot csomós ölté
sekkel egyesítjük. Bal oldalon az arteria thyreoidea 
superiort hármas ligatura között átvágjuk és egy  kb. 
2 X 3 X 2  cm-es göböt távolítunk el. M ivel az isthmus 
megnagyobbodottnak látszik, annak felezése után felső 
részét szintén eltávolítjuk. Réteges sebzárás. Zavarta
lan postoperativ lefolyás. Szövettani lelet: vizsgálatra  
érkezett egy kisalmányi, göbös szürkésfehér, vérzések
kel tarkított, tömött szövet. Mikroszkóposán a praepa- 
rátumot idegen szövet alkotja. Ezen szövetet nagy 
maggal bíró polymorph sejtek tömege képezi. A  sejtek  
diffuse helyezkednek el, közöttük igen sok oszló alak  
figyelhető  meg. Az idegen szövetben lymphocyták, eosi-
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nophil sejtek is láthatók, helyenként necrosisok tar
kítják a képet. Az idegen szövet széli részén felism er
hető k még egy-egy területen a pajzsmirigy acinusaá, 
lumenükben kevés oolloiddal. Diagnózis: Reticulo- 
sarcoma (Juhász J. dr., BOTE, I. sz. Kórb.).

Ezen szövettani lelet birtokában a beteget tíz al
kalommal napi 100 mg i.v. adott Endoxan therápiában 
részesítettük, ennek befejezésével napi 300 r rtg-besu- 
gárzást kapott, tíz napon keresztül. A beteg 1965. II.  
1-én panaszmentesen távozott. Ellenő rző  vizsgálatunk
nál (1965. VII. 14.) recidivára vagy metastasisra utaló 
fizikális vagy röntgenjeiét nem észleltünk. Laborató
rium i értékei normálisak. Tekintettel arra, hogy a 
pajzsmirigy reticulosarcomái és a gyomor-bél tractus 
hasonló szövetei közötti összefüggést többen igazolták  
(Dick és Kellett, Canney, Scott), betegünknél gyomor- 
bél rtg-vizsgálatot is végeztünk (1965. VII. 14.): nyelés 
akadálytalan, nyelő csövön kóros eltérés nem látható. 
3—4 ujjal a cristavonal alá érő , horog alakú gyomor. 
Nyálkahártya-redő zet vaskos, durvább, kontúrok si
mák. Peristaitica jól végig halad. Gyomorban fali in- 
filtratio nem mutatható ki. Duodenum bulbusa szabá
lyosan telő dik, duodenum lefutása rendes.

A  re ticu lo sa rco m a tü n e te i  á l ta lá b a n  m e g e g y e z 
n e k  m ás, m a lig n u s p a jz sm ir ig y  tu m o ro k  tü n e te i 
v e l. N y a k  g y ak ran  m e g d u zz ad  — fő leg  e g y ik  o ld a 
lo n  —  em ia tt  k ia la k u ló  n y a ld  asy m m etr ia , g y a k o r i  
d y sp h a g ia , dyspnoe, fe j fá já s o k , ese tleg  a  d a g a n a t  
k ö rn y e z e té n e k  é rzék en y ség e , a d a g a n a t (s tru m a )  
leg tö b b szö r igen k e m é n y  ta p in ta ta , a d o t t  e se tb e n  
a  ta p in th a tó  m e ta s ta t ik u s n a k  im p o n á ló  n y iro k c so 
m ó k , h ő em elkedések  fe lh ív h a t já k  f ig y e lm ü n k e t  
m a l ig n itá s ra .

A  betegség  p ro g n o s isa  rossz, de a v é le m é n y e k  
e g y a rá n t  m egegyeznek  a b b a n , hogy  a  k o ra i  fe l is 
m e ré s  n ag y m érték b en  b e fo ly á so lja  a  k ó r le fo ly á s t .

T h e ra p ia : ra d ik á l is  m ű té t ,  g á tló sze res, és su 
g á rk eze lés .

E se tü n k e t k ó rb o n c ta n i szem p o n tb ó l a z é r t  t a r t 
j u k  é rd em esn ek  m e g e m líte n i, m ive l a  v isz o n y la g

r i tk a  p a jzsm ir ig y sa rco m ák  közü l is a  le g r i tk á b b a n  
e lő fo rd u ló  re tic u lo sa rco m ák  közé ta r to z ik . S ebész i- 
leg  a z é r t  é rd em es közlésre, m e r t  a  k em én y  ta p in 
ta tó ,  jo b b  le b e n y b e n  e lhe lyezkedő  re s is te n t ia  m in d 
j á r t  fe lv e te t te  a  d a g a n a t g y a n ú já t ,  e m ia t t  tö r té n t  
a  su b to ta l; s leb en y resec tio . F e lte v é sü n k e t a  szö v et
ta n i  d iagnóz is  ig azo lta . A  p o s to p e ra tiv  sza k b an  a l
k a lm a z o tt  g á tló sze res- és su g árk eze lé s  h a tá s á ra  b e 
te g ü n k  az  e llen ő rző  v izsg á la tn á l jó  á l ta lá n o s  á l la 
p o tb a n  vo lt. T o v áb b ia k b an  a  b e teg  gondos m eg f i
g y e lésé t ta r t j u k  fe la d a tu n k n a k .

összefoglalás. S zerző k  o p e rá l t  p a jz sm ir ig y  r e 
ticu lo sa rc o m a  e se té t közük . K ö z le m é n y ü k b en  rö v i
d e n  á t te k in t ik  a  v ilág iro d a lm i a d a to k a t, m e ly  a la p 
já n  m e g á l la p ít já k , ho g y  e tu m o r  ig en  r i tk a . F e lh ív 
já k  a  f ig y e lm e t a gondos f iz ik á lis  v iz sg á la tra . A 
p a jz sm ir ig y  re tic u lo sa rco m a  th e rá p iá ja  m egegyez ik  
az  iro d a lm i a d a to k  és sa já t  ta p a s z ta la tu k  a la p já n  
is eg y éb  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  á lta lá n o s  g y ó g y 
keze léséve l. F o n to s  a k o ra i fe lism erés, az id e jé b e n 
e lv é g z e tt  m ű té t ,  a  gá tlószeres, ill. su g árk eze lés.

IRODALOM: 1. Baló: Részletes kórbonctan tan
könyve. Bp. 1961. Akadémiai Kiadó. 491. — 2. Beregi 
és mtsai: Zbl. f. alig. Path. 1962, 103, 73. —  3. Brewer, 
B. and J. W. Orr: J. of path. anat. bact. 1953, 65, 193. 
— 4. Camy, R. L.: Brit. J. Surg. 1956, 43, 376. — 5. 
Crile, G.: S. G. O. 1963, 116, 449. —  6. Haranghy: Rész
letes kórbonctan. Bp. 1960. Medicina. 775. —  7. Hell-  
wig, C. A.: S. G. O. 1947, 84, 950. —  8. Jetiinek H„  
Hüttl T.:  Kíséri. Orvostud. 1955, 7, 663. — 9. Király J.: 
A pajzsmirigy megbetegedései. Bp. 1943. Medicina. —
10. Prochnow: Magy. Ónk. 1961, 5, 50. —  11. Richter,
M. N.: Pathology. 1953, Ed. 2, 915. — 12. Tóth M. G., 
Nagy L. und Kerekes, L.: Zbl. Chir. 1964, 89, 28. — 13. 
Wahlberg: Acta Med. Scand. 1938, XCIV. — 14. We
gelin, C.: Henke Lubarsch: Handbuch der Spec. Path. 
Anat. und Histologie. Berlin, 1926. 361.

K-Strophantosid
I N J E K C I Ó

Ö S S ZE TÉ TE L: 1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot tartalmaz.

J A V A L L A T O K : C a r d i a l i s  d e c o m p e n s a t i o .  C o r o n a r i a  s c l e r o s i s .  A s t h ma  c a r d i a l e .

T ü d ő o e d e m a .  P a r o x y s m a l i s  t a c h y c a r d i a .  S ú l y o s  f e r t ő ző  b e t e g s é g e k .  S ú l y o s  m ű 

t é t e k  e l ő t t .  Á l t a l á b a n  m i n d e n  e s e t b e n ,  a m i k o r  a  k e ri n g é s  g y o r s  j a v í t á s a  s z ü k 

s é g e s .

C S O M A G O L Á S :  5 X  1 ml 9,20 Ft 5 0 X 1 ml 66,70 Ft

M E G JE G Y Z É S : Társadalombiztosító terhére szabadon rendelhető .

K Ő B A N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T  X .
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P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m , U ro ló g ia i  K l i n i k a  ( I ga z g a tó :  B a lo g h  F e ren c  d r . )

Scrotum rák

K a r  á t  s o n  A n d r á s  d r .

A  sc ro tu m  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta in a k  e lő fo r
d u lása  r i tk a . E u ró p á b an  fő leg  A n g l iá b a n  g y ak o rib b , 
ah o l Kennaway (5) s ta t is z t ik á ja  sz e r in t 1911— 1940 
k ö zö tt 1752 b e teg  h a l t  m eg  sc ro tu m ca rc in o m áb a n  
( to v á b b ia k b a n  s.cc.). E u ró p a  m ás  á l lam a ib an , így  
h a z á n k b a n  is, az ese tek  szám a o ly  kevés, hogy  az 
egyes ese te k  is k ö z lésre  k e rü ln e k . A  m a g y a r  iro 
d a lo m b an  edd ig  Scheibel (8) és Halmai (4) 1— 2 ese t 
k a p c sá n  szám ol be a  s.cc. m eg je len és i fo rm á já ró l, 
tü n e te irő l ,  sebészi th e ra p iá já ró l ,  Godán (3) ped ig  az 
O rszágos O nko lóg ia i In té z e tb e n  1945— 1956 k ö zö tt 
m e g f ig y e lt  15 s.cc.-s b e teg  k o m p lex  kezeléséve l 
k a p c so la tb a n  ad  összefog la ló  ism e rte té s t.

Pott (7) v o lt az első , a k i az ú n . k ém én y sep rő k  
b o ré k rá k já n a k  le írá sá v a l rá m u ta to t t  a s.cc. k ia la 
k u lá sa  és a  fog la lkozás k ö zö tt i  összefüggésre . A  
s.cc. leg n ag y o b b rész t k á trá n y , o la j, p a ra f f in , szén
szá rm azé k o k k a l dolgozó m u n k á so k  k ö zö tt fo rd u l 
elő . Bayet (1) v izsg á la ta i sz e r in t a  kü lö n b ö ző  ásv á 
n y i an y a g , k á trá n y , ko ro m , o la j s tb . ese tén  a k i-  
seb b -n ag y o b b  m en n y iség b en  szen n y ező d ésk én t elő 
fo rd u ló , a rzén  fe le lő s a ca rc in o g en e ticu s  h a tá sé r t . 
E z t tá m a sz tja  a lá  azon szerző k  ész le lése, a k ik  hosz- 
szú  id e ig  a rz é n ta r ta lm ú  o ld a tta l  k e z e lt  psoriasisos 
b e teg n é l s.cc. k ife j lő d ésé t ész le lték  [Dean (2), Go
dán (3)]. Ezzel azo n b an  a s.cc. ae tio -p a th o g en es ise  
n em  te k in th e tő  t isz tá z o ttn a k , m e r t  szám os ese tben  
csak  a k ez d e ti ch ro n icu s i r r i ta t ív  fo ly a m a to t lé tre
hozó  m ás te rm é sz e tű  ág en s (k ü lönböző  p o ro k : m ész, 
cem en t, s tb ., rö n tg en ) m u ta th a tó  k i, v ag y  az  exo 
g en  fa c to r  te l je sen  h ián y z ik .

A  sc ro tu m o n  a m a lig n u s  d a g a n a to k  közü l leg 
g y a k ra b b a n  az e lsza ru so d ó  la p h ám c a rc in o m a  és 
b asa lio m a  fo rd u l elő . R i tk á b b  a  m e lan o b las to m a  és 
sa rco m a. A  basa lio m a k iv é te lév e l m in d eg y ik n é l ke
le tk e z h e t m e tas tas is  a n y i ro k u ta k o n  k e resz tü l az 
in g u in a l is  és p a ra a o r t ic u s  n y iro k cso m ó k b an .

Godán (3) a N em zetköz i R ák e llen es  U nió  á lta l 
ja v a so l t  TM N  re n d sze r a la p já n  a  s.cc. n ég y  s tá d iu 
m á t k ü lö n b ö z te t i  m eg  a tu m o r  k i te r je d é se , az in 
g u in a lis  n y iro k cso m ó k  m o b ilis  v ag y  f ix á l t  v o lta  és 
a  m e ta s ta s iso k  je len lé te  v ag y  h iá n y a  a la p já n . A n é l
k ü l, h o g y  a  rész le tek  ism e rte té sé b e  b o csá tk o zn án k , 
h iv a tk o z u n k  összefog laló  k ö z lem én y ére .

Esetismertetés

M. I., 64 éves férfibeteg, a herezacskó bal felére 
kiterjedő , nedvedző  fekéllyel kereste fel klinikánkat. 
Családi anamnesisébő l kiemelendő , hogy anyja gyo
morrákban halt meig 58 éves korában. Elmondja, hogy 
1941—1957 között mozdonyfű tő ként dolgozott. Első  íz
ben panaszai 1961-ben jelentkeztek a bal scrotumfélre 
localizálódó viszkető  érzéssel. Ekkor felületi elváltozás 
nem volt, bő rét vörösnek nem észlelte. Egy évvel ké
ső bb a bő rterület vörössé vált, majd apró szemölcsök  
jelentek meg, melyek állandó nedvedzés közepette ki- 
fekélyesedtek. Vizelési panasza, láza nem volt, járás

közben fájdalmat nem érzett. Étvágya jó, panaszainak  
kezdete óta nem fogyott.

Felvételkor a bal scrotumfélre kiterjedő , kb. cse- 
csemő ökölnyi, kráterszerű en kifekélyesedett, nedvező 
tumort találtunk (1. ábra). Mindkét oldali inguinal is 
nyirokcsomók diónyira megnagyobbodtak, de k is mér
tékben elmozdíthatok. Laboratóriumi vizsgálat során 
emelkedett süllyedésen (1/57, 2/75 mm) kívül kóros e l
térést nem észleltünk.

2. ábra

1. ábra
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Az észlelt elváltozást s. cc.-nak tartva, lymphangio- 
graphiát végeztünk: az inguinalis-, a medence-, va la 
mint a lumbalis tájon jól telő dő  nyirokerek látszanak. 
Az iliaca externa környékén a nyirokerekben bal o l
dalon kisfokú pangás. A bal inguinalis tájon két nyi
rokcsomóban kb. félbabnyi, ill. lencsényi árnyékkiesés 
észlelhető  (2. ábra). A bal oldalon, az iliaca externa  
körüli egyik nyirokcsomóban babnyi ámyékkiesés, fe 
lette nyirokér-dislocatio és nyirokcsomólánc megszaka
dás látható. Az iliaca interna körül elhelyezkedő  egyik  
nyirokcsomóban a jobb oldalon a nyirokcsomó tú lnyo
mó részét elfoglaló, szabálytalan határú árnyékkiesés 
látszik, ugyanezen az oldalon az említett nyirokcsomó 
felett az iliaca externa körüli nyirokrendszerben több 
nyirokcsomó kontrasztanyaggal nem telő dik (3. ábra).

3. ábra

Mű tét során inguinalis metszésbő l elő ször m indkét 
oldalon a megnagyobbodott nyirokcsomókat távolítot- 
tuk el, majd a tumoros scrotumrészt a penisgyökre is 
ráterjedve épben resecáltuk. Tekintettel, hogy a scro
tum minden rétegét infiltráló, ill. destruáló tumor  a 
heréktő l elkülöníthető  volt, a castratiótól eltekintet
tünk. A mű téti terület a m ű tétet követő  9. napon p.p. 
gyógyult.

Szövettanilag a resecalt scrotum felszínén elszaru- 
.sodó laphámréteg látható, m ely több területben k ife

jezett papillaris kiszélesedést mutat. A hám alatt köz
vetlen fibrosus stromában chronicus lobos szövetbe- 
szű rő dés figyelhető  meg. A mélyebb kötő szöveti állo
mányban részben elszarusodás képét mutató laphám- 
carcinoma ismerhető  fel szarugyöngy képző déssel (4. 
ábra). Dg.: Carcinoma planocellulare partim keratoides 
scroti.

Tekintettel az elvégzett szövettani vizsgálat és 
lymphographia eredményére, a beteget postoperative 
Endoxan kúrában és therápiás röntgenbesugárzásban 
részesítettük.

4. ábra

E se tü n k b e n  a  sc ro tu m rá k  k ife j lő d ése  és a fog 
la lk o zás k ö zö tt i  összefüggés k im u ta th a tó . B e teg ü n k 
n é l —  a k i  16 év en  á t  m o z d o n y fű tő k é n t do lgozo tt — 
a  szén p o r és ég é s te rm ék e i in d í th a t tá k  el az t a ch ro
n icu s i r r i ta t ív  fo ly a m a to t, m e ly  v ég ü l is ca rc in o m a 
k ife j lő d ésé h ez  v ez e te tt . E zen fe lü l  te rm észe tesen  
n em  h a g y h a tó  f ig y e lm en  k ív ü l a  csa lád i an a m n e - 
s isb en  szerep lő  ca rc in o m a  ese tleges d isp o sitió s sze
re p e  sem .

összefoglalás. A  szerző  a sc ro tu m ca rc in o m a 
ae tio -p a th o g e n e s isé n e k  rö v id  ö ssze fog la lása  u tá n  
ism e r te t i  ese té t. B e teg én é l —  a k i 16 év en  á t  
m o z d o n y fű tő k é n t d o lg o zo tt —  fog la lk o zási á r ta 
lo m n a k  tu la jd o n ít já k  a  sc ro tu m rá k  k ife jlő d ésé t. 
T e k in te t te l  a  tu m o r  k i te r je d é s é re  és a  ly m p h o g ra - 
p h iá v a l ész le lt m e ta s ta s iso k ra , a b e te g e t k o m b in á lt 
th e rá p iá b a n  ( in g u in a lis  n y iro k cso m ó k  e ltáv o lítása , 
tu . resec tió , p o s to p e ra tiv  E n d o x a n -k ú ra , r tg -b e su - 
gárzás) ré szes íte tték .

IRODALOM: 1. Bayet, R.: cit. Melczer N. — 2. 
Dean, A. L.: J. Urol. 1948, 60, 508. — 3. Godán F.: 
Magy. Onkol. 1963, 7, 144. — 4. Halmai T.: Magy. Seb. 
1955, 8, 264. — 5. Kennaway, E. L., Kennaway, N. N.: 
Cancer Res. 1946, 6, 49. — 6. Melczer, N.: Präcanceröse 
und primäre Krebse der Haut. Akadémiai Kiadó. 1961. 
— 7. Pott, P.: cit. Melczer, N. — 8. Scheibel, P.: Magy. 
Seb. 1954, 7, 138.
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a  c r

Symposium „Thomas Lewis” on 
Electrolytes and the Myocardium.
IX. International Congress on Di
seases of the Chest. August 20—25, 
1966, Copenhagen.

Elnök: E. Bajusz, Cambridge, 
USA.

Elnökhelyettesek: S. R. Elek, Los 
Angeles and D. Haan, Hamburg.

Bajusz elő adásában egy általa 
felfedezett ún. „genetic model 
heart-diseases”-rő l számolt be. Az 
öröklő dő  degeneratív szívmegbete
gedést egy szíriai menyét törzsön 
észlelte, melyet aztán tovább tudott 
tenyészteni. A beteg törzsön a 
spontán szívmegbetegedést ép ko
szorúserek mellett a myocardium 
focalis myolisise és progressiv szív
elégtelenség kialakulása (generáli
séit subcutan oedema, ascites, hyd
rothorax, hydropericardium és 
máj duzzanat) jellemzi. Az állatok 
a születésük utáni 60. nap körüli 
idő pontban decompensálódnak. A 
keringési elégtelenséget alacsony 
Na bevitel teljesen kivédi, a Na-bő 
diaeta viszont kifejezetten fokozza. 
Az állatok cardialis decompensatió- 
ját a K-sók is kivédik. Különös
képpen hatásosnak bizonyult a K- 
asparaginat és a K-orotat adása. A 
Mg-sók a K-sók protectiv hatását 
tovább fokozzák, de a Mg-sók ön
magukban nem normalizálják a 
szívmunka-kapacitást. A Na-hiány 
és a K—Mg-sók kedvező  protectiv 
és therápiás hatásuk ellenére sem 
befolyásolják a myocardialis dege- 
neratiós folyamatokat.

Bajusznak a geneticus modell- 
szívmegbetegedésekkel kapcsolatos 
ismertetett felismerése új fejezetet 
nyit meg az experimentális cardio- 
myopathiák történetében. Az eddig 
ismert experimentális modell-szív- 
károsodásokban ui. általában pri- 
maer K, ill. Mg-hiányállapotok  
hoztak létre secundaer anyagcsere
elváltozásokat és cardiotoxicus 
ágensek hatására subendocardiális 
necrosisokat. A geneticus modell- 
szívmegbetegedés azonban már az 
emberi degeneratív szívmegbetege
déseket, az ún. primaer cardiomyo- 
pathiákat és a keringési elégtelen
séget is utánozni képes. Különös
képpen alkalmas az elektrolytek 
positiv és negatív conditionáló sze
repének a tanulmányozására.

A Symposion további elő adásai 
részben pathológiai, részben expe
rimentális, részben pedig klinikai 
síkon foglalkoztak az elektrolytok- 
nak a szívanyagcserében, ill. a 
szívkárosodásokban játszott szere
pével.

Heggtveit (Ottawa) rámutatott  
arra, hogy a primaer és a secun
daer cardiomyopathiák morpholó- 
giai megkülönböztetése nagyon ne

héz. A szívizom a különböző  typu- 
sú károsító tényező re lényegileg 
hasonlóan reagál mikroszkópos di
menziókban is. Az experimentális, 
a különböző  metabolikus és physi- 
kokémiai tényező k hatására kiala
kuló szívnecrosisok elektronmik
roszkópos képe azonban már jel
lemző  finom strukturális qualitativ 
és quantitativ különbségeket mu
tat.

Vasku (Brno) a Na24 és a K42 ak
tivitását vizsgálta a szívben és a 
vázizomban. A kardiotoxikus té
nyező k hatását önmagában és kü
lönböző  cardioprotectiv ágensek 
kombinációjával együttesen is ta
nulmányozta patkányokon.

Dulce (Berlin) kimutatta, hogy  
nephrectomisált patkányok szív
izom és vázizom K cc.-ja nő , Na 
cc.-ja signifikánsan csökken Na-as- 
paraginat, K-asparaginat, ill. K— 
Mg-asparaginat adására.

Hochrein (Würzburg) A  szív
izom Na, K és Mg cc.-ja a külön
böző  körfolyamatokban signifikán
san változik. Hypoxiában, ill. szív
elégtelenségben a szívizom K és 
Mg-szintje csökken, viszont tejsa
vat, Na-ot és vizet akkumulál. A 
K—Mg-asparaginat a szív ún. as- 
phyxiás tolerantiáját megnyújtja, a 
hypoxiás szívelégtelenséget valószí
nű leg preventív depolarisatiós 
membrán-stabilizáló hatása révén 
kivédi. A digitalis normál szívben 
csökkenti az intracellularis K cc.-ót, 
növeli a Na cc.-ót, szívelégtelen
ségben viszont digitalis hatására a 
szívizom K cc.-ja nő , Na cc.-ja 
csökken.

Greef (Düsseldorf) szerint viszont 
a digitalis mind physiológiás viszo
nyok között, mind pedig szívelég
telenségben csökkenti a szív intra
cellularis K szintjét. Az észlelt je
lenség első sorban a digitalis posi
tiv inotrop hatásával függ össze.

Véleményük szerint cardialis 
decompensatióban a therápiásan 
kedvező  digitalis-hatás a szívizom
ban positiv K/Na egyensúlyt te
remt. A kedvező tlen, ún. toxikus 
digitalis szívanyagcserehatás v i
szont fokozza a subendocardialis K 
deficitet, melynek EKG képe az ún. 
strain-syndromával lehet megegye
ző . Strain-syndromában a szív tar
tósan fokozott igénybevétele (pl. 
hypertonia betegség) kapcsán ala
kul ki a subendocardialis K deficit. 
A toxikus digitalis-hatás és a 
strain-syndroma mint tartósan fo
kozott mechanikus hatás tehát 
ugyanazon typusú szívizomanyag
cserezavart hozhatnak létre követ
kezményes, fő leg subendocardialis 
lokalisatiójú hypokalaemiával, 
esetleg azonos EKG képpel, tehát

ST-depressióval és negatív T hul
lámmal.

Larcan (Nancy) abstractja azt 
hangsúlyozza, hogy a szívizom  fo
kozott vagy csökkent K -gradiense 
hyperkalaemiás, ill. hypokalaemiás 
EKG elváltozásokat eredményez. A 
szív ingerképzési és ingerü let-ve
zetési zavarai is jórészt az elekt- 
rolyt-egyensúly zavarai m iatt tá
madnak.

Haan (Hamburg) acut és chroni- 
kus keringési elégtelenségben pat
kányon, tengerimalacon és kutyán 
vizsgálta a digitalis-hatást, va la
mint a digitalis +  a KC1, ill. K—  
Mg-asparaginat együttes hatását. 
A szívizom intracellularis elektro- 
lyt-összetétele és a szív contractili- 
tása signifikánsan különbözött a 
más-más experimentális á lla t-cso
portokban. Keringési elégtelenség
ben szenvedő  betegeknek is d igitá
list, valamint a betegek másik cso
portjának digitálist +  K—M g-aspa-  
raginatot adott szívcatheterezés 
közben. A K—Mg-asparaginat +  a 
digitalis lényegesen nagyobb mér
tékben növelte a szívcontractilitást 
és csökkentette a centrális vénás 
nyomást, mint a d igitalis önmagá
ban.

Antalóczy (Balatonfüred) Myo
cardialis infarctusban a szívizom 
anyagcsere és elektrolyt-egyensúly 
zavarát primaer és secundaer m e
tabolikus károsító tényező k syner- 
giája hozza létre. A rhythmuszavar, 
a stenocardia és a cardialis decom- 
pensatio ugyanazon szívizomanyag
cserezavar más-más grádusát je
lentő  klinikai manifestációk. A ba- 
sis-therápiát képező  K—M g-aspa- 
raginát adása a myocardialis in
farctus talaján fellépő  rhytm usza- 
varokra, stenocardiákra és cardia
lis decompensatióra önmagában is 
gyógyító hatású. A Chinidinnek a 
rhythmuszavarokra, a Nitropenton- 
nak a stenocardiákra és a D igoxin- 
nak a cardialis decompensatióra 
való hatását pedig synergisálja.

Köhler (Erlangen—Nürnberg) 
Cardialis decompensatióban a szív
izom magas energiájú phosphat- 
aesterei, K- és Mg-szintje csökken, 
Na-szintje nő . Ezen szívizomanyag- 
csere-zavar nem csupán az izom
rostok csökkent m unkateljesítm é
nyét eredményezi, de ingerképzési 
és vezetési zavarok okozója is le 
het. A szívizomanyagcsere-zavar 
normalizálására módosított ún. „po
larising solution”-t  alkalmazott. A  
gyógyszerkombináció összetétele: 
glukose, insulin, K—M g-asparagi
nat, digitalis és theophyllin.

A magas színvonalú symposion 
értékes és kimagaslóan új eredm é
nyeket is hozott, éspedig mind az 
experimentális, mind pedig a k li
nikai medicina területén. De az 
elő adások ezen túlmenő en a kar
diológiai problémák számos azonos 
elméleti és gyakorlati vonatkozó-
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saira is rámutattak. Az experim en
tális öröklő dő  szívmegbetegedéssel 
kapcsolatosan észlelt elektrolyt-ha- 
tások pedig az emberi szívmegbe-

I Radiológia

A colonm etastasisok röntgenjelei.
Khilnani M. T., Marshak R. H.  
Eliasoph J. és Wolf B. S. (Mount 
Sinai Hospital, New York): Amer. 
J. Roentgenol. 1966, 96, 302—310.

A colonmetastasisok gyakoriságá
nál fogva nagy jelentő ségű  azok 
röntgenjeleinek ismerete, első sor
ban a vastagbél első dleges elválto
zásaitól való elkülönítésük miatt. 
A kórjelző  tünetek felismerése kü
lönösen fontos, ha az első dleges 
daganat még nem kórismézett. Az 
áttételeket leggyakrabban a gyo
mor, hasnyálmirigy, petefészek, 
emlő , tüdő  és vese daganata okoz
za. Az áttétel haematogen, lympho- 
gen, vagy közvetlenül rátérj edés 
útján jön létre; ez utóbbi e terü
letben különösen gyakori.

A szerző k a metastaticus elválto
zásokat két csoportba osztják:

1. Vastagbélen kívüli folyamat 
ráterjedése a bélfalra. Leggyakrab
ban a rectum és sigma területét 
érinti. Az extraluminaris folyamat  
kezdetben dislocalja, kifeszíti, vagy 
bedomborítja a bélfalat. A  további 
növekedés és beszű rő dés során lu
menszű kület, rögzítettség, a tágu- 
lékonyság csökkenése látható; elő 
rehaladott állapotban mucosadefec- 
tusok és ulceratio, valam int nagy
fokú szű kület, esetenként teljes el
záródás.

2. Direkt fali metastasisok; lehet 
solitaer vagy multiplex. Az elő bbi 
életlen szélű , sekély, széles alapú 
nyálkahártyahiányt okoz; valódi 
ulceratio ritka. A fekélyképző dés 
hiánya kór jelző  értékű . A  multi
plex metastasisok változó nagysá
gúak, kis áttétes csomók esetenként 
csak a bélkontúr kis kihegyesedé- 
seit, vagy az érintett bélszakasz 
rendellenes összehúzódását okoz
zák. Kiterjedt, diffuse infiltráló fo
lyamat kifejezett fibrosist okozhat, 
mely hasonló az első dleges végbél- 
rák (scirrhus) képéhez. A  szerző k 
utalnak még az elkülönítő  kórismé- 
zés nehézségeire a colon lympho- 
sarcomája, endometriosisa, colitis 
granulomatosa és más folyamatok 
esetén. A közleményt kitű nő  kép
anyag egészíti ki.

Than Zoltán dr.

tegedésekben észlelt positiv és ne
gatív condicionáló elektrolyt-hatá- 
sokkal is összhangban levő nek bi
zonyultak. Antalóczy Zoltán dr.

A  sp lenoportogram m  hibás érté
kelésének  lehető ségei. Maurer H. J. 
(Bonn): Radiológia Austriaca. 1966, 
18, 69—75.

A splenoportographiánái a lép- 
punkciót átvilágítási kontroll mel
lett végzik. Az injekciót Gidlung- 
fecskendő vel 2, egyes esetekben 1,5 
atm. nyomással adják be. A vizsgá
latot relaxatiós narcosisban végzik. 
A vizsgálat feltételének tekintik, 
hogy esetleges vizsgálati szövő d
mények esetén a beteg állapota 
megengedje a mű tétet. A spleno- 
portographiát első sorban portalis 
hypertensio okának tisztázására 
végzik, általában olyan esetekben, 
mikor a mű téti kezelés kérdése 
felmerül. Más máj megbetegedé
sekben, m int pl. máj metastasis, pa
razitás megbetegedések, máj tályog, 
általában nem végzik a vizsgálatot, 
mert vélem ényük szerint ilyen ese
tekben a  próbalaparotomia célra
vezető bb és em ellett a megfelelő 
therápiás beavatkozást is lehető vé 
teszi.

M egfigyeléseik szerint a spleno- 
portogrammok értékelésében a leg
gyakoribb hibák a következő k: a) 
egy m eglevő  elváltozásnak a nem 
értékelése; b) a lienoportalis és a 
cavalis rendszer közötti összekötte
tések figyelm en kívül hagyása, és
c) a lienoportalis rendszer nem te- 
lő désének, am ely teljes vagy fali 
thrombosisnak a kifejező je lehet, 
hibás értelmezése.

A szerző  ezen hibalehető ségeket 
esetekkel példázza.

Gő sfay Sándor dr.

☆

A  p leura prim aer tum orai és azok 
tünettana, kü lönös tek itettel a kez
dő dő  elvá ltozásokra. Borek Z. Ma- 
cholda F. és Zak F. (Karlova Uni- 
versita Praha 2.) Der Radiologie. 
1965, 5, 244.

A pleura tumorai kétfélék: loka
lizált fibromesotheliomák és diffus 
mesotheliomák. A  szerző k 19 loka
lizált fibromesotheliomáról és 11 
diffus mesotheliomáról számolnak 
be. A  lokalizált fibromesothelio
mák rendszerint tünet nélküliek és 
rtg-felvételeken mint kerek árnyé
kok észlelhető k, gyakran a bordás 
pleura közelében. Az interlobalis 
pleurán ritkán láthatók és ilyenkor  
nehezen differentiálhatók a tüdő 
tumoroktól. Növekedésük lassú és

pleurális izzadmánnyal nem jár
nak. A tünetek nyomásos jellegű ek 
és akkor lépnek fel, ha a tumor 
hirtelen növekszik. Néhány esetben 
hypoglycaemiát is megfigyeltek. A 
bronchus tumoroktól való elkülöní
tésben a pneumothorax nyújt nagy 
segítséget.

A diffus pleurális mesothelio- 
mákat a progressivitás és a malig
ni tás jellemzi. Már kezdeti szaká
ban acut pleurális tüneteket okoz 
mellkasfájdalommal, majd hae- 
morrhagiás exudatum keletkezik. 
Késő bbi stádiumban az exudatum 

* csökkenhet, de a tumorszerű  infilt- 
ratio fokozódik. Az infiltratum  
comprimálhatja a tüdő t és a me- 
diastinumot, ami egyben légzési 
tünetekkel jár. K linikailag három  
stadium különböztethető  meg: a 
kezdeti stadium nem jellemző  tü
netekkel, az expansiv stadium és a 
harmadik stadium, amit a szórás 
jellemez. A diagnózist pneumotho
rax, thoracoscopia biopsiával és a 
pleurális exudatum cytologiás vizs
gálata biztosíthatja. A morpholo- 
giai eltérések aszerint változnak, 
hogy a daganat a parietalis vagy a 
visceralis pleurÉyról indul-e ki. A  
parietalis elváltozások a pleura ko
rai megvastagodását mutatják, a 
csomóképző dések késő bb intensiv 
árnyékokat adnak. A visceralis da
ganatok gyorsan növekednek, ha
talmas massát alkotnak, melyek 
comprimálják a tüdő parenchimát, 
majd késő bbi stádiumban endo- 
bronchiális elzáródást okoznak és 
súlyos légzési tünetekkel járnak. 
Ha a tumor a mediastinális pleurá- 
ról indul ki, a mediastinális tüne
tek prevaleálnak. Harmadik stá
diumban a tumor a thoraxfalra is 
rátérj edhet és pathologiás bordatö
rést okozhat. A mediastinális tumo
rok a pericardiumra és a szívfalra 
is rákúszhatnak.

Gyógykezelésük sebészi, a nodu
laris alakoknál jó eredménnyel.

Fóti Mihály dr.
☆

M ammographia egyoldali m ast
ectom ia után. Missakián M. M. és 
mtsai. (The Mayo Clinic. Rochester, 
Minn.) JAMA. 1965. 191 .T045.

397 egyoldali mellrák mű tét után 
végeztek mammographiát és alapos 
klinikai vizsgálatot. 32 esetben ta
láltak pathologiás elváltozást, még- 
pediglen 25 malignus és 7 benig
nus daganatot. A fizikális vizsgálat 
egymagában csak 15 tumort derí
tett fel éspedig 9 malignus és 6 be
nignus daganatot. A mammogra
phia 10 olyan esetben jelezte a 
carcinomát, melyeknél a tumornak 
a gyanúja sem állott fenn. Az axil
laris mirigy-metastasisokat v i
szont a klinikai vizsgálat könnyeb
ben és biztosabban deríti fel, mint 
a mammographia.

A 25 pathologiásan is megerő sí
tett tumornál mastecectomiától el
telt idő  5 hónap és 22 év között
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volt. 10 esetben az intervallum 2 
évnél és 7 esetben 5 évnél volt rö- 
videbb A huszonöt eset közül 
huszonegy eset sem  histologiai, 
sem klinikai összefüggést nem mu
tatott az első  és második tumor kö
zött. Ez a tény, valam int a 10 occult 
carcinoma amellett szólnak, hogy 
egyoldali mastectomia után a má
sik oldal állapotát mamographiá- 
val is ellenő rizni kell.

Fóti Mihály dr.

☆

Szfr- és keringési betegségiek

A  szívbetegségek m egelő zésének 
m ai állása. M. F. Oliver, E. H. 
Stuart-Harris Brit. Med. J. 1965. 
N 5472:1203.

A szívbetegségek nagy száma és 
növekvő  tendenciája preventív in
tézkedések kidolgozását tette szük
ségessé. Ezt célozta a Bukarestben
1965. márciusában, 25 ország rész
vételével megtartott WHO ülés is. 
A cardiovascularis betegségek, cor 
pulmonale, rheumás láz és veleszü
letett szívbajok magas száma vi
lágszerte, hazánkban is társadalmi 
problémát jelent. A referátum cél
ja felhívni az orvosi társadalom fi
gyelmét a szívbetegségek megelő 
zésének fontosságára, mai lehető sé
geire.

I. Ischaemias szívbetegségek: 
Nagy-Britanniában az 1962-es 
években a halálozások fele arte- 
rioscler. szívbetegségekre volt visz- 
szavezethető . Morris  vizsgálataiból 
kitű nt (1964), hogy 1000 férfi orvos 
közül 200 ischaemiás szívbetegség
ben szenved.

Hyperlipaemiás állapotok, hy
pertonia, dohányzás, fizikai inakti
vitás, korai climax, diabetes, psy
chogen stress, obesitas, hyperuri- 
caemia, thrombosisra való hajlam 
stb., elő segíthetik az ischaemiás 
szívbetegségek kialakulását.

A preventió szempontjából elő 
nyösebb, ha több hajlamosító té
nyező t kapcsolnak ki.

A »risk« faktorok között igen 
fontos helyet foglal el a hypercho- 
lesterinaemia.

A nem dohányzók csoportjában 
(vagy volt dohányosoknál) az 
ischaemiás szívbetegek mortalitása 
alacsonyabb mint a dohányzóknál.

A thrombosis tendentia fennáll
hat ischaemiás szívbetegségekben, 
a thrombocyta rögök a sérült li- 
poiddús érfalszakaszon kicsapód
hatnak. Az anticoagulans therá- 
pia bizonyára elő nyös az ischae
miás szívbetegségek preventiójá- 
ban.

Megelő ző  intézkedések: egész
ségügyi felvilágosító nevelő  mun
ka a dohányzás, a kövérség elkerü
lésére, több mozgás beiktatására 
(egészségügyi hálózat, rádió, televí
zió stb. igénybevételére) igen fon
tos. Megelő ző  tanácsokat kell adni 
.arra vonatkozóan, hogy a dohány

zás, fizikai inactivitás ischaemiás 
szívbetegséghez vezet. További elő 
re lépést jelent a hyperlipaemia 
(esetleg asymptomatikus hyperli
paemia) csökkentése.

Hypertonia-betegség: a hyper- 
tonia-betegség az USA populatió- 
jában (1961—1962) férfiaknál 
8%-ot, nő knél 11%-ot tett ki. Az 
antihypertensiv szerek bevezetése 
az utóbbi 10 évben a hypertonia- 
betegség mortalitásának csökkené
séhez vezetett.

A másodlagosan kialakult hyper- 
toniákért első sorban az urogenita
lis tractus infectiói tehető k felelő s
sé. A chemotherapeticumok alkal
mazásának bizonyára szerepe van 
a chr. pyelonephritis preventiójá- 
ban. A bakteriuria felismerésére, 
megfelelő  értékelése e téren jelen
tő séggel bír.

A polycystás vese, hyperadrena- 
lismus, phaechromocytoma intézeti 
vizsgálatokat igényelnek, azonban 
a coarctatio aortae könnyen felfe
dezhető  physicalis vizsgálattal. A 
terhességi hypertonia is figyelem 
mel kísérendő : hypertoniás ma
rad-e a terhes nő , vagy csak eset
leg évek múlva alakul ki magas 
vérnyomás.

Cor pulmonale: a cor pulmonale 
elterjedt betegség, mely chr. bron
chopulmonalis folyamatokhoz tár
sul. Scheffield környéki kórházi  
statisztikák szerint a beteganyag 
18—40%-át teszik ki.

Korai stádiumban való felism e
rése nehéz. Nagy-Britanniában és 
Európában a leggyakrabban chr. 
bronchitis, bronchiektasia, asthma, 
pneumoconiosis talaján fejlő dik ki 
a cor pulmonale.

A bronchopulmonalis betegségek 
és kardialis szövő dmények leküz
désének legjobb útja a dohányzás 
csökkentése, a friss levegő n való 
tartózkodás, az infectiók leküzdése.

A diagnosis biztosítása érdekében 
légzésfunctiós próbák alkalmazha
tók: légzési határértékek, vitalis 
kapacitás stb.

A chr. bronchopulmonalis bete
gek fokozott orvosi ellenő rzést igé
nyelnek. A bronchusgörcsoldók, az 
antibioticus therapia — esetleges 
prolongált prophylaktikus antibio
ticum kezelés inkább a betegség 
lerövidítését, semmint az exacer- 
batiók számának csökkentését 
eredményezik. Az influenza vak- 
zina nem vált be.

Rheumás láz: a cardiovascularis 
betegségek csoportjában a rheu
más láz mortalitása nő knél 8%-os, 
férfiaknál 1%-os martalitással jár. 
A 15 év alatti korcsoportban az 
utolsó években a morbiditás és a 
mortalitás egyaránt cső kként. A 
streptococcus infectio felismerésé
nek jelentő sége igen nagy, ezért 
enyhe felső légúti hurutok esetében 
is torokváladékot kell vizsgálni. 
Megkövetelendő  adequat Pencillin 
dosis adása a streptococcus infectio 
leküzdésére, mintegy 10 napon ke

resztül. A sulfonamidok nem  bak- 
tericid hatásúak és csak rövid 
ideig adhatók.

Minden gyermeknek és felnő tt
nek, akiknél rheumás láz zajlott le, 
adni kell prophylacticusan Penicil
lint: per os adagolásban folyama
tosan, illetve 1:2 m illió E. benza- 
thin penicillint 4 hetenkénti i. m. 
Az adaequat penicillin dosis meg
adása torokfájás, vagy rheumás láz 
után kevésbé költséges, m int a 
rheumás láz és következményes 
szívbetegségek kórházi kezelése.

Veleszületett szívhiba az újszü
löttek 0,5%-ában fordul elő , gya
kori a 20 év alatti korcsoportban. 
A herediter eredetű  szívbántalmak 
csupán a cong. vitiumok egyrészét 
képezik. Klinikai és k ísérleti meg
figyelések szerint környezeti beha
tások is okozhatnak csíraártalmat 
(vírus infectio fiatal terhességben, 
sugárártalom, gyógyszerek, táplál
kozási elégtelenség).

Finnországban a heveny betegsé
gek januárban és februárban a leg
gyakoribbak, ennek folytán a leg
több veleszületett rendellenesség
gel születő  gyermeket szeptember 
és októberi hónapban regisztrálják.

A  hypoxia is a foetus károsodá
sához vezethet, gyakran nyitott 
Botallo vezetéket eredményezhet.

Egyes gyógyszerek teratogen 
effektusa is megemlítendő .

Kívánatosak az évenkénti szű 
rő vizsgálatok, melyek lehető vé te
szik egyes súlyosabb természetű 
megbetegedés korai diagnosisát.

Romoda Tibor dr.

☆

A z angina pectoris k lin ika i lefo
lyása. Riseman J. E. F. (Beth Is
rael Hospital, Boston, Mass. USA): 
Am. J. Med. Sci. 1966, 252, 146—58.

Az angina pectoris k lin ikai lefo
lyását illető en meglehető sen válto
zatos kép, javulások és rosszabbo
dások váltogatják egymást, s a kér
déssel foglalkozók többnyire abban 
egyeznek meg, hogy a lefolyást il
lető en progressio figyelhető  meg, s 
végül a rohamok myocardiális in- 
farctusba torkollnak.

A szerző  a bostoni Beth  Israel 
Hospital 32 éves beteganyagát vizs
gálta meg, ennek a kérdésnek pon
tosabb megközelítésére. Részben a 
betegek állapotának rögzítése, rész
ben a betegek által írásban rögzí
tett anginás attakok száma, rész
ben a terheléses EKG vizsgálatok 
eredményének összesítése révén tu
dott értékelhető  vizsgálatra olyan 
122 beteget kiválasztani, kiknek 
sorsát hetenkénti bontásban 1— 
I 6V2 éven keresztül lehetett figye
lem m el kísérni.

A 122 betegbő l 74 vo lt férfi, 26 
nő , az anginás panaszok zömmel az 
50—59. életév között jelentkeztek, 
1 évnél rövidebb idő tartam a bete
gek 32%-ában, 4 évnél hosszabb
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idő tartam 29%-ában . volt m egfi
gyelhető . Elő zetes myocardiális in
farctus 24%-ban fordult elő , az ész
lelt betegek 42%-ában a vérnyomás 
norm. volt. Nitroglycerinre jelentő s 
megkönnyebbedés 37%-ban, mérsé
kelt javulás 40%-ban fordult elő , 
jelentéktelen változás pedig 23%- 
ban. A betegek között 15%-ban for
dult elő  diabetes, claudicatio inter
mittens 12%-ban.

Remissio a betegek felében, rö- 
videbb-hosszabb ideig tartó exa
cerbatio a betegek Vs-ében fordult 
elő . A remissio általában hirtelen 
következett be, 52 alkalom mal 
spontán. A javulás a betegek % -á- 
ban 6—48 hónapig tartott, s zöm
mel a megfigyelési idő  első  3 évé
ben fordult elő .

Exacerbatio 25 betegben 33 alka
lommal fordult elő , s extrem  eset
ben 2 éven túl is tartott. 10 eset
ben infarctus, halál, decompensa- 
tio, vagy újabb exacerbatio követ
kezett be. A betegek közül 14 ese
tében spontán, vagy gyógyszeres re
missio következett be. 45 beteg 
sorsát végig észlelve, abban az ész
lelési periódus végére sem  lehetett 
a klinikai lefolyásban különösebb 
változást akár jó, akár rossz irány
ban megfigyelni.

A pangásos szívelégtelenség az 
észlelés kezdetén is és késő bb is 
azonos formában nyilvánult meg, 
valamiféle különös kiváltó okot 
nem lehetett felfedni e tek in tet
ben. Fibrillatio csak 1 esetben for
dult elő , az idő sebb betegek m eg
figyelése során cerebrovascularis 
károsodások és psychosisok fe llép 
tét lehetett többször megfigyelni.

Az egész észlelési periódusban 30, 
cardialis jellegű  halálozás fordult 
elő , ebbő l 9 az első  3 évben, a  töb
bi 21 az észlelési periódus további 
részében.

A kórlefolyást illető en nem volt 
különbség férfiak és nő k között, 
sem a vérnyomás viselkedése nem 
volt döntő  tényező . A n itroglyce
rinre adott jó válasz, am ely m eg
nyilvánult a terheléses EKG kép 
javulásában is, csak informatív je l
legű  volt, s csupán azt bizonyította, 
hogy az első  3 évben volt lényege
sebben alacsonyabb a halálozás a 
nitroglycerinre jól reagáló csoport
ban. Iványi János dr.

☆

A V alsalva-sinus m egrepedt, 
veleszületett aneurysmája. Parker,
O. J. és Connell, W. F. (Etherington 
Hall, Kingston, Ontario) Canad. 
Med. Assoc. J. 1965, 92, 1314.

Thurman számolt be elő ször 
1840-ben a Valsalva sinusok v ilág- 
rahozott, rupturált aneurysmájárói.  
Kieffer és Winchell 78 esetet gyű j
tött össze az irodalomból, ezek kö
zül 59 alkalommal következett be 
ruptura. Edwards és Burchell az 
aorta médiája és az annulus fibro
sus közti egyesülés elmaradásából

származtatta a veleszületett aorta 
sinus aneurysmát.

A congenitalis aneurysma az ese
tek 3/4 részében a jobb sinus coro- 
nariusban jön létre és általában a 
jobb kamrába —, vagy pitvarba 
perforál. Az aneurysmák közel 
80%-a férfiakban fordul elő , szokás 
szerint tünetmentesek. A rupturá- 
hoz rendszerint testi megerő ltetés 
vezet, ilyenkor többnyire mellkasi 
fájdalom, néha palpitatio vagy dys- 
pnoe jelentkezik. A kezdeti tünete
ket panaszmentes idő szak szokta 
követni, késő bb fejlő dik ki a szív
hiba. Sawyers, Adams és Scott 3,9 
éves átlagos »túlélésrő l« tesz em lí
tést, de ism eretes 17 éves ruptura 
utáni kórlefolyás is. A jobb szív
félbe tört aneurysma systoles, 
diastoles zörejt vált ki, amely a 
bal oldalon a szegycsont alsó széle 
mentén a legkifejezettebb, ugyanitt 
surranás tapintható.

Az aorta-cardialis fistulák zárá
sával elő ször A llison próbálkozott 
1950-ben. Az első  sikeres mű tétet 
Lillehei  és m tsai végezték 1957- 
ben.

A szerző k 45 éves férfi kórtörté
netét ismertetik. A beteg panaszai 
24 éves korában heves szívdobogás
sal kezdő dtek. A  szívcsúcs felett és 
a sternum bal széle mentén systo
les zörejt hallottak és surranást ta
pintottak. Néhány héttel késő bb 
szívnagyobbodást észleltek. Egy 
hónap múlva diastolés zörej is fe l
lépett. 15 évvel az első  tünetek után 
subacut bacterialis endocarditisben 
betegedett meg. Üjabb 4 év eltelté
vel került felülvizsgálatra. Vitium-  
ra utaló tüneteket nem találtak, 
terhelés sem váltott ki légszomjat. 
A mellkas rtg-képen bal kamra túl- 
tengés látható.

A szívkatheterezés alkalmával a 
pitvarok magasságában balról 
jobbra shuntöt fedeztek fel. Az 
aorta eredésénél levő  aneurysmá- 
ból a jobb pitvarba és innen a jobb 
kamrába lehetett bejutni. Érdekes, 
hogy a beteg az első  tünetek óta e l
telt 21. esztendő ben jól érzi magát, 
mű tétre egyelő re nem gondolnak.

Lő rincz Gábor dr.

☆

Orvostudomány

Retroperitonealis fibrosis d isse- 
minalt vascu lit isse l és in trahepati
cus sclerotisáló cholangitissel. Hell-  
strom, H. R. és Perez—Stable, E. 
C. (Dept, of Path, and Med. Univ. 
of Pittsburgh Sch. of Med. P itts
burgh): Amer. J. Med. 1966, 40, 
184.

Az utóbbi 15 évben száznál több 
kliniko-pathológiailag jól definiált  
retroperitoneális fibrosis esetét kö
zölték; a m egfigyelések során sem
milyen megbízható támpont nem 
merült fel a betegség aetiológiájára 
és pathogenezisére nézve. Az ese
tek kisebb részében a typusos k li

nikai és kórbonctani kép m ellé 
egyéb jelenségek is társultak, me
lyek elemzése az egész kórkép pa- 
thogenezisének feltárásában bizta
tónak látszik.

A szerző k esete is ilyen: 66 éves 
férfin laparotomia kapcsán biop- 
siás vizsgálattal igazolták a klin i- 
kailag is gyanított retroperitoneá
lis fibrosist. A mű tét után az ad
dig fennálló hasi tünetek megszű n
tek. 6 évi tünetmentesség után fo
kozódó ureterelzáródás, hydroneph
rosis és uraemia következett be, a 
beteg meghalt. A boncoláskor a 
retroperitoneumban kb. férfite
nyérnyi fibrosus masszát találtak, 
mely mindkét oldali pyelont, aor
tát, vena cava inferiort és egyik 
oldali veseereket összenyomta. A 
szövettani vizsgálat a retroperito
neális szövetben typusos tömött, 
acellularis kollagén nyalábokból ál
ló proliferatiót mutatott. Meglepő  
volt az epehólyag, máj, herék és 
periadrenalis zsírszövet, valamint 
a fibrosus szövettel határos perire- 
nalis és periureteralis zsírszövet 
ereiben a súlyos lobos beszű rő dés, 
mely fő leg lymphocytákból és his- 
tiocytákból adódott. Számos helyen 
az érfal fibrinoid necrosisa mutat
kozott. A májban sclerotisáló chol- 
angiolitis és a portalis erek lobos 
beszű rő dése volt megfigyelhető .

Az atypusos jelenségekkel (nec- 
rotisáló vasculitis, membranas glo
merulonephritis, mediastinalis fib
rosis, Riedel-struma, sclerotisáló 
cholangitis, keloidképző dés, stb.) 
kísért eddig közölt retroperitonea
lis fibrosis esetekkel összevetve je
len észlelést, megállapítható, hogy 
mind a typusos, mind a változatos 
kísérő jelenségek systemás megbe
tegedés megnyilvánulásai. A meg
betegedések kapcsán észlelt hyper
gammaglobulinaemia, cryoglobu
linaemia, LE jelenség, másfelő l a 
necrotisáló vasculitis, pulmonalis 
fibrosis arra utalnak, hogy a ret
roperitonealis fibrosis is a kötő szö
veti — kollagén — betegségek cso
portjába tartozna. A korai szak
ban végzett biopsiás anyagban mu
tatkozó érelváltozások alapján úgy 
látszik, hogy a vasculitis a patho- 
mechanizmus egyik jellemző , ha 
nem is primer tényező je. Az a fel
ismerés, hogy migrain m iatt éve
ken át szedett Methysergid (Dese- 
ryl) több esetben retroperitoneális 
fibrosist okozott, s az utóbbival já
ró panaszok csökkentek vagy meg
szű ntek a gyógyszeradagolás meg
szakításával — a szerző k szerint is
mét a megbetegedés hypersensiti- 
vitásos eredete mellett szólna. Más
felő l klinikai és anatómiai javulás 
követheti a cortizonkezelést. A 
szerző k oda konkludálnak, hogy a 
jelenleg ismert adatok alapján nem 
jogosult azon spekulatív állásfog
laláson túlmenni, miszerint a ret
roperitonealis fibrosis az allergiás 
eredetű  kötő szöveti betegségek cso
portjába tartozna.
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(Ref.: A retroperitoneális fibro
sis pathogenezisét illető  spekulá
ciók sorához néhány meggondolást 
csatolnék:

1. Meglepő , hogy a retroperito
nealis fibrosis kiindulópontja azo
nos a periaorticus és periarteriális 
sympathicus plexusok és paragang- 
lionok területével.

2. Ismert, hogy e paraganglionok 
chemoreceptorstruktúrái funkcio
nális kapcsolatban vannak a mel- 
lékvesekéregsteroidokkál; chrom
affin és hízósejtrendszerük a bio
gen aminok (noradrenalin, adrena
lin, dopamin, 5-hydroxytriptamin 
stb.) metabolizmusának lokális sejt
szintű  képviselő je.

3. Ismert, hogy egyes bioaminok 
(5-HT, histamin) és velük szoros 
funkcionális kapcsolatban levő  bra- 
dykinin- anyagok hyperergiás fo
lyamatok kémiai mediátorai.

4. Methysergid (Deseryl) az 5-HT 
anyagcserét befolyásoló, illetve 
kompetitiv gyógyszer.

Fenti meggondolások beilleszthe
tő k Scherbel elméletébe, miszerint 
az allergiás proliferativ- fibrotizá- 
ló folyamatok hátterében neuro- 
vegetatív zavarok is szerepet játsz
hatnak.)

Hollósi Katalin dr.

☆

Egészséges, serdülő korú gyerm e
kek vörösvértest param éterei. Kas
per, C., Wallerstein, R. O. (San 
Franciscoi Gyermekkórház, Hae- 
mathol. Kút. Labor.): Am. J. Clin.  
Nutr. 1966, 18, 286.

Összesen 129 egészséges, 12—17 
éves fiút, illetve leányt vizsgáltak. 
Azt tapasztalták, hogy fiúkon a vö
rösvértest szám (vvs) a pubertás
tól kezdve fokozatosan emelkedett; 
a leányok vvs értékei ugyanezen 
korban csökkenő  tendenciát mu
tattak. A haemoglobin (Hgb) fiúk
nál 13—17 éves korig emelkedett, 
de nem érte el a felnő ttkori nor
mál értéket; a fehérbő rű eknél va
lamivel magasabb Hgb koncentrá
ciót mértek, mint a színes bő rű ek- 
nél. Leányoknál, a vvs-hez hason
lóan a Hgb tartalom a korral kissé 
csökkent. A vörösvértestek átlagos 
térfogata és átlagos Hgb tartalma 
mindkét nemben a korral emelke
dő  tendenciát mutatott. A szérum
vas értéke a fiúknál a korral nő tt, 
nem így a leányoknál; elvétve igen 
magas szerum-vas értékeket is lát
tak. A serdülő kori szérum-vas, il
letve vaskötő  képesség értéke 
egyébként lényegesen magasabb 
volt a felnő ttkori paramétereknél. 
Vashiányt viszonylag ritkán tapasz
taltak. A csontvelő  punkciók ered
ménye (csak azoknál a gyermekek
nél végezték el, akiknél viszonylag 
igen alacsony Hgb koncentrációt 
találtak) normális volt.

A szerző k igen érdekesnek tart
ják, hogy a vizsgált korosztályban 
a viszonylag alacsony Hgb tarta
lom ellenére nem tapasztaltak vas
hiányt, ső t, az átlagos szérum-vas 
tartalom, illetve vaskő  tő -kapacitás 
a felnő ttkori átlagot is meghaladta.

ifj. Elek Sándor dr.

☆

A  Down-syndrom a gyakorisága 
és járványossága. I. Leek. (Depart, 
of Social Medicine, Medical School, 
Birmingham 15): The Lancet. 1966, 
II,  457—460.

A szerző  Birminghamban 1950 és 
1964 között élveszületett 316 954 
gyermek között felismert 513 
Down-syndromás esettel foglalko
zik. A gyakoriság tehát 1,62/1000 és 
ez lényegében megegyezik a 7 ilyen 
jellegű  európai vizsgálat adatával 
(1,3—1,6/1000). Az egyes években 
elő forduló Down-syndromások gya
korisága meglepő  állandóságot mu
tatott. Az egyes éveken belül v i
szont szezonális változás észlelhető , 
ugyanis január és június között 
számottevő en több Down-syndro
más gyermek születését jegyezték 
fel, mint az év második felében. 
A Down-syndroma kóreredetében 
a fertő ző  kóroknak ismételten je
lentő séget tulajdonítottak, így pél
dául a kórkép leírója a szülő k tbc- 
jét gyanította kórokul. Ezeknek a 
feltevéseknek az a magyarázata, 
hogy a Down-syndromás gyerme
kek születésének vizsgálatakor tér
ben és idő ben bizonyos halmozott
ságot találtak. Üjabban a hepatitis 
vírus szerepe került elő térbe. A re
ferált anyagban viszont a hepati
tis járványok és a Down-syndromás 
gyermekek születési gyakorisága 
között összefüggés nem volt. A gon
dos analízis ugyan kimutatott kis- 
fokú esethalmozódást bizonyos idő 
pontokkal és helyekkel kapcsolato
san, viszont ezek mértéke jóval el
marad a korábbi irodalmi adatok  
mögött. Tehát a járványos kórokok 
szerepe a Down-syndroma kórere
detében nem zárható ki, de ugyan
akkor jelentő sége sokkal kisebb le
het, m int korábban gondolták.

(Re/.: Epidemiológiai jellegű
felméréseket az újabb idő ben a ve
leszületett rendellenességek esetén 
is mind gyakrabban végeznek. Az 
ilyen típusú vizsgálatok, m ivel köz
vetlen emberi megfigyeléseken ala
pulnak és a nagyobb esetszám miatt 
matematikai-statisztikai analízis is 
végezhető , igen értékes és megbíz
ható adatokat szolgáltathatnak.)

Czeizel Endre dr.

M esterségesen elő idézett in tra- 
scrotális hypertherm ia hatása a he
re m ű ködésére em berben. J. Rock,
D. Robinson (Rock Reproductive 
Clinic, Brookline, Massachusetts): 
American Journal of Obstetrics and 
Gynecology. 1965, 93, 793—800.

Kísérletes és klinikai megfigye
lések alapján régóta ismert, hogy 
a magasabb hő mérséklet kedvező t
len hatású a here mű ködésére. A re
ferált vizsgálatok azonban a koráb
biakhoz képest sokkal egzaktabb 
módon történtek. M egfelelő  érzéste
lenítés után a scrotum falán át spe
ciális hő mérő t vezettek be a here
zacskóba és az intrascrotális hő 
mérsékletet (ezentúl ISH) a bal he
re felső  pólusánál mérték. Szoba- 
hő mérsékleten hanyatt fekvő  fér
fiaknál az ISH átlagosan 2,38° C- 
kal alacsonyabb a rectális hő mér
sékletnél. Ezután nyakig forró víz
be (38—43° C) ü ltetett férfiakát 
vizsgáltak meg. A végbélhő mérsék- 
let csak 38° C felett kezdett em el
kedni, de 43° C-ú víz esetén is csak 
39,3° C volt. Viszont az ISH már 
38° C esetén megnő tt és 43° C-ú 
víznél 40,5° C volt. A következő 
vizsgálati csoport tagjai szoros, ún. 
„szigetelő ” (gyapot-sző ttes, ill. 
nylon) fehérnemű t v iseltek  6 hé
tig. A 3. hét után a spermium szám 
csökkenését észlelték, am ely azon
ban az em lített alsónemű  viselésé
nek abbahagyása után rendező dött. 
Végül 20 oligospermiás férfinál a 
scrotumot 43—45° C-os nedves me
legnek tették ki fél órára másodna
ponként 6 alkalommal. A  kezelést 
követő  11—12. napon a spermium 
szám csökkent. Ez a jelenség is re
verzibilis volt, ső t, 9 férfinál a ke
zelést követő  spermium szám meg
haladta a kiindulási értéket („re
bound fenomén”) és 6 férfiú egész
séges gyermekeket is nemzett.

(Ref.: A referált vizsgálat ada
tainak. ismeretében valószínű nek 
látszik, hogy minden hő hatás ese
tén, mint pl. a banális lázas meg
betegedés, magasabb hő fokú mun
kahely stb. a spermatogenezis idő 
leges ártalmával számolni kell.)

Czeizel Endre dr.

☆

A lkohol-in to lerantia daganatos 
m egbetegedésekben. Brewin T. B. 
(Royal Infirmary and Radiothe
rapy Centre, Glasgow, A nglia): 
Brit. med. J. 1966. 5511, 437.

Az újabb idő kben közölték azt a 
megfigyelést, hogy néhány Hodg- 
kin-kóros beteg alkoholfogyasztás 
után az elváltozás helyén fájdal
mat jelzett. James (1960) 58 esetet 
nézett át az irodalomból s úgy véli, 
hogy a betegek — rákérdezésre — 
17%-ban adnak pozitív választ. 
Néhány szerző  a fájdalmon kívül 
más tüneteket is leírt (köhögés, 
viszketés, hő hullám, nausea), azon
ban ezek nem nagyon keltették fel
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a figyelmet. Nem régen egyéb da
ganatos megbetegedésben is leírták 
az alkoholfogyasztás utáni fájdal
mat, azonban lényegesen ritkáb
ban.

A szerző  155 betegrő l számol be, 
akiknél alkohol-intolerantiát ta
lált. A fájdalmon kívül általános  
tünetek, valamint a daganatos szö
vet bevérzése sem volt ritka. Ese
teinek megoszlása: 1. lym phoid-ty- 
pusú tumor: 84 betegnél (Hodgkin: 
60, retic.-sc.: 11, lym pho-sc.: 11, 
anaplasticus lymphoid-sc.: 1, reti
cularis lymphoma: 1). 2. egyéb da
ganat 71 (cc. cervicis: 16, — pul
monis: 9, — vés. urinariae: 6, töb
bi: 40 egyéb cc.-s beteg). Ennyi 
esetben talált alkohol-intolerantiát 
az 1953—65. között észlelt 360 
Hodgkin-kóros, ill., lym phoid-tu-  
morban szenvedő , valam int a fő leg 
1964—65-ben észlelt 700 egyéb da
ganatos eset közül. Intolerantiás 
jelek: Fájdalom. Ezt a panaszt 
anyagában 79 betegen találta meg 
(ebbő l 52 tartozott a lymphoid- 
csoportba). 14 Hodgkinos és egy 
cc.-s beteg a helyi nyirokcsomó
megnagyobbodásban jelezte a fáj
dalmat. Csontfájdalommal 8 eset
ben találkozott. Fontosabb fájda- 
lom-localisatiók: hasi: 19 betegen, 
mellkasi: 22 esetben, a Conn (1957) 
által leírt generalizált a lkohol-fá j
dalom 4 lymphogranulomatosisban 
szenvedő  beteg esetében jelentke
zett, gyakran rossz közérzettel és 
kábultsággal társulva. Érdekes, 
hogy a 4 beteg közül ez a tünet 3 
esetben nagyon korai je le volt a 
betegségnek, hosszú tú léléssel (4, 7, 
ill. 10 év). Hasonló jellegű  alkohol
okozta fájdalmat észleltek egy I. 
stádiumban levő  méhnyak cc.-s be
tegüknél, 18 hónappal (!) a beteg
ség kórismézése elő tt, azonban, a 
fájdalom ennél a betegnél csak az 
alsó testfélben jelentkezett. Vérzés 
alkohol fogyasztás után 14 beteg
nél lépett fel. Érdekes egyik 21 
éves betegének esete, aki néhány 
hete naponta köhögött fe l vért, 
megjegyezve, hogy úgy gondolja, a 
panasz alkaholfogyasztás után je
lentkezik. A 14 napos abstinentia 
alatt csak egy ízben volt ilyen pa
nasza: akkor physicai munkát vég
zett s néhány bontott sört talált. A 
7 hónap múlva elvégzett thoraco- 
tomia a tüdő t involváló Hodgkin- 
kórt mutatott ki. Alkohol-attachok: 
18 beteg tartozik ebbe a csoportba. 
Ezeknél hirtelen fellépő , rossz 
közérzet (néha nagyon bizarr tar
talommal) volt a panasz, m ely egy 
órán at vagy még tovább tartott. 
Általában nehezen tudták . leírni, 
hogy mit éreznek, »rémes közérzet«- 
rő l számoltak be, melyhez hányás, 
fejfájás, légszomj, izzadás, hő hul
lám s a mozgás és beszéd képtelen
ségének érzése társult. Egyéb ha
tások. 3 tüdő -Hodgkinos beteg eseté
ben alkoholfogyasztás után köhö
gés jelentkezett; másik 3 betegen 
csak kipirulás. Ezenkívül hely i ér

zészavar, csuklás, pruritus és sü
ketség is fellépett 1—1 esetben. Ér
dekes, hogy az alkohol-intolerantia 
nő k és rendszeresen szeszt fogyasz
tók között gyakoribb volt. Radio- 
therapia vagy N-mustárkezelés 
csökkentette a fájdalmakat. Így pl. 
egyik betege a Ra-implantatio má
sodik napján már minden reactio 
nélkül tudott elfogyasztani 240 ml 
brandyt. Gyakran kis adagú pred- 
nison vagy phenylbutazon is ha
sonló hatású volt.

Az ismertetettek alapján kér
dés, hogyha az alkohol-intoleran? 
tia ilyen gyakori, miért nem fi
gyeltek fel rá a legutóbbi idő kig? 
Ennek két oka lehet: elő ször, az 
emberben mindig megvan az a 
hajlandóság, hogy elutasítson egy 
bizarr panaszt, ha annak hátteré
vel nincs tisztában (néhány beteg 
arról számolt be, hogy orvosbará
taik kinevették; 4 nő beteg férje 
nem hitte el az ilyenirányú pana
szokat). Másodszor, a legtöbb beteg 
mindaddig nem szívesen beszél al- 
kohol-intolerantiájáról, míg ilyen  
kérdést nem kap, megjegyezve, 
hogy ezt m ég sohasem kérdezték 
tő le.

Ami a jelenség okát illeti, való
színű , hogy a tünetekért a daga
natos szövet hirtelen bekövetkező , 
intenzív vérbő sége a felelő s. Érde
kes, hogy a súlyos panaszok egé
szen kismennyiségű  alkohol fo
gyasztása után már 2 perc múlva 
is jelentkezhetnek.

Ügy látszok, hogy a nő k lym- 
phoid-tumorainál gyakrabban elő 
forduló alkohol-intolerantia össze
függ azok jobb kór jóslatával. Va
lószínű , hogy nő knél k ifejezetteb
bek a malignus sejtekkel kapcso
latos auto-antigen immuntörténé
sek.

Gyakorlati szempontból lénye
ges, hogy nem  egy esetben az al
kohol-intolerantia segíthet a méh
nyak vagy egyéb curabilis cc. korai 
kórisméjének megállapításában. 
Természetesen, ez a jelenség néha 
positiv lehet osteomyelitis, Pank
reatitis, sarkoidosis és fractura 
esetén is.

, (Re/.: A Hodkin-kóros beteg al
koholfogyasztás után fellépő  fá j
dalmát elő ször 1950-ben közölte 
Hoster H. A-: Amer. J. Roentgenol. 
1950, 64, 613.)

Major László dr.

☆

Sugárbiológia

Nehéz részecskék a kísérleti or
vostudományban és a gyógyászat
ban. Lawrence J. M. et alii: JAM A, 
1966, 196, 166—170.

A Californiai Egyetem »Law
rence« Laboratóriumában 1948-ban 
alkalmaztak elő ször deuteronokat 
rosszindulatú daganatok experi
mentális terápiájára. Késő bb, az

újabb gyorsítóberendezések birto
kában már olyan nagy energiájú 
részecskéket is elő  tudtak állítani, 
amelyek a klinikumban is sikeresen 
felhasználhatók különböző  dagana
tok, anyagcsere- és idegrendszeri 
megbetegedések kezelésére: proto
nok és alfa-részecskék, litium, bór 
és neon ionok, negatív töltésű  pi- 
mesonok, stb.

Ezek a részecskék több, lénye
ges tulajdonságban különböznek a 
hagyományos röntgen- és gamma- 
sugárzástól. A szövetekben kevésbé 
szóródnak, és jól meghatározott 
hatótávolságuk van. Nemcsak vé
gig egyforma intenzitású, ecsetszerű 
sugárnyalábot képezhetnek, hanem 
olyan sugárkévét is, amely kezdet
ben alig ionizál, bizonyos mélység
ben azután igen sű rű  ionizációt 
(ún. Bragg-csúcsot) okoz. Eltérő  az 
abszorbeált dózis és a biológiai ha
tás közötti összefüggés is. Minthogy 
sű rű n ionizálnak és egységnyi út- 
hosszon több energiát adnak le, 
biológiai hatékonyságuk nagyobb 
és irreversibilis, kevésbé függ a 
szöveti oxigéntensiótól és gyógysze
resen is kevésbé befolyásolható, 
mint a röntgen- és gamma-sugár
zás hatása. Ennek következtében 
egyrészt sokkal kedvező bb a felü
leti és mélydózis aránya, másrészt 
a viszonylag anoxiás tumorszövet 
sugárérzékenysége nem különbözik 
az oxigénnel jobban ellátott ép 
szövetekétő l.

Valamivel több mint 10 eszten
dő  alatt csaknem 400 beteget ke
zeltek 340 MeV-es protonokkal, i l
letve 910 MeV-es alfa-sugárzással. 
Kétféle kezelési eljárást alkalmaz
tak. Az esetek egy részében a hy
pophysis besugárzásával közvetett 
úton értek el terápiás effektust, 
más részében közvetlenül a meg
támadott szöveteket sugározták be.

47 acromegaliás beteg hypoph.-sé- 
nek célzott besugárzása az esetek 
94%-ában a  subjectiv tünetek 
megszű nését, a csontok corticalis 
rétegének elvékonyodását, a plaz
ma növekedési hormon-szintjének 
jelentő s csökkenését és a cukorter
helési görbe normalizálódását 
eredményezte. Súlyos, progrediáló 
diabeteses retinopathiában szenve
dő  139 beteg kezelése után az ese
tek 55%-ában a folyamat megállt 
és javult, a haemorrhagiák és 
exsudatumok felszívódtak, a mic- 
roaneurysmák száma csökkent. 
Csaknem 80%-ban észleltek kedve
ző  hatást Cushing-kóros betegek
nél a hypophysis első  lebenyének, 
tehát az ACTH-termelő  sejteknek 
a besugárzása után.

A szerző k nagy reményeket fű z
nek a pionok (pi-mesonok) orvosi 
alkalmazásához. Ezek a rövid, 20 
nanosecundumos élettartamú, és az 
elektronoknál mintegy 300-szor ne
hezebb elemirészecskék elnyelő d
nek a szövetek szén, oxigén és nit
rogén atomjaiban. Az elnyelő dés 
következtében az atommag felrob
ban, szétesik alfa-részecskékre,
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protonokra és neutronokra, ame
lyek igen sű rű n ionizálnak a mag
reakció közvetlen környezetében.

A közleményben közölt táblázat 
szerint, jelenleg mindössze 14 
olyan magfizikai intézet van, 
amelyben 100 MeV-nél nagyobb 
energiájú részecskéket elő  tudnak 
állítani. Ezek közül 7 az Egyesült 
Államokban, 1 Kanadában, 6 pedig 
Európában található.

Sztanyik László dr.

☆

K éső i pajzsm irigyelváltozások 
radioaktiv csapadék m iatti károso
dás után. R. A. Conard, J. E. Rali 
és W. W. Sutow (Med. Rés. Center, 
Brookhaven Nat. Lab., Upton, N. 
Y.): New Eng. J. Med. 1966. 274, 
1391—1399.

1954-ben a Bikini-szigeti hidro- 
génbomba-robbantás során a Mar- 
shall-szigetekhez tartozó Rongelap- 
atoll 82 lakosát is érte subletalis 
sugárkárosodás, közvetlen sugár
zás, radioaktív csapadékkal való 
szennyező dés és radioaktív élelm i
szerek fogyasztása révén. A felvett 
radioaktív jód (J131, J133, és J135) 
mennyisége valószínű leg megha
ladta a megengedett szintet.

A Marshall-szigeteken a pajzs
mirigyelváltozások nagyon ritkák, 
a károsodásnak kitett személyek 
közül mégis első sorban a fiatalko
rúak között 9 és 11 évvel a károso
dás elszenvedése után 1 pajzsmi- 
rigyrákot, 2 súlyos hypothyreoidiz- 
must és 10 olyan pajzsmirigyade- 
nomát találtak, melyek mű téti és 
gyógyszeres kezelésre szorultak. Az 
exponált gyermekek 55%-ában lép
tek fel pajzsmirigyelváltozások!

A leletek arra mutatnak, hogy a 
radioaktív jód adagolásának koc
kázata a késő i szövő dmények miatt 
különösen gyermekeknél nagyobb, 
mint ahogy azt eddig becsülték.

Nagy György dr.

LEVELEK -J
A SZERKESZTŐ HÖZ

A  bacteriuria k im utatására szol
gáló szű rő eljárásokról.

T. Szerkesztő ség! Nagy Endre dr. 
és Csatáry Klára dr. »A húgyúti 
fertő zések helyes bacteriológiai 
diagnosztikájáról« című  közlemé
nyükben (Orv. Hetil. 1966. 107,
1222) aktuális és igen fontos prob
lémával foglalkoznak. A manifeszt, 
de különösen a latens húgyúti fer
tő zések ugyanis nemcsak az uro
lógia és a belgyógyászat egyik fon
tos fejezetét képezik, hanem ma 
már mind világosabbá válik a szü
lészek elő tt is, hogy ez a kérdés a 
terhespathológiai esetek egyik köz
ponti problémája is.

Vizsgálataink szerint (Orv. He
til.: megjelenés alatt) Budapesten a 
terhes nő k 6%-ában fordul elő  tü
netmentes coli-bacteriuria.

Ez megfelel a többi országban 
észlelt 5—10%-os gyakoriságnak. 
Kass mutatott rá elő ször arra, 
(Arch. Int. Med. 1957. 100, 709: — 
1960. 103, 194.), hogy a bacteriuriás 
terhes asszonyok egy harmadán a 
késő bbiekben pyelonephritis lép fel 
és ezzel a leggyakoribb vesemegbe
tegedések egyik fontos okát ismerte 
fel.

A bacteriuriás terhesek esetében 
a koraszülések gyakorisága 100— 
250%-kal felülmúlja a húgyúti fer
tő zésben szenvedő  terheseknél ész
lelt gyakoriságot. (Kass, E. H: Bact. 
Rév. 1960. 24, 177.)

Terhespathológiai osztályunkon 
és a terhespathológiai rendelésen 
gyű jtött vizeletek bacteriológiai 
vizsgálata is alátámasztotta az 
elő bb em lített megfigyelést. A 
toxaemiás terhesek csaknem 
30%-ában sikerült jelentő s (signifi
cans) bacteriuriát kimutatnunk.  
Ezen adatok, úgy vélem, kellő kép
pen rávilágítanak a problema sú
lyos voltára és így plauzibilisnek 
látszik Kass azon megállapítása, 
hogy a terhességek alatti bacteriu- 
riák kiküszöbölésével, mely a kór- 
ismézés után nem megoldhatatlan 
feladat — a koraszülések száma 
(15—20%) és a perinatalis mortali
tás (20—25%) csökkenthető  lenne.

Feltétlenül szükségesnek látszik 
a terhesgondozás során a bacteriu- 
riások kiszű rése. Kétségtelen az fs, 
hogy e kiszű rést legalkalmasabb a 
Kass által lefektetett elvek szerint 
végezni, az ún. kvantitatív bacte
riológiai vizsgálattal. A nehézsége 
ennek a módszernek abban áll, 
hogy egyrészt idő igényes folyamat, 
másrészt csak specialis mikrobioló
giai laboratóriumokban végezhető 
el. Így ezek ismeretében, nehezen 
képzelhető  el, hogy a bacteriuriás 
terhesek kiszű rése országos mér
tékben megoldható lenne, nem be
szélve arról, hogy a vizelet tárolása 
és szállítása milyen sok hibaforrást 
rejthet magában, ismerve azt a kö
rülményt, hogy a vizelet maga is jó 
táptalaj a bacteriumok számára, h i
szen rövid ideig való állás, és hő 
mérséklet már az eredményt gyö
keresen megváltoztatja. (Linzen- 
meier. D. G. Dstch. med. Wschr. 
1965, 90, 1143.)

Az elmondottaknak természet- 
szerű  következménye, hogy a nem
zetközi irodalomban számosán fog
lalkoznak gyors, egyszerű  és bár
hol bárki által elvégezhető , de 
megbízható bacteriuriás szű rő vizs
gálatokkal.

Hozzászólásomnak éppen az a 
célja, hogy ezekre a próbákra a f i
gyelmet felhívjam és e próbáknak 
kritikai megítélésére ösztönözzem a 
labor-kollegákat, labor-vezető  fő or
vosokat.

Sok szerző  már jónak látszó ered
mény ért el a Simmons és W illiam s 
által leírt ún. TTC-próbával (Lan
cet. 1962. 1, 1377.) — A Griess— 
I losvay-féle nitrit-próba m ár na
gyon régen ismeretes. (Griess. P: 
Bér. deutsch. Gesellsch. 1879 — 12, 
426. Ilosvay L.: Bull. Soc. Chem. 
Paris. 1889. 2, 388.). Üjabb m ódosí
tások állítólag nagyban em elték  a 
próba használhatóságát és m egbíz
hatóságát. (Douglas—Sleigh. Brit., 
med. J. 1965. 5437. 765.) — Az ún. 
catalase próbát is alkalm azták 
egyesek (Gagon. M. és m tsai: Ann. 
Chem. 1959. 31, 144).

Üjabban a húgyúti fertő zéseket 
okozó bacteriumok pathogen voltát 
a vérbő l kimutatott antitestek alap
ján próbálják megállapítani. (San
ford, J. P. Barnett: J. Amer. Med. 
Áss. 1965, 192, 587.)

Kétségtelen, hogy ezen próbák 
használhatóságát első sorban a  szer
ző k tartják jónak. Nagyon fontos 
lenne azonban ezen eljárások hazai 
ellenő rzése.

Ilyen jellegű  vizsgálatokról ha
zánkban tudomásom szerint csak 
Csokonay és Kirchknopf szám olt be 
(Orv. Hetil. 1963. 104, 1943) amikor 
is az eredeti Griess—Ilosvay pró
bát csak az esetek 51—73%-ban 
találták megbízhatónak.

A húgyúti fertő zések terhesség 
alatti szövő dményeinek a kérdése 
döntő en befolyásolja a szokványos 
vetélések és koraszülések számát, 
megfigyeléseink szerint, és az ered
mény a szű rő vizsgálatokon, azok 
megbízhatóságán múlik, ezért érde
mes ezzel a kérdéssel is behatóan 
foglalkozni.

Tarján György dr.
Schöpf-Merei Ágost kórház 

Budapest

☆

T. Szerkesztő ség! Örömmel és kö
szönettel vettük Tarján György dr. 
hozzászólását, melyben k iegészítet
te és megerő sítette mondanivalón
kat, hogy mennyire aktuális fe l
adat ma a szokványos v izele tte
nyésztés revíziója és hogy új mó
don, korszerű en kell a bakterioló
giai laboratóriumnak dolgozni. A 
bakteriuriás terhesek vizsgálatával 
kapcsolatos adatait k íváncsian vár
juk.

A kvantitatív tenyésztést illető 
kissé pesszimista álláspontját azon
ban nem osztjuk. Nézetünk és ta
pasztalataink alapján ugyanis a 
kvantitatív tenyésztés nem igényel 
speciális bakteriológiai laboratóriu
mot, és nem annyira m unkaigé
nyes, hogy ne tudnák a laborató
riumok beállítani. Kell hozzá két 
pipetta (0,1 ml), 9,9 ml steril sós 
víz, 1—2 magas agar, fél véres agar. 
Ez napi 10—20 tenyésztés esetén 
20—40 pipettát, 10—20 cső  sós v i
zet, 10—20 magas agart, 5—10 vé
res agart jelent, meg egy k icsivel 
több idő t, egy asszisztensnek. Á lta-
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Iában ennél nagyobb forgalom nem 
szokott lenni, az úgynevezett nagy 
kórházakban sem, ahol viszont fen
tiekre megvan minden tekintetben 
a lehető ség. Természetesen ha szű 
rést akarunk végezni, akkor olykor 
több is lehet a tenyésztési szükség
let, erre azonban a megoldást a kí
sérletvezető  meg tudja találni, va
lam ilyen formában. A vizelet he
lyes tárolása és szállítása pedig 
csak türelmes szervezés kérdése.

Nézetünk szerint egy in tézeti la
boratóriumnak mindig a legmeg
bízhatóbb eljárást kell választania, 
mivel leginkább ez a beteg végső 
állomása, s ez pedig jelen esetben 
a kvantitatív tenyésztés. Természe
tesen nem vetjük el teljesen az 
úgynevezett gyors szű rő eljárásokat, 
melyek közül néhányat magunk is 
kipróbáltunk (TTC, Griess—Ilos-  
vay, Gram-festés, ka taláz próba). 
Ezek azonban változó, 40—70%-os 
effektussal járnak csak, ennél fog
va intézeti (kórházi, klinikai, stb.) 
laboratóriumok nem támaszkodhat
nak rá komolyan. Ha meg kombi
nálunk 3—4 gyorspróbát, akkor 
gyakorlatilag sem idő t, sem mun
kát nemigen takarítunk meg, s még 
mindig nem megbízható az ered
mény. Ellenben nagyon fontos és 
üdvös volna a gyorspróbák beve
zetése körzeti orvosi, valam int la
boratórium nélkül dolgozó, vagy 
csak kislaborral rendelkező  ambu
lanciákon, mint elő szű rő  vizsgála
tot. Erre legalkalmasabbnak tart
juk jelenleg a kataláze és Griess— 
Ilosvay-próbát. Utóbbi ugyan csak 
a nitrát redukálókat mutatja ki,  
minthogy azonban a húgyúti fer
tő zéseknek kb. 80—85%-a nitrát 
redukáló, tájékozódásra alkalmas
nak tartjuk. Am hatásfoka jóval  
rosszabb (kb. 40—70%), mert nem 
signifikáns bakteriuria (kis számú 
baktériumsejt) esetén is pozitív. A 
reakciót ilyenkor a kontamináns 
baktériums j etek adják, melyek 
egészségesek vizeletébe is bekerül
nek, hiszen normál húgycső lakók 
igen sok esetben (orificium tájé
kán).

A kataláz próbáról ugyanezeket 
mondhatjuk. A legtöbb húgyúti fer
tő ző  baktérium kataláz pozitív, az 
esetek 90—95%-ában (csak a strep- 
tococcusok, valamint néhány ritka 
species nem). Itt is lerontja azon
ban a test értékét az, hogy nem 
differenciálja el elég biztosan a né
hány ezer sejtet tartalmazó vizele
tet, a significans bakteriuriától 
(100 000 sejt/ml vizelet, vagy még 
több).

Összegezve: a gyorspróbák csak 
tájékozódásra alkalmasak. Ezért 
intézeti (kórház, klinika, nagyobb 
rendelő intézet, stb.) laboratórium
ban csak annyiban támaszkodha
tunk rájuk, hogy a screening során 
negatív próbát adó vizeleteket ki
szű rjük, s így a steril vizeletek 
nem kerülnek kvantitatív tenyész
tésre (de pl. a streptococcusok, nit

rát és kataláz negatívak, tehát sem 
az ílosvay-, sem a kataláz próba 
nem m utatja ki jelenlétüketí Ez 
nem elhanyagolható, mert a pozitív 
esetek m integy 7%-ában szerepel
nek kórokozóként). Ott, ahol v i
szont n incs laboratórium, így első 
sorban a körzeti orvosi, járóbeteg 
rendelésen, kisebb rendelő intézet
ben egyenesen be kell vezetni, a 
teljesen eszköz- és idő igénytelen 
gyors eljárások egyikét legalább, 
mert tájékozódást adhatnak arra, 
hogy egyáltalán kell-e foglalkozni 
ezirányban a beteggel.

Hangsúlyozzuk, hogy csakis te l
jesen fr iss, haspréssel ürített, su
gárból nyert vizelettel végezzük el 
a vizsgálatot (elő zetes mosdás, vagy 
orificium fertő tlenítés célszerű ) s 
az objektív és szubjektív tünetek
kel egybevetve értékeljük.

Végül a szerológiai „gyorspróbá- 
ról” : tapasztalataink ugyan nincse
nek e téren, azonban vérvétel, cent- 
rifugálás, agglutináció szükséges, 
mely idő - és eszközigényes. Ezen 
túlmenő en pedig ott a kérdés, hogy 
pozitív esetben, vajon nem egy 
nemrég átvészelt (esetleg látens) 
fertő zés során képző dött antiteste
ket m utattunk-e ki, amelynek sem 
mi köze az aktuális mikrobához, 
amit keresünk, illetve találtunk.

Fentiek nagyon érdekes és ak
tuális problémák, melyek tulajdon
képpen a forradalmat jelentik  a 
húgyúti fertő zések diagnosztikájá
ban és nem  kétséges, hogy eredmé
nyük a m inő ségileg új és jobb eljá
rás k ialakulása lesz. Reméljük, 
hogy m ielő bb több beszámolót o l
vashatunk e témával kapcsolato
san.

Nagy Endre dr.
Nagy Endréné Csatáry Klára dr.

☆

V eseelég telen ség  következtében 
ha lá lla l végző dő  Weil-kórról.

T. Szerkesztő ség! Érdeklő déssel 
olvastuk az Orv. Hetil. 1966. évi 34. 
számában Ludwig Károly dr., Gar- 
zuly Ferenc dr., Kádas László dr. 
„Veseelégtelenség következtében 
halállal végző dő  Weil-kór” címen 
ismertetett esetüket.

Esetük érdekességét valóban nö
velte az a tény, hogy a szövettani 
készítm ényekben a kórokozókat k i
mutatták.

Szerző k a bevezető ben azt írják, 
hogy: „1963 decemberében egy kli- 
nikailag Weil-kórnak megfelelő 
esetet észleltünk . . . ”, majd késő bb 
így folytatják: „Magyarországon  
serológiailag is igazolt L.i.h. fertő 
zést elő ször 1953-ban észleltek. Az 
azóta elte lt idő  rendelkezésünkre 
álló irodalmában csak egy halálos 
kim enetelű  Weil-kórra való utalást 
találtunk . . .” !

Ludwig dr. és mtsai közleménye 
elő tt a H etilap 1966. évi 26. szá
mában (1210. oldal) ismertetünk 
halálos kim enetelű  és gyógyult

L.i.h. fertő zést. A közölt megbete
gedések 1963 ő szén voltak. Az e l
múlt napokban újabb halállal vég
ző dő  eset fordult elő .

Az elmúlt három év alatt — saj
nos — számtalan typusos és atypu- 
sos megbetegedés volt és nem be
szélhetünk a szerző  által em lített 
ritkaságról.

Ludwig dr. által em lített leuko
cytosis prognostikai értéke — me
lyet Leopold adataival támaszt alá 
— fenntartással fogadható, mert 
pl. egyik meghalt betegünk fvs. 
száma 11 600 volt. Két gyógyult 
esetünkben a fvs szám megközelí
tette a 20 000-es értéket.

Ludwig dr., Garzuly dr., Kádas  
dr. kazuisztikai közleményét a fen
ti adatokkal kívántam kiegészíteni, 
mivel az elmúlt három év alatt elő 
fordult több súlyos vagy enyhe 
megbetegedés bő ven szolgáltat ada
tot a Weil-kór diagnosztikájához.

Zsembery Dezső  dr.

☆

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi Heti
lap 1966. 34. számában megjelent 
„Veseelégtelenség következtében 
halállal végző dő  Weil-kórról” c. 
dolgozatunkkal kapcsolatban érke
zett két levélre az alábbiakban kí
vánunk válaszolni:

Közleményünket az Orv. Hetil. 
szerkesztő sége 10.939. sz. alatt, 1965. 
augusztus 16-án fogadta el közlés
re, a lektori vélemény alapján k i
javított végleges szöveget 1965. 
augusztus 25-én küldtük el. Zsem
bery dr. és mtsainak cikke mind
össze 7 héttel közleményünk elő tt 
jelent meg, adalaikra tehát ny il
vánvalóan nem hivatkozhattunk.

Zsembery dr.-nak a gyakoriságra 
vonatkozó véleményével tulajdon
képpen egyetértünk, hiszen közle
ményünkben is megállapítottuk, 
hogy „a Weil-kór az utóbbi évek
ben viszonylag gyakrabban fordul 
elő ”, mindenesetre a Zsembery dr. 
és mtsainak cikkében ismertetett 2 
typusos eset még nem nevezhető 
számtalannak és nem növeli a kór
kép gyakoriságát. Valószínű , hogy 
a Weil-kór gyakorisága nagyobb, 
mint amit a közölt esetek száma 
tükröz. A kórlefolyás során kezdet
ben gyakran nem is gondolnak rá, 
mint ahogy pl. Zsembery dr. és 
mtsainak halálos végző désű  eseté
ben és saját esetünkben is csak a 
halál elő tt néhány nappal történt 
vérvétel agglutináció-lysisre.

Közleményünkben ismertetett 
egyetlen meghalt betegük fvs.-szá- 
ma valóban 11 600 volt felvételkor, 
késő bb a „qualitativ vérkép balra 
tolódott, a segmentekben toxicus 
granulatio jelent meg”, sajnos azon
ban a leukocyta-érték alakulásáról 
nem tájékoztatnak. Mindenesetre a 
leírt minő ségi elváltozások a gra- 
nulopoesis kifejezett reactiójára 
utalnak, ami jelentő s leukocytosis- 
sal járhatott.
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Gyógyult eseteik közül egy való
ban megközelítette a 20 000-es fvs.- 
értéket (18 200), viszont a betegség
4. napján megkezdett megfelelő  ke
zelés ellenére a beteg „állapota to
vább romlott, a budapesti László 
Kórházba helyeztük át” — írják a  
szerző k, ahol még egy hónapig ke
zelték. Kétségtelen tehát, hogy a 
prognosis szempontjából is súlyos 
esetrő l volt szó. Fenti eseten kívül 
azonban közleményükben még egy 
a 20 000-es fvs. értéket megköze
lítő  kórkép — mint Zsembery dr. 
levelében írja — nem található, h i
szen mind a 8000-es, mind g 9600-as 
leukocyta szám messze van ettő l az 
értéktő l.

M indamellett hangsúlyozni sze
retnénk, hogy nem kívánjuk túlbe
csülni a leukocytosis mértékének 
prognostikai szerepét, csupán fe l
hívni a figyelmet ennek az egysze
rű  és ismételten végezhető  vizsgá
latnak ilyen irányú jelentő ségére. 
Ennek pedig nem mond ellent 
Zsembery dr. és mtsainak tulajdon
képpen egyetlen adata sem.

Köszönjük Szendrő i tanár úr 
hozzászólását, melyre az alábbiak
ban kívánunk válaszolni:

Haranghy prof. könyvét — mint 
a többi, témánkra vonatkozó tan
könyvet és összefoglaló munkát — 
természetesen olvastuk, de a köz
lemény kazuisztikai jellege miatt 
ezeket nem idéztük, különösen nem 
a tenyésztésre vonatkozó adatokat. 
Az 1929-bő l származó közlemény 
sajnálatos módon valóban elkerülte 
figyelmünket, mentségünkre szol
gál, hogy általában a többi hasonló 
témájú közleményben sem talál
tunk rá utalást. A Szendrő i tanár 
úr levelében ismertetett igen tanul
ságos eset is alátámasztja a korai 
diagnózisra és kezelésre vonatkozó 
véleményünket, valamint aláhúzza 
az acut veseelégtelenség jelentő sé
gét leptospirosisban.

Ludwig Károly dr.,
Garzuly Ferenc dr., 

Kádas László dr.

^ Z J _ k A Ö N Y V I S M E R T E T É S

R. S. W oodworth, H. Schlosberg: 
K ísérleti pszichológia. 1966, Aka
démiai Kiadó, Budapest, 1153 ol
dal, ára: 200 Ft.

A pszichológia számos kitű nő  ké
zikönyve közül Woodworth és 
Schlosberg munkája leginkább 
adatgazdagságával és szigorú ob
jektivitásával tű nik ki. A szerző k 
célja a kísérletes pszichológia 
adatainak rendszerezése és bemu
tatása volt, ennek megfelelő en a 
fő bb pszichológiai problémakörök 
és kísérlettípusok szerint osztályoz

va leírják az irodalomban találha
tó lényeges vizsgálatokat, közlik 
azoknak módszertanát, eredmé
nyeit, majd értékelik a vizsgálato
kat. A témakörök szerinti rendsze
rezés eléri azt, hogy az objektív, 
tényszerű  munka nem válik egy
szerű en jegyzetelt bibliográfiává, 
hanem az egyes fejezetekbő l, a kí
sérletek következtetéseibő l kibon
takozik a tárgyalt pszichológiai 
kérdéskomplexum elm élete is. Mi
vel a szerző k válogatásának fő  kri
tériuma a cikkek, vizsgálatok kísér
letes jellege volt, a könyvben tár
gyalt problémakörök fő leg a pszi- 
chofiziológiát foglalják magukban. 
A 26 fejezet közül 11 az ingerkü
szöbök meghatározásával, az érzék
szervek elemi, élettani pszicholó
giájával, fő leg pedig a látással 
(színlátás, formalátás, mélységlátás 
stb.) foglalkozik. 7 fejezet a tanu
lás jelenségeit tárgyalja, három 
pedig az érzelemmel kapcsolatos 
kísérletekrő l szól. A kötet eredeti
leg pszichológusok számára ké
szült, nagy népszerű ségét a pszi
chológiai oktatásban való jó fel
használhatóságnak köszönheti, de 
szinte minden fejezete orvosi ér- 
dekességű  is. Orvos olvasóknak el
ső sorban az érzelemmel, az asszo
ciációval és az érzékeléslélektannal 
foglalkozó fejezetek ajánlhatók.

A kötet magyar nyelvű  kiadásá
val az Akadémiai Kiadó nagy szol
gálatot tett, bár a kiadás alapját 
képező  kötet eredetileg 1954-ben 
jelent meg, így az irodalmat kb. 
1950-ig bezárólag tudták a szerző k 
áttekinteni. Az eltelt 15 évben a 
kísérletes lélektan olyan nagyot 
fejlő dött, hogy ilyen típusú kötet 
összeállítása szinte lehetetlen len
ne. Woodworth és Schlosberg 
könyve bizonyos mértékig már a 
pszichológiai irodalom klassziku
saihoz számít, hiszen első  megje
lenése 1938-ban volt, és az első  ki
adás anyaga képezi a második, át
dolgozott kiadás gerincét is. A 
könyv jelentő sége tehát első sorban 
az 1950 elő tti kísérletes pszicholó
giai irodalom csaknem hézagmen
tes, és konceptuálisán jól rendezett 
feldolgozásában áll. A kötetben 
fekvő  hatalmas munkát jól illuszt
rálja egyrészrő l a 80 oldalas iroda
lomjegyzék, másrészrő l a szerző k 
elő szóban tett közlése, amely sze
rint az anyag összegyű jtése az első 
kiadáshoz már 1910-ben megin-

dult! Buda Béla dr.
☆

Zajta E.: Szerves kém iai no
m enklatura. Gyógyszerész tovább
képzés sorozat 27. szám. Medicina, 
Budapest, 1966. 172 oldal, ára:
20,50 Ft.

A szerves kémia és ezen belül a 
gyógyszerkutatás nagyarányú fej
lő désének következtében a gyógy
szerhatóanyagok döntő  részét or
ganikus vegyületek alkotják. A

szerves vegyületek elnevezése, a 
szénatomok kapcsolódásának, to
vábbá más atomok beépülésének 
igen nagy változatossága miatt, 
sok esetben nem könnyű  feladat. A  
gyógyszerész és más, a gyógysze
rekkel foglalkozó szakember szá
mára azonban rendkívül fontos a 
gyógyszerhatóanyagok helyes elne
vezésének ismerete. Ennek alapján 
tud ugyanis kellő  biztonsággal el
igazodni a különböző  alapanyagok 
és készítmények farmakológiai ha
tását illető en.

Az anyag tárgyalásánál a szerző 
figyelembe vette az elő ző ekbő l 
adódó speciális gyógyszer-nevezék- 
tani szempontokat. Ennek m egfele
lő en a szerves kémia megszokot
tabb beosztásától eltekintve általá
ban a funkciós csoportok szerinti 
tárgyalásmódot választotta és a ne- 
vezéktani elveket gazdag, első sor
ban a gyógyszerek körébő l vett 
példákon mutatja be. A részletes 
részek mellett foglalkozik a jó 
megértéshez szükséges néhány 
szerves kémiai és nomenklatúrái 
általános és alap kérdéssel is. Kü
lön érdeme a könyvnek, hogy a 
magyar kémiai elnevezés szabály
zat-gyű jteménye elvének követke
zetes alkalmazása mellett ismerteti 
a leghasználatosabb racionális e l
nevezési módokat és a legfonto
sabb triviális neveket is.

Szénhidrogének címszó alatt a 
könyv első  fejezete a telített és te
lítetlen nyíltszénláncú és gyű rű s 
alapvegyületek nevezéktanával 
foglalkozik. A gyű rű s vegyületek 
csoportjában a monociklusos szár
mazékok mellett tárgyalja a kü
lönböző  kondenzált és spiro-poli- 
ciklusokat is. A .következő  fejeze
tekben a halogénezett és hidroxil- 
csoportot tartalmazó vegyületek 
után részletesen foglalkozik az 
oxovegyületekkel és a karbonsav- 
származékokkal. Külön fejezetet 
szentel a szerző  a heteroatomot 
nem gyű rű ben tartalmazó szárma
zékok és a szteroidok nomenklatú
rájának. A szisztematikus részletes 
rész a heterociklus vegyületekkel 
fejező dik be. Ezután a szerző  tár
gyalja az izomériából adódó elne
vezési szabályokat, majd néhány 
általánosan használt különleges 
nevezéktani irányelvet ismertet.

A könyvet részletes tárgymutató 
egészíti ki.

A könyv jó összefoglalása a szer
ves vegyületek, különös tekintettel 
az organikus gyógyszerek nevezék
tanának. Tárgyalásmódja, valam int 
az anyag csoportosítása lehető vé 
teszi, hogy a gyógyszerekkel foglal
kozó szakemberek mindennapos 
kézikönyve legyen.

A könyv anyagának logikus e l
rendezése, az ábrák és a szöveg jó 
összhangja és áttekinthető sége a 
szerkesztés munkáját dicséri.

Pandula Egon dr.
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A dvances in N euroendocrino- 
lcgy . Sajtó alá rendezte: A. V. 
Nalbandov, University o í Illinois 
Press, Urbana, 1963

1961 decemberében Miamiban 
nemzetközi symposiont rendeztek a 
neuroendokrinologia haladásáról. 
Ennek anyagát tárja elénk ez a 
könyv. Ismeretes, hogy az endo
krinológia megszületése után a hu
moralis és idegrendszeri szabályo
zás összefüggéseirő l hosszú idő n át 
nagyon kevés ismeret á llt rendel
kezésünkre, A kétféle szabályozó 
rendszert általában szembeállítot
ták egymással és összefüggésüket, 
valódi hierarchiájukat kevésbé ku
tatták. Az utolsó két évtizedben 
azonban igen nagyszámú kísérletes 
és klinikai adat gyű lt össze az 
idegrendszer és az endokrin rend
szer valódi összefüggésérő l, köl
csönhatásáról és az idegrendszer 
szerepérő l a humoralis szabályo
zásban. E Symposion célja az volt, 
hogy az összegyű lt adatokat fel
mérje, a számos sokszor egymás
nak ellentmondó m egfigyelést a le
hető ség szerint összeegyeztetni és 
tisztázni próbálja és a jövő  kuta
tás útját is kijelölje.

A  symposionon 41 jeles kutató vett 
részt. A hazai neuroendokrinolo- 
giai iskola nemzetközi megbecsü
lésére utal, hogy a lutein izáló és 
folliculus érést stimuláló hormon 
elválasztásának idegrendszeri kap
csolatairól szóló ism eretek prae- 
sentálására Flerkó professzort kér
ték fel. A Symposion elő adói a 
kérdés legjobb ismerő i voltak. A 
munka 13 témakört ölel fel a be
vezető  és összefoglaló elő adásokon 
kívül. Kiterjedten foglalkoztak a 
központi idegrendszer és az endok
rin mirigyek functionalis anató
miai összefüggéseivel, a hypophy
sis vérellátásával, a hypophy
sis hátsólebeny secretiójának kér
déseivel, az idegrendszernek az 
ACTH, TSH, LH, FSH, LTH elvá
lasztására gyakorolt hatásával, a 
hypophysis-nyélátmetszés élettani 
következményeivel, a neuroendok- 
rin mediatorok kérdésével, az 
idegrendszer és nő i nemi szervek 
összefüggéseivel, egyes hormonok
nak az idegrendszerre gyakorolt 
hatásával, a fénynek a neuroen- 
dokrin rendszerre gyakorolt ha
tásával, a központi idegrend
szerre ható gyógyszerek neuroen- 
dokrin következményeivel. Külön 
fejezet foglalja össze a központi 
idegrendszer regulatios tevékeny
ségének hatását az em ber hormo
nális rendszerére. A legtöbb kérdés 
functionalis-anatomiai, élettani, 
összehasonlító élettani, pharmaco- 
logiai szempontból került tárgya
lásra. Minden témakör után vita 
alakult ki, melynek anyaga a 
könyvben szintén megtalálható. 
Minden fejezet végén bő  irodalom- 
jegyzéket is találunk.

A  symposion anyaga tehát hatal
mas ismerettömeget foglal össze. 
Egy könyvismertetés keretében a 
megtárgyalt hatalmas ismeretanyag 
tartalm ilag még csak nem is vá
zolható. A  symposion megtartása 
óta ugyan újból jelentő s ismeret- 
anyag gyű lt össze a neuroendokri- 
nologiában, mégis a munka e tu
dományág alapjainak megismerése 
szempontjából ma is igen jelentő s 
forrásnak tekinthető . A könyv érté
két mi sem  mutatja jobban, mint 
az, hogy kiadása után egy évvel 2. 
kiadásra, ille tve utánnyomásra ke
rült sor. A  könyv a neuroendok- 
rin rendszer iránt érdeklő dő  elmé
leti szakemberek mellett a belgyó
gyászok, nő gyógyászok, ideggyó
gyászok számára is igen érdekes 
és nagyon ajánlható olvasmány.

Holló István dr.

MEGHÍVÓ

A Fodor József Iskolaegészség
ügyi Társaság k e r e k a s z t a  1- 
k o n f e r e n c i á t  rendez 1967. ja
nuár 26-án du. 14 órakor az Orvos- 
Egészségügyi Dolgozók Szakszerve
zete (Budapest V., Nádor u. 32.) 
Weil-termében. Napirend: A  pre
ven tív  gyerm ekellá tás problémái.

A konferenciát vezeti: Prof. Pá
ter János dr.

Minden érdeklő dő t szeretettel 
vár a

Vezető ség.

☆

MEGHÍVÓ

a Magyar
D erm atologia i Társulat

1967. január 28-án, szombaton dél
elő tt 11 órakor a Bő rklinika (Bp. 
VIII., Mária utca 41.) tantermében  
tartandó tudományos ülésére.

Tárgy: Betegbemutatás.
a Vezető ség

Felkérjük a Társulat tagjait,  
hogy az év folyamán elő adni kí
vánt témáik címét és tervezett idő 
pontját m inél elő bb szíveskedjenek 
beküldeni. (Dr. Faragó László fő 
titkár, Budapest VIII., Mária u.  
41.)

☆

A  M agyar Gastroenterologiai 
Társaság 1967. év i parádi orvos
gyű lésének  idő pontja 1967. április 

26—29.

A M AGYAR SEBÉSZ TÄRSA-  
SÄG «-Kísérletes sebészeti szakosz
tály« létesítését határozta el. Je
lentkezéseket elfogad és bő vebb 
felvilágosítást nyújt Bornemisza 
György dr. tanszékvezető  docens 
Debrecen 12. Mű téttani Intézet.

☆

A  Magyar Gyermekorvosok 
Társasága

a M agyar Táplálkozástudom ányi 
Társaság

részvételével
1967. január 27-én, pénteken, 

9.30 órai kezdettel

s y m p o s i o n t  r e n d e z

a d iabeteses gondozás kérdéseirő l.
A symposion helye: OMI elő adó

terme (IX. Nagyvárad tér 2.)

Tárgysorozat.
1. Barta L., Bedő  M., Török A. (I. 

Gyermekkl. és OÉTTI, Budapest): 
Diabeteses gyermekek táborozásá
nak hatása a cukoranyagcseréig. 
Elő adás 20 perc.

2. Hódosi R. (I. Gyermekkl., Bu
dapest): Táborban gondozott gyer
mekek pszichológiai vizsgálata. 
Hozzászólás 6 perc.

3. Engländer Zs., Tömörkény E. 
(OÉTTI): Dietetikai és szervezési 
tapasztalatok cukorbeteg gyerme
kek üdültetésével kapcsolatban. 
Elő adás 20 perc.

4. Kerekasztal-konferencia. 
Vitavezető : Magyar Imre (I.

Belkl., Budapest).
Résztvevő k: Barta Lajos (I.

Gyermekkl., Budapest), Bikich  
György (OTKI, Budapest), Bretán 
Miklós (III. Belkl., Budapest), Csa
pó Gábor (I. Belkl., Szeged), Frank  
Kálmán (Markusovszky kh., 
Szombathely), Káldor Antal (II.  
Belkl., Budapest), Szű cs Zsuzsa 
(Dunaújvárosi kórház).

P Á L Y Á Z A T I
'4tä~detmmyefe,

(104)

P á l y á z a to t  h i r d e te k  a  H e v e s  m e g y e i  
T a n á c s  K ó r h á z a  E g e r ,  v é r e l lá tó  o s z tá 
l y á n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E . 111. k s z . 
a lo r v o s i  á l l á s h e ly r e ,  b e lg y ó g y á s z  s z a k 
o r v o s i  k é p e s í té s s e l .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  
n e m  tu d o k .  A  s z a b á ly s z e rű e n  f e l s z e r e l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  — a z  a l k a lm a z ó  
h a tó s á g  ú t j á n  — a  H e v e s  m e g y e i  T a 
n á c s  K ó r h á z a ,  E g e r  1. P f . : 15. c ím r e  
k e l l  b e n y ú j t a n i .

O s v á th  G á b o r  d r -
i g a z g a tó - fő o r v o s

(103)

Ö zd  V á r o s i  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t i  
E g y s é g  ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  I I .  sz . b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá l y  
( B o rs o d n á d a s d )  E . 109. k sz . f ő o r v o s i ;  1 
f ő  E . 129. k s z . f e lü lv iz s g á ló  f ő o r v o s i ;  1 
f ő  E . 125. k sz . f o g s z a k f ő o r v o s i ; a  k ö z 
p o n t i  l a b o r a tó r i u m b a  1 fő  E . 109. k s z . 
f ő o rv o s i  é s  1 f ő  E . 112. k sz . s e g é d o rv o 
s i ;  a z  Ó z d i  K o h á s z a t i  Ü z e m e k  Ü z e m 



O R V O S I  H E T I L A P

o r v o s i  R e n d e lő jé b e  1 fő  E . 136. k sz . 
ü z e m o r v o s i  á l l á s r a .  B é re z é s  a  k u lc s 
s z á m n a k  m e g fe le lő e n . M e l lé k á l lá s  v á l 
l a lá s a  le h e ts é g e s . A z  á l lá s o k h o z  la k á s t ,  
i l l e tv e  s z o lg á la t i  f é r ő h e ly e t  b iz to s í tu n k .

B o r s á n y i  G á b o r  d r .
k ó r h á z - r e n d e lő in té z e t i  e g y s é g  

ig a z g a tó ja

( 102)

M á té s z a lk a i  J á r á s i  K ó r h á z  ig a z g a tó ja  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z - r e n d e lő in té 
z e t  e g y s é g b e n  e lh a lá lo z á s  f o ly tá n  m e g 
ü r e s e d e t t  E . 109. k s z . f ü l - o r r - g é g e  f ő o r 
v o s i  á l l á s r a  n a p i  6 ó r á b a n .  A z  o s z tá ly  
je le n le g  10 á g g y a l  m ű k ö d ik ,  d e  f o ly a 
m a tb a n  v a n  ú j ,  m o d e r n  20 á g y a s  o s z tá ly  
é p í té s e .

I l le tm é n y  k s z - n a k  é s  ó r a s z á m n a k  
m e g f e le lő e n  2440 F t  a l a p b é r  -f- s z o lg á 
la t i  i d ő n e k  m e g fe le lő  k o r p ó t lé k .

A z  á l lá s h o z  n a p i  4 ó r á s  r e n d e lő in té z e 
t i  s z a k r e n d e lé s  ta r to z i k .  I l le tm é n y  1720

F t  a l a p b é r  +  k o r p ó t lé k .  3 s z o b a  ö s s z 
k o m f o r to s  l a k á s  b i z to s í tv a  a z o n n a l i  b e 
k ö l tö z é s s e l .

C s is z á r  G u s z tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o r v o s

( 101)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  O rs z á g o s  M e n 
tő s z o lg á la t  s z e g e d i  m e n tő á l lo m á s á n  
m e g ü r e s e d ő  k iv o n u ló  m e n tő o r v o s i  
( k u l c s s z á m :  E . 166., i l l e tv e  E . 167.) á l 
l á s r a .

J a v a d a lm a z á s  a  f e n t i  k u lc s s z á m  s z e 
r i n t i  i l l e tm é n y  é s  h a v i  300 F t  v e s z é 
ly e s s é g i  p ó t lé k  á ta lá n y .

A z  O rs z á g o s  M e n tő s z o lg á la tn á l  k o r á b 
b a n  s z o lg á la to t  te l j e s í tő  m e n tő o r v o s o k ,  
t r a u m a to ló g ia i - ,  s e b é s z - ,  s z ü lé s z  k é p e s í 
t é s s e l  b í r ó  o r v o s o k  e lő n y b e n  r é s z e s ü l 
n e k .

A  p á ly á z a t i  k é r e le m h e z  ö n é le t r a jz o t ,  
o r v o s i  o k le v e le t  v a g y  a n n a k  h i te le s  m á 
s o la tá t  k e l l  c s a to ln i .

L a k á s t  b i z to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

1 8 9

A  p á l y á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h a t á r i d e j e :  
a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  
15 n a p .

A  p á ly á z a t i  k é r v é n y t  — a  s z o lg á la t i  ú t  
b e ta r t á s á v a l  — a z  O rs z á g o s  M e n tő s z o l 
g á la t  F ő ig a z g a tó s á g á r a  ( B u d a p e s t  V ., 
M a rk ó  u t c a  22.) k e l l  m e g k ü ld e n i .

( 100)

A z  O rs z á g o s  R h e u m a  é s  F ü r d ő ü g y i  
I n té z e t  i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  r h e u m a  o s z tá ly o n  E . 108 k u l c s 
s z á m ú  o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s i  á l l á s r a .

A  p á ly á z a t  e ln y e r é s é n e k  f e l t é t e l e i :  
l e g a lá b b  10 é v e s  s z a k k é p e s í té s ,  i l l e tő le g  
e n n e k  m e g fe le lő  r h e u m a  o s z tá l y o n  e l 
t ö l t ö t t  g y a k o r la t .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  k é r v é n y e 
k e t  a  p á ly á z a t  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  
15 n a p o n  b e lü l  a z  I n té z e t  i g a z g a tó - f ő 
o r v o s a  e lm é r e  (B p . I I . ,  F r a n k e l  L e ó  u . 
17—19.)

P r o f .  F a r k a s  K á r o l y  d r .
I g a z g a tó - f ő o r v o s

ORVOS
ÉS

TECHNIKA

A z  E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  O r v o s i  M ű s z e r ü g y i  I n t éz e t é n e k  k é t h a v o n k é n t  

m e g j e l e n ő  t u d o m á n y o s  f o l y ó i r a t a  a z  O r v o s  é s  T e c h n i ka  

E l ő f i z e t h e t ő  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p i r o d á j á b a n  ( B u da p e s t ,  V . ,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1 . )  

é s  b á r m e l y  p o s t a h i v a t a l b a n .  E l ő f i z e t é s i  d í j  1 é v r e  1 8 , —  F t .  C s e k k s z á m l a s z á m :  

e g y é n i  6 1 . 2 9 9 ,  k ö z ü l e t i  6 1 . 0 6 6  v a g y  á t u t a l á s  a z  M N B 8 .  s z .  f o l y ó s z á m l á r a

1967 első  fé lé v éb en  m eg je len ik  az  id eg -e lm eg y ó g y ászo k  és e lek tro e n c e p h a lo g ra p h u so k  1966. o k tó b e r  
6— 7— 8-án  B u d a p e s te n  m e g ta r to t t  k o n g re ssz u sán ak  e lő ad á sg y ű jte m é n y e  k ö n y v  a lak b a n .

A  k ö n y v  fő  té m á ja :

„Az agytörzs az újabb kutatások tükrében”
A  m in te g y  150 e lő adás so k o ld a lú an  tá rg y a l ja  a  fő  té má t a k o n g resszu s h iv a ta lo s  n y e lv e  (n é m e t, 

f ra n c ia , ango l) eg y ik én . P ro f. S zen tág o th a i, p ro f . L issák , p ro f . K ö rn y e y  és p ro f . Ju h á sz  re fe rá tu m a i  az  
ag y tö rz s  a n a tó m iá ja , é le tta n a , k l in ik o p a th o lo g iá ja  és e le k tro e n c e p h a lo g rá f iá ja  k é rd é se i t  az ú ja b b  k u 
ta tá so k  e red m én y e i a la p já n  ism erte ti .

F e jeze tc ím e k :

1. A z agytörzs élettana, kórélettana, idegszövettana, kórszövettana, biochemiája problémái.
2. A gy törzsi laesiók neurológiai syndromái.
3. Agytörzsi eredetű  tudatzavarok és psychés zavarok.
4. A z agytörzsi vérkeringés és légzés zavarai.
5. Paroxysmalis zavarok agytörzsi laesiókban.
6. Agytörzsi térfoglaló fo lyam atok és azok sebészete.
7. A gy törzsi stereotaktikus sebészi beavatkozások.
8. K lin ikai EEG agytörzsi fo lyam atokban.
9. Az agytörzs ophihálmo-otoneurológiai vonatkozásai.

10. Rtg- és Uh-diagnosztika; radiotherápia.
11. Pharmakotherápia.

A  ta n u lm á n y o k  tö b b  m in t fe le  n ev es k ü lfö ld i sza k em bere k  m u n k á ja .
A k ö n y v  egészvászon  k ö tésb en , m in te g y  800 o lda lon , 400 áb rá v a l, tá b lá z a to k k a l  és iro d a lm i je g y 

zé k k e l, m ű n y o m ó  p a p íro n  je len ik  m eg. E lő re lá th a tó  ára :  350,—  F t.
A z A G Y T Ö R Z S  a k tu á l is  p ro b le m a tik á já t  so k o ld a lú an  tárg y a ló  k ö n y v  e lm é le ti  sza k em b ere k , n e u 

ro ló g u so k , p sy c h iá te re k , idegsebészek , rad io ló g u so k és tá rssz a k m á k  k ép v ise lő i sz á m á ra  h aszn o s tá jé k o z 
ta tá s t  n y ú j t  a  k u ta tá s b a n  és a  m in d e n n a p i m u n k á b a n  eg y a rán t.



K-Strophantomusc in jek c ió

M uszkularisari a lk a lm a zh a tó  S trop h an tin  k ész ítm én y

ÖSSZETÉTEL:

1 a m p u l l a  (1  m l )  0 , 2 5  m g  K - S t r o p h a n t o s i d - o t  é s  1 0  mg  d i a e t h y l a m i n o - a c e t o  2 , 6 - x y l i d i d .  

h y d r o c h l o r . - o t  t a r t a l m a z .  *

HATÁS:

A  K - S t r o p h a n t o m u s c  i n j e k c i ó  a  g y o r s a n  é s  e r é l y e s e n  h a t ó  K - S t r o p h a n t o s i d  g l ü k o z i d o t  

t a r t ó s  h a t á s ú  h e l y i  é r z é s t e l e n í t ő v e i  e g y ü t t  t a r t a l ma z z a .

JAVALLATOK:

A  K - S t r o p h a n t o m u s c  á l t a l á b a n  m i n d e n  o l y a n  e s e t b e n  al k a l m a z h a t ó ,  a h o l  a  k e r i n g é s  

g y o r s  j a v í t á s á r a  v a n  s z ü k s é g  é s  i n t r a v é n á s  K - S t r o p ha n t o s i d  i n j e k c i ó  a l k a l m a z á s á r a  

n i n c s  l e h e t ő s é g .

MEGJEGYZÉS:

T á r s a d a l o m b i z t o s í t ó  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

F o rg a lo m b a  h o z z a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , B u d ap est X .

Az agytörzs az újabb kutatások tükrében c. kiadvány megrendelhető  az elő nyo
mott „Megrendelő lapon”.

MEGRENDELŐ LAP

Megrendelem „Az agytörzs az újabb kutatások tükrében” c. kiadványt  
példányban. Kérem a könyvet az alábbi címre utánvéttel megküldeni.

Név:

Város, község:

Kerület, utca, házszám:

Figyelem! A megrendelő lapot (olvashatóan kitöltve, borítékban) kérjük a
következő  címre küldeni:

Ifjúsági Lapkiadó Vállalat, Bp., V., Révay utca 16.



MYDETON
I N J E K C I Ó

Ú j iz o m re la x a n s  és p e r ip h e r iá s  é r tá g í tó  !

ö ssz e té te l:  1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-m ethyl-3/4’to lyl/-propanon-3  

hydrochlor.-ot, 2,5 mg diaethylam inoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor-ot  

tartalmaz.

Javallatok: A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai m egbetege

dés következtében (pyramispályák sérülései, sclerosis m ultip lex, myelo- 

pathiák, encephalom yelitis stb.) létrejött tónusfokozódással járó állapo

tai: izomhypertonia, izomspasmus, izom contract ura, rigiditás, spinális 

automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabe

tica, throm boangiitis obliterans, Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa) 

továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acrocyanosis, dysbasia 

angioneurotica interm ittens.

Egyéni m egítélés alapján postthrom boticus vénás- és nyirokkeringési 

zavarok, ulcus cruris.

Adagolás: Az injekció intramuscularisan, intravénásán lassan és intraarteriásan 

alkalmazható.

M egjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
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E L Ő A D Á S O K - Ü L É S E K

D á tu m Hely Idő p o n t R en d ező T á r g y

1 9 6 7 . 
J a n ,  24 . 
kedd

Országos K özegészségügyi 
In tézet, nagy ta n te re m  
IX . Gyáli ú t  2-6. Á  ép .

d u . 2 óra .<42; In té ze t tu d o m á n yo s 
dolgozói.

D r. Szabó Já n o s  B a rn a : , ,  L egapróbb  vérszívó  N em atocerá ink  
egészségügyi je len tő ség érő l.”

1967. 
ja n .  24 . 
kedd

Szeged
Szemészeti K lin ika, 
elő adóterem .

du . 5 óra A  Szeged i O rvos-E ü . Dol
gozók Szakszervezete és a 
Szegedi O rvostudom ány i 
E gyetem .

E lő adások: 1. M ő d y  Jen ő , Szabó Istvá n : A hypophysis-m ellékvese-rendszer szerepe 
a serum  g lukopro te idsz in t szabályozásában p a tk án y b an  (10’). 2. Varga L ászló , 
P iukov ich  Is tv á n , Szontágh Ferenc: G onadrendszer v izsgálata a serum -g lukoprote id  
regu lác ió jában (10’). 3. L u sztig  Gábor, Józsa L ászló, Góg Béla: Az ao rta fa l rétegei
nek  m ucopolysaccharidáiró l (10’). 4. P iukovich  Is tvá n , Gábor M ik ló s , Varga L ászló : 
Szövetkárosodás h a tása  a fehérjecukor-synthesisre (10'). 5. Lózsa A lbert, Berencsi 
G yörgy és K ereszti Z ita : A datok  a fehérjecukrok elektroforéziséhez (10’). 6. Végh 
M á rta , B ih a r i-V a rg a  M agdolna: A serum  m ukopolisaharid- és lipoid-összetéte le 
kö zö tti összefüggésekrő l (10’). 7. K ó ta yn é  Lakatos É va: A fibrinogen szénh id rá t
kom ponensének változása i rheum ás betegségekben (10’). 8. K ahánné László I lona , 
Ju h á sz K a ro lin , K a h á n  Á gost: A könny  s ia lsav tarta lm áró l (10’). 9. Józsa  László , 
Sezederkényi G yu la,  Góg B é la : Az epekövek fehérjecukor-v izsgálata (10’).

1967. 
j a n .  25. 
szerda

Róbert K ároly  k ö rú ti  
könyvtárterem .
X I I I .  Róbert K -k r t . 84.

du . 2 óra A  K ó rh á z T u d o m ányos 
B izot tsá g a .

1. H orvá th  B é la  d r ., Á brahám  K aro la  dr.: K ocsánycsavarodo tt k e ttő s  — ovarialis és 
parovaria lis  — cy sta  esete . 2. K ra szn a i Ivá n  d r ., G yurk i M a rg it d r ., N edelka  Z su zsa  
dr. Á b rahám  K aro la  dr.: Diffus alveo laris adenocarcinom a k é t esete.

1967.
ja n .  26. 
csütö r tök

Fov. Tétény i-ú ti K ó rh á z , 
könyvtárterem .
X I . Tétényi ú t 1 4 - 1 6 .

d u . 1 óra A  K ó rh á z T  udom ányos 
K öre.

1. M á th é  K á ro ly  d r ., K is s  Is tvá n  d r ., M a jo r  Tódor dr., H orvá th  Jó zse f d r ., Pados 
G yula  d r ., F ó n ya d  László  dr.: E x tracard ia lis  tényező k  szerepe a szíveredetű  halá lo 
zásokban. (E lő adás) 2. Vass G yörgy d r .. Sá to r i Ödön dr. és O szwald P éter dr.: Az in 
tenzív  th e rap iás  osztá ly  m unká ja . (E lő adás)

1967.
ja n .  26. 
csütö r tök

M iskolc
Szentpéteri-kapui 
Kórház, k u ltú rterem .

d u . y 2 3 ó ra A K ó rh á z T  udom ányos 
B izo ttsága .

1. G onkiew icz M á r ia  d r ., M a r to n  Gy. dr.: A tüdő tá lyog ró l I .  A etio logia, d iagnostica. 
(40’ vetítéssel). 2. M a rto n  Gy. d r ., G ondkiew icz M á r ia  d r .: A tüdő tá lyogró l I I .  
T herap ia , gyógyeredm ények (40’ vetítéssel).

1967.
ja n .  26 . 
csütö r tök

Fül-O rr-G égeklin ika, 
tanterem .
V III. Szigony u . 36.

du . 5 ó ra A  M a g y a r  Fül-O rr-G ége- 
orvosok E gyesü le te .

1. Révész G yörgy dr.: Csontvezetéses hallásv izsgála tta l kapcso latos tap asz ta la to k .
2. V a thy  Is tvá n  dr.: A  m egszokottó l e ltérő  tracheotom ia ism ertetése 3. Forgács P . 
dr. és R ib á r i O . dr.: S tapedectom ia techn ikai kérdései.

1967.
ja n .  26. 
csütö r tök

Idegkórtani K lin ika  és 
Psvchiatriai K lin ika , 
elő adóterem .
V III . Balassa u. 6.

du . 6 óra A  M a g y a r  Id eg - és E lm e
orvosok T ársasága .

B em uta tás: Sziics R ozá lia  dr., Geréby G yörgy dr.: M eningealis Sarcomatosis reticu los- 
arcom ában. E lő adások:  1. Lóránd  B la n ka  dr., W eiss M á r ia  d r ., N a g y  T ibor dr.: 
T artó san  ja v u l t  chronicus panencephalitisek. 2. S zilá g y i K a ta l in  d r ., P a ta ky  Is tvá n 
dr.:  G örcsjelenséget kísérő  am inosav  (arg in in) szin t vá ltozások . 3. T ar iska  Is tvá n 
dr.:  E ncephalitis  acutissim a.

1967. 
j a n .  27 . 
p éntek

I I . Szemklinika, ta n te re m . 
V III. Mária u. 39.

du . 7 óra A  M a g y a r  Szem orvos
társaság.

1. Erő ss S .,  G rósz I . : "Újabb e ljá rás a b lepharospasm us kezelésében (10’). 2. Vereb K .: 
Ú j corneális érzékenység m eghatározás (eszközbem utatás — 5’). 3. K orchm áros I . : 
Gonio lysis sim p lex  (10*). 4. Orbán T .: A vorticosa rendszer szerepe a  g laukom a 
pathom echan ism usában  ( I I .  — 10’). 5. F o llm an  P ., V adász Z s ., Takács L .: G lauko
m a és hyp o th a lam u s károsodás (15’).

1967. 
j  an . 27 . 
p éntek

Budai Területi G yerm ek- 
kórház.
I I .  Bolyai u . 9.

du . 2 óra A  kórház o rvosi ka ra . 1. Götze Á rp á d  dr.: A  gyerm ekkori ha llászavarokró l. 2. E setism ertetés: H eller 
M a r ia n n a  dr.: M eningococcus sepsis (U .N . W aterhouse-Friederichsen Syndrom a).

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t .  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  12 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  I g a z g a tó .  T e le f o n :  116—660 
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ORVOSI HETILAP
AZ O RVO S-EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETÉNEK TU DO M ÁNYO S FOLYÓIRATA

A l a p í t o t t a  :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1 8 5 7 - b e n

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D  R.  * D A R A B O S  P Á L  D  R.  *  F I S C H E R  A NT A L  D  R.  *  H I R S C H  L E .R  I M R E  D  R,  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R .  * S Ó S  J Ó Z S E F  D R .  *  S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R .

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D  R.  * S z e r k e s zt ő :  B R A U N  P Á L  D  R.

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D  R.  *  F O R R A I  J E N Ő  D  R.

108 . ÉVFOLYAM , 5. S Z Á M . 1967. JA N U Á R  29.

B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m , I V .  S eb észe ti K l in i k a ,  S z ív  és érsebészet ( ig a z g a tó :  K u d á s z  J ó z s e f  dr . )

A h yp erb ar icu s oxy g en isa t io  a lk a lm azása az o rvostudom ányban

B e szn y á h  I s tv á n  d r .

„ É le t v é r  n é lk ü l” , e z t a  c ím e t a d ta  Boerema, 
az  am sz te rd a m i W ilh e lm in a  G a sth u is  sebész p ro 
fesszo ra  1959-ben m e g je le n t k ö z lem én y én ek  (7), 
am e ly b e n  a  h y p e rb a r ic u s  o x y g en isa tio  (a to v á b 
b iak b an  H O ) e lm é le ti a la p ja iró l  és s a já t  m eg fig y e
lése irő l szám o lt be. J ó l le h e t a H O  th e rá p iá s  célbó l 
va ló  a lk a lm a z á sá n a k  g o n d o la ta  n em  ú jk e le tű , je 
le n k o r i ú t tö rő jé n e k  m ég is B o e re m á t te k in t jü k . B á r  
az e l já rá s  szé lesebb  k ö rű  a lk a lm az ása  az  am sz te r
d am i és g lasg o w -i k u ta tó k  n ev éh ez  fű ző d ik , a  gon 
d o la t i r á n t i  é rd ek lő d és a k k o r  in d u l t  m eg  igazán , 
a m ik o r  B o erem a e m lí te t t  h an g z a to s  c ím ű  k öz lem é
n ye n y o m á n  az  a m e r ik a i T im e n ép sz e rű  fo rm á b a n  
c ik k e t k ö zö lt a H O -ró l. 1962 ó ta  a  H O  m in te g y  d i
v a t tá  v á l t  (3, 20, 34, 37, 38). S zám os k o n g resszu s 
fő  té m á ja k é n t  szerepe l, ú jsá g  v ise li ez t a c ím et, s 
igen  k ö ltség es v o ltu k  e l le n é re  n ag y  szám b an  lé te 
sü ln e k  th e rá p iá s  és k ísé r le t i  h y p e rb a r ic u s  egysé
gek. M in teg y  „ s ta tu s  sy m b o llá ” v á l t  a  HO, e lső so r
b an  az E g y esü lt Á l lam o k b an , ah o l k ü lö n fé le  okok  
fo ly tá n  a  k é rd é s  m eg leh e tő sen  e lő té rb e n  áll.

A  H O -v a l, m in t  th e rá p iá s  leh e tő ség g e l m á r  a 
m ú lt  szá zad b a n  is szám o ltak . M in t m in d e n  d iv a to s 
do log tó l, e ttő l  is c so d á k a t v á r ta k  o ly an  ese tek b en  
is, a m ik o r  az  n y i lv á n v a ló a n  n em  v á l th a t ta  b e  az 
in d o k o la t la n u l hozzá fű z ö tt  re m é n y e k e t. M anapság , 
a  g o n d o la t „ fe lú j í tá s a k o r ” , ú g y  lá tsz ik , h aso n ló  v e
szé ly  fe n y eg e t.

A  m ó d sze r h a z á n k b a n  m ég  csu p án  ta n u lm á n y 
ú t i  b eszám o lóbó l (26) és fo ly ó ira t- re fe rá tu m b ó l (14) 
ism ert. E gyes ré sz le tk é rd é se iv e l, i l le tv e  h a tá r te rü
le te iv e l k a p c so la tb a n  h az a i v o n a tk o z á sb a n  is ta lá l 
h a tu n k  a d a to k a t  (6, 9, 17, 27, 33, 39, 40). K ísé r letes  
és k l in ik a i  e re d m é n y e k rő l a  H O -v a l k a p c so la tb a n  
azo n b an  a  h a z a i i ro d a lo m b a n  m eg f ig y e lések  n em  
ta lá lh a tó k .

1

M i is te h á t  a H O ? M ik  az  e lm é le ti  a la p ja i?  M i
ly en  te rü le te k e n  n y e r t  e d d ig  a lk a lm a z á s t az  o rv o s - 
tu d o m á n y b a n ?  M ik  a  v eszé ly e i?  M it re m é lh e tü n k  
e n n e k  a  m ó d sze rn ek  az  o rv o s tu d o m á n y  th e rá p iá s  
fe g y v e r tá rá b a  való  b ev e ze tésé tő l?  A  té m a  i ro d a lm á 
n a k  ism e re té b e n  és szám o s E g y esü lt Á l la m o k b e l i  
h y p e rb a r ic u s  c e n tru m b a n  (C h icago, B o sto n , D a llas , 
P h ila d e lp h ia , N ew  Y o rk ,-L o s  A nge les s tb .) t e t t  lá 
to g a tá s  b en y o m á sa in a k  fe lh a sz n á lá sá v a l k ís é r lü n k  
m eg  az  e lő b b i k é rd é se k re  rö v id  re fe rá tu m  fo r m á 
já b a n  vá laszo ln i.

A  HO elméleti alapjai

Az emberi szervezet normális mű ködéséhez elen
gedhetetlenül szükséges oxygent a vér szállítja a szö
vetekhez. A vérben az oxygen két formában található:

1. Kémiailag kötve a haemoglobinhoz és
2. Fizikailag oldva a plasmában.
Normális körülmények között a szervezetben ké

miailag kötött oxygen szerepe a fontosabb. Nyugalom
ban, 1 atm. nyomású levegő t belélegezve egészséges 
ember artériás vérének O2 tartalma teljes saturatio 
esetén kb. 20 vol% és ez az érték tovább már nem 
növelhető . A vénás vér 0 2 tartalma kb. 14 vol%. A 
szövetek tehát kb. 6 vol% -nyi 0 2-t használnak fe l (ar- 
terio-venosus ó 2-differentia).

A plasmában fizikailag oldott 0 2 mennyisége nor
mális körülmények között nem számottevő , egyensúly
ban van az alveolaris levegő  oxygentensiójával. K övet
kezésképpen a tüdő  alveolusaiban levő  ó 2 nyomásának 
változtatásával a plasmában levő , fizikailag oldott ó 2 
mennyiségét is tudjuk változtatni. 1 atm. nyomású le
vegő t lélegezve be, a plasmában fizikailag oldott ó 2 
mennyisége kb. 0,3 vol%. 1 atm nyomású 100%-os 0 2 
belégzésekor az alveolaris ó 2-tensio kb. 670 Hgmm-re 
emelkedik (760 — pCÓ2 — p vízgő z). Ilyenkor a plas
mában fizikailag oldott oxygen kb. 2 vol% (0,3 X 6,7). 
3 atm. nyomású 100%-os 0 2 belégzésekor a plasmában 
fizikailag oldott oxygen mennyisége kb. 6 vol% lesz 
(0,3 X 6,7 X 3). Elméletileg ez a mennyiség elegendő 
arra, hogy a nyugalomban levő , normothermiás szer-

Vl



194 O R V O S I  H E T I L A P

vezet oxygénszükségletét (A—V 0 2-differentia) fedez
ze. így az oxygentransport chemiai eszköze — a hae
moglobin — az élet szempontjából nélkülözhető  lenne. 
A továbbiakból kitű nik, hogy a probléma nem ilyen 
egyszerű  és a HO klinikai alkalmazása számos nehéz
séget rejt magában.

A HO technikai kivitele:

A  hyperbaricus oxygenisatio kísérletes, vagy k lin i
kai kiviteléhez elengedhetetlenül szükséges eszköz az 
ún. hyperbaricus kamra. Ez hermeticusan zárható, 
többnyire fémfallal bíró edény, amelyben a kívánt 
nyomás és egyéb körülmények biztosíthatók. A kamra 
nagysága rendeltetésétő l függ. Pár száz köbcentiméter 
ű rtartalmú kísérleti kamráktól a több helyiségbő l álló, 
teljes mű tő -teamet magába foglaló kamrákig a legvál
tozatosabb kivitelben és árban ismeretesek (1., 2., 3. 
ábra). A nagyobb kamrák elő állítása jelentő s költséget 
igényel. Mindenfajta túlnyomásos kamra építésekor 
speciális rendszabályokat kell figyelembe vermi. Ezek 
elmulasztása esetén a kamra üzemeltetése nem bizton
ságos, ső t, veszélyes is lehet. Ezeknek a rendszabályok
nak az ismertetése munkánk kereteit meghaladná. A 
szigorú constructiós és üzemeltetési szabályok betartása 
viszont a HO kapcsán keletkező  szövő dmények lehető 
ségét jelentő sen csökkenti.

A HO technikai k ivitelérő l a következő ket mond
hatjuk. A kísérlet, vagy therápiás beavatkozás céljától 
függő en a kísérleti állat, vagy a kezelendő  egyén a tú l
nyomásos kamrában változó nyomású levegő ben, vagy 
tiszta oxygénben tartózkodik. Elő bbi esetben speciális 
maszkon keresztül ugyanolyan nyomású 0 2-t légzik 
be a kívánt százalékban. Ha egész mű tő -team tartóz
kodik a túlnyomásos kamrában, akkor a csoport tagjai  
megfelelő  nyomású levegő  atmosphaerában operál
nak, míg a beteg a maszkon keresztül 100%-os 
oxygént lélegzik be ugyanolyan nyomáson. A regiszt
ráló berendezéseket és mű szereket vagy a kamrában, 
vagy azon kívül helyezik el. A kívánt nyomás eléré
sének (compressio) és a normális nyomásra való vissza
térésnek (decompressio) szigorú szabályai vannak, s 
azok be nem tartásából számos szövő dmény adódhat.

Egészséges szervezet számára megfelelő  rendsza
bályok betartása esetén a HO nem jelent lényegesebb 
veszélyt. Tanúskodnak errő l a nagy hyperbaricus cent

rumok, amelyek több ezer kezelésrő l számolnak be 
komplikáció nélkül. A HO therápia természetébő l adó
dóan egyes egyének nehezen tű rhetik a HO kezelést, 
így például a felső  légúti hurutban, fül-, labiryntb 
megbetegedésekben, bizonyos tüdő betegségekben szen
vedő k, carieses fogakkal rendelkező knél szövő dmények, 
igen kellemetlen érzés léphet fel (fül-fogfájás, emphy- 
semás bulla megrepedése) a compressio során, lehetet
lenné téve a hyperbaricus kezelés kivitelét. Eszmélet
len betegnél, ha a dooüreg és a külvilág közötti nyo
máskülönbség kiegyenlítő dése nem történhet meg (pl. 
tuba auditiva catarrhus), a fájdalom jelzésének hiánya 
miatt végrehajtott HO dobhártyarepedést, dobüregi 
vérzést okozhat. Eszméletlen betegnél tehát ajánlatos 
elő zetesen paracentesist végezni. Eszméletnél levő  bete
gen ez a veszély nem merül fel, mert a jelentkező  tű r
hetetlen fájdalom miatt a HO therápiát nem lehet vég
rehajtani.

A  HO alkalmazási területei

Szívsebészet: k l in ik a i ta p a sz ta la to k  sz e r in t a 
H O  eg y ik  a lk a lm az ás i te rü le te  a sz ívsebészet, k ü 
lö nösen  a  co n g en ita lis  v i t iu m c k  cy anosissa l já ró  
c so p o r t já n a k  sebészi m eg o ld ása  (2, 5, 8, 32, 41). Jó l
le h e t a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  a lk a lm a z o tt (2— 3 
a tm .) h y p e rb a r ic u s  o x y g en tő l n em  v á rh a tó , hogy  
n ag y  in t ra c a rd ia l is  sh u n  t te l  ren d e lk ező  „b lu e - 
b a b y ”-k  o x y g en isa tió s  v iszo n y a it n o rm a lizá lja , a l
k a lm a z á sa  azo n b an  a sze rv ez e t jo b b  o x y g en isa tió - 
já v a l  k e d v e z ő b b  fe l té te le k e t te re m th e t  a fe n t i  v i- 
t iu m o k  seb ész i co rrec tió jáh o z . I ly en  v o n a tk o zá sb an  
leg n ag y o b b  ta p a sz ta la ta  Bernhardnak (4) v an , ak i 
a  H O -t sú ly o s  co n g en ita lis  v it iu m  ok  (F a l lo t- te tra lo -  
g ia, n a g y é r- tra n sp o s it io , p u lm o n a lis  a tre s ia , stb .) 
sebészi m eg o ld ása  so rá n  m á r  tö b b  m in t  száz ese t
b en  a lk a lm a z ta  jó  e red m én n y e l. A  H O  e lő nyei 
i ly e n k o r  a b b ó l a  tén y b ő l a d ó d n a k , h o g y  az eg y éb 
k é n t  sú ly o sa n  h y p o x iás  szö v e tek  jo b b a n  v a n n a k  
o x y g en izá lv a . A  tú ln y o m á so s o x y g en m il ieu  (p l. 3 
a tm . 100% -os 0 2) n ö v e li az  e x tra c o rp o ra l is  k e r in -

1. ábra. Egyszemélyes therápiás túlnyomásos kamra klinikai célokra, regisztráló 
és regulatiós berendezéssel (Vickers Lim ited, London)
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géshez h a sz n á l t  o x y g e n a to r  o x y g en isa tió s  k a p a c i
tá sá t, íg y  a  k észü lék  fe ltö ltéséh ez  h a sz n á l t  v é r 
m en n y iség  c sö k k e n th e tő , v ag y  'n aem od ilu tiós p e r-  
fu s ió v a l (d e x tran , stb .) h e ly e tte s íth e tő . M íg a  h y po 
th e rm ia  a  szöve tek  o x y g en ig én y é t csö k k en ti, a  HO 
a  szö v e tek  re n d e lk e z é sé re  álló  oxygen  m en n y iség é t 
növeli. A  H O  egy ik  n a g y  érd em e, h o g y  a  sz ívsebé
sze tb en  lén y eg esen  csö k k en ti a  h y p o th e rm ia  k ö v e t
k ez té b en  fen y eg e tő  k a m ra i  f ib r i l la t io  v eszé ly é t és 
m eg n ö v e li a  k e r in g é s  fe lfü g g esz th e tő ség én ek  id e 
jé t. Sm ith  és munkatársai (47) v iz sg á la ta ik  so rán  
az t ta lá l tá k , hogy  k u ty á k  k é t a tm o sp h a e ra  100% -os 
o x y g en t b e lé legezve 27° C -os h y p o th e rm iá b a n  30 
perces k e r in g é s  m e g á l l í tá s t b ír la k  k i a sze rv eze t ir -  
re v e rs ib i l is  k á ro so d ása  n é lk ü l. H ason ló  m eg f ig y e 
lések rő l m áso k  is b eszám o ln ak . A  h y p e rb a r ic u s  
o x y g en isa tio  a lk a lm az ása  a sz ív seb észetb en  igen  
kö ltséges, n ag y  tú ln y o m á so s k a m ra  lé te s íté sé t fe l
té te lez i, m e ly b en  az egész m ű tó cso p o rt, v a la m in t a 
re g isz trá ló  b e ren d ez ések  is e lfé rn ek .

Peripheriás érbetegségek: a  k ü lö n fé le  okok  
m ia t t  á tm e n e ti le g  v ag y  ta r tó s a n  k ia la k u l t  v ég tag - 
isch aem ia  H O -v a l v a ló  k eze lése e lm é le ti  m eggon 
d o lások  a la p já n  é ssz e rű n ek  lá tsz ik  (15, 23, 25, 30). 
K ü lö n ö sen  azok  az  ese te k  jö n n ek  szá m ítá sb a  i ly en  
v o n a tk o zásb an , ah o l a  v ég tag  á l lap o ta  az  eg y é b k én t 
in tac t, v ag y  k ev éssé k á ro so d o tt é r re n d sz e r  ac u t 
isch ae m iá ja  m ia t t  v á l ik  k a ta sz tro fá l issá  (em bo lia , 
é rsé rü lé s , é r tr a n s p la n ta tu m  tb ro m b o sisa ). S o k k a l 
k iseb b  th e ra p iá s  e re d m é n y  v á rh a tó  id ü l t  isch ae m iá - 
b a n  szenvedő , e lég te len  k e r in g é sű  v é g tag o k  ese tén . 
H O  a lk a lm a z á sá v a l az  a c u ta n  h y p o x iás  szö v e tek n ek  
m in te g y  „ id ő t  b iz to s í tu n k ” , ho g y  a fő  tá p lá ló  é r  e l
zá ró d ása , v ag y  b eszű k ü lése  ese tén  a  co l la te ra l is  ke
r in g és  ú t já n  a  szö v e tek h ez  á ram ló  v é rm e n n y isé g  
0 2 - ta r ta lm a  is e lég  leg y en  a r ra , h o g y  m e g a k a d á 
lyozza i r re v e rs ib i l is  szö v e tk á ro so d áso k  k ia la k u lá sát 
add ig , am íg  eg y éb  m ó d sze rre l (é rrec o n s tru c tió , 
em b o lec to m ia , th ro m b a rte r ie c to m ia , f ib r in o ly t ic u s  
th e ra p ia )  az ac u t isch aem ia  o k á t m e g sz ü n te tjü k , 
v ag y  p ed ig  k ie lég ítő  co l la te ra l is  k e r in g é s  k ia lak u l. 
H O  ism é te l t  a lk a lm a z á sá v a l e lm é le ti leg  id ü l t  ob li- 
te ra t ív  é rb e teg ség ek  (B u e rg e r-k ó r , a r te r io sc le ro s is 
o b li te ran s) b izonyos s tá d iu m a ib a n  is v á rh a tu n k  — 
leg a láb b is  á tm e n e ti le g  —  kedvező  e re d m é n y t ( fá j
d a lm ak  csökkenése, n ec ro ticu s  részek  le lö k ő d ése  és 
hám o so d ása). B á r  i ly en  i rá n y b a n  is v a n n a k  k l in i 
k a i ta p a sz ta la to k , azo k  k isszám ú ak  és n em  e g y é r
te lm ű ek . I ly en  a d a to k  g y ű j té sé re  h az a i v o n a tk o zá s
b an  is m eg  le n n é n e k  a  fe lté te le k , v iszo n y lag  k is  b e
ru h á zássa l (egyszem élyes h y p e rb a r ic u s  k a m ra ).

Coronaria thrombosis, szivin farctus: n é h á n y  
k l in ik a i ese ttő l e l te k in tv e  (35) ezen a  té re n  a ta 
p a sz ta la to k  in k á b b  csak  k ísé r le te s  v o n a tk o zá sú n k  
(31, 48). Sm ith és Lawson (46) k u ty á k  a. c o ro n a r iá 
já n a k  ra m u s  c irc u m f le x u sá t lek ö tv e  a z t ta lá l tá k , 
hogy  a  H O  th e ra p iá b a n  ré szesü lt á l la to k  n ag y o b b  
száza lék b an  é lték  tú l  a  b e a v a tk o zás t, m in t  a  k o n t
ro ll c so p o rt á l la ta i , am e ly e k  1 a tm . n y o m ású  lev e 
g ő t lé leg ez tek  be. A  k e z e lt  á l la to k b a n  is k i fe j lő d ött  

m y o card iu m  in fa rc tu s , k i te r je d é se  azo n b an  k iseb b  
vo lt, az  á l la to k  E K G  e lv á lto zása i is en y h é b b e k  vo l

tak , m in t a k o n tro l l  c so p o r t á l la ta ié . A  H O  a lk a l 
m azása  a k a m rá k  f ib r i l la t ió s  készségét is je le n tő 
sen  csö k k en te tte . K l in ik a i s ík o n  a m ó d sze r o b je c t iv 
é r té k e lése  m eg leh e tő se n  n eh é z  és m ég  so k k a l  tö b b  
m eg fig y e lést ig én y e l. Ü gy  v é ljü k , i ly en  i r á n y ú  k í 
sé r le tes  v izsg á la to k  fo ly ta tá s a  in d o k o lt le n n e .

Shock: a H O  th e ra p iá s  é r té k é t i l le tő e n  k ü lö n ö 
sen  a  vérzéses sh o ck k a l k a p c so la tb a n  ta lá lh a tó k  i ro
d a lm i a d a to k  (1, 44). A  H O  a lk a lm a sn a k  lá ts z ik  a 
g e n e ra l izá lt szö v e ti h y p o x ia  ren d ezésére . K ísé r le t i 
k ö rü lm én y e k  k ö z ö tt  a  H O -tó l ilyen  v o n a tk o z á sb a n  
m ag u n k  is k ed v ező  h a tá s t  lá ttu n k . Ü g y  v é l jü k

2. ábra. Csecsemő -therápiás célokra készült átlátszó hy
perbaricus kamra (Vickers Limited, London)

azo n b an , h o g y  a m ó d sze r n em  h e ly e ttes ít i ,  le g fe l
je b b  csak  a d ju v á l ja  a v é rzése s  shock k ez e lé sé b e n  
b ev á lt és je len leg  is a lk a lm a z o tt  k lassz ik u s  m ó d 
sze rek e t ( tra n s fu s io , d eco n n ex io , p resszo r a n y a g o k , 
stb .). K ísé r le tes  sep ticu s  és en d o to x in  (16) sh o c k - 
b an  a  m ó d szer é r té k te le n n e k  b izonyu lt.

Szervkonzerválás: a  H O  egy ik  le g ú ja b b , b iz ta 

tó n a k  lá tszó  a lk a lm a z á s i te rü le te . E lm é le ti a la p ja  
u g y an  p o n to san  n em  ism e r t ,  d e  s a já t  v iz sg á la 

ta in k b ó l ú g y  tű n ik , h o g y  a  h y p e rb a r ic u s  o x y g e n  

b izonyos en z y m m ű k ö d é se k e t —  fe lte h e tő e n  r e v e r -  
s ib il isen  —  g á to l, i l le tv e  k o n ze rv á l. A  m ó d sz e r t h y-  

p o th e rm iá v a l k o m b in á lv a , k u ty a v e sé t k e r in g é s tő l  

m eg fo sz tv a  24 ó rá n  á t  tu d tu n k  m ű k ö d ésk ép e s á l
la p o tb a n  m e g ta r ta n i.  M in n eap o lisb an  a L i l le h e i 

á l ta l  v ez e te tt  k u ta tó c s o p o r t  ezzel a m ó d sz e r re l k í -

1*
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B érletes k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt  b e le t, v esé t, tü d ő t ,  szí
v e t  (28, 29) tu d o tt  h o sszab b  id e ig  k o n z e rv á ln i .

Anaerob fertő zések: e zek  k eze léséb en  szám o s 
sze rző  (10, 11, 36, 49) a lk a lm a z ta  a H O -t. C lo s tr i 
d iu m  p e r f r in g en s  e se té n  az  e re d m é n y e k  ig e n  jó k . 

G á z g a n g ra e n a  ese te ib en  ezze l a  m ó d sze rre l f e l tű n ő  
ja v u lá s t ,  ső t, g y ó g y u lást is  é r te k  el. A  sú ly o s k l in i 
k a i  tü n e te k  csö k k en tek , a  to x ik u s  je le n sé g e k  m e g 
s z ű n te k , s a n agy  sebész i b e a v a tk o z á so k  (p l. a m p u 
ta t io )  e lk e rü lh e tő v é  v á ln a k . V é le m é n y ü n k  s z e r in t  a  

m ó d sz e r  csupán  k ie g ész ítő je  le h e t az ed d ig i th e r a -  
p iá s  leh e tő ség e in k n ek  (a n tise ru m , a n t ib io t ic u m o k , 
s tb .) , b á r  e lm életileg  o k i th e ra p iá n a k  ta r th a t j u k .  A 
m á s ik  —  g y ak rab b an  e lő fo rd u ló  —  r e t te g e t t  a n a e 
ro b  fe r tő zés , a te ta n u s  e se té b e n  v iszo n t ä  H O  th e 

r a p iá s  é r té k e  e lm arad  a  v á r t  m ö g ö tt. Pascal (36) a 
H O - t  te ta n u sb a n  is a  th e ra p ia  szu v e rén  m ó d sz e ré 
n e k  ta r t ja .  Az a n a e ro b  fe r tő z é se k  H O -v a l tö r té n ő  
.k eze léséb en  k é tség te le n ü l le g n ag y o b b  ta p a s z ta la t 
ital ren d e lk ező  B rum m eikam p (10) m eg f ig y e lé se  
s z e r in t  h a  te tan u s  e se té b e n  v a n  is a H O -n a k  th e r a -  
p iá s  e f fec tu sa , az n em  é r i  e l a g á z g a n g ra e n a  ese
té b e n  ész le lt é r ték e t. H a z á n k b a n  az  a n a e ro b  fe r tő -  
zéses ese te k  szám a fo k o z a to sa n  csö k k en , a  m o r ta 
l i tá s  azo n b an  lén y eg esen  n e m  v á lto z o tt . In d o k o l t 
n a k  t a r t j u k  a HO a d ju v a n s  th e ra p iá s  h a tá s á n a k  ex 
p e r im e n tá l is , m a jd  k l in ik a i  k ip ró b á lá sá t  a n a e ro b  
fe r tő z é se k n é l.

CO  mérgezés: a  H O  th e ra p iá s  a lk a lm a z á sá n a k  
k é tsé g te le n ü l  egy ik  le g h á lá sa b b , in d ic a t ió já b a n  a lig  
v i ta th a tó  te rü le te . A  H O  th e ra p ia  eb b en  az  e se tb e n  
sz in té n  ok inak  m o n d h a tó . H a tá sm e c h a n iz m u sa  k é t  
té n y e z ő b ő l tevő d ik  össze :

a) a  szö v e ti h y p o x ia  csö k k en tése  a  fo k o z o tt O2 

tensio  k ö v e tk e z té b e n ,
b) a  CO  g y o rsa b b  e lim in a tió ja .

I ly en  v o n a tk o z á sb a n  a  g lasgow -i és a m sz te rd a 
m i m u n k a c so p o r t  k i te r je d t  ta p a sz ta la to k k a l  re n 
de lkez ik . A z a d a to k a t  eg y é rte lm ű en  a z t m u ta t já k , 
hogy  —  az  ig en  sú ly o s —  a  th e ra p iá s  b ea v a tk o zás  

m eg k ezd ése  e lő t t  m á r  ir re v e rz ib i l is  e lv á lto záso k h o z 
vezető  CO m érg e zés  ese te in ek  k iv é te lév e l —  a k l i 
n ik a i e r e d m é n y e k  H O  a lk a lm a z á sa k o r  jo b b a k , m in t  
b á rm e ly  m á s  m ó d sz e r egyedü li, v a g y  k o m b in a tív  
a lk a lm a z á sa  e se té n  (43, 45). E n n ek  a m ó d sze rn ek  
k ip ró b á lá sá ra , n a g y o b b  k l in ik a i a n y a g  m eg f ig y e lé 
sé re  és é r té k e lé s é re  ú g y  g o n d o lju k , h a z á n k b a n  is 
m eg len n e  a  le h e tő sé g  a rá n y la g  rö v id  id ő n  b e lü l.

A sphyxia  neonatorum : a g y e rm e k g y ó g y ásza t
b an  a  H O - t e le in te  a  tü d ő k  ú n . h y a l in  m e m b rá n  
b e teg ség én é l k e z d té k  el a lk a lm azn i. A  m ag za ti 
h y p o x ia , i l le tv e  a n o x ia  egyéb ese te ib e n  iro d a lm i 
ad a to k  s z e r in t  a  H O -v a l jó  e red m én y ek  é rh e tő k  el 
(21, 22). E b b e n  az  ú jsz ü lö tte k n é l fe l té te le z e tt  b ő r
lég zésn ek  is  sz e re p e t tu la jd o n íta n a k . A  szokásos 
re su sc ita t ió s  m ó d sz e re k  s ik e r te le n ség e  ese tén  a  H O  
jó  szo lg á la to t te h e t  az  ú jsz ü lö ttk o r i  h y p o x ia , i l letv e  
an o x ia  k eze léséb en , fe ltév e , hogy  n e m  az  é le tte l 
ö ssze eg y ez te th e te tle n  e lvá ltozás h o z ta  lé t re  a lég 
zési e lég te le n ség e t. Ü jszü lö ttek  és csecsem ő k  H O  
k eze lésén ek  cé ljá b ó l spec iá lis  h y p e rb a r ic u s  k a m rá 
k a t  h o z n a k  fo rg a lo m b a  (2. áb ra).

Daganatok sugártherapiája: i ro d a lm i a d a to k b ó l 
ism ere tes, h o g y  a  r tg -  és rá d iu m su g á rz á s  d a g a n a t-  
e llenes h a tá s a  m a g a sa b b  oxygen  te n s ió jú  k ö rn y e -

3. ábra. Hyperbaricus kamrarendszer a Par'k Ridge-i Lutheran General Hospitalban 
(Borg-Warner Corporation, Des Plaines, III.)
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ze tb en  k i fe je z e tte b b  (19). Ez a  m eg f ig y e lés  v ez e te tt  
ah h o z  a  gon d o la th o z , h o g y  d a g a n a to s  b e teg ség b en  
szenvedő  eg y én ek e t h y p e rb a r ie u s  k a m rá b a n , m ag as 
n y o m ású  o x y g en m il ieu b en  ré szes ítsen ek  su g á rk e 
ze lésben . A z ily en  v o n a tk o zá sú  k l in ik a i  m eg fig y e
lések  b iz ta tó n a k  lá tsz a n a k , k ü lö n ö sen  a  n y a k  és a 
fe j te rü le té n  e lh e ly ezk ed ő  m a lig n u s  tu m o ro k  ese
te ib e n  (12, 42, 50).

A  H O  m ég  szám os m ás te rü le te n  k e rü l t  e x p e r i
m e n tá l is  és k l in ik a i a lk a lm a z á sra . íg y  p é ld áu l b e
szám o ln ak  k ö z lem én y ek  p a ra ly t ic u s  i leu s (13, 18), 
c y a n  m érg ezés (24), sú ly o s ac u t légzési e lég te lenség  
keze lésérő l, rossz v é re l lá tá sú  b ő r le b e n y e k  o x y g en i- 
sa tió s  v iszo n y a in ak  m e g ja v ítá sa  cé ljáb ó l, égés k e 
ze lé sé re  a lk a lm a z o tt H O  th e ra p iá ró l .  A  k ö zö lt a d a 
to k  azo n b an  m ég  o ly an  k isszám ú ak , h o g y  az iro d a l
m i a d a to k  a la p já n  o b jec tiv  v é le m é n y t m o n d an i, ú g y  
v é ljü k , m ég  nem  leh e t. M eg íté lésü n k  sz e r in t m eg fe 
le lő  ex p e r im e n tá l is  a d a to k n a k  k e ll  m ege lő zn iü k  
ezek n ek  a  m ó d sze rek n ek  a k l in ik u m b a n  való  k ip ró 
b á lásá t. K ív án a to s  e x p e r im e n tá l is  m u n k á k  végzése 
a z é r t  is, m e r t  a H O -v a l fog la lkozó  szem é ly ze tn ek  
e lő ze tesen  el ke ll sa já t í ta n ia  a H O - th e ra p ia  tech n i
k á já t ,  s  m eg  ke ll ism e rn ie  a  H O  v eszé ly e it, m ie lő tt 
k l in ik a i v o n a tk o zású  m eg f ig y e lések  m eg sze rzésére  
so r k e rü lh e t.

A  HO veszélyei

a) Caissonbetegség: a  jó l is m e r t  k l in ik a i tü n e 

te k k e l já ró  b e tegség  m eg fe le lő  re n d szab á ly o k  b e
ta r tá s a  ese tén  n em  lép  fe l, i l le tv e  r i tk á n  okoz sú 

lyos, ir re v e rs ib i l is  e lv á lto záso k a t. E zen  p ro b lém á

v a l k a p c so la tb a n  (b á r n em  k ife je z e tte n  a  H O  th e 

ra p ia  v iszo n y la táb an ) a  h aza i i ro d a lo m b an  Rózsa
völgyi m o n o g rá f iá já b a n  (40) ta lá lu n k  rész le tes  a d a 

to k a t.

b) Tű z- és robbanásveszély: az  égéshez e len 
g e d h e te t le n ü l szükséges ox y g en  n a g y  k o n c e n trá 

c ióban  v a ló  a lk a lm a z á sa k o r  n y i lv á n v a ló a n  n ag y o b b  
a  tű zv eszé ly , m in t n o rm á lis  a tm o sp h a e rá jú  lev e

gő n. A  tű zv eszé ly  csö k k en tése  cé ljáb ó l a h y p e rb a -  

r icu s  k a m rá k  c o n s tru c tió ja k o r  b izo n y o s spec iá lis 
tű z re n d é sz e ti  sza b á ly o k a t fe l té t le n ü l  f ig y e lem b e 

k e ll  v en n i. E lek tro m o s b e ren d ez ések e t, am e ly ek  

sz ik rá t  o k o zh a tn ak , leh e tő leg  a k a m rá n  k ív ü l h e 
ly ezn ek  el. M ű té tek  v ég zésére  szo lgá ló  h y p e rb a r i -  

cus egységek  belső  b u rk o la tá n a k , p ad ló z a tá n a k , b e 
ren d ezése in ek , ső t, a k ö tsze rek n ek , te x t í l iá k n a k  is 
g y u llad ásm en tese k n ek  k e ll len n iü k , h aso n ló k ép p en  

a  h e ly iség  sze llő z te téséhez, lég k o n d ic io n á lásáh o z  
h a sz n á l t  b e ren d ezések n ek , re g isz trá ló  m ű sze rek 

n ek  is. E zek  fe lszere lése  sp ec iá lis  m é rn ö k i fe la d a t, 

s  é p íté sü k  h a ta lm a s  k ö ltsé g e t je le n t.

c) Oxygen toxicitás: az em b er i sze rv eze t n o r
m ális  m ű k ö d éséh ez  e le n g e d h e te t le n ü l szükséges 

o x y g en  n a g y  co n c en tra t ió b a n  tö r té n ő  b e légzése sú 

lyos á l lap o to t, az ú n . o x y g én m érg ezé s t o k o zh a tja . 

Az o x y g en to x ic itás  p a th o m e c h a n iz m u sa  p o n to san  
n em  ism ert. F e lté te lezések  sz e r in t k ia la k u lá sá b a n

sze rep e  v a n  a CO2 re te n t ió n a k , az a c id o s isn a k , b i
zonyos en z im m ű k ö d ések  g á t lá sá n a k , e se tle g  h o r 
m o n á lis  és kö zv e tlen  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r i  h a tá s 
n a k . A  m eg b e teg ed és k l in ik a i la g  —  sú ly o sa b b  ese
te k b e n  —  e p ilep ti fo rm  gö rcsök , tü d ő o e d e m a  fo r 
m á já b a n  m a n ife s tá ló d ik . K ó rb o n c ta n i a la p já t  a 
k ö zp o n ti id eg re n d sze r és a  tü d ő k  e lv á lto z á sa i k é p e 
z ik . B á r  az  oxy g en n e l szem b en i é rz é k e n y sé g  iro 
d a lm i a d a to k  sze r in t m eg leh e tő se n  e g y é n i, á l ta lá 
n o ssá g b a n  e lfo g a d h a tju k , h o g y  m eg fe le lő  c o m p re s -  
siós és decom pressiós re n d sz a b á ly o k a t b e ta r tv a ,  
e m b e rn é l 2 a tm . n y o m ású  100% -os C>2-m i l ie u  a lk a l 
m azá sa  ese tén  3 ó ra  ex p o s it ió s  id ő n  b e lü l  n em  
k e ll  szá m o ln u n k  o x y g en m érg ezés  k ia la k u lá s á v a l .  
A z o x y g en to x ic itás  k l in ik a i  és e x p e r im e n tá l is  v izs
g á la ta , v a la m in t  k ü lö n fé le  g y ó g y sze rek k e l v a ló  b e 
fo ly áso lása  a HO p ro b lé m á já n a k  eg y ik  le g é rd e k e 
seb b  te rü le te .

A  HO értékelése: a  H O  o b jec tiv  é r té k e lé se  n e m  
k ö n n y ű  fe la d a t. A lk a lm az ás i te rü le te  m in d in k á b b  
szé lesed ik . Ez azo n b an  n em  je le n t i  e g y ú t ta l  a z t,  
h o g y  th e ra p iá s  é r té k e  m in d e n  a lk a lm a z á s ra  k e rü lő  
te rü le te n  b e  is b izonyosod ik . M in t m in d e n  th e r a 
p iás  m ó d sze r d iv a ttá  v á lá sa  ese té b en , a  H O -v a l 
k a p c so la tb a n  is fe n n á l l  az  a  veszély , a m e ly tő l  B oe- 
re m a  az  A m erican  C o llege o f S u rg eo n s 1964. év i 
ch icag ó i k o n g resszu sán  ó v o tt. S z e r in te  fé lő , h o g y  a 
m ó d sz e r t sokszo r o ly an  ese tek b en  is a lk a lm a z n i  
fo g já k , a m ik o r  a ttó l  th e ra p iá s  e f fec tu s  e g y á l ta lá n  
n e m  v á rh a tó . B izonyos v o n a tk o z á so k b a n  (sz e rv k o n 
ze rv á lás , a n a e ro b  fe r tő zése k , C O -m érgezés, c a rd io 
v a sc u la r is  sebészet) a  H O  th e ra p iá s  é r té k e  i ro d a l
m i a d a to k  a la p já n  b iz o n y íto tt . F e l té t le n ü l  szü k sé 
ges az o n b an , hogy szám o s o ly an  a la p v e tő  és o b jec 
t iv e  le m é rh e tő  a d a t á l l jo n  re n d e lk e z é sü n k re , a m e 
ly ek  p o n to s  ism ere te  n é lk ü l  a H O  th e ra p ia  szám o s 
a la p k é rd é se  m a  m ég  m eg v á la sz o la t la n  (szö v e ti o x y -  
g en ten s io  m érése, o x y g en  d if fu s ió ja  a sz ö v e te k b e n , 
s tb .) . E zek  b ir to k á b a n  a je len leg  k ü lö n fé le  ok o k  
m ia t t  n é h a  su b jec tiv n ek  í té lh e tő  m e g f ig y e lé se k  o b - 
je c t iv á lh a tó k  lesznek , s a H O  h e ly es in d ic a t ió s  te 
rü le te  p o n to sab b an  k ia la k u l.

A  H O  p ro b lém á ja  szám os v o n a tk o z á sb a n  h a 
z á n k b a n  is m e g é re tt  a  k ísé r le te s  v iz sg á la tra . A  k l i
n ik a i a lk a lm azásh o z  szü k ség es n ag y  h y p e rb a r ie u s  
k a m rá k  ép ítése  — b á r  n á lu n k  m e g g y ő ző d é sü n k  sze
r in t  lén y eg esen  o lcsó b b an  k ia la k í th a tó k , m in t  n y u 
g a ti  o rszág o k b an  — , ú g y  v é ljü k , je len  s tá d iu m b a n  
n em  in d o k o lt. F e l té t le n ü l  m e g o ld h a tó n a k  és m eg - 
o ld a n d ó n a k  lá tsz ik  a z o n b a n  n éh án y  n a g y o b b  c e n t
ru m b a n  k is, egyszem élyes tú ln y o m á so s k a m rá k  lé 
te s ítése , am e ly  k é rd és  n em  je le n te n e  m e g o ld h a ta t
la n  an y a g i m e g te rh e lé s t egészségügy i k o rm á n y z a 
tu n k n a k , v iszon t le h e tő sé g e t n y ú j ta n a  o ly a n  m eg 
b e teg e d ések  k eze lésére , a m e ly e k n é l a H O - tó l m á r  

az  ed d ig i ta p a sz ta la to k  s z e r in t  is jó  e re d m é n y  v á r 
h a tó . Íg y  m i is sz e re z h e tn é n k  k l in ik a i ta p a s z ta la 

to k a t  a H O -v a l a n é lk ü l, ho g y  a  d iv a to s , ú j  m ó d 
sze r m eg a la p o za tlan  p ro p a g á lá sá n a k  és je le n tő s  

a n y a g ia k  in d o k o la tla n  b e fe k te té sé n e k  h ib á já b a  es
n én k . Ü g y  v é ljü k , az  i ly en  i rá n y ú  ta p a s z ta la to k  

g y ű j té s é t  m eg  ke ll k e z d e n ü n k , h o g y  m é l tó k  le 
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g y ü n k  ahhoz a sz ín v o n a lh o z , a m e ly e t o rv o s tu d o m á 
n y u n k  a v ilág  o rvosi é le té b e n  e lé rt.

Összefoglalás. S zerző  összefog la ló  re f e r á tu m 
b a n  tá rg y a l ja  a  h y p e rb a r ic u s  o x v g en isa tió v a l k a p 
cso la tos k é rd ések e t. F o g la lk o z ik  a té m a  e lm é le t i  
a lap ja iv a l, g y ak o r la t i  k iv i te lé v e l, a lk a lm az ás i t e rü 
le te iv e l (szívsebészet, p e r ip h e r iá s  é rb e teg ség ek , co- 
ro n a r ia th ro m b o s is , sh o ck , sze rv k o n ze rv á lás , a n a e 
ro b  fe rtő zések , C O -m érg ezés, asp h y x ia  n e o n a to 
ru m , d ag a n a to k  s u g á r th e ra p iá ja ,  stb .). R ész le tez i a 
m ó d sze r veszélyeit, v é g ü l a  h y p e rb a r ic u s  o x y g e n i-  
sa tio  n y ú j to tta  le h e tő sé g e k  é r té k e lé sé t a d ja .

Ezúton kívánjuk k ifejezni köszön etünket A. P. 
Boehmernek (Chief Engineer, Hyperbaric Research, 
Borg—Warner Corporation) és K. G. W illiamsnek 
(Director, Medical Division, Vickers Limited) érték es 
segítségükért.
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F ő v á ro s i  T é té n y i  u t i  k ó rh á z , I I .  S e b é sze ti o s z tá ly  ( fő o rv o s :  R á n k y  L á sz ló  d r . )  és F ő v á ro s i  B a jc s y - Z s i li n s z k y  K ó r h á z ,

S e b é sze ti  o sz tá ly  ( fő o rv o s :  K ó s  R u d o l f  d r . )

T apaszta lata ink  az ö reg k o r i hasi seb észeti m ű té tek ke l

T h u n só  R e z s ő  d r .  é s  H a n g o s G y ö rg y  d r .

A z á tlag o s é le tk o r  n ö v ek ed ésév e l a sebészeti 
o sz tá lyok  b e teg e i k ö z ö tt  az ö reg ek  sz á m a rá n y a  egy 
re  em e lk e d ik  (21). íg y  az  ö reg k o ri m ű té te k  so rá n  
sze rze tt ta p a sz ta la to k  e g y re  n ag y o b b  je le n tő sé g e t 
n y e rn e k  (10, 11, 17).

K ö v e tk e z te té se in k e t az á lta lu n k  ed d ig  fe ld o l
g o zo tt (6— 9, 25, 26) ö re g k o r i  (60 év  fe le tt i)  h a sm ű

té te k  e re d m é n y e in e k  összesítése és ré sz le tes  e lem 
zése u tá n  v o n tu k  le.

Anyagunkat jelenlegi, illetve elő ző  munkahelyeink
rő l (a Fő v. Bajcsy-Zsilinszky Kórház és az István Kór
ház mindkét sebészetérő l 1950—1959, illetve a Fő v. Té
tényi úti Kórház és a Csepeli Kórház sebészetérő l 
1950—1964 között) gyű jtöttük össze.

A 60 év feletti betegek adatait az ezen osztályokon 
az adott idő ben elő fordult 60 év alatti operált betegek 
adataival hasonlítottuk össze.

Ö re g k o ri ese te in k  rész le tezésé t az 1., a k o n tro l l  
c so p o r té t (60 év a la t t ia k )  a 2. tá b lá z a t m u ta t ja .

Az összegyű jtött 22 289 mű tétbő l 2546 beteg volt 
60 év feletti, tehát átlagosan kb. minden kilencedik  
operált beteg volt anyagunkban 60 évnél idő sebb. A • 
nagyobb mű tétek közül kb. minden hatodik, a kisebbek  
közül pedig kb. minden tizedik esik az öregkorra.

•
A  tá b lá z a to k  a la p já n  az is m eg á l la p íth a tó , hogy  

a  kü lö n b ö ző  m ű té te k  ö re g k o r i e lő fo rd u lá sá t i l le 

tő en  a  b é le lzá ró d ás m ia t t  o p e rá lta k  csak n em  fe le, 
a sé rv m ű té te k  kö zü l m in d e n  neg y ed ik , a  g y o m o r
m ű té te k b ő l m in d en  h a to d ik , az e p e m ű té te k b ő l m in 

d en  n y o lcad ik  b e teg  v o l t  60 év fe le tt i ,  m íg  az  a p 
p en d ic it is  60 év  fe le t t  m eg leh e tő se n  r i tk a .

M eg ke ll azo n b an  a z t  is á l la p í ta n u n k , h o g y  a 
60 év  fe le t t  v é g z e tt  g y o m o r-, és e p e k ő m ű té te k  
sz á m a rá n y a  a  seb észe ti o sz tá ly o k o n  n a p ja in k b a n  
eg y re  em elkedő  te n d e n c iá t  m u ta t  (14, 16, 22).

60 év  fe le t t  az a k u t  m ű té te k  g y a k o r ib b a k , k ü 
lö n ö sen  a n ag y o b b  m ű té te k  (13). Idő s k o rb a n  a  h a 
lá lo zási a rá n y  a k u t  m ű té te k n é l  lényegesen m a g a 
sab b , m in t  f ia ta lo k n á l  (20). K ü lö n ö sen  m a g a s  az 
id ő sk o r i gy o m o r- és e p e p e r fo ra t ió k  m o r ta l i tá s a . 
Idő s korban tehát a m ű té ti javallatokat jobban ki 
kell terjeszteni, a m e n n y ib e n  a  b e teg  á l ta lá n o s  á l
la p o ta  ez t m egenged i, h o g y  a  szö v ő d m én y ek  k ia la 
k u lá s á t m egelő zzük . M a m á r  k ö z ism ert té n y , hogy  
az  id ő sk o r eg y m ag á b an  m ű té t i  e l le n ja v a l la to t  n em  
k ép ez  (12, 16, 27).

Idő s k o rb a n  m in d  a  h e ly i, m in d  p e d ig  az  á l ta 
lán o s szö vő dm ények  csa k n em  h á ro m sz o r  o ly an  
g y a k ra n  fo rd u ln a k  elő , m in t  f ia ta lo k n á l.  A z á l ta 
lán o s m ű té t  u tá n i  szö v ő d m én y ek  tö b b sé g e  lé g ú ti  
(27), k iseb b  része u ro ló g ia i  e red e tű , v a g y  a  m eg 

la ssu l t  k e r in g é s  e red m én y e . E zek szám a m eg fe le lő  
e lő kész ítésse l és u tó k eze lésse l c sö k k e n th e tő  len n e .

A helyi szövő dmények számának csökkenése első 
sorban fertő zés elleni küzdelemtő l és az atraumatikus 
mű téti technikától várható, bár a sebgyógyulás zava
raiban többnyire szerepet játszik az öregkori szervezet 
gyakori fehérjehiánya és rosszabb regeneráló képes
sége is. Fontosnak tartjuk, hogy különösen nagyobb 
mű tétek elő tt az esetleges fehérjehiányt pótoljuk.

1 . tá b lá za t
A  6 0  év  f e le t t  v é g ze tt  m ű té te k  rész le tezése

M Ű TÉT N EM E

GYOMOR E P E K Ő
IL E U S in

H E R N IA
ruinifemor. A P P E N D E C T .

Ö SSZES

a k u t k r. O S S Z . ak u t kr. O S S Z . akut kr. O S S Z . ak u t k r. O S S Z . a k u t k r. O S S Z .

Esetszám 53 472 525 68 530 598 181 261 771 1032 146 64 210 709 1837 2546

Ebbő l
exitus

21 55 76 17 44 61 64 22 1 23 9 1 10 133 1 0 1 234

%

Sebgyó-

40 11,5 15 25 8,5 10,5 35 8,5 0 ,1 2,2 6,2 1,5 - 4,7 17,6 5,5 9,3

gyúlási
zavar

12 42 54 16 90 106 11 48 47 95 10 2 12 97
13,8%

181
9,8%

278
11%

Alt. szö
vő dmény

15 89 104 19 145 164 24 53 74 127 34 9 43 145
20,7%

317
17,4%

462
18,2%
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2 .  tá b lá za t
A  6 0  é v  a la t t  v é g z e t t  m ű té te k  ré sz le te zé se

M Ű T É T  N E M E

GYOMOR E P E K Ő
IL E U S

H E R N IA
i n g u i n i f e m o r . A PPE N D E C T .

a k u t k r ó n O S S Z . a k u t k r ó n O S S Z . a k u t k r ó n O S S Z . a k u t k r ó n O S S Z . a k u t k r ó n O S S Z .

Esetszám
Ebbő l

535 2431 2966 254 3812 4066 192 259 3266 3525 3176 5818 8994 441615327 19743

exitus 28 109 137 33 65 98 51 3 — 3 49 9 58 154 183 337
—  ° //0
Sebgyó
gyulási

5,3 4,5 4,5 13 1,7 2,4 26,5 1,0 0,1 1,5 0,15 0,65 3,5 1,2 1,6

— zavar

Á l t .  IZ Ö -

12 56 68 34 203 237 6 31 134 165 309 141 450 392
8,9%

534
3,4%

926
4,6%

vő dmény 16 102 118 28 422 450 8 14 164 178 341 289 630 407
9,2%

977
6,3%

1384
6,9%

A  k o rsze rű  m ű té t i  e lő k ész ítés  és u tó k e z e lé s  
a lk a lm az ása  a seb é sze tb en  az  ö re g k o r i m ű té te k  
m o r ta l i tá s á t  c sö k k e n te tte  (3. táb láz a t) .

Ez a  m ű té ti  ja v a l la to k  k i te r je sz té sé t tesz i le h e 
tő v é  az  idő s k o rb a n  is  (2— 4, 11, 12).

3 . tá b lá z a t

A  m o r ta l i tá s  vá lto zá sa  a  6 0  é v  f e le l t  v é g ze tt m ű té te k n é l

1948 - 5 3 1954- 5 8 1 9 5 9 -6 4

esetsz. ex it* esetsz. ex it esetsz. e x it

Akut mű tétek
o//o

248 52
20,6

275 54
19,5

186 27
14,5

Chronicus
mű tétek

%
599 38

6,3
617 35

5,6
621 28

4,5

Együtt
%

847 90
10,6

892 89
9,9

807 55
6,08

* e x i t= ex itus

4 . tá b lá za t

H a lá lo zá s  a z  é le tk o r  sze r in t

K o r 6 0 -7 0
év

7 0 - 8 0
év

80 év  
fe le tt

Összes
öreg

60 év  
a la t t

Esetszám 1930 538 78 2546 19,743
Ebbő l exitus 117 91 26 234 337

0 /
/0 6 ,1 16,8 33,2 9,3 1,7

5 . tá b lá z a t
A k u t  m ű té te k  m o r ta l i tá sa  a  b e te g sé g  f e n n á l lá s á n a k  id e je  s z e r in t

A  m ű té t ideje

KOR 24 ó rán 2 4 - 4 8  óra 48 ó rán
belü l közö tt tú l

6 0  év a la t t . . . . 2998 739 679
Exitus .............. 75 37 42
O// 0 .......................... 2 ,5 5,0 6,1

6 0  év  f e le t t . . . . 455 117 137
Exitus .............. 40 32 61
0/
/ O ......................... 8,8 27,4 45,2

60 év  fe le t t i  b e teg ek  id ü l t  g y o m o rm ű té te in e k  
egy  része  g y o m o rd a g a n a t m ia t t  tö r té n t .  A  m ag a 
sab b  m o r ta l i tá s  ezzel m ag y a rázh a tó . A z ö reg k o r i 
fe k é ly  m ia t t  v é g z e tt  g y o m o rm ű té te k  h a lá lo zása  v i
szo n t en n é l lén y eg e sen  a lacso n y ab b  (7, 8). A z ö reg 
k o r i  id ü l t  e p e m ű té te k  m o rta l i tá sa  az  e lzá ró d áso s 
sá rg aság  m ia t t  o p e rá l t  b e teg e k n é l m a g a sa b b ; a s á r 
g aság  n é lk ü l i  e p e k ő m ű té te k  h a lá lo z ása  m é rsé k e l
te b b  (26). A  b é le lz á ró d á s  m ia t t  ö re g k o rb a n  o p e rá l
ta k  egy ré sze  d a g a n a to s  b e teg  v o lt (9).

A  h a lá lo z á s  a rá n y a  az é le tk o r tó l  is  fü g g . E z t 
m u ta t ja  a  4. tb l. 80 év  fe le t t  a  h a lá lo z ás  m ég  ig en 
m ag as, b á r  e g y re  csökkenő  te n d e n c iá t  m u ta t  (27).

A  m o r ta l i tá s  m é r té k e  a k u t  m ű té te k n é l  a  m ű 
té t ig  e l te l t  id ő  fü g g v én y e . A z 5. tá b lá z a tb ó l  lá t 
h a tó , h o g y  a  h a lá lo z ás  az id ő sk o r i a k u t  m ű té te k n é l  

.  a  m ű té t ig  e l te l t  id ő v e l u g rá ssz e rű e n  em e lk ed ik . Ez 

a r ra  h ív ja  fe l  a  f ig y e lm et, ho g y  60 év  fe le t t  a k u t

6 . tá b lá za t
M ű té t i  h a lá lo zá s  és h a lá lo k o k

M Ű TÉT N EM E SZÁMA

HALÁLOZÁS

összes
K ering.
elégt.

H asű ri
szöv.

Pulm .és
m áje légt.

%

Ingű in o fém. 
hernia 993 5 i 4 10 1,0
(res. nélkül) 

Appendektomia 210 3 4 3 10 5,0
Sutura perf. 53 5 12 4 21 40,0
Cholecystosto-

mia 42 2 4 2 8 19,0
Cholecystekto-

mia 475 6 7 11 24 5,0
Epeútm ű tét 81 8 10 11 29 36,0
Gyomorresectio 288 8 4 5 17 6 , 0

GEA 39 3 — 3 6 15,4
Total gastr. 3 — 1 — 1 33,0
Laparotomia 254 30 21 11 62 24,2
Enterotom ia 9 1 2 — 3 33,0
Ileostomia 3 — 1 — 1 33,0
Y ékonybélresect. 57 6 12 3 21 37,0
Anastomosis 5 1 1 — 2 36,0
Colostomia 34 8 — 11 19 56,0

Összesen 2546 8 6 80 6 8 234 9,3



O R V O S I  H E T I L A P 2 0 1

sebész i m eg b e teg ed ések n é l a m ű té t i  k és lek ed és igen  
veszélyes.

A . 6. tá b lá z a t a  v é g z e tt  m ű té te k e t  m u ta t ja .  
L á th a tó , hogy  ö reg  k o rb a n  a  kism ű tétek és a na
gyobb idült m ű tétek halálozása viszonylag alacsony, 
szem ben a kiter jesztett m ű tétekkel és az akut be
avatkozásokkal.

Ö re g k o rb an  te h á t  tan ácso s a  leg k iseb b  szük 
séges b ea v a tk o z á s t v á lasz tan i. A  n ag y o b b  b e a v a t
k o z á so k a t szükség e se té n  tö b b  ü lésb en  cé lszerű  e l
végezn i.

A  la p a ro to m ia  v iszo n y lag  m ag as m o rta l i tá sa  
azza l m ag y a rázh a tó , h o g y  em ö g ö tt g y a k ra n  in c u ra 
b il is  m eg b e teg ed ések  (p e r i to n it is  can cro sa , m esen - 
te r ia l is  th rom bosis) re j le n e k . H ason ló  ok  m ia t t  m a 
g as az eg y szerű  co lostom iák , v a la m in t  a  G E A  m o r
ta l i tá s a  is.

A  h a lá lo k o k a t i l le tő e n  (6. tá b lá z a t)  a  b e teg ek  
kb . e g y h a rm a d a  a keringési elégtelenség v a lam ily en  
fo rm á já b a n  (sz íve lég te lenség , shock , fo ly a d é k - és 
s ó h á z ta r tá s  e lég te lensége), m ás ik  h a rm a d a  hasű ri 
szö v ő d m én y b en  h a l t  m eg . A z e lv e sz te tt  b e teg ek  
'/a-a  pulmonalis és májelégtelenségben (5) e x itá lt .

E z é r t fo n to sn ak  ta r t ju k  a  m ű té t  u tá n i  keze lés
b e n  a  k e r in g é s  tá m o g a tá sa  m e l le t t  a  m ie lő b b i lég - 
ző g y ak o rla .to k a t és a k t ív  to rn á t.

N ag y je len tő ség ű  a  p u lm o n a lis  em b o lia  le h e tő 
ség  sze r in ti  m egelő zése is (k o ra i m o zg a tás, ru g a l
m as  láb szá rp ó ly a , v esz é ly e z te te tte k n é l az an tico a 
g u la n s  th e rá p ia ) . A  seb g y ó g y u lás z a v a r ta la n sá g á 
n a k  b iz to s ítá sá ra  je le n tő sn e k  ta r t ju k  a szervezet 
bő séges e l lá tá sá t v i ta m in o k k a l, fe h é r jé v e l  (o rá li
sá n  v ag y  p a re n te ra l isa n ) , a n a b o lik u s  h o rm o n o k  
a d a g o lá sa  m e lle tt.

Összefoglalás. A n y a g u n k b a n  ö sszeh aso n líto t
tu k  a  f ia ta l  és idő s b e te g e in k  m ű té t i  e red m én y e it 
a  sü rg ő sen  és n em  sü rg ő se n  o p e rá l ta k  k ö zö tt.

A sürgő sséggel operáltak  m orta litása a 60 év 
fe le tt iek n él az elő rehaladó korral, a végzett b ea v at
kozás m értékével és a m ű téti késed elem m el pár
huzam osan igen  nagy m értékben  növekszik .

A m ennyiben  sürgő s m ű tétre kén yszerü ln én k 
idő seknél, célszerű  a m inél rüvidebb m ű té ti k és le 
kedés, a k étséges esetekben  az exp loratio  ja v a lla 
tának  k iter jesztése és az éppen szükséges legk iseb b 
beavatkozásra való szorítkozás.

IRODALOM: 1. Bürger, M.: A ltem  und Krank
heit. Thieme. Leipzig. 1957, 3. Aufl. 642. o. — 2. D ett- 
re G.—Ladányi J.: Magy. Seb. 1958, 11, 57. — 3. Geist- 
hövel, W. és mtsai: Die Chirurgie der Krankheiten des 
höheren Lebensalters. Enke. Stuttgart. 1957, 2. Aufl. 
87. o. — 4. Glenn, F. és mtsai: Surgery in the aged. 
McGraw—Hill. New York. 1960. 183. o. — 5. Grifoglio,
G.: Rass. Ital. Chir. Med. 1960, 9, 147. — 6. Hangos 
Gy.—Thurzó R.: Geront. Clin. 1961, 3, 55. — 7. Han
gos Gy.—Thurzó R.: Orv. Hetil. 1962, 103, 595. — 8. 
Hangos Gy.—Thurzó R. és mtsai: Orv. Hetil. 1965, 106, 
927. — 9. Hangos Gy.—Thurzó R. és mtsai: Orv. Hetil. 
1966, 107, 208. — 10. Herczeg T.: Kandidátusi érteke
zés. Bp. 1964. — 11. Hedri F..: Orv. Hetil. 1953, 94, 
1353. — 12. Meissner F.: Dtsch. Med. Wschr. 1954, 79, 
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— 19. Popescu A.: Chirurgia (Bucuresti) 1961, 10, 121.
— 20. Peyster, P. A.—Gilchrist, R. K.: Arch. Surg. 
1961, 83, 138. — 21. Prokubovskij, V. I.: Khirurgija.  
1961, 11, 56. — 22. Robins, R. E.—Middleton, A. G.: 
Canad. J. Surg. 1964, 7, 129. — 23. Szutrély A.—M ária-  
földi M.:  Orv. Hetil. 1958, 99, 642. — 24. Szentgáli F. 
és mtsai: Tétényi úti Kórh. Évk. 1960. 80. old. — 25. 
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K-Strophantosid
I N J E K C I Ó

Ö S S ZE T É T E L : 1 am pu lla  (1 ml) 0,25 mg K -S trophantosidot ta rta lm az.

J A V A L L A T O K : C ard iá lis decom pensatio . C oronaria sclerosis. A sthma card ia le .

T üdő oedem a. Paroxysm alis tachycard ia . Súlyos fertő ző  betegségek . Súlyos m ű 

té tek  elő tt. Á lta láb an  m inden esetben , am ikor a keringés gyors jav ítása  szük

séges.

C S O M A G O L Á S :  5 X  1 ml 9,20 Ft 5 0 X 1  ml 66,70 Ft

M E G J E G Y Z É S : T ársadalom biztosító  te rh é re  szabadon  rende lhető .

K Ő B A N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y A R , B U D A P E S T  X .
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Szolnoki megyei Tüdő beteggyógyintézet (Igazgató: Perényi György dr.)

B ron ch ia lis n y irok csom ó-b etö rések  a p ostp r im aer tüdő güm ő kórban

S im o n  E m i l  d r . t V ix e r  K lá ra  d r .  é s  V e res E d i t  d r .

A  sa jto s  n y iro k cso m ó -b e tö rés  Cayol le í rá sa  ó ta , 
tö b b  m in t 150 éve, is m e r t  szövő dm énye a  tü d ő g ü -  
m ő k ó rn ak . H osszú  id ő n  k e re sz tü l csak k ó rb o n c ta n i  
m eg figye lés vo lt. H ö rg ő tü k rö zésse l e lő szö r Schröt-  
ter k ó r ism éze tt é lő b en  n y iro k cso m ó -b e tö rés t. E t 
tő l k ezd v e  sok k l in ik u s  —  k ö zö ttü k  tö b b  m a g y a r  
is (10, 21) — fo g la lk o z o tt a  kérdéssel. J e le n tő s é g ét  
a  p rim o in fec tio  p a th o ló g iá já b a n  1947-ben G örgényi 
— Göttche ism e rte  fe l.

M íg a n y iro k cso m ó -b e tö rés  szerepe az  e lső d le 
ges g ü m ő k ó rb an  m a  m á r  t isz tá z o tt  k é rd és , a p o s t 
p r im a e r  p e r fo ra t ió k  g y a k o r isá g á t és je le n tő s é g é t  
ille tő en  m ég  m a  is e l té rő e k  a  v é lem én y ek . B ro n -  
choscoppal v izsg á lt tb c -s  b e teg a n y ag u n k  fe ld o lg o 
zásáva l e k é rd ésh ez  sz e re tn é n k  a d a to k a t n y ú j ta n i .

Beteganyag. V izsgálati metódus

In té z e tü n k b e n  1953 ó ta  fo ly n ak  rendszeres 
b ronchoscopos v izsg á la to k . 1953 és 1964 k ö z ö tt  tü -  
d ő g ü m ő k ó r m ia t t  á p o l t  9614 b eteg  k ö zü l 4461 
(46,4%) e se tt  á t  h ö rg ő tü k rö z é se n . A v izsg á lt b e te g 
an y ag  k é t  szem p o n tb ó l is egységes. E g y ré sz t v á lo 
g a tás  n é lk ü l m e g h a tá ro z o tt  te rü le trő l, S zo ln o k  m e 
gyébő l szá rm az ik . M á sré sz t az összes v iz sg á la t  az 
IN H  th e rá p ia  a lk a lm a z á sá n a k  id ő szak á ra  es ik .

A  b ro nchoscopos v izsg á la to k a t in d ik á c ió k  
a la p já n  h e ly i é rz é s te le n íté sb e n , L em o in e -b ro n ch o s- 
coppal, m in d k é t h ö rg ő re n d sz e r  sz isz tem a tik u s  á t 
tek in tésév e l v ég ez tü k . A  b e teg an y ag  tú ln y o m ó  
tö b b ség e fe ln ő tt. K ö z ö ttü k  a tu b e rk u ló z is  v a la 
m en n y i fo rm á ja  e lő fo rd u l, p r im a e r  fo ly a m a t a z o n 
b an  csak  n ag y o n  csek é ly  szám b an . A z u tó b b ia k a t  
az é r ték e lésb ő l k ih a g y tu k .

Eredm ények

A  4461 b ro n c h o sco p p a l m eg v izsg á lt tü d ő g ü m ő -  
kó ros b e te g  k ö zö tt 9 e se tb e n  (0 ,2% -ban) ta lá lk o z 
tu n k  a  re in fec tio  id ő sz a k á b a n  k e le tk e z e tt  f r is s  
h ö rg ő b e tö résse l. A  g y a k o r isá g  fé r f ia k b a n  és n ő k 
b en  csak n em  azonos (5 :4). E se te in k  k ö zö tt a  le g f ia 
ta la b b  21, a  leg id ő seb b  72 eves vo lt. Á t la g o s  é le t 
k o r  35 év. A  b e tö ré s  tu m o ro s  fo rm á já t g y a k r a b b a n  
lá ttu k , m in t  a s ip o ly o sa t.

A fe n tie k e n  k ív ü l  a  h ö rg ő ren d sze rb en  m é g  10 
ese tben  (0 ,2% -ban) é sz le l tü n k  n y iro k cso m ó b e tö rés 
bő l szá rm azó  id ü l t  f is tu la já ra to t .  E zekrő l a  v iz sg á
la t  id e je k o r  m á r  n em  v o lt  m eg á llap íth a tó , h o g y  a 
p r im a e r, i l le tv e  a  p o s tp r im a e r  id ő szak b an  k e le t 
k ez tek -e .

E se te in k e t rö v id e n  az  a láb b ia k b an  is m e r te t jü k .

1. eset. J. J 26 éves férfi. 1954-ben vérköpés m iatt 
intézetbe került. A rtg-felvételen mindkét csúcsban hae- 
matogén disseminatio, a jobb felső  lebenyben cavem a 
látható. Antituberkulotikus és jobb oldali ptx kezelés

ben részesült. Ez utóbbit mellhártya összenövések miatt  
hamarosan abbahagyták. Távozása után 1955-ben jött 
intézetünkbe. Rtg: mindkét felső  lebenyben heges hae- 
matogen disseminativ folyamat, a jobb felső  lebenyben 
szabálytalan alakú caverna. Köpete Koch pozitív. 
Bronchoscopia: a jobb felső  lebenyhörgő  carinája ki- 
szélesedett, szájadékán jelentékeny gyulladásos szűkü
let. Alatta az intermedius lateralis falán keresztül bab- 
nyi anthracotikus sarjszövet emelkedik ki.

2. eset. D. I., 23 éves nő . Elő ször 1954-ben állt in
tézetünkben kezelés alatt. A rtg-felvételeken ekkor a 
jobb lebenyben kiterjedt exulcerált beszű rő dés, a bal 
hilusban primaer nyirokcsomófolyamat meszes marad
ványa volt látható. Ugyanekkor Koch pozitív volt, a 
bronchoscopia viszont kóros elváltozást nem mutatott. 
Négyhavi kezelés után javultan távozott. Progressio 
miatt 1957-ben vettük újra fel. A rtg-felvételek a jobb  
felső  lebenyben az eredeti folyamat helyén zsugorodó 
fibrosist mutattak. A bal 6-os segmentumban azonban 
új, több szétesést mutató beszű rő dés, a jobb alsó le
benyben kiterjedt infiltratum volt látható. Köpete ek
kor is pozitív volt. Bronchoscopia: a jobb felső  lebeny
hörgő  carinája kiszélesedett, dudoros, gyulladásosán in
filtrált, rajta fistula nyílása látható.

3. eset. P. L.-né, 38 éves nő . 1947-ben bal oldali 
izzadmányos mellhártyagyulladás, em iatt csapolták. 
Ezután évenként járt gondozói ellenő rzésre. 1957-ben 
jobb felső  lebeny folyamat lépett fel. Még ebben az 
évben intézetünkbe került. Rtg: a jobb felső  lebeny
ben disseminált gócos folyamat cavemával. Az axilla
ris subsegmentumban összefolyó sajtos gócok. Az inter
medius és a középső  lebenyhörgő  szögletében babnyi 
meszes góc. Köpet: Koch pozitív. Bronchoscopia: a kis
sé felhúzott jobb felső  lebenyhörgő  alulsó falán borsó- 
nyi, fehér lepedő kkel fedett fistula látható oedemás, 
gyulladásos környezettel. Hét hónap múlva az elválto
zás helyén heges anthracotikus terület maradt vissza.

4. eset. Sz P., 28 éves férfi. 1958-ban kétoldali hae- 
matogen disseminativ felső  lebeny folyamat miatt 
másfél évig ambulans antituberkulotikus kezelésben 
részesült. Köpete: Koch pozitív volt. 1959-ben került  
intézetünkbe. A rtg-felvételek a kétoldali heges disse
minatio mellett a jobb felső  lebenyben cavernét mu
tattak ki. Mindkét hilusban meszes gócok voltak. Bron
choscoppal az intermedius hörgő ben a kiszélesedett 
jobb felső  lebenyhörgő  carinája alatt gyulladásos kör
nyezetű  anthracotikus fistulanyílás látszott (1. ábra).

1. ábra. 4. eset. 1958 februárban készült mellkasfelvétel
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5. eset. Sz. M., 30 éves férfi. Elő ször 1959-ben állt 
intézetünkben kezelés alatt bal oldali pleuritis exsuda
tiva miatt. Mantoux reakció ekkor pozitív volt. Fél évi 
kezelés után megoldottan távozott. 1960-ban újabb kór
házi felvétel történt jobb középső  lebeny atelektasia 
miatt. Bronchoscoppal látható volt, hogy a jobb közép
ső  lebenyhörgő t necrotikus felszínű  sarjszövet zárta el. 
Késő bb az alsó lebenyhörgő ben látszott hasonló nyi
rokcsomó-betörés, majd a sajtos massza kiürülése után 
mindkét helyen anthracotikus törmeléket ürítő  fistula 
keletkezett.

6. eset. H. J.-né, 23 éves nő . 1962-ben szű rő vizsgá
lat során derült ki betegsége. A rtg-felvételek a jobb 
6-os segmentumban infiltratumot és kb. 3 X 3  cm 
nagyságú cavernát, a bal hilusban primaer infectio he- 
ges maradványát mutatták. Köpete Koch pozitív volt. 
A felvételkor elvégzett bronchoscopia alkalmával nyi
rokcsomó-betörés volt látható. Kb. fél évi antituberku-  
lotikus gyógyszeres kezelés után megismételt bron
choscopia az intermedius hörgő  szájadékában a late
ralis falról elő törő  részben elhalt, sajtos granulatiót  
mutatott, amely alatt a hörgő fal bedomborodott. Ké
ső bb a granulatio helyén anthracotikus környezetű  fis
tula látszott (2. és 3. ábra).

7. eset. Z. J., 50 éves férfi. 1963-ban köhögés, kö- 
petürítés miatt fordult a gondozóhoz, amely intézetünk
be utalta. Rtg: a jobb felső ’ lebenyben a hörgő ágak 
mentén vaskos beszű rő dés. Az 1—2-es segmentumban 
disseminatio. A középső  lebenyhörgő  mellett primaer 
nyirokcsomófolyamat meszes maradványa. Köpet: Koch 
negatív. Bronchoscopia: a trachea és a jobb hörgő rend
szer gyulladásos. A jobb felső  lebenyhörgő  alsó falán 
keresztül fekete, anthracotikus massza betörése látha
tó. A felső  lebenyhörgő  lumene és oszlásai beszű kül
tek, a középső  lebenyhörgő  szájadéka lapított.

8. eset. F. M., 21 éves férfi. Betegsége szű rő vizsgá
lat alapján derült ki. Kórházi felvétel 1963-ban. Rtg: 
mindkét csúcsban zsugorodó, heges, haematogen disse
minatio. A jobb felső  lebenyben beszű rő dés, az 1-es 
segmentumban atelektasia. Mindkét hilusban meszes 
nyirokcsomó árnyékok. Köpet: Koch negatív. Bron
choscoppal a jobb felső  lebenyhörgő n durván megvas
tagodott, infiltrált nyálkahártya volt látható. Kés ő bb a 
megismételt vizsgálatkor a felső  lebenyhörgő  felső  fa
lán keresztültörő , a lument csaknem teljesen elzáró, 
necrotikus sarjszövet látszott. Jobb felső  lebeny resec
tio történt, amely specifikus nyirokcsomó-folyamatot  
igazolt.

9. eset. H. B. A.-né, 72 éves nő . Köhögés, köpet- 
ürítés, fogyás miatt fordult a gondozóhoz. Kórházi fel
vétel 1964-ben. Rtg: a jobb felső  lebenyben zsugorodó, 
heges árnyék. Az 1—2-es segmentumban durva, fibro- 
tikus, üreges folyamat. A  3-as (axillaris) segmentum
ban masszív beszű rő dés. A bal 1—2-es segmentumban 
heges-gócos elváltozás mogyorónyi cavernával. Köpet: 
Koch pozitív. Bronchoscopia: a jobb felső  lebenyhörgő 
nyálkahártyája gyulladásos, a szájadék kb. felére be
szű kült. Az alsó falán egyenetlen felszínű , anthracoti
kus, lepedékes terület látható. A 3-as segment szája
déka elő tt borsónyi hasonló küllemű  vegetatio tör elő . 
Heges, anthracotikus folt észlelhető  az intermedius 
hörgő  lateralis falán. Késő bb a vegetatio helyén fistu la- 
járat látszott (4. és 5. ábra).

K lin i kai kép

A  n y iro k cso m ó b e tö rés  az  ese tek  egy  részében  
tü n e te k  n é lk ü l za jl ik  le . I ly e n k o r  a  k l in ik a i és r a
d io ló g ia i k é p e t az in tra p u lm o n a l is  sp ec if ik u s fo ly a
m a t h a tá ro z z a  m eg. R é teg fe lv é te lek k e l a m e g n a 
g y o b b o d o tt n y iro k cso m ó  re n d sz e r in t  k im u ta th a tó . 
M ásk o r, k ü lö n ö sen  a  h ö rg ő b e tö ré s  tu m o ro s  fo r 
m á in á l, a  k ép e t a p e r fo ra t io  k l in ik a i és rad io ló g iai 
je le i u ra l já k .  A  h ö rg ő  ű r te ré b e  n y o m u ló  sa jto s  
m assza , g ra n u la t ió s  szö v e t a n n a k  lu m e n é t b esz ű k í

t i ,  ső t, o ly k o r el is z á r ja . E n n ek  k ö v e tk e z té b e n  a 
m ö g ö ttes  tü d ő ré sz b e n  asp ec if ik u s  e lv á lto zá so k  f e j 
lő d h e tn e k  k i (v á la d ék  re te n t io , m áso d lag o s f e r tő 
zés, b ro n ch itis , p n e u m o n ia , abscessus, a te le k ta s ia , 
b ro n ch iek tas ia ). M ásré sz t a m y c o b a c te r iu m  ta r t a l 
m ú  s a j t  a sp ira tió ja  ré v é n  güm ő s in f i l t ra tu m , s a j to s 
p n eu m o n ia , c a v e rn á s  tb c -s  fo ly a m a t k e le tk e z h e t. A  
k ö p e tb en  nem  m in d e n  ese tb en  ta lá lh a tó  K o c h -b a c -

2. és 3. ábra. 6. eset. Mellkas PA és jobb oldali frontális 
rétegfelvétel

2*
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te r iu m  és a b ro n ch u s k im e tszés  v izsg á la ta  sem  m in 
d ig  m u ta t  sp ec if ik u s szö v e ti k ép e t.

A  fe ln ő ttk o rb a n  é sz le lt n y iro k c so m ó -p e r fo ra -  
t ió k  m eg íté léséb en  az an a m n e s is  és a  ra d io ló g ia i  

le le t  m e l le t t  fo n to s a  b ro n ch o sco p o s k é p  h e ly e s  é r 

te lm ezése . E lő fo rd u l u g y an is , hogy  az  e lső d leg es 

g ü m ő s n y iro k cso m ó -b e tö résb ő l id ü l t  f is tu la  a la k u l 

k i, és ez éveken  k e re sz tü l, ese tleg  a  p o s tp r im a e r  tü -  

d ő g ü m ő k ó r k ife j lő d ése  a la t t  is fen n á ll . A z id ü l t  f is -

4. és 5. ábra. 9. eset. Mellkas PA és bal oldali AP ré
tegfelvétel

tu la já ra to k  a  b ro nchoscopos k ép  a la p já n  a  f r iss  
p e r fo ra t ió k tó l  jó l  e lk ü lö n íth e tő k . M íg  az u tó b b ia k  
h ev es n y á lk a h á r ty a  reak c ió v a l já rn a k ,  az  id ü l t  f is - 
tu lá k  k ö rn y é k e  reak c ió m en tes , v ag y  csak  m é rsé k e lt  
k ö rü l í r t  g y u l la d á s t m u ta t .  A  k ö rn y e z e t so k szo r h e -  
ges, a n th ra c o t ik u s , a  p o rc g y ű rű k  d e fo rm á lta k . N em  
sp ec if ik u s h ö rg ő fo ly a m a to k  is h o z h a tn a k  lé t re  a 
n y á lk a h á r ty á n  h eg esed ést. Ezzel eg y id e jű leg  —  fő 
k é n t  ch ro n ik u s  b ro n c h it isb en , i l le tv e  idő s k o rb a n  
— a  n y á k m ir ig y e k  k iveze tő  csövének  k i tá g u lá sa , 
v ag y  a  su b m u co sa  izo m za tán ak  so rv a d ása  m ia t t  s i
p o ly já ra to t  u tá n z ó  g ö d rö k  jö h e tn e k  lé tre , am e ly e k  
ö ssze tév esz tésre  a d h a tn a k  a lk a lm a t (1, 9, 18). 
U g y an csak  e l k e l l  k ü lö n íte n ü n k  az a k t ív  sp ec if ik u s 
n y iro k cso m ó fo ly a m a to k tó l a m eszes n y iro k cso m ó - 
p e r fo ra t ió t .  E z a  le z a j lo t t  és g y ó g y u lt güm ő s n y i
rok cso m ó  m eg b e teg ed és késő i, n em  sp ec if ik u s k o m 
p lik ác ió ja  (26).

A  p e r fo ra t io  le fo ly ása  e lhúzódó , leg tö b b szö r 
h ó n a p o k ig  ta r t .  A  fo ly a m a t leza jlá sa  u tá n  a  b e tö 
ré s  h e ly e  n y o m  n é lk ü l  g y ó g y u lh a t, d e  az ese tek  egy  
ré széb e n  a  p e r fo ra t io  h e ly é t k ü lö n b ö ző  n ag y sá g ú  és 
a la k ú  h egesedés, red ő zö ttség  je lz i a n y á lk a h á r ty á n . 
L é tre jö h e t h eg es h ö rg ő sz ű k ü le t is. A  h ö rg ő b e tö ré s 
bő l e red ő  h eg e se d é se k e t re n d sz e r in t  an th ra co s is  
k ísé r i  (15). E lő fo rd u l, hogy  a  h ö rg ő b e tö rés  első , 
f r iss  fá z isá n a k  le z a j lá sa  u tá n  c h ro n ik u s  s ip o ly já rat  
k e le tk e z ik , a m e ly  év ek en  k e re sz tü l fe n n m a ra d  és 
a n t i tu b e rk u lo t ik u m o k ra  sem  re a g á l m in d ig  jó l.

Megbeszélés

A  fe ln ő t t  b e te g a n y a g b a n  ész le lt n y iro k cso m ó 
b e tö ré se k  g y a k o r isá g a  m in d  a  k l in ik a i  (b ro n ch o s
copos), m in d  a  k ó rb o n c ta n i a n y a g o k  ta n u lm á n y o 
zá sáv a l fo g la lk o zó  k ö z lem én y ek b en  lén y eg es k ü 
lö n b ség e t m u ta t  ( lásd  a  táb láz a to t) .

M i okozza e z t a  n ag y  k ü lö n b ség e t?  E lső so rb an  
k é tsé g te le n ü l a  b ronchoscopos k ép  h e ly te le n  in te r 
p re tá lá sa . M in t e r r e  m á r  k i té r tü n k , h ö rg ő tü k rö z é s
k o r  g y a k ra n  lá th a tó k  a n y á lk a h á r ty á n  o ly an  n y í lá 
so k  és g ö d rö k , am e ly e k  b iz to san  n em  p e r fo ra t ió b ó l

Táblázat
Felnő ttkori hörgő betörés elő fordulása különböző  szerző k szerint

V izsgálatok
szám a

H örgő 
betörések

szám a
%

1. Bronchoscopia alapján
Lévi—Valensi és mtsai

(19) 750 300 40,0
Csóka és Papp (7) 696 52 7,4
Iselin és Sutter (16) 1228 38 3,1
Goldstejn és mtsai (11) 2145 45 2,1
Sandelius (22) 1984 11 0,6
Lemoine (17) 2051 2 0,1
Simon és mtsai 4461 9 0,2

2. Kórbonctani és resectiós*
anyag alapján
Schwartz (25) 604 89 14,7
Brecklinghaus (4) 95 4 4,2
Auerbach (3) 1000 8 0,8
Canetti (5)* 397 2 0,5
Chretien (18)* 1600 3 0,2
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ered n ek , d e  azzal ö ssze tév esz th e tő k . Az e lté rő  a d a 
to k  m á s ik  o k a  az, h o g y  a  k ö z lem én y ek  n em  m in 
d en  ese tb e n  v á la sz t já k  szé t a  sz in tén  e lég  r i tk á n  
e lő fo rd u ló  fe ln ő ttk o r i  p r im a e r  n y iro k cso m ó -b e tö ré 
se k e t a re in fec tió b an  csak  k iv é te lese n  je len tk ező  
h aso n ló  fo ly am a to k tó l. H a rm a d so rb a n  szám ításb a  
k e ll v en n i, hogy  az id ü l t té  v á l t  e lső d leges n y iro k - 
cso m ó -f is tu la  egyes e se te k b en  év e k en  k e resz tü l p e r - 
s is tá l és a  tu b e rk u ló z is  p o s tp r im a e r  tü d ő m a n ife s -  
ta t ió i  a la t t  is fe n n á l lh a t.

A z a tén y , ho g y  b ro n ch o sco p p a l m eg v izsg á lt 
b e te g a n y a g u n k b a n  — am e ly  az  1953 és 1964 k ö zö tt 
in té z e tü n k b e n  áp o lt  tb c -s  b e teg e k  46 ,4% -át re p re 
z e n tá l ja  —  m indössze 0 ,2% -ban  ta lá l tu n k  p o s tp r i 
m a e r  n y iro k cso m ó -b e tö rés t, e l len tm o n d  an n a k , 
ho g y  a  re in fec tio  p a th o g en e s isé b en  a Schwartz-féle 
e lm é le t é r te lm é b en  je le n tő sé g e t tu la jd o n ítsu n k  n e 
k i. H aso n ló  k ö v e tk ez te tések  v o n h a tó k  le  Haranghy 
k ó rb o n c ta n i v izsg á la ta ib ó l. 100 tb c -b e n  e lh u n y t idős 
b e teg  b o n co lásak o r 26 ese tb e n  e g y á lta lá n  n em  ta 
lá l t  g ü m ő s n y iro k cso m ó t, 27 ese tb en  ped ig  a  n y i
ro k cso m ó fo ly am at n em  m u ta to t t  a k t iv i tá s t. M in d 
össze 18 ese tb en  n em  v o lt  k iz á rh a tó  a re in fec tio  
ny iro k cso m ó b ó l v a ló  k i in d u lá sa , d e  ezek n ag y o b b  
részéb en  is a n y iro k cso m ó  e re d e t  v a ló sz ín ű tlen n ek  
lá tszo tt.

K é tség te len  azo n b an , h o g y  a  n y iro k cso m ó -b e 
tö ré s  fe ln ő t t  b e te g a n y a g b a n  is je len tk ez ik , m ég 
p ed ig  n em csak  az e lső d leges fe r tő zés  fo ly am án , h a 
n em  a  re in fec tio  id ő sz a k á b a n  is. S ő t, a tu b e rk u ló 
z isn ak  ez a g y e rm e k k o rra  je llem ző  m e g n y ilv án u lása  
a  fe ln ő t t  t íp u sú  c a v e rn á s  tü d ő g ü m ő k ó rra l eg y id e
jű leg  is  m eg je len h e t. Ez le g e k la tá n sa b b a n  6. ese
tü n k ö n  lá th a tó . A z id ő sk o r i a n th ra c o t ik u s  n y iro k 
cso m ó b etö rések e t b o n co lás i le le te k  a la p já n  Schmorl 
és Arnstein, b ronchoscopos ész le lés k ap csán  Horlay 
í r ta  le . Ü gy  lá tsz ik , ez sz in tén  a k tív , sp ec if ik u s n y i
ro k c so m ó -fo ly am at k ö v e tk ez m én y e  (7. és 9. eset).

K i te r je d t  n e c ro t ik u s-sa jto s  b ro n c h iá l is  n y iro k 
cso m ó -tu b erk u ló z is  a fe ln ő t t  sze rv eze tb en  r i tk á n  
fe jlő d ik  k i. H a v a la m ily e n  o k bó l m ég is lé tre jö n , 
a k k o r  n a g y jáb ó l h aso n ló  k ö v e tk ez m én y ek k e l já r ,  
m in t  a g y e rm e k k o rb a n . A r ra  a  k é rd ésre , h o g y  a 
g y e rm e k k o rb a n  a n n y i ra  e lő té rb e n  á lló  tra c h e o b ro n -  
ch iá lis  n y iro k cso m ó -e lv á lto záso k  a re in fec tió b an  
m ié r t  szo ru ln a k  i ly en  n a g y  m é r té k b e n  h á t té rb e  és 
v iszo n t r i tk a  ese tb e n  m ég is m ié r t  je len tk ez n ek , 
eg y é r te lm ű  vá lasz  n em  á ll re n d e lk e z é sü n k re . A z a 
tén y , h o g y  a p r im o in fe c tió n a k  az  idő sebb  k o ro sz 
tá ly o k ra  va ló  eg y re  fo k o z o tta b b  e lto ló d ása  e l len é re 
sem  sza p o ro d tak  m eg  ezzel p á rh u z a m o sa n  a n y iro k 
cso m ó -fo ly am ato k  és h ö rg ő b e tö rések , az t je lz ik , 
ho g y  n em csak  a sze rv eze t a l le rg iá já b a n  ke ll k e re s 
n ü n k  a  m a g y a rá z a to t. ( In té z e tü n k b e n  a v izsg á lt

id ő szak b a n  m indössze 8 fe ln ő ttk o r i  e lső d leg es n y i- 
ro k c so m ó -p e rfo ra t ió t ész le ltü n k .)  Ú gy  lá tsz ik , hogy 
az a l le rg ia  m e lle tt  a fe ln ő t t  sze rv ez e tn ek  a tb c -s  f e r 
tő zésse l szem b en  a g y e rm e k e k é tő l e l té rő  re a k c ió já 
va l is szám o ln i ke ll. I s m e r te te t t  e se te in k b e n  n e m  a 
p r im a e r  fe r tő zés  és a  re in fe c t io  jó l ism e rt, e l té rő 
m a n ife s ta tió in a k  össze fo n ó d ásáró l, a  k ö z ö ttü k  lev ő  
h a tá r  e lm o só d ásáró l v a n  szó, m e r t  a  k o rá b b a n  le 
z a j lo t t  e lső d leges fe r tő z é s t v a la m e n n y i e se tb e n  
m e g n y u g ta tó a n  le h e te t t  k im u ta tn i .

Összefoglalás, 4461 tü d ő g ü m ő k ó ro s  b e te g  b ro n 
choscopos v izsg á la ta  a lk a lm á v a l  a  szerző k  9 e se tb e n 
(0 ,2% -ban) ta lá l ta k  f r iss  p o s tp r im a e r  n y iro k c so m ó 
b e tö ré s t  és 10 ese tb en  id ü l t  f is tu lá t .  A z a la c so n y  
e lő fo rd u lá s  m ia t t  a  h ö rg ő b e tö ré s  a  p h th is is  p a th o 
g en es iséb en  nem  já ts z h a t  je le n té k e n y  sz e re p e t.

A z endoscopos k ép  é r té k e lé sé n é l  f ig y e le m m e l 
ke ll le n n i a  k ö v e tk ező k re . 1. A  b ro n c h u s n y á lk a h á r -  

ty á n  g y a k ra n  lá th a tó , f is tu la j  á r  a to t  u tá n z ó  n y í lá
sok  leg tö b b szö r n em  h ö rg ő b e tö résb ő l e re d n e k . 2. 
A  n y iro k cso m ó -f is tu lák  eg y  része  a  p r im o in fe c t io  

id e jéb ő l fe n n m a ra d ó  id ü l t  s ipo ly . 3. A  n y i ro k c so -  

m ó -p e r fo ra t io  a fe ln ő ttk o rb a n  je le n tk e z ő  p r im a e r  

fo ly a m a t je len ség e  is le h e t.
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M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S zo lg á la ta

A m áj és ep eú t b e teg ek  m agas asp ec iíik u s an tistrep to lysin  t ite r  é r ték e irő l

D ózsán  G a b r ie l la  d r . ,  P in té r  Z o ltá n  d r . é s  J á n o s i  Id a  d r .

A z a n tis tre p to ly s in  re a c t ió t ( to v á b b ia k b a n  
A SO ), am ely e t Todd (1) í r t  le  és K albak (2) eg y sze 
rű s í te t t ,  spec if ikus a n t ig e n -a n t i te s t  re a c t ió n a k  te
k in t ik  és k i te r je d te n  a lk a lm a z z á k  az O -a n t is t re p to - 
ly s in  k im u ta tá sá ra . [B aranya i (3), B öszörm ényi (4, 
5), Bálin t  (6)]. Az e m e lk e d e tt,  250 E /m l fe le t t i  é r té 
k ek  azo n b an  n em csak  a  rh e u m á s  lázas b e te g e k  sa 
v ó já b a n  m u ta th a tó k  k i, h a n e m  m á j-, e p e ú t- ,  v e se 
b eteg ség ek b en , leb en y e s  tü d ő g y u l la d á sb a n , iz z a d -  
m án y o s m e llh á r ty a g y u l la d á sb a n  szenvedő  b e te g e k  
se ru m á b a n  is. [Packalén (7, 8), Halién  (9), W alden 
strom  és m tsai (10)].

A hepatitis betegek savójában talált, gyakran 
igen magas ASO-titer értékek Scheiffarth és mtsai 
(11, 12, 13), Kellen (14, 15), Ledvina (16, 17)
szerint a betegek savójában kimutatható kóros /(-lipo
protein értékekkel állnak összefüggésben. A serum ß- 
lipoprotein szintjének meghatározását Scheiffarth és 
mtsai (11) elektrophoretikus módszerrel végezték és az 
eredményt relatív százalékban adták meg. Ennél az 
eljárásnál lényegesen egyszerű bbnek látszik a serum 
/j-lipoproteinjeinek selectiv  és quantitativ kicsapása, 
amely Burstein és Samaille (18, 19, 20) módszerével 
aránylag könnyen és gyorsan elvégezhető . Heparin 
vagy szintetikus heparinoidok (pl. dextránsulfát) és 
CaCl2 jelenlétében a serumból a //-lipoproteinek azon
nal kicsapódnak, majd erő teljes centrifugálással jól  
ülepíthető k. A kristálytiszta supernatansból ism ételten  
elvégezve az ASO-titermeghatározást, jelentő s titer- 
csökkenés esetén a //-lipoproteinek szerepe a kórosan 
magas ASO-titer elő idézésében bizonyítottnak vehető.

A Streptococcus haemolyticus által okozott m eg
betegedésekben a //-lipoprotein fractio kicsapása után 
az ASO-titer csökkenése mérsékelt, a normális értéket 
sohasem éri el. Tehát a //-lipoprotein szint em elkedése 
a serumban, vagy összetételének megváltozása magas 
ASO-titert eredményezhet, amely mindig aspeciíikus.

A z A SO  t i te r  é r té k e k  a la k u lá sá n a k  fe lh a s z n á 
lá s á t  m á j-  és ep e ú tb e te g sé g e k  d iag n o s isáb an  e lső  
ízb en  Packalén (7, 8) v e te t te  fel, m a jd  B ozsóky (21) 
is e m líté s t tesz ró la .

A z e lm ú lt é v e k b en  m i is tö b b  ízb en  é sz le l tü n k  
h e p a ti t ise s  b e tegek  se ru m á b a n  sz o k a tla n u l m a g a s  
A SO  é rté k ek e t, e z é r t g o n d o l tu n k  a r ra  a  le h e tő s é g 
re , h o g y  az A S O -t i te r  é r té k e k e t  m á j-  és e p e ú tb e 
teg ség ek  d if fe ren tiá ld iag n o s isáb an , i l le tv e  a  m á jb e
teg ség ek  gyógyu lási f o k á n a k  m eg íté léséb en  fe l  le 
h e t  h aszn á ln i.

Vizsgálatainkban Burstein és Samaille (20) által 
leírt //-lipoprotein kicsapási módszert alkalmaztuk. Az 
inaktivált serum 0,1 m l-éhez 1,9 ml 0,025 mól. CaCl2 
oldatban 20 E/ml heparint adtunk. Jól összeráztuk, 5 
perc állás után 10 percig 2000/min fordulatszámmal 
centrifugáltuk. A jól tapadó csapadékról a  kristály- 
tiszta supernatanst leszívtuk, ebbő l phvs. NaCl oldattal  
elkészítettük a szokásos 1:100 és 1:800 hígításokat, és

az ASO reactiót a szokott módon elvégeztük. Ugyan
csak beállítottuk a reactiót a kezeletlen serummal is.

Ha a vizsgálandó serum erő sen lipaemiás, a ben
ne levő  nagymennyiségű  chylomikron még a /Z-lipo- 
proteinek kicsapásánál használt 0,1 ml-nyi mennyi
ségben is törékeny lepedő ket képez a folyadék felszí
nén a centrifugálás után, a supernatanst tisztán leszívni 
nem lehet. Enyhén lipaemiás serumoknál is rosszul 
megy végbe a //-lipoproteinek ülepedése, a supernatans 
nem lesz tiszta, hanem enyhén opalescál. Ezekben az 
esetekben Burstein a CaCl2 helyett u.o. concentratiójú  
MgCl2 oldat alkalmazását javasolja a //-lipoproteinek 
quantitativ kicsapására. Hazai irodalomban Sári és 
mtsai (22), valamint Bihari—Varga M. (23) foglalkoz
tak a serum //-lipoprotein-szint quantitativ meghatá
rozásával.

V izsg á la ti  e re d m é n y e in k e t az 1. tá b lá z a to n  
tü n te t jü k  fe l.

1 . tá b lá za t

M á j-e p e ú t  betegek  A S O  ér téke i 

ß  l ip o p ro te in  k ic s a p á s a  e lő tt és u tá n

Diagnosis

ASO E /m l

ß L ipopro te in  
k icsapása e lő tt

ß lipoprote in  
k icsapása u tá n

2240 200
3733 400

Hepatitis ep. 1600 270
1555 80
1555 194

Choledochus 2655 280
obstructio 2655 560

Cirrhosis hep. 800 50
800 50

Biliaris cirrhosis 2240 140

A  //- l ip o p ro te in ek  k ic sap á sa  u tá n  m in d  a  h e p a 
tit ises , m in d  a  c irrhosisos, v a la m in t  az o b s tru c tiós  
ic te ru so s  b e te g e in k n é l az  e lő ző leg  igen  m ag as A SO  
t i te r  n o rm á lis , v ag y  a n o rm á l is t  m eg k ö ze lítő  t i te r - 
é r té k e k e t  m u ta t ,  íg y  az  a  fe lte v é sü n k , h o g y  ez a 
v iz sg á la ti  m ó d sze r az ic te ru so s  b e teg ek  d i f fe re n -  
t iá ld ia g n o sz t ik á já b a n  fe lh a sz n á lh a tó , m egdő lt.

Ö sszeh aso n lításk ép p en  m eg v izsg á ltu k  a  rh e u 
m ás  lá z b a n  szenvedő  b e te g e k  A S O -t i te r  é r té k e i  a 
/ /- l ip o p ro te in e k  k icsap ása  e lő t t  és u tá n .

A rh e u m á s  lázas b e te g e k  A S O -t i te r  é r té k e i a 
//- l ip o p ro te in e k  k icsap ása  u tá n  csak  k ism é rté k b e n
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2 .  tá b lá za t

R h e u m á s lá za s  be tegek  A S O  ér ték e i 

ß  l ip o p r o te in  k ic s a p á sa  e lő tt és u tá n

Diagnosis

ASO E /m l

ß lipopro tein  
k icsapása e lő tt

ß lipopro tein  
k icsapása u tán

1370 800

Rheumás láz 1120 800
1120 1120
1920 1120

csö k k e n n e k  és a  n o rm á lis  v a g y  a z t m egköze lítő  
sz in te t  n e m  é r ik  el eg y e tle n  ese tb en  sem .

H úsz h e p a ti t is  e p id em icá b an  szenvedő  beteg n é l 
( fe ln ő tt  fé r f i -  és nő b e teg ek ) v é g e z tü n k  h e te n k é n t 
A S O -t i te r  m e g h a tá ro z á s t a n n a k  e ld ö n tésé re , hogy  
a  t i te r -é r té k e k  a la k u lá sa  fe lh a sz n á lh a tó -e  a  h e p a ti
t is  ep id em ica  gy ó g y u lás i fo k á n a k  m eg íté lésére .

ASO
J
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3500

3000

2500

2000

1500

1000

500
250
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A betegség fennállásának ideje hetekben

1. ábra

M agas é r té k e k e t a  b e teg sé g  4— 5. h e té ig  észlel
tü n k ,  a  6. h é ttő l  k ezd v e az  A S O -t i te r  é r té k e k  a 
n o rm á l is t  m egk ö ze lít ik . A  8— 14. h é t ig  ész le lt m é r
sék e lte n  e m e lk e d e tt (480— 670 E /m l k ö zö tti)  é r té 
k e k  a re c id iv á ló , i l le tv e  ch ro n ic u s  h e p a ti t isb e  á t 
m en ő  k ó r fo rm á k n á l  v o ltak . C h ro n icu s  fo rm á b a  á t 
m e n ő  eg y ik  h ep a ti t ise s  b e te g ü n k  A S O -t i te r  é r té 
k e in e k  v á lto z á sá t a  2. á b ra  szem lé lte ti.

Á b rá n k o n  az  A S O -é rték ek  em e lk ed ése  egybe
e s ik  a  se ru m  b i l iru b in  é r té k e k  em e lk ed ésév e l, m íg  
a  t ra n sa m in a se  é r té k e k  v á lto zá sa  n em  p á rh u zam o s 
az  e lő b b iek k e l. E zen b e te g ü n k n é l m á jb io p s iá s  v izs
g á la t ta l  is ig azo ltu k  a  k l in ik a i  d iag n o s is t.

Megbeszélés

A z A S O  re ac tio  é r té k e lh e tő sé g é t n a g y m é r té k 
b e n  csö k k e n ti a  S trep to co ccu s fe r tő z é se k  m e lle tt  
b izonyos eg y éb  b e teg sé g cso p o rto k b an  (h ep a titis , 
p n e u m o n ia , p le u r i t is  e x su d a tiv a , n ep h ro s is) m eg f i

g y e lh e tő  m ag as, ső t, n é h a  e x tre m  m a g a s  t i te re k  
ész le lése. A z asp ec if ik u s m ag as  t i te re k  o k á t  i l le 
tő en  egyes szerző k  k ü lö n fé le  fe lté te le z é se k re  szo
r í tk o z n a k . Tichy (24) sz e r in t b izonyos b e te g sé g e k -

CUQONHŰ JS TOPMÁBA ÁTMENT 
ACUT HEPATITIS ASO - SGPT GÖPBÁJE

A SO  S G P T  S e b i

id ő  h et e k b e n

2. ábra

b en  (p l. p n eu m o n ia ) cso p o rtazo n o s a n t ig é n e k  le h e t
n ek  je le n  a  sze rv eze tb en , am e ly e k  az e l le n a n y a g 
te rm e lé s t  m e g in d ít já k . Packalén (7, 8) ú g y  véli, 
ho g y  a  se ru m  m ag as c h o les te r in  ta r ta lm a  (p l. n e p h -  
ro s isb an ), a ch o les te r in  m o le k u la  szab ad  O H  cso
p o r t ja  okozza az  asp ec if ik u s  h aem o ly s is  g á t lá s t .  
Scheiffarth (11) m á r  1951-ben fe lv e te tte , h o g y  k ü 
lönböző  e re d e tű  m á jk á ro so d á s  h a tá s á ra  a  s e ru m  ß -  

l ip o p ro te in f ra c t io  em e lk ed ik  és ez ö ssze fü g g ésb en  
á ll az A S O -t i te r  em elk ed ésse l. M ive l a l ip o id o k  tú l
n y o m ó rész t a  m á jb a n  k é p z ő d n ek  [Straub (25), 
Scheiffarth (11)], a m á j b e teg ség e i és az  ezze l já ró  
m á jfu n c tió  k á ro so d ása  ese té n  a l ip o id -sp e c tru m  
q u a l i ta t iv e  és q u a n t i ta t iv e  m eg v á lto z ik . L ip o id - 
e le k tro p h o re s is  seg ítség év e l a  q u a n t i ta t iv  v á l to z á 
sok  m é rh e tő k . A  /5 - lip o p ro tem ek  re la t ív  szá z a lé k a  
em e lk ed ik , az a - l ip o p ro te in e k é  p ed ig  csö k k e n  [Berg 
(26), Scheiffarth (11)]. U g y a n ily en  a rá n y ú  v á l to z á 
sok  ta lá lh a tó k  a c u t h e p a ti t ise n  k ív ü l n e p h ro s isb a n , 
e lzá ró d áso s ic te ru sb a n , k ü lö n fé le  in fe c t ió k b a n . 
Halién (9), az  A SO  t i te r  em e lk ed ése  és a  h y p e rg a m 
m a g lo b u l in a e m ia  k ö z ö tt  k e re s e t t  ö ssze fü g g ést, de 
v iz sg á la ti  e red m én y e i fe lte v é sé t n em  ig a z o ltá k .

E zen  a d a to k  ism ere té b en  szü k sé g esn ek  lá tsz ik  
a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  a n n a k  e ld ö n tése , h o g y  az 
ig en  n ag y  szá m b a n  v ég ze tt A S O -t i te r  m e g h a tá ro 
zások  a lk a lm á v a l k a p o t t  m ag as  é r té k e k  m e n n y ire  
te k in th e tő k  sp ec if ik u sn ak . A  se ru m  /3 - l ip o p ro te in - 

je in e k  Burstein és Samaille m ó d sze rév e l tö r té n ő  
q u a n t i ta t iv  k icsap ása  leh e tő v é  tesz i az A S O  t i te r  

asp e c if ik u s  k o m p o n en sén ek  m e g h a tá ro z á sá t. Ez a 

m ó d sze r eg y szerű ség én é l fo g v a  m ég  k iseb b  la b o ra 

tó r iu m o k b a n  is e lv égezhető . E lv ég zése m in d e n  

o ly an  e se tb e n  in d o k o lt, a m ik o r  a  se ru m  A S O -t i te -  
re  a 800 E /m l é r té k e t  e lé r i, i l le tv e  m e g h a la d ja , m er t  

a  k l in ik u s  sz á m á ra  é r té k e s  fe lv i lá g o s ítá s t n y ú j t  a
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m eg b e teg ed és S tre p to c o c c u s  e red e té t i l le tő e n , v a g y  
p e d ig  fe lh ív ja  a f ig y e lm e t az  esetleges l ip o id  a n y ag 
c se re z a v a r  fe n n á l lá sá ra , i l le tő le g  a m á jp a re n c h y m a  
k á ro so d ásá ra .

A m i a reactió  fe lh a sz n á lh a tó sá g á t i l le t i  a  m á j 
a c u t betegségeiben , ú g y  v é l jü k , hogy  a  se ru m  t r a n s 
a m in a se  m eg h a tá ro zá sa  m e l le t t  az A SO  re a c t ió  se 
g í tsé g e t n y ú jth a t az  a c u t  h e p a ti t is  g y ó g y u lás i fo 
k á n a k  m eg íté lésében , és  ta lá n  — u g y an c sak  a  se 
ru m  tran sa m in a se  m e g h a tá ro z á ssa l  e g y ü tt  —  eg y es 
k o l le k tív á k b a n  az a n ic te r ik u s  h ep a tit is  e se te k  fe l
fed éséb en .

összefoglalás. E g y e s  m á j- , epeú t- , v e se b e te g 
ség e k b en , továbbá k ü lö n fé le  in fec tió k b an  ész le l
h e tő  m ag as A S O -t i te r  é r té k e k  asp ec if ik u sak , a m e 
ly ek  ezen  b e teg ség ek b en  fe lszapo rodó  /H ip o p ro te i -  
n e k k e l  hozhatók  ö ssze fü g g ésb e . A  /J - l ip o p ro te in ek  
a  se ru m b ó l e l tá v o l í th a tó k . Szerző k sz ü k sé g esn ek  
ta r t j á k  m inden  m a g a s  A S O -t i te r  é r té k  ész le lése  
e se té n  m egv izsgáln i a  t i te r -é r té k e k  „ sp e c if ik u ssá 
g á t ” . Jav aso lják  az  A S O - t i te r  é r té k ek  fe lh a s z n á lá 
s á t  a  h ep a tit is  e p id e m ic a  gyógyu lás i fo k á n a k  m e g 
íté léséb en .
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D R A Z S É
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A  H i b e r n a l  r e s e r p i n  e g y ü t t e s  h a s z n á l a t a k o r  a z  e l l e nt é t e s  m e l l é k h a t á s o k  k ö l c s ö 

n ö s e n  m é r s é k l i k  e g y m á s t ,  a  p s y c h é s  h a t á s  p e d i g  —  a  k ö z t ü k  f e n n á l l ó  s y n e r g i z m u s  

k ö v e t k e z t é b e n  k i f e j e z e t t e b b  l e s z .  A  h á t r á n y k é n t  j e le n t k e z ő  p a r k i n s o n - s z e r ű  t ü n e 

t e k e t  a  h a r m a d i k  c o m p o n e n s :  a  P i p o l p h e n  v é d i  k i .
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s z e r i n t .

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a k r e n d e l é s e n  s z a b a d on ,  e g y é b k é n t  s z a k r e n d e l é s  j a v a s 

l a t á r a  r e n d e l h e t ő !

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST
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O rszá g o s K ö z e g é s zs é g ü g y i  In téze t

A datok  a h epa tit is á tvésze ltségch ez  M agyarországon

S o l t  K a ta l in  d r .

A m íg  n em  á ll m ó d u n k b a n  a h e p a ti t is  já rv á n y -  
ta n i  sa já to ssá g a i t  sp ec if ik u s la b o ra tó r iu m i m ódsze
re k k e l ta n u lm á n y o z n i, ad d ig  ezek m eg k ö ze lítése  
csak  a  m in d e n  i rá n y b a n  k i te r jed ő  ep id em io ló g ia i 
e lem zés seg ítség év e l tö r té n h e t.

I ly e n  m ó d o n  p ró b á ltu n k  m eg  v á la sz t k a p n i je 
le n  m u n k á n k b a n  a  k ö v e tk ező  k é rd é se k re :

1. F e lfe d e z h e tő k -e  az  e lm ú lt 15 év  h e p a ti t is  
m o rb id i tá sá n a k  szé les k ö rű  és a lap o s e lem zése ser  
g ítség év e l egyes te rü le te k e n , v ag y  eg y es k o rcso 
p o r to k b a n  á tv észe lő d ésre  u ta ló  je lek ?

2. L e v o n h a tu n k -e  az  ész le lt já rv á n y ta n i  s a já 
to sság o k b ó l b izonyos k ö v e tk e z te té se k e t a  h e p a ti t is  
leg je len tő seb b  te r je d é s i  m ó d já ra  v o n a tk o zó a n ?

A z iro d a lm i a d a to k  sz e r in t (1, 2, 9, 12) a  h e 
p a ti t is  egyes o rszág o k b an  5— 10 é v e n k é n t c ik lusos 
in g ad o zá s t m u ta t .  E rrő l tan ú sk o d ik  az  1. á b ra  is. 
D á n iá b a n  és F in n o rszág b a n  az elő ző  év ek  m ag as 
m o rb id i tá sa  u tá n  a  já rv á n y g ö rb e  n a g y fo k ú  csö k k e
n ése a  c ik lu s  b e fe jező d ésére  u ta l. C sehsz lovák ia , 
H o llan d ia , U SA , L eng y e lo rszág  já rv á n y g ö rb é in  v i
szon t 4— 7 é v e n k é n ti  c ik lu so k a t lá th a tu n k .

M ag y a ro rszág o n  1950 ó ta  re n d e lk e z ü n k  h e p a 
t i t is  m o rb id i tá s i  a d a to k k a l. Az o rszágos já rv á n y 
g ö rb é n  a  fe lso ro lt o rszágokéhoz h aso n ló  je l leg ű  el
v á lto z á so k a t ed d ig  m ég  n em  ész le ltü n k . A z u tó b b i 
é v e k b en  m e g f ig y e lh e ttü n k  azo n b an  eg y  lassú , fo 
koza tos csö k k en ést, a m in ek  k ö v e tk ez téb en  a m o r
b id itá s  1964-ben 25°/o-kal a lacso n y ab b  v o l t  az  1956 
— 1958. é v e k b en  e lé r t  ed d ig i m a x im u m n á l.

1950— 1964. év e k b en  a  m ag y a ro rszá g i h e p a ti t is  
m o rb id i tá s  15 é v re  te r je d ő  összege 2107,0 százezre lé 
k e t  t e t t  k i. Ez a z t je le n t i ,  hogy  a  fe n t i  id ő szak  ala t t  
a  lak o sság  2,1% -a v észe lte  á t  a  h e p a t i t is t  b e je le n 
té s re  k e rü l t ,  típ u so s, tú ln y o m ó a n  ic te r ik u s  fo r 
m áb an .

A  m eg b e teg ed ések  n em  eg y en le tesen  je le n tk e z 
tek  az o rszág  te rü le té n . A m in t a  2. á b rá b ó l lá th a tó, 
a leg m ag a sab b  és leg a lacso n y ab b  m o rb id i tá sú  te r ü 
le tek  k ö z ö tt  a 15 év  a la t t  k é tsze res k ü lö n b sé g e t ta
lá l tu n k . A  v izsg á lt id ő szak  a la t t  a  leg m ag a sab b  
m o rb id i tá so k  a 4 m eg y e i jo g ú  v á ro sb a n  fo rd u lta k  
elő  ( lak o sság szám : 100— 150 000), a h o l a  lak o sság 
n ak  2,7— 3,4% -a á te s e t t  típ u so s h e p a ti t ise n , m íg  
B u d a p e s te n  csak  2,4% . A  leg m ag asab b  m eg y e i sz in 
te t  K o m áro m  és V as m eg y ék  é r té k  el, 2 ,5 % -k a l.

A  2. áb rá b ó l az is k i tű n ik , ho g y  az  e m lí te t t  15 
év a la t t  az  o rszág  n y u g a t i  részén : a D u n á n tú lo n  a  
m o rb id i tá s  m ag asa b b  v o lt, m in t az o rszág  tö b b i te 
rü le té n  és ezé rt az á tv észe lés a D u n á n tú lo n  n a 

gyo b b  m é rté k b e n  k ö v e tk e z e tt  be, m in t  az  o rsz á g  
tö b b i te rü le te in . E n n e k  e llen é re , a  k é t  le g a la c so 
n y a b b  m o rb id i tá sú  (1,59% ) te rü le t,  G y ő r  és T o ln a  
m eg y e  is a D u n á n tú lo n  v an .

N em  f ig y e lh e ttü n k  m eg  e g y é rte lm ű  ö ssz e fü g 
g és t a 15 év  tá v la tá b a n  az egyes m eg y ék b e n  a  m o r 
b id i tá s  n ag y ság a , v a la m in t  a  m eg y ék  la k o ssá g sz á 
m á n a k  v á lto zása , a  la k sű rű sé g  és a fa lu s i  és v á ro s i 
lak o so k  egym áshoz v a ló  a rá n y a  k ö zö tt. H a so n ló  
m eg á l la p ítá so k ra  j u to t t  U k ra jn á b a n  Fomin is  (3).

A z ö sszm o rb id itás  n em  ad  fe lv i lá g o s ítá s t  a 
m eg b eteg ed ések  je le n tk e z é sé n e k  d in a m ik á já ró l .  A  
sok  összetevő  m ia t t  ezek  a  k ü lö n b ség ek  az  o rszág o s 
já rv á n y g ö rb é n  is e lm o só d n ak . E zé rt te t tü k  e lem zés 
tá rg y á v á  az egyes k ö z ig azg a tás i egységek , m e g y é k  
és m egye i jo g ú  v á ro so k  1950— 1964. év i já r v á n y g ö r 
b é it  is.

A  3. á b rá n  fe l tű n ik , ho g y  a  já rv á n y g ö rb é k  a 
D u n á n tú lo n  a k o rá b b i  é v e k b en  és m e re d e k e b b e n  
em e lk ed tek , m in t  az  o rszág  k e le ti  ré széb e n . E zzel 
m eg m ag y a ráz h a tó  az  is, h o g y  ezek b en  a  m e g y é k 
b en  az  ö tv en es év ek  v ég é tő l kezd ő d ő en  ig en  je le n 
tő sen  csö k k en t a  m o rb id i tá s . A  já rv á n y g ö rb e  a la k 
ja  pl. V as, V eszp rém , K o m áro m , F e jé r , P e s t  m e 
g y ék  ese téb en  e m lé k e z te t az  á tv észe lő d ési h u l lá m ra .

A z o rszág  k e le t i ,  é sz ak k e le ti  részéb en , a h o l  a 
késő bb i év ek b en  e m e lk e d e tt  a m o rb id i tá s , a z  e m e l
k ed és m ég  je len leg  is  ta r t .  A  késő i e m e lk e d é s  k ö 
v e tk ez téb en , b á r  1961— 1962 ó ta  a  le g m a g a sa b b  
m egye i m o rb id i tá so k k a l ezen a te rü le te n  ta lá lk o z -

? 2

1. ábra. A hepatitis epidemica morbiditása néhány 
európai országban

bal oldalon: jobb oldalon:
1. Magyarország 1. Dánia
2. Csehszlovákia 2. Finnország
3. Lengyelország 3■  Hollandia

4. USA
3
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tu n k , B orsod  és S zabo lcs m eg y ék  ö ssz m o rb id itá sa  
m ég  m in d ig  a la t ta  m a ra d  az  országos á t la g n a k .

E gyes m eg y ék n é l és n ag y v á ro so k n á l csak  
eg y e tlen  nagy , á tv ész e lő d ésre  je llem ző  g ö rb é t, tö b b
ség ü k n é l azo n b an  2— 4 n e m  szabályos id ő k ö z ö k b e n  
je len tk ez ő  h u llám o t ta lá l tu n k .  O lyan  m o rb id i tá s  
em elkedés, m ely  a  m eg y e  egész te rü le té n , v a g y is  
m in d e n  v á ro sb an  és já rá s b a n  eg y szerre  k ö v e tk e 
z e tt  be, á lta lá b a n  csak  eg y  a lk a lo m m a l f o r d u l t  elő . 
A  tö b b i h u llám o t csak  1— 2 v á ro sb an , v a g y  já r á s 
b an  je le n tk e z e tt  já rv á n y  id é z te  elő .

A  b u d ap esti já rv á n y g ö rb e  1956-ban é r te  e l az  
edd ig i m ax im u m á t, a z ó ta  fo k o za to san  csö k k en . 1961 
ó ta  m á r  a lacsonyabb , m in t  az o rszágos á t la g . A z 
em e lk ed és éve iben  a  b e lső  és sű rű n  la k o t t  k e r ü le 
te k b e n  v o lt leg m ag a sab b  a  m o rb id itá s . 1957-tő l 
kezd ő d ő en  azo n b an  a  k ü lső  és r i tk á b b a n  la k o t t  k e 
rü le te k  m o rb id itá sa  m e g h a la d ja  a be lső  k e r ü le te 
k é t. . ,

2. ábra. A  hepatitis epidemica morbiditása Magyaror
szágon az 1950—1964. években (100 000 lakosra)

N ag y v áro sa in k  já rv á n y g ö rb é jé n e k  e m e lk e d é 
se  (3. áb ra ) 1—2 évve l re n d sz e re se n  m eg e lő z te  az 
ő k e t k ö rü lv ev ő  m eg y ék é t. 12 k is  és k ö z é p n a g y  v á 
ro su n k  m o rb id itá sa  re n d sz e re se n  1 év v e l e lő b b  
em e lk e d e tt vagy  csö k k e n t, m in t  az ő k e t k ö rn y e z ő  
já rá so k é . 17 ese tb en  a já rv á n y g ö rb é k  m o zg ása  eg y - 
id ő b en  k ö v e tk ez e tt be. G y a k ra n  f ig y e lh e ttü n k  m eg  
h aso n ló  je len ség e t az  e g y m ássa l h a tá ro s  v á ro so k , 
já rá so k , községek  v o n a tk o z á sá b a n  is.

58 k is -  és k ö zép n ag y  v á ro su n k a t v izsg á lv a  (10 
— 70 000 lak o s) m e g á l la p íth a ttu k , h o g y  a  15 év  a la t t 
lak o sság u k  1,6— 5,4% k ö zö tti a rá n y b a n  v észe lte  á t  
a  h e p a ti t is t ,  ic te r ik u s  fo rm á b an . J á rv á n y g ö rb é ik  
e lem zése so rá n  3/4 részü k n é l 2, ill. 3 h u l lá m o t ta - 
lá tu n k . A  h u l lá m o k  csúcsai k ö zö tti in te rv a l lu m  az 
ese tek  7 0 % -áb an  4— 5 év  vo lt. F e lté te lezz ü k , ho g y  
ezt a  p e r io d ic itá s t  is a tö b b i, e lső so rb an  g y e rm e k ek  
k ö zö tt e lő fo rd u ló  fe rtő ző  b e teg ség n é l ész le ltek h ez  
h ason ló  je l le g ű  im m u n o ló g ia i v á lto záso k  id éz ték  
elő .

A  sok  k is  községbő l á lló  já rá s a in k  já rv á n y g ö r 
b ém  n em  is p ró b á ltu n k  szab á ly sze rű ség e t k e resn i. 
A  k is, 1000— 2000-nél k iseb b  lé lek szám ú  k ö zségek 
k e l k a p c so la to sa n  m á r  ré g eb b en  m e g á l la p í to t tu k  
(10), hogy  e z ek b en  egy -egy  já rv á n y  le z a j lá sa  u tá n  
év ek ig  n em  je le n tk e z e t t  h ep a tit is .

R égebb i m u n k á in k b a n  (10, 4) m á r  beszám o l
tu n k  a rró l, h o g y  az o rszágos m o rb id i tá sb a n  ész le lt 
k iseb b  in g ad o záso k  fü g g v én y e i a g y e rm e k e k  k o r 
sp ec if ik u s m o rb id i tá sá b a n  b ek ö v e tk e z e tt  v á lto zá 
so k n ak . E z é r t v iz sg á ltu k  m eg  a k o rsp e c if ik u s  m o r
b id i tá s  a la k u lá s á n a k  d in a m ik á já t  is.

1950— 1964. év ek b en  a  0— 9, v a la m in t  a  10— 19 
évesek  k o rsp e c if ik u s  m o rb id i tá sa  (4. á b ra )  a  tö b b i 
k o rc so p o rté tó l e l té rő e n  sza b á ly ta la n u l je le n tk e z ő  
h u l lá m o k a t m u ta t .  1953., 1961. és 1963. év ek b en  az

4. ábra. A  hepatitis epidemica morbiditása Magyaror
szágon életkoronként az 1950—1964. években (100 000 

lakosra)
—------o—9 éves 40—59 éves
........... 10—19 éves ------- - 60 éves
-------  20—39 éves --------  Magyarország

em elk ed és csak  1— 1 év ig  ta r to t t .  A z o rszágos m o r
b id i tá s  ed d ig i m a x im u m a  id e jén  a  tö b b in é l lén y e 
g esen  m a g a sa b b  és tu la jd o n k é p p e n  1955— 1959. 
év e k re  k i te r je d ő  n ag y  h u l lá m o t ta lá l tu n k .

E n n ek  az  5 év en  á t  ta r tó  já rv á n y h u l lá m n a k  az 
e lem zéséhez és a h e ly es k ö v e tk ez te tések  lev o n ásá 
hoz szükséges le t t  vo ln a  m eg v izsg á ln u n k  a z t is, h o 
g y an  a la k u l t  az  egyes k e rü le te k b e n  a k o rsp e c if ik u s  
m o rb id itá s  a  fe n t i  idő szak  a la tt .  S a jn o s, n em  á l lo tt  
m ó d u n k b a n  e z t a  v izsg á la to t e lvégezn i.
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1959— 1964. é v e k re  v o n a tk o zó  i ly en  je l leg ű  
m u n k á n k  so rá n  azo n b an  m e g á l la p í th a ttu k , ho g y  az 
1961. és 1963. év i k iu g rá so k a t a  n é h á n y  te rü le t i  
egységné l (p l. k e le ti m eg y ék , egyes m eg y ék  m áso 
d ik  já rv á n y h u l lá m a ) b e k ö v e tk e z e tt  em e lk ed és idéz
te  elő .

E n n ek  a la p já n  fe lté te lezzü k , ho g y  az 1955—  
1959. év e k b en  le z a jlo tt összefüggő  já rv á n y h u l lá m o t, 
m e ly  m a x im u m á t 1956— 1958. év ek b en  é r te  el, az 
id éz te  elő , ho g y  a m o rb id i tá s  h ir te le n  em e lk ed ése  
n em  eg y sze rre , h a n e m  az egym ás u tá n i  év ek b en  
k ö v e tk e z e tt  b e  az  o rszág  kü lö n b ö ző  te rü le te in . J á r 
v án y o k  id e jén  ped ig  a  g y e rm e k e k  m o rb id i tá sa  n ö 
v ek sz ik  m eg  a  leg n ag y o b b  m érté k b en .

A  20— 39 évesek  m o rb id i tá sa  1956-ig, p á rh u z a 
m o san  e m e lk e d e tt az elő ző  k o rc so p o rto k év a l. 1957 
ó ta  azo n b an  fo k o za to san  csö k k en t, és 1964-ben m á r  
4 0 % -k a l a lacso n y ab b  v o lt az  edd ig i m ax im u m n á l.

A z első  3 g ö rb én ek , a  40 év en  a lu l ia k  m o rb id i
tá s á n a k  a la k ja  á tv észe lő d ésre  u ta l. E n n ek  nem  
m o n d a n a k  e l len t az 1961. és 1963. év ek b en  je le n t
k e z e tt  k iu g ráso k  sem , m e ly e k e t ú g y  g o n d o lju k , 
m e g m a g y a rá z h a tu n k  a  h e p a ti t is  o rszágon  be lü li, 
k e le t fe lé  va ló  te r je d é sé v e l, en n ek  k ö v e tk ez téb en  
az észak i és k e le ti m eg y ék  m o rb id i tá sá n a k  n ag y 
fo k ú  em elkedéséve l, v a la m in t  azo k k a l a  m ég  n em  
ism e r t  im m u n o ló g ia i v á lto záso k k a l, m e ly ek  a  c ik 
lusos in g ad o zá so k a t e lő idéz ik .

A  40— 59 évesek  m o rb id i tá sa  az  e lő b b iek h ez 
h aso n ló an  1956-ig e m e lk e d e tt, azó ta  lén y eg éb en  
egy  sz in ten  m ozog. A  60 év n é l id ő seb b ek  m o rb id i
tá sa  az  felő bbieknél h o sszab b  ideig , 1962-ig em e lk e
d e tt, és azó ta  egy sz in ten  v an .

A  c ik lusos in g ad o zá s t n em  m u ta tó  h e p a ti t is  
m o rb id i tá s i g ö rb é k e t eg y esek  a p a re n te ra l is  te r je 
dési m ód vezető  sze rep év e l m ag y a rázz ák . A z o rvosi 
b ea v a tk o záso k  és a k ó rh á z i b e teg fe lv é te lek  szá m á t 
azo n b an  a fe n t i  id ő szak  a la t t  lén y eg esen  m eg em e lte  
a  tá rsa d a lo m b iz to s ítá sb a  b e v o n ta k  a rá n y á n a k  igen  
je len tő s  m eg n ö v ek ed ése  (1950-ben 47% , 1960-ban 
64%, 1964-ben 97%). P a re n te ra l is  te r je d é s  tú lsú ly a  
ese tén  e n n e k  tü k rö ző d n ie  k e l len e  a  m o rb id i tá s  a la 
k u lá sá b a n  is.

E z t a  m o rb id itá s  s ta g n á lá s t  je len leg  m ég  n em  
tu d ju k  m eg m ag y a rázn i, ép p en  úgy , m in t  Lobéi és 

McCallum (6) az t a té n y t, ho g y  m ié r t  a la k u l t  á t  az 
u tó b b i év e k b en  D á n iá b a n  és az E g y esü lt Á l lam o k 

b an  a h e p a ti t is  g y e rm ek b e teg ség b ő l d ö n tő en  a  fe l
n ő tte k  b e tegségévé. I t t  csak  m eg jeg y ezn én k , hogy  

n á lu n k  is azokon  a te rü le te k e n , ah o l a h e p a ti t is  

m o rb id i tá sa  az u tó b b i év e k b en  je len tő sen  csö k k en t, 
a 14 év en  a lu l iak  az összes b e teg e k n ek  csak  kb. 

e g y h a rm a d á t a lk o t já k , m íg  o tt, ah o l m ég  t a r t  az 

em elk ed és, e  k o rcso p o rth o z  ta r to z ik  a b e teg ek  k é t
h a rm a d a .

A lk a lm u n k  v o lt m eg v izsg á ln i a  b e je le n té s i k ö 

te lez e ttsé g  első  évében , 1950-ben sz ü le te tt  és v izs
g á la tu n k  b e fe jezésén ek  év éb en  a 14 éves k o r t  b e 

tö l tö t t  k o ro sz tá ly  m o rb id i tá sá t is. M eg á lla p íth a ttuk , 

ho g y  e n n e k  a k o ro sz tá ly n a k  14 éves k o ra  b e tö ltése 

k o r  m á r  4 ,6 % -a á te s e t t  ic te r ik u s  h ep a tit isen .

A m u n k á n k  e le jé n  fe lv e te t t  k é rd é s e k re  te h á t  
a k ö v e tk ező k e t v á la sz o lh a t ju k :

1. A  m ag y a ro rszá g i h e p a ti t is  já rv á n y g ö rb e  az 
e lm ú lt 15 év  a la t t  m ég  n em  m u ta to t t  k i f e je z e t t  c ik 
lusos in g ad o zást. K iseb b  te rü le t i  eg y ség ek : k ö zsé 
gek , váro so k , m eg y ék  já rv á n y  g ö rb é in e k  je le n tő s  
része azo n b an  m á r  u ta l  az á tv észe lő d ésre . K is -  és 
k ö zépnagy  v á ro sa in k  zö m éb en  a  h e p a t i t is  4— 5 
év e n k én t je len tk ez ő  c ik lu so k a t id éz  elő .

Az á tv észe lő d és m e l le t t  szól a  40 é v e n  a lu l i  
ko ro sz tá ly o k  m o rb id i tá s i g ö rb é jé n e k  a la k u lá s a  is. 
Ez is k ö z re já tsz o tt  ab b a n , h o g y  1964-ben a  m o rb i 
d itás  25% -kal a lacso n y ab b  vo lt, m in t  az  1956—  
1958. év ek  m a x im u m a  id e jén .

A  szerző k  egész so ra  á l la p í to t ta  m eg  (8, 2, 7, 
11), hogy  sok  a  h aso n ló ság  a  p o lio m y e lit is  és a  h e 
p a ti t is  já rv á n y ta n !  sa já to ssá g a i k ö zö tt. K ü lö n b sé g 
k é n t le g in k áb b  a m a n ife s tá ló d á s  g y a k o r is á g á t  em 
lí t ik . Krugman és m tsa i (5) a  k l in ik a i, b io k é m ia i  és 
enz im  v izsg á la to k  e re d m é n y e it  ö ssze h aso n lítv a  a r 
ra  a k ö v e tk e z te té s re  ju to t ta k , h o g y  a  m in d e n n a p i  
g y a k o r la tb a n  a lk a lm a z o tt v iz sg á la to k k a l c sa k  m in 
d en  12. ese t ism e rh e tő  fe l. A  tö b b i a b o r t iv e n , v a g y 
in a p p a re n s  m ó d o n  za jl ik  le.

H a e lfo g a d ju k  ez t a  m e g á l la p ítá s t, a k k o r  a z t  
m o n d h a tju k , h o g y  az  e lm ú lt  15 év  a la t t  M a g y a ro r 
szág la k o sság á n ak  kb . egy n eg y ed e, a 14 év es (1950- 
b en  szü le te tt)  g y e rm e k e k n e k  p ed ig  fe le  m á r  á tv é 
sze lte  a h e p a ti t is t . E gyes te rü le te k , ill. eg y es k or 
cso p o rto k  já rv á n y  g ö rb é in  ez b izonyos m é r té k b e n  
tü k rö ző d ik  is.

2. A  h e p a ti t is  m eg b e te g ed ése k  h a z á n k b a n , 
a m in t  a 3. á b rá n  b e m u ta t tu k , n y u g a ttó l  k e le t re ,  a 
v á ro so k b ó l a fa lv a k  fe lé  te r je d te k . A  sok  a b o r t iv  
és in a p p a re n s  ese t m ia t t  a  já rv á n y lá n c o t te rm é sz e 
tesen  ad d ig  n em  tu d ju k  n y o m o n  k ö v e tn i, a m íg  ez t 
a  sp ec if ik u s la b o ra tó r iu m i v iz sg á la ti  m ó d sz e re k  le 
h e tő v é  n em  tesz ik  a  szá m u n k ra .

A  já rv á n y  te r je d é sé n e k  ez az  is m e r te te t t  m o z 
g ása és az á tv ész e lő d ésre  u ta ló  je le k  a lá tá m a s z t 
já k  az t a ré g eb b i fe lfo g á su n k a t, h o g y  h a z á n k b a n  a 
h e p a ti t is  e lső so rb an  e n te ra l is  ú to n , az  e m b e re k  k ö 
zö tt i  é r in tk e zés  ré v é n  te r je d .

Összefoglalás. A  m a g y a ro rsz á g i h e p a t i t is  j á r 
v án y g ö rb e  1950— 1964. é v e k b en  m ég  n em  m u ta to t t  
k i fe je z e tt  c ik lusos in g ad o zást, d e  a k ise b b  te rü le ti  
egységek  já rv á n y g ö rb é in e k  je le n tő s  része  m á r  u ta l  
a z  á tvésze lő d ésre . A z á tv észe lő d és m e l le t t  szó l a 
40 évné l f ia ta la b b a k  já rv á n y g ö rb é je  is. A  fe n t i  id ő
szak  a la t t  M ag y a ro rszág o n  a lak o sság  k b . e g y n e 
gyed  része m á r  á tv ész e lte  a  h e p a ti t is t ,  t íp u so s , a tí -  
pusos v ag y  in a p p a re n s  fo rm á b a n .

A h e p a ti t is  m eg b e teg ed ések  az o rsz ág o n  b e lü l 
n y u g a tró l k e le tre , a  v á ro so k b ó l a fa lv a k  fe lé  t e r 
je d te k . A  já rv á n y  te r je d é sé n e k  ez az  is m e r te te t t  

m ozgása, és az  á tv ész e lő d ésre  u ta ló  je le k  a lá tá 
m a sz tjá k  a szerző  rég eb b i fe lfo g á sá t a r r a  v o n a tk o 

zóan, hogy  a h e p a ti t is  M ag y a ro rszág o n  e lső so rb a n  

en te ra l is  ú to n , az  e m b e rek  k ö zö tt i  é r in tk e z é s  ré v é n 
te r je d .

3*
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a j á n l o t t ,  a z  ú j a b b  k l i n i k a i  r e m i s s z i ó  b e á l l t á i g .

A  te l je s  v é rk é p  é s  a  th r o m b o c y ta s z á m  r e n d s z e r e s  e l le n ő r z é s e  a  k e z e lé s  k e z d e té n  h e te n k é n t  h á r o m s z o r ,  k és ő b b i
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ú j a b b M Í ű t é t i e l j á r á s o k

J á r á s i  S zü lő o tth o n, S ze n tg o tth á rd

A terh esség  m ű vi m egszak ítása vacuum  seg ítség év e l

J a n n y  G éza  d r .

A m ű v i te rh esség m eg szak i tá sn a k  a  leg g y ak o r
lo tta b b  k ezek b en  is v a n  k o ck áza ta . A  m éh  von g á- 
lása , az u te ru s  d is lo cá lása m in d en  k ö rü lm é n y e k  k ö 
zö tt  m eg tö r té n ik , az ab o rtu s fo g ó  és c u re t te  k an á l 
p ed ig  v eszede lm es m ű szer. Ism ere tesek  az ab o r tu s  
a r te f ic ia l is  késő i szövő dm énye i is.

E v eszé ly ek  csö k k en tésé re  W u-Yuan-Tai és 
Wu-Hsien-Chen (1) k ín a i szerző k  1958-ban ú j m ű 
té t i  e l já rá s t  í r ta k  le. B eszám o ltak  a  te rh e ssé g  m ű vi 
m eg sza k ítá sá ró l v ac u u m sz iv a tty ú  seg ítségéve l. K é
ső b b  h aso n ló  tá rg y ú  kö z lem én y ek  je le n te k  m eg  (2, 
3, 4, 5, 6).

L e írá sa ik  a la p já n  m a g u n k  is m eg k ísé re ltü k  az 
ú j m ű té t i  m ó d szert. E rrő l az a lá b b ia k b a n  szám o
lu n k  be.

1. Tárgyi felszerelés

Intézetünk rendelkezett egy SN—2 jelű  MA—4102 
típusszámú asztali szívó-nyomó készülékkel, melyet va
cuum extractoros mű téteinknél használunk. A szivaty- 
tyú teljesítménye 600 Hgmm ±  10°/0. Készítettünk 8, 10, 
12 és 13 mm átmérő jű  Hegar-tágító formájú, meghaj
lított, kétablakos sárgaréz csöveket. A csövek fémkaté
terhez hasonlóan tompán végző dnek. Tompa végüktő l 
visszafelé számítva 10—12 mm-re helyezkednek el az 
ovális, 18—20 mm hosszú és a cső  vastagságától függő , 
7—12 mm széles ablakok. Kezdetben az ablakok egy
mással szemben voltak elhelyezve, késő bb hossztengely  
irányban eltolva csak félig fedték egymást. Valaimeny- 
nyi szívócső  proximalis vége egységesen 14 mm átmé
rő jű re van kiképezve.

Nem könnyű  feladat az új mű szernek szabatosan 
megfogalmazott magyar elnevezést adni. Magunk a 
„szívó-tágító” meghatározásra gondoltunk, bár ez fél
reértésre adhat okot, mert a készülék első sorban szív. 
A jobb vacuum érdekében azonban az utolsó Hegar- 
tágítás után gyakran még egyet tágítunk az eszközzel. 
Talán reális az az elképzelés, hogy a szívó-fogó elne
vezés sem meríti ki a klasszikus fogóról alkotott fogal
munkat, mert tulajdonképpen tapad és nem fog. Magát 
a mű téti eljárást legtalálóbban „vaeuumablatio”-nak 
lehetne nevezni.

A gyári szívó-nyomó készüléket 21 ű rtartalmú, 
kettő s furatú, rögzített gumidugóval ellátott, vastag 
faléi üvegedénnyel kötöttük össze. Az egyik furatba 
csatlakozó fémcsövön át történik az edényben a légrit
kítás, a másik fémcső  pedig gumicső  segítségével össze 
van kötve a mű szerrel. Ezáltal az erő forrást függetle
nítettük a méhű rbe nyúló szívócső tő l és biztosítottuk  
a sterilitást (a distalis gumicső  kifő zhető ) (vacuum ext
ractor).

2. M űtéti technika

Szabályos elő készítés után a portiót golyófogóval 
kifogjuk és neotonocain paracervicalis érzéstelenítés
ben a nyakcsatornát Hegar-tági lókkal a szívócső  át
mérő jének megfelelő  nagyságúra tágítjuk. Ezután az 
uterus ante- vagy retroflexiójának megfelelő en beve

zetjük a szívócsövet és megindítjuk a szívást. Néhány 
másodperc múlva a csövet tengelyirányban óvatosan 
kb. 30—35°-nyira jobbra és balra elforgatjuk. A  beszí
vott peterészek távozása surranó zörej formájában 
érezhető  a szívócsövön és a gumicsövön. Ha a szívás 
mértéke nem megfelelő , célszerű  mű szerünket annyira 
extrahálni a méhű rbő l, hogy az ablakon át tiszta leve
gő t szívjon be. Ekkor a nyomásnövekedés hatására az 
eltávolított anyag erő teljes robajjal szívódik a gyű jtő 
edénybe. Két-három percnyi szívás után a vacuumot

2. ábra
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megszüntetjük, a mű szert eltávolítjuk és ha indokolt, 
a méhű rt átöblíthetjük. Méhüsszehúzó adása célszerű, 
mert az uterus fala tapasztalatunk szerint nem kontra-  
hálódik annyira m int hagyományos terhességmegsza
kítás esetén.

Egyszerű ség kedvéért magunk az instrumentáló 
asztalkához rögzítettük a gyű jtő edényt és ugyancsak az 
asztalon helyezzük el a méhösszehúzót tartalmazó fecs
kendő t. így a gyógyszert közvetlenül a méhnyakba 
fecskendezhetjük a mű tét befejezésekor.

3. Saját eseteink

E dd ig  összesen 160 te rh e sség m eg sza k ítá s t v é 
g ez tü n k  v a c u u m sz iv a tty ú  segítségével. B e te g a n y a -
g u n k  m egoszlása:

O. P. 12 R etro f lex io  u te r i 28
I. P. 23 S ik e rte len  m ű té t 1
M. P . 125 R esid u u m 8

5— 6 h etes 58 F á jd a lm a t la n  m ű té t 149
7— 8 hetes 54 C sek é ly  fá jd a lo m 10
9— 10 h etes 29 F á jd a lm a s  v o lt 1

11— 12 h e tes 19

F en ti a d a ta in k b ó l  az  a láb b i k ö v e tk e z te té se k e t 
v o n tu k  l e :

Az ú j m ű té t i  e l já r á s  a  12. hé tig  a lk a lm as  a  t e r 
hesség  m ű v i m e g sz a k ítá sá ra . A  m ű té t s ik e ré t  n e m  
befo ly áso lják  az e lő re m e n t szü lések; O. P .-n é l  é p 
p en  o lyan  jó l a lk a lm a z h a tó , m in t M. P .-n á l. A  g ra -  
v id itás  n ag y sá g á t te k in tv e  leg ideá lisabb  m ű té t r e  az 
5— 6 és 7—8 h e tes  te rh e ssé g . E te rh esség ek n é l a lk a l 
m azh a tó  a 8 m m -es szívócső , m e lye t sok  e se tb e n  
csu p án  2— 3 H e g a r  tá g í tá s  u tá n  a  n y a k c s a to rn á b a  
h e ly ezh e tü n k . F e r tő z é s  és sérü lés sze m p o n tjá b ó l 
n em  közöm bös a  tá g í tá s  m é rté k e . Bruchác és m tsa i 
(4) k ezd e tb en  16-os H e g a r ig  is tá g íto tta k  és csa k  
késő bb  té r te k  á t  a  v é k o n y a b b  csövekre. M eg lep ő , 
ho g y  a rá n y la g  v é k o n y  csö v ek en  is m ily en  k ö n n y e n  
á t fé rn e k  a p e te része k . G y a k o r la tu n k b a n  a  8 m m - 
n é l k isebb  m ű szer m á r  n e m  v o lt a lk a lm azh a tó . Ügy 
véljük, hogy ahány cm  a szondával m ért u terus 
hossza, ugyanolyan m m  vastagságú szívócső  m ár 
alkalmas mű szernek bizonyul. E ddig v é g z e tt  m ű té -  
te in k n é l k é t  sz ív ó csö v e t h asz n á ltu n k : a 8 és 13 m m  
á tm é rő jű t. E zekke l g y a k o r la t i la g  a 12. h é t ig  m in 
d en  te rh esség  m e g sz a k íth a tó . T echn ikai k iv i te lb e n , 
szem ben  Chalupával (3), m ag u n k  csak e l fo rg a t ju k  
a m ű szert, és n em  já r j u k  v e le  kö rü l a m é h fa la t  a 
belső  m éhszá j m ag assá g á ig .

Chapula a tubasaroknál, hasonló kivitelű  eszközé
vel nyolcas formájú mozdulatot ír le a biztos kiürítés 
érdekében. Ezt más szerző k sem tartják lényegesnek, 
mert a szívócső  másként mű ködik, mint a curette ka
nál.

A z ú j m ű sze rn ek  é p p e n  az az elő nye, h o g y  k e 
vesebb  m éh en b e lti l i  m a n ip u lá c ió t ke ll v ég ezn i v e le .

A re tro f lex io  u te r i  n e m  e llen jav a lla ta  a  m ű té t 
n ek , csak  n ag y o b b  k ö rü l te k in té s t  igényel.

E gyetlen  s ik e r te le n  e se tü n k  okát a b b a n  lá t tu k ,  
hogy  a n y a k c sa to rn a  re n d k ív ü l  p uha és tá g u lé k o n y  
vo lt, így  a  szívócső  n e m  z á r t  h e rm e tik u sa n . J a v a 

so lju k , ho g y  i ly en  ese tek b en  az  u to lsó  tá g ítá s t  cé l
sze rű  m ag áv a l a H e g a r- fo rm á jú  szívócső vel végez
n i. U g y an csak  eb b ő l k ö v e tk ez ik , hogy  az e l já rá s  
in co m p le t a b o r tu s  b e fe jezé sé re  n em  le h e t m in d ig  
a lk a lm as.

A  m ű té t  fá jd a lm a ssá g á ra  v o n a tk o zó a n  b e te 
g e in k  93,12% -ban n em  m in ő s íte t té k  a sz ív ást f á j 
d a lm asn ak , m íg  6,25% cseké ly  fá jd a lm a t je lze tt. A 
n ag y o b b  fá jd a lm a t je lz e tt  egy  b e te g ü n k n é l a ta p in 
tá s i le le t a  te rh e ssé g  m e lle tt  ré g i a d n e x it is  n y o m ait 
és f ix á l t  u te ru s t  je lze tt. P en ic i l l in  kezelés u tá n  ez 
a b e teg  is szö v ő d m én y m en tesen  g y ó gyu lt.

M ivel b e te g a n y a g u n k  n a g y sá g a  a  végső  k ö v e t
k ez te tések  lev o n ásáh o z  nem  elégséges, m in d en  ese t
b en  m é h ű r i  le ta p in tá s t  v ég zü n k . E dd ig  8 ese tb en  
(5% ) tá v o l í to t tu n k  e l csekély  m en n y iség ű  d ec id u á t, 
m .elyet k ó rsz ö v e tta n i la g  v iz sg á l ta t tu n k  m eg. E re 
s id u u m  o t k e z d e ti  g y a k o r la t la n sá g u n k n a k  tu d ju k  
be, m e r t  csak  az  e lső  50 ese t fo ly a m á n  fo rd u lt  elő . 
E g y éb k én t Chalupa (3) m in d e n  9 h e tesn é l n ag y o b b  
g ra v id i tá s  ese té n  le ta p in tá s t  a já n l.

A  sz ívóerő  n a g y sá g á t te k in tv e  ú g y  ta lá l tu k , 
ho g y  400— 500 H g m m  n e g a tív  n y o m ás b ő v en  elég
séges a m é h ta r ta lo m  e ltá v o lí tá sá ra .

Az e l tá v o l í to tt  an y ag  a g y ű jtő e d é n y b e n  e l len 
ő rizhe tő .

4. A z eljárás értékelése

1. K ö z ism ert, hogy  k ö n n y e b b  az  in co m p le t 
a b o r tu s t  b e fe jezn i, m in t  az  in ta k t  te rh e sség e t e rő 
szakosan  m eg sza k íta n i. In co m p le t a b o r tu s  ese téb en  
a p e te  tö b b é -k e v ésb é  le v á lt  ta p a d á s i  h e ly é rő l és a n
n a k  e ltá v o lí tá sa  á l ta lá b a n  n e m  okoz n ehézséget. A 
v ac u u m sz iv a tty ú  a  megfelelő  rétegben v á la sz t ja  le 
a p e té t  (a b la tio  a n eg a tív  n y o m ás h a tá sá ra ) , te h á t  
tu la jd o n k é p p e n  „ m ű v i in co m p le t a b o r tu s t” okoz és 
a p e te része k  b e sz ip p a n tása  a  g y ű jtő e d é n y b e  rö v id  
idő  a la t t  m e g tö r té n ik . A  sz ívás á tlag o s  id ő ta r ta m a  
s a já t  g y a k o r la tu n k b a n  is 120— 140 sec.

2. M aga a  sz ív ás m ég  é rzék e n y eb b  b e teg ek n é l 
is te l je sen  fá jd a lm a tla n . E n n e k  b izo n y íték a , hogy  
b e teg e in k  a  sz ív ásra  so h asem  p a n a sz k o d ta k , a  cu
re t te  k a n á lla l  tö r té n ő  le ta p in tá s t  azo n b an  tö b b sé 
g ü k b en  le g a lá b b is  k e l le m e tle n n e k  m in ő s íte tték .

3. A  v é rv esz tesé g  k iseb b , m in t  h ag y o m án y o s 
te rh e sség m eg sza k ítá sk o r és a g y ű jtő e d é n y b e n  m eg
köze lítő  p o n to sság g a l m é rh e tő . Chalupa (3) a d a ta i  
sz e r in t 8 h e te s  te rh e sség  h ag y o m án y o s m eg sza k ítá 
sa k o r  a b e teg  á t la g  160 m l v é r t  vesz ít, az  ú j m ó d 
sze r a lk a lm a z á sa k o r  á t la g b a n  csak  92 m l- t. E zek  az 
é r té k e k  11 h e te s  te rh e sség  m e g sza k ítá sak o r 270, i l
le tv e  164 m l é r té k e t  m u ta tn a k .

4. K iseb b  a  fe rtő zés veszé lye , n em  k e ll  m eg 
szo k o tt m ű sz e re in k k e l tö b b  ízb en  a m é h ű rb e  h a 
to ln u n k .

5. A  m ű té t  h e ly i é rz és te len ítésb e n  e lvégezhető .
6. A  k ev é s  tá g í tá s  so rá n  k ev éssé  sé rü l a m é h 

szá j, e n n e k  e lő fe lté te le , h o g y  az  in te r ru p t ió t  k é rő 
nő  m iné l k o rá b b a n  je len tk ezzék .

7. E gyes sze rző k  sz e r in t R h  neg . eg y én ek n é l 

k iseb b  az  izo im m u n izác ió  v eszé ly e  (Bruchác).
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8. Az ú j m ű té t i  tec h n ik a  so rá n  eg y e tle n  b e te 
g ü n k n é l  sem  ész le ltü n k  u tó v é rz és t, v ag y  28 napon  
b e lü l  je len tk ez ő  szövő dm ény t.

9. A  leg tö b b  szerző  n a g y o b b  an y a g o n  k im u 
ta t ta ,  ho g y  a  m en stru ác ió s  cy k lu s  97% -ban  nem  
v á lto z ik  m eg.

10. F e n tie k  a la p já n  ja v a so l ju k  az ú j m ű té t i  e l
já r á s  a lk a lm a z á sá t szü lészeti o sz tá ly a in k o n .

E g y re  fe jlő d ő  o rvosi te c h n ik á n k  oda v eze te tt, 
h o g y  a  te rh e ssé g  m ű v i m eg sza k ítá sa  ré szb en  gépe
s í th e tő  és b iz to s  e re d m é n y t ad . A z e l já rá s t  szü lé
sze ti szem p o n tb ó l m ég is n e g a tív n a k  ke ll fe lfo g 
n u n k , m e r t  n em  a te rh e sség  m eg ó v ásá ra , h an em  
a n n a k  e lp u sz tí tá sá ra  h a sz n á l ju k  fel.

Összefoglalás. Szerző  b eszám o l 160 ese t a la p já n  
a  te rh e ssé g  m ű v i m eg sza k ítá sán ak  ú j m ó d szeré rő l

v ac u u m  seg ítség év e l. A z e l já rás  eg y sze rű , v e sz é ly 
te len , a  g y a k o r la tb a n  bev á lik . J a v a so l ja  a lk a lm a 
zá sá t a  szü lészeti osz tá lyokon .

Megjegyzés a korrektúránál
A kézirat nyomdába küldése óta eseteink száma 

megduplázódott, a szívás idő tartama pedig felére csök
kent. Egy melléksérüléssel végző dött esetünk közlés 
alatt áll.

Idő közben hasonló tárgyú cikket közölt N yíri— 
Rodé: Magyar Nő orvosok Lapja. 1966, 29, 253.

IRODALOM: 1. Wu-Yuan-Tai és W u-Hsien-Chen: 
Chin. J. Obstetr. Gynec. 1958, 6, 5. — 2. Melks, E. I.: 
XI. Allunions-Kongress d. Gyn. Moszkva. 1963. — 3. 
Chalupa, M.: Zbl. Gynác. 1964, 86, 1803. — 4. Bruhác
D. és mtsai: Cs. Gynec. 1964, 29/43, 83. — 5. Vladov,
E. : Gynaecologia. 1965, 159, 54. — 6. Cislo és m tsai: 
Zbl. Gynäc. 1966, 88, 156.
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A Z U I S Z T I K A

S ze g e d i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e le m , I .  S ebészeti-  ( ig a zg a tó :  P e t r i  G ábor d r . )  és I .  B e lk l in ik a  ( ig a zg a tó :  J u le s z  M ik ló s  d r . )

O perált r e n d e lle n e s  lo ca lizá c ió jn  insu lom a

A l t o r j a y  I s t v á n  d r .  é s  D u r s z t  F e re n c  d r .

R égebben  a L a n g e rh a n s-sz ig e te k n e k  csa k  a  h iá 
ny o s m ű k ö d ésé t is m e r té k . Ez k e rü lt az é rd e k lő d é s  
k ö zép p o n tjáb a  és m in t  a  d iab e tes m e ll itu s  o k a , a 
szerző k  ez re it fo g la lk o z ta tta .  K éső bb a z o n b a n  a 
L an g e rh an s-sz ig e tek  fo k o z o tt  m ű k ö d ésén ek  le h e tő 
sége is fe lm erü lt. A z in c re tu m  fö lös m en n y iség e , h a 
e lá ra sz t ja  a sze rv ez e te t, h y p o g ly k aem ián  a la p u ló  
k ó ro s á l lap o to k a t id é z  elő .

A  sp o n tán  h y p o g ly k a e m iá s  ro h am o k  fe l lé p te  
n em  fe lté tlen ü l je le n t i  a z  endogén  in zu lin  m e g sz a 
p o ro d ásá t. Az e g y e n sú ly  co n tra in su lá r is  té n y e z ő i
n ek  csökkenése is h y p o g ly k a e m iá t okozha t.

A  ta p a sz ta la t i  té n y e k  és az em líte tt g o n d o la to k  
fe lv e tő d ése  ó ta, h y p o g ly k a e m iá s  tü n e te k  k ö z ö t t  e l
h a l ta k  b o n co lásak o r k e re s n i  szok ták  a  p a n c re a s  
sz ig e tse jt je ib ő l á lló  d a g a n a to t .

Ldngerhans 1869-ben  í r ta  le  első nek  a p a n c re a s  
sz ig e tek e t, am e ly ek  a z ó ta  n ev é t v ise lik . Nicholls 
1902-ben m eg fig y e lt e g y  ad en o m át, a m e ly  e z e k b ő l 
a se jtek b ő l á llo tt. 1924 -ben  Harris  m á r  le  is  í r j a  a  
h y p e r in su lin ism u st, 1929-ben  Graham, m a jd  W il
der m ű té ti  ú to n  e l tá v o l í to t ta  az első  fu n c t io n á ló  
sz ig e tse jt ad en o m át.

1. ábra

A zó ta szám os k ö z lem én y  fo g la lk o z ik  az in su 
lo m a k érd ésév e l. A  fe l ta lá lh a tó  m a g y a r  iro d a lo m 
b a n  Julesz, Korpássy, Barta, Schmidt és Makarész 
ism e r te t  i ly en  ese te k e t, az  u tó b b i  szerző  fa m i l iá r is  
e lő fo rd u lá sb an  is.

Az in su lo m a b á rm e ly  é le tk o rb a n  e lő fo rd u lh a t. 
F é rf ia k o n  g y a k o r ib b , m in t  n ő k ö n  (Julesz, Conn).

Kruger és Dockerty az 1954 sze p te m b e ré t m eg 
elő ző  20 év b en  a  M ayo  K l in ik á n  38 b e teg e t f ig y e l t  
m eg , ak ik  a  sp o n tá n  h y p o g ly k aem ia  sv n d ro m á já t  
m u ta t tá k  p a n c re a s  sz ig e tse jt tu m o r  a lap já n , a m e ly  
m ű té t, i l le tv e  sec tio  so rá n  n y e r t  m eg erő sítés t. A n 
n a k  é rd ek éb en , h o g y  a sz ig e tse jt ad e n o m á n ak  e lő 
fo rd u lá s i g y a k o r isá g á t is m e g á llap íth assák , 10 314 
egym ás u tá n  k ö v e tk ez ő  b o n c jeg y ző k ö n y v e t is á t ta 
n u lm án y o z tak  és 44 o ly an  e se te t  ta lá l ta k , m e ly b e n  
a  p an c rea s  ru t in v iz sg á la ta  so rá n  sz ig e tse jt tu m o r t  
fe d ez tek  fe l.

E lő fo rd u lás  te k in te té b e n  ezek  a  le g g y a k ra b b a n  
a  h a sn y á lm ir ig y  f a rk i  részéb en  fo rd u lta k  elő . A  44 
ese tb en  52 tu m o r t  ta lá l ta k . E b b ő l 38 a  p a n c re a s  
fa rk i  részében , 3 a  te s t  és a  fa ro k  ta lá lk o zá sán á l, 2 
a  te s tb en  és 9 a  m ir ig y  fe jé b e n  h e ly ez k ed e tt el. 35 
ese tb en  a tu m o ro k  so l i tá re k  v o lta k , 8 ese tb e n  k é t  
k ü lö n á lló  a d e n o m á t ta lá l ta k  és eg y  ese tben  a  n eo - 
p las tik u s  fo ly a m a t m u lt ic e n tr ik u s  ad e n o m a to s is  
vo lt. A  8 k e ttő s  tu m o r  ese té b en  5 a lk a lo m m a l az 
ad en o m ák  eg y m ásh o z  közel h e ly ez k ed tek  el, m íg  a 
3 m ásik  b e teg n é l a  d a g a n a to k  táv o l v o ltak  e g y m ás
tó l. N ag y ság u k  1 m m -tő l 1,5 cm -ig  vá lto zo tt, c sa k  
h á ro m  h a la d ta  m e g  az 1 cm -t. m íg  az á t la g  5— 6 
m m  volt.

A  h a sn y á lm ir ig y  fe jlő d é se  ig en  b o n y o lu lt. A  
k l in ik a i és k ó rb o n c ta n i m eg fig y e lések  so rán  ta lá l 
k o z tak  o ly an  ese tek k e l, a m ik o r  a  k iseb b -n ag y o b b  
d y sto p iás  p a n c re a s  szö v e tsz ig e tek  a gyom or, d u o 
d en u m , je ju n u m  su b m u c o sá já b a n  h e ly ezk ed tek  el 
(De Bellis).

E hhez h a so n ló a n  az in su lá r is  ad en o m ák  e lh e 
ly ezk ed ése is le h e t a ty p u so s. R i tk a  lo k a lizác ió ju k  a 
lép  (Lubarsch), az  ep eh ó ly ag  (Hedry és Cogniaux), 
a  cseplesz (Piccoli és Coll), a  g y o m o r (De Bellis és 
Pusateri), a m e se n te r iu m , lé p h i lu s  (Julesz).

Makarész sz e r in t  in s u l in t  te rm e lő  ad e n o m a  
ese tén  m in d ig  m e g ta lá lh a t ju k  a Whipple— Frantz- 
fé le  t r iá sz t:

1. B ö jtö lésre  v ag y  e rő seb b  te s t i  m u n k á ra  b e 
kö v etk ező  eszm é le tv esz tés,

2. A z eszm é le tv esz tés a la t t i  a lacso n y  v é rc u k o r -  
é r té k  (50 m g % -n á l kevesebb ),

3. D e x tro se  a d á s á ra  az  eszm é le tv esz tés azo n 
n a l i  e lm ú lása.
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A z in su lo m a sebész i e l tá v o lí tá sa  je len leg  az 
e g y e d ü li  cé lravezető  th e rá p ia . A  k o n z e rv a tív  keze
lési k ísé r le te k e t n em  k o ro n á z ta  s ik e r.

A  m ű té t i  te rv  fü g g  a h e ly i le le ttő l. A  legegy 
sz e rű b b  eset, h a  a jó l  e lh a tá ro l t  in su la r is  ad e n o m át 
m e g ta lá l ju k  a p a n c re a s  á l lo m á n y á b a n  és az t o n n an  
k im e tsszü k . M ás a te n n iv a ló  a k k o r , h a  az ad en o 
m á t n em  ta lá l ju k  és a  h y p o g ly k a e m iá t a h a sn y á l
m ir ig y  d if fu s  h y p e rp la s iá ja  t a r t j a  fen n . I ly en k o r a 
p a n c re a s  rész leges v ag y  ese tleg  te l je s  resec tió ja  jö 
h e t  szóba . A h a rm a d ik  leh e tő ség  az, a m ik o r sem  
tu m o r t ,  sem  h y p e rp la s iá t  n em  ta lá lu n k . I ly en k o r 
m é r le g e lh e tő  és ta lá n  h e ly es is a  p a n c re a s  fa rk i  ré
szé n ek  ú n . v ak  re sec tió ja , v ag y  fe lén ek , ese tleg  a 
k é th a rm a d á n a k  e ltáv o lítása . M a lig n u s e lfa ju lá s  
v ag y  b e fo ly á so lh a ta t la n  p an a szo k  ese tén  a p a n - 
c re a te c to m ia  is in d o k o lt leh e t.

N eh éz  fe la d a t az  a b e r ra n s  a d e n o m á k  fe lk u ta 
tá s a  és e ltáv o lítása , k ü lö n ö sen  a k k o r , h a  azok n ag y
sága n em  h a la d ja  m eg  a  0,5 cm -t. I ly en  ese tek b en  
n a g y  g o n d d a l v iz sg á lju k  á t  a lép  h i lu sá t, a  p an - 
c re a s fa ro k  és a lép  k ö rn y é k é t, a  co lon  tra n sv e rsu m  
m e se n te r iu m á t, az ep eh ó ly ag  szom szédságát, a  gyo
m o r m e n té n  e lhe ly ezk ed ő  n y iro k cso m ó k a t, v a la 
m in t  a csep leszt.

Esetünk ismertetése

T. J.-né, 40 éves beteg felvételekor elmondotta, 
hogy másfél éve fő leg reggel éhgyomorra jelentkeznek  
eszméletvesztéssel járó rosszullétei. 'A hozzátartozók 
elmondása szerint a rosszullétek idején végtagjaiban 
görcsök jelentkeznek, bő re hű vös, verejtékes. Cukros 
étel fogyasztása után a rosszullét megszű nik. Panaszai 
miatt két alkalommal feküdt kórházban, bel- és ideg
osztályon. Az egyik rosszullét alkalmával hypoglykae
miát találtak és ezért utalták át az I. sz. Belklinika  
Endokrin osztályára. A  beteg elmondotta még, hogy az 
utóbbi hónapokban 8—10 kg-ol hízott, rosszullétei egy
re sű rű bben jelentkeztek, gyakran megéhezett.

Felvételi állapot: pyknikus alkat, a has adiposus, 
benne nyomásérzekenység vagy resistentia nem észlel
hető . Testsúly 60 kg. Testmagasság 156 cm. RR: 130/80 
Hgmm. Pulsű sszám: 70—80/min között. Vizelet: neg. 
Wa: neg., vvs.-süllyedés: 5 mm/ó. V vt.: 4,5 m. fvs.: 
4200, Hgb.: 13 g%. Haematokrit 42%. Se vas 105 y%. 
Se fehérje-fractiók eloszlása normalis.

A  májfunctiós próbák, se és vizelet diastase, se K, 
Na, Ca és P lényeges eltérést nem mutatnak. A vize
letben 17-ketosteroid ürítés: 5,8—8,2; corticoid ürítés: 
2,5—2,7 mg/24 óra.

Bentléte során több alkalommal észleltünk a be
tegen izzadással, zavártsággal járó rosszullétet. Ilyen 
alkalmakkor a vércukor értéke igen alacsony volt (26, 
21, 17 mg%). Cukorterhelés alkalmával az egyik eset
ben az éhgyomri érték 28 mg% volt, a maximum 1 óra 
múlva 108 mg%, a 2 órás érték 50, a 4 órás 26 mg% 
volt. Bucarban terhelésnél (6 tbl. adása után) 4 óra 
múlva eszméletvesztéssel járó hypoglykaemiás rosszul-  
léte volt. Éheztetése során 16 óra múlva jelentkezett  
hasonló rosszulléte (se. insulin meghatározást technikai  
okokból nem végezhettünk). A spontán hypoglykaemia 
hepatikus vagy mellékvesekéreg elégtelenségén alapuló 
eredete, adataink szerint, nagy valószínű séggel kizár
ható.

Neurológiai vizsgálatkor neurosomatikus eltérést 
nem találtak. Mellkas-rtg negaLív. Az oldalirányú ko
ponyafelvételen: a sella ép. Gyomor-rtg: a pancreas tér 
szabályos, a duodenum redő rajza ép, esetleges pan- 
creastumor okozta benyomat nem figyelhető  meg. EKG: 
szabályos görbe.

2. ábra

3. ábra



2 l 8 O R V O S I  H E T I L A P

A beteget a szegedi I. sz. Sebészeti Klinikára he
lyezzük át insulint termelő  pancreastumor exploratió- 
ja, illetve eltávolítása céljából.

A mű tét 1965. június 9-én történt. Intratracheális 
fluothan-aether narcosisban felső  haránt laparotomia 
(Altor jay dr.). A pancreas feltárása után a hasnyálm i
rigyben semmi kórosat nem  tapintottunk. M egvizsgál
tuk az aberrans adenomák fentebb említett helyeit is. 
Mivel ezeken a helyeken sem  találtunk semmi kóro
sat, a pancreas farki részének ún. vak resectiójára ha
tároztuk el magunkat. A resectio serán a hasnyálm i
rigy felső  pereme mentén haladó és részben az á llo 
mányába is beágj'azott vena lier.alist megsértettük. A 
sérülés helyét atraumatikus öltésekkel nyomban m eg
varrtuk. Mivel a megvarrt vénában nem találtuk meg
nyugtatónak. a keringést, splenectomia végzésére kény
szerültünk.

Amikor a lép lekötött hilusát ellenő riztük és gon
dosan kitöröltük a subphreniumot, e mű velet közben 
a tapintó ujjunkkal a lép alsó szélének szintjében a l i 
gamentum gastrolienale lem ezei közé beágyazva (1. 
ábra) különálló, kisebb cseresznye nagyságú, sima fe l
színű , nyirokcsomó tapintató vörhenyessárgás képletet 
találtunk, melyet eltávolítottunk. A nyomban m egej
tett szövettani vizsgálat szerint a tumor szigetsejt ade- 
nomának felelt meg (Kovács Kálmán ár.) (2., 3. ábra).

A mű tét után a beteg 6 napig glykosuriás volt és 
insulinra szorult. Ettő l eltekintve a zavartalan post- 
operatív idő szák után a beteget visszaadtuk az I. sz. 
Belklinika Endokrin osztályára, hogy az ellenő rző  vizs
gálatokat megejthessük.

Vizelet negatív, süllyedés 76—35 mm/ó. Éhgyomri 
vércukor 80 mg%, cukorterhelésre 168 mg%-ig em el
kedő , elhúzódó görbe. A terhelés alatt cukorürítés nem 
észlelhető . A Bucarban terhelést megismételve, hypo- 
glykaemia nem jött létre.

A  b e teg e t ez év  n o v em b eréb en  e llen ő rzés cél
já b ó l  v issza ren d e ltü k . A  la b o ra tó r iu m i é r té k e k  n o r
m á lisa k  v o ltak  és b e te g  te l jesen  p an aszm en tes .

E g y e tlen  e s e tü n k e t is é rd em esn ek  ta r to t tu k  
k ö z lésre , m iv e l a  h a z a i és v i lág iro d a lo m b an  nem  
sok  ilyen  ese tte l ta lá lk o z u n k . A z e se tü n k  é rd ek es
ség é t em eli m ég, h o g y  az a b e r ra n s  sz ig e tse jt ad e 
n o m a  a ty p u so s lo k a lizác ió jú  vo lt.

Összefoglalás. A  szerző k  m ű té t  e lő tt  kó rism é- 
z e tt  és s ik e resen  e l tá v o l í to tt  fu n c tio n á ló  sz ige tsejt 
a d e n o m á ró l —  a b e r ra n s  in su lo m áró l szám o ln ak  be.

IRODALOM: 1. Barla L.: Orv. Hetil. 1952, 93, 
1435—1438. — 2. Becker, W. H.: Dtsch. med. Wschr. 
1958, 80, 494—496. — 3. De Bellis, E.. Pusateri, R.: Z. 
Org. Ges. Chir. 1965, 184, 292. — 4. Bugyi 1.: Gyakor
lati Sebészet. Budapest. 1960, 897. — 5. Conn, J. W.: 
J. Amer med. Áss. 1947, 134, 130—135. — 6. Cunnin
gham, L. P., Evans, R. W.: Brit. J. Surg. 1952, 39, 319— 
324. — 7. Hess, W.: Chirurgie des Pancreas. Basel. 1950. 
117. — 8. Julesz M : A neuroendokrin betegségek kor
tana és diagnosztikája. Akadémiai Kiadó. 1957. — 9. 
Korpássy B.: Orv. Hetil. 1938, 82, 846—848. — 10. Lo
pez—Kruger, R., Dockerty, M. B.: Surg. Gynec. and 
Obstet. 1947, 85, 495—501. — 11. Makarész D.: Orv. 
Hetik 1959, 100, 333—336. — 12. Makarész D.: Orv. 
Hetik 1961, 102, 702—705. — 13. Mosonyi J-, Aszódi Z.: 
Orv. Hetik 1938, 82, 375—380. — 14. Saegesser, M.: Spe
zielle chirurgische Therapie. Bern und Stuttgart. 1957. 
530. — 15. Zollinger, R. M., Ellison, E. H.: Ann. Surg. 
1955, 142, 709—714. — 16. Whipple, A. C-: Surgery. 1944, 
16, 289—305.
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. F ő v á ro s i T a n á c s , L á sz ló  K ó rh á z

Schistosom a haem atob ium  á lta l okozott ap p en d ic it is

l i á c z  P á l d r . ,  K o is s  G éza  d r . ,  T e in e s  J u d i t  d r .

S ch is to so m áv a l fe r tő z ö tt  v id ék en  h a s i p anaszok  
ész le lések o r p a ra s itá s  m eg b e te g ed ésre  is gondo ln i 
kell. Kő nigstein egy  k ín a i sebészeti k ó rh á z  a n y a g á 
b an  216 e l tá v o lí to tt  a p p e n d ix  kö zü l 14-ben ta lá l t  
sch is to so m a jap o n icu m  p e ték e t.

N em csak  a  sch istosom a jap o n icu m , h an em  
sch is to so m a m an so n i és sch is to so m a h ae jn a to b iu m  
is o k o z h a tn a k  ap p en d ic itises v ag y  ap p e n d ic o p a th iás  
p an a szo k a t. S ch istosom a h a e m a to b iu m  o koz ta  ap - 
p e n d ic it isek rő l szám ol b e  Balogh (2), ak i a fé re g 
n y ú lv á n y  g y u llad ássa l já ró  m eg b e teg ed ése  m e lle tt 
m eg em lék ez ik  egy o ly an  ese trő l is. a h o l a m esen te - 
r io lu m b a n  levő  n ag y szám ú  b i lh a rs io m a  k ö rü l je 
len tő s  v é rzés  fe jlő d ö tt  k i és o k o zo tt ap p e n d ic itishez  
h aso n ló  tü n e te t .

H a z á n k b a n  e lső k én t ész le ltü n k  sch istosom a 
h a e m a to b iu m  okozta a p p e n d ic i t is t  és ese tü n k e t 
a z é r t  t a r t j u k  k ö z lésre  é rd em esn ek , m e r t  h aso n ló ak  
e lő fo rd u lá sáv a l a jö v ő b en  is szám o ln i leh e t.

Esetünk ismertetése

23 éves egyiptomi férfi, 19G5 májusában érkezett 
hazánkba.

Anamnesis: július elején bizonytalan hasi pana
szai m iatt többször járt körzeti orvosnál, aki legutolsó 
vizsgálata alkalmával sebészeti consiliumot kért. A se
bész appendicitis chronicát állapított meg, mű tétet ja
vasolt. A mű tét elő tti rutinvizsgálatok során július 
19-én vizeletében schistosoma haematobium petéket ta
láltak. Ezért kórházunkba utalták.

Felvételi status: a has puha, jól áttapintható, kis- 
fokú nyomásérzékenység a jobb csípő árokban, resis
tentia, izomvédekezés nincs. Májszél elérhető , a lép 
nem.

Laboratóriumi vizsgálatok: a vizeletvizsgálat al
kalmával schistosoma haematobium petéket találtak. 
Háromszor ismételt székletvizsgálat kórházunk para- 
sitológiai laboratóriumában negatív eredményt adott. 
Tenyésztés nem történt. A vérképben 12°/0-os eosino
philia, egyébként más kóros eltérés nincs.

Therápia: kéthetes Fuadin injectio kúra után has- 
fájdalmai nem csökkentek, ső t, kissé élénkebbé váltak 
— ezért appendectomiára határoztuk el magunkat.

Mű tét: vérbő  hasfal. Az igen hosszú, hátra felcsa
pott, hegesen lenő tt appendix acut gyulladást is mutat. 
Mű téti dg.: Appendicitis chronica, exacerbatio acuta.

Postoperativ szak: pp. sebgyógyulás. Távozás elő tt 
a májszél jól tapintható, érzékeny — a lép alsó pólusa 
elérhető . Májfunetiós próbák normális értékeket adnak, 
vizeletben, székletben féregpeték nem mutathatók ki. 
Miracidium keltetési kísérletet nem végeztünk.

Kórbonctan: az eltávolított, kb. 7 cm hosszú, 10 
mm átmérő jű  appendix felszíne belövellt, fa la vaskos, 
nyálkahártyájában néhol pontszerű  vérzések vannak.

Szövettani vizsgálatkor már lupe nagyítással fel
tű nt, hogy a submucosa erő sen kiszélesedett, heges, a 
nyálkahártya folliculusaiban nagy reakciós centrumo
kat találtunk. A mesenteriolum zsírszövetében változó 
számú pseudotuberculum volt, melyek középponti te
rületein 3—4, nem ritkán 5—6 schisostoma haemato
bium pete helyezkedett el. A peték körül vagy epithe- 
loid sejtek csoportosultak, vagy másutt idegentest tí
pusú óriássejtek phagocytálták ő ket (1. kép).

Az egymás m ellett elhelyezkedő  pseudotuberculu- 
mok szerkezetük alapján különböző  életkorúaknak bi
zonyultak. A fiatal pseudotuberculumokban látható pe
tékben még élő  miracidiumokat találtunk, m íg az idő
sebbekben a miracidium pusztulása jól követhető  volt. 
Pseudotuberculumok voltak a submucosában (2. kép), 
jóval nagyobb számban a mesenteriolum zsírszövetében.

1. kép. Két pseudotuberculum, melyek centrumában 
óriássejt által phagocytált schistosomapeték találhatók. 

(H.É. 640y(.-es nagyítás)

Ahol a peték a submucosában helyezkedtek el, a 
felettük levő  nyálkahártyában eosinophil sejtek felsza
porodását észleltük. Egy területen — az appendix kö
zépső  harmadában — közvetlenül a nyálkahártyában 
elhelyezkedő  petéket találtunk. A peték körül eosino
phil anyag megjelenését, kifejezett acut gyulladásos 
reakciót és erosioképző dést észleltünk.

A szöveti elváltozásokat összegezve megállapítható, 
hogy míg a mesenteriolum zsírszövetében régebbi, a

2. kép. Schistosomapeték körül kialakult pseudotuber
culum a féregnyúlvány submucosájában. (H.E. 420 X -os 

nagyítás)
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subm ucosában frissebb e lváltozások voltak, a n y á lk a
h árty ák b an  pedig acut gy u llad ást ta láltunk.

Megbeszélés

A z é r in te t t  te rü le te k e n  e p a ra s itá s  m e g b e te g e 
dés n a g y  fon tosságga l b ír ,  m e ly re  je llem ző , h o g y  a 
W H O  á l ta l  1960-ban k ö z ö lt  b ib l io g rá f ia , m e ly  az  
1949— 1958-ig te r jed ő  id ő sz a k  e té m a k ö r re l fo g la l
kozó m u n k á i t  g y ű jti össze —  2731 k ö z lem én y  c ím é t 
ta r ta lm a z z a  (12).

A  sch istosom a o k o z ta  ap p en d ic it is , i l le tv e  a p -  
p e n d ic o p a th ia  m o rfo g en es ise  rö v id en  az a lá b b ia k 
b an  fo g la lh a tó  össze:

A  k i fe j lő d ö tt  fé re g  p e té i t  re n d sz e r in t a  h ó ly a g  
és a k ism ed en ce i p le x u sb a , v ag y  a re c tu m  k ö rü l i  
v e n u lá k b a , r i tk á b b a n  a  tü d ő a r te r io lá k b a , v a g y  a 
m esen te r ia l is -p o rtá l is  re n d s z e rb e  ra k ja  le  (5, 6). 
íg y  ju th a tn a k  el a p e té k  az  a p p e n d ix  v e n u lá ib a  is. 
Kohlschütter és Koppisch (9) sze r in t a  k ise re k b e n  
m e g ta p a d ó  p e te  é r lu m e n  fe lé  eső  részé t —  fa l i  
th ro m b u sh o z  haso n ló an  —  az  en d o th e l k ö rü ln ö v i  
és a k ü lső  cap il la r is fa l p u sz tu lá sa  u tá n  a p e té k  a 
k ö rn y e z e tb e  ju tn ak . Lew er és Lee (10) sz e r in t  v a ló 
sz ín ű leg  az  önálló m o zg ássa l nem  b író  p e te  „ v á n 
d o r lá s á b a n ” szerepe v a n  a  m ira c id iu m  te rm e lte  e n -  
zy m sze rű  an y ag o k n ak  is, m e ly e k  h a tá s á ra  a k o l la 
gén  és a  kö tő szöveti a la p a n y a g  d ep o lim erizá ló d ik .

A  p e té k  egy része a  b é l lu m en éb e  k e rü lv e  k é 
ső bb  a  k ü lv ilág b a  ju t ,  so k  p e te  e lp u sz tu l. M akar 
(11) le í r ja ,  hogy a k ez d e ti a c u t e lv á lto záso k  a  n y ál 
k a h á r ty a  k isfokú  g y u l lad áso s  e lv á lto zásáb ó l, v iz e -  
ny ő b ő l, a  fedő hám  d y s tro p h iá s  e lv á lto zása ib ó l, k i 
sebb  v érzésekbő l á l ln a k . A  k ezd e ti e lv á lto z á so k a t 
k ísé r le te s  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  kü lö n ö sen  a la p o sa n  
v izsg á lta  Gönnert (7). S z e r in te  a sze rv eze t e lső  r e - ,  
a k c ió ja k é n t a p e ték  k ö rü l  th ro m b o c a p il la r i t is  a la 
k u l k i, leu k o cy ták  je le n n e k  m eg, k ö z tü k  n a g y sz á 
m ú  eo s inoph il, m e lyek  a z o n b a n  h a m a ro sa n  h e ly ü 
k e t re tic u lo e n d o th e lia lis  b u r já n z á s n a k  a d já k  á t. P u-  
ru le n s  g y u llad ás k i fe j lő d é se  á lta lá b a n  n em  je l le m 
ző  a sch is tosom ák  o k o z ta  e lv á lto záso k ra . Deschiens

(3) sz e r in t a  p e te  k ö rü l i  sze rv eze ti reak c ió  k iv á l tá 
sá b a n  p o ly p e p tid  an y a g o k  já tsz a n a k  közre .

4— 10 h é t  m ú lv a  a g y u llad ás  ch ro n icu s s tá d iu m 
b a  lép , m e ly re  a  heg k ép ző d és a je llem ző  (1). A  
sch is to so m a h a e m a to b iu m  á l ta l  o k o zo tt e lv á lto zás 
az  a p p e n d ix fa lb a n  ép p en  ú g y  m in t  ah o g y  a h ó ly ag 
b an , d u rv a  h eg k ép ző d ésh ez , a fa l d e fo rm á ló d ásáh o z  
vezet.

A  fé re g n y ú lv á n y  sch is tosom a o k o z ta  e lv á lto 
zása  leg tö b b szö r ezen  k i te r je d t  heg esed és k ö v e tk ez 
té b e n  fe llép ő  a p p e n d ic o p a th ia .

V iszo n y lag  r i tk á n  —  m in t a m i ese tü n k b e n  is 
—  a c u t g en n y e s  ap p e n d ic it is  is k ia la k u l. E n n ek  a k i
fe jlő d é sé t azo k  a  m ik ro n ek ro s iso k  seg ít ik  elő , m e
ly ek  a bé l lu m e n é b e  k e rü lő  p e te  k ö rü l  je le n tk e z 
n e k  és am e ly e k  m e g n y it já k  a  g e n n y k e ltő  b a k té r iu 
m o k  b é lfa lb a  v á n d o r lá sá n a k  az  ú t já t .

Összefoglalás. A szerző k  23 éves b e teg  ese té t 
ism e rte t ik , k in e k  a p p e n d ic it isé t sch is tosom a h ae 
m a to b iu m  okoz ta .

A  p e té k  k ö rü l  a  fé re g n y ú lv á n y b a n  szö v e ttan i 
v iz sg á la tta l je l leg ze te s  sze rv eze ti re ak c ió t le h e tet t  
k im u ta tn i. Ezzel k ap c so la tb an  a  szerző k  rö v id en  
ö ssze fo g la lják  a  sch is to so m a o k o z ta  e lvá ltozások  
m o rp h o g en es isé t.

IRODALOM: 1. Arutjunov, V. D.: Schistosomiasis. 
1964. Medicina. Moszkva. — 2. Balogh Pál: Az egyip
tomi Schistosomiasis (Bilharzia) kórbonctana. Magán
tanári próbaelő adás. 20. 1935. Pécs. — 3. Deschiens, 
R.: Ann. Inst. Pasteur. 1948, 75, 397—410. — 4. Erhardt, 
A., Lämmler, G., Hinz, E. és Themann, H.: Handbuch 
der Experimentellen Pharmakologie XVI/9. 1964. Sprin
ger. — 5. Faust, E. C.: Am. J. Trop. Med. 1948, 28, 175— 
199. — 6. Faust, E. C. és Russel, P. F.: Clinical Parasi
tology. Lea és Febiger. Philadelphia. 1964. — 7. Gön- 
nert, R.: Zschr. Tropenmed. 1955, 33—52. — 8. Koenig- 
stein, R. P.: Ztschr. f. Tropenmed. u. Párásítói. 1952, 
546—549. — 9. Kohlschütter, E. és Koppisch, E.: 
Schweiz. Zschr. Path. 1941, 357—369. — 10. Léiéért, R. 
M. és Lee Ch. L.: J. Infect. Dis. 1954, 95, 13—51. — 11. 
Makar, N.: Urologycal aspects of bilharziasis in Egypt. 
Cairo. 1955. — 12. WHO Chronicle: Nature and extent 
of the problem of bilharziasis. 1959, 13, 3.
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Szerkeszti az Országos Orvostudományi Könyvtár igazgatója 

1967. 3. szám

Selye János 60 éves

Selye János, a  X X . század  o rv o s tu d o m á n y á n a k  
eg y ik  leg je len tő seb b  a la k ja  ja n u á r  26 -án  ü n n e p e lte  
60. szü le té sn a p já t. S ze llem i és te s t i  e n e rg iá já n a k  
te l je s  b ir to k á b a n  szen v ed é ly es m u n k a sz e re te t te l  
k u ta t ,  ta n í t .  K iv é te le s  sze llem i a d o ttsá g a iv a l, o r ig i-  
n a l i tá sá v a l, tá rg y i  tu d á sá v a l  csak  szo rg a lm a , m u n 
k a b írá sa  és szervező készsége v e te k e d h e t. E d á tu m 
ró l m egem lék ezn i, a g y e rm e k k o rá t  K o m áro m b a n  
tö ltő , ta n u ló  Selye Jánosra g o n do ln i, ő t m a g u n k é 
n ak  é rezn i an n á l is  in k á b b  jo g u n k  és k ö te lessé 
g ü n k , m e r t  b e n n e  sem  h a lv á n y o d ta k  el a  h aza i 
em lék ek , é lő k  a k ö te lék e k , am e ly ek  h o zzán k  fű z ik . 
D o lg o zó szo b á jáb an  a  k a n a d a i  em b lém át, a  ju h a r f a  
lev e le t m a  is p iro s - fe h é r-z ö ld  sza lag  ö le li á t, ö rül, 
h a  m a g y a ru l b esz é lh e t és b ü szk e  h a z á n k  o rv o s tu 
d o m á n y á n a k  s ik e re ire .

Selye János fő b b  é le tra jz i  a d a ta iró l ,  tu d o m á 
nyos c u rr ic u lu m á ró l, s tre ss  k u ta tá sa iró l ,  m in t  egy ik  
leg s ik e reseb b  té n y k e d é sé rő l 1962-ben a  H o ru s h a 
sá b ja in  Kenéz dr. m á r  beszám o lt, így  ezek  rész le 
tezé sé t m e llő zhetem . A b b a n  a sze ren cséb en  v o lt ré 
szem , ho g y  Selye Já n o sn á l  tö l tö t t  ta n u lm á n y u ta m  
id e jé re  e se tt a s tre ss  első  le írá sá n a k  30 éves é v for
d u ló ja , s fe leségem m el, Varga Zsuzsa dr.-ra l  e g y ü tt  
ré sz t v eh e tte m  az  e z t köszön tő  tu d o m án y o s  ü lésen . 
S zé leseb b  k ö rb e n  n ag y sz ab ású  tu d o m án y o s  k o n fe 
re n c ia  fo g ja  fe lm é rn i 1967-ben M o n tre a lb a n  a 
s tre ssk u ta tá s  k iem e lk ed ő b b  p o n tja i t ,  leg je len tő seb b 
s ik e re it , az t a  h a tá s t ,  am e lly e l a s tre ss  koncepc ió a 
m ed ic in a  szám os h a tá r te rü le té t  m e g te rm é k e n y íte t
te. E k o n fe ren c iá n  a  v i lág  m in d e n  tá já ró l  fo g n ak  
k u ta tó k  m eg je len n i, e lő ad á so k a t ta r ta n i .

E zen , m á r  k la ssz ik u sn ak  te k in th e tő  a d a to k  
h e ly e t t  sz e m ta n ú k é n t rö v id en  azon  ú ja b b  k u ta tá 
so k ró l sze re tn ék  b eszám o ln i, am e ly e k  Selye Jánost 
m a  le fo g la lják . A  m o n tre a l i  f ra n c ia  eg y e te m  K ísé r

le tes  O rvosi és S eb ész i In té z e té n e k  leg fő b b  tu d o 
m án y o s ' té m á ja  je le n le g  a p lu r ica u sa l is  be teg ség ek  

v izsg á la ta , ezek k ísé r le t i  m o d e ll je in ek  k ia la k ítá sa. 
A m e d ic in á b a n  ré g e n  él a  g o n d o la t, am e ly  sz e r in t 

a b e teg ség ek  egy  ré sz é t n em  eg y e tle n  k iv á ltó  ok, 
h an e m  tö b b  tényező - eg y ü tte se n  hozza lé tre . E zen 

p lu r ica u sa lis  k o n cep c ió v a l szem b en  a  b a k te r io ló 
g ia i, en d o k r in o ló g ia i, v i tam in o ló g ia i k u ta tá s o k  a  

b e teg ség ek  m ás c so p o r t já b a n  a m o n o cau sa lis  e lk ép 

ze lést h an g sú ly o zzák . Ez u tó b b i k u ta tá s o k  s ik e re i 
o ly  k iem e lk ed ő e k  v o ltak , hogy  az e lő b b i g o n d o la 
to t  m in t  m u n k a h ip o té z is t h á t té rb e  s z o r í to t tá k .

Selye János v iszo n t szám os k ísé r le t te l  b iz o n y í
to t ta , h o g y  az a lap v e tő  p a to ló g ia i re a k c ió k , a  g y u l
lad ás  és n ek ró z is , a tro m b ó z is  és vé rzés, a  k a lc iu m 
le ra k ó d á s  és eg y eb ek  p lu r ica u sa lis  m ó d o n  is  k iv á l t 
h a tó k . B izonyos fém sók , p o ly sa c c h a r id á k , R ÉS 
b lo k k o ló  sze rek  —  m e ly ek e t ,,sen s it i s e r ”- n e k  n ev ez  
— h a j la m o t a la k í th a tn a k  k i az e m lí te t t  e lv á l to z á 
so k ra , d e  ö n m a g u k b a n  ezek e t m ég  n e m  h o zzák  
lé tre . A  v e lü k  tö r té n t  e lő kezelés u tá n  v is z o n t m ás 
sze rek k e l, am e ly e k  ö n m ag u k b an  u g y a n c sa k  h a tá s 
ta la n o k , sz in te  te tszés sz e r in t le h e t  a  k ü lö n b ö ző  
sze rv ek b e n  a fe n t i  e lv á lto zá so k a t lé tre h o z n i .  E 
,,ch a lle n g e r ” -n e k  je lö l t  cso p o rtb a  ta r to z ik  a  n o r -  
a d re n a l in , a d re n a l in , se ro to n in , v aso p ress in , h is ta-  
m in  és egyebek .

M ivel az egyes b e teg ség ek  a k ü lö n b ö ző  a la p 
v e tő  p a to ló g ia i re ak c ió k  k iseb b  egy ség e ib ő l é p ü ln e k 
fe l és h a  ez u tó b b ia k  k ia la k í th a tó k  p lu r ic a u sa l is  
m ódon , ú g y  a b e teg ség ek  é r te lm e zésé t is m e g k ö n y -  
n y í th e t i  ez a  koncepc ió . E b b en  a té m a k ö rb e n  je 
le n te k  m eg  Selye János és m u n k a tá rsa i  ú ja b b  k öz
lem én y e i a  ca lc ip h y lax is ró l és c a lc e rg iá ró l,  a 

th ro m b o h a e m o rrh a g iá s  p h en o m en rő l (T H P), a z  a c u t 

k o n d ic io n á lt  n ek ró z is ró l és a g y u l la d á so k ró l. M ivel 

a p lu r ic a u sa l is  m o d e llek  .,C hallengeré i” k ö z ö t t  a  hí 
zó se jtek  an y a g c se re te rm é k e i k ü lö n ö sen  fo n to s  h e 
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ly e t fo g la ln ak  el, az  in té z e t je le n tő s  f ig y e lm e t sze n 
te l t  a h ízó se jtek  ta n u lm á n y o z á sá ra  is.

S zám os ese tb en  s ik e rü l t  a  sze rv eze tb en  e lő fo r 
du ló  an y a g c se re te rm é k e k k e l, h o rm o n o k k a l b izo 
nyos be teg ség ek  k ís é r le t i  m o d e l l jé t k ia la k í ta n i ,  
azo n b an  a  h a tó a n y a g o k a t so k szo r o ly  n a g y  a d a g 
b an  k e l le tt  ad n i, a m en n y i a  sze rv eze tb en  m ég  k ó ro s  
k ö rü lm én y e k  k ö zö tt sem  m u ta th a tó  k i. E z é r t  fe l 
m e rü l t  az  az e llen v e tés, h o g y  az  a d o tt  k ísé r le t i  m o
de ll és a  te rm é sz e tb en  v a ló b a n  e lő fo rd u ló  b e te g sé g  
n em  is azonos. B izonyos „ se n s it ise re k ”  a d á sa  u tá n  
s ik e rü lh e t v iszo n t so k k a l k ise b b  h a tó a n y a g -k o n 
cen trác ió v a l u g y an ezen  e lv á l to z á s t lé treh o zn i, íg y  a 
p lu r ica u sa lis  k o n cep c ió v a l ezen  e llen tm o n d ás is  f e l
o ldható .

A p lu r ica u sa lis  b e te g sé g e k  v izsg á la ta  és a  s t re s s  
k u ta tá s  egym ástó l n em  fü g g e tle n , h isz ism e re te s , 
ho g y  a s tress  — m ás té n y e z ő k k e l e g y ü tt  —  szám o s 
ese tb en  e lő kész ítő je , v a g y  é p p e n  k iv á l th a tó ja  le h e t 
b izonyos b e teg ség ek n ek . A  p lu r ica u sa l is  te ó r ia  te 
h á t  a s tresse lm é le t to v á b b i k iszé lesítésé t és á l ta lá 
n o s ítá sá t je le n t i  b izonyos v o n a tk o zásb an .

A  S e lye  In téz e t m in d e n n a p i é le té rő l, a m u n k a  
m egszervezésérő l, a  m e s te r  és ta n ítv á n y o k  szo ro s  
eg y ü ttm ű k ö d ésérő l, az  in té z e t  á lta lán o s f e la d a ta i 
ró l az E gészségügy i D o lg o zó b an  v o lt a lk a lm a m  m á r  
beszám o ln i. Ism é t k ie m e ln é m  a  k ö n y v tá r  és a  d o 
k u m en tác ió s  szo lg á la t n y ú j to t ta  k itű n ő  le h e tő sé g e 
k e t. S peciá lis k u rz u so n  k ik é p z e tt ,  m in d en  je le n tő 
sebb  n y e lv e t b író  k ö n y v tá ro so k  Selye á l ta l  k id o l 
g o zo tt log ikus re n d sz e rb e n  g y ű j t ik  és d o lgozzák  fe l 
a  k ü lö n b en  á t te k in th e te t le n  o rvosi i ro d a lm a t. A z 
in té z e t k u ta tó i  az a d o t t  té m á r a  vo n atk o zó  a d a to k a t  
így  ó rák o n  b e lü l k ü lö n le n y o m a to k  fo rm á já b a n  k é z 
h ez  k a p já k ;  ez a szo lg á la t ism é t te l je sen  z a v a r ta 
lan u l m ű k ö d ik , p ed ig  n é h á n y  év e  a k ö n y v tá r  je le n 
tő s része leég e tt.

Je llem ző je  to v á b b á  az  in té z e tn e k  az ig en  f e j le t t  
„ te a m  w o rk ” . Az ig azg a tó  veze tésév e l m in d e n  k u 
ta tó  n a p o n ta  á tn éz i az  összes k ísé r le t i  á l la to t. E zek  
szám a ped ig  n em  csek é ly , m e r t  h e te n te  á t la g b a n  
1500 k ísé r le t i  á l la t  k e r ü l  fe ld o lg o zásra . U tá n a  a 
b o n c te rem b en  fo ly ta tó d ik  az  eg y ü ttes  m u n k a , a h o l 
m in d en  ú j k ísé r le t te r v é t  e lő szö r be ke ll m u ta tn i ,  
a  k ísé r le t lén y eg é t az  egész  k o l le k tív á v a l i s m e r te t
n i, a cso p o rtb eo sz táso k a t és eg y eb ek e t m e g tá rg y a l
n i. E te rv e k e t  az egész k o l le k t ív a  m e g v ita t ja , m e g 
b írá l ja , s jó v áh ag y á s u tá n  k e rü lh e tn e k  m e g v a ló s í
tá s ra . N em  k iv é te l ez a ló l m a g a  Selye János sem , 
ső t, igény li, h o g y  k ís é r le te i t  m in d en k i ism e r je , k ö
vesse. D é le lő tt k e rü l  so r  a z  a k tu á l is  iro d a lo m  m e g 

tá rg y a lá sá ra , a k ísé r le t i  á l la to k  b o n co lásá ra , a  le
z á r t  k ísé r le te k  é r te lm e zésé re . A  b o n c te rem b en , az 

eg y ik  ü lésen  k ész ü lt a  b e m u ta to t t  fén y k ép  is.

Az in téze t fe la d a ta  k u ta tó k  képzése, to v á b b 

képzése. Ez csak  szem é ly es p é ld a m u ta tá s , szo ro s  

eg y ü ttm ű k ö d és a la p já n  tö r té n h e t.  A  le z á r t  k u ta 
tá s t  p u b lik á ló  d o lg o za tb an  m in d e n  lo g ik u sn ak , e lő 

re  lá to t tn a k  tű n ik , ab b ó l n e m  tü k rö ző d n e k  a  k ís é r 

le t  közben i b a ls ik e re k , az  e re d e t i  teó r ia  m ó d o s ítá sa , 

v ag y  a k á r  te l je s  e le jtése . A  szoros e g y ü ttm ű k ö d é s

ezek b e  is b e p i l la n tá s t  n y ú j t .  Selye sz e r in t sokszo r 
a  leg h á lá sab b  fe la d a t a  fe lm e rü l t  e llen tm o n d ás 
e lem zése, a v á ra t la n  e re d m é n y  n yom on  k ö v etése , 
a d o t t  ese tb en  a  g y o rs  h a n g sú ly v á ltá s .

A zok  szá m á ra , a k ik  a tu d o m án y o s m u n k á b a n  
b izonyos tec h n ik a i fe lté te le k , b o n y o lu lt m ű szerek  
h iá n y á ra  p an a szk o d n ak , ösztönző  le h e t Selye János 
p é ld á ja . A  k u ta tó m u n k á h o z  sz e r in te  e lső so rb an  o r i-  
g in a l i tá s ra , a  té m á b a n  v a ló  e lm é ly ed ésre  és en e r
g iá ra  v a n  szükség . A  k ís é r le te t  n em  az ig én y b e  v e tt 
m ű sz e re k  r i tk a sá g a , h a n e m  az  a lap g o n d o la t e red e 
tiség e, a  m eg fig y e lés  g o n d o sság a  és é lessége, az á l
ta lá n o s  össze függések  fe lism erése , a  v á ra t la n  m eg 
ra g a d á sa  tesz i é r ték essé . Jo g a  v a n  ez t m o n d an i, 
m e r t  a s tre ssk u ta tá sb a n  v a g y  ú ja b b a n  a p lu r ic a u 
sa lis  b e teg ség ek  ta n u lm á n y o z á sá b a n  n ag y  s ik e re k e t 
é r t  e l o lló és csipesz, v a la m in t  szem ü v eg k én t h asz
n á l t  b in o cu la r is  lu p e  seg ítség év e l —  és o r ig in a l i tá-  
sáv a l.

A  v ilág o n  m in d e n ü n n e n  é rk ező  jó k ív én á to k h o z  
Selye János m a g y a r  b a rá ta i ,  ta n ítv á n y a i,  tisz te lő i 
is sz e re te tte l  csa tla k o zn ak  és k ö szö n tik  az  em b e rt, 
a k ib e n  a tu d ó s  je llem ző i m in d e n  szép i rá n t i  fogé
k o n y ság g a l, egészséges é le tb ö lcse le tte l, v id ám ság 
ga l, h u m o rra l  és m e leg  em b erség g e l p á ro su ln a k .

Solymoss Béla dr.

75 éves a §*érumtherapia

Behring é le tú t já t  a H o ru s  h a sá b ja in  m á r  is
m e r te t tü k , e h e ly ü t t  in k á b b  a  d i a n t i to x in  fe lfed e 
zésérő l és e lte r je d é sé rő l es ik  szó.

Edwin Klebs 1883-ban a  w iesb ad en i be lg y ó 
g y ász  k o n g resszu so n  szám o lt b e  a rró l, ho g y  d i f té -  
r iá s  b e teg e k  b o n co lása k o r egy  b a c ilu s t ta lá l t  a  d if— 
té r iá b a n  e lh a l ta k  to ro k lep e d ék éb e n . E gy  év  m ú lv a , 
a  b ak te r io ló g ia  eg y ik  h a lh a ta t la n ja ,  Löffler az a k 
k o r ib a n  m eg in d u lt  R e ic h sg e su n d h e itsb la ttb a n  kö 
zö lte , ho g y  s ik e rü l t  a  d i f té r ia  b ac ilu s t sz ín ten y é 
sze tb e n  k i ten y ész te n i.

M in d ig  a k a d ta k  a z o n b an  szerző k , a k ik  k é tség 
b e  v o n tá k , h o g y  a Klebs á l ta l  le í r t  b ac ilu so k  v a ló 
b a n  a d i f té r ia  kó rokozó i, ú g y h o g y  az egyes sze r
ző k tő l ja v a so lt  Klebs— Löffler-fé le  b ac ilu s m eg je 
lö lés n em  m e n t á t  a  k ö z tu d a tb a  és az 1896-ban ja 
v a so lt  e lnevezés C o ry n e -b a k té r iu m  d ip h th e r ia e  
L ö f f le r  sze rep e l az ó ta  is a n em ze tk ö z i n o m e n k la tu -  
x áb a n .

A  b ac ilu s  te s té b e n  m á r  Löffler is ész le lt szem 
csék e t, rész le tes  le írá sa  azo n b an  B ab estő l szá rm a
z ik  és ezek e t a  szem csék e t a  leg tö b b  b ak te r io ló g ia i 
ta n k ö n y v  m a  is ezen  a  n é v e n  ta r t j a  szám on.

F e lm e rü l t  azo n b an  c sa k h a m a r a k é rd és. V a ló 
b a n  a  lá to t t  és te n y é sz te t t  b ac ilu s  a k izá ró lag o s 
kó ro k o zó ? Löfflert u g y a n is  z a v a r ta , hogy  eg y rész t 
n em  m in d e n  d i f té r iá b a n  e lh a l t  g y e rm e k b en  ta lá l 
ta  m eg  a b ac ilu s t, m á s ré sz t a  d i f té r ia  b ac ilu ssa l 
b e o l to t t  á l la to k o n  n em  s ik e rü l t  a g y e rm e k ek en  ész
le l t  b é n u lá so k a t re p ro d u k á ln ia . A  h a rm a d ik  k ö rü l
m én y , am i Löfflert in g a ta g g á  te t te , az v o lt, ho g y
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so k  o ly an  g y e rm e k  to rk á b a n  is m e g ta lá l tá k  a bac i- 
lu s t, a k ik  n em  m u ta t ta k  k l in ik a i tü n e te k e t.

Így hát experimentális b izonyítékok nélkül 
hangoztatta azt a nézetet, hogy a bacilus mérget, 
tox in t termel, amely az állatokat elpusztítja. E zt 
a  to x in t  a z u tá n  1889-ben Pasteur in té z e té b e n  Roux 
és Yersin m u ta t ta  k i. O k  u g y an is  h ú s lev esen  te 
n y é sz te tte k  d i f té r ia  b ac ilu so k a t, és a z u tá n  a tá p ta
la j ja l  n y u la k a t b eo ltv a , u g y an o ly an  b én u láso s je 
le n sé g e k e t ész le ltek , m in t  em b erek en .

R ow x-ék te h á t  a  Löffler á l ta l  „ m eg jó so lt” .to
x in t  m eg  is ta lá l tá k .

A  k ö vetkező  lán cszem  m á r  Behring nev éh ez  
fű ző d ik . M ég Binzbonni fa rm a k o ló g ia i  in téze té b en  
1888-ban lép fe n e  e llen  se jt te le n  e lem e k k e l im m u 
n i tá s t  tu d o t t  lé tre h o zn i, v ag y is  m á r  a k k o r  b izo
n y í tv a  lá t ta , h o g y  a ce llu lá r is  im m u n itá s  m e lle tt  
v a n  h u m o rá l is  is. Így  jogos az  a  m eg á llap ítása , 
h o g y  e lő tte  sen k i sem  v izsg á lta  re n d sze re sen  a fe r - 
tő zéses m eg b e teg ed ések b en  az im m u n itá s  lén y eg é t.

Behring k ez d e ti k ísé r le te i  eg y szerű ek . M ai 
szem m el — a  m o d e rn  k u ta tó esz k ö zö k  ism ere té b en  
—  m a jd n e m  p r im itív e k . K ü lönböző  dez in f ic ien se- 
k e t  a d o t t  in  v i t ro  a  b ac ilu s ten y é sze tek h e z  és így  
re m é lte , hogy  ta lá l  m a jd  egy o ly an  dez in f ic ienst, 
a m e ly  csak  a  b a c ilu s ra  h a t  és n em  m érg ező  az em 
b e r re , vag y is  u g y a n a z  az  e lv  v eze tte , am i késő bb  
Ehrlich e lő tt  is le b e g e tt. K éső b b  a z u tá n  Behring 
v é r re l ,  i l le tv e  szé ru m m a l fo ly ta t ta  k ísé r le te it. 
Behring é rd em e  az  a k t ív  p ro f i la x is  fu n d a m e n tá l is  
té te lé n e k  m eg fig y e lése, vagy is, h o g y  a g y e n g íte tt  
h a tá s ú  d if té r ia b a c i lu so k k a l b eo lto tt  és fe r tő zés t 
á tv é sz e lt  á l la to k  m áso d ízb en  m á r  m assz ív  ad ag o k 
k a l  szem ben  is im m u n isa k  m a ra d n a k .

A zo n b an  a  d i f té r iá t  á tv ész e lt á l la to k  v é ré t  a d 
v a  ten y észe tek h ez , a z t  ész le lte , h o g y  a bac ilusok  
u g y a n ú g y  szap o ro d tak , m in th a  n em  a d o t t  vo lna  
ho zzá  szé ru m o t. E k k o r  ju to t ta k  eszébe Löffler sza
v a i, i l le tv e  Roux k ísé r le te i  és a k k o r  ő  is e lő á ll í to t
ta  a  to x in t  és k ís é r le te i t  azza l fo ly ta t ta .

S a k k o r  jö t t  a  fe lfedezés, am e lly e l Behring a 
g y e rm e k e k  m eg m en tő jén ek  b ü szk e  je lz ő jé t k ié rd e 
m e lte , u g y an is  to v á b b i k ísé r le te k b e n  az á tv észe lt 
á l la to k  a to x in  b e v ite le  e l len é re  is é le tb e n  m a ra d 
ta k , i l le tv e , h a  az á tv é sz e lt  ten g e r im a la c o k  szé ru 
m á t  h o zz áad ta  a  to x in t  ta r ta lm a z ó  bou illonhoz, 
ú g y  k eze le tlen  á l la tb a n  n e m  v á l to t t  k i  sem m ifé le  
tü n e te t .  Ezzel szem b en  a  k eze le tlen  te n g e r im a la 
cok  sz é ru m án ak  h o zz áad á sak o r a  to x in  m e g ta r to t
ta  h a lá lth o zó  tu la jd o n sá g á t. A  ten g e r im a la co k  k is 
á l la to k , csak  k ev és szé ru m  n y e rh e tő  b e lő lü k , ezé rt 
to v á b b i  k ísé r le te k h ez  b i r k á k a t  h asz n á lt. E k ísé r le 
te k b e n  ism é t b e ig azo ló d o tt, ho g y  az  á l la to k  nem  
b e teg sz en ek  m eg, h a  a n t i to x in  t k a p n a k , (az a n t i 
to x in  k ife jezés Behringtő l szá rm az ik ).

K éső b b  azo n b an  k i tű n t, ho g y  az a n t i to x in n a l 
k e z e lt  á l la t  v é d e ttsé g e  csak  n é h á n y  h é t ig  ta r t .  E b 
b ő l a z t a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ta  le , h o g y  ez nem  
já r h a tó  ú t  az a k t ív  im m u n izá lásh o z , h iszen  2— 3 
h e te n k é n t  nem  le h e t a  g y e rm e k e k e t v éd ő o ltásb an  
ré szes íten i. E k k o r  tá m a d t  az  a  g o n d o la ta , ho g y  a 
sz é ru m  nem  m ege lő zésre , h a n e m  g y ó g y ítá s ra  lesz

h asz n á lh a tó . E z irá n y ú  k ísé r le te i k o m o ly  e re d m é n y t  
h o z tak  és e r rő l  szám o lt b e  1890-ben az  a k k o r  is 
ig en  te k in té ly e s  D eu tsch e  M ed iz in isch e W o c h en - 
sch r if tb e n .

1890. d e c e m b e r 4 -én  je le n t  m eg  a te ta n u s  a n t i -  
to x in ró l (ezzel i t t  n em  fo g la lk o zu n k ) és d e c e m b e r  
11-én a d i f té r ia  a n t i to x in ró l  szóló b eszám o ló  és egy  
év  u tá n  k e r ü l t  so r a g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s ra . 
Behring g y ak o r ló  o rv o s v o lt n é h á n y  év ig  és s a já t  

p ra x isá b a n  é re z te  az  o rvos te h e te t le n sé g é t a  g y e r 
m e k e k e t szö rn y ű  k ín o k  k ö zö tt t ized e lő  k ó r r a l  szem 

ben . A m it k e v e se n  tu d n a k  ró la :  a t ra c h e o to m ia  
m e s te re  vo lt.

1891 k a rá c so n y á n  k a p ta  Behring k e z é b ő l az 
első  g y e rm e k  a  C h a r i té  sebészeti o sz tá ly á n  (aho l 

a k k o r ib a n  m ég  a  t ra c h e o to m iá k a t v ég e z ték )  az  a n -  

t i to x in t, és m eg g y ó g y u lt. (B ár a  s z é ru m te rá p ia  k e z 

d e ti d á tu m a k é n t ez t ta r t ju k  n y i lv án , m ég is  Behring 
é le tra jz író i  n em  ta r t j á k  te l je sen  m e g b íz h a tó n a k  a 

d á tu m o t, ill. Behring tevő leges k ö z re m ű k ö d é sé t.

A  sz é ru m a n a f i la x ia  első  á ld o za ta , a m e n n y i r e  

a re n d e lk e z é sre  á lló  ad a to k b ó l k i tű n ik , Langerhans 
p ro fesszo r (a p a n k re a s  a n a tó m iá b a n  m a  is  n e v é t  

v ise lő  sz ig e tek  első  le író ja ) k is f ia  v o lt, a k i  a  szé
ru m  b ea d ása  u tá n  a n a f i la x ia  tü n e te i  k ö z ö t t  e x i-  
tá lt .

Emile Roux
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Henoch, ak i a C h a r i té  g y e rm e k o sz tá ly á t v e z e t 
te , b á r  nem  v esz te tte  el b iza lm á t a d i f té r ia  a n t i 
to x in  keze lésben  a L an g e r l ia n s -e se t u tán  sem , m é g 
is a 1892 d ecem b eréb en  a B erlin i O rv o se g y esü le t 
ü lésén  ta r to t t  b e sz ám o ló já b an  in k áb b  ta r tó z k o d ó , 
m m t b iza lom te li. Ezzel szem b en  L ipcsében 1892. X I.

Wernicke, Frosch és Behring toxin kísérletnél

és 1893. VI. k ö zö tt 129 d i f  té r iá s  esete t k eze lt, eb b ő l 
79-et szé ru m m a l; 23 e n y h e  és középsú lyos e se t k i 
v é te l n é lk ü l m eg g y ó g y u lt, m íg  az 56 sú lyos e se tb ő l 
35, azaz 62,5% m e g h a lt . A z ok  va lószínű leg  az  a la 
csony a n t i to x in  ta r ta lo m b a n  keresendő . A  m ü n 
chen i e red m én y ek  sem  v o lta k  m eggyő ző k, a m in t  
a r ró l  Heubner a ró m a i ko n g resszu so n  b e sz á m o lt.

Kössél, a  K o ch -fé le  I n s t i tu t  fü r  In fe k t io n s k ra n k 
h e iten  m u n k a tá rsa  szá m o lt b e  első  ízben m eg g y ő ző  
e red m én y ek rő l. N ek i 11 trach eo to m izá lt b e te g b ő l  
s ik e rü lt  t íze t é le tb e n  ta r ta n ia .  (Az egy ik  g y e rm e k  
késő bb  m e g h a lt sz ív b á n ta lo m b a n , azo n b an  az  a k u t  
á l lap o tb ó l ő t is s ik e rü l t  k ihozn i.) A k á r egy , a k á r  
k é t ex itu sa  vo lt, az e re d m é n y  m in d en k ép p e n  m e g 
győ ző . Ez v o lt az első  á tü tő  s iker. A k ö v e tk ez ő  é v 
b en  m á r  jo b b  e re d m é n y e k rő l é rk ez tek  b esz ám o ló k . 
223 esetbő l 179 g y ó g y u lt  m eg , am i m á r csa k  23,7%  
le ta l i tá sn a k  fe le l m eg . Ezzel szem ben a 72 t r a c h e o 
to m izá lt be tegbő l csak  56,9%  gyógyu lt m eg .

A Koch Intézetben a 90-es évek elején. Középen Koch, 
balján Behring ül

Bókay János 1894. X . 27-én szám o lt b e  az O r
v o seg y esü le tb en  B u d a p e s te n  a rró l, h o g y  35 ese t
b en  a lk a lm a z ta  a sz é ru m o t és h a n g o z ta tta , hogy 
á r ta lm a s  h a tá s o k a t n em  lá to tt. T e k in te tte l  a r ra , 
ho g y  ő  az in tu b ác ió  e lső  a lk a lm azó i közé ta r to z o tt , 
íg y  h á t  é r th e tő , h o g y  e lő ad á sáb an  h an g sú ly o z ta , 
h o g y  a  szé ru m k eze lés n em  tesz i az in tu b á c ió t fe les
legessé.

A  d ö n tő  e l ism e ré s t azo n b an  Roux e lő adása 
h o z ta , ak i a  b u d a p e s ti  h ig ién é  k o n g resszu s I. szek 
c ió jáb a n  1894. IX . 3 -á n  szám o lt b e  e red m én y e ik 
rő l. 300 g y e rm e k  s o rs á t  ism e rte tte . E n n y i ese te t 
k eze ltek  az eg y ik  p á r iz s i  g y e rm e k k ó rh á z b a n  1894. 
I— V II-ig . A  m o r ta l i tá s  26%  vo lt, u g y a n a k k o r  a p á 
rizs i T ro u sseau  k ó rh á z b a n , ah o l n em  h asz n á lta k  
szé ru m o t, 60% v o lt  a  m o rta l i tá s . E g y b en  a r ró l is 
beszám o lt, h o g y  az  a n t i to x in  „ te rm e lé s ” id eá lis  á l
la ta  a  ló. Roux b u d a p e s ti  e lő ad á sáv a l az e lm életi 
a lap o zás k o ra  le  is z á ru lt , a to v áb b i k ísé r le te k  egy 
re  jo b b  e re d m é n y e k rő l szám o ltak  be, kü lönösen , 
a m ik o r  a  m ás ik  Koch ta n í tv á n y , P . Ehrlich k id o l
g o z ta  a szé ru m  e llen ő rzés h a té k o n y  m ó d szeré t, és 
ezzel leh e tő v é  v á l t  a m eg fe le lő  dózis a lk a lm azása . 
E g y esek  a k k o r ib a n  a  Behring— Ehrlich szé ru m ró l 
b eszé ltek .

Ig a za t ke ll a d n u n k  Hainiss p ro fesszo rn ak , ak i 
a sz é ru m te rá p ia  50 éves a lk a lm az ása  a lk a lm áb ó l 
1941-ben ta r to t t  b u d a p e s ti  Behring em lék ü n n ep sé
g en  e lm o n d o tt b eszéd éb en  h an g sú ly o z ta , ho g y  a 
d if té r ia sz é ru m  b ev eze tése  elméletileg alátámasztott, 
kísérletesen és a betegágyon igazolt kezelést jelen
tett. A láh ú z ta  u g y a n a k k o r , hogy  a se jtek h e z  k ö tö t t  
to x in t  az a n t i to x in  m á r  n em  tu d ja  k ö zöm bösíten i 
és e z é rt a k o ra i szé ru m k eze lés az e red m én y  e lő fe l
té te le .

F u rc sa  és n e m  tú l  d icste ljes sze rep lés t jeg y ez
n ek  fe l Virchow-val k a p c so la tb a n  is. E m líte ttü k  
Mecsnikovról í r o t t  m eg em lék ezésü n k b en , ho g y  Vir
chow a  fagoc itóz is  e lm é le te t n ag y  ö rö m m el ü d v ö 
zö lte, u g y a n a k k o r  azo n b an  a  se jte lm é le tb e  n e h e 
zen  b e il lesz th e tő  h u m o rá l is  im m u n itá s  ta n á t  ab  ovo 
szkepsz isse l fo g a d ta . K éső b b  a z u tá n  egy  Aronson 
n e v ű  k u ta tó  sz in tén  e lő á l l í to tt  egy  széru m o t, 
am e ly rő l Behring a z t  á l l í to tta , ho g y  n em  egyéb, 
m in t  az  ő  e l já rá s á n a k  u tán zá sa , azo n b an  Virchow 
ú g y  á l l í to t ta  b e  a  k é rd é s t, ho g y  az  a  szé ru m  az  ő  
in téze té b en  e re d e ti  k u ta tá s o k  a la p já n  k észü lt, ső t, 
o ly an  n éze tek  is e lh an g z o tta k , h o g y  e red m én y e
seb b  és h a táso sa b b , m in t  az e red e ti  Behring-fé le . 
T e h á t am ik o r  Virchow is  k é n y te le n  v o lt az a n t i -  
to x ik u s  szé ru m  e re d m é n y e i t  e l ism ern i —  vagy is, 
h o g y  a  té n y e k n e k  o ly a n  b ru tá l is  e re jü k  v an , am e
ly ek  m in d e n  e l le n k e z é s t e lsö p ö rn ek  —  u g y a n a k 
k o r ig y ek ez e tt Behring é rd e m e it k iseb b íten i.

A zo n b an  é rd e k e s  m ó d o n  a k a d ta k  B eckm esse- 
re k , a k ik  sze r in t a  sz é ru m te rá p ia  tu la jd o n k é p p e n  
n em  fa jla g o s  keze lés és a n t i to x in t  n em  ta r ta lm a z ó  
ló sav ó v a l h aso n ló  e re d m é n y e k  é rh e tő k  el. M ég 
1910-ben is a k a d t  szerző  (Bingel), a k i ez t a  n éz e te t 
v a l lo tta . H a z á n k b a n  Purjesz Zsigmond ta r to z o tt  a 
k é te lk e d ő k  közé. Bingel k é te ly e it  1918-ban m ono
g rá f ia  k e re té b e n  fo g la l ta  össze. D e m ég  1935-ben 
is a  bécsi W ilh e lm in e  S p ita l  fe rtő ző  o sz tá ly án ak
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fő o rv o sa , Zischinsky, 7000 ese l k a p c sá n  sem  lá t ta  
m eg g y ő ző n ek  a sz é ru m te rá p ia  e red m én y e it.

V o ltak  a z u tá n  o ly an  k é te ly e k  is, am e ly e k  az t 
h a n g o z ta t tá k , h o g y  a  d i f té r ia  já rv á n y g ö rb é n  v a n 
n a k  h u llá m h e g y e k  és h u llám v ö lg y ek  és a h u l lá m 
v ö lg y ek  k iseb b  m o r ta l i tá s á t  tév esen  tu la jd o n ít já k  
a  szé ru m  h a tá sá n a k . (E so ro k  író ja  p o n to sa n  em 
lék sz ik  a r ra ,  h o g y  h á n y  jó n ev ű  b e lg y ó g y ász  p ro 
fesszo r fo g a d ta  szkepsz isse l a n n a k  id e jé n  a szu lfa - 
m id o k  és d ö n tő en  a R o n in -U ltra se p ty l  p n eu m o n ia  
e llenes h a tá sá t. H a n g o z ta ttá k , ho g y  n e k ik  szu lfa - 
m id  n é lk ü l is v o lta k  o ly an  e red m én y e ik , m in t  k ü l
fö ld i sze rző k n ek  szu lfam id d a l.)

R oux b u d a p e s ti  e lő ad ása  u tá n  a  d i f té r ia  szé
ru m  k é rd é se , i l le tv e  te rm e lé sén ek  szé les k ö rű  m eg 
szerv ezése a  v ilág k ö zv é lem én y  é rd ek lő d ésén e k  k ö 
z é p p o n tjá b a  k e rü lt .  K ü lö n ö sen  a f ra n c ia  közvé le
m én y  és sa jtó  v o lt n ag y o n  le lkes. (H is tó r ia i é rd e 
k esség : a  F ig a ró b a n  az a Calmette je g y ez te  a  fe l 
h ív á s t  egy  szé ru m  in té z e t m eg te rem téséh ez , a k i a 
h á b o rú  k i tö ré se  e lő tt  re v o lv e res m e ré n y le t  á ld o za ta 
le t t ,  f iv é re  v o lt a v éd ő o ltás t e lő á llító  Calmette-nek.

A z an g o lo k  k ese rn y ésen  n éz ték  a  fe lb u z d u lá s t 
és a  m á r  a k k o r  is n a g y te k in té ly ű  B r i t ish  M ed ica l 
Jo u rn a l  ep ésen  jeg y ez te  m eg, h o g y  é r th e te t le n  ez 
a n ag y  f ra n c ia  „ h y s te r ic a l e x c ite m e n t” , h iszen  n é 
m e t fe lfed ezésrő l v a n  szó és sz e r in tü k  ez a n ag y  
le lk esed és csak  a n em ze ti önd icső ítés c é l ja it  szo l
g á l ja  (n a tio n a l se lf  g lo r if ica tio n ).

R oux azo n b an  n em  v e tt  ré sz t a n a g y  fe lb u z d u 
lásb an , táv o l ta r to t ta  m a g á t tő le. M in d en  n y i la tk o 
z a tá b a n  h an g sú ly o z ta  Behring k o rsz ak a lk o tó  m u n 
k á ssá g á n a k  je le n tő sé g é t és p l. 1895-ben a B ecsü le t- 
re n d  t isz t i  k e re sz t jé t  csak  úgy  v o lt h a j la n d ó  e lfo 
g ad n i, h a  u g y a n a z t a k i tü n te té s t  Behring is m eg 
k a p ja . Behringhez k i tü n te té se  u tá n  í ro t t  lev e léb en  
így  í r :  „ Meggyő ző désem, hogy a diftériakérdésben 
m unkáim  rangja nem  vetekedik az önével. A z ö n 
antitoxin felfedezése a legfontosabb, am it ezen a 
téren tettek, én csak az Ön tanítványa vagyok”.

A n g liá b a n  k ev eseb b  h írv e résse l, d e  sz in tén  
fe lá l l í to t ta k  szé ru m te rm e lő  in téze te t, b á r  az  ak k o ri 
an g o l o rv o so k  n eh ezen  sza b ad u ltak  k é te ly e ik tő l  és 
csak  la ssa n  fo g a d tá k  el a keze lést. A u sz tr ia  elég 
h a m a r  r á té r t  a  sz é ru m te rm e lé s re ; Páltauf p ro fesz - 
szor á l lo t t  a sz é ru m te rm e lő  in téze t é lén .

M ag y a ro rszá g ra  az 1918-as összeom lásig  in k áb b  
A u sz tr ia  szá ll í to tt d i f té r ia  szé ru m o t m in t  N ém e t
ország . M ag y a ro rszág ró l 1895-ben Preisz p ro fesz - 
szo rt k ü ld té k  ta n u lm á n y ú tra . E so ro k  í ró já n a k  nem  
s ik e rü lt  a d a to t  ta lá ln i  a r ró l , hogy  h a z á n k b a n , aho l 
sz in tén  h a m a r  fe l ism e r té k  a te rá p ia  je len tő ség é t, 
Preisz p ro fesszo rt m ié r t  F ran c ia o rszá g b a  és nem  
N ém e to rszág b a  k ü ld té k  a  m e to d ik a  e ls a já tí tá sá ra . 
V a ló sz ín ű leg  a k k o r  Behring m á r  te l je se n  á ta d ta  a 
H oechst G y á rn a k  a  szé ru m te rm e lés  jo g á t, s o t t  az 
e l já rá s t  üzem i t i to k k é n t  k eze lték . L eh e tség es az  is, 
hogy R oux b u d a p e s ti  e lő ad ásán  a la k u l ta k  k i o lyan  
szem élyes n ex u so k , am e ly e k  ez t in d o k o l t tá  te tté k . 
Bencze József sz e r in t a  90-es évek  m áso d ik  fe léb en  
a m a g y a r  szé ru m  te rm e lé s  csak  k ísé r le t i  je l leg ű  
vo lt, a  k ev és szé ru m o t in g y en  b o c sá to ttá k  re n d e l
kezésre.

E l k e l l  ism e rn i, h o g y  Behring E u ró p á b a n  n em  
te t t  lé p ése k e t e l já rá s á n a k  sz a b a d a lm a z á sá ra . A z 
U S A -b an  b e je le n te tte  szab ad a lm i ig én y é t, d e  e z é r t  
is sok  sz e m re h á n y á s  é r te ;  n ém et sze rző k  v é le m é 
n y e  sz e r in t e lső so rb an  a  k o n k u rre n s  v á l la la to k  á l
ta l  su g a l l t  c ik k ek b en . E g y éb k é n t az U S A -b a n  Park 
n evéve l fo n ó d ik  szo ro sa n  össze a d i f té r ia  p ro b lé 
m á ja , n ek i k éső b b  n em csa k  a  passz ív  im m u n iz á lá s  
k ite r jesz té séb en , h a n e m  az  ak tív  d i f té r ia  v é d ő o ltá s 
k ife j lesz téséb en  is h e rv a d h a ta t la n  é rd e m e i v a n n a k .

Behring fe lfed ez ésé t íg y  leh e tn e  ö ssze fo g la ln i: 
a fa jla g o ssá g  ta n a , a  szero lóg ia  és im m u n o ló g ia  
fu n d a m e n tá l is  tö rv é n y e  az ő  fe lfed ezésév e l és k u 
ta tó  m u n k á já v a l  k a p c so ló d o tt  a le g sz o ro sa b b a n  
össze. E l in d íto t ta  a  sze ro ló g ia i a la p k u ta tá s t .  S z inte  
n ap ró l n a p ra  sz ü le tte k  ú j  fe lfed ezések . 1895-ben  
P á r iz sb a n  a  b a k te r io ly s in e k e t, 1896-ban Gruber 
B écsben és Widal P á r iz sb a n  fe lfed ez te  az  a g g lu t i -  

n in e k e t és ezzel le h e tő v é  v á l t  a ty p h u s  a b d o m in a l is 
szero lóg ia i k ó rism ézése . 1902-ben je le n t m e g  Bordet 
és Gengou k öz lése a k o m p lem en tk ö tő  a n t ig é n e k rő l  

és ebbő l fe j le sz te t te  k i  Wassermann a  ró la , i l le tv e  

sok  o rszág b an  re á l isa b b a n  a Bordet-rő l  és Wasser- 
mannról e ln ev e ze tt re a k c ió t  (sz in te  e g y id e jű le g  a 
sp iro ch a e ta  fe lfed ezésév e l) , am ely  e x a k ta b b  a la 

p o k ra  h e ly ez te  a v é rb a j  e llen i k ü zd e lm e t. A  k iü té 
ses t í fu sz  szero lóg ia i k im u ta tá s á t  szo lg á ló  W eil—  

F é í i r - re a k c ió  is a g g lu t in in  h a táso n  a la p sz ik , az o n 

b an  n em  d ire k t  a  k ó ro k o zó  r ic k e tts iá v a l, h a n e m  
egy  p ro te u s  tö rzzse l. A z im m u n re a k c ió k k a l fo ly ta 

to t t  k u ta tá s  v e z e te tt  a  v é rcso p o rto k , m a jd  a  k é 

m ia i lag  je lz e tt  v e g y ü le te k k e l az e x a k ta b b  a la p o k o n  

á lló  im m u n o ló g ia i k u ta tá sh o z , am e ly  i r á n y z a t  e re d 
m én y e irő l és p ro b lé m á iró l Haurowitzról szó ló  c ik 

k ü n k b e n  a d tu n k  á t te k in té s t .  E zeken  a  fe lfe d e z é se -

Diftéria és tetanus szérumok és toxinok Behring saját
kezű  szignatúrájával
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k en  a lap sz ik  Uhlenhut p rec ip itác ió s  p ró b á ja , a m i
n ek  fo re n s ik u s  je len tő ség e  v ég te le n  sok  e se tb e n  b e 
ig azo ló d o tt az e lm ú lt é v t iz e d e k  fo ly am án .

Heubner és Bókay János az első k  k ö z ö tt  v o l
tak , a k ik  an n ak  a n é z e tü k n e k  a d ta k  k i fe je z é s t, 
hogy  a  szé ru m b efecsk en d ezés u tá n  fe llép ő  sz in d 
ró m a : v iszketés, rossz k ö zé rze t, ese tleg  v iz e n y ő k  
fe llé p éséb en  nem csak  az  a n t i to x in , h a n e m  m á s  té 
nyező k  is k ö z re já tszan ak . Johannsen m u ta t ta  k i, 
hogy  eb b e n  a fa jid e g en  fe h é r je  já tssza  a  fő sz e re 
pet, m e r t  no rm ális ló sav ó v a l k eze lt g y e rm e k e k e n  
is fe llép . A  szé ru m b eteg ség  o k a in ak  t is z tá z á s á b a n  
Richet f ra n c ia  p ro fesszo rn a k , Pirquet, v a la m in t  e 
so rok  m eg írá sa k o r m ég  é lő  m ag y a r sz á rm a z á sú  
Schick Bélának v o lt k o m o ly  szerepe. Ig a z a t k e l l  
a d n u n k  Hainiss p ro fesszo rn a k , ak i 1941-ben h a n 
g o z ta tta , hogy  az a n a f i la x ia  veszélye n em  ta r t h a t j a 
v issza az  o rv o st a ttó l, h o g y  a d o tt  ese tb en  s z é ru m o t 
a lk a lm azzo n .

N éhány szó a magyarországi visszhangról.

A m in t em líte ttü k , B ókay m á r  1894-ben a lk a l 
m a z ta  a  szérum ot. (H e ly esb íten i ke ll eg y  k o rá b b i  
a d a to t. Bókay n éh án y  h é t te l  e lő bb  a d ta  a  sz e r t ,  
m in t  tő le  fü g g e tlen ü l Hoványi n a g y v á ra d i fő o rv o s.)

1895-ben je len t m eg  m a g y a r  n y e lv en  Behring 
k ö n y v e : „A  d ip h th é r ia e l le n e s  ú j sze r (sz é ru m )” 
c ím m el. I r ta :  Behring, a  h a l le i  egye tem  ta n á r a .  A  
szerző  be leegyezésével f o rd í to t ta :  Dömötör M. M ik
sa dr. A fo rd ító  e lő sza v áb an  u ta l  a r ra ,  h o g y  sze rző  
a m ű v e t  nem csak  o rv o so k n a k , h an e m  a  m ű v e l t ,  
in te l l ig e n s  n ag y k ö zö n ség n ek  is szán ta . A  k ö n y v b e n  
Behring igen  hevesen p o lem izá l Virchowva l és fő 
leg  a z t  sére lm ezi, hogy  ú g y  á l l í t ja  be a d i f té r ia  szé
ru m  k é rd ésé t, m in th a  azza l az  ő  v ez e tése  a la t t  
Aronson fo g la lkozo tt v o ln a  e lső kén t. Behring e 
m ű v é b e n  m ég  azt h a n g sú ly o z ta , hogy  a  s z é ru m 
te rm e lé s  ideá lis  á l la ta  a  b i rk a , am itő l k é ső b b  e l tér t .

A m e n n y ire  m eg  le h e t á l lap ítan i, m a g y a r  s z e r 
ző tő l a  d if té r iá ró l a  leg te r je d e lm e se b b  m o n o g rá f ia 
sze rű  összeállítás 1931-ben je le n t m eg . (N é m e t 

n y e lv en  az  E rgebn isse d e r  in n e re n  M ed iz in  u n d  d e r  

K in d e rh e i lk u n d e  h a sá b ja in .)  A  do lgozat c ím e : „ D ie  

D ip h th e r ie  se it B re to n n e a u ” . S zerző je : Johann v. 
Bókay. K ö z rem ű k ö d tek : B. Johan, J. Tom csik, J. 

Lovrekovich, B. Kanyó, F. Szirmai és P. v. K iss. 
E b b en  a  do lgozatban  a  sze rző k  rá m u ta tn a k  a r r a ,  
ho g y  a d if té r ia  első  k o rsz e rű  le írása  n e m  Breton- 
neau-tó i, h an em  egy N ew  Y o rk b a n  m ű k ö d ő  o rv o s 

tó l, S . B a rd tó l szá rm az ik , ak i az a k k o r  m ég  a n g o l 

k i rá ly i  in téze tb en  m ű k ö d ö tt.  1771-bő l s z á rm a z ik  az 
első  k lassz ik u s le írás, i l le tv e  a n n a k  a m e g á l la p í

tása , h o g y  a gége- és g a ra t fo ly a m a to k  azo n o s e re 
d e tű ek . A z em líte tt c ik k b e n  a szerző k  ré sz le te se n  

fo g la lk o z n ak  Napoleon sze rep év e l is a  d i f té r ia  le 
k ü zd éséb en . 1807-ben n ő v é re , Bonaparte H ortense 
f iá n a k  h a lá la k o r  n em ze tk ö z i n a g y d í ja t  tű z ö t t  k i  a 
d i f té r ia  o k a in ak  fe ld e r íté sé re . A  d í ja t  eg y  b ré m a i  

és eg y  g en f i orvos k ö z ö tt  o sz to tták  m eg  a n é lk ü l ,  
h o g y  a  d if té r ia  p ro b le m a tik á ja  d ö n tő en  e lő b b re  

ju to t t  vo ln a .

S végül néhány szó Fodor József szerepérő l.

N em  a k a ru n k  p r io r i tá s i  v i tá t  p ro v o k á ln i, m eg  
ke ll azo n b an  jeg y ez n ü n k , h o g y  F o d o rn ak  m in t  Beh
ring sze llem i e lő d én e k  em lítése  tú lzo tt. A z e m lí te t t  
m a g y a r sze rző k  m o n o g rá f iá já b a n  ez a k é rd é s  eb 
b en  a fo rm á b a n  fe l sem  m e rü lt . És h a  m eg n ézzü k  
az A k ad ém ia  k ia d á sá b a n  m e g je le n te te tt  Fodor m o 
n o g rá f iá t (szerző i: Hahn Géza és M elly József) ú g y  
abbó l is az tű n ik  k i, h o g y  F o d o rn a k  eg y é b k én t igen  
ren d szeres, a lap o s  v izsg á la ta i a v é r  b a k te r ic id  h a 
tásáv a l k a p c so la tb a n  n e m  v o ltak  az első k , m e r t  
Fodor m a g a  is em líte tte , h o g y  Van der Broeck 
te t te  fe l e lső k é n t a k é rd é s t, hogy  lé te z h e t-e  élő , 
egészséges á l la t  v é ré b e n  b a k té r iu m . E r re  a  k é rd é s 
re  Pasteur n em leg e s v á la sz t ad o tt, m íg  p l. Billroth  
fe lté te lez te , h o g y  v a n n a k  a v é rb en  ro th a d á s t  okozó 
an y ag o k . Fodor érdeme, hogy a vér baktericid ké
pességét exaktnak mondható kísérletekkel m uta t
ta ki.

K é tsé g te len , h o g y  Fodor nem  fo g a d ta  el a p h a 
gocy tosis e lm é le té t  és h a n g o z ta t ta , ho g y  a v é rn e k  
b izonyos „ v i ta l is  ch e m ism u sa ” van , am i e lő re v e tí
te t te  a h u m o rá l is  im m u n o ló g ia  leh e tő ség é t. Fodor 
fe lté te lezése  az o n b an , m isz e r in t ez a b a k te r ic id  h a
tás  a v é r  P h - já v a l  á ll összefüggésben , n em  á l lo t ta  
k i az idő  p ró b á já t .

K é tsé g te le n  v iszon t, h o g y  Behringnék ism e rn ie  
k e l le tt  Fodor m u n k á ssá g á t, m e r t  k ísé r le t i  e red m é
n y e it  n é m e t n y e lv en , o ly an  fo ly ó ira to k b a n  p u b l i
k á l ta  —  tö b b e k  k ö z ö tt  a  Behring á l ta l  is á l lan d ó  
p u b lik á lás i o rg á n u m k é n t h a sz n á l t  D eu tsch e  M ed i
z in ische W o c h en sch r if tb e n , ho g y  az n em  k e rü lh e t
te  el Behring f ig y e lm é t és a  lo n d o n i k o n g resszu so n  

e lh an g z o tt e lő ad á s n y o m án  is i l le t t  v o ln a  a h u m o 

rá lis  im m u n o ló g iáv a l k a p c so la tb a n  Fodor n ev é n ek  
em lítése, a n n á l  is in k áb b , m e r t  tö b b , Fodor u tá n  

p u b lik á ló  o rv o s  n e v é t so h asem  m ellő z te .

M ég egy  é rd e k e s  a d a lé k  a  sz é ru m te rá p iá v a l 

k a p c so la tb a n : 1940-ben je le n t  m eg  egy  n ag y o n  

rész le tes és a  f ra n c ia — n é m e t b a rá tsá g  szem p o n t
jáb ó l n ag y o n  o b je k tív n e k  lá tszó  B eTm ngr-életrajz. 

E bben  Ehrlich s ta n d a rd iz á lá s i tev ék e n y ség e  m eg  

sincs em lítv e , h o lo t t  n em  v itás , hogy  a d i f té r ia  a n
t i to x in  e red m én y essé g én ek  k id o lg o zásáb an  Ehrlich 

zsen ijén ek  is  sze rep e  v an . A z ő  m a te m a tik a i  p re c i

z itássa l v é g z e tt  sz á m ítása i és m o d e llk ísé r le tek b e n  

g o n dosan  t i t r á l t  e l já rá sa  te t te  leh e tő v é  az  a n t i to xin  

s ta n d a rd iz á lá sá t s így  d ö n tő en  já r u l t  hozzá a  szé
ru m te rá p ia  s ik e ré h ez , ső t, az  is ism e rt, h o g y  a m i
k o r  Ehrlich a b b a h a g y ta  a s ta n d a rd iz á lá ssa l k ap cso 

la to s  m u n k á ssá g á t, a z é r t  Behring n ag y o n  m eg n e

h ez te lt. C sak  Ehrlich h a lá la  u tá n  e n g e d e tt h a r a g 

jáb ó l és k ö l tő ie n  szép b eszéd b en  b ú csú z o tt a  v e le  

egy év b en  s z ü le te t t  m ás ik  N o b e l-d íjas  la u re a tu s tó l.

A m ik o r a  d i f té r ia  sz é ru m te rá p iá ró l íru n k , is 

m é t jogos b ü szk eség g e l ke ll u ta ln u n k  a r ra , ho g y  

M ag y a ro rszág  az  első  á l lam o k  k ö zö tt vo lt, am e ly  
a re n d sze re s  és kö te lező  d i f té r ia  v é d ő o ltáso k a t b e 

vezette . Kenéz János dr.
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A* organikns fizikától a reflexek élettanáig:
C. PH. W. Ludwig

1840 k ö rü l f ia ta l  n é m e t o rvosok  és te rm észe t-  
b ú v á ro k  cé lu l tű z ték  k i  az  é le t ta n  o ly an  ú j m ó d 
sze rek k e l tö r tén ő  m ű v e lésé t, ho g y  az em b e r i és az 
á l la t i  é le t je len ség ek e t f iz ik a i és k ém ia i tö rv én y sze 
rű sé g e k  a la p já n  az é le te rő  k ik ap cso lásáv a l m ag y a
rá zzá k  m eg  és e je le n sé g e k e t a  sze rv ez e te t a lk o tó  
leg e lem ib b  eg y ségekben  —  egyes szerző k  sze r in t 
eg y en esen  az a to m o k b an  —  za jló  fo ly am a to k b ó l 
v ezessék  le. E k u ta tó  cso p o r t ta g ja i  —  a k ik  közü l 
E. W. Brücke (1819— 1892), E. Du Bois Reymond 
(1818— 1896),' H. Helmholtz (1821— 1894) és C. Ph. 
W .  Ludwig (1816— 1895) v á l t  k ü lö n ö seb b en  ism e rtté  
— a la k í t já k  m eg 1845-ben a Német Fizikai Társu
latot, am e ly n e k  fé lév század o s ju b i le u m á n  á l l í t ja  k i 
Röntgen Vilmos Konrád az  á lta la  e lk é sz íte tt  rö n t
g en fe lv é te le k e t an é lk ü l, ho g y  a r ró l  tu d o m á s t is 
v e n n é n e k . Ez a f ia ta l  k u ta tó  cso p o rt m in d e n e k e lő tt  
a sze rv ez e t f iz ika i je len sé g e iv e l fo g la lk o z ik , és az 
organikusnak n ev eze tt fizikai irányzatot te re m ti 
m eg. M i sem  te rm észe teseb b , m in th o g y  ez a m a te 
r ia l is ta , az  é le te rő t ta g a d ó  i rá n y z a t a  v ese v ize let
e lv á lasz tó  tev ék e n y ség é re  i rá n y í t ja  e lső so rb an  f i
g y e lm é t. A  k é rd és f iz ik a i é r te lm e zésé t Ludwig a d ta  
m eg  m in d  a  m a i n a p ig  é rv én y es  m ag y a rá z a tá v a l.

Carl Ludwig

Carl Philip W ilhelm Ludwig 1816. decem ber 
29-én a  n ém eto rszág i W itze n h au sen  v á ro sk áb an  
sz ü le te tt . Isk o lá it sz ü lő v á ro sáb an  v ég ez te  el. 1834— 
1840-ben a m a rb u rg i eg y e te m  o rvosi k a rá n  fo ly ta t  
ta n u lm á n y o k a t, aho l 1840-ben a v a t já k  o rvo sd o k -

Ludwig élettani intézete Lipcsében

to r rá .  1841-ben az A. Fick  p ro fesszo r v e z e tte  a n a 
tó m ia i in té z e tb e n  m á so d p ro sz ek to r . 1842-ben  eg y e 
te m i m a g á n ta n á r rá  h a b i l i tá l já k  a  m a rb u rg i  eg y e 
te m e n  a  v ese  v ize le te lv á lasz tó  te v é k e n y sé g é n e k  f i 
z ik a i-k é m ia i é r te lm e z é s t adó  k ísé r le te s  m u n k á ja  
a la p já n . Ez a  m ű v e  az  o rg a n ik u s  f iz ik a , v a g y  a h o 
g y an  m a  n ev ezn én k , a  b io f iz ik a  első  n a g y  e re d m é 
nye. Ludwig e m u n k á ja  és a  ho zzá  c sa tla k o z ó  
n ag y sz ám ú  to v áb b i k iseb b  k ísé r le te s  k ö z lem é n y

A Ludwig-féle kymograph
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n em csak  az o rg a n ik u s  f iz ik á t  te re m te tte  m eg , h a 
n em  eg y b en  v i lág sze rte  h írn e v e t és m e g b e c sü lé s t 
sze rze tt a  f ia ta l  tu d ó s n a k , ak i 1846-ban  m á r  a 
m a rb u rg i  egye tem en  az  an a tó m ia  és é le t ta n  r e n d 
k ív ü l i  ta n á ra . 1849-ben a  zü r ich i eg y e te m  a n a tó 
m ia i és é le ttan i ta n s z é k é re  h ív já k  m eg. 1855— 1865- 
b en  a bécsi k a to n a o rv o s i a k a d ém ián ak , a  h í rn e v e s  
Jo se p h in u m n a k  a  p ro fesszo ra . 1865-tő l 1895 á p r i 
l is  27-én b ek ö v e tk e z e tt  h a lá lá ig  a l ip cse i e g y e te m  
é le t ta n  p ro fesszo ra . 1869-ben a v a tjá k  fe l i t t  a z  a k
k o r szenzác iószám ba m e n ő  é le ttan i in té z e te t.  T ö b b  
m in t  fé lévszázadon  á t  ez v o lt az é le t ta n k u ta tó k  
M ek k á ja , aho l Szecsenov (1829— 1905) és P a v lo v  
(1849— 1936) is h o ssza b b  id ő n  á t  ta n u l t  és fo n to s  
k u ta tá s o k a t  végzett.

Ludwig az in té z e té b e n  dolgozó és ta n u ló  k u ta 
tó k k a l  e g y ü tt  so k a t t e t t  a  m o d ern  f iz io ló g ia  m e g 
te re m té sé é r t. É rd e k lő d é se  e lső so rb an  m e to d ik a i  
je l leg ű  vo lt. 1846-ban m e g a lk o t ja  a kym ographioní, 
am e ly  leh e tő v é  te t te  a  sze rv eze tb en  v é g b e m e n ő  
m o zg áso k  idő ben  v a ló  re g isz trá lá sá t. 1847 -ben  az 
a r té r iá s  v é rn y o m ás v é re s  ú to n  tö r té n ő  m é ré sé h e z  
sz e rk e sz te tt  h ig an y o s m a n o m é te r t.  Szecsenovval a 
v é rg ázo k  m en n y iség i m eg h a tá ro z á sá h o z  h ig a n y o s  
v é rg áz  sz iv a tty ú t sze rk e sz t. Dogiellel k é sz ít i  e l a 
v é rá ra m lá s  v éres ú to n  tö r té n ő  re g isz trá lá sá h o z  
szü k ség es á ram lás i ó rá t ,  am e ly n ek  seg ítség év e l le 
h e tő v é  v á l t  az izo lá lt sz e rv e k  á tá ra m o l ta tá s a  és a 
tú lé lő  sze rv ek  m ű k ö d é sé n e k  követése. S z á m ta la n  
k iseb b -n ag y o b b  je le n tő sé g ű  m érő m ű sze r és k ís é r 
le t i  eszköz rév én  fe j le s z te t te  ta n í tv á n y a iv a l  e g y ü tt  
a  k ísé r le te s  é le tta n t.

K ezd e tb en  k iz á ró la g  a  v esem ű k ö d és fo g la lk o z 
ta t ta .  K im u ta tta , h o g y  a  v ese  k iv á lasz tó  te v é k e n y 
sége f iz ik a i-k ém ia i je le n sé g e k k e l é r te lm e z h e tő . A 
n y á lm ir ig y ek  e lek tro m o s  á ra m m a l tö r té n ő  in g e r 
lése  so rá n  azo n b an  m á r  1850-ben m eg g y ő ző d ö tt a r 
ró l, ho g y  az izo lá lt s z e rv re  v onatkozó  k ís é r le te k  
n em  azo n o síth a tó k  az  eg ész  szervezet k o m p le x  m ű 
ködéséve l. 1851-ben a n y iro k e lv á la sz tá ssa l, 1855— 
1865-ben —  bécsi te v é k e n y sé g e  so rán  —  a  lég zé s
sel és a  v é rb en  v ég b e m e n ő  g ázan y ag cse rév e l fo g 
la lk o zo tt és m eg k ezd te  a  sz ív  é le t ta n á ra  v o n a tk o z ó  
a la p v e tő  k u ta tá sa it .

E n n ek  so rán  1866-ban  a  n á la  k u ta tá s o k a t  v ég 
ző  Elia F. Cion (1842— 1912) L udw iggal e g y ü t t  fe l
fe d ez te  a  n e rv u s  d e p re sso r  cord is v é rn y o m á sc sö k 
k e n tő  tev ék en y ség é t és e lső  ízben  ism e r t  m e g  a 
k ib e rn e t ik a  te rm in o ló g iá ja  sze r in t fe e d -b a c k  je l le 
g ű  szab á ly o zást a  sze rv ez e tb en . Ez a fe lfe d e z é s  t a 
lá n  a b io k ib e rn e tik a  m e g a la p ítá sá n a k  te k in th e tő . E 
k u ta tá s o k a t  fo ly ta tv a  Filip V. Ovszjannikov (1827—  
1906) a n y ú ltv e lő b en  a  v a so m o to r  c e n tru m o t fe d ez i 
fe l u g y an csak  Ludwig in té z e té b e n . A  sz ív  b e id e g 
zését k u ta tv a  m u ta t já k  k i  Ludwig in té z e té b e n  és 
i rá n y ítá sa  a la t t  v ég z e tt  v iz sg á la to k  so rá n  az  id eg i 
in g e r lés  „m in d en  v ag y  se m m i” e lvét.

Ludwig késő bb  m in d in k á b b  az id e g re n d sz e r 
n e k  az é le t je len ség ek b en  já ts z o t t  sze rep év e l fo g lal
koz ik  ta n í tv á n y a iv a l  e g y ü t t  és fo k o z a to san  le té r  
a r ró l  a tö rek v ésé rő l, h o g y  izo lá lt tú lé lő  sze rv ek  
é le tfo ly a m a ta in a k  m e g f ig y e lé se  ré v én  m in te g y  ösz-

szegezhesse az  á l la to k  és az  e m b e r f iz io lóg ia i m eg
n y i lv á n u lá sa it . M aga is, m in t  k iv á ló  o rosz m u n k a 
tá rs a i  Szecsenov, Cion, Ovszjannikov az in téze tb en  
e lé r t  k ísé r le te s  e red m én y ek  a la p já n  a sz in te tik u s 
k o m p lex  f iz io ló g ia i k u ta tá s o k ra  té r  á t. I ly  m ódon 
Ludwig és ta n í tv á n y a i  a re f le x e k  é le t ta n á n a k  az 
a la p ja i t  le ra k tá k .

Ludwig v o lt  ta lá n  az  első  o rv o si k u ta tó , ak i 
n em  in d iv id u a l is ta  m ó d o n  eg y m ag a  v ég ez te  k ísé r
le te it. I r á n y í to t ta ,  v eze tte , ső t, re n d sz e r in t  b e  is ta 
n í to t ta  az in té z e tb e n  do lgozó  n ag y sz ám ú  n ém et és 
k ü lfö ld i k u ta tó t ,  a k ik  cso p o rto s  k u ta tá s a ik k a l  az 
ad d ig  e lé rh e tő k n é l so k k a l n ag y o b b , fo n to sab b  és 
e red m én y ese b b  k u ta tá s i  e re d m é n y e k e t é rh e tte k  el.

C. Ph. W. Ludwig az o rv o s tu d o m á n y  fe jlő d é 
sén ek  k é t  k o rsz a k a  k ö zö tt á l lo tt. L e ra k ta  az ú j, a 
h a la d ó  fe jlő d é s i szak  a la p ja i t ,  e lv e te tte  a v ita iiz
m u s t az é le t ta n i  k u ta tá s b a n  és m e g te re m te tte  a  re 
f le x e k  m eg ism eré sén ek  f iz io ló g ia i a la p ja it .  M echa
n ik u s  m a te r ia l is ta  fe lfo g ásáv a l azo n b an  nem  ju to t t  
e l a  m a g a sa b b re n d ű  id e g re n d sz e r i  m ű k ö d és pav lov i 
é rte lm ezésé ig .

T isz te l jü k  b en n e  az o rv o s tu d o m á n y i k u ta tá s  
e lső  sze rv ező jé t, a  cso p o rto s k u ta tó  m u n k a  m eg te 
re m tő jé t,  a k i  p é ld aa d ó an , ö n fe lá ld o zó  m ódon  egy 
fé l  évszázad  f iz io ló g u sa in ak  v o lt  ta n í tó  m este re .

Bugyi Balázs dr.

A V I L Á G  I w M l S O  E K  T Á J Á R Ó L

N égym illiárd dollárt ér az „agycsapolás”. Az angol
terminológia agycsapolásnak (brain drain) nevezi az 
USA tudománypolitikájának azon mozzanatát, hogy tu
dósaik és kutatóik jelentő s részét külföldrő l „importál
ják” — lecsapolva ezzel más országok értelmiségét. Az 
ENSZ egyik illetékes szakemberének véleménye szerint 
az USA mostanában évente 4 milliárd dollárt takarít 
meg az „agycsapolással”. Ennyibe kerülne ugyanis, ha 
a külföldrő l odacsábított szakembereket maguk képez
nék ki, amely kiképzésbe természetesen beleszámítan
dó az is, hogy egyes esetekben évtizedekig tartó kül
földi kutatás eredményeit szüretelik le ily módon. A  
jelentés szerint a bevándorolt szakemberek, kutatók és 
tudósok száma sok tízezerre tehető . Néhány számadat: 
az amerikai kórházak vezető  rétegének (rezidensek és 
internek) 27%-a külföldön kapott diplomát; az Ameri 
kai Tudományos Akadémia tagjainak 24%-a külföldi 
diplomás és az USA-ban élő  43 fizikai és kémiai Nobel- 
díjas közül 16 a külföldi.

200 évig hatásos lio filizá lt vakcina. A liofilizált  
vakcinák hatásossága általában meghaladja a fél évet, 
olykor a vakcina 3 évig is megő rzi hatékonyságát. A 
Parke, Davis et Co. laboratóriumában calcium lacto- 
bionat és emberi szérum albumin hozzáadásával olyan 
liofilizált vakcinát készítettek, amely mintegy két év
századig megő rzi hatásosságát. A kutatók több száz 
ampulla kanyaró oltóanyagot készítettek, a mintákat 
az EVSZ vizsgálja.

Az ibogain hatásosabb az LSD-nél. Egy chilei orvos 
új hallucinogén alkaloidát izolált egy Kongóban termő 
trópusi növénybő l. Az ibogainnak elnevezett alkaloida 
a kísérletek során az LSD-nél jobbnak bizonyult, a be
tegek közlékenyebbek, pszichésen hozzáférhető bbek 
ibogain hatása alatt.
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Szülészet és nő gyógyászat

A  foetus állapotának kórism ézé- 
se am nioscopiával, valam int sub 
partu és a köldökzsinórvérbő l vett 
m ikro-vérm inta v izsgálatával. E.
Hochuli és D. Schneider (Geburts- 
hilflich-gynaäkologisehe Abtei
lung des Thurgauischen Kantons
spitals Münsterlingen.) Schw. Med. 
Wschr. 1966. 96, 1291—1301.

A szerző k tulajdonképpen Saling 
vizsgálati módszerét használták, 
aki első ként közölte a foetus v izs
gálatának intrauterin amnioscopos 
módszerét és az intrauterin vérgáz- 
analysist.

Az amnioscopia a) lehető vé te
szi a foetus veszélyeztetettségének 
megállapítását álló burok mellett. 
Az amnioscopot bevezetik a cer- 
vixbe és ezen keresztül figyelik 
meg a burkon keresztül az am- 
nionfolyadék színét. Zöld, sárga 
vagy hiányzó magzatvíz esetén bu- 
rokrepesztés után azonnal megin
dítják a szülést. Az a. indikációi: 
placentaelégtelenség, toxicosis, túl- 
hordás. A vizsgálatot 2 nap múlva 
megismétlik. 1140 így ellenő rzött 
újszülött esetében a perinatalis 
mortalitás 1,4% volt. Az a. fájás
keltő  hatása az esetek többségében 
kívánatosnak mondható. A szerző k 
152 betegnél 250 a.-t végeztek. 17 
esetben láttak meconiumos magzat
vizet. Egy esetben ítélték meg té
vesen tisztának a meconiumos 
magzatvizet.

A sub partu (mikro) vérvizsgá
latot burokrepedés után végzik.

Indikatioja: A szívhang frequen- 
tiája 160/sec felett; a szívhang fre- 
quentiája 100/sec alatt; meconium- 
ürülés; terhességi toxicosis; pla
centaelégtelenség (túlhordás);
anyai diabetes mellitus; koraszülés 
(relatív indikatio); isoimmunisatio  
(relatív indikatio).

A módszer lényege, hogy zárt 
vagy kissé nyitott méhszájnál en- 
doscopot állítanak be. A magzat 
fejbő rét chloraethylspray-vel hy- 
peraemisálják, majd silikonos le 
mosás után 1,5—2 mm-es incisiot 
ejtenek mikroskalpel-el. A vér- 
cseppet mű anyagmikropipettába 
fogják fel, majd mikro-ASTRUP  
készülékkel vizsgálják. Meghatá
rozták a pH-t, a standard-bicar- 
bonat-ot, basisfelesleget és puffer- 
basist, Siggard—Andersen nomo- 
gramm alapján.

Azt is megvizsgálták, hogy eset
leges fejdaganat (caput succeda- 
nem) és a sarokból vett vér között 
van-e eltérés.

sarokból vett vér pH-ja 7,13,
fejdaganatból vett vér pH-ja 7,16 

volt 95 vizsgálat alapján.
A szülés megindításának krité

riuma vizsgálataik alapján, ha a

pH 7,2, a standard bicarbonat 16,5 
maequ/1, és base excess (deficit) 
—10 maequ/1 alatt van. 53 veszé
lyeztetett magzatnál 66 mikro-vér- 
vizsgálatot végeztek. Az eredmé
nyeket a köldökzsinórvér vizsgála
tával egészítették ki. A sub partu 
vizsgálatok segítségével a súlyos 
acidosis miatt 8 esetben végeztek 
operatív szülésbefejezést (4 sectio).

A sav-basis viszonyok vizsgála
tát köldökzsinórvérbő l rendszere
sen végzik az újszülött acidosisá- 
nak megállapítására. A gyermek 
megszületése után a köldökzsinór
5—10 cm-es darabját két pean 
közé fogják, majd az a. és a v. um- 
bilicalisból vért vesznek. A köldök 
artériában talált értékek alacso
nyabbak, de jobban megfelelnek az 
újszülött állapotának megítélésére. 
Alábbi értékeket állapították meg 
200 vizsgálat alapján:

pH S ta n d a rd
b ica rb o n a t

B ase excess 
(deficit)

N orm , érték. 

E n y h e  v . kp .

20-7,40 16.5-24
m aepu/1

0 161 -10
m aequ/1

sú ly . acidosis 7,15-7,20 15-16,5 -10-tő l -15

Súly . acidosis 1 ,15 15 -15

A vizsgálat javallata széleskörű , 
minden 4. újszülöttnél végezték.

Fő bb javallatok:
a magzati szívhangok sub partu 

a normálistól eltértek; meconium- 
ürülés; praeecklampsia, ecklamp- 
sia; anyai hypertonia; placenta
elégtelenség gyanúja; túlhordás 
gyanúja; koraszülés; csökkent köl- 
dökzsinórturgor; Apgar szám 8 
alatt; császármetszés; diabetes 
mellitus; isoimmunisatio.

Az acidosis gyógyszeres kezelé
sét azonnal bevezették, ha a köl
dökzsinórban a standard bicarbo
nat 15 maequ/1, a base excess (de
ficit) —15 maequ/1 és a pH 7,15 
alatt volt.

A 200 vizsgálat alapján 10 eset
ben volt szükség kezelésre. A tíz 
súlyos acidosisban született csecse
mő  alkaliglukoz kezelésre azon
nal javult; a dyspnoe megszű nt, a 
légzés rendező dött és az arc rózsa
színű  lett.

(Ref.: Bizonyára feltű nik az ol
vasónak, hogy Szülészeti Intézet 
cikkét gyermekorvos referálja, még 
hozzá a szokásosnál bő vebben. Ez 
azt bizonyítja, hogy a gyermekor
vosok örömmel üdvözlik a praena
talis pediatria minden értékes 
eredményét.

Az újszülöttkori »respiratory di
stress syndroma« kezelésében az 
alkaliglukose kezeléssel már eddig 
is értékes eredményeket értünk el. 
A haladó orvostudomány célja 
azonban az, hogy a betegséget meg

elő zze. Ez a kitű nő en megírt és na
gyon pontos biokémiai vizsgálatok
kal és statisztikai elemzéssel alátá
masztott munka a súlyos acidosis 
kifejlő désének megelő zéséhez ad 
hasznos segítséget.

A módszerek alkalmazása to
vább javíthatja a respiratory di- 
stressben eddig elért jó, de még 
nem kielégítő  eredményeket.

Arra is példát mutat a dolgozat, 
hogy a perinatalis mortalitás to
vábbi csökkentése a közös praena
talis szülészeti és gyermekgyógyá
szati munkától várható.)

Korányi György dr.

☆

25 év alatt végzett 2800 császár- 
m etszés eredm ényeinek változása. 
I. rész. (M egfigyelések a m ű tét fo r 
mája, gyakorisága, a paritas, a b e
tegek életkora, a m agzat e lh e ly ez
kedése és az alkalm azott anaesthe- 
siának változása kapcsán). R. 
Warm, A. Felker (Universitäts- 
Frauenklinik Leipzig). Zbl. für  
Gyn. 1966. 88, 953—962.

Ma már a szülészek elő tt is b i
zonyosságot nyert, hogy az antibio
tikumok, az infusio és a transfusio 
bevezetése, a thrombosis prophyla
xis és therapia, valam int a korsze
rű  anaesthesia a császármetszések 
területén is új perspektívákat nyi
tott. A szerző k 1939 és 1963 között 
végzett 2800 császármetszés ered
ményeit közlik. Anyagukat 700— 
700 beteget felölelő  4 idő szakra 
osztják. Kezdetben a mű tét úgy
nevezett klasszikus formáját végez
ték, de ma már a jobb késő i ered
mények miatt az isthmicus trans- 
versalis-transperitonealis m egol
dást követik. A mű tét frequentiája 
fenti idő szak alatt 2,4%-ról 3,8%- 
ra nő tt. Az elő ször és többször 
szülő  nő k aránya anyagukban 1:1 
volt, és az értékelt idő szak a latt je
lentő sen nem változott. A szülő nő k 
kora oly módon alakult, hogy az 
utóbbi idő ben a fiatalabb kor
osztályban végzett mű tétek száma 
nő tt. Emelkedett továbbá a m ű té
tek száma harántfekvés és defle- 
xios tartások esetén. Ezzel a szülés 
alatt kialakult agyi keringési za
vart és a következményes hypoxiát 
kívánják csökkenteni. Ismert to
vábbá, hogy elő ször szülő  nő knél 
24 óra, míg többször szülő  nő knél 
18 óránál hosszabb szülés már sú
lyos késő i magzati károsodást okoz
hat. Ezért a szerző k intézetében is 
szignifikánsan emelkedett az elhú
zódó szülés m iatt végzett császár- 
metszések száma. Az anaesthesia 
kezdetben nyílt kosaras aether, 
majd periduralis, ezt követő en 
intravénás harbiturát volt, ma már  
azonban csak intrachealis narco- 
sist alkalmaznak.

Mutschler Ferenc dr.
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25 év alatt végzett 2800 császár
m etszés eredm ényeinek változása.
II. rész. (A m ortalitás és m orbid i
tás eredményei). R. Warm, A. Fel
kér (Universitäts-Frauenklinik
Leipzig.) Zbl. für Gyn. 1966. 88, 
963—970.

Világviszonylatban a császármet
szés anyai mortalitása napjaink
ban 0,5—1% körül mozog. Az anyai 
halálozás csökkentése a szerző k 
intézetében is párhuzamosan ha
lad a mű tét freguentiájának emel
kedésével, azonban a magzati ered
mények ilyen változást nem mu
tatnak. 2800 császármetszés értéke
lése során 1939 és 1963 között az 
anyai halálozás 6,4%-ról 0,7%-ra 
csökkent a szerző k anyagában. Az 
anyai halálokok között korábban 
az ecclampsia, az elvérzés és a peri
tonitis játszott vezető  szerepet, ma 
már inkább a decompensált szív
elváltozások képezik a halál okát. 
A magzati mortalitás 9%-ról 7,3%- 
ra csökkent, majd 1960—63 között 
10,6%-ra nő tt. Ez utóbbit a kora
szülöttek százalékos gyakoriságá
nak (6%-ról 9%-ra) növekedésével 
magyarázzák. A mű tét utáni mor
biditás 18,7%-ról 5,8%-ra csökkent, 
mely különösen az antibiotikumok 
bevezetésével hozható összefüg
gésbe. Mutschler Ferenc dr.

☆

Fertilitas gyakorisága a gen ita
lis tuberculosis korszerű  kezelése 
után. J. Polednik, L. Topolsky, J. 
Smejkalová, I. Labus (Geburtshilf.- 
gynäkologischen Abteilung Krom- 
pachy CSSR). Zbl. für Gyn. 1966. 
88, 854—858.

A terhesség kombinációja a ge- 
nitáliák specifikus folyamatával 
még ma sem gyakori. Amennyiben 
egy-egy terhesség bekövetkezik, 
úgy az gyakran abortussal végző 
dik. A szerző k vélem énye szerint 
ez a rossz prognosis megváltoztat
ható a genitalis tuberculosis erő 
teljes és hosszantartó kezelése 
után. Amennyiben intézetükben a 
genitáliák specifikus folyamatát 
histologiai vizsgálattal, a  menst- 
ruatios vér bakteriológiai leoltá- 
sával, hysterosalpingographiával 
diagnostisálják, úgy a kezelés kö
vetkező  formáját alkalmazzák. 
80—100 g Streptomycint, 50 g vagy 
ennél több Isonicidet és 2000 g 
PAS-t adnak betegeiknek. Ezt 
idő nként Prednisolon medicatioval 
is kiegészítik, melybő l 700—900 
mg-ot is alkalmaztak. Ily módon a 
sterilitásos panasszal jelentkező 
789 beteg közül azon 68 páciensnél, 
akiknél a genitáliák tuberculoticus 
elváltozását találták és a fenti me- 
dicatiot eszközölték, 8 asszonynál 
terhesség következett be és érett 
magzat szülésével végző dött.

Mutschler Ferenc dr.

A  prim aer am enorrhoea. Hau
ser G. A. és F. Kumschick közle
ménye (Univ.-Frauenklinika Basel 
és Frauenklin ik d. Kantonsspitals 
Luzern) Geburtsh. u. Frauenheilk.
1966. 26, 645—649.

A primaer amenorrhoea megle
hető sen ritka betegség, ezért a 
szerző k jelen közleményükben 101 
primaer amenorrhoeában szenvedő 
beteg adatait értékelik. Statisztiká
jukból a következő  konklúziók 
vonhatók le:

Az amenorrhoeák 50%-át az 
ovariumok primaer megbetegedése 
hozza létre. Ezen belül az esetek 
felében gonadalis dysgenesis van 
az amenorrhoea hátterében, me
lyek közül 46% esik a chromatin 
pozitív esetekre, vagyis a XX. go
nad dysgenesisre. 12%-át képezik a 
mozaik esetek és 42% jut a chroma
tin negatív egyénekre XY, vagy 
XO struktúrával.

A petefészek megbetegedések 
másik fe lé t az ovarialis hypoplasia 
képezi. Az em lített esetek többnyi
re, de nem  mindig az ún. hypergo- 
nadotrop hypogonadismushoz tar
toznak, melyre a magasabb go
nadotropin ürítés m ellett a csök
kent oestrogen excretio a jellemző . 
A primaer amenorrhoea okai kö
zött harmadik helyen a Mayer— 
Rokitansky—Küstner syndroma 
szerepel 22%-al. A negyedik helyet 
a testicularis feminisatio (Morris- 
syndroma) foglalja el 12%-al. A 
további sorrend gyakoriság szem
pontjából: izolált gynatresia 9%, 
congenitalis mellékvesekéreg hy
perplasia, vagy adrenogenitalis 
syndroma 6%. Ezen esetek eld iffe- 
renciálása, különösen a határese
teket figyelem be véve, többnyire 
nehéz. Jó eredmények érhető k el 
cortison therapiával, m ely után a 
menstruatio többnyire megjön és 
terhesség is bekövetkezhet. — Vé
gül az egyéb megbetegedések, pl. 
anorrhexia mentalis 2%-ban okoz
nak primaer amenorrhoeat.

A szerző k összefoglalójukban 
megállapítják, hogy primaer ame
norrhoea eseteiben az ambulans 
vizsgálatok csak provizórikus 
diagnosis megállapítására alkalma
sak és a kórkép tisztázásához, va
lamint m egfelelő  therapia alkal
mazásához a klinikai kivizsgálás el
engedhetetlenül szükséges.

Gáti István dr.

☆

A ppendectom ia nő gyógyászati 
m ű tétek kapcsán. Breitner J. közle
ménye (Frauenklinik v. Roten 
Kreuz, München) Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde. 1966, 26, 705—710.

Gyakran felvető dik a  kérdés, 
hogy nő gyógyászati mű tétek kap
csán eltávolítsuk-e az appendixet. 
Magától értető dő en azon esetekben, 
amidő n hibás diagnosis következté
ben perforált appendixet fedez fel

a nő gyógyász, a probléma megoldá
sát sebészre bízza. Hasonlóan ter
mészetes, hogy a makroszkopiku
san elváltozást nem mutató appen
dix profiiaktikus eltávolítását el 
kell vetnünk.

A szerző  ismerteti azokat a 
szempontokat, amelyek feltétlen 
szem elő tt tartandók nő gyógyászati 
mű tétek kapcsán végzett appendek- 
tomiáknál. Ezek a következő k: 1. 
A gynaecológiai beavatkozás nagy
sága, 2. az appendix állapota, 3. a 
beteg kívánsága, 4. az általános 
operabiltiás.

Kis- és közepes beavatkozások
nál azon esetekben távolítják el az 
appendixet, amidő n az az akut, 
vagy chronicus gyulladás tüneteit 
mutatja, vagy részét képezi a gyul
ladásos conglomeratumnak. Gyul
ladásmentes appendixet még a be
teg kifejezett kívánságára is csak 
abban az esetben távolítanak el. ha 
azt a beteg általános állapota és a 
mű tét nagysága nem kontraindi
kálja, vagyis nem jelent különö
sebb rizikót a beteg szempontjából.

Nagy mű téteknél, mint pl. ova
rium és collum cc., kiterjedt endo
metriosis, vagy kétoldali adnex 
tbc esetén, csak akkor végeznek 
appendectomiát, ha a folyamatban 
maga is résztvesz és az akut, vagy 
subakut gyulladás tüneteit mutat
ja. Amennyiben gyulladásos elvál
tozást nem észlelnek, úgy a beteg 
kifejezett kívánságára sem távolít
ják el az appendixet.

Ezen szempontok figyelembe vé
telével intézetükben 1963—64-ben 
984 laparotomia kapcsán 32,9%-ban 
került sor az appendix eltávolítá
sára. Ezen belül a kisebb laparo- 
tomiák 43,7, közepes laparotomiák 
37,7 és nagyobb hasi mű tétek so
rán 5.6%-ban történt appendecto
mia. Mint érdekességet megjegy
zik, hogy a histologiai vizsgálat 3 
esetben az appendix carcinoidját
mutatta. Gáti István dr.

☆

Ötéves leánynál elő forduló hü
vely  sarcoma botryoides. B. Spetla,
P. Mirejovsky (Frydek-Mistek  
Kórház Nő gyógyászati Osztálya és 
Ostravai Kórház Pathol.-Anat. In
tézete). Zbl. für Gyn. 1966. 88.
714—719.

A sarcoma botryoides megjelölé
se Pfannenstieltő l származik 1892- 
bő l. Az irodalomban eddig több 
mint 100 esetet közöltek. A kórkép 
fő leg a gyermekkorban fordul elő .

Jelen közlemény egy 5 éves kis
lányról számol be, akinek édesany
ja a conceptio ideje alatt röntgen- 
osztályon dolgozott. A kislány fel
vétele elő tt 3 héttel kezdett eny
hén vérezni. Felvételekor a centrá
lisán nyitott hymenen keresztül 
sző lő fürt-szerű , rózsaszínű , polypo
sus képző dmény volt látható. A bal 
ingvinalis tájon 3 nyirokcsomó ta
pintható. A polyposus képző dmény-
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bő i végzett kimetszés histologiai 
feldolgozása során kevéssé diffe- 
rentiált laphámmal fedett szövetet 
láttak. Nagy területen a daganat 
magpolymorphiát mutatott. Szá
mos mitosissal és poliferativ válto
zással a kapilláris endothelben.

Histologiai diagnosis: Sarcoma 
botryoides.

Mű tét elő tt narcosisban végzett 
vizsgálat során azt találták, hogy a 
tumorosus elváltozás a hymenalis 
gyű rű tő l a cervixig terjedt. Az 
adnexumok és az uterus részérő l 
kórosat nem észleltek. Hüvelyresec- 
tiot végeznek az ép szövetben. 
Postoperativ lefolyás zavartalan. A
10. napon a beteget elbocsátják és 
összdosisban 1950 mg Endoxan-kú- 
rában részesítik. A therápia elle
nére a folyamat progrediált, majd 
öt hónappal késő bb a kislány ileus- 
ban meghalt. Sectio nem történt.

Hisctologiai structuráját tekintve  
a daganat a nő i genitalis szervek 
mesenchimalis kevert daganatának 
csoportjához tartozik. Több szerző 
véleménye alapján embrionális 
eredetű nek fogható fel. A therápia 
mindenkor mű tét és cytostaticu- 
mok adásából áll.

Hasitz Sándor dr.

☆

Az uterus carcinoma k ifejlő dé
sének lehető sége hosszú ideig tartó 
nagydosisú oestrogen kezelésben 
részesült em lő carcinom ás betegek
ben. Oddmund Koller (Norwegian 
Radium Hospita) Acta Obst, et gy- 
nec. Scandinav. 1966. 40, 111—113.

1949—61 között 55 inoperabilis 
emlő carcinomában szenvedő  bete
get kezeltek massiv dosisú oestro- 
gennel. A gyógyszer adását 1—9 
évig folytatták és a megfigyelési 
idő  3—13 évig tartott. A betegek 
általános életkora 68 év volt. A be
tegek folyamatosan naponta 3 X  5 
mg diethylstilboestrogent kaptak, 
míg 5 esetben ethyniloestradiolt 
adagoltak 3 X  0,5 mg-os mennyi
ségben. A betegek felénél a mel
lékhatás miatt a dosis napi 1—2 
tbl.-ra voltak kénytelenek csök
kenteni, és idő nként gyógyszerszü
netet is kénytelenek voltak alkal
mazni.

Uterus vérzés 19 páciensnél je
lentkezett, közülük 5 esetben ahol 
a vérzés nem volt eredetileg oest
rogen dependens typusú, diagnosti
cus curette történt. Egy esetben 
találtak csupán atypicus hyperpla
sias endometriumot, mely miatt 
teljes méhkiirtást végeztek. A szö
vettani vizsgálat adenomatosus hy- 
perplasiát mutatott az infiltratio  
jele nélkül. A beteg késő bb post- 
operativ coronaria thrombosisban 
hunyt el. A szerző  végül arra a kö
vetkeztetésre jut, hogy hosszú ideig 
tartó, nagy dosisú oestrogen-keze- 
lés, emlő rákos esetekben nem nö
veli az uterusrák kifejlő désének 
gyakoriságát. Zernig Frigyes dr.

Tüdő gyógyászat

Tüdő daganatokhoz társuló hor
m onális syndromák. Stovin P. G. I. 
(Papworth Hosp. Near Cambridge. 
Anglia): Amer. Rév. Resp. Dis. 
1965, 92, 484—488.

A szerző  irodalmi adatok alap
ján foglalkozik a tüdő daganatok
kal együttjáró hormonális zavarok
kal. Megállapítást nyert, hogy bi
zonyos carcinomák esetében a szer
vezetben corticotropinszerű  anya
gok, 5-hydroxytryptamin és annak 
analógjai fordulnak elő . Biokémiai 
karakterüket tekintve ezek az anya
gok fő leg aminosav- és polypeptid- 
derivatumok, steroidokat és glyko- 
proteineket nem észleltek, további 
vizsgálatuk esetleg a therápiában 
is felhasználható eredményekhez 
vezethet. .

A hormonális zavarokat öt cso
portra osztja: Cushing-syndroma, 
antidiureticus hormonhoz hasonló 
anyag felszaporodása, carcinoid 
syndroma, hypercalcaemiás syndro
ma, hypoglycaemiás syndroma. 
Ezeken kívül foglalkozik a szerző 
még egyéb, ritkábban elő forduló 
hormonális zavarokkal, m int a tü- 
dő carcinomával együttjáró hyper- 
thyreoidizmus, hypertrophiás osteo
arthropathia gynecomastiával. K i
hangsúlyozza azonban, hogy e két 
utóbbi syndromával kapcsolatban 
az összefüggés nem tisztázott.

Cushing-syndroma esetén a leg
elfogadottabb elmélet ma az, hogy 
a daganat sejtjei a corticotropinhoz 
hasonló anyagot termelnek, amit 
Engel és Kahana a serumból izo
lálni is tudtak. Közöltek olyan ese
tet is, amelyben a hypophysecto- 
mia nem mérsékelte az adrenocor- 
tex hyperfunkcióját. A daganatsej
tek által termelt anyag nagyon ha
sonló a hypophysis corticotropin- 
jához, azzal azonban mégsem azo
nos.

Antidiureticus hormonprodukció
val együtt járó tüdő carcinomát elő 
ször Winkler és Crankshaw közölt 
1938-ban. Késő bb a beteg vizele
tébő l sikerült az anyagot izolálni 
és megállapították, hogy nem azo
nos az antidiureticus hormonnal, 
csak hasonló ahhoz.

A carcinoid syndroma 1930 óta is
meretes. Hamperl 1937-ben hívja 
fel a figyelmet a bronchialis carci
noid adenoma és az intestinális 
carcinoid között fennálló histolo
giai hasonlóságra. A klinikai tüne
tek súlyossága — úgy látszik — 
független a hydroxytryptamin se- 
rumkoncentrációjától. Carcinoid tu
mor és Cushing-syndroma együttes 
elő fordulásáról is beszámoltak. A 
kutatók eddig legalább három bio- 
kémiailag aktív vegyületet izolál
tak bronchiális carcinoid esetében: 
5-hydroxytryptamint, a tryptophan  
más pharmakológiailag aktív ana
lógjait és egy kinin-peptidet.

Locks 119 tüdő carcinomás bete
get vizsgálva két esetben talált ma

gas serum-calciumot (15—17 mg%). 
Csont metasztázist nem észlelt, a 
se.-phosphor és alkalikus phospha
tase normális volt. A tumor eltá
volítása után a se.-Ca érték norma
lizálódott, jeléül annak, hogy a tu
mor produkálta a parathyreoidea- 
horrnonhoz hasonló anyagot.

Az irodalomban eddig 12 esetét 
közölték a tüdő carcinomával 
együttjáró hypoglycaemiás syndro- 
mónak. Totális pancreatectomia a 
hypoglycaemiát nem csökkentette, 
a tumor eltávolítása azonban igen. 
Léger esetében a tumor pleurális 
fibroma volt. A tumor termelte  
anyag hasonló volt az insulinhoz.

A tüdő tumorokkal néha együtt
járó gynecomastia nem a máj dif
fus carcinomás infiltrációjánaK a 
következménye. K imutatták, hogy 
a tumor által termelt anyag a nö
vekedési hormonhoz hasonló.

Hyperthyreoid syndroma eseté
ben a hyperthyreoidizmus és a 
carcinoma közti összefüggés nem 
olyan meggyő ző . Ha a carcinoma 
mégis termelne hormont, akkor az 
valószínű leg hasonló a hypophysis 
thyreoideát stimuláló hormonjához, 
vagy ahhoz a faktorhoz, am ely en
nek a hormonnak a fokozott ter
melését elő segíti. Ha a tumor által 
termelt anyag hasonló lenne a TSH- 
hoz, akkor glycoproteinnek kellene 
lennie, nem polypeptidnek, ami 
rendkívül érdekes lenne.

Pálinkás János dr.

☆

Bronchuscarcinom a spontán gyó
gyu lása és regressiója. Le Lourd  
R. és Le Lourd F. (Bordeaux) Bran
ches. 1965, 15, 159—166.

A bronchuscc. diagnózisa felelő s
ségteljes megállapítás, mert 10 
esetbő l 9 még abban az évben vagy 
a két következő ben halállal végző 
dik. A legjobb statisztika sem mu
tat ki több túlélő t 5 év után 5— 
10%-nál. A gyógyulás csak sebészi- 
leg érhető  el, 3 közül 2 esetben 
pneumonektomia szükséges. Tekin
tettel arra, hogy a legtöbb beteg 50 
éven felül van, közülük sokkal ke
vesebb térhet vissza mű tét után a 
normális életmódhoz, m int a gü- 
mő kór miatt operáltak közül. Más
részt a sebészet ezen a téren min
den igyekezet ellenére 10 éve sem
mi fejlő dést nem mutat.

A korai diagnózis felállítását még 
a szű rések sem segítették elő  lénye
gesen. mert egy látható tumor már 
nem korai eset. Igen hosszú a tu
mor néma fejlő dése. Spratt tapasz
talatai szerint egy 2 cm átmérő jű 
nem diff. sejtes cc. k ifejlő déséhez 
8,9 év, egy epidermoidalis tumoré
hoz 9,2 év szükséges.

A szerző k a multicentrikus fejlő 
dést tartják valószínű bbnek, esze
rint a bronchuscc. csak egy rr.ani- 
festatiója a carcinomás állapotnak. 
Gyaíkiran elő fordul, hogy más ok-
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ból elhalálozott egyének boncolá
sakor daganatos elváltozást talál
nak a hörgő ben, amikor annak 
semmi klinikai jele nem volt.

Végül ritka az olyan tumor, 
melynek fejlő dése egyenletes. Még 
a legmalignusabb lefolyásban is 
vannak remissiók. Ilyenkor a rák
sejtek nyugvó állapotban vannak 
és a gazdaszervezet védekezése ér
vényesül; hogy milyen módon, azt 
jelenleg még nem tudjuk. Erre vo
natkozóan két esetet közöl, amit 
bizonyítónak lát.

1. Egyébként teljesen panasz- 
mentes 52 éves férfi kis haemoptoe 
kíséretében egy néhány mm átm é
rő jű  tömött anyagot expectorál. A  
bronchoscopia lelete szerint a bal 
felső  hörgő  szájadékánál a  nyálka
hártya elvékonyodott, alapján az 
expectorált szövethez hasonló el
változás van. A biopsia negatív 
eredményt adott, de a kis expecto
rált szövetrész atipikus carcinomá- 
nak bizonyult. Azóta 6 év te lt el, a 
beteg tünetmentes. C- és B6-vita- 
mint kapott i.v. egy éven at.

2. 73 éves férfi mellkasában bal 
oldalt hatalmas tumor, mely a szí
vet is komprimálja és dyspnoét 
okoz. Tű biopsia nem diff. sejtes 
cc.-t állapít meg. A mű tét során 
inoperábilisnak bizonyul. A  thora- 
cotomia után a panaszok csökken
nek és a tumor nagysága felére re 
dukálódik. 1 évig jól van, akkor 
agyi áttétek következtében hal meg 
és a mellkasi tumor Is eredeti 
nagyságát éri el.

Kevés hasonló eset szerepel az 
irodalomban. A két megfigyelés 
több problémát vet fel, mint 
amennyi magyarázatot ad! A szer
ző k néhány kérdése: Az első  eset
ben miért nem volt recidiva a 
tumor helyén? Vagy mégis voltak 
nyugvó sejtek a bronchus körül? 
Nem lehet szó lokális vaccinatió- 
ról? Vagy immunitásról? A  masz- 
szív vitaminkezelés játszott szere
pet metabolistikus úton? A máso
dik esetben a beavatkozás talán be- 
idegzési és keringési változást idé
zett elő ? Vagy egy immunitásos 
történést?

Akárhogyan legyen is, a m egfi
gyelések azt bizonyítják, hogy a tu
morsejtek labilisak és a gazdaszer
vezet ellenálló képessége jelentő s. 
A szerző k bíznak abban, hogy a 
physio- és chemotherapiás kezelé
sek idő vel eredményesek lehetnek 
és ártalmatlan eszközökkel talán 
gyógyítható lesz a carcinoma m in
den formája. Barát Irén dr.

☆

A nő k hörgő rákja. Bernadt H. 
(Tud. Ak. Rákkutató Int. R. Rössle 
Klinika. Berlin): Dtsch. med. 
Wsehr. 1965, 90, 594—601.

A Robert Rössle Klinikán 1949— 
1961 között 2241 hörgő rákos beteget 
kezeltek (92,1% férfi és 7,9% nő ). 
A betegek száma az utolsó években 
nő tt, a férfiaké jobban, m int a nő 

ké. A nemek aránya 1949—1951 kö
zött 8,5:1 volt, 1961—1963 között 
14:1. A nő betegek általában fiata
labbak, m int a férfiak, az egész 
anyagban és a  laphámrákos esetek
ben is. A családi anamnezisben a 
szülő k rákbetegsége a férfiaknál 
12,4%, a  nő knél 25,5%-ban fordult 
elő . A nő k által szolgáltatott ada
tott általában pontosabbak, ezért 
érdekes, hogy a  férfiaknál 45 
(— 2%), a nő knél csak 1 (=  0,5%) 
hörgő rák szerepelt a családi anam
nezisben. A  tüdő betegségek nő k es 
férfiak anamnezisében egyenlő 
arányban fordultak elő , k ivéve a 
férfiak közt gyakoribb szilikózist és 
mellkasi sérüléseket. Gyomorbeteg
ségek, különösen ulcus miatti gyo- 
morresectio feltű nő en gyakori 
anamnesztikus adat volt.

A nő k között a nem dohányzók 
százaléka jóval nagyobb (62%), 
mint a férfiak között (2,2%). A do
hányzó nő k cigaretta fogyasztása is 
lényegesen kisebb. A laphámrákos 
nő k fele is nem dohányzó. A kli
nikai fe lvétel idején a férfiak 
12.5%-a, a nő k 16,8%-a tünetmen
tes volt. Szű réssel a  férfiak 23%-át, 
a nő betegek 28,3%-át fedezték fel. 
Az első  tünetek jelentkezése után 
egy hónapon belül a nő k 77%-a, a 
férfiak 80,9%-a orvoshoz ment. A 
jelentkezéstő l számított további egy 
hónapon belül a  nő k 19,8%-án, a 
férfiak 23,8%-án diagnosztizálták 
helyesen a tüdő rákot. A nő k eseté
ben valószínű leg sokszor nem is 
gondoltak erre a köztük ritkább  
megbetegedésre, ezért több nő  ke
rült elő rehaladott stádiumban ke
zelésre. A felfedezéstő l a therápiáig 
eltelt idő :

Id ő F é rf i N ő

0— 3 hónap 30,8% 17,4%
4— 6 hónap 28,6% 32,1%
7—12 hónap 24,6% 30,5%

13 hónapnál több 16,0% 20,0%

A férfibetegek vércsoport meg
oszlása azonos volt az átlag lakos
ságéval, a nő ké ettő l némileg, de 
nem szignifikánsan eltért. A fér
fiak vvs-süllyedés sebessége álta
lában fokozottabb volt.

Therápiás kérdésekkel a cikk 
nem foglalkozik részletesen, mégis 
megjegyzi a  szerző , hogy bár több 
nő  került intézetbe elő rehaladott 
stádiumban, m égis ugyanolyan szá
zalékban (31,4%) lehetett rajtuk re- 
zekciót végezni, m int a férfiakon. A 
nő k mű téti halálozása lényegesen 
alacsonyabb volt. Férfiakban a 
centrális, nő kben a  perifériás el
helyezkedésű  daganatok voltak a 
gyakoribbak. Nem találtak nyirok
csomó m etastasist a férfiak 
53,9%-án, a nő k 40,5%-án. A pro- 
gnosztikailag viszonylag kedvező bb 
laphámrák a nő k közt 26%-ban, a 
férfiak közt 47%-ban fordult elő . 
A differenciálatlan sejtes és kis sej
tes rák m indkét nemben egyformán 
gyakori, az adenocarcinoma száza

lékos aránya a nő k közt magasabb 
(17,3%), m int a férfiak közt (3,6%). 
Bár a nő k átlagban elő rehaladot
tabb stádiumban kerültek kezelés
re, mégis gyógyulási arányuk, túl
élési idejük kedvező bb. Még a nem 
kezelt esetek is tovább élnek. 
Ugyanezt tapasztalták más orszá
gokban, más szerző k is, ez tehát 
általános törvényszerű ségnek lát
szik, mely a legtöbb rosszindulatú 
daganatra vonatkozik. A szerző  ezt 
mással mint biológiai okokkal, nem 
tudja magyarázni. Első sorban az 
ösztrogén anyagok védő hatására 
gondol. Ezért ezek therápiás adását 
is indokoltnak tartja.

Vályi Lajos dr.

☆

A cor pulm onale neurológiája.
Hollmann W. (Városi Kórház Pots
dam): Zschr. Ärztl. Fortbild. 1965, 
59, 699—703.

Gyakori szívbetegség a cor pul
monale, m ely mind obstruktiv, 
mind restriktiv tüdő megbetegedés 
következtében létrejöhet. Minden 
insufficientiával járó szívmegbete
gedés esetén elő állhatnak idegrend
szeri tünetek a központi idegrend
szer vérellátási vagy vérelosztási 
zavarai miatt. Ilyen központi ideg- 
rendszeri zavarok: fejfájás, önkí
vületi állapot, apathia, deliriumok, 
comatosus állapot, epilepsiás gör
csök és hirtelen halál. Jelentő s sze
repe van az idegrendszeri tünetek 
létrejöttében a koponyaű ri nyomás 
emelkedésének. A müncheni Bod- 
echtel-iskola kísérletes vizsgálatok
kal megállapította, hogy fokozott 
C 02 tensio a nyomás emelkedésé
hez vezet és hozzájárul még ehhez 
az 0 2 tensio emelkedése és a foko
zott transsudatio következtében az 
agyi oedema is.

A therápiás tennivalók: i.v. 
40%-os glucose az oedema csökken
tésére, értágításra Euphyllin. Óva
kodni kell a barbiturátok alkalma
zásától (altatónak ilyen esetekben 
a coffein és pyramidon kombiná
ciók jobban beváltak). Kifejezetten 
káros morphin-készítményt adni. 
Az ó 2 belégzés pedig csak szaka
szosan vagy erő sen felhígított for
mában (Ó2 sátor) engedhető  meg.

A differenciáldiagnosztika szem
pontjából figyelembe veendő , hogy 
a veleszületett vitiumokkal kapcso
latban is elő fordulnak idegrend
szeri tünetek. Ezek embolia vagy 
mikroembolia következtében jö
hetnek létre. Lehetséges továbbá az 
agyfejlő désben mutatkozó egyidejű 
rendellenesség is. Sinusthrombosis, 
meningeális reakcióval, ischaemiás 
zavarok, ső t, agytályog (talán em- 
boliás alapon) is jelentkezhetnek. 
A szerző  két esetben cardialis elég
telenségben meghalt betegen köz
vetlenül a  halál elő tt gerincvelő i 
harántbénulást is megfigyelt, mely
nek létrejöttében compressiós ok
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nem szerepelt. Kyphoscoliosis 
miatt létrejött cor pulmonale ese
tén is megfigyeltek idegrendszeri
tüneteket. „  . . . .  . .Entz A lbert dr.

☆

Psychés és szociális tényező k a 
prim er fertő zésre következő  v issza
esés kóroktanában. Tissot F. (Saint- 
Gervais-les-Bains): Rév. Tuberc. 
1965, 29, 102—105.

A szerző  nagy fontosságot tu laj
donít a psychés és társadalmi té
nyező knek a tbc-betegség lefolyá
sában. Ezek olyan tényező k, me
lyek jelentő ségével most egyre töb
ben foglalkoznak. 1958-ban kezelt 
700 betegük kórlapja és jelen ál
lapota alapján tanulmányozták a 
primo-infekción átesett betegek 
gyógyeredményét 5—10 év távlatá
ban. Ezek a betegek tehát akkor 
részesültek kezelésben, amikor a 
mai értelemben vett adaequat gát
lószeres kezelés még nem alakult 
ki. A primo-infekció körébe tartozó 
kórképeket több csoportba osztot
ták és minden csoportban külön 
vizsgálták a visszaesések számát. 
Általában a klasszikusnak mondha
tó tényeket erő sítették meg az össz- 
beteganyagon.

K iemeltek azonban 128 beteget, 
akiket „funkcionális” jelzésű  cso
portba soroltak. Ezen olyan betege
ket értenek, akiknek igen különbö
ző  panaszaik vannak, látható ana
tómiai alap nélkül (emésztési zava
rok, álmatlanság, fejfájás, szoron
gások, gyakran igénylik az orvos
sal való beszélgetéseket, szükségük 
van megnyugtatásra, rosszul rea
gálnak sedativumokra és más tü
neti szerekre stb.) Ebben a csoport
ban a többitő l eltérő en magasabb 

százalékban tapasztaltak vissza
esést, pedig eredetileg itt sem volt 
több a súlyos kórforma, mint az át
lag-csoportban. Feltű nő  nagy a 
„funkcionális” betegek csoportjá
ban azoknak a száma, akik orvosi 
tanács ellenére szakították meg a 
kezelést (70%), tehát nem tudtak 
adaptálódni. A betegek életkörül
ményeinek felderítésekor pedig ki
tű nt, hogy 32 elvált szülő k gyerme
ke, 12-nek alkoholista az apja és 
18 egyedülállóan él Párizsban, ott
hontalanul, társtalanul, vagy csak 
átmeneti kapcsolatok közt. A többi 
beteg esetében utólag már nem si
került ezeket a körülményeket tisz
tázni.

(Ref.: Hazai szerző k — Levendel 
és Mezei — ennél jóval magasabb, 
csaknem 90%-os arányban találták 
meg e korai személyiségkárosító 
hatásokat tbc-s betegeik biopatho- 
gráfiás vizsgálatával.)

B. Löw Brigitta dr.

Seroló& ia és im m u n o ló g ia

Antinucleáris antitestek  induk
ciójának lehető sége isoniaziddal 
kezelt betegekben. Cannat A. és 
Seligman M. (Lab. of Immunoche- 
mistry, Res. Inst, on Blood Dis., 
Hő pital Saint-Louis, Paris): Lancet. 
1966, I, 185—187.

Tbc-s betegek szérumában hosz- 
szan tartó tuberkulosztatikus 
gyógyszerrel (isoniazid) való keze
lés után antinucleáris faktort gyak
rabban (20%) tudtak kimutatni in
direkt immunofluoreszcens mód
szerrel, m int a kezelésben nem ré- 
szesülteken (4%) vagy gyógyulta- 
kon. Az antinucleáris faktor nem 
gyakoribb a régebbi folyamatokban 
(16%), mint az egy évnél nem rö- 
videbb betegségben szenvedő kön 
(20%). Gyakran a kezelés 5. hónap
ja után jelenik meg az antinucleá
ris faktor és 6 hónappal a kezelés 
befejezése után eltű nik. A gyógy
szer indukáló szerepe ezek szerint 
nagyon valószínű nek látszik. Az 
isoniazid vegyi szerkezete bizonyos 
mértékben hasonló a hydralaziné- 
hoz, amelyrő l ismert, hogy képes 
indukálni lupusszerű  syndromát. 21 
antinucleáris faktor-pozitív beteg 
közül 9-en a kezelés alatt észlel
tek is bizonyos SLE-re utaló jelen

ségeket. Korossy Sándor dr.

☆

B elgyógyásza t

N em  specifikus antistreptolysin- 
t iter em elkedés. Südhoff H.: 
Dtsch. med. Wschrft. 1966. 91, 282. 
(Levél)

Egy olvasó kérdésére válaszolva 
a levél szerző je hangsúlyozza, hogy 
streptococcus-fertő zéstő l független, 
nem specifikus AST-szint emelke
dés, ha ritkán is (a vizsgálatok 
0,25%-ában), de elő fordulhat, több
nyire ikterus vagy nephrosis alatt, 
esetleg a vizsgálati anyag bacte
rialis szennyező dése vagy haemo- 
lysise is elő idézheti. Mielő tt azon
ban az AST-emelkedést nem spe
cifikusnak minő sítenénk, gondolni 
kell arra, hogy az AST a strepto
coccus fertő zés után hónapokon át 
emelkedett értékű  maradhat.

Szórády István dr.

Szerkesztő ségi megjegyzés: Az 
aktuális problémára vonatkozó to
vábbi, részletes adatokat lásd e 
számunkban Dózsán Gabriella dr., 
Pintér Zoltán dr. és Jánosi Ida dr. 
»A máj- és epeút betegek magas 
aspecifikus antistreptolysin-titer 
értékeirő l« című  cikkében.

LEVELEK  
A SZER K ESZTŐ H Ö Z

A haem optoe ritkán elő fordu ló 
kóreredetérő l

T. Szerkesztő ség! Lányi M iklós  
és Streibel V ilma dr.-oknak A  dif
ferenciáldiagnosztika mai szem
pontjai haemoptoeban c. tanulm á
nyával (Orv. Hetil. 107, 36, 1708), 
illetve az ismeretlen eredetű  hae- 
moptoeval kapcsolatban talán nem 
érdektelen egyik volt betegünk 
kóresetének rövid ismertetése, aki 
a naponta ismétlő dő  vérköpése fe
letti elkeseredésében már az ön- 
gyilkosság gondolatával foglalko
zott.

B. K. 31 é. férfibeteget, mert na
ponta vért köpött, és az okát nem 
tudták felderíteni, 1955. jún. 20-án 
haemorrhagiás diathesissel utalták 
más megyébő l Vas megye kórháza 
haematologiai osztályára. Az itt el
végzett, ilyenkor szokásos és szük
séges valamennyi vizsgálat és a 
mellkas röntgen-vizsgálata nem 
vitt közelebb bennünket a kórisme 
felállításához. A gyomorsav duode
nalis értékére tekintettel (110—118) 
különös gondossággal vizsgáltam 
át a gyomrot és a duodenumot. 
Szervi eltérést nem találtam. Az 
egyetlen feltű nő  az volt, hogy a 
rendes hosszúságú bárzsing nem az 
anatómiailag k ijelölt helyen: a 
gyomorfundus alapján, a kisgörbü- 
leti oldalon, hanem m agasan: a 
fundus domborulatán nyílt a gyo
morba. Ismerve az oesophago-fun- 
dostomiának a röntgenologust érin
tő  következményeit, a beteget egye
bek közt Trendelenburgban is vizs
gáltam, amikoris az egyik mű fogás 
után a gyomorbennék — amint 
vártam — villanásszerű en lövellt a 
bárzsingba egészen az aortaív ma
gasságáig, majd onnan lassan hullt 
vissza a gyomorba. A beteg klari
nétos volt. A függő legesbe em elt 
beteg kezébe adtuk a mindig vele 
volt hangszerét; klarinétozás köz
ben, valahányszor belégzett, a 
gastro-oesophagealis reflux mindig 
megismétlő dött. — A haematolo- 
gussal (István dr.) és a sebésszel 
(Szabolcs dr.) tartott konzíliumon 
annak a véleményemnek adtam 
kifejezést, hogy a folyton ismétlő dő 
reflux haemorrhagiás refluxoeso- 
phagitist okoz, ez tartja fenn a vér
zést, és hogy mind a kettő  meg
szüntethető  a His-szög sebészi re- 
constructiojával, helyesebben ki
képzésével. Miután a haemorrha
giás oesophagitist az oesophagos- 
kopos vizsgálat is igazolta (Czeizel 
dr), a javasolt mű tétet 1955. aug. 
15-én elvégezték (Szabolcs dr.). El
lenő rző  röntgenvizsgálat utoljára 
1956. jan 14-én: normalis cardiatáji 
viszonyok, a bárzsing és a gyomor
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álta l bezárt szög: a H is-szög 45°, 
refluxot semmiféle mű fogással, 
sem m iféle positióban nem lehet ki
váltani. A beteg vért nem  köp, jól 
érzi magát.

A  bárzsingvérzés gyakoribb okai, 
m int a daganat, varicositas, ulcus 
és oesophagitis, általában ismertek. 
Esetünkben a vérzés valódi oka 
elég rejtélyesnek tű nt. Ism ertetésé
vel hozzá akarnék járulni — ha 
rögtön egészen kis mértékben is — 
az ismeretlen kóreredetű  haemo- 
ptoek meglehető sen tág körének a 
beszű kítéséhez.

A  Szerző k tanulmányához még 
lenne egy egészen rövid hozzáfű zni 
valóm. A bárzsing felső  harmadára 
localisált varicositas ritka, és — 
m int a Szerző k írják — ilyenkor a 
v. cava. sup.-t szű kítő  folyamatra 
kell gondolnunk. De azért elő for
dul a felső  harmadban varicositas 
»idiopathiásan« is. Idiopathiás nye- 
lő cső -tágulat varixképző déssel c. 
alatt egy 35 éves nő beteg kortörté
netét ismertettem (Orv. Hetil., 77. 
évf., 28. sz.): a bárzsing felső  har
madára, és csak ide localisált vari
cositas idiopathiás nyelő cső -tágu-
lathoz társult. „  . ,  T „  Hutás Im re dr.,

röntgenszakorvos,
Szombathely.

-k

T. Szerkesztő ség! Hutás Imre dr. 
fő orvos hozzászólását köszönjük. A 
rendkívül érdekes eset illusztrálja 
a haemoptoe oki diagnózisának ne
hézségét. A 30 év elő tti esetközlésre 
nem hivatkoztunk, hiszen nem  iro
dalmi áttekintés volt a célunk. Az 
oesophagusból kiinduló „haemo
ptoe” az utóbbi néhány évben m int
ha gyakoribbá válna, érdekes vol
na az ilyen esetek gyű jtött ism er
tetése. Lányi M iklós dr.,

Streibel V ilm a dr.

Ö N Y V I S H E R T i T É S

M ethods and A ch ievem ents in 
E xperim enta l Pathology. Vol. 1.
Szerkesztő i E. Bajusz (Cambridge, 
Mass.) és G. Jasmin (Montreal), 
kiadja a baseli S. Karger cég.

A 706 oldal terjedelmű , 332 áb
rával és 26 táblával illusztrált 
könyv elő szavában Bajusz megír
ja, hogy ez a kiadvány arra szol
gál, hogy azoknak a fiatal kuta
tóknak továbbképzését, ak ik  a kí
sérleti pathologia terén óhajtanak 
dolgozni, elő segítse. Egyetlen sze
m ély már nehezen tudja a k ísérle
ti pathologia egész területét uralni, 
ezért indokolt olyan könyvsoroza
tot kiadni, amelynek fejezeteit kü

lönböző  diszciplínák specialistái 
írták. A Methods and Achieve
ments első  5 kötete arra van hi
vatva, hogy felvilágosítást nyújt
son a kísérleti páthologia múltjá
ról, jelenérő l és jövő jérő l.

A könyv első  fejezetei a kísér
leti pathologia elméleti és gyakor
lati alapjairól szólnak. J. Furth  
(New York) a cellularis patholo- 
giát jellemzi, elemzi a kísérleti pa
thologia fejlő dését. Különösen ki
emeli ennek a diszciplínának ko
rai fejlesztő i közt Cohnheimet, 
akinek tanítványa volt W. H. 
Welch, az amerikai pathologiai is
kola vezéralakja. Welch tanítvá
nyai voltak MacCallum, Opie és 
Whipple. Ott a kémiai pathologia 
kiemelkedő  képviselő je volt H. G. 
Wells, az immunopathologiát 
Landsteiner és Hektoen, a rákku
tatást Rous fejlesztette magas 
fokra.

Selye a jelenkori kísérleti patho- 
logiáról ad jellemzést és helyesli, 
hogy volt munkatársa Bajusz a 
kísérleti pathologia irányzatait 
ebben a kiadványban foglalja ösz- 
sze. Megjósolja, hogy mű szereink 
kifinomodása útján eljutunk a 
molekuláris pathologiához. Szerin
te a kémiai, fizikai és matematikai 
analízis sok segítséget nyújt, de 
soha sem nélkülözhető  az a sze
mély, aki az adatokat szintetizálja. 
A kutatóknak Selye azt a tanácsot 
adja, hogy ne csak azt lássák, 
amire figyelmüket irányították,  
hanem perifériás látással azt is 
vegyék észre, amit nem vártak. 
Meg kell találni az egyes problé
mák megoldására alkalmas techni
kát, nem a technikához kell prob
lémát választani.

S. E. Gould hangsúlyozza a pa
thologiai jelenségek pontos leírá
sának szükségességét és példaként 
ismerteti a myocardialis infarctus 
esetében található elváltozásokat.

Több cikk a modern vizsgálati 
módszerek alkalmazását foglalja 
magába. W. C. Johnson (Philadel
phia) a bő r extracellularis, inter- 
fibrillaris alapszövetének hisztoké- 
miájáról ad ismertetést. K. Nandy, 
T. R. Shantaveerappa és G. H. 
Bourne (Atlanta) a központi ideg- 
rendszerben hisztokémiailag kimu
tatható enzymekrő l számol be. Baló 
és Banga az elastolyticus activi- 
tás megállapításának módszereit és 
az elastase jelentő ségét ismerteti. 
R. C. Nairn (Australia) a fehér
jéknek immunfluorescentiával 
való kimutatását tárgyalja. H. O. 
E. Rockért (Göteborg) a röntgen- 
fluorescencia jelentő ségét világítja 
meg. U. K, Rinne (Turku) a hypo
thalamus neurosekreciojának mód
szertanát tárja elénk. G. Jasmin 
izomszerkezeti kutatásra a cryos- 
tatban készült fagyasztott metsze
tek festésére Luxol-kék, PÁS, he- 
maulon, trichrom festést ajánlja.

Á ltalános pathologiai szempont
ból Altshuler és Bareta (M ilwau

kee) munkája a fibroblastokról és 
Movat (Toronto) cikke az allergiás 
és nem allergiás érelváltozásbkról 
figyelemre méltó. Specialis patho
logia terén több dolgozat az athe- 
rosclerosisról szól, Shimamoto (To
kyo) és munkatársai az oedemás 
arteria reakcióról, Taylor (USA) a 
rhesus majom kísérleti atheroscle- 
rosisáról és myocardialis infarktu
sáról adnak ismertetést. Y. Yoshi- 
da (Kyoto) a hypophysisre vonat
kozó elektronmikroszkópos vizsgá
latairól számolt be. Azar és Furth 
(New York) a thymus szerepérő l 
ír a lymphopoezissel és leukemo- 
genezissel kapcsolatban, Teir és 
Rytömaa (Helsinki) a granulocy- 
táknak a bélen át való kivándor
lását tárgyalja meg.

A kiadványban már a készülő ben 
levő  2. és 3. kötet munkái is fel 
vannak sorolva. Utalás történt 
Sandritter és Lasch (Giessen) 
munkájára a shockról, Angrisí 
(Albert Einstein College of Med.) 
értekezésére a kísérleti endocardi- 
tisrő l, Törő közleményére a thy
mus problémáról, Bajusznak a 
szívizom kísérleti pathologiájáról 
és hisztokemiájáról készülő  cikké
re és Róna és Kahn dolgozatára a 
szív kísérleti necrosisainak gyó
gyulásáról.

Bajusz és Jasmin mindenképpen 
alkalmasak olyan munkák írására 
és kiválasztására, amelyek fiatal 
kutatók számára tanulságosak. Ha
sonlítható ez a kiadvány sorozat 
»A Kísérleti Orvostudomány Vizs
gáló Módszerei« című  hazai kiad
ványhoz, amelyet Kovách Arisztid 
dr. szerkeszt azzal a különbséggel, 
hogy a Methods and Achievements 
in Experimental Pathology angol 
nyelvű  köteteit az egész világ ku
tatói használják, mert megtalálják 
benne azt a methodikát és irányí
tást, ami munkájuk végzésében 
nagy segítséget nyújt. Midő n tehát 
a kiadvány szerkesztő inek, vala
mint a baseli S. Karger cégnek 
ő szinte elismerésünket fejezzük ki 
ezért a hasznos kezdeményezésért, 
biztosan hisszük, hogy a sorozat 
késő bbi kiadványaiban a mostani
hoz hasonló értékes és tanulságos 
anyagot fognak a kutatók rendel
kezésére bocsátani. _  . ,  T > , ,Balo József dr.

☆

Andrysek, O.—H. Berndt: Gast- 
roenterologische Isotopendiagnos- 
tik.. VEB Verlag Volk und Ge
sundheit, Berlin 1965, 241 oldal. 
101 vonalas ábra, és 92 fénykép.

A rövid, tömören fogalmazott, 
fotoprint-eljárással sokszorosított, 
szerény köntösben megjelenő  mo
nográfia a gastroenterologia terü
letén használatos izotóp-diagnosz
tikus eljárások elméleti és gyakor
lati problémáit igyekszik összefog
lalni. A könyv három részre tago
lódik: az első  részben az orvosi
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célra használható radioaktív anya
gok általános tulajdonságaival és 
a kérdés terminológiájával ismer
kedik meg az olvasó. A második 
rész a metodikai (méréstechnika, 
adagolás, stb.) ismereteket, és a 
várható normál értékeket tartal
mazza. Végül a harmadik részben 
található az izotópok klinikai al
kalmazhatóságának ismertetése, az 
indikációk és a teljesítő képesség 
kritikai elemzése. A monográfia 
végén jól használható irodalmi 
összeállítás foglal helyet.

Az egyes fejzetek megírásában a 
szerző k — a biofizikával és sugár
biológiával foglalkozó elméleti szak
ember és a neves gastroenterolo- 
gus-klinikus — saját tapasztalatai
kon kívül jól válogatott világiro
dalmi adatokra támaszkodtak. A 
munkát egyaránt haszonnal forgat
hatja az, aki csak elméletben óhajt 
megismerkedni az emésztő szervi 
izotóp-diagnosztika alapelemeivel 
és lehető ségeivel, valamint az izo
tóp-laboratóriumban aktív munkát  
végző  orvos. A könyv egyetlen fo
gyatékossága témaválasztásával 
függ szorosan össze: az izotóp
diagnosztika terén — minden te
kintetben — oly rohamos a hala
dás, hogy az 1964-ben lezárt kéz
irat egyes megállapításai napjaink
ban már túlhaladottak.

Varró Vince dr.

☆

Vírushepatitis. Schriftenreihe der 
ärtzlichen Fortbildung. X X X . kö
tet. VEB Verlag Volk und Gesund
heit, Berlin, 1965. 315. oldal.

A kötet az NDK orvostovábbkép
ző  akadémiájának 1964. januárjá
ban német, csehszlovák és román 
elő adók által tartott továbbképző 
elő adássorozata legfontosabb hu
szonhat elő adását közli. Az elő adá
sok többsége az acut és chronicus 
vírushepatitissel foglalkozik, kisebb 
része a hepatológia néhány, a ví
rushepatitissel kapcsolatos kérdé
sével. A szerző k referátumszerű en 
dolgozták fel a legfontosabb elmé
leti tudnivalókra alapozott gyakor
lati tennivalókat.

Cossel (Leipzig) a hepatitissel 
kapcsolatos elektronmikroscopos 
vizsgálati eredményekrő l, Spies 
(Berlin) a vírusizolálás eredmé
nyeirő l és problémáiról számolt be. 
Több cikk foglalkozik a hepatitis 
histopathológiájával és a leletek 
értékelésével (Kettler, Berlin és 
Petzold, Leipzig). A klinikai prob
lémákat Hofmann (Borna bei 
Leipzig) tárgyalja, első sorban a sú
lyosság, az acut atrophia, a gravi
ditas, a recidivák és a chronicus- 
sá válás kérdéseivel foglalkozik. A 
hepatitis részletkérdéseiként a vér
alvadás helyzetét, a lipaemiát, a 
diabeteses betegek kezelését és a 
máj coma therápiáját német és cseh 
elő adók ismertették. Szerepeltek

még a gyermekkori hepatitis, a 
hepatitis és a pancreatitis összefüg
gésének problémái is. A chronicus 
hepatitis alkotja a kötet jelentő s 
részét. Runcan (Bukarest) referálta 
az aethiopathogenesist, Petera 
(Plzen) a chronicus anikterus he
patitist és Vetter (Potsdam) a chro
nicus hepatitis általános therápiá- 
ját. A relatíve nagy adag Predni
son kezelés jó eredményeit ismer
tette Taeschner (Bad Berka) a he
lyi szanatórium nagy beteganyagán 
szerzett tapasztalatai alapján.

A hepatológia kapcsolódó fejeze
tei közül a hiperbilirubinaemiák, a 
fotolaparoscopia, a primer lépvéna- 
thrombosis, az oesophagus varixok 
sebészi kezelése, a ketontestek 
anyagcseréje, a hiányos táplálkozás 
okozta májelváltozások szerepeltek 
még az elő adássorozat programján.

A vírushepatitis járványtanát az 
NDK adatai alapján Kima (Berlin)  
tárgyalta: a járványtani megjele
nési formákat, a szezonalitást, a se- 
rumhepatitis gyakoriságát, az elkü
lönítés és a dezínfectio kérdéseit. 
Heideimann (Meiningen) a gamma- 
globulin-profilaxis szervezési kér
dései kapcsán a korai és kiterjed
tebb alkalmazás, valamint a 0,04 
ml/kg adag mellett foglalt állást. 
Gärisch (Erfurt) a véradás és a he
patitis problémái során azt javasol
ta, hogy a hepatitisen átesett bete
geket a véradásból végleg ki kell 
zárni és kiesésüket több donor to
borzásával kell pótolni.

Az elő adások híven tükrözték azt 
a fontos közegészségügyi problé
mát. amelyet a vírushepatitis az 
NDK-ban jelent. A továbbképzés 
anyaga első sorban gyakorló és kór
házi orvosok, rajtuk kívül azonban 
más szakmák érdeklő dési körét bő 
víti.

A kötet végén külön 78 oldalon 
az elő adások jó technikával készült 
ábrái, szövettani és röntgenképei 
vannak. Keleti Béla dr.

☆

A. Kaeding: Am bulante B e
treuung und Fürsorge bei Zucker
kranken. VEB Verlag Volk und  
Gesundheit, Berlin. 1966. Engl. 
MDN. 11, 30.

A diabetes gondozásnak Német
országban több évtizedes hagyomá
nyai vannak. 1927-ben Grafe ala
pította az első  állomást a würzbur- 
gi egyetemen, 1930-ban pedig 
Katsch professzor létrehozta Rü
gen szigetén az első  diabeteg-ott- 
hont. A 30-as években számos ha
sonló központ alakult, melyek a 
cukorbetegek kezelésében úttörő 
vállalkozásnak bizonyultak. A Né
met Demokratikus Köztársaságban 
továbbfejlesztették ezeket a ha
gyományokat és ma a diabetes 
gondozás területén és a diabetessel 
kapcsolatos szervezési kérdésekben 
ezt az országot a cukorbetegség

gel foglalkozó konferenciákon 
példaként szokás említeni.

Kaeding professzor kis könyve a 
diabetes gondozás korszerű  mód
szereit tárgyalja és hasznos útmu
tatást nyújt a cukorbetegeket ke
zelő  gyakorló orvosnak is. He
lyesen mutat rá, hogy a diabetes 
egyre inkább népbetegségnek te
kinthető . Azokban az országokban 
ugyanis, ahol ilyen irányú vizsgá
latokat végeztek, általában az de
rült ki, hogy a lakosság 1%-a 
cukorbeteg és további 1%-a vagy 
szintén diabeteses, csak nem tud 
róla, vagy pedig elő bb-utóbb cu
korbeteg lesz. így sok országban 
diabetesesek százezreivel kell szá
molni.

Szinte irigységgel olvasható, hogy 
a Német Demokratikus Köztársa
ságban minimális követelm énynek 
tekintik, hogy területileg elosztva, 
minden 2000 cukorbetegre 1 orvos, 
1 gondozónő vér, 1 nő vér, 2 írnok 
és 2V2 laboratóriumi-, ill. segéd- 
személyzet jusson, m egfelelő  elhe
lyezéssel és laboratóriumi felszere
léssel.

A diabetes gondozás gyakorlati 
tévedéseit tárgyalva többnyire sze
mélyes tapasztalatokra alapítva a 
diétára és a rendszeres kontr.-vizs.- 
ra vonatkozóan igen jól használható 
irányelveket ad, melyek fő leg a cu
korbetegség komplikációinak kide
rítését vagy párhuzamosan jelent
kező , de a diabetest befolyásoló 
más kórképek felism erését szolgál
ják.

A kötet a cukorbetegek gondo
zásának szinte minden problémá
ját felöleli és szándékoltan gyakor
lati jellegű . Elméleti kérdéseket 
alig érint és ez a nem kellő en tájé
kozott olvasót néhány apró részlet
tel kapcsolatban kielégületlenül 
hagyja. Mit jelent a renalis terhes
ségi glykozuria például elméleti, 
vagy akár gyakorlati szempontból?

Az alig található vitatható k ité
telek között talán csak azt érde
mes megemlíteni, hogy testi mun
kát végző k hétvégi pihenése, ill. 
ülő foglalkozásúak vasárnapi foko
zott testmozgása esetén nem any- 
nyira az insulin adag, m int inkább 
a diéta megfelelő  változtatását 
szokásos javasolni.

Különböző , az érintett szem élye
ket egy életen át kísérő  betegségék 
gondozásának kérdése napjaink
ban Magyarországon is egyik  köz
ponti problémánkká vált. Kaeding 
professzor könyve egyik kiinduló
pontja lehet a cukorbeteg gondo
zás hazai megszervezésének.

Káldor Antal dr.



2 3 6 O R V O S I  H E T I L A P

£ $ f o le n t
e g é s z s é g ü g y i g a z d a s á g i s z e m l e

1966. 4. sz á m

C s e lk ó  L á s z ló  d r :  A z  i n t é z e t i  v e z e té s  
s z ín v o n a lá n a k  e m e lé s é rő l .

A  k ö l ts é g v e té s i  r e f o r m  (1.)
a) B o g in a  E le m é r  d r .  h o z z á s z ó lá s a ,
b) T a r j á n  G y ö rg y  h o z z á s z ó lá s a ,
c) N á d a s i  L a jo s  h o z z á s z ó lá s a ,
d )  T o v á b b i  h o z z á s z ó lá s o k .

M á n y i  G é z a  d r . : A  k ó r h á z  m ű k ö d é s é 
n e k  m u ta tó i .

R u d ó  A n d r á s —P á p a i  L a jo s :  O la j tü z e lé 
s ű  k a z á n o k  ü z e m e l te té s é n e k  g a z d a s á 
g o s s á g a .

Á ld o r  T ib o r —R ig ó  J á n o s  d r . : A  k ö z 
p o n t i  r a k tá r h o z  é s  e l ő k é s z í tő h ö z  k a p 
c s o ló d ó  b e fe je z ő - tá la ló  k o n y h a r e n d 
s z e r  e lv i  é s  g y a k o r la t i  k é r d é s e i  (2 .).

H u d á k  L á s z ló : .  A  H e im  P á l  G y e r m e k -  
k ó r h á z  k ö z p o n t i  s z á l l í t ó s z o lg á la tá n a k  
m ű k ö d é s e .

K é r y  L a jo s :  A z e g é s z s é g ü g y i  t e x t i l e l l á 
t á s  i d ő s z e rű  k é r d é s e i .

I v á n  L á s z ló  d r . : A  d o lg o z ó k  a n y a g i  f e 
le lő s s é g e  s z a b á ly a in a k  a l k a lm a z á s a .

L e v e le z é s , h í r e k ,  k ö z le m é n y e k .

M e n tő á l lo m á s o k  é p í té s e  a  m á s o d ik  ö t 
é v e s  te r v b e n  (A czé l I ld ik ó ) .

T ö b b  f é n y t ,  tö b b  d e r ű t  k ó r h á z a in k b a !  
(M o ln á r  S á n d o r ) .

A  f ő v á ro s i  és k e r ü le t i  t a n á c s o k  i r á 
n y í t á s a  a lá  ta r to z ó  k ó r h á z a k  g a z d a 
s á g i  m ű k ö d é s e  (F ő v . T a n á c s  V . B . p ü . 
o s z t .) .

M u n k a ü g y i  jo g s z a b á ly o k  ( B e n s o n  R ó 
b e r t ) .

M u n k a jo g i  á l l á s fo g la lá s o k  ( B e n s o n  R ó 
b e r t ) .

T á jé k o z ta tó  a  g a z d a s á g i  a d m in is z t r á c ió  
e g y s z e r ű s í té s e  ü g y é b e n  í r t  h o z z á s z ó 
l á s o k r ó l  (P o z s o n y i  L a jo s ) .

É v  v é g i  le l tá ro z á s  ( P o z s o n y i  L a jo s ) .
G y a k o r la t i  p é ld a  a z  in té z e t i  g a z d á lk o 

d á s  k ö r é b ő l  (P o z s o n y i  L a jo s ) .
N e m z e tk ö z i  la p s z e m le .

ö s s z e f o g la ló  o ro sz , a n g o l  é s  n é m e t  
n y e lv e n .

b ő r g y ó g y á s z a t i
É S VEN ER O LO G I A I SZ E M L E  

1966. 6. sz á m

F a z e k a s  I . G y u la  d r . : H y p e r t r o p h iá s -  
h y p e r f u n c t ió s  m e l lé k v e s é jű  h á z in y u -  
l a k  b ő r é n e k  k a ta la s e  a k t i v i t á s a .

N é k á m  L a jo s  d r .,  M a s s z i  J ó z s e f  d r .,  
M e c h e r  T ib o r  d r .  é s  R é p a y  I z a b e l la  
d r . : A  v é r p la z m a  é s  f e h é r v é r s e j t e k  
k a ta lá z ,  L -a m in o s a v o x id á z  é s  D P N H  
o x id á z  a k t iv i tá s a .

K i r á ly  K á lm á n  d r .  é s  K o v á ts  L íd i a : 
F lu o re s z k á ló  T . p a l l i d u m  a n t i t e s t  
(F T A ) p r ó b a  s z á r í t o t t  v é r  e lu a tu m -  
m a l .

C s e p lá k  G y ö rg y  d r . : Ü j  e l j á r á s  a  b ő r  
f e ls z ín i  v is z o n y a in a k ,  a  b ő r  s z i n t j é 
b ő l  k ie m e lk e d ő  e lv á l to z á s o k  m é r e te i 
n e k  m e g ö rö k í té s é r e .  ( D e r m a to - m ik r o -  
p la s z t ik a ) .

B e r té n y i  C a m il ló  d r . : P l a s z t i k a i  és 
H e ly r e á l l í tó  S e b é s z e t i  O s z tá l y u n k  3 
é v e s  m ű k ö d é s é rő l .

S z e g ő  L á s z ló  d r . é s  O lá h  V i lm o s  d r . : 
P la s z t i k a i  m ű té te k k e l  s z e r z e t t  t a p a s z 
t a l a t a i n k  to r p id  l á b s z á r f e k é l y e k  k e 
z e lé s é b e n .

H o r v á th  G y ö rg y  d r . : A z  u l c u s  c r u r i s  
k e z e lé s e  a s c o rb in s a v v a l .

F r a n k i  J ó z s e f  d r . : S o m o g y  m e g y e  s z e 
r e p e  a  b ő r g y ó g y á s z a tb a n .

B o lo g a  I . E m i l  d r .  é s  V a id a  F r .  d r . : 
D u h r in g - f é le  b e te g s é g  m in t  o n k o ló g ia i  
je l  ( b u l lo s is  p a r a n e o p la s t i c a )  t ü d ő r á k  
e g y  e s e té b e n .

Ü lé s je g y z ő k ö n y v .

M A G Y A R
B E L O R V O S I A R C H IV U M  

1966. 6. s z á m

S z e r k e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .

S z a b ó  R e z ső  d r .  é s  L ip tá k  K lá r a  d r . : A  
l i p o id o k  a l v a d á s t f o k o z ó  h a tá s á r ó l .  K ü 
lö n b ö z ő  l i p o id o k  h a t á s a  a  p r o th r o m -  
b in - id ő r e  i n  v i t r o .

R á k  K á lm á n  d r . : A  h u m a n  p la s m a  é s 
s e ru m  t h r o m b i n - i n a k t i v á l ó  k é p e s s é 
g é n e k  v i z s g á la ta  a z  » in t r in s ic «  
t h r o m b o p la s t i n - k é p z ő d é s  z a v a r a iv a l  
j á r ó  á l l a p o to k b a n .

H o l lä n d e r  E r z s é b e t  d r .  é s  B á n  I b o ly a  
d r . : A  v i z e le t  a l k a l i k u s  p h o s p h a ta s e -  
a k t i v i t á s a .  S z e r e p e  a  v e s e b e te g s é g e k  
k o r a i  d i a g n o s z t i k á já b a n .

B író  I s t v á n  d r . ,  D o c to r  F r ig y e s  d r .  é s  
S z á sz  G y ö r g y  d r . : A  k r y o g lo b u l in -  
a e m iá s  b e t e g e k  c s o n tv e lő k é p é rő l .

S z á s z  G y ö r g y  d r . ,  S á f r á n y  L á s z ló  d r .  é s  
L u x  Á r p á d  d r . : A  m á j - p u n c ta tu m  c y -  
to lo g iá ja .

R é n y i  K á z m é r  d r . ,  B a n d ie s  I s t v á n  d r . ,  
H e c s e i  I m r e  d r . ,  V a r r ó  V in c e  d r . : A  
m e to c lo p r a m id  h á n y á s c s ö k k e n tő  é s  
g y o m o r - v é k o n y b é l - m o t i l i t á s t  s z a b á 
ly o z ó  h a t á s a .

T ö rö k  E s z te r  d r .  é s  K o v á c s  J ó z s e f  d r . : 
H o d g k in —K e y - z ö r e j .

L e v é l a  s z e r k e s z tő h ö z .

K ö n y v is m e r te té s .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I SZEM LE  

1966. 12. s z á m

D é n e s  I v á n  d r . ,  K é k e s  E d e  d r . ,  H o rá -  
n y i  P é t e r  d r . : A d a to k  a  c a r o t i s - k e -  
r in g é s i  z a v a r  k é r d é s é h e z .

S z a b ó  E n d r e  d r . ,  B o h á c s  E le m é r  d r . ,  
M u ra  k ö z i  F e r e n c n é :  O s z tá ly o n  k e z e l t  
e lm e b e te g e k  s z o c io m e t r iá s  v iz s g á la ta .

S z o b o r  A lb e r t  d r . : A  m y a s th e n ia  g r a -  
v is b a n  h a s z n á l a t o s  v iz s g á ló  e l j á r á 
s o k ró l .

A m b ró c z y  G y ö r g y  d r . ,  P á lv ö lg y i  R i-  
c h á r d  d r . : C h o n d r o d y s t r o p iá h o z  t á r 
su ló  i d e g r e n d s z e r i  s z ö v ő d m é n y e k .

O R V O SK É P Z É S  

1966. d e c e m b e r

M is k o lc z y  D e z s ő  d r . : A z  a l v á s z a v a r o k 
ró l.

H u s z á r  I l o n a  d r . : A  » le z a j lo t t«  s c h i -  
z o p h r e n iá k  u tá n i  á l l a p o to k  e lm e s z a k 
é r tő i  é r t é k e l é s é n e k  n é h á n y  p r o b lé 
m á ja .

S z o d o ra y  L a j o s  d r . : A  p ik k e ly s ö m ö r  
k o r t a n á n a k  é s  g y ó g y í tá s á n a k  a k t u á 
l is  k é r d é s e i .

N e u b a u e r  G y ö r g y  d r . : A  s z ü lé s z  t e e n 
d ő i a z  ú j s z ü lö t t k o r i  h a e m o ly t i k u s  b e 
te g s é g  e l le n i  k ü z d e le m b e n .

S z ó rá d y  I s t v á n  d r . : A  v i ta m in - s z ü k s é g 
le t  a l a k u l á s a  a  c s e c s e m ő -  é s  g y e r 
m e k k o r b a n .

S c u l té ty  S á n d o r  d r . : A z  u r o ló g ia i  g y a 
k o r l a t  n é h á n y  ú j a b b  tö r e k v é s é r ő l .

L o s o n c z y  G y ö r g y  d r . : A z  ia t r o g e n  p y o -  
c y a n o s is o k  e p id e m io ló g iá ja .

K á l ló  A n ta l  d r . ,  S im k ó  I s t v á n  d r . : A  
h ö r g ő tá g u la to k  k l i n i k a i  p a th o lo g iá ja .

L u x  J á n o s  d r . : P r a e k l i n i k u s  m é h n y a k 
r á k o k .

W e in s te in  P á l  d r . : B e lg y ó g y á s z a t i  é s  
s z e m é s z e t i  k l i n i k a i  v o n a tk o z á s o k .

M o rv a y  J ó z s e f  d r .  é s  S z o n tá g h  F e r e n c  
d r . : S z te r o i d h o r m o n o k  n ó m e n k la tú r á 
j a  a  m a g y a r  k é m ia i  e ln e v e z é s  é s  h e 
ly e s í r á s  s z a b á l y a i  s z e r in t .

FO G O R V O SI SZEM LE  

S to m a to lo g ia  H u n g a r ica 
1966. 12. szá m

K o v á c s  D . G é z a  d r .—F á b iá n  T ib o r  d r . : 
G y ö k é r m a r a d v á n y o k  f e lh a s z n á lá s a  
k ö r f e d e le s  c s a p o s f o g a k  k é s z í té s é h e z .

M o ln á r  L á s z ló  d r . : A  fo g k ö z ö k  é s  a  
h íd te s t  a la t t i  n y á l k a h á r t y a  o t th o n i  
t i s z t í t á s a  a z  ín y g y u l la d á s o k  p r o p h y -  
la x i s a .

H u s z á r  G y ö rg y  d r . : G e r o p r o th e t i k a i  
v i z s g á la to k  e r e d m é n y e i  é s  ta n u ls á g a i .

H id a s i  G y u la  d r . :  A  g a n g r a e n á s  te jm o -  
l a r i s o k  e lő f o rd u lá s a .

P r o f .  B o ja n o v  B . : A  s u b p e r io s te a l i s  
im p la n ta tu m o k  m e g o ld a t la n  k é r d é s e i 
rő l .

H ü b n e r  B é la  d r . :  A  n e r v u s  a l v e o la r i s  
i n f e r i o r  v e z e té s e s  é r z é s te le n í té s e  k é t 
l é p c s ő s  in je k c ió s  tű v e l .

T u d o m á n y o s  ü lé s e k .
H í r e k .

N É P E G É SZ SÉ G Ü G Y 

1966. 12. szá m

K á d á r  T ib o r  d r . : A z  O rv o s to v á b b k é p z ő -  
I n té z e t  10 é v e .

H a h n  G é z a  d r . : A  k ó r h á z i  b e te g s é g i  
s t a t i s z t i k a  f e lh a s z n á lá s a  e p id e m io ló 
g ia i  v o n a tk o z á s ú  tö r v é n y s z e r ű s é g e k  
m e g á l la p í tá s á r a .

P u tn o k y  G y u la  d r . : A  k o r s z e r ű  k l i n i 
k a i  d ia g n o s z t ik a i  l a b o r a tó r iu m  n é 
h á n y  s z e rv e z é s i  p r o b lé m á ja .

L o s o n c z y  G y ö rg y  d r . : A d a to k  a  s z o p ta 
t á s  é s  a z  a n y a te j k e z e lé s  h y g ie n é s  v i 
s z o n y a ih o z  k ó r h á z a k b a n .

H o r v á th  M ih á ly  d r . :  K ó rh á z i  g y e r m e k -  
o s z tá ly o k  s ú ly o s  b e te g s é g i  e s e te i .

S te f á n d e l  I s tv á n  d r . ,  H o r v á th  I m r e  d r . :  
É le lm is z e r s z ín e z é k e k  m e g y e i  s z in tű  
e l le n ő r z é s é n e k  m e g s z e rv e z é s e  é s  t a 
p a s z ta la ta i .

K ie n le  E rn ő  d r . ,  L ő c z i  G é z a  d r . : K ö r 
n y e z e te g é s z s é g ü g y i  v iz s g á la to k  a  f o d 
r á s z ip a r b a n .

O ro s z  é s  n é m e tn y e lv ű  ö s s z e fo g la lá s .

A TMB Orvosi K lin ikai Szakbi
zottsága 1967. február 6-án du. 3 
órára tű zte ki dr. Kertes István 
önálló aspiráns »A hörgő dyskine- 
sis« c. kandidátusi értekezésének 
nyilvános vitáját.

A vita helye: MTA II. emeleti  
nagy-elő adóterme.

Az értekezés opponensei: Alföl-  
dy Jenő  dr., az orvostud. kandidá
tusa, Kelemen Sándor dr., az or
vostud. kandidátusa.

☆

A MAGYAR RADIOLÓGUSOK  
TÁRSASÁGA szokásos havi ülé
seinek keretében, »A sugárvéde
lem orvosi vonatkozásai« gyű jtő 
címmel. 1967. év áprilisában egy
napos Sugárvédelmi symposiumot 
rendez, a Budapesti Orvostudomá
nyi Egyetem Radiológiai K liniká
jának tantermében. (VIII., Üllő i 
út 78.)
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Mindazok, akik a symposionon 
elő adást kívánnak tartani, az elő 
adás címét és annak kb. 10 soros, 
rövid kivonatát közöljék a rende
ző séggel a következő  címen: Kocz- 
kás Gyula dr., Budapest XXII., 
Budafok, Pentz Károly u. 5. Or
szágos »Frederic Joliot-Curie« Su
gárbiológiai és Sugáregészségügyi 
Kutató Intézet. Az elő adások idő 
tartama 10 perc.

Jelentkezési határidő : 1967. feb
ruár 28-ig.

☆

A Magyar Radiológusok Társasága
a következő  hónapok folyamán

eset-bemutatásokat kíván rendezni.

Március 9. Urológiai esetek.
Április 13. Csontdiagnosztikai 

esetek.
Május 11. Neuro-radiologiai ese

tek.
Hely: Semmelweis-terem, idő  18 

óra.
Hangsúlyozzuk, hogy nem elő 

adásokat, hanem bemutatásokat 
kérünk.

Kérjük, hogy a jelentkezéseket 
Villányi György dr. tanársegéd cí
mére (Bp. XI. Karolina út 27. Or- 
thopaediai K linika Röntgen o.) szí
veskedjenek küldeni.

☆

Az EURÓPAI GASTROENTE-  
ROLOGIAI TÁRSASÁG V ili.  
Kongresszusát 1968. július 7—13-ig 
tartják Prágában. A kongresszus
sal kapcsolatban meghívók, ismer
tető k az alábbi címen igényelhe
tő k: 8th International Congress of 
Gastroenterology, Prague 2, So- 
kolská 31.

☆

Értesítés

A Bányaipari Dolgozók Szak- 
szervezete, a N ehézipari M iniszté
rium Sikondai É jjeli Szanatóriuma  
és a M ecseki Szénbányászati Tröszt 
Ü zem egészségügyi Szolgálata 1967. 
szeptember 20—22. között megren
dezi a IV. Sikondai Bányaegészség
ügyi Napokat az alábbi 3 fő  téma
körben.

1. Általános bányaegészségügy — 
rehabilitáció.

2. Bányamunkaélettan.

3. Mozgásszervi megbetegedések.

Az Intéző  Bizottság felkéri mind
azokat, akik a fenti témakörben 
bányászati vonatkozású elő adással 
részt kívánnak venni, szándéku
kat, a rövid összefoglaló egyidejű 
megküldése mellett, 1967. III. 1-ig 
jelentsék be. A teljes szöveg, nyom
dakész állapotban való megküldé
sét 1967. július 1-ig kérjük. Az elő 
adások idő tartama 15 perc lehet.

Minden témakörben délutánon
ként kerekasztal-konferenciát ren
dezünk a hallgatóság bevonásával.

A Bányaegészségügyi Napok 
anyaga, az elő ző khöz hasonlóan, 
teljes terjedelmében könyv alakjá
ban fog megjelenni.

A Bányaipari Dolgozók Szak- 
szervezete esetenként 2000—5000 
Ft-ta lkívánja jutalmazni a bánya
üzemorvosok vagy bányaüzemi 
körzeti orvosok, a bányaegészség
ügyi napokon elő adott munkáit.

A IV. Sikondai Bányaegészség
ügyi Napokhoz, csatlakozik a Ma
gyar Hygiénikusok Társasága Dél- 
dunántuli Szakcsoportjának Bá
nyaegészségügyi Szekciója, tudo
mányos ülése 1967. IX. 21-én, 
»A cardiorespiratóricus rendszer 
újabb diagnosztikája« témával.

A rendező  bizottság símé: Sikon
dai Éjjeli Szanatórium, up. Ma
gyarszék, Báránya megye.

I»Á LY íÍ Z A T I
<4ilrdetnwnyeh

(105)

A  S á r b o g á r d i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á 
l y á z a to t  h i r d e t  a  S z a b a d e g y h á z a  k ö z 
s é g b e n  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  
ü z e m o rv o s i  á l l á s r a .  I l le tm é n y  E . 183. 
k u lc s s z e m  s z e r in t i  a la p b é r ,  ü g y e le t i  é s  
k ö r z e t i  o rv o s i  p ó td í j .  2 s z o b á s  ö s s z k o m 
f o r to s  o r v o s i  l a k á s  r e n d e lő v e l  a z  á l l á s 
h o z  b iz to s í tv a  v a n .

(106)

P á ly á z a to t  h i r d e t e k  a  P ü s p ö k la d á n y i  
j á r á s i  T a n á c s  R e n d e lő in té z e té n é l  
(P ü s p ö k la d á n y )  á th e ly e z é s  f o l y tá n  
m e g ü r e s e d e t t  E . 126. k sz . g y e r m e k g y ó 
g y á s z  é s  E . 126. k s z . n ő g y ó g y á s z  s z a k 
fő o rv o s i . v a la m in t  a z  ú j o n n a n  s z e r v e 
z e t t  T , 126. k s z .  b e lg y ó g y á s z  I I .  s z a k f ő 
o r v o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . 
M e l lé k á l lá s  b iz to s í tv a .

M in d h á ro m  á l lá s h o z  a z o n n a l  b e k ö l 
tö z h e tő  2 s z o b á s  s z o lg á la t i  l a k á s  j á r .

K e c s k e m é t i  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(107)

A  B p . X V I I ., T a n á c s  V. B . E ü . O sz 
tá l y  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  6 
ó r á s  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i  á l l á s r a ,  2 g o n 
d o z ó n ő i  á l l á s r a ,  2 k ö z e g é s z s é g ü g y i 
j á r v á n y ü g y i  e l l e n ő r i  á l lá s ra ,  s z e rz ő 
d é s s e l .  J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m o k  s z e 
r in t .

A  m e g h i r d e te t t  á l l á s o k r a  a  135/1955. 
E ü . M . sz . u ta s í t á s b a n  m e g h a tá r o z o t t  
o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e l 
m e k e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m í to t t  15 n a p  a l a t t  — m u n k a v is z o n y 
b a n  á l ló k n á l  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á 
v a l  — a  p á ly á z a to t  m e g h i r d e tő  s z e rv h e z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

K r is z t in ic z  I v á n  d r .
o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s

(108)

K is v á rd a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . e ln ö k e  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  m e g ü r e s e d e t t  k i s 
v á r d a i  j á r á s i  f ő o rv o s i  á l lá s ra .  A z  á l lá s  
j a v a d a lm a z á s a  a  116/1960. M ü . M . s z á m ú  
u ta s í t á s b a n  m e g je le n t  1305/a k u lc s s z á m  
m e g fe le lő  f o k o z a ta .  A z  á l lá s  a  k in e v e 

z é s  u t á n  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  A  k i n e 
v e z e n d ő  j á r á s i  f ő o r v o s n a k  m e g f e le lő  
l a k á s  b e k ö l tö z h e tő e n  r e n d e l k e z é s r e  á l l .

R o z g o n y i  J ó z s e f  d r .
a  v b  e ln ö k e

(109)

K a r c a g  V á ro s  T a n á c s  K ó r h á z  i g a z g a 
t ó j a  p á ly á z a to t  h i r d e te k  a  v e z e té s e m  
a l a t t  m ű k ö d ő  k ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z tá 
l y á n  m e g ü r e s e d e t t  E . 112. k s z .  s e g é d 
o r v o s i  á l l á s  e ln y e r é s é re .  A z  á l l á s  1967. 
j a n u á r  l - t ő l  e l f o g la lh a tó .  J a v a d a lm a z á s  
k u l c s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . A n a e s th e -  
s io ló g u s  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő  
s z a k o r v o s o k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  F é 
r ő h e l y e t  b i z to s í tu n k .  P á l y á z a t i  h a t á r 
i d ő :  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p .  A  
p á ly á z a th o z  a  135/1955. K ö z lö n y  E ü . 
M in . sz . u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k 
m á n y o k  c s a to la n d ó k .

V o lo s in  A n ta l  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o r v o s

( 110)

B p . X V I I . k é r .  T a n .  V . B . E ü . O sz 
t á l y  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  'I d e g 
g o n d o z ó  I n té z e tb e n  1 v é d ő n ő i  E . 252. 
k s z . á l l á s r a .

J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  s z e r i n t  +  
30% v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .

A  m e g h i r d e te t t  á l l á s r a  a  135/1965. E ü . 
M . s z á m ú  u ta s í t á s b a n  m e g h a tá r o z o t t  
o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é 
r e lm e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á 
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  m u n k a v i s z o n y 
b a n  á l l ó k n á l  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  
a  p á ly á z a to t  m e g h i r d e tő  s z e r v h e z  k e l l  
b e n y ú j t a n i .

K r i s z t in ic z  I v á n  d r .
o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s

( H l )

H e v e s  M e g y e i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  p á l y á z a to t  h i r d e t  
a z  e g r i  m e g y e i  k ó r h á z  s z ü lé s z - n ő g y ó 
g y á s z a t i  o s z tá ly ,  o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s i  
á l l á s á r a .  I l le tm é n y  a z  E . 108. k é s z . s z e 
r i n t .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  k ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  a  h i r d e t m é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  30 n a p o n  b e lü l  
k ö te l e s e k  a  H e v e s  m e g y e i  T a n á c s  
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  (E g e r , 
K o s s u th  L . u . 9—11) m e g k ü ld e n i .

S z a b ó  F e r e n c  d r .
m e g y e i  f ő o r v o s

( 112)

A z  O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á l y á z a 
to t  h i r d e t  a  S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té 
z e tb e n  m e g ü r e s e d e t t  e g y  E . 126. r e n 
d e lő in té z e t i  s z a k o rv o s  ( o r r - g é g e - f ü l )  
k u l c s s z á m ú  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  O r v o s to 

v á b b k é p z ő  I n té z e t  i g a z g a tó já h o z  c ím e z 
v e  (X I I I .  k é r .  S z a b o lc s  u . 35.) a  h i r d e t 
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a 
p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j t a n i .

G ö n c z i  T ib o r  d r .
i n t .  ig a z g a t 'ó -h .

(113)

A  F e h é r g y a r m a t i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r 
h á z á n a k  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  k ó r h á z n á l  s z e r v e z é s  a l a t t  á l ló  4 
ó r á s  1. 109. k u lc s s z á m ú  s z e m é s z  o s z 
t á l y v e z e tő  fő o rv o s i  á l l á s r a .  A  k i n e v e 
z e n d ő  f ő o r v o s n a k  6 ó r a  r e n d e lő in té z e t i  
s z a k o r v o s i  á l lá s t  is  e l k e l l  l á t n i a .  S z o l 
g á la t i  l a k á s t  b i z to s í tu n k .  A  s z a b á ly s z e 
r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a to k a t  a  s z o lg á 
l a t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  a  k ó r h á z  ig a z g a tó 
f ő o r v o s á n a k  k e l l  m e g k ü ld e n i .

G a z d a g  I s t v á n  d r .  
k ó r h .  ig . - f ő o r v o s
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(114)

A  B a ja  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é s z 
s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  m ia t t  m e g ü r e 
s e d e t t  E . 147. k u lc s z á m ú  Á K F . I I .  á l lá s 
r a .  L a k á s t  a  V á ro s i  T a n á c s  V . B . b iz 
to s í t .

A  k e l lő e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a to k  — a 
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  — 15 n a p o n  
b e lü l  f e n t i  c ím r e  k ü ld e n d ő k .

S o l té s z  R ó z sa  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(115)

B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  F ő 
v á r o s  T a n á c s a  V . B . P é te r f y  S á n d o r  
u - i  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e té n e k  »B<< b e l-  
o s z tá ly á n  e lh a lá lo z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e 
d e t t  JE, 109. k u lc s s z á m ú  o s z tá ly v e z e tő  
fő o rv o s i  á l l á s r a .

A  135/1965. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . u t a 
s í tá s b a n  e lő í r t  m e l lé k le te k k e l  s z a b á ly 
s z e rű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  az  
O rv o s i H e t i la p b a n  t ö r té n t  k ö z z é té te l 
tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  B u d a 
p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z tá ly á n  (V . k é r .  V á ro s h á z  u . 
9—11. I I .  p a v .  I . e m . 610.) k e l l  b e n y ú j 
t a n i

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o rv o s o k  p á l y á 
z a tu k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d 
j á k  b e .

B a r th a  F e r e n c  d r .
f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(116)

B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V. B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a B u d a p e s t  F ő 
v á r o s  T a n á c s a  V. B . P é te r f y  S á n d o r  u . - i  
K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  D ó z s a  G y ö rg y  
ú t i  u tó k e z e lő  o s z tá ly á n  n y u g d í ja z á s  
f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 109. k u lc s s z á 
m ú  o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s i  á l lá s ra .

A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . 
u ta s í tá s b a n  e lő í r t  m e l lé k le te k k e l  s z a 
b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e l 
m e t  a z  O rv o s i  H e t i la p b a n  tö r té n t  k ö z 
z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  
B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V. B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n  (V . k é r .  V á ro s 
h á z  u . 9—11. I I .  p a v .  I . e m . 610.) k e l l  
b e n y ú j ta n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o r v o s o k  p á ly á 
z a tu k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t já n  
a d já k  b e .

B a r th a  F e r e n c  d r .
f ő v á r o s i  v e z e tő  fő o rv o s

(117)

A  B a jc s y - Z s i l i n s z k y  K ó r h á z  ig a z g a 
tó ja  (B p . X ., M a g ló d i  u . 89/91) p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  k ö z p o n t i  l a b o r a tó 
r i u m á b a n  m e g ü r e s e d e t t  E . 111. k u lc s 
s z á m ú  a lo r v o s i  á l l á s ra .

A z  á l l á s b a  k i z á r ó la g  b u d a p e s t i  m u n 
k a h e l y e n  f o g la l k o z ta to t t  o rv o s  n e v e z 
h e tő  k i .

N e m e s  J á n o s  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(118)

A  P á s z tó i  J á r á s i  T a n á c s  E g é s z s é g -  
ü g y i  C s o p o r t  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  v a n y a r c i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a .  
A z  á l l á s  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t .  J a v a d a l 
m a z á s  a z  E . 181. k u lc s s z á m  s z e r in t  h a v i  
2300 F t ,  300 F t  v id é k i  p ó t lé k  é s  400 F t  
ü g y e le t i  d í j .  C s a to l t  k ö z s é g  n in c s .  A z  
á l l á s h o z  m o d e r n  2 s z o b á s  ö s s z k o m f o r 
to s  l a k á s ,  r e n d e lő v e l  b e k ö l tö z h e tő e n  
b i z t o s í t v a  v a n .

K o v á c s  B e r ta l a n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s  

E ü . c s o p o r tv e z e tő

(119)

A  K ö z p o n t i  Á l la m i  K ó rh á z  ig a z g a tó 
f ő o r v o s a  ( B u d a p e s t ,  X I I . ,  K ú tv ö lg y i  ú t  
4.) p á l y á z a to t  h i r d e t  a z  in te n z ív  á p o lá s i  
r é s z le g e n  m e g ü r e s e d e t t  a d ju n k tu s i  á l 
l á s r a .

A z o k  p á l y á z h a tn a k ,  a k i k  tö b b  é v e s  
’a n a e s th e s io ló g ia i  é s  r e a n im a t io s  g y a 
k o r l a t t a l  r e n d e lk e z n e k .

I l le tm é n y  E . 110. k u lc s s z á m n a k  m e g 
fe le lő  a l a p b é r  f e ls ő  h a t á r a  é s  k ö z p o n t i  
p ó t lé k .

N é m e th  B é la  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

( 120)

S z e k s z á r d  v á r o s  T a n á c s a  V. B . E g é s z 
s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  ( S z e k s z á rd , 
B é la  t é r  8. sz .)  p á ly á z a to t  h i r d e t  á t h e 
ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r 
v o s i  á l l á s r a .

I l l e tm é n y  a z  E . 181/11. k u lc s s z á m  s z e 
r i n t  - f  100 F t  k ö r z e t i  o rv o s i  p ó t lé k ,  300 
F t  ü g y e le t i  d í j .

L a k á s  2 é s  f é ls z o b a  ö s s z k o m f o r t ,  
a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő .

T á n c z o s  R o z á l ia  d r .  s. k . 
v á r o s i  f ő o rv o s

( 121)

B u d a p e s t  X X I I  k é r .  S z a k o rv o s i  R e n 
d e lő i n té z e t  i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  E . 126. k u lc s s z á m ú  s e b é s z 
s z a k o r v o s i  á l l á s r a .  H á r o m  ó r á s  r é s z á l 
l á s t  i s  t u d u n k  b iz to s í ta n i .

D a u b e k  M á r ta  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s  h .

( 122)

A  F e h é r g y a r m a t i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a z  á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  
T is z a b e c s i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s ra .  I l l e t 
m é n y  E . 181. k u lc s s z á m  s z e r in t  2200 F t ,

200 F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó td í j ,  500 F t  
ü g y e le t i  d í j  550 F t  f u v a r á ta lá n y .

A z  á l lá s h o z  3 s z o b á s  k o m f o r to s  s z o l
g á la t i  l a k á s t  v á r ó v a l - r e n d e lő v e l  n a g y  
k e r t t e l  b iz to s í tu n k .

U n o k a  J ó z s e f  d r -
j á r á s i  fő o rv o s

(123)

A  S z o ln o k  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é sz 
s é g ü g y i  O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  
ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  k ö r z e t i  g y e r m e k o r 
v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  e ln y e r é s é h e z  
g y e r m e k  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k s é 
g e s . A z  á l l á s  i l le tm é n y e  2700 F t . a la p 
b é r  é s  p ó t lé k o k .  Ú jo n n a n  é p ü l t  g á z fű 
té s e s  l a k á s t  b iz to s í tu n k .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e té s  m e g 
j e le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  k é r e m  b e 
n y ú j t a n i .

K o n c z  J ó z s e f  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

(124)

A  T o ln a  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - f ő o r v o s a  ( S z e k s z á rd )  a  k ó r 
h á z n á l  m e g ü r e s e d e t t  E . 110. k sz . ö n á l ló  
a n a e s th e s io ló g ia i  a d j u n k t u s i  á l lá s ra  
p á ly á z a to t  h i r d e t .  P á l y á z h a tn a k  a z o k  a  
s z a k g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z ő k ,  a k i k  
a n a e s th e s io ló g ia i  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s 
se l  r e n d e lk e z n e k .  M e g fe le lő , h o s s z a b b  
g y a k o r l a t t a l  b í ró  p á ly á z ó  e s e té n ,  f ő o r 
v o s i  á l l á s s á  v a ló  á ts z e r v e z é s r e  is  s o r  
k e r ü lh e t .  K é ts z o b a  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  
r e n d e lk e z é s r e  á l l . A  p á ly á z a to t  a  k ó r 
h á z  ig a z g a tó - f ő o r v o s á h o z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

(125)

A  b é k é s c s a b a i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  
ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
b é k é s c s a b a i  R e n d e lő in té z e tb e n  ü r e s e n  
á l ló  E . 129. k sz . f e lü lv iz s g á ló  fő o rv o s i  
á l l á s r a .

A z  á l l á s  e ln y e r é s é h e z  b e lg y ó g y á s z  
s z a k k é p e s í té s  s z ü k s é g e s . I l le tm é n y  
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . 3  sz o b a  
ö s s z k o m f o r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s r e  á l l .

P i r i t y i  K á r o ly  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó

(398/c)

S á to r a l j a ú jh e l y i  V á ro s i  t a n á c s  V. B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  V á ro s i  K ó r h á z  E lm e o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  o s z tá ly v e z e tő - f ő o r v o s i  á l 
lá s r a .

A z  á l l á s  1967. j a n u á r  1 -é n  e l f o g la lh a tó .
I l le tm é n y  a  E . 109. k s z . - n a k  m e g fe le 

lő e n .
K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  k é r e lm e ik e t  a  

s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  t e r je s z th e t i k  
b e .

I d r á n y i  L á s z ló  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

E g é s z s é g ü g y i

F e l v i l á g o s í t á s

A z eg észség ü g y i n e v e lé s - is m e re t te r je s z té s  id ő sz e rű  sze rv e z é s i, m ó d sz e r ta n i és tu d o 

m á n y o s  k é rd é s e iv e l fog la lkoz ik  r e n d s z e re s e n  az E gészségügy i F elv ilágosítás.

H aszn o s se g ítsé g e t n y ú jt az eg észség ü g y i fe lv ilág o sítás  e lv i, tu d o m án y o s  k é rd é s e ib e n , 

a s z e rv e z é s i, a k ép zési, a to v á b b k é p z é s i te r ü le te n , s e g ítsé g e t n y ú jt  a  m in d e n n a p o s  r u t i n 

fe la d a to k h o z  k ap c so ló d ó  g y ak o r la ti te v é k e n y s é g h e z .

A  k é th a v o n k é n t m eg je len ő  fo ly ó ira t e lő f ize tés i d íja 1 é v re  6 0 ,— F t. M e g re n d e lh e tő  a 

P o sta  K ö z p o n ti  H fr lap iro d á jáb an  (B u d a p e s t, V ., József n á d o r  t é r  1 .), b á rm e ly  p o s tah iv a ta l

nál és a  fo ly ó ira t sz e rk e s z tő sé g é n é l :  B u d a p e s t V I. N é p k ö z tá rsa sá g  ú tja  82 .



MYDETON
I N J E K C I Ó

Ú j iz o m re la x a n s  és p e r ip h e r iá s  é r tá g í tó  !

Ö sszetétel: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-p iperid ino-2-m ethyl-3/4’tolyl/-propanon-3  

hydrochlor.-ot, 2,5 mg diaethylam inoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor-ot  

tartalmaz.

Javallatok: A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai m egbetege

dés következtében (pyramispályák sérülései, sclerosis m ultip lex, m yelo- 

pathiák, encephalom yelitis stb.) létrejö tt tónusfokozódással járó állapo

tai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditás, spinális 

automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabe

tica, throm boangiitis obliterans, Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa) 

továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acrocyanosis, dysbasia 

angioneurotica interm ittens.

Egyéni m egítélés alapján postthrom boticus vénás- és nyirokkeringési 

zavarok, ulcus cruris.

Adagolás: Az injekció intramuscularisan, intravénásán lassan és intraarteriásan 

alkalmazható.

M egjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T



2 4 0 O R V O S I  H E T I L A P

E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

D átum Hely Id ő p o n t R en d ező T árgy

1967. 
j a n .  30. 
hétfő

O TSI, k u ltú rterem  
X I I .  A lkotás u . 48.

d é lu tán  
3 óra

A z  O T S I  és a  M a g ya r 
Sportorvos T á rsaság Csépe Im re  dr. és J u h á sz  J ó z s e f dr.: Élm énybeszám oló  a m exikó i e lő oiim piáról.

1967.
ja n u á r  30. 
hétfő

Pécs,
G yerm ekklin ika, 
tan terem

d é lu tán  
5 óra

A  Pécsi O rvostudom ány i 
E gyetem

S u ly o k  E ndre és C ho lnoky Péter: G lucose-6-phosphat dehydrogenase v izsgálata ú j
szü lö ttko ri ic terusban. V arga Ferenc: A gyógyszerm etabolizm us és a gyógyszer- 
k iü rü lés farm akologia i és k lin iko-farm akologia i je lentő sége.

1967.
ja n u á r  31. 
kedd

K orány i K órház,
tanácsterem
V II. A lsóerdő sor 7.

dé le lő tt 
12 óra

A  K ó rház T u dom ányos 
M unkaközössége

1. Zorkóczy Ilona d r., S im o n y i  K lá ra  dr., B a k o n y i Gábor dr.: Centrális idegrendszeri 
károsodások  h a tása  az E K G -ra  (elő adás). 2. László B é la  dr.: A drenerg iás receptor 
b én ító  gyógyszer a szívbetegek  gyógy ításában (elő adás).

1967.
ja n u á r  31. 

kedd

Orsz. Közegészségügyi 
In tézet, nagy  ta n te re m  
IX . Gyáli ú t  2 —6. Á -ép.

d é lu tán  
2 óra

A z l  m ezeit oaom anyos 
dolgozói

Fehér G yula: A városi szem ét kezelésének hig iénés kérdései.

1967.
ja n u á r  31. 
kedd

Szeged
Szemészeti K lin ika , 
elő adóterem

. d é lu tán  
5 óra

A  Szegedi > rvos-Ei+. 
Dolgozók Szakszervezete 
és a Szegedi 
O rvostudom ányi 
E gyetem

B em u tatáso k : 1. K ovács József: M árvány-betegség enyhe a lak ja  (5’). 2. Varga Béla: 
R etroperitonealis d ag an a to k  r itk a  fo rm ái (10’). 3. Scu lté ty  Sándor, Lélek Im re: 
A sperm ia különleges esete (10'). 4. M entus M ik lós: N ephritisnek  vélt urogenitális 
anom ália  (5*). E lő adások ; 1 . M orvay József, F arkas M árton : A m agzatv íz  m ennyi
ségének m eghatározása kém iai m ódszerrel. 2. W éber T eréz, Im re  Rózsa. Bordás S á n 
dor: Expozíciós v izsgálatok  Sevinperm etezés kapcsán  (15’). 3. K is s  József: Súlyos 
koponyasárü ltek  rean im áció ja néhány  kérdésérő l (15’).

1967.
feb ru á r  2. 
csütörtök

Orvo sto vábbképz ő  
In tézet
X I I I .  Szabolcs u . 33.

d é lu tán
y2 2 óra

A z  In téze t T udom ányos 
E gyesü lete

1. Székely  Olga d r ., L ászló  Já n o s  dr., Földes G yu la  dr.:  A  csecsem ő kori T urnersynd- 
rom áró l (elő adás). 2. L á n y i  Ferenc dr.: A gépi v a rra tró l (elő adás).

1967. 
fe b ru á r  3. 
péntek

Scöpf-Merei K ó rh áz , 
Anyavédelm i K ö zp o n t 
ku ltú rterm e 
IX . B akáts té r  10.

délu tán  
2 óra

A z  In téze t T udom ányos 
B izo ttsága

1. D énes János dr., Gergely K á ro ly  dr., M ohácsi A n tó n ia  dr.: U jszü lö ttkori appen
d ic itis . 2. Rácz dr., C zapán  P iroska dr.: B élatresiával sikeresen operá lt koraszü lö tt. 
3. T a r já n  G yörgy dr.: A  koraszülések ú jabb  okairó l. 4. H erm ann  B é la  d r., Silhavy 
T ibo r  dr.: Sinus caroticus syndrom a cereblalis vá lfa ja .

1967. 
fe b ru á r  3. 
péntek

■
Orsz. Ideg- és E lm e
gyógyin tézet, ta n ács te rem  
I I .  Vöröshadsereg ú t ja  116.

délu tán  
y 2 3 óra

A z  In té ze tT  udom onyos 
B izo ttsága

K á rp á ti M ik ló s d r ., Kó*a I ld ikó  dr.: T raum ás pneum oencephalogram m . K á rpá ti 
M ik ló s  dr., K iss  Gábor dr.: N eurogen osteolysisek.

K iad ja  a z  I f j ú s á g i  L ap k iad ó  V á l la la t . B u d a p e s t , V I ., R év a y  u . 16. M e g je le n ik  12 000 p é ld á n y b a n 
A  k ia d á sé r t  f e le l  T ó th  L á sz ló  Ig azga tó . T e le fo n :  116—660 

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272—46
T er jesz t i a  M a g y a r  P o s ta . E lő f ize th e tő  a P o s ta  K ö zpo n t i  H ír la p iro d á já n á l (B u d a p est , V . k é r ., J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l. C se k k sz á m la sz á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s
a z  M N B  8 fo ly ó sz á m lá já r a )

S z e r k e s z tő sé g :  B u d a p es t, V ., N á d o r  u . 32. I. T e le fon :  121—804, h a  n em  fe le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  díj e g y  é v r e  180,— F t, n e g y e d é v r e  45,— F t, e g y e s  sz á m  á ra  4.50 F t 
64.4638 A th en a eu m  N y o m d a , B u d a p e s t . F e le lő s  v e z e tő : S o p r o n i B é la  ig a zg a tó
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