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A Miscleron az esetek nagy részében csökkenti 

a vérlipoidok -  fő leg a triglyceridek 

és cholesterin -  kórosan emelkedett szintjét.

MISCLEROH
kapszula

Mivel hatását első sorban az alacsony sű rű ségű  lipoproteinekre fejti ki, egyrészt elő segíti az 
atherosclerosisban kóros lipoprotein arány normalizálását, másrészt a véralvadásban, illetve 
thrombusképző désben részt vevő  tényező k (plasma fibrinogen, thrombocyto tapadás, fibri- 
nolytikus aktivitás) befolyásolásával a thrombosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti ha
tását xanthomatosisban és diabeteses retinopathiában megfigyelt kedvező  eredmények a lá 
támasztják.

ÖSSZETÉTEL:

Kapszulánként 250 mg Clofibratum (aethylium-a-(p-chlorphenoxy)-isobutyricum) hatóanyagot 
tartalmaz.

JAVALLATOK:

Olyan betegségek, amelyekben a serum lipidek (cholesterin, triglyceridek) szintje kórosan 
megemelkedett. Ideértve első sorban a következő  betegségek hyperlipidaemiával járó ese
teit: atherosclerosis (coronariasclerosis, cerebralis és peripheriás arteriosclerosis), arterio- 
pathia d iabetica, primaer biliaris cirrhosis, valamint essentialis (familiaris) hyperlipidaemia, 
továbbá a serum lipidszintjétő l függetlenül xanthomatosisban.

ELLENJAVALLATOK:

Terhesség, valamint súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem alkalmazható.

ADAGOLÁS:

Átlagos adag ja  felnő tteknek naponta 3-szor 2—3 kapszula, étkezés után.
Mivel a véralvadásgátlók hatását fokozza, az esetleg egyidejű leg alkalmazott anticoagu
lans készítmény adag já t ajánlatos a Miscleron kezelés megkezdésekor a felére csökkenteni 
és a továbbiakban a szükséges adagot újból meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK:

Szórványosan elő forduló nem kívánatos mellékhatások (gyomorpanaszok, enyhe hányinger, 
esetleg hányás vagy hasmenés) csak átmenetiek.
Bő rtünetekben megnyilvánuló túlérzékenységi jelenségek (bő rviszketés, esetleg exanthema), 
a kezelés megszakítása nélkül is megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉSI

A Miscleron kezelés ala tt a serum lipidszint rendszeres (a beállítás után kb. 4 hét múlva, 
majd 2-3  havonkénti) ellenő rzése szükséges.

CSOMAGOLÁS:

50 db á 0,25 g gyöngykapszula á ra : 31,80 Ft
250 db á 0,25 g gyöngykapszula á ra : 135,- Ft

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhere hypercholesterinaemiában és hyperglyceridaemiában szen
vedő  betegek xanthomatosisa esetén, idiopathiás familiaris exsudativ retinopathiája esetén, 
infarctuson átesett hypercholesterinaemiás vagy hypertriglyceridaemiás betegek részére 
rendelhető , csakis fekvő beteg-gyógyintézetben történt kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt két példányban (,,mósolat"-tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tüntetni a javaslatot adó fekvő beteg-gyógyintézetet és .a javaslat keltét. 
A fekvő beteg-gyógyintézet javaslata 6 hónapig érvényes. A gyógyszer további rendelése 
csakis ú jabb fekvő beteg-gyógyintézeti vizsgálat és javaslat alap ján történhet.

Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára
Budapest, IV., Tó utca 1-5.



ORVOSI
HETILAP

________________________________

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a :

MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

ALFÖLDY ZOLTÁN DR.
DARABOS PÄL DR.
FISCHER ANTAL DR.
HIRSCHLER IMRE DR.
LENART GYÖRGY DR.
SÖS JÓZSEF DR.
SZÁNTÓ GYÖRGY DR.

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :

TRENCSÉNI TIBOR DR.

*

S z e r k e s z t ő :

BRAUN PÄL DR.

*

M u n k a t á r s a k :

PAPP MIKLÓS DR.
FORRAI JENŐ  DR.
GIACINTO MIKLÓS DR.
BTAGE ZSUZSANNA DR.
WALSA RÓBERT DR.

*

и  2. ÉVFOLYAM

*

6. SZÁM

*

1971. FEBRUÁR 7.

T A R T A L O M J E G Y Z É K

M i n c s e v  M i h á l y  d r . :

A  r e k e s z iz o m  f e lh a s z n á lá s á n a k  le h e tő s é g e i 
a  s e b é s z e tb e n  ................................................,.................. 303

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

K a z á r  G y ö r g y  d r . ,  N a g y  Z o l t á n  d r . 
é s  S o m o s  G y u l a  d r . :

A  b o k a tö r é s e k  k é s ő i  e r e d m é n y e ,
k ü lö n ö s  t e k in t e t te l  a  k e z e lé s i  h ib á k r a  ............ 311

L a z a r i t s  J e n ő  d r . ,  N a g y  S á n d o r  d r . 
é s  H o r v á t h  S á n d o r  d r . :

A  m e c h a n ik u s  v é k o n y b é l - i le u s
k o r a i  d ia g n o s z t ik á ja  .................................................  316

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

V i c z i á n  M i h á l y  d r . :

S p e r m a to ló g ia i  v iz s g á la t  m u m p s  o r c h i t is  u tá n  323

H o l l ó  I s t v á n  d r . ,  S z ű c s  J á n o s  d r . 
é s  S t e c z e k  K a t a l i n :

A  R e ta b o l i l  h a tá s a
p r im a e r  o s te o p o r o s is o s  b e te g e k
te r h e lé s e s  se r u m  c a lc iu m  g ö r b é jé r e  ................. 3 25

F E J L Ő D É S I  R E N D E L L E N E S S É G E K

D a n k ó  J á n o s  d r . ,  B u k o v i n s z k y  J á n o s  d r . ,
W e i n  G é z a  d r . ,  B a k s a  J ó z s e f  d r . 
é s  V i n c z e  J á n o s  d r . :

A d a to k  a  p a n c r e a s  a n u la r e
ú j s z ü lö t t s e b é s z e t i  v o n a tk o z á s a ih o z  ...................... 327

R IT K A  K O R K É P E K

K o v á c s  F e r e n c  d r . ,  T e l e g d y  L á s z l ó  d r . 
é s  T ó t h  M a r g i t  d r . :

C o x s a c k ie  В  v í r u s t íp u s  á l t a l  o k o z o t t
fe ln ő t t k o r i  e n c e p h a lo m y o c a r d i t is  ...................... 331

H O R U S

O r v o s tu d o m á n y i  D o k u m e n tá c ió s  S z o lg á la t

A  m e te o r o p a th o ló g ia  k ia la k u lá s a
é s  B e n k ő  S á m u e l  s z e r e p e  ........................................ 33 3

E g y  o r v o s d in a s z t ia  а  X V I I — X V I I I .  sz á z a d b a n  3 36

E g y  é r d e k e s  o r v o s tö r té n e t i  e m lé k  ...................... 3 37

A  W i l lm a r  S c h w a b e -d í j  ............................................. 337

A  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m
e lm é le t i  tö m b  a la p k ő le té te le  ................................... 3 38

A  v i lá g  m in d e n  tá já r ó l  ............................................. 3 38

F o l y ó i r a t r e f e r á t u m o k .......................................................... 3 43

L e v e l e k  a  s z e r k e s z t ő h ö z......................................................  3 64

K ö n y v i s m e r t e t é s ...................................................   3 56

H í r e k  ...............................................................................................  3 58

P á l y á z a t i  h i r d e t m é n y e k ...................................................... 359

E l ő a d á s o k ,  ü l é s e k .................................................................... 3 6 0

1



C A R D I T
D R A Z S É

Ö SSZ E T É T E L :

1 drazsé 0,1 mg digitoxin, cryst.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

A keringési elégtelenség (decompensatio cordis) hely
reállítása és a compensatio fenntartása. Vezetéses za
varok esetén nagy óvatosság szükséges.

ADAGOLÁS:

A compensatio helyreállítására ajánlatos a kezelést 
nagyobb adaggal (napi 5 -8  drazsé) elkezdeni, amit a 
következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha 
semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított 
compensatio fenntartására napi 1 -11/2 drazsé szüksé
ges általában. Kumulációs tendenciája miatt krónikus 
fenntartó kezeléskor célszerű  heti 1-2 szünnap beikta
tása.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető . 

CSOMAGOLÁS:

40 drazsé 13,90 Ft; 250 drazsé 70,90 Ft.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest, X.

O X I N



Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Sebészeti Klinika (igazgató: Mester Endre dr.)

A re k e sz iz o m  
fe lh a s z n á lá s á n a k  
le h e tő s é g e i  a  s e b é s z e tb e n
Mincsev Mihály dr.

Rekeszizomból képzett nyeleslebenyt első ként Sau
erbruch F. (1, 2) használt fel 1927-ben, am ikor nye
lő cső  gurdélyának k iirtása u tán  a m ű téti seb v a rra t
sorát vele m egerő sítette. K ét évvel késő bb Fick W. 
(3) hasonló szituációban ugyanezt a m ű téti megol
dást alkalm azta, ö k  azonban nem  figyeltek fel az 
e ljárásban re jlő  lehető ségekre és a kérdést nem  ta 
nu lm ányozták tovább. Az álta luk  elkezdett — a se
bészetben új fe jezetet jelentő  — m unka így hosszú 
idő re abbam aradt, ha figyelm en kívül hagy juk  a 
sokak, így pl. K rin ickij Ja. M. (4) a ján lo tta  dia- 
phragm opexiát (1947), m elyet k ite rjed t nyílt pneu
m othorax esetén alkalm aztak, és úgy végeztek, aho
gyan a pneum opexiát szokás. Észak-K oreában 1952 
—53-ban 3 jobb és 2 bal oldali thoracoabdom inalis 
sérü ltünk  kezelésekor m i is a lkalm aztunk hasonló 
eljárást, am ikor romboló hatású  légibom bák repe- 
szei okozta nagy m ellkasfali h iányokat sikeresen 
zártunk  ilyen módon (2. tábl., g).

Pétrovszkij (5, 6, 7) a Leningrádi Onkológiai 
K onferencián (1949) h ív ta fel a figyelm et arra, hogy 
a rekeszizm ot a card ia és oesophagus sebészetében 
p lasztikai anyagként k itű nő en fel lehet használni. 
M egállapításának alap ja azon megfigyelései voltak, 
am elyeket a Nagy Honvédő  H áború éveiben tho ra
coabdom inalis sérü ltje i m ű téti kezelése kapcsán 
tett. Ekkor győ ző dött meg a rekeszizom  jó életké
pességérő l, szilárdságáról és rugalm as voltáról. Ez
u tán  számos k ísérletben vizsgálta ku tyán  a lebe
nyek képzésének m ódjait és a nyelő cső , a szív, a tü
dő  sebei fedésének lehető ségeit. Késő bb (1952) — 
m iu tán a k lin ikai gyakorla tban is m eggyő ző dött a 
rekeszizom jó  tu la jdonságairó l és alkalm azásának 
lehető ségeirő l — a következő  m egállapításokat 
te tte :

— a rekeszizom, m ely izmos és inas részbő l áll, 
és am elynek m indkét felszínét savós hártya  borítja, 
vérellátása és beidegzése is jó, p lasztikai anyagként 
fe lhasználható;

— h iánya egyszerű , csomós varra tokka l nagy 
lebeny (10 X 5—6 cm) k iszabása esetén is jól zár
ható ;

— nyeleslebenye jól szervül a nyelő cső  (izmos), 
a gyomor, a bél (savós hártya  boríto tta) falához, a 
tüdő szövethez, a pericardium hoz, az aorta falához, 
s a késő bbiek fo lyam án sem zsugorodik és nem  he- 
gesed ik ;

Orvosi Hetilap 1971. 112, évfolyam, 6. szám

1*

Galazka Z. (14) 1952-ben 30 ku tyán  és Szuvo- 
rova T. A. (15, 16, 17) 1958-ban 41 ku tyán  a nyelő 
cső  mellső  fa lán kísérletesen elő idézett seb k im et
szése u tán  keletkezett h iány t nyeleslebennyel pó
tolták. Mi — errő l késő bb részletesebben írunk  — 
1951 novem bere és 1952 áprilisa között végeztünk 
hasonló experim entális v izsgálatokat kutyán. Em
líte tt szerző k eredm ényei a m ieinkével azonosak. 
Rajonov P. és Nikolov N. (16) 1959-ben — m iu tán 
m egism erkedtek a Pétrovszk ij-k lin ika m unkájáva l
— B ulgáriában kísérletesen nyelő csövön áthato ló  
sérü léseket lé tesítettek  kutyákon, és azokat nyeles
lebennyel eredm ényesen fedték. Petrovszkijék (7) 
20 ku tyán  k im utatták , hogy a nyelő cső  fertő zött se
bének kimetszése u tán  keletkezett h iány pótlására 
is alkalm as a nyeleslebeny (1953). Mi hasonló expe
rim entális vizsgálatot végeztünk 1951—52-ben (1. 1. 
tábl. a). Funkcionális eredm ényeik azonosak vo ltak 
a m ienkével. S ikeresen alkalm aztak rekeszizom
plasztikát akkor is, am ikor nyelő cső  fekélyének át- 
fúródása m iatt sipoly keletkezett. A fenti kérdések 
részletes ism ertetése Vancjan E. N. (19) orvostudo
m ányi doktori értekezésében ta lá lhatók  meg (1964).

Lázár D. (20, 21) 1956-ban (személyes közlés 
szerin t: 1949-ben) a nyelő cső  tubercu lo tikus sipo
lyát k im etszette és a h iányt rekeszizomból form ált 
lebennyel pótolta. Azok a kísérletek, am elyeket 
Szuvorova (22) 1958-ban végzett és am elyeknek cél
ja  az volt, hogy a nyelő cső  k iir to tt segm entum át 
rekeszizomból képzett körkörös transp lan ta tum m al 
pótolja, nem  já r ta k  eredm énnyel.

Achalasia (cardiospasmus) sebészeti kezelését 
Pétrovszkij (23, 24, 25, 26, 27) 1952 óta sa já t e ljá
rása szerin t végzi; ennek k iv itelezésére is rekesz
izomból képzett nyeleslebenyt használ fel. Régeb
ben az achalasiát oesophagofundoanastom osis készí
tésével p róbálták  kezelni (28). Az eljárást azonban 
ham arosan elhagyták, m ert a betegek nagyrészében 
a beavatkozást követő en súlyos reflux-oesophagitis 
a laku lt k i (29, 30). A cardioplastica extram ucosa 
sec. Hélleri vagy a m a használatos Zaaijer-féle vál
tozata és az ún. k iterjesz te tt Heller-íéle m ű tét u tán
— m int ism eretes — a baj k iú ju lásának  lehető sége 
áll fenn. A beavatkozással ui. a card ia fe lett (a nye
lő cső  hasi szakaszának mellső  falán), a card ián és a 
cardia a la tti gyomorszakasz mellső  fa lán az izomza- 
tot hosszirányban a nyálkahártyáig  bem etsszük és 
két oldal felé széttoljuk. A m ű tét u tán i szakban 
azonban a következm ényes hegesedés a baj k iú ju - 
lását eredm ényezheti. Ezenkívül a nyelő cső  nyálka
hártyá ja  gurdélyszerű en elő türem kedhet és sérü l
het is; k is áthato ló  sérülését elnézhetjük, am inek 
következm énye peritonitis.

Más fe ltéte leket terem tünk  akkor, am ikor a k i
te rjesz tett cardiom yotom ia u tán  k ia laku lt izom
h iány t nyeleslebennyel pótoljuk. A lebeny — mivel 
ér- és idegi összeköttetése a rekeszizom m al meg
ta r to tt —, valam in t savós h ártyá jának  „védő ” ha
tása m iatt, nem  hegesedik és nem  zsugorodik, így 
a card ia-tá jék  nem  szű kül be. A fe lszabadíto tt és 
elő buggyanó nyálkahártyarésznek  teljes fedése 
megelő zi a szövő dmények k ia laku lásának lehető sé
gét azokban az esetekben is, am elyekben a nyálka
hártyá t áthato ló  sérülés éri.



— szabad lebenye szintén szervül az em lített 
szervekhez, de ham ar áta laku l hegesen és zsugo
rodik.

Fenti m egállapítások szolgáltak alapul annak  a 
késő bbi sokoldalú és m élyreható kísérleti és k lin i
kai m unkának, am elyet Petrovszkij k lin iká jának  
együttese, volt tan ítványai és követő i végeztek. Dol
gozatunk tárgya ennek a m unkának  röv id ism er
tetése.

I.

Petrovszkijéknak és követő inek 
kísérletes és klin ika i m unkája

Cardiatájékon és a nyelő cső  alsó harmadában 
végzett m ű tétek esetén

G yom orkiirtás, a card iának vagy a nyelő cső  al
só harm adának  csonkolása esetén a nyelő cső  és a 
gyomor, vagy a nyelő cső  és a bél között képzett szá- 
jadék  m egbízhatóságáról a sebészben elég gyakran 
tám ad kétely. Különösen indokolt ez az aggály 
azokban az esetekben, am ikor a nyelő cső  izmos fa
la törékeny, nyá lkahártyá ja  gyulladt, fa la elvéko
nyodott vagy az anastom izálandó szervek között va
lam ilyen ok m iatt feszülés tám ad.

Ezekben az esetekben Petrovszkijék a stom a 
elülső  vagy hátsó varra tso rá t rekeszizomból képzett 
nyeleslebennyel fedik  vagy m uff form ában körü l
veszik. A m ikor az ism erte te tt módon m egerő sítet
ték  a szájadékot, nem  fo rdu lt elő  varrate lég te len
ség és a stom a nem  szű kült be, am i azt b izonyítja, 
hogy a rekeszlebeny nem  hegesedett és nem  zsugo
rodott.

Jó  tapasz ta lata ik  te tték  lehető vé, hogy e ljá rá
sukat a Szovjetunióban és h atára in  tú l más intéze
tekben is alkalm azzák (8, 9, 10, 11). Csernyik A. G. 
(12) 15 ku tyán  végzett k ísérleteivel az elm ondotta
ka t m egerő sítette (1954).

A nyelő cső  rekeszizom  a la tti szakaszából 6 eset
ben jó indulatú daganatot távo líto ttak  el, és a kelet
kezett izom hiányt nyeleslebennyel pótolták. A ké
ső bbiek folyam án ezekben az esetekben a m ű téti 
terü le tben  nem  alaku lt k i a nyelő cső  nyálkahártyá
jának  gurdélyszerű  elő domborodása, ami azt m u
ta tja , hogy a nyeleslebennyel s ikerü lt a nyelő cső  iz
mos fa lá t m egerő síteni és m egtám asztani. Ezzel a 
kérdéssel részletesen Gukaszjan A. A. (13) foglal
kozik orvostudom ányi kand idátusi értekezésében 
(1964).

Az oesophagus epiphrenalis diverticulum ánák 
kiirtása vagy a zsáknak a nyelő cső be való betürem - 
lítése esetén a varra tso r m egerő sítésére 16 alka
lommal vették  igénybe a rekeszizom -plasztikát. Kö
zülük 14 esetben k iirtást, kétszer betü rem lítést vé
geztek. T apasztalatuk  szerin t akár invaginatiót, 
akár resectiót végeznek, tanácsos az e lvarrt nyelő 
cső falat valam ilyen módon m egerő síteni. Ehhez 
szinte m agától értető dő en adódik a rekeszizom 
plasztika.

Kansin N. N. (31, 32, 33, 34, 35, 36) v izsgálatai 
— m elyeket 1960-ban izolált nyelő cső -cardia-gyo- 
m or készítm ényen végzett — k im u ta tták , hogy a 
Heller-m ű tét kapcsán létrejövő  d iverticu lum szerű  
nyálkahártya-elő dom borodás cardia-elégtelenséget 
okoz. A nyeleslebeny, m ely fedi és tám asztja a sza

baddá te tt nyá lkahártyát, m egakadályozza annak
elő esését.

Ezekbő l a m egfigyelésekbő l azt a következtetést 
ke lle tt Petrovszkijéknak levonniuk, hogy achalasia 
esetén nem  szükséges a card ia-tá jék  lum enének 
nagym érvű  tágítása, m ert ha nagyon szélesítjük, re- 
flux-oesophagitis a laku lhat ki. Ezen túlm enő en 
ügyelni kell a rra  is, hogy a nyelő cső -gyomor His- 
szöge hegyes m aradjon. A hegyes szögnek tom pává 
ny itása szintén re fluxot eredm ényezhet (34). Az el
já rás t — m elyet Petrovszkij (35, 36, 37, 38, 39, 40) 
ír t le, a vele elért eredm ényeket pedig k lin iká jának  
tag jai pub liká lták  — részletesen Fjodor óva O. D. 
(41, 42) ism ertette kand idátusi értekezésében; ebben 
összefoglalta a k lin ikai gyakorlatban e lért eredm é
nyeiket is (1959). A legutóbbi idő ben k lin iká jukon 
úgy képzik k i a rekeszizom -lebenyt, hogy a h iatus 
oesophagust nem  bontják  meg (43, 44). Ezzel az el
járással m egm arad a nyelő cső  és a rekeszizom nor
mális anatóm iai kapcsolata, és nem  változik  meg a 
His-szög hegyes volta sem (45, 46).

•

Nyeleslebeny alkalmazása a szív és az aorta 
sebészetében

Petrovszkij k lin iká ja  1955-ben kezdett beha
tóan foglalkozni a szív-aneurysm a sebészeti kezelé
sével. Ennek a m unkának  a lap ja 1949—50-ben vég
zett k ísérletei voltak. Késő bb tan ítványai közül 
többen — első sorban Kozlov I. Z. (44) — experim en
tálisán kutyán k im utatták , hogy a nyeleslebeny jól 
szervül a myocardiumhoz, nem  hegesedik és a szív 
fa lának  erő sítésén kívül vérellátását is jav ítja . 1957 
elején Kozlov (45) 90 kutyából álló anyagon k ísér
letsorozatot kezdett el. V izsgálatainak célja az volt, 
hogy aneurysm a-m odellt alakítson ki, m ajd  — Pet
rovszkij javasla tára — eljárást dolgozott k i a szív- 
aneurysm a sebészeti kezelésére, és e módszerhez 
szintén rekeszizomból form ált nyeleslebenyt hasz
ná lt fel. A szív kísérletesen létrehozott idü lt aneu- 
rysm áját 12 ku tyán  nyeleslebeny segítségével a szív 
kam rá jába buk ta tta , 10-nél pedig az aneurysm a- 
zsákot k iirto tta  és a szívizom varra tának  terü le té t 
rekeszizom -lebennyel fedte, m egerő sítette. Ezeknek 
a ko llektív  k ísérleteknek eredm ényeire tám aszkod
va a k lin ikai gyakorlatban is elkezdték a szív-aneu
rysm a kezelését rekeszizom -plasztikával. Az első  
m ű tétet 1958. X. 9-én Petrovszkij végezte 50 éves 
férfibetegen. Kozlov (46) orvostudom ányi doktori 
értekezésében 70 chronikus postinfarctusos szív- 
aneurysm ában szenvedő  beteg sebészeti kezelésé
nek k lin ikum át foglalja össze. Petrovszkij és Kozlov 
(50, 55) „A szívaneurysm a” c. m onographiájukban 
(mely az Akadém iai K iadó gondozásában 1968 utol
só nap ja iban  m agyar nyelven is m egjelent) össze
foglalják k ísérlete ik  eredm ényeit, 200 betegük vizs
gálatával szerzett tapasz ta lata ikat és 110 m ű tétjük 
kapcsán nyert m egfigyeléseiket. Részletesen foglal
koznak a baj kórism ézésének, a m ű téti javalla tok 
nak  és ellen javallatoknak, a különféle aneurysm ák 
sebészeti kezelésének, a m ű tét u tán i közvetlen és 
késő bbi gondozásnak, a beavatkozás u tán i korai és 
késő i eredm ényeiknek kérdéseivel. Petrovszkijék



ezzel a m unkájukkal az eddig befo lyásolhatatlan- 
nak  vélt b a jt a gyógyítható betegségek sorába 
em elték.

*

Szívizom  vérellátásának javítását célzó m ű tét

A rekeszi p leu rá t több helyen m egkarcolják, 
am i elő segíti, hogy a nyeleslebeny jobban szervül
jön  az epicardium hoz, m elyet szintén scarifikálnak. 
A  két szerv összetapadását elő segíti az is, hogy a 
nyeleslebenyt an tib io tikum porra l behintik . Elő ször 
a  lebeny két csücskét (sarkát) v a rr ják  a szívizom
hoz. Az első  varra tso rt az aneurysm átó l prox im ali- 
san  helyezik el. Ezután bizonyos feszüléssel csomós 
varratokkal a szívizomzathoz rögzítik a nyelesle
beny  széleit. Szétterü lő  aneurysm a esetén valam ivel 
nagyobb feszülés m ellett va rr ják  a lebenyt, hogy a 
lebeny  az aneurysm át a szívkam ra üregébe nyom 
hassa. Ügyelni kell, hogy az a. coronaria ágai a v ar
ra tokba  ne kerü ljenek.

A szívizom rekeszp lasztiká ját k ísérletesen más 
szerző k is tanulm ányozták. Temesvári A . (49) 1954- 
ben  10 ku tyán  a  szív jobb kam rá jának  fa lá t 3 X 3  
cm  nagyságban k im etszette és a keletkezett h iányba 
nyeleslebenyt varrt, m elyet a rekeszizomból vagy a 
musc. pectoralis m ajorból képzett. K ísérlete m áso
d ik  sorozatában, szintén 10 kutyán, elő ször az a. co
ronaria  egyik ágának lekötésével a jobb kam ra in- 
fa rc tusának  m odelljét hozta létre. Ezekben a ku 
tyákban  8—10 hónap u tán  az a. coronaria leszálló 
ágát lekötötte. A ku tyák  m ost m ár könnyen átvé
szelték a m ásodik beavatkozást; az in farc tusra u ta 
ló EKG jelek  sem a laku ltak  ki. K itű n t, hogy a re 
keszizom -lebeny azonkívül, hogy m egbízhatóan fed
te  a szív kam rá jának  h iányát, az azt környező  szív
izom ban a jó collateralis vérkeringés k ia laku lásá
nak  fe ltéte le it is m egterem tette.

Kár, hogy értékes vizsgálatainak eredményeit csu
pán elő adta. így történt meg, hogy az eljárás az iroda
lomban azok nevéhez fű ző dik, akik jóval késő bb végez
ték vizsgálataikat.

Lucenko F. N. (50) 1959-ben k ísérletes vizsgála
tokat végzett, m elyeknek célja az volt, hogy tanu l
mányozza, m iként lehetne a rekeszizom -plasztikát a 
szív sérülései és in f arctusai esetén a lka lm azn i; utób
b it k im etszette és a szívizom hiányt nyeleslebennyel 
pótolta. K itű n t, hogy a lebeny és a szívizom közötti 
összenövésben szövettanilag és rtg -ne l k im uta tható  
érösszeköttetés a laku lt ki. Azt is bizonyította, hogy 
a  ku tyák  a szívizom ischaem izálódott terü le te inek  
kim etszését lényegesen könnyebben v iselik el. K oz
lov (46) is tanu lm ányozta a szívizom pótlásának 
m ód ja it nyeleslebennyel. Absolon K. B. és mtsai 
(51) 1959-ben kísérletesen vizsgálták, eredm ényte
lenül, hogy lehet-e rekeszizom -nyeleslebenybő l szív- 
b illen tyű t készíteni.

*

A  kam raizomzat funkcionális pótlása állatkísér
letben

A  torontó i Hospital fo r Sick Childrenben Mus
tard W. T. és mtsai (52, 53, 54) a rekeszizom  nyeles
lebenyét a kam raizom zat funkcionális pótlására al
kalm azták  állatk ísérletekben. Jó  vér ellátású nyeles

lebenyt készítettek a d iaphragm a pars sterna lisá- 
ból; a benne fu tó  a. és v. m usculophrenicát gondo
san m egkím élve, a lebenyt a n. phrenicus rostja itó l 
m egfosztották. Cardiopulm onalis bypassban k im et
szették a jobb kam ra elülső  falát, a defectusba be
v a rr ták  a rekeszizom -lebenyt, am elyet P-hu llám  ve
zérlésű  „A tricor Ju n io r” pacem akerrel fokozatosan 
stim uláltak, a szív m ű ködésével synchron. A jobb 
kam rában  a nyom ás em elkedett. A nyeleslebeny 
beépült a szívizomzatba, erei anastom izáltak a co
ronaria  ágakkal. További physiológiai k ísérletekben 
k im u ta tták , hogy a denervalt és pacem akerrel in
gerelt rekeszizom -lebeny hypertrophizál és hasonló 
m unka végzésére képes, m int a jobb kam ra. Tehát 
a rekeszizom nem csak anyagpótlásra és sta tika i tá 
m asztószövetként használható fel, hanem  haem o- 
dynam ikai szerepet is kaphat. Remélik, hogy az el
já rás alkalm azható lesz egyes congenitalis v itiu - 
m okban, a hypoplasiás jobb kam ra izom zatának 
funkcionális pótlására, és fe lhasználható az in farc
tus u tán  m eggyengült jobb kam ra m ű ködésének tá 
m ogatására is.

*

A z aorta falán levő  hiányok pótlása

Petrovszkij 1950-ben végzett v izsgálataival k i
m u tatta , hogy a rekeszizom nyeleslebenye jó l szer
vül az ao rta  falához. Szkobelin K. O. (55, 56, 57, 58) 
1960-ban — Petrovszkij tapasz ta la tára tám aszkod
va — Osztroverhov G. E. (59) vezetése m ellett nagy
számú k ísérlete t végzett ku tyákon, és k im uta tta , 
hogy a m ellkasi ao rta  mellső  fa lán levő  h iány t m ind 
nyeleslebennyel, m ind a rekeszizom  centrum  tendi- 
neum ából vett transp lan tá tum m al jól lehet pótolni. 
Osztroverhov és Szkobelkin szerin t ez a megoldás 
az ao rta  körü lhatáro lt, zsákszerű  aneurysm áinak 
k iirtása és sérülései esetén is jó eredm ényt ad. Az 
aorta fa lán  levő  h iány pótlására a d iaphragm a cent
rum  tendineum ából vett és k e ttéha jto tt szabad- 
transp lan tá tum  alkalm azását is k ip i^bálta. Az eljá
rás elő nye, hogy az ao rta  fa lán bárhol elhelyezkedő 
h iány pótlására igénybe vehető . Azt észlelte, hogy 
a transp lan ta tum  az ér fa lával szervült, nekrózis 
nem  a laku lt ki, és az ao rtában throm bosis vagy 
aneurysm a nem  keletkezett. A késő bbiek fo lya
m án az aorta fa la regenerálódott és a  transp lan tá - 
tum  fokozatosan te ljesen felszívódott. Az ao rta  fa la 
a m ű tét helyén szövettanilag is norm ális fe lép íte tt- 
ségű nek látszott, az elasztikus rostokból álló váza 
azonban valam ivel k ifejezettebb volt.

*

Máj-cirrhosisban kia lakult ascites m ű téti ke
zelése

Meier A. L. (60) 1970-ben ism ertette eljárását, 
m elynek lényege: a m áj felszínén képző dő  hasvíz á t
vezetése a nagyvérkörhöz tartozó szomszédos szöve
tekbe. A rekeszizom kínálkozik erre. Funkcióképes 
hepatophrenopex iát dolgozott ki. Ezt úgy érte  el, 
hogy a m ájfelszínnel szemben levő  peritoneum  pari
etale d iaphragm atist a rekeszizom ról lefe jtette, vele 
a m áj jobb lebenyét fedte, a suprahepatikus tere t 
több szívódrainnel szárazon ta rto tta , így a perito-
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neum  és a m ájfelszín összetapadt. Súlyos alkoholos 
m ájcirrhosisban szenvedő  fé rfin  (57 éves) 3 évvel 
ezelő tt végzett ilyen m ű tétet. A beteg ascitese te lje
sen megszű nt.

Rekeszizom-lebeny alkalm azható még a máj 
sebének fedésére és tam poná lására ; elő bbit Pet- 
rovszkij (52) békében két esetben sikerrel végezte. 
Bronchus-csonk és tüdő szövet sebe va rra tán ak  meg
erő sítésére k lin iká jukon több alkalom m al alkalm az
tak  nyeleslebenyt, bronchus-sipolyt nem  észleltek. 
Késő bbi kísérletes v izsgálataik  fo lyam án m egálla
p íto tták , hogy az em líte tt terü le ten  is k i lehet széle
síteni az e ljárás alkalm azásának java lla ta it (58).

Több sebész ezenkívül a rekeszizom  bordái ta 
padását m agasabbra v a rr ja  abból a célból, hogy a 
tüdő  alsó lebenyének k iirtása (61, 62, 63), r itkábban 
p leurek tom ia u tán  (64) a m ellüreget megkisebbítse. 
A rró l a lehető ségrő l, hogy a nyeleslebennyel nyílt 
pneum othorax esetén pótolni lehet a m ellkasfal 
h iányát, m ár volt szó.

II.

Kísérletes és klin ika i anyagunk

Általános rész

A rekeszizom -nyeleslebeny képzésének m ódjait 
1951—53-ban 1953—54-ben és P. N ém eth É.-val 
1957—60-ban vizsgáltuk. E redm ényeinket részben 
m ár közöltük (74, 75, 76, 77). Je len  m unkánkban 
csupán néhány általános vonatkozású fontosabb

szem pontot em elünk k i; az egyes szervekre vonat
kozókat a megfelelő  helyen érin tjük . Á ltalános vo
natkozása van például a  következő knek:

— nyeleslebeny k iszabásakor az izom rostokkal 
párhuzam osan m etszünk;

— a nyeleslebeny vérellátása és idegi összeköt
tetése jó  m arad jon ;

— a lebeny megfelelő  nagyságú legyen ;
—- nyele olyan hosszú legyen, hogy a rekesz 

k itéréseit m egengedje; fontos követelm ény, hogy a 
mozgó rekesz a sebre v a rr t lebenyt ne vongálja.

A m ennyiben mód van rá, legjobb a d iaphrag
m a pars sternalisából készíteni jó vérellátású nye
leslebenyt; u tóbb it b iztosítja a benne fu tó  a. és v. 
m usculophrenica, idegi összeköttetését pedig a ner
vus phrenicus rostjai.

Kísérletes anyagunk

Petrovszkij a Budapesti III. sz. Sebészeti K lini
kán rekeszizom -nyeleslebeny vonatkozású k ísérle
teket nem  végzett. Több alkalom m al beszélt azon
ban arró l, hogy ilyeneket idejövetele elő tt fo ly ta
to tt és ezeket a v izsgálatait a jövő ben otthon ki 
szeretné szélesíteni. Távozása után, 1951 ő szén, ami
kor Rubányi P. le tt a k lin ika igazgatója, az em lí
te tt elbeszélésekbő l k iindulva, kísérletes vizsgálato
ka t kezdtünk, m elyek a nyelő cső  sebének kim etszé
sébő l, varratábó l, a varra tso r nyeleslebennyel tö r
ténő  fedésébő l, ezenkívül a nyelő cső fal h iányának

Kísérletes vizsgálatain к 1. láb ázat

a) Nyelő cső

— nem fertő zött sebének v a r r a tá t......................

— fertő zött sebének varra tá t ..............................

— nem fertő zött sebének kimetszése u tán i 
h iányát ..............................................................

— fertő zött sebének kimetszése u tán i h iányát . .

nyeles lebennyel 

nyeles lebennyel 

nyeles lebennyel 

nyeles lebennyel

fedtük

fedtük

pótoltak

pótoltak

10 kutyán 

10 kutyán 

7 kutyán 

12 kutyán

1951 november-—
1952 április
1951 november—
1952 április
1951 november—
1952 április
1951 november—
1952 április

b) Máj

— k itakaríto tt s e b é t ...............................................
— k itakaríto tt s e b é t ...............................................

nyeles lebennye 
nyeles lebennye

fedtük
fedtük

16 kutyán 
36 kutyán

1953— 1954
1957—1960

c) Lép

— k itakaríto tt s e b é t................................................. nyeles lebennyel fedtük i 22 kutyán 1957— 1960

d) Szív

— v arrt s e b é t...........................................................
— kísérletes infarctusának hegét kim etszettük 

és a h iányt ........................................................

nyeles lebennyel 

nyeles lebennyel

fedtük

pótoltuk

4 kutyán 

11 kutyán

1960

1960— 1961

e) Aorta

— falának hiányát ............................................. nyeles lebennyel pótoltuk 8 kutyán 1960—1961

f) Vena cava caudalis

— falának h iányát ................................................. nyeles lebennyel pótoltuk 7 kutyán 1960— 1961



K lin ika i anyagunk 2. táblázat

a) Nyelő cső

■ —■  falának hiányát (háborúban) ........................
— falának hiányát (háborúban)..........................
— falának hiányát (háborúban)..........................
— falának hiányát (békében)..............................
— falának varra tá t (res. divert, rec.) ................
— falának varratá t (sérü lés).................................

nyeles lebennyel 
nyeles lebennyel 
nyeles lebennyel 
nyeles lebennyel 
nyeles lebennyel 
nyeles lebennyel

pótoltuk
pótoltuk
pótoltuk
pótoltuk
fedtük
fedtük

1 betegen 
1 betegen 
1 betegen 
3 betegen 
1 betegen 
1 betegen

1952. X I. 30.
1953. I I. 20. 
1953. I I I . 28. 
1955— 1965 
1955. I. 7. 
1958. I I I . 6

b) Cardia-tájék

— mellső  falának hiányát (ruptura) .................. nyeles lebennyel pótoltuk
■

2 betegen 1953— 1968.

c) Máj

— sebét (háborúban) .............................................
— sebét (h áb o rú b an ).............................................

—  sebét (békében) .................................................
— bal lebenyének resectiós felszínét (békében) .

nyeles lebennyel 
nyeles lebennyel

nyeles lebennyel 
nyeles lebennyel

fedtük
fedtük

fedtük
fedtük

9 betegen 
2 betegen

2 betegen 
1 betegen

1952—  1953. 
1956.X . 26—

X I. 30,
1953—  1968. 
1960. V III. 30.

d) Tüdő

— kim etszett sebének varratá t (háborúban) . . . nyeles lebennyel fedtük 4 betegen 1952— 1953.

e) Bronchus-csonk

— (háborúban) ....................................................... nyeles lebennyel fedtük 1 betegen 1953. I. 6.

f) Pancreas

— farki részének rés. +  varratá t (háborúban) . .
— teste bal felének és farki részének

rés. +  v a r r a tá t...................................................

nyeles lebennyel 

nyeles lebennyel

fedtük

fedtük

1 betegen 

1 betegen

1953. I. 6. 

1953. II. 20.

g) Diaphragmopexia

— mellkasfali defectus nyílt ptx. (háborúban) . .nyeles 1 ebennyel fedtük 5 betegen 1952—1953.

Hepatophrenopexia (Meier)

— máj cirrhosis ascites .......................................... 1 betegen 1970. I I I . 18.

i) Szív

sebének varratá t (háborús) ............................
—  sebének varratá t (békében )............................

nyeles lebennyel 
nyeles lebennyel

fedtük
fedtük

1 betegen 
1 betegen

1952. X II. 10. 
1954. I I I . 17.

j)  Vena cava caudalis

— sebének varratá t (háborús) ............................. nyeles lebennyel fedtük 1 betegen 1953. I. 14.

k) Baloldali vese

— roncsolódott felső  pólusának rés. +  varratá t 
(háborúban) .......................................................

nyeles lebennyel f edtük 2 betegen 1952— 1953.

lebennyel tö rténő  pótlásából á llo ttak, steril és nem  
steril körü lm ények között (1. tábl., a; 1. a, b, c, d 
ábra).

1953—54-ben, m ajd  1957—60-ban (utóbbit P. 
Ném eth E.-val) ku tyák  m ájának  felszínét felsebez
tü k  steril és nem  steril körü lm ények között. Az élet- 
képtelen m ájszövetet e ltávo líto ttuk, és a seb felszí

nét a rekeszizomból képzett nyeleslebennyel fedtük, 
jó eredm énnyel. A mélyebb, nagyobb k rá te r a lakú 
sebeket úgy lá ttu k  el, hogy a k itakaríto tt sebet for
ró  konyhasóoldatba m árto tt gézcsíkkal tö ltö ttük  ki, 
a csíkot nyom ás a la tt ta rto ttuk , a k ifo rm ált nyeles
lebeny 3 szélét a máj tok jához varrtuk , a csíkot el
távo líto ttuk , helyére vérzéscsillapító anyagokat (fib-
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rosan, Surgicell), valam int an tib io tikum port te t
tünk, m ajd  a lebeny 4. szélét v a rr tu k  a  m áj tokhoz. 
Ezeket a v izsgálatokat K oreából tö rtén t vissza jöve
te lünk  u tán  végeztük. Indítóokuk az volt, hogy ott 
így lá ttu k  el a sérü lteket. B etegeinket azonban csu
pán 3—4 hétig tu d tu k  megfigyelni. V izsgálataink 
tehá t a k lin ika i gyakorla tban m ár alkalm azott e ljá
rásunk  fe lü lv izsgálatát célozták (70, 71, 72, 73, 74, 
75, 76; 1. tábl., b ; 2. a, b, c, d ábra).

Bal oldali thoracoabdom inalis sérülés esetén 
gyak ran  szenved a lép is. M inden esetben eltávoli-

1. ábra.

to ttu k  a sérü lt lépét (ebben a kérdésben álláspon
tu n k  m a is ugyanez). K oreában 3 alkalom m al lá t
tuk , hogy a lép rekesz a la tti felszínén kis, csupán a 
tok ra terjedő  sebzés van. Ezekben az esetekben is 
elvégeztük a splenektom iát, de m ivel f ia ta l sérü l
tekrő l volt szó, fe lm erü lt bennünk  a gondolat, hogy 
ilyen esetekben nem  tartha tó -e  meg a lép, és nem  
csillapítható-e m egbízhatóan a vérzés a sebnek nye
leslebennyel tö rténő  fedésével. Ezért itthon  P. Né
m eth É.-val, 1957—60 között kísérletes vizsgálato
ka t végeztünk ku tyán  pozitív eredm énnyel. Azt 
lá ttuk , hogy a lépre fek te te tt nyeleslebeny serosája 
a tok ra  tapad ; az volt a benyom ásunk, hogy a le
benyt ta lán  nem  is kellene a lép tok jához varrn i 
(70, 71, 72, 73, 74; 1. tábl., c).

H áborúban és békében a szív sebének v a rra tá t 
m egerő sítettük  nyeleslebennyel, ezért ilyen vonat
kozású u tánv izsgálato t is végzünk néhány kutyán. 
K ísérlete ink jó eredm énnyel záru ltak  (1. tábl., d; 4. 
ábra).

K ísérletet te ttü n k  arra  is, hogy ku tya ao rtá já 
nak  rekesz fe le tti segm entum ában, a mellső  fa lán 
létesíte tt h iány t nyeleslebenyel póto ljuk. V izsgála
ta ink  jó eredm énye] já rtak . A kérdést azonban le
zárn i nem  tud tuk , m ert а  II. sz. Sebészeti K lin ikára 
jö ttünk , ahol chronikus állatcísérleteket végezni 
nem  állt m ódunkban (1. tábl., e).

А  V . cava caudalis mellső  fa lán  7 ku tyán  készí
tett, m ajd  összevarrt sebet fed tük  nyeleslebennyel. 
V izsgálatainkhoz a gondolatot onnan kaptuk , hogy 
K oreában egy sérü ltet lá ttunk  el ilyen módon. Ezek 
az experim entum aink  is utóv izsgálat cé ljá t szol
gálták  (1. tábl., f).



K l in ik a i  a n y a g u n k

K ísérletes v izsgálataink eredm ényei szolgáltat
ták  a lap já t e ljárásunknak, m elyet K oreában (1952. 
XI. 30-án, 1953. II. 20-án és 28-án) 3 betegen végez
tünk. M indhárom  thoracoabdom inalis sérü lést szen
vedett, és nyelő csövük rekeszizom a la tti (2 eset) és 
fe letti (1 eset) segm entum ának mellső  fa la is sérü lt. 
A roncsolódott izom zatot és nyá lkahártyá t az épben 
k im etszettük, m ajd m ivel olyan nagy h iány m arad t 
vissza, hogy elvarrása a nyelő cső  lum enét teljesen 
beszű kítette volna, rekeszizomból nyeleslebenyt ké
szítettünk  és azzal pó to ltuk  a nyelő cső fal h iányát 
(65, 66, 67, 68, 69).

Békében — 1955—65 között — nyelő cső  fa lának  
áthato ló  sérülése m ia tt 3 betegen végeztünk hasonló 
m ű tétet, m ajd egy esetben d iverticu lum  oesophagi 
rec. resectió ja alkalm ával és egyszer nyelő cső fal át
hatoló sérülése ellátásakor varrtuk , és a varra tso rt 
nyeleslebennyel fed tük  (1. tábl., a ; 1. a, b, c ábra).

Achalasia kezelése alkalm ával Starck-dilatáto r- 
ra l 2 beteg card ia-tá jékának  mellső  fa lá t m egre- 
pesztették. Ezekben az esetekben is nyeleslebennyel 
fed tük  a nyelő cső  defectusát (2. tábl., b).

1952—53-ban, a koreai háborúban, 9 jobb oldali 
thoracoabdom inalis sérü ltünket a következő képpen 
lá ttu k  el: thoracotom ia, tüdő seb varrata , rekesz
izom-seb kimetszése és m egnagyobbítása, rekesz 
a la tti haem atom a eltávolítása, m ájseb ellátása (úgy 
ahogyan a  kísérletes részben leírtuk), rekesz sebé
nek varrata , a  m ellüregbe 2 drain-cső  elhelyezése, 
m ellkasfal v a rra ta  (2. tábl., c; 2. a, b, c, d áb ra; 70, 
71, 72, 73, 74).

H áborús körü lm ények között, K oreában, 1952 
—53-ban 4 beteg tüdő sebét, 1 sérü lt bronchus- 
csonkját fed tük  nyeleslebennyel (2. tábl., d, e).

1953. jan u ár 6-án a pancreas fa rk i részének és 
feb ruár 20-án fa rkának  és teste bal fe lének sérü
lése m iatt a roncsolt szövetek eltávo lítása u tán  a se
beket varrtuk , m ajd  a varra tso roka t rekeszizom m al 
képzett nyeleslebennyel fed tük  (2. tábl., 6. ábra).

Meier m ű téti e ljárását, a hepatophrenopex iát 
1970. m árcius 18-án végeztük 56 éves férfin , ak inek 
m áj-c irrhosisa és ascitese volt. Az e ljárást módosí
to ttuk , am ennyiben a m ájnak  jobb lebenyén kívül 
bal lebenyét is fed tük  a leválasztott peritoneum  pa
rie ta le d iaphragm atisszal (2. tábl., h).

1952. X II. 10-én, K oreában, 31 éves fé rf it re- 
peszhatású légibom ba 1 X 7г  cm-es, éles szélű  szi
lánk ja  sebesített meg. A jobb m ellkalsafa lat а  IX. 
bordaközben, a jobb tüdő  alsó lebenyét és a szív 
jobb kam rá ját, a szívcsúcs közelében sérte tte  meg. 
A sebet varrtuk , de m ivel az volt a benyom ásunk, 
hogy a varra tok  nem  ta rta n ak  jól, nyeleslebennyel 
fedtük. 1954. III. 17-én, 34 éves fé rf it kocsmai vere
kedés közben szíven szúrtak  és a bicskát m egforgat
ták. A szívcsúcs közelében, a jobb kam ra fa lán  á t
hato ló sebet v a rrtu k  és a v arra tso rt nyeleslebennyel 
m egerő sítettük (2. tábl., i).

1953. I. 14-én jobb oldali m ellkassérülés kap
csán, m elyet repeszhatású légibom ba 1,5 X 1 cm-es 
szilánkja okozott, a jobb tüdő  alsó lebenyén k ívü l 
а  V . cava caudalis rekesz fe letti segm entum ának 
mellső  fa la is sérü lt. Jobb oldali thoracotom iát vé
geztünk а  IX. bordaközben. A v. cava sebét csomós

ö lté se k k e l v a r r tu k .  A  v a r r a to k a t  a z o n b a n  n e m  ta r 
to t tu k  m e g b íz h a tó k n a k , e z é r t  a  re k e sz iz o m  s te r n a 
l is  rész éb ő l k é p z e t t  n y e le s le b e n n y e l jó  e re d m é n n y e l 

m e g e rő s í te t tü k  (2. tá b l.,  j).

1952—53-ban, K oreában, 2 esetben bal oldali 
thoracoabdom inalis sérülés kapcsán a bal vese felső 
pólusa is sérü lt. Ezt resecáltuk, a sebfelszíneket cso
mós öltésekkel varrtuk , a v arra tso rt pedig nyeles
lebennyel eredm ényesen fed tük  (2. tábl., k ; 8. ábra).

Az 1. és 2. táb lázatban felsoro lt m unkánkbó l —  
tudom ásunk szerin t — a következő  m ű téti eljáráso
kat végeztük első ként:

— nyelő cső fal sebének v a rra tá t és h iányának  
pótlását nyeleslebennyel k ísérletesen steril és nem 
steril körü lm ények között, m ajd  betegeken háború
ban és békében;

— m áj sebének fedését betegeken háborúban 
és békében; késő bb kísérletesen steril és nem  steril 
körü lm ények között;

— lép rekesz a la tti felszínén levő  toksérülésé
nek  fedését k ísérletesen;

— szívseb varra tának  fedését háborúban és bé
kében; késő bb kísérletesen;

— v. cava caudalis sebe v arra tának  fedését be
tegen háborúban, késő bb kísérletesen;

— pancreas-test bal felének és fa rk i részének 
k iirtása u tán  a v a rr t sebfelszín fedését háborúban; 
bal oldali vese felső  pólusának k iirtása u tán  az el- 
v a rr t sebfelszín fedését háborúban.

A fentieken kívü l M agyarországon első ként vé
geztünk kísérletes v izsgálatokat ku tyán  az aorta 
fa lának  pótlására nyeleslebennyel. A következő  ese
tekben végeztünk még itthon  első ként k lin ikai vizs
gálatokat :

— tüdő szövet sebének kim etszését, v arrását és 
fedését nyeleslebennyel;

— bronchus-csonk fedését;
— d iaphragm opexiát m ellkasfal h iányának  zá

rására  ;
— hepatophrenopex iát (Meier) ném i módosí

tással.

összefoglalás. A szerző  az irodalom  adata i és 
tapaszta lata alap ján ism erteti a rekeszizomból kép
zett nyeleslebeny felhasználásának lehető ségeit a 
sebészetben. E lső ként Sauerbruch (1927), m ajd  Fick 
(1929) alkalm aztak  nyeleslebenyt, am ikor nyelő cső  
gurdélyának k iirtása u tán  a m ű téti seb varra tso rá t 
m egerő sítették vele. Ezután ez a m unka hosszú idő 
re  abbam aradt. Petrovszkij 1949-ben h ív ta  fel a fi
gyelm et arra, hogy a rekeszizm ot a card ia és oeso
phagus sebészetében p lasztikai anyagként k itű nő en 
fel lehet használni. K ísérletes és k lin ikai tapaszta
la ta i a lap ján  1952-ben le fek tette  az a lap já t annak  a 
késő bbi sokoldalú m unkának, m elyet ő , k lin iká já
nak  együttese, volt tan ítványai és követő i végeztek.

Szerző  ezek közül ism erteti a fon tosabbakat: 1. 
nyelő cső  és gyom or vagy nyelő cső  és bél közötti szá- 
jadék  m egerő sítése; achalasia m ű téti kezelése, Pet
rovszkij szerint. 2. Szív és ao rta  sebészetében: szív- 
aneurysm a sebészeti kezelése Petrovszkij szerin t; 
szívizom vérellá tásának  jav ítása állatk ísérletben 
(Temesvári); kam raizom zat funkcionális pótlása ál
la tk ísérletekben (Mustard, H úsvéti és mtsai); aorta -



fal h iányának  pótlása. 3. M áj-cirrhosis m iatt k ia la
ku lt ascites m ű téti elvezetése (hepatophrenopexia 
M eier szerint) 4. T raum atológia terü le tén : nyelő 
cső fal sebe varra tán ak  fedése vagy h iányának  pót
lása békében és háborúban ; k itakaríto tt m ájseb fe
dése békében és háborúban ; szív e lvarrt sebének 
m egerő sítése békében és háborúban; v. cava cau
dalis e lvarrt sebének fedése, háb o rú b an ; bal oldali 
vese k iir to tt felső  pólusa e lvarrt sebének fedése há
borúban; bronchus-csonk és tüdő szövet sebe v a rra 
tának  fedése békében és háborúban; pancreas teste 
bal fe lének k iirtása u tán  az e lvarrt seb fedése há
borúban; d iaphragm opexia.
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A bokatörések gyógyulási eredm ényével különösen 
az utóbbi évtizedben foglalkozott sok közlemény. 
Ennek fő oka, hogy a bokaízület b iom echanikájának 
m egism erése (13, 19, 31), a fertő zés leküzdése, a 
m ű téti technika nagyarányú  fejlő dése első sorban az 
,,A rbeitsgem einschaft fü r  O steosynthesefragen” te 
vékenysége (19, 28, 29) következtében, a bokatöré
sek kezelésében is az osteosynthesis alkalm azásának 
jelentő s kiszélesedésével járt.

A pontos repositiónak, a szilárd belső  rögzítés
nek, ezáltal a külső  rögzítés elkerü lésének a késő i 
arth rosis és panaszok megelő zésében nagy jelentő 
séget tu la jdon ítanak  (4, 19, 29). A kérdés tisztázá
sára  az irodalom ban nagyobb szám ú közlem ény 
foglalkozik a konzervatív  és m ű téti kezelés késő i 
eredm ényének összehasonlításával (2, 6, 10, 11, 14, 
15, 21, 23, 26, 28, 30).

Ehalt, m ajd  Baumgärtl (7, 1) azonban a rra  m u
ta t  rá, hogy az eredm ényeket nem csak az alkalm a
zo tt e ljárás határozza meg, hanem  az is, hogy az 
ado tt e ljá rást megfelelő  fe ltéte lek között, helyesen 
alkalm azzuk-e.

A bokatörés az alsó végtag leggyakoribb törése 
(3, 9, 17). Éppen gyakorisága m ia tt igen jelentő s a 
kora i és késő i gyógyulás eredm énye, valam in t an
nak  m egállapítása, hogy a kezelésben elkövetett h i
bák hogyan hatnak  ki a gyógyulásra, megelő zésük
kel m ilyen m értékben tud juk  elkerü ln i a késő i el
változásokat, panaszokat, a m unkaképesség csök
kenését.

A kérdés tisztázása érdekében 1963-ban meg
vizsgáltuk a Baleseti Rehabilitációs Osztályon 1962- 
ben utókezelt 924 bokatörést (1. táb lázat) az u tó 
kezelő  osztályon m egállapítható kezelési h ibák  
szempontjából.

Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam, 6. szám

M egjegyezzük, hogy anyagunk  a lap já n  nem  v o n 
h a tó  le  következtetés a  h ib ák  gyakoriságára, h iszen a  
B aleseti R ehab ilitác iós O sztály  beteganyaga nem  az 
á tlago t képviseli, hanem  első sorban a sú lyosabb és a 
szövő dm ényes eseteket utókezeli. N em  v izsgáltuk  k a t-  
am nesz tikusan  az t sem, hogy a  h ib a  lé tre jö ttéb en  m i 
vo lt az e llá tás egyes szakaszainak , az esetleges egyéb 
sérü léseknek , különböző  kö rü lm ényeknek  és m i a beteg 
szerepe.

1963-ban ism erte ttük  a kezelési h ibáknak a 
közvetlen gyógyulásra k ife jte tt kedvező tlen hatását 
(22). 1966-ban és 1968-ban, teh á t a sérülés u tán  5— 
7 évvel ellenő rzésre h ív tuk  be azt a 185 sérü ltünket, 
ak iknek kezelésében 1963. évi ellenő rzésünk során 
kisebb (107 eset) vagy nagyobb (78 eset) h ibá t álla
p íto ttunk  meg. összehasonlításu l a h ibátlan  keze
lésű nek íté lt eseteink közül is beh ív tunk  válogatás 
nélkü l 100-at ellenő rzésre.

A 185 kezelési h ibás közü l ism éte lt beh ív ásra  ösz- 
szesen 131 je len t meg, 16 kérdő ív re  válaszolt. Idő köz
ben e lh u n y t 11, m íg 27 nem  válaszo lt, kü lfö ld i vagy 
cím e nem  vo lt tisztázható . A 100 kon tro ll esetbő l 71 je 
le n t meg. 11 válaszo lt levélben, 6 h a lt meg, 12-rő l nem  
tudunk . Az e lh a ltak a t leszám ítva a  kezelési h ibás ese
tek  75,3%-a m eg jelen t, 9,2% -a k érdő ív re  válaszo lt, te 
h á t 84,5% k e rü lt ellenő rzésre, m íg a  kon tro ll csoportbó l 
75,5% je len t meg, 11,7% válaszolt, így összesen 87,2% 
k e rü lt ellenő rzésre. A kezelési h ib ásak  és helyesen ke
ze ltek  m eg je len t csoportja i nem , életkor, v a lam in t a 
sérü lés sú lyossága szem pontjábó l nem  té r te k  el lénye
gesen egym ástól.

A m egjelenteket k ikérdeztük  panaszaikról, 
esetleges foglalkozásváltozásukról, m unkaképessé
gük csökkenésérő l, m egvizsgáltuk k lin ikailag és 
röntgenfelvétellel. A bekü ldött kérdő íveken a szub
jek tív  állapot és foglalkozásváltoztatás, m unkaké
pesség-csökkenés adata i szerepeltek.

Az 1963. évi v izsgálat a lkalm ával az észlelt h i- ' 
báka t az ’ irodalm i adatok  (3, 17) a lap ján  fe ltéte le
zett je lentő ségük szerin t osztottuk k isebbekre és 
nagyobbakra. E lő bbiek közé szám ított a tú l rövid 
vagy tú l hosszú rögzítés (dislocatióra hajlam os tö
rések tú l rövid rögzítésétő l eltekintve), a járógipsz
kötés alkalm azásának elm ulasztása, a törés hely te
len megítélése, a belbokatörés d iastasisa vagy le
tö rt darab jának  dislocatiója, a ta lus 1 m m -es oldal- 
dislocatiója.

Nagyobb h ibák közé soro ltuk a repositio elm u
lasztását, a ta lus 1 m m -nél nagyobb m egm aradt 
oldaldislocatió ját, a dorsalis dislocatió ját a tib ia 
hátsó ízfelszínének letörése esetén, a subluxatióban 
rögzítő  osteosynthesist. Ide tartozo tt a dislocatio 
késő bbi repositió ja, ta rtós extensio alkalm azása, 
végül szoros gipszkötés okozta decubitus.

A  késő i eredm ényeket az irodalm i adatoknak 
m egfelelő en k lin ikailag — szubjektív  és ob jektív  
állapot szem pontjából —, valam in t röntgenfelvéte
len értékeltük . A szubjektív  értékelésnél vettük  f i
gyelem be a fá jdalom  jellegét, a beteg m egítélését 
állapotáról. Az objektív  állapotban a boka mozgás
terjedelm ét (a másik- oldallal összehasonlítva), duz
zanatát, az ízület nyom ási érzékenységét és a sérü lt 
járóképességét b írá ltuk  el. R öntgenfelvételen az 
arth rosis fokát á llap íto ttuk  meg. A k lin ika i álla
potot és a röntgenelváltozást ketten, egym ástól füg
getlenül értékeltük.



A z értékelés az irodalom ban három  (5, 6, 8, 10, 
12, 14, 26, 32) vagy négy (2, 11, 18, 24, 30) fokozat 
szerin t történ ik . Mi négy fokozatba soroltuk az el
változásokat az alábbiak szerint.

A  klin ikai és röntgenállapot egyezését, ille tve 
eltérését sem értékeli egységesen az irodalom  (1, 4, 
14, 26, 29). VasZi (26) szerin t a szubjektív  és objek
tív  állapot nagym értékben egyezik, ugyanakkor a

F okozat S zub jek tív  á llapo t O b jek tív  á llapo t R ön tgenarth rosis

0 panaszm entes elváltozás né lkü l n incs

1 idő szakos enyhe panaszok 10 fokon belü li m ozgáskorlá
tozottság, alig  észle lhető  duz
zanat, k isfokú  ízü leti é rzékeny
ség, sim a já rá s

k isfokú  széli fe lrakodások  az 
ízü le ti rés beszű kü lése n é lk ü l

2 indu lási, já rá s i fá jda lom , 
cs illap ító ra  nem  szoru l

leg fe ljebb  fe lé re  beszű kü lt 
mozgás, je len tő sebb  duzzanat 
és ízü leti nyom ásérzékenység, 
sim a já rá s  esetleg enyhe 
bicegés

je len tő sebb  arth rosisos 
fe lrakodások , esetleg az ízü leti 
rés beszű kü lésével

3 é jszaka is je lentkező
vagy á llandó  je llegű  fá jda lom ,
cs illap ító ra  szoru l

m erev, nagy fokban  beszű kü lt, 
ízü let, erő s duzzanat és érzé
kenység, bicegő  vagy sán tító  
já rá s

az ízü le t je len tő s defo rm itásá
v a l já ró  nagyfokú arth rosis, 
anky losis

A Baleseti Rehabilitációs Osztályon 1962-ben kezelt 924 bokatörött 1. táblázat
kor és m m  szerinti megoszlása

—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71— férfi nő

34 77 181 238 279 102 13 505 419
4 8 20 26 30 11 1 55 45

A  5—7 év után ellenő rzött bokatöröttek állapota 2. táblázat

.0 1

'

2 3 Nem ért. E gyütt

Subjektiv állapot* ...................... 52 +  13 75+5 51+5 17+2 7 + 2 202 +  27
Objektív á l la p o t.......................... 36 100 57 7 2 202
Röntgen-arthrosis ...................... 40 94 42 20 6 202

* Megjegyzés: a subjektiv állapot értékelésében a 27 levélválasz is szerepel.

A subjektiv és objektív állapot, valamint a röntgenlelet egyezése 3. táblázat

Subjektiv-objektiv  | ektiv-röntgen objektív-röntgen

Egyezik........................ i 99 (51%) 69 (37%) 95 (49%)
1 kü lönbség................ 90 (46%) 103 (54%) 90 (46%)
2 kü lönbség................ i 6 (3%) 17 (9%) 9 (5%)
3 kü lönbség................ i — (0%) — (0%) — (0%)

Összesen ..................... ; 195 (100%) I 189 (100%) 1 194 (100%)
Nem értékelhető........ j  ■ 7 | 13 8

panaszok és az arth rosis között nem  ta lá lt signifi- 
káns összefüggést.

A nyagunkban m i is m egvizsgáltuk az objektív 
és a szub jektív állapot, valam int a röntgenelválto
zás összefüggését (2. és 3. táblázat). Legnagyobb 
eltérést a szubjektív  tünetek  és a röntgenkép kö
zött ta lá ltunk . Ezt részben azzal tu d tu k  m agya
rázni, hogy a szubjektív  tüneteke t az egyéni érzé
kenység, a végtag különböző  m értékű  igénybe-

A késő i kép term észetesen nem csak a kezelés 
m inő ségétő l függ. K ihat rá  az eredeti sérülés sú
lyossága (porc, tok, szalagok károsodása), dislocalt 
törés u tán  lényegesen gyakrabban, súlyosabb késő i 
elváltozás várható. Egyesek szerin t jelentő sége van 
az életkornak (10, 30), a f ia ta lkorú  álta lában jobban 
kompenzál, Klossner (10) szerint nő kön jelentő seb
bek az elváltozások. M ások a kezelési h iba döntő  

312 jelentő ségét em elik ki (4, 12, 21, 29).



vétele, az alsó végtag ko rra l járó  keringési elvál
tozásai is befolyásolják. A nagyfokú arthrosis 
ugyanakkor részben m ár a szervezet védekezésé
nek jele, így csökkenő  panaszokkal já rha t. Az ob
jek tív  állapot a szubjektív  állapottal, de a röntgen- 
arth rosissa l is jobban egyezett.

A z életkorral összefüggésben m ind a szubjek
tív, m ind az objektív  állapot, m ind a röntgenelvál
tozás szem pontjából legkedvező bb a fiatalok (20 
évig) sérülése, még viszonylag jó a 21—30 évesek 
eredm énye is. A tovább iakban azonban Eckhardt
ta l és Klossnerrel (6, 10) szemben nem  ta lá ltunk

jek tív  elváltozások szem pontjából hason lítjuk  ösz- 
sze a ké t csoportot: 131 h ibás eset közül 54 (41%), 
69 kontro ll eset közül 10 (14%) a jelentő sebb elvál
tozások aránya. Ezzel szemben szubjektív  tünetek  
szem pontjából kisebb a különbség: a h ibás csoport 
143 esetébő l (itt a levélválaszokat is figyelembe vet
tük) 56 (39%), a 77 kontro ll esetbő l 21 (27%) a je
lentő sebb panasz.

A nagyobb és kisebb kezelési h ibás és a kon t
roll csoport közötti e ltérésekrő l akkor kapunk  te l
jesen reális képet, ha az elváltozás súlyosságát és 
a kezelési h ibá t együtt hason lítjuk  össze, az a rth -

A subjektiv, az objektiv állapot és a röntgenarthrosis összefüggése a kezelési hibával 4. táblázat

Subjektiv állapot 0 1 2 3 Nem ért. Összesen

nagy kezelési hiba ...................... 8 +  1 19+1 15+2 13+1 í + i 56+6
kis kezelési h i b a.......................... 20 +  8 31 +  1 19+1 3 2 75 +  10
helyesen k e z e l t............................ 24+4 25 +  3 17 +  2 1 +  1 4 + 2 71 +  11

Objektiv állapot
nagy kezelési hiba ...................... 5 19 25 7 — 56
kis kezelési h i b a ........................... 16 37 22 — — 75
h e ly esen k eze lt..................... ... 15 44 10 — 2 71

Röntgen.'arthrosis
nagy kezelési hiba ...................... 5 15 15 19 2 56
kis kezelési h i b a.......................... 17 37 19 — 2 75
helyesen kezelt ............................ 17 43 8 1 2 71

* Megjegyzés: a subjektiv állapotnál а  27 levélválasz is szerepel.

A  kezelési hiba és az arthrosis összefüggése dislokált törésekben 5. táblázat

Arthrosis foka 0 1 2 3 Nem ért. Összesen

nagy kezelési hiba ...................... 4 15 14 19 2 54
kis kezelési h i b a ........................... 6 19 16 — 1 42
helyesen k e z e l t ............................. 11 30 7 1 2 51

változást az életkorral összefüggésben. H arm inc év 
fe le tt a korcsoportok közt nem  volt lényeges kü 
lönbség, 50 év fe le tt a szubjektív  tünetekben  észlel
hető  javuló tendencia a végtag csökkent igénybe
vételével függhet össze.

M ind a szubjektív, m ind az objektív, m ind pe
dig a röntgenelváltozások szem pontjából a nagyobb 
kezelési h iba já r t  a legrosszabb eredm énnyel (4. 
táblázat). A kis kezelési h ibás csoport szubjektív  
állapot szem pontjából nem  té r  el lényegesen a kon
tro ll csoporttól, az ob jek tív  állapot és az arthrosis 
szem pontjából azonban m ár jelentő sebb a kü lönb
ség a jó l gyógyult csoporttal szemben. A nagyobb 
és kisebb hibás csoport különbségében azonban az 
is szerepet játszik, hogy nagyobb h ibá t súlyosabb 
(dislocalt) törésekben követtek  el, m íg kisebb h ibá
kat nem  dislocalt törésekben is. A kontro ll csoport 
az elváltozás súlyossága szem pontjából az összes ke
zelési h ibás eset átlagát képviseli. (A 131 kezelési 
h ibás eset 73% -ában volt dislocált törés, a 71 kon
tro ll esetnek pedig 72% -ában.) Míg azonban a 127 
röntgenen ellenő rzött és értéke lt h ibás eset közül 
57-nek (42%) volt jelentő sebb (2—3 fokú) arth ro - 
sisa, addig a 69 rön tgenértékelt kontro ll eset közül 
csupán 9-nek (13%). Hasonló az arány, ha az ob-

rosisos elváltozás fokával. E lső sorban a késő i elvál
tozások súlyossága szem pontjából fontosabb dislo
cált töréseket v izsgáltuk (5. táblázat). I t t  nagy ke
zelési h iba esetén 52 esetbő l 33-ban (64%), kisebb 
h iba esetén 41-bő l 16-ban (39%) — a ké t csoport
ban együtt 93-ból 49-ben (53%) —, m íg helyesen 
kezelt esetben 49 közül 8-ban (16%) ta lá ltunk  je
lentő sebb (2 vagy 3 fokú) arthrosist.

Az adatokat 3 X 2  táb lázatta l vizsgálva (a 0—1, 
ill. a 2—3 csoportot összevonva és a kezelési h iba 
hárm as fokozatát — nagyobb hiba, k isebb hiba, h i
bátlan  — m egtartva x ^ - te l  analizálva igen erő s el
té rést kap tunk  (P <  0,1%).

A nem  dislocalt tö réseket ilyen szempontból 
nem  lehete tt elemezni, a súlyosabb arthrosis m in
den h ibafoknál igen r itk a  volt.

A nyagunkból teh á t azt a következtetést von
h a tju k  le, hogy a kezelési h iba és annak m értéke 
dislokált törésben igen jelentő s m értékben h a t k i a 
késő i gyógyulásra.

Első sorban szovjet szerző k (16, 24, 25, 27), hazánk
ban pedig János és Herczegh (9) vizsgálták a bokatö
rések kihatását a munkaképességre. Rámutatnak, hogy 
a meg nem felelő en kezelt esetekben hosszabb a mun
kaképtelenség tartama, magasabb a rokkantak aránya.
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Volünszkája (27) 329 bokatöröttje közül 6% változtatott 
foglalkozást 4% vált rokkanttá.

A nyagunkban v izsgáltuk a m unkaképesség
csökkenés, a foglalkozásváltoztatás és a rokkantság 
arányát, kü lön összehasonlítottuk ezek összefüggé
sét a kezelési h ibával (6. táblázat).

A (nehéz, közepes és könnyű ) fizikai dolgozó
kat, a szellemi dolgozókat és az egyéb csoportot

ségi értékeket a ké t (munkaképesség, m unkakör) 
ado tt szem pont szerin t F ischer-féle omnibusz mód
szer szerin t összevonva, s a nyert értékeket я ^ -п е к 
megfelelő  P értékek  szerin t m inő sítve az alábbiak 
á llap íthatók  meg.

A teljes anyagban m unkaképesség szerin t csak 
tendencia m utatkozik , m unkakör szerin t szignifi
káns a különbség.

A munkaképesség és a kezelési hiba összefüggése 6. táblázat

nehezebb változatlan könnyebb

Kezelési hibás csoport
munkán

rokkant egyéb * összesen
változatlan csökkent

munkaképesség

nehéz fizikai m u n k á s........ 10+1 3 7+1 1 7+ 1 28+3
közepes fizikai munkás . . . 2 20+4 7 6 — 7 4 2 + 4
könny ű  izikai m unkás. . . . — 8 +  3 7 6 + 4 — 5 +  1 26 +  8
szellemi m u n k á s................ — 14+1 1 2 1 5 23+1
egyéb** .............................. J*** 9 2 ’ — — 12

együtt ..................................... 3 61+ 9 20 21 +  5 2 24+2 131 +  16

Helyesen kezelt csoport
nehéz fizikai munkán .......... — 7 1 1 — 2 11
közepes fizikai m u n k á n........ — 12+2 2 — — 3 17+2
könnyű  fizikai m u n k á n........ — 4 + 2 2 — — 3 + 2 9 + 4
szellemi munkán .................. — 8 + 1 1 — — 1 +  1 10+2
eg y é b * * ................................... 2+1*** 19+2 1

”

2 24+3

együtt ..................................... 2 + 1 50 +  7 6 2 — 11 +  3 71 +  11

Megjegyzések: * nyugdíjas, egyéb okból rokkant vagy nem értékelhető .
** nyugdíjas, háztartásbeli, vagy tanuló.

*** sérülése ó ta állt munkába.

(nyugdíjasok, háztartásbeliek , tanulók) egyrészt 
m unkaképesség, m ásrészt kényszerű  m unkakörü l
m ény-változtatás szem pontjából értékeltük , kü lön 
vizsgálva a kezelési h ibás és a helyesen kezelt 
csoportot. Az összehasonlításban feltű n ik , hogy a 
kezelési h ibás csoportban a csökkent m unkaképes
ségű ek száma és aránya nagyobb. T ek in tette l azon
ban arra, hogy a nem  dolgozók csoportjában a csök
ken t m unkaképesség nem  b írá lható  el reálisan, a 
szám szerű  összehasonlítás csupán a dolgozókra te r
jed ki, az egyéb csoportot k ihagytuk. U gyanígy el
tek in te ttünk  az egyéb csoport értékelésétő l a fog
lalkozásváltoztatás összehasonlításakor.

M unkaképesség szerin t 3 csoportot kü lön íte t
tünk  el: 1. változatlan  m unkaképesség (változatlan 
vagy nehezebb m unkán); 2. csökkent m unkaképes
ség (változatlan vagy könnyebb m unkán); 3. rok 
kantság.

Foglalkozásváltoztatás szerin t is 3 csoportra 
osztottuk anyagunkat: 1. nehezebb vagy változat
lan m unka, 2. könyebb m unka, 3. m unkaképte
lenség.

Ezeket a csoportokat m ind a három  fizikai, 
m ind a szellemi m unkakörű ek  csoportjában vizs
gáltuk. Így m ind a négy m unkakörre egy-egy négy
mező s táb lá t kap tunk , m elyeken a Fischer-féle 
exact e ljá rást elvégezve és az így nyert valószínű 

T ek in tette l arra, hogy a szellemi dolgozókat ál
ta lában  kevésbé zavarja a bokatörés gyógyulási 
eredm énye (többnyire ülő  foglalkozásúak), külön 
elvégeztük a három  fizikai dolgozó csoportra a fenti 
v izsgálatokat. Így % [6]-tel v izsgálva m ár a m unka- 
képességre vonatkozóan is szignifikáns különbség 
m utatkozo tt a h ibás és a kontro ll csoport között.

H a valam ennyi dolgozócsoport összevont ada
taibó l készített 4 mező s táb lán  tö rtén t volna az ana
lízis, úgy erő sen szignifikáns le tt volna az eltérés, 
i t t  azonban figyelembe ke lle tt venni, hogy az egyes 
(nehéz, közepes és könnyű  fizikai, valam in t szelle
mi) dolgozó csoportok nem  egyform a arányban vol
tak  a kezelési h ibás és a kontro ll esetek között kép
viselve.

A kezelési h iba tehát a bokatörö ttek  m unkaké
pességére is k ihat, s ez nagyobbfokú (tehát foglal
kozásváltoztatással vagy rokkantsággal járó) m un
kaképességcsökkenés esetén jelentő s.

K étségtelen, hogy a h iba fogalm a változik bi
zonyos m érték ig  az idő k folyam án. Böhler m egha
tározásainak egy részét — m elyek e lb írá lásunk 
a lap jáu l szolgáltak — különböző  oldalról v ita tják . 
A nyagunk a lap ján  mégis azt m ondhatjuk , hogy az 
1963-ban fe lvett kezelési h ibák  kedvező tlenül h a t
nak a gyógyulásra, m ert az azonos elvek szerin t 
h ibátlannak  m inő sített esetekkel szemben a h ibás
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csoportban m ind az arthrosisok, m ind a foglalko
zásváltoztatást igénylő  esetek aránya jelentő s m ér
tékben m agasabb volt.*

Összefoglalás. A sérülés utókezelése során ke
zelési h ibásnak és az ugyanakkor h ibátlanu l kezek
nek m inő sített, azonos súlyosságú és ko rú  bokatö
rö ttek  eredm ényének 5—■ 7 év u tán  tö rtén t összeha
sonlítása azt m u tatta , hogy a dislocalt törések késő i 
arth rosisa igen jelentő s m értékben m agasabb ará
nyú  a kezelési h ibás csoportban. Ugyancsak je len
tő sen m agasabb a sérülés u tán  a dolgozók között a 
kényszerű  foglalkozásváltoztatások aránya a keze
lési h ibás esetek csoportjában. A kezelési h ibák  
megelő zésének teh á t a jelenleg is a lkalm azott e ljá
rásainkban  fontos szerepe van  a gyógyulási ered
m ények m egjavításában.
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A  S e p t o s y l  s z e m k e n ő c s  ö s s z e t é t e l e  m e v á l t o z o t t :  a z 

ú j ö s s z e t é t e l ű  k e n ő c s b e n  n in c s  n a p h a z o l in .

A  n a p h a z o l i n  m e n t e s  S e p t o s y l  k e n ő c s  n e m  s z e m c s é s e - 

d ik  é s  e g y e n l e t e s e n  o s z l i k  e l  a  s z e m r é s b e n .

szem ken ő cs
ö ssze té te lé n e k

m e g v á lto z ta tá sa
-

Ö s s z e t é t e l :

1 tubus (5 g) 0,5 g sulfamethylpyrim.-ot tartalmaz vazelin t í
pusú kenő csben.

J a v a l l a t o k :

Különböző  baktériumok okozta heveny és idült kötő hártya  
gyulladás, szaruhártya-beszű rő dés és fekély, blepharitis acuta, 
— angularis, — chronica, — ulcerosa, blepharoconjunctivitis,  
dacryocystitis, fertő zött szemhéj-ekzema, másodlagosan fer
tő zött trachoma.

A d a g o lá s :

Naponta 2 —3-szor borsónyi kenő csöt az alsó szemhéj mögé 
helyezünk, és a szemet becsukva, enyhe dörzsöléssel szétken
jük. Ha a szemhéjra akarjuk alkalmazni a kenő csöt, a szemhéj 
szélére helyezzük és o tt vékonyan szétkenjük.

M e g j e g y z é s :

Társadalombiztosítás terhére szabadon'rendelhető .

C s o m a g o lá s :

5 g tubus 5,30 Ft

C Q l f l  G y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  G y á r , B u d a p e s t
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Az ileus m eghatározása nehéz, ha mégis m egkísé
re ljük , a bél k iü rü lésének akadályoztatásáró l kell 
beszélni. A bélpassage akadályoztatása nem  önálló 
betegség, még kevésbé egységes kórkép, hanem  m i
kén t Pólya (43) m ondta: „Csak közös vonása igen 
különböző  betegségek és elváltozások kapcsán igen 
különböző  okokból lé tre jö tt igen különböző  állapo
toknak, m elyek igen különböző  tünetekkel járnak , 
igen különböző  képpen fo lynak le és igen kü lön
böző  képpen végző dnek”.

A X V II. század u to lsó év tizedében N uck (40) ope
rá l t  elő ször bé le lzáródás m ia tt eredm ényesen egy 50 
éves asszonyt. Uhde (56) 1875-ben 30 m ű tö tt esetrő l ír, 
ezek közü l 19 h a lá lla l végző dött. H uszonkét évvel ké 
ső bb Schlier (48) s ta tisz tik á ja  547 betegrő l tesz em lí
tést, ak ik  közül 259 m eggyógyult. 1906-ban W ilm s (60) 
m á r 1074 o p erá lt esetrő l tud . A kó rkép  fon tosságát és 
a  m ű té ti m egoldás hazán k b an  is á lta lánossá v á lásá t szá
m os ko ra i közlem ény b izony ítja  [M akara (31), 1892; 
H erczel (15), 1894; V erebély (58), 1901; W in tern itz (61), 
1906 stb.]. H ültl  (17) 1910-ben az ileusró l szóló m u n k á
já b an  m ár 156 (!) haza i sebészi köz lem ényt idéz. Ez a 
szám  azó ta többszörösére em elkedett. Az ileus r tg -dia -  
g n o sz tiká jának  a la p ja it  Schw artz (49), Lorey (29) és 
K loiber (24) m á r az 1910-es években le rak ták . E nnek  
e llenére a  gazdag hazai sebészi ileus iro d a lm áb an  csu
p án  n éh án y  m ondat o lvasható  a  rad io lóg ia szerepérő l. 
A m agyar rad io lóg ia i közlés kevés, többek  között K au- 
lich  (20), Sch iffe r (46), M egay (32), Garay (11) és Bitó 
(6) ír ta k  az acu t has rtg -d iagnosz tiká járó l, ezen belü l 
csak é r in te tté k  az ileus rad io lóg ia i tü n e ttan á t.

Igaz, hogy a tisztázatlan  hasi esetek felelő ssége 
a sebészt terhe li (50), a kora i diagnózis érdekében 
azonban szükség van a társszakm ák közrem ű ködé
sére (8/a). Hangos (14) a sebész—belgyógyász—la
bor-szakorvos együttm ű ködését ta r t ja  célravezető 
nek. Az utóbbi ké t évtizedben — fő ként az angol 
nyelvű  irodalom ban — különösen fontos szerepet 
tu la jdon ítanak  a röntgendiagnosztikának (4, 9, 10, 
16, 33, 41, 59), m ert az eseték jelentő s részében ko
rán, még a típusos k lin ikai kép k ia laku lása elő tt 
határozo tt diagnózist n y ú jth a t (5).

A bélelzáródás d iagnosztikájának és therap iá- 
jának  vannak  nehézségei, de ezek a legritkább eset
ben olyan nagyok, hogy lehetetlenné tennék  a korai 
kórism ét, és ezzel azt, hogy az idejekorán történő  
beavatkozással a beteg egészségét helyreállíthassuk. 
Ileusban ugyanis — ha az szükséges — a sebészi be-
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avatkozással s ietnünk kell, „m ert a várakozás ha
zárd játék , m elyet az orvos nem  ű zhet betege rová
sá ra ” (31). A prolongált várakozás veszedelmessé 
válhat. Többször ugyan napok m úlva is sikerrel 
operálunk, m áskor azonban m ár néhány órával a 
panaszok jelentkezése u tán  m élyreható táplálkozási 
zavarok következhetnek be a beleken és bélnecro- 
sis vagy periton itis fe jlő dhet ki. Gennersich és Bor
széki (12) v izsgálatai szerint m aga a passage-zavar 
elegendő  ahhoz, hogy a bélfal im perm eabilitása a 
bélben élő  baktérium ok szám ára m egszű njék és a 
peritoneum  fertő zése bekövetkezzék. Ez órák a la tt 
olyan foudroyansan bekövetkezhet, hogy a beteg 
életét veszélyeztetheti, m ielő tt még a periton itis pa- 
thológiai és k lin ikai képe kifejlő dhetnék.

Az ileusok osztályozása nem  egységes, a k ife j
lő dés m echanizm usa szerin t és egyéb szempontok 
figyelem bevételével többféle beosztás ismeretes. 
M egkülönböztetünk d inam ikus és m echanikus, il
letve átm eneti fo rm át képező  gyulladásos ileust. Ez 
utóbbi form ában gyulladás következtében fennálló 
paraly tikus tónuscsökkenés és letapadás okozta 
m egtöretés, illetve strangu latio  szövő dhet egym ás
sal. A dinam ikus ileus ké t form ájáró l szokás em lí
tést tenni, a paraly tikus és a spasticus formáról. Az 
ileusok különböző  form ái gyak ran  szövő dnek egy
m ással és azt a látszólagos ű rt, am ely a m echanikus 
és d inam ikus fo rm ákat elválasztja, sokszoros átm e
net h idalja át. A differenciáld iagnosztika ezért 
gyak ran  nehéz, pedig nem  lehet vitás, hogy ahol sú
lyos m echanikus zavarokkal á llunk szemben, csakis 
a m ű té t segíthet. Az sem kétséges, hogy ahol spas
m us vagy bénulás a passage-zavar oka, o tt a m ű tét 
felesleges, ső t káros.

A betegvizsgálatot — am ennyire a beteg álla
pota m egengedi — gondos anam nesis-felvétel elő zi 
meg. G yakran  sikerü l az elő zményrő l, a beteg pana
szairól, küllem érő l s a has állapotáró l fe lvett kö rü l
tek in tő  kórra jz  a lap ján  eldönteni, hogy funk tiona- 
lis vagy m echanikus-e a bélelzáródás. A klasszikus 
irodalom  négy sarkalatos tü n e te t em lít: obstructio  
alvi, to rm ina ventris, vom itus biliosus seu faeculens, 
m eteorism us. E tünetek  nem  m indig észlelhető k 
együttesen, egyesek dom inálhatnak és hátté rbe szo
ríth a tják  a több it (19, 21, 37). A kórelő zm ényben 
gyak ran  szerepel hasi m ű tét (19, 23, 42, 57). Beteg
anyagunkban 61,2% -ban elő zte meg m ű téti beavat
kozás a vékonybél-elzáródást.

A kórházunkban k ia laku lt gyakorlat szerint, ha 
fe lm erü l az acut hasi m egbetegedés legkisebb gya
núja, röntgenvizsgálatot végzünk. Az utóbbi ké t és 
fél év a la tt a sebész és radiológus collaboratió jának 
eredm ényeként m integy 800 beteg (nativ  hasi) rön t
genv izsgálatát végeztük el.

A beteget á lta lában álló helyzetben vizsgáljuk. 
Az ún. „üres hasi” átv ilág ítást felvételek nélkül 
elégtelen m ódszernek ta r t ju k  az acut hasi diagnosz
tika  céljaira. A sagittalis fe lvételt m inden esetben 
elkészítjük, kóros esetben az o ldalirányút is. A re
keszen és a m ellkasi szerveken észlelhető  jelek fon
tos d ifferenciáld iagnosztikai adatokként értékesít
hető k.

A hasi szervek — m in t ism eretes — fiziológiás 
körü lm ények között az alig d ifferenciá lt absorptiós



viszonyok m iatt a nativ  fe lvételen csak sejthető n 
vagy egyálta lán nem  ábrázolódnak. A vastagbelet 
esetleges gáztarta lm a tájékoztató  értékkel jelzi, a 
vékonybelek — bennük a gáz afiziológiás — nem  is 
sejthető k. A gyomorból a vékonybelekbe kerü lt 
vagy az erjedésbő l o tt keletkezett gáz nagyrésze fel
szívódik, illetve szabad passage m ellett rendkívü l 
gyorsan a vastagbélig  halad  (9, 10, 41).

E lzáródás esetén a béltarta lom  az elzáródás 
elő tti bélszakaszokban m egreked. A tetem es m eny- 
nyiségű  fo lyadék (napi m ennyisége 7000—8000 ml) 
k itág ítja  a bél lum enét. A tágu lat következtében a 
bélfa l ereiben a keringés lelassul, ennek következ
tében csökken vagy te ljesen m egszű nik a b é lta r ta 
lom és a gázok felszívódása. A gáztarta lom  is az el
zárt kacsokban m arad, ső t a felszívódás elm aradása 
m iatt növekedni kezd. K övetkezm ény a béllum en 
fokozódó tágulata. Így circulus v itiosus alaku l ki, 
m ely a bélkacsok olyan m értékű  kitágulásához ve
zethet, hogy a keringés teljesen m egszű nik és így 
distensiós necrosis a laku lhat ki (10, 21, 41). A gá
zos distensio keringés eredetű  m echanizm usa m el
le tt szól az a jelenség, hogy a m esenterium  ereinek 
throm bosisában — bár a béllum en nincs elzárva — 
a keringés megszű nése m iatt m orphológiailag te l
jesen hasonló kép alaku l ki. Ileusban a felszaporodó 
gáz a legtöbb szerző  vélem énye szerin t nagyrészt 
lenyelt levegő bő l származik. Az erjedés, rothadás, 
a vérkeringésbő l idejutó n itrogén a gázoknak csak 
kis részét ad ja (9, 10, 41, 59).

A gázsapkák a la tt a felszaporodott folyadék 
álló helyzetben a fizikai tö rvénynek engedelm es- 
kedve vízszintes nívóképző désekkel helyezkedik el. 
Az elm ondottakból k itű n ik , hogy az ileus rön tgen
d iagnosztikájában a nativ  felvételen jelentkező  gáz
képző dés a kór jelző  tünet. Az álló helyzetben k i
alakuló nívóképző dés csak következm ény, m ely a 
vékonybélhuzam ban kóros gázfelszaporodást, a vas
tagbelekben béltarta lom -felh ígu lást jelez. Vélemé
nyünk  szerint az acut has v izsgálat nem csak nívó
keresés, és a nívóképző dés nem  m indig egyértelm ű  
a m echanikus ileus kórism éjével. Csak a k lin ikai és 
radiológiai kép teljes összevetése m ellett értékesít
jü k  ezt az im presszionáló tünete t az ileus m orpho- 
lógiai jeleként. Többen (33, 39) — épp abból a ké t
ségtelen ténybő l k iindulva, hogy a tükörképző dés 
nem  a m echanikus ileus obiigát jele, para ly tikus 
ileusban is elő fordul — elvetik  az álló helyzetű  vizs
gálato t és a nívóképző déseket elkerü lendő  fekvő  
helyzetben, merő leges sugárra l vizsgálnak. A gázo
sán tágu lt bélkacsokon látható, m egtöretésbő l' szár
mazó különböző  je leket (coffe bean, hairp in  tu rns, 
stb.) ta r t já k  pathognosztikusnak.

M echanikus vékonybél ileusban — álló hely
zetben vizsgálva — többé-kevésbé függetlenül a k i
fejlő dés m echanizm usától, jellegzetes radiológiai 
s ta tust lá tunk : az elzáródás helye fe le tt fo rd íto tt U 
a lakban hajlo tt, gázosán tágu lt vékonybélkacsok 
láthatók. K ontúrja ikon jól d ifferenciálható a K erk- 
ring-redő zet. A kacsok a lján  folyadéknívók vannak. 
M agas elzáródás esetén a hányással elveszített bél
tarta lom  m ia tt a fo lyadék kevesebb, a nagyfokú 
gázos distensio a jellemző . Mély elzáródás m ellett 
több a folyadék, m ert a beteg kevesebbet hány,

több a gázos vékonybélkacs és a nívók több szint
ben helyezkednek el. Perdöntő  értékű  je l a nívó
szintek m érlegszerű  em elkedése — süllyedése. Saj
nos még a típusos esetekben is csak r itkán  látjuk , 
m ert a beteg elesett állapota és a sugárkárosodás 
veszélye m iatt nincs lehető ség a mozgások ernyő  
m ögötti k ivárására. Az elzáródástól aboralis bélsza
kaszok összeesnek („csirkebél”), m ert belő lük az itt 
m eg tarto tt keringés m ellett a gáz és a fo lyadék fel
szívódik, a fellépő  hyperperista ltica pedig a bé ltar
ta lm at k iüríti. Típusos vékonybél-ileusos esetben a 
vastagbélben nem  lá tható  gáz, illetve nívóképző dés. 
K orai ileusokban vagy beöntés u tán  ugyan néha 
elő fordul a colonban is kevés gáz, esetleg tükö r
képző dés is, de ez az 1—2 óra m úlva végzett con- 
tro ll v izsgálat idejére felszívódik. Ebben a válto 
zásban a vékonybél-elzáródás biztos je lét lá ttuk . Ha 
a natív  kép a lap ján nem  sikerü l eldönteni, hogy a 
tágu lt bél colon vagy vékonybélkacs, a kon traszt
beöntés tisztázza a kérdést.

A fentiek  dem onstrálására ileusos betegeinkbő l 
az alábbi eseteket közöljük a proxim alis és a distalis 
vékonybél-elzáródás pé ldájaként:

1. T. J., 43 éves nő beteg. Elő ző  anam nesisében  cho
lecystectom ia szerepel. K b. 12 ó rá ja  h ir te len  rosszul 
le tt, szédült, feszítő  hasi görcsei kezdő dtek. Legalább 
20-szor hány t. A  szék és szelek m egrekedtek . B eküldő 
diagnózis: h e rn ia  incarce ra ta . V izsgálati lelet: könnyen 
reponá lható  nagy hasfa li sérv. R tg-vizsgálat: (1. kép). 
V élem ény: m echan ikus vékonybél-ileus. I lyen k ife jeze tt 
k ép e t s trangu la tiós ileusban  szok tunk  lá tn i. Az e lzáró 
dás a  p rox im a lis vékonybélszakaszon van. M ű tét: a 
sé rv ta rta lo m b an  elváltozás nincs, a sérvkapu  széles. 
A hasü regben  az egyik  p rox im a lis vékonybélkacson 
stran g u la tió s ileus á ll fenn. S trangolysis. Z av a rtalan  
postopera tiv  szak u tá n  gyógyu ltan távozott.

2. L. J., 59 éves férfibeteg . P anasza i 5—6 ó rá ja  
kezdő dtek. H asi görcsei vo ltak, többször hány t. E zt 
m egelő ző en hasm enése volt, m a jd  szelek, szék let nem 
ürü lt. B ekü ldő  diagnózis: append ic itis  acuta. V izsgálati 
le let: a  has puha, betap in th ató . Az ileocoecalis tá jo n  
nyom ásérzékenység. R tg-vizsgálat: (2. kép). V élem ény: 
m echan ikus vékonybél-ileus. Az elzáródás d ista lis  ka 
cson van. M ű tétkor: a középső  és d ista lis  kacsok h a tá -
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rán  vastag  s tran g u lá ló  k ö teget ta lá ltu n k , m e lyet szét
vág tunk . A  gyógyulás za v arta lan  volt.

A kórjelző  gázok felszaporodása több szerző  (10, 
16, 41, 59) k ísérleti adata i és nagyszám ú vizsgálata 
a lap ján  az elzáródás u tán  3—4 óra m úlva éri el a 
d iagnosztikus szintet, 6 óra m úlva m ár az esetek 
legnagyobb részében (95%) biztonságos diagnoszti
kus je le t szolgáltat. M ivel az ileus típusos k lin ika i 
képe az elzáródás u tán  24—48 óra között fejlő d ik  
k i (36) a röntgen je lek  pedig jóval ko rábban meg
jelennek, ezért M egayvál (32) egyetértésben, fő leg 
a kora i diagnózis érdekében a röntgenv izsgálat el
végzését döntő  je lentő ségű nek ta rtju k .

Az elzáródás helyének megjelölése azért fontos 
radiológiai feladat, m ert b irtokában  a sebész meg
válasz thatja a behato lás helyét. E rre többé-kevésbé 
m egbízható jelek állnak  rendelkezésre: az elzáródás 
elő tti vékonybélkacs, az ún. praestenoticus kacs a 
többinél rendszerin t tágabb, benne szélesebb nívó
képző dés van. A je junum -kacsok K erkring-redő - 
zete sű rű bb, m in t az ileumé. M agasabb elzáródás 
esetén (1. kép) csak néhány d istendalt je junum -kacs 
látható , rendszerin t a bal felső  quadrans terü letén, 
nagyobb gáz- és k isebb fo lyadéktartalom m al. Mély 
elzáródás esetén (2. kép) a fo lyadék több, m ert a 
beteg kevesebbet hány, a hasban számos tükö rkép
ző dés van, m elyek több szintben helyezkednek el. 
K ontrasztanyaggal term észetesen pontosabban meg
határozható  az elzáródás helye. H asználatát többen 
ellenzik, m ert egyrészt idő veszteséggel já r, m ire az 
elzáródás helyét eléri a kontrasztanyag, m ásrészt 
az incom plett elzáródást teljessé teheti. Pólya (43) 
szerin t csak igen k ivételesen és m indig csak a leg
nagyobb óvatossággal végzendő  bélelzáródás esetén 
kontrasztos röntgenvizsgálat. M agunk szükség ese
tén  nem  idegenkedünk ettő l, bár az esetek 90—95

százalékában a nativ  felvétel a lap ján  kórism éztünk. 
A kérdéses esetekben azonban komoly segítséget 
je len thet néhány ko rty  bárium pép itatása, m ert 
d ifferenciá lt absorptiós viszonyokat terem t, így a 
kora i kérdéses esetekben diagnózishoz vezet, vagy 
a m eg tarto tt passage igazolásával k izárja  az ileust. 
Az a szű kület pedig, am elyet a te ljesen felhígult, 
egy-két korty  bárium pép elzár, elő bb-utóbb úgyis 
teljessé válik  és akkor jobb, ha jó keringési viszo
nyok között, még a bélelhalás k ifejlő dése e lő tt ope
rá lunk. Jó eredm énnyel kecsegtet a Zsebő k (62) ál
ta l a ján lo tt vízben oldódó kontrasztanyagok alkal
mazása, m elybő l b iztosan nem  szárm azik a beteg
nek kára.

Sebészileg és radiológiailag egyarán t komoly 
gondot okoz az epekő -ileus kórism éje. A  kora i sza
kaszban magas, késő bb in term ittá ló  ileus képét m u
ta tja . A m ű tét elő tti diagnózis csak az esetek egy 
részében sikerü l (13, 53, 54). A típusos ileus-kép 
m ellett a jobb tüdő basison lá tha tó  F le ischner-at- 
electasia, az epeútrendszerben lá tható  levegő , és a 
bélhuzam ban helyetfoglalc meszes kő árnyék  meg
bízható röntgendiagnosztikai jelek. Epekő -ileus le
hető ségét veti fel az anam nezisben szereplő  több
szörös epekő kólika is. K ét epekő -ileusos esetünkbő l 
egyik esetben jelezte a röntgenv izsgálat az epekő  
okozta obstructió t, a m ásik esetben csak a m echa
nikus vékonybél-ileust, m ert a kő  nem  volt sugár
fogó. Az utóbb i idő ben hazánkban is közölték az 
ob tu ra tiós ileus egy ritkább  form áját, az ún. na- 
rancs-ileust (45), m ely a rostos gyümölcs elégtelen 
emésztő dése következtében fő leg a resecált gyom rú 
betegeken fordu l elő . Egy esetet m i is észleltünk:

G. J., 81 éves nő beteg. H árom  n ap p a l ezelő tt nagy 
hasi fá jd a lm a t érzett. H asa fe lpu ffad t. K ét nap  ó ta szél 
és szék nem  távozott. A nam nesisében gyom orresectio  
szerepel. N ativ  hasi rtg -v izsgá la t: (3/a kép). V élem ény:
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mechanikus vékonybél-ileus. Az elzáródás középső -dis- 
talis kacson várható. Mű tét: az egyik distalis vékony
bélkacsot három egymáshoz tapadt narancsszelet (3/Ъ 
kép) teljesen elzárta, az elzáródástól aboralis kacsok 
„csirkebélszerű en” összeestek. Enterotomia, sutura. Mű - 
után tüdő -oedema tünetei mellett exitus.

Beszámolónk idő szakában 2 és fél év a la tt 40 
esetben ta lá ltunk  röntgenv izsgálatkor olyan jeleket, 
am elyek a lap ján  a vékonybél-ileus d iagnózisát vagy 
annak  határozo tt gyanú já t jelezni tud tuk . 36 bete
günk  kerü lt m ű té tre  (1. táblázat). A m ű té te t m in
den  esetben röntgenv izsgálatta l ind ikáln i tud tuk . 
Ileusos betegünk exp lorativ  laparo tom iaként nem  
kerü lt m ű tő asztalra. Egyes szerző k (57) eseteiben 
az anamnesis, fizikális és röntgenv izsgálat csak 86,4 
százalékban b iztosíto tta m ű té t elő tt a kórism ét. Az 
elvégzett laparotom ia a bélelzáródás különböző  for
m áit volt h ivatva tisztázni és a választandó m ű téti 
m egoldást eredm ényezte. K ét beteg az ind ikált m ű 
té t elő tt m eghalt. Egyik esetben (a beteg a kórház
ban csak néhány ó rá t tö ltö tt) a törvényszéki bon
colás strangulatiós, m ásikban (belgyógyászati osz
tá lyunk  betege) a boncolás epekő -ileussal igazolta a 
röntgenv izsgálatta l m egállapíto tt diagnózist. Egy 
betegünket m ás osztályon operálták, m ű tétékor 
strangu latiós ileust ta lá ltak . Egy röntgenv izsgálat
ta l m echanikus ileusnak je lzett esetben az elzáródás

I. táblázat

Ileus formája

Betegek életkora korcsoportonként

Össze
sen20 év 

alatt 20—40 40—60

60 év felett

ebbő l
exitus

Strangulatiós* 4 3 7 2 1 i6
Adhaesiós . . . . 2 1 2 6 3 и
Volvulus ........ 2 — __ __ __ 2
Invaginatiós . . — — 1 — — 1
Obturatiós** --- ' 1 __ 5 4 6
Összesen ........ 8 5 10 13 8 36

* Anyagunkban sérvkizáródásos eseteink nem szerepelnek. 
* * Epekő  ileus -f- narancs ileus +  tumoros ileus

a controll v izsgálat ide jére megoldódott, így a be
teg nem  kerü lt m ű tétre. A controll v izsgálatkor ké
szített röntgenfelvételen m ár rendezett hasi s ta tust 
lá ttunk . A 36 operált beteg közül 6 je len tkezett 6 
óránál korábban, 14 beteg 6—24 óra között, 8 beteg 
2 napos anam nezissel és 8 beteg 2 napnál hosszabb 
kórelő zm énnyel. 27 esetben a diagnózist az első  
v izsgálatkor, 3 esetben a controll v izsgálat a lkalmá
val nativ  felvétel a lap ján  sikerü lt m egállapítani. 
Egy esetben a m ásodik controll v izsgálat idejére 
alaku lt k i típusos kép. K ét esetben passage-vizsgá- 
la to t is végeztünk, 3 esetben pedig a gázos tágu lat 
coloneredetét irrigoskopiával zá rtuk  ki.

Ileusos mű téti mortalitás a hazai irodalomból I I .  táblázat

^ d á m ....................................................... 1910 45,1%
J á k y ......................................................... 1933 40,2%
Bakay ..................................................... 1933 42,8%
P a ta k y ..................................................... 1955 35,9%
Pilaszanovich ......................................... 1955 28,0%
Mester ..................................................... 1955 26,4%
K neisz l..................................................... 1956 42,5%
Széli ......................................................... 1858 35,7%
M o ln á r ..................................................... 1962 28,0%
Hangos ................................................... 1966 31,0%
V árhe ly i................................................... 1967 26,2%

Sajnos az e lért eredm ények m egítélésére az 
összehasonlító statisztikák  csak nagy általánosság
ban használhatók (2. táblázat). Egyes szerző k ileus 
eseteinek gyógyulása nem  vethető  össze m ás szer
ző k m ás módon összeállított adataival. Ism eretes, 
hogy az egyes ileus-fa jták  prognózisa azonos m ű 
té ti techn ika m ellett is különböző . Az obturatiós 
ileus kórjóslata á lta lában jobb, az ún. destructiós 
ileusoké (adhaesiós-strangulatiós ileus és volvulus) 
lényegesen rosszabb, m ert i t t  a béllum en elzáródá
sához a m esenterium  ereinek leszorítása következ
tében m ár röv iddel az elzáródás u tán  táplálkozási 
zavar is társu l, m ely néhány órán belül bélnecro- 
sishoz vezethet. Az idő factor azért kü lönösképpen 
döntő  tényező . A várható  prognózis attó l függ, hogy 
m egfelelő  adhaesiós trangolysissel helyreállítható-e 
a passage és az elzárt bélkacs keringése vagy pedig 
rövidebb-hosszabb bélszakasz resectió jára kénysze
rü l a sebész.

A m ű té t eredm énye függ az a lta tás m inő ségé
tő l és ta rtam átó l is. Bizonyos esetekre igaza van 
Treves nek (55), hogy a jó narkózis következtében a 
szemfényvesztő  gyorsasággal való operálásnak le
já r t  az ideje — a bélm ű téteknél azonban még m a 
is fontos, hogy pontos m unka m ellett a lehető  leg
nagyobb gyorsasággal kell m ű teni. V élem ényünk 
szerin t a lehető  legkorábbi kórism ézés u tán  a gyo
m or- és béltarta lom  leszívását azonnal meg kell 
kezdeni a fo lyadék- és elektro ly tpótlással egyidő - 
ben, ha szükséges a shocktalanitással együtt. A gyo
m ortarta lom  leszívása duodenum  szondán keresztü l 
nem  képezhet akadály t, v iszont rendk ívü l szüksé
ges, hiszen az in tra trachea lis narkosis m egkezdése
kor az in tubáláshoz szükséges izom -relaxatio regur- 
g ita tió t okozhat és a gyom ortarta lom  a légutakba 
kerü lhet. A szonda bélbe ju tta tása  m ű tét a la tt vagy 
u tán  lehetséges és kívánatos, m elynek techn iká já-
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val, jelentő ségével és eredm ényével több szerző  
foglalkozott (7, 8, 34, 35, 50, 51, 59 stb.).

A korai diagnózis nem csak a sebészen és a ra 
diológuson m úlik, a késő n érkezett beteget m ár nem 
lehet korán  vagy idő ben m egoprálni. A cut hasi 
m egbetegedést észlelő  orvos akkor já r  el helyesen, 
ha a beteget ha ladék ta lanu l szakintézetbe küldi. 
Különösen az idő s beteganyag okozott m unkánk  
során sok gondot, nagyrészük 48 órás vagy több
napos anam nezissel je lentkezett. A tünetek  idő s 
korban r itk án  v iharosak, a betegek anergiásak. Ge
r iá tr ia i korban a postoperativ  eredm ények sokkal 
rosszabbak. Az utóbbi két és fél évben 36 ileusos

A meghalt betegek I I I .  táblázat

Kora Neme Mű téti, illetve kórbonctani diagnózisa

68 no belső  sérv incarceratio
81 nő obturatiós ileus (narancsileus)
62 fi cholecystektomia u tán i magas korai 

ileus
60 nő epekő -ileus
74 fi hernia inguinalis, strangulatio a sérv

tömlő ben
65 nő duodenum tum or okozta mély duód. 

ileus
66 nő tu  sigmae definitiv anus praeter

naturalis +  vékonybélnecrosis
80 nő adhaesiós ileus -1- vékonybél-necrosis

betegünk k erü lt m ű tétre. É letkoruk 16—81 év kö
zött volt, nem  szerinti megoszlásban 23 nő  és 13 
férfi. Nyolc beteget vesztettünk  el, m orta litásunk  
22,2%. M eghalt betegeink kora 60 év fe le tt volt, 
átlagos é letkoruk  68,5 év (3. táblázat). 60 év a la tt 
nem vesztettünk  el operált beteget, am it a sebész
radiológus együttm ű ködés következtében lé tre jö tt 
korai diagnózis és korai m ű téti beavatkozás ered
m ényének tu la jdonítunk.

A beteg helyes korszerű  prae-, in tra - és post- 
operativ  kezelésében m a m ár nélkü lözhetetlenek a 
laboratórium i vizsgálatok egész sorozatai, m elyeket 
eredm ényesen akkor tudunk  felhasználni, ha  ál
landó in tenzív  észleléssel az egész, kórossal reagáló 
— anyagcseréjében egyensúlyát vesztett — beteg 
szervezetet tek in tjük . Ezért szabályt fe lá llítan i nem  
lehet, csak elveket, m elyeket ind iv iduáhsan kell al
kalmazni: A nnyi fo lyadékot és iont v iszünk célzot
tan  a beteg szervezetébe, am ennyit a deficit m érté
kébő l k iszám ítunk. A fo lyadékot lassú cseppinfusió- 
val ju tta tju k  be, o lyan m értékben, hogy az első  na
pokban naponként elvégzett elek tro ly t m eghatáro
zások a norm ális szinthez való közeledést jelezzék, 
m iként ezt Balás és Köves (2) is aján lják .

Eseteink csekély száma nem  alkalm as messze
menő  következtetések levonására, m unkánk  célja 
nem  is ez, hanem  az, hogy fe lh ív ja a figyelm et a 
vékonybél m echanikus passage zavarainál is a se- 
bész-röntgenológus collaboratio fontosságára.

Összefoglalás. Szerző k diagnosztikus m unká ju 
ka t a sebész-radiológus collaboratio jegyében vé
gezték. A betegeik kórházba érkezése u tán  2—3

órán belül pontos diagnózist tud tak  m egállapítani. 
A korai diagnózis eredm ényeként m ű téti m ortali
tásuk  22,2%. H atvanéves kor a la tt nem  vesztettek  el 
operált beteget.
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Módszer

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Pest megyei Tanács Semmelweis Kórháza, 
Szülészeti-Nő gyógyászati Osztály 
(mb. fő orvos: Fajtha Ferenc dr.)

S p e rm a to ló g ia i  v iz s g á la t  
mumps orchitis után
Viczián Mihály dr.

A m yxovirus m ultiform e paro titid is okozta m egbe
tegedés gyakori és jellemző  szövő dménye az orchi
tis. Az orchitis szem betű nő  k lin ika i tünetekkel jár. 
A szöveti v izsgálatok súlyos elváltozásokat, in te r
stitia lis vizenyő t, csírahám elhalást, savós-fibrinosus 
gyu lladást és bevérzéseket igazolnak (1, 4, 12). Ha 
tek in te tbe vesszük, hogy a m anifeszt és inapparens 
m um ps m egbetegedésen — az ú jabb  serológiai vizs
gálatok tanúsága szerin t — a pubertásig  a népes
ség 60—90%-a átesik  (5), akkor nyilvánvaló, hogy 
a különben eléggé tisztázatlan  etio lógiájú fé rf i m ed
dő ségek okai között ezzel a v írusbetegséggel is szá
molni kell. Az ú jabb  vizsgálatok eredm ényei nem  
egyértelm ű ek (1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13). Egyes 
szerző k, így M cKendrick és Nishtar azt ír ják , ma 
m ár csak a laikusok hisznek a m um ps orchitis ste
ri l i tást okozó hatásában . . .  Ezért szükségesnek lá t
tam  eddigi sperm atológiai v izsgálati eredm ényeim et 
a kórelő zm ényben szereplő  m um ps elő fordulása 
a lap ján  feldolgozni.

A  m e d d ő s é g i  p a n a s z o k k a l  j e le n t k e z ő  h á z a s p á r o k n á l 
a fé r f ia k  o n d ó v iz s g á la tá t  is  m in d ig  e lv é g e z z ü k .  A  vi z s 
g á la t i  a n y a g o t  3 n a p i  a b s z t in e n c iá t  k ö v e tő e n , m in d ig  
c o itu s  in te r r u p tu s  ú t j á n  n y e r tü k . A  je le n tk e z ő  fé r fia k  
a z  o n d ó t  t is z ta  ü v e g e d é n y b e  f o g tá k  fe l ,  s  e z t  az  e ja c u - 
la t ió t  k ö v e tő  2 ó r á n  b e lü l  v iz s g á l t u k  m e g  a  M olná r á l 
ta l  is m e r te te t t  e lv e k  s z e r in t  (10). A  k v a l i t a t ív  é rt é k e lé s t 
a z  á l t a lu n k  k o r á b b a n  is m e r te te t t  m ó d o n  v é g e z tü k  (14, 
15). A  v iz s g á la t t a l  e g y id ő b e n  te r m é s z e te s e n  a n a m n é zis t  
is  f e lv e t t ü n k ,  a m e ly  a  k o r á b b i b e te g s é g e k r e , íg y  a 
m u m p sr a  is  k i te r je d t .  A  m e d d ő s é g  k ia la k u lá s i  l e h e t ő
s é g é t  c s a k  a z  o r c h i t is s e l  sz ö v ő d ö t t  e s e te k b e n  v e t tük  s z á 
m ítá sb a . Í g y  c s a k is  a m a n i fe s z t ,  t íp u s o s  é s  íg y  k ó ris m é - 
z e t t  m u m p s  o r c h i t is e s  e s e te k  k e r ü l t e k  b e  a z  a n a m n é - 
z isb e . A n y a g u n k a t  m e g fe le lő  k o n t r o l l  c so p o r t ta l ,  i ll e t 
v e  n e m  o r c h i t is e s  m e d d ő s é g i  e s e te k k e l  ö s s z e h a s o n l í tv a  
é r té k e l tü k . A z  a n y a g  fe ld o lg o z á s a k o r  f ig y e le m b e  v e ttü k  
a  m u m p s  e lő fo r d u lá s i  id ő p o n t já t .  R e t r o s p e k t iv e  v is zo n t  
m á r  n e m  v o l t  t is z tá z h a tó , h o g y  v a j o n  e g y  v a g y  k é to l
d a l i  o r c h i t is  f o r d u l t - e  e lő . A  m u m p s  o r c h i t is e s  b e te g e k 
é le tk o r a  a  v iz s g á la t  id e jé n  24— 46 é v  k ö z ö t t  v o l t .  Az  
e g é s z s é g e s  g y e r m e k e k e t  n e m z ő  k o n t r o l l  c s o p o r to t  21— 
38 é v e s  fé r f ia k  a lk o t tá k .

Eredm ények

A  s p e r m a t o l ó g ia i  v i z s g á la t  3 l e g f o n t o s a b b  p a r a 

m é t e r é t :  a  s p e r m iu m s z á m o t ,  a  m o z g ó  s p e r m iu m o k 

a r á n y á t  é s  a  t e r a t o i d  s p e r m i u m o k  g y a k o r i s á g á t  a 

m u m p s - o r c h i t i s e s  é s  k o n t r o l l  c s o p o r t b a n  a z  1. t á b -

1. ábra.
A spermiumszám megoszlása 
a mumps-orchitises csoportban

A  spermatológiai vizsgálat fontosabb adatai a mumpsorchitises és kontroll csoportban I .  táblázat

K a t e g ó r ia É le t k o r  a  m u m p s o r c h i t i s  id e j é n
E s e t -,
s z á m

S p e r m iu m  s z á m 

m i l l i ó /m l .

M o z g ó  s p e r m iu 

m o k  % -a

T e r a t o id  s p e r m iu 

m o k  % -a

X s X s X S

I .  a . 0 — 1 0 é v  ................................................... 6 3 5 4 4 0 ,9 5 0 1 7 ,2 14 1 6 ,2
I .  b . 1 1 — 1 4  é v  ................................................... 2 8 6 7 2 1 ,7 5 4 1 8 .4 19 1 6 ,0
I .  c . 1 5 — 2 0  é v  ................................................... 7 6 2 4 6 ,8 5 2 2 3 ,8 2 9 1 9 ,6
I .  d . 2 1— ................................................................... 6 6 6 5 7 ,5 5 7 2 2 ,6 32 1 8 ,4
I .  e . n e m  is m e r t  ................................................ 37 5 6 2 8 ,6 4 9 1 8 ,8 29 1 4 ,2

I . Ö s s z e s e n  ..................................................... 1 3 2 6 2 3 4 ,7 58 1 9 ,9 2 2 ,9 1 6 ,0

I I . K o n t r o l l ........................................................ 8 0 6 4 1 3 1 ,5 5 9 1 5 ,5 16 1 2 ,9

K ü lö n b s é g  a z  I .  é s  I I .  k ö z ö t t
t^ io  —  0 ,9 5 1  t 2jo—  0 ,1 1 5  1 210 —  7 ,52 -

p > 0 , 0 5  p > 0 , 0 5  p > 0 , 0 0 1  * 4
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lá z a tb a n  m u ta to m  be. A  s p e rm iu m sz á m b a n  és a 
m ozgó  s p e rm iu m o k  g y a k o r is á g á b a n  é r té k e lh e tő  k ü 
lö n b sé g  n in cs. A  te ra to id  s p e rm iu m o k  g y a k o r isá g a  
a z o n b a n  a  m u m p s -o rc h i t ise s  c so p o r tb a n  sz ig n if i
k á n s a n  m a g a sa b b  v o lt.

2. ábra.
A teratoid spermiumok gyakoriságának megoszlása 
a mumps-orchitises csoportban

A  s p e rm iu m sz á m  m e g o sz lá sá n a k  v iz sg á la ta k o r  
(1. á b ra )  k id e rü l ,  h o g y  12 e s e tb e n  (9,0% ) f o rd u l t  elő  
asp e rm ia .

A  te ra to id  a la k o k  g y a k o r is á g á n a k  m e g o sz lá sá t 
a  2. á b rá n  d e m o n s trá lo m . A z ész le lt sz ig n if ik á n s  

k ü lö n b sé g  m é ly e b b  a n a líz ise  so rá n  k id e rü l t ,  h o g y  a 
te ra to id  a la k o k  f re k v e n c iá ja  és a  m u m p s -o rc h i t is  
e lő fo rd u lá sa  k ö z ö tt k a p c so la t v a n . M in é l rö v id e b b  
id ő  te l t  e l az  o rc h it is  ó ta , a n n á l  g y a k o r ib b a k  a  te
ra to id  sp e rm iu m o k . Íg y  5 év e n  b e lü l  az o k -o k o z a t 
k a p c so la t sz e m b e tű n ő , m íg  15 év e n  tú l  m á r  n e m  
ig azo lh a tó .

Megbeszélés

A  m e d d ő ség i p a n a sz o k k a l je le n tk e z ő  és k o rá b 
b a n  m u m p s -o rc h i t is b e n  m e g b e te g e d e tt  fé r f ia k  s p e r 
m iu m sz á m a  és a  m ozgó  sp e rm iu m o k  a rá n y a  n e m  
k ü lö n b ö z ö tt  s z ig n if ik á n s a n  az eg észséges g y e rm e 
k e k e t n em ző  k o n tro l l  fé r f ic s o p o r t a d a ta i tó l .  A  te r a
to id  a la k o k  g y a k o r isá g a  a z o n b a n  m a g a sa b b  vo lt.

V izsg á la ti  e re d m é n y e in k  és az  iro d a lm i a d a to k  
a la p já n  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  fo g la lh a t ju k  össze a 
m u m p s -o rc h i t is  és a fé r f i  s te r i l i tá s  k ö z t i  k a p c so la
to t :

A m ennyiben a mum pshoz orchitis társu l, ak 
kor a sperm atogenesis idő leges — néhány hónapos
— súlyos árta lm a észlelhető .

Ezt 2 esetünk m ellett — am ikor 17, ill. 19 éves 
férfinél közvetlenül a betegség lezajlása u tán  vé
gezhettük el az ondó vizsgálatát — néhány irodalm i 
közlés is megerő síti. A sperm atogenesis árta lm a 
azonban az esetek döntő  többségében átm eneti, és 
bizonyos idő  u tán  a csírasejtképzés helyreáll.

A sperm atogenesis norm alizálódása a sperm a
togonium  „A ” sejtek nagyfokú resistenc iájára ve
zethető  vissza. Ezek a „ törzs” sejtek átvészelik a 
m egbetegedés árta lm át és ú j, ép ondósejt-generá- 
ciókat produkálnak. N éhány évig azonban a sper
m atogenesis árta lm a a terato id  sejtek m agasabb 
gyakoriságában még m egnyilvánulhat. Végül az 
sem zárható ki, hogy nagyon szórványos esetekben 
a sperm atogenesis olyan fokú árta lm a is k ia laku l
hat, am ely végleges asperm iát eredm ényezhet. A 
m um ps-orchitises esetek 9,0% -ában ugyanis asper
m iát ta lá ltunk . V iszont a meddő ségi panaszokkal — 
álta lában — jelentkező  férf iak  8,2% -ában észlel
tünk  asperm iát. Term észetesen ez nem  zárja ki, 
hogy az em lített 9,0% -ban esetleg ez a v írusbeteg
ség á llhat a sperm atogenesis végleges árta lm ának  a 
hátterében. A m um ps-orchitis kezelését illető en 
u ta lunk  Binder és Écsi közlem ényére (3).

T udásunk jelenlegi állása szerint, tehá t a v i 
szo n y la g  g ya k o r i p u b e r tá s  e lő tt i  m u m p s-o rc h it ise k - 
n e k  a fé r f i  m ed d ő sé g ek  kó re re d e té b en  csak  a lá ren 
d e l t  sze rep e  lehet.

A  pubertás u tán i m um ps esetek elb írá lását 
anyagunk — az alacsony esetszám m iatt — nem  te
szi lehető vé. A tera to id  sejtek gyakoribbá válása 
azonban a pubertás u tán i m um ps-orchitis súlyo
sabb következm ényeire u ta lhat.

E zúton is köszönetét m ondok M olnár Jenő  dr. do
cens ú rn ak  értékes tanácsa ié rt.

ö ssze fo g la lá s . Szerző  132 m um ps-orchitisban 
m egbetegedett férfi sperm atológiai v izsgálati ered
m ényét értékeli. Három  legfontosabb param éteré t 
hason lítja össze a kontro ll csoporttal. A sperm ium 
számot, a mozgó sperm ium ok arányát és a terato id  
sperm ium ok gyakoriságát. A sperm ium szám ban és 
a mozgó sperm ium ok arányában értékelhető  kü 
lönbséget nem észlelt. A tera to id  sperm ium ok gya
koriságát azonban a m um ps-orchitises csoportban 
szignifikánsan m agasabbnak találta.
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika 

(igazgató: Magyar Imre dr.)

A R e ta b o li l  h a tá s a  p r im a e r  
o s te o p o r o s is o s  b e te g e k  
te r h e lé s e s
se ru m -c a lc iu m  g ö rb é jé r e
A d a tok  a z  a n a b o licu m o k  h a tá sm ó d já h o z 
o s te o p o r o s is b a n

Holló István dr., Szű cs János dr. 
és Steczek Katalin

A nem i hormonok, illetve anabolicum ok alkalm a
zása az osteoporosis gyógyításában 30 éves m ú ltra 
tek in t vissza. H atásosságuk sok v itá ra  ado tt okot. 
E kérdés korszerű  irodalm át a közelm últban más 
helyen foglaltuk össze (1). Ez alkalom m al csupán 
következtetéseinket ism ertetjük . Ezek szerint a ne
m i horm onok valóban hatékonyak p rim aer osteo- 
porosisban. Megfelelő  kezelés a betegek m integy 
80% -ában teljes vagy jelentő s szubjektív  javu lásra 
vezet. O bjektív hatásuk  kisfokú histológiai javulás. 
M egszű nik a fo lyam at progressziója, m egszű nik a 
betegek töréshajlam a és testm agasságuk csökkenése.

A therap ia  eredm énytelenségének leggyakoribb 
oka a beteg vagy kezelő  orvosának türelm etlensége. 
A szubjektív  javu lás a kezelés megkezdése u tán  
ugyanis legfeljebb 6—8 hétte l kezdő dik és a hatás 
teljes kifejlő déséhez sokszor hónapok szükségesek.

Változott a nézetünk a nemi horm onok hatás
m ódjáról is osteoporosisban. Régebben azt ta rto tták 
(2), hogy a nemi horm onok fokozzák az osteoblastok 
tevékenységét, illetve a csont alapállom ányának 
képzését. Radiocalciummal végzett k inetikai v izs
gálatok („Ca accretion ra te ”) a lap ján  azonban ez a 
hatásm ód k izárható volt (3, 4, 5). Ezért a rra  kellett 
gondolni, hogy a nemi horm onok a csontresorptio 
gátlása révén fe jtik  ki kedvező  hatásukat. E rre vo
natkozóan pozitív k ísérleti adatok is ism eretesek 
(3, 6).

Az ú jabban m egism ert calcitonin (thyreocalci- 
tonin) hatásának  lényege a csontresorptio gátlása. 
Patkánykísérle tek  szerint az androgenek, de nagy 
adagban az oestrogenek is, növelik a k ísérleti á lla
tokon a calcitonin hatásá t (7, 8). Hypophysectom ia 
u tán  sertések calcitonin secretiós reserv jének csök
kenése (9) szintén m agyarázható a nem i horm onok 
hiányos elválasztásával. E vizsgálatok a lap ján  gon
doltunk  arra, hogy a nem i horm onok osteoporosisos 
betegeken is a calcitonin hatás fokozásával gáto lják 
a csontresorptiót. Á llatk ísérletek a lap ján a calci
ton in  hatás v izsgálatára em beren a terheléses se
rum  calcium görbét a ján lo tták  (10). Úgy látszik,
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hogy ahogyan a terheléses vércukorgörbe lefu tása 
függ a szervezet rendelkezésére álló hatékony in 
sulin mennyiségétő l, ugyanúgy függ a terheléses 
serum  calciumgörbe lefu tása a calc iton in-aktiv itás- 
tól. Ennek a lap ján  m egvizsgáltuk, hogy m iként ha t 
p rim aer osteoporosisban szenvedő  betegeken a Re
tabolil (norandrostenolon-decanoat) a terheléses se
rum  calciumgörbére.

Beteganyag, módszerek

Tizenegy, egyébként egészséges, p r im aer osteopo
rosisban szenvedő  betegen végeztünk  önkontro llos v izs
gálatokat. A betegek  nap i 180—200 m g calc ium ot ta r 
ta lm azó d ié tá t ta rto ttak . A  d ié ta  5—7. n ap ján  v é rt v e t
tü n k  ca lc ium m eghatározás cé ljára. E zu tán  10%-os cal- 
c ium ch lorid  o ldatbó l testsú lyk ilog ram m onkén t 0,2 m l-t 
ad tu n k  vénába 3 perc a la tt. További 5, 60, 120 és 180 
perc m ú lva ú jbó l v é r t v e ttü n k  az elleno ldali karbó l 
serum  calc ium  m eghatározás cé ljá ra . E zután a betegek 
50 mg R etabo lilt kap tak , m ajd  ezt az in jekc ió t 4 nap 
m ú lva m egism ételtük . A 7. napon  az elő ző vel azonos 
m ódon ú jab b  terhe léses serum  calc ium  v izsgálato t vé
geztünk. M indkét v izsgálato t megelő ző  napon m egha
tá ro z tu k  a betegek százalékos T R P -já t, és 6 betegen 
m indkét a lka lom m al a te rh e lést követő  6 ó ráb an  ca l
c ium m eghatározás cé ljábó l v izeletet is gyű jtö ttünk . A 
ca lc ium m eghatározásokat EDTA m ódszerrel Nord in és 
S m ith le írása szerin t (11), K oref á lta l m ű szerp ark u n k 
hoz ad ap tá lv a  végeztük. A m ódszerváltoztatás abban 
á llo tt, hogy EEL t i t rá to r  helyett a t itrá lásh o z  U nicam  
Sp 500-as spek tro fo tom étert h aszn á ltu n k  az 520 m ^-os 
hullám hosszon. A k ü v e ttáb an  pedig a szükséges keve
résrő l n itrogén  á tb u b o rék o lta tásáv a l gondoskodtunk. Az 
eredm ények  m atem atik a i analysise a F isher-fé le  exact 
p róbáva l tö rtén t. E nnek  elvégzéséért Ju vancz Ireneus 
d r.-nak  ta rto zu n k  köszönettel.

Eredm ények

A TRP százalék értéke m inden vizsgálat során 
norm ális volt és a gyógyszer hatására változás a 
norm ális értékeken belül sem volt k im utatható . Bár 
a betegek calcium terhelés u tán  gyű jtö tt vizeletének 
calc ium tartalm ában elég nagy egyéni különbségek 
m utátkoztak, ugyanazon betegen az anabolicum  ha
tására  e téren  sem m utatkozo tt értékelhető  válto 
zás. Lényeges változás m utatkozott v iszont a serum  
calcium görbék lefu tásában (1. táblázat). M ár a kö
zépértékek m egtekintése a lap ján  látható, hogy a 
Retabolil hatására a terheléses serum  calciumgörbe 
lelapul. A legnagyobb különbség a 60 perces érté 
kek összehasonlításakor lá tható : az első  terhelés 
során 60 percre csupán egy beteg serum  calcium- 
értéke csökkent a norm ális értékhatárok  (9—11 
mg% ) közé, Retabolil hatásában  viszont ekkor m ár 
10 beteg értéke norm ális (p <  0,01).

M egvizsgáltuk azt is, hogy m ilyen idő pontban 
té r vissza a terhelések u tán  a serum  calcium a te r
helés elő tti értékre. A terhelés elő tti szint elérését 
abban az idő pontban á llap íto ttuk  -meg, am idő n a 
serum  calcium legfeljebb 0,3 m g% -kal volt a te r
helés elő tti szintnél magasabb. M egállapítható, hogy 
a 60. percben az első  terhelés u tán  egy ilyen érték 
sem található, de a kezelés u tán  m ár 4 (p <  0,05). 
Százhúsz percre kezeletlen állapotban csak 2, Reta
bolil hatásban cum ulative m ár 7 calcium érték csök
ken t a k iindulási szin tre (p <  0,05).

A 180. percre kezeletlen állapotban még 7 be
teg calcium értéke nem té rt vissza a k iindulás szint-



I . táblázat

3
Osteoporosis

típusa

Se Ca
NajM0

</)

kor,
nem

Ca-terhe- 
lés elő tt

Ca-terhelés u tán 

5' 60' 120' i 180'

í . 46 $ postmenopausás I. 9,4 15,9 12,0 12,1 11,7
9,2 14,5 11,3 11,2 11,2

2. 46 $ postmenopausás I. 10,3 12,7 11,5 11,6 10,0
II. 9,1 11,6 10,3 9,4 9,6

3. 4 6$ postmenopausás I. 10,0 14,8 12,4 10,6 10,6
II. 10,3 12,4 10,1 10,0 10,0

4. 46 $ postmenopausás I. 10,3 13,6 12,5 10,8 10,2
II. 9,7 12,9 10,2 9,8 9,9

5. 50$ postmenopausás I. 9,2 12,7 11,1 10,2 9,9
II. 10,8 12,1 10,4 10,1 10,3

6. 59$ postmenopausás I. 10,3 14,3 11,6 11,4 11,7
II. 10,3 12,6 10,0 10,3 10,4

7. 59$ postmenopausás I. 10,4 14,511,8 11,6 11,2
II. 10,3 13,0 11,0 10,7 10,0

8. 59$ postmenopausás I. 9,7 12,7 11,4 10,5 10,5
II. 9,9 12,7 10,3 10,0 9,5

9. 64 $ postmenopausás I. 10,3 14,2 10,8 10,3 10,3
II. 10,0 14,0 10,7 10,4 10,0

10. З З с Гidiopathicus I. 9,5 12.1 11,1 9,7 9,9
II. 9,6 11,9 10,2 9,7 9,7

11. о
э

idiopathicus I. 10,0 14,7 11,5 10,7 10,7
II. 10,1 16,3 10,1 9,9 9,6

I. 9,95 13,8411.60 10,86 10,61
II. 9,94 13,0910,42 10,14 10,02

I. =  se Ca görbe kezelés elő tt 
TI. =  se Ca görbe Retabolil hatásban

jére, kezelt á llapotban azonban m ár csak egyé volt 
annál m agasabb (p <  0,05).

Megbeszélés

Retabolil hatásában  az osteoporosisos betegek 
terheléses serum  calcium görbéje úgy alakul, m int 
fokozott calcitonin hatás érvényesülésekor. Ez arra 
u tal, hogy a m ár idézett patkánykísérletekhez ha
sonlóan a nem i horm onok prim aer osteoporosisos 
betegeken is növelik a csontresorptió t gátló calci- 
ton in-hatást. V izsgálataink nem  döntik  el, hogy

pharm acológiai je lenségrő l vagy substitu tió ró l van-e 
szó. Más, jórészt ugyanezen a beteganyagon vég
zett v izsgálataink ugyanis azt b izonyították, hogy 
postm enopausás osteoporosisban, ső t f ia ta l id iopa
th icus osteoporosisosok egy részében is a vérp lasm a 
dehydroepiandrosteron- (adrenalis androgen-) ta r 
ta lm a alacsony (12). V izsgálataink a lap ján  az sem 
dönthető  el, hogy Retabolil ha tására  a calcitonin- 
elválasztás növekszik-e vagy a csontszövet válik  ér
zékenyebbé a horm onnal szemben. Lehetséges az is, 
hogy synergism usról van  szó, vagy az elégtelen 
p lasm a-androgentarta lom  m ia tt hiányzó „perm issiv 
h a tás” v isszaállásáról. E redm ényeink m indenesetre 
azt b izonyítják, hogy a Retabolil a calcitonin-anyag- 
csere befolyásolása révén fe jti k i az osteoporosis ke
zelésekor kedvező  csontresorptio-gátló hatását. 
M ódszerünket a lkalm asnak ta r t ju k  a rra  is, hogy se
gítségével osteoporosisos betegeken a különböző  
nem i horm onok és szárm azékaik csontresorptiót 
gátló hatását összehasonlítsuk.

Ö sszefog la lás. A szerző k p rim aer osteoporosisos 
betegeken azt ta lá lták , hogy Retabolil (norandro- 
stenolon-decanoat) hatásában  a m ű vi hypercalc
aem ia jelentő sen gyorsabban csökken és szű nik 
meg, m in t ugyanezen személyeken az anabolicum  
alkalm azása elő tt. Irodalm i adatokat is tek in tetbe 
véve a rra  következtetnek, hogy a Retabolil az osteo
porosisos szervezetben növeli a calc itonin-hatást.

IRODALOM : 1. Holló I.:  O steoporosisok. K ó ré le t
tan, k lin ikum . A kadém ia i K iadó, B udapest, 1967. — 2. 
A lbrigh t, F., R eifenstein , E. C.: T he p ara th y ro id  g lands 
and  m etabo lic  bone disease. W illiam s and  W ilk ins Co. 
B altim ore. 1948. — 3. L a ffer ty , F. W., Spencer, G. E., 
Pearson, O. H.: A m er. J. Med. 1964, 36, 514. — 4. D ym - 
ling, J. F.: A cta med. scand. 1964, 175, Suppl. 408. — 5. 
Eisenberg, E.: in : P ineus, G., V ollm er, E. P . : B iological 
ac tiv ities of stero ids in  re la tio n  to  cancer. A cad. Press. 
N. Y. 1960. — 6. Heaney, R. P.: A m er. J. M ed. 1962, 33, 
188. — 7. Phillippo, M., H inde, F. in : C alciton in. Proc. 
of sym posium  on thy roca lc iton in  an d  th e  C cells. W. 
H einem ann M ed. Books L td., London. 1968. — 8. K ap
lan, E. L., Tsao, H. S., A rnaud, C.: Clin. Res. 1968, 16, 
442. — 9. Care, A . D., Cooper, C. W., Duncan, T., Ori- 
mo, H.: in : P a ra th y ro id  an d  thy roca lc iton in . P roc. of 
the th ird  p a ra th y ro id  conf. M ontreal, 1967. E xcerp ta 
Med. In te rn a t. Congr. Series No. 159. — 10. K lotz, H. 
P., Delorm, M., Blahos, J.: Cah. Coll. Med. 1967, 8, 255. 
— 11. Nordin, B. E. C., Sm ith , D. A .: D iagnostic proce- 
dues in  d isorders of ca lc ium  m etabolism . C hu rch ill L td. 
London. 1965. — 12. Holló I., Fehér T., Szű cs J.: A cta 
m ed. Acad. Sei. hung. 1970, 27, 155.
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FEJLŐ DÉSI RENDELLENESSÉGEK

Budapest, XIII. kér. Tanács V. B.

Madarász utcai Csecsemő - és Gyermekkórház,
Sebészeti Osztály (fő orvos: Bukovinszky János dr.) 
és Miskolc, Semmelweis Kórház, Gyermeksebészeti Osztály 
(fő orvos: Balogh Pál dr.)

A d ato k  a p a n c r e a s  a n u la re
ú js z ü lö t ts e b é s z e t i
v o n a tk o z á sa ih o z *
Dankó János dr., Bukovinszky János dr.,

Wein Géza dr., Baksa József dr. 
és Vincze János dr.

A pancreas anu lare r itka  fejlő dési rendellenesség. 
Pilaszanovich és m tsai (18) 1968-ig az irodalom ból 
106 észlelt és operált csecsemő - és gyerm ekkori ese
te t gyű jtö ttek , beleszám ítva sa já t 3 esetüket is.

A kórkép első  leírása Tiedemanntól (25) szár
m azik (1818). Az első  sikeres m ű té te t Vidal (26) vé
gezte 3 napos ú jszü lö ttön (1905). H azánkban Petz 
(17) fe lnő ttkori esete u tán  (1953) Gyarmati és La
katos (8) ír ták  le az első  sikeresen m ű tö tt csecsemő 
esetet (1958). Ezt követő en Cserháti, K elem en és 
H ittner (3) (1962) egy, Dorogi (4) (1968) két csecse
m ő esetet közöltek.

E r itk a  kórkép jobb m egism erésére a Budapes
ten  és M iskolcon észlelt 4 esetünk ism ertetésével 
k ívánunk  további adatokat szolgáltatni.

Esetismertetés

1. eset. C. E. 18 napos leánygyerm eket 1961. m á jus 
25-én v e ttü k  fel a B udapesti M adarász u tca i G yerm ek- 
kórházba. Születési sú lya 3500 g. Az ú jszü lö ttosztályon  
3 napos ko rátó l hány t. Ezt k ife jeze tt ic teru sáv a l ma
gyarázták . Sú lya k ibocsátáskor 3250 g volt. O tthon is 
keveset ev e tt és hányása, an n a k  ellenére, hogy sá rga
sága m egszű nt, gyakoribbá vált. O bstipá lt, il le tve éhe- 
zési szék lete volt. Sú lya 2400 g -ra  esett. In tézetbe u ta l
ták . Felvételi statusából: vékony, gyenge, m ozgássze
gény gyerm ek. T urgor nagy fokban csökkent. H as be
esett. A kö ldök kö rü l fokozott p e r is ta lt ica  lá tható. Az 
ü res hasi rtg -fe lvéte l hata lm as gyom orléghólyagot mu 
ta t, fo lyadéknívóval, m e lle tte  jo b b ra  és k issé h á trá b b  
k isebb nívó, levegő sapkával. A  belekben fe ltű nő en  ke 
vés a gáz. A beteget o ld a lra  döntve a  levegő  a  gerinc 
fe lé  keskenyed ik  és S a lako t m u ta t (1. 1. kép).

* A III. M agyar G yerm eksebész K ongresszuson 
(T ihany, 1969. szept. 10— 13.) m e g ta rto tt elő adás a lap 
ján .

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 6. szám

M ájus 26-án laparo tom ia, hely i érzéste len ítésben. 
A gyom or p raepy lo ricus része, a  py lorus és a duode
num  kezdeti szakasza a m ájhoz és cholecystához lap - 
szerin t lenő tt. Az összenövések o ldása u tá n  k iderü lt, 
hogy a pancreas-fe j a  duodenum  leszálló szá rá t csak
nem  körkörösen kö rü lfog ja és beszű kíti. A vékony- és 
vastagbelek  összeesettek. A p ancreas töm ött, f ib rosus 
ta p in ta tú , p an c rea titis  képét m u ta tja . A passage b iz to 
s ításá ra  gastro -en teroanastom osist készítünk. M ű té té t 
követő en hányása i nem  szű nnek, b á r  a  7. p o stopera tiv  
napon elvégzett gyom or-bél passage-v izsgálat jó  ü rülés t 
m u ta t. A 10. postopera tiv  napon sárgaság lép fel. Szék
le tében  epefesték, v izeletében ubg. van. Á lta lános á l
lapo ta  roham osan  rom lo tt, m a jd  a 15. m ű té t u tán i n a
pon m eghalt. Boncolási lelet: pancreas anu lare. H a lá l
ok: acut, pu ru lens p an crea titis  és ebbő l k iindu ló  per i
ton itis.

1. kép.
1. sz. eset.

2. eset. U. E., 2 napos D ow n-kóros leánygyerm ek 
1968. ja n u á r  18-án a  m iskolci ú jszü lö ttosztá ly ró l kerü l 
á tv é te lre  a hely i koraszü lö ttosztá ly ra. Á tvéte le a lk a l
m ával ké t ízben apnoes roham ot észlelnek. Születési 
sú lya 2600 g. Az á llandó  bukások  és hányás m ia tt ja
n u á r  20-án n a tiv  has rtg -á tv ilág ítás. D uodenum -elzáró- 
d ásra  u ta l a  kép : nagy gyom orléghólyag, e ttő l jobbra 
és a la tta  k isebb levegő sapka, fo lyadéknívóval. A belek
ben levegő  nem  lá tható . E napon  lap aro to m iá t végzünk 
N 20  +  0 2 +  ae th e r narcosisban. A gyom or és duode
num  kezdeti szakasza nagy fokban  tágu lt, a duodenum  
leszálló szára, a  vékony- és vastagbe lek  összeesettek. 
A  V a te r-p ap illa  m agasságában  levő  szű kü leten  a  b é l
ta rta lo m  nem  prése lhető  át. Isoperista lticus, re troco li-  
cus duodeno -je junostom iát készítünk . A gyerm ek á l ta
lános á llapo ta  a m ű té t u tán  gyorsan ro m lo tt és 13 óra 
m ú lva m eghalt. Boncolási le let: a py lorus u tá n i 2 és fél 
cen tim éteres duodenum szakasz tá g u lt és vakon végző 
dik. A  duodenum csonkhoz közvetlenü l a  pancreas-fe j 
csatlakozik . Az epeu tak  az elzáródás a la tt i duodenum - 
szakaszba ürü lnek . A duodenum  lum ene szövettan ilag  
is e lzáródást m uta t. A lapbetegség: pancreas anu lare. 
H alá lok : m in d k é t tüdő ben  conflua lo  asp ira tiós p n eu 
m onia.

3. eset. I. M. leánygyerm ek  1968. ja n u á r  30-án, 
m ásfé l ó rás ko ráb an  kerü l á tv é te lre  a m iskolci ú jszü 
lö ttosztá ly ró l a ko raszü lö ttosztá ly ra. Szü letési súlya 
1950 g. A k o rán  je len tkező  bukások  és az ep igastrium ra 
localizálódó h aspu ffadás m ia tt n a tiv  has r tg -á tv ilág í-  
tá s t végzünk, m ely  a nagy  gyom orléghólyag m elle tt 
k isebb nívó és levegő sapkát, a m agas duodenum elzáró- 
dás típusos képét m u ta tja . A m ásod ik  24 óra kezdetén

i



lap aro tom iá t végzünk NaO +  Cb +  ae th e r narcosisban. 
A gyom or és duodenum  kezdeti szakasza tágu lt. A Va- 
te r-p ap il la  m agasságában  noteszceruza vastagságú, 
m eg tek in tésre  és ta p in tá sra  pancreas-szövetnek  m eg
felelő  köteg szo rít ja  le a duodenum ot. E ttő l d ista lisan  
a  belek  összeesettek. A  b é lta rta lo m  a  szű kü leten  nem  
prése lhető  át. M egkerü lő  anastom osist, isoperista lticus, 
retroco licus duodeno -je junostom iát készítünk. A gyo
m orba levezete tt m ű anyag  szondát az anastom osis n y í
lásán  át, táp lá lás céljából, a vékonybélbe vezetjük. A 
fokozatos jav u lás t a 10. m ű té t u tá n i napon pneum onia, 
ké t és fé l hónapos k o ráb an  kéto lda li p u ru lens o titis és 
b ronchopneum on ia zav arja . V égül is á llap o ta  rendező
dik, és 1968. jún ius 27-én, öthónapos ko ráb an  4300 g a 
súlya. P anasz- és tüne tm en tesen  v isz ik  haza. A köz-

2. kép.

4. sz. eset. „Double-bouble"

ben elvégzett con tro ll passage-v izsgá lat az anastomosi- 
son á t jó  ü rü lés i v iszonyokat m u ta to tt. Jelen leg, 16 hó 
napos ko ráb an  k ie lég ítő en fejlő d ik , sú lya 6800 g, hosz- 
sza 67 cm. P assage zavarta lan . P anasza nincs.

4. eset. В . I., 2 napos f iúgyerm ek 1969. augusztus 
8-án k e rü lt á tv é te lre  a  székesfehérvári ú jszü lö ttosztá ly 
ró l a  budapesti M adarász u tca i G yerm ekkórházba. Szü
letési sú lya 2880 g. Szü letése u tá n  n éh án y  ó ráva l, bő 
séges bu k ást észle ltek  nála. A bukások  gyom orm osás 
u tán  sem  szű n tek  meg. A n a tiv  has rtg -fe lv é te lle l leve
gő t csak a gyom orban és a  tág u lt duodenum ban lehe
te tt k im u ta tn i (2. kép). A co n trastanyag  sem  ju to tt á t 
a  duodenum  középső  szakaszán (3. kép). Statusából: 
é lénk, a láá rk o lt szemű , csökkent tu rg o rú  csecsemő . 
F e lvéte lekor is nagy  m enny iségű  epés hán y ad ék a van. 
A tüdő k  fe le tt d iffuse durva, tovavezete tt zörejek. Az 
ep igastrium  k issé elő dom borodó, de puha, szabad. A 
rtg -fe lv é te l a lap já n  duodenum  a tre s iá t á l lap ítu n k  meg, 
m elynek  lokalizác ió ja  m ár a  m ű té t e lő tt fe lv e te tte  a 
p ancreas an u la re  lehető ségét. A ugusztus 9-én m ű té t 
gam m a-O H  +  0 2 +  N arco tan  narcosisban. Jobb  o lda li 
felső  tran srec ta lis  laparo tom ia. A  gyom or és duodenum  
felső  szakasza erő sen tágu lt, a vékonybelek  és a colon 
összeesettek. Az elzáródás a colon (flexu ra hepatica) 
m ögött van, ezért a  co lont L add  szerin t m obilizá ljuk . 
E lő tű n ik  a  p ancreas-fe j, am ely  a duodenum ot csaknem 
körkörösen körü lfog ja. A szabadon m a ra d t duodenum - 
fa lb an  is kü lönálló , búzaszem nyi pancreas-sz igetek  lá t

hatók. A szű kü leten  a gyom ortarta lom  nem  préselhető 
át. M egkerü lő  anastom osiskén t duodeno-duodenosto- 
m iá t végzünk. A gyom orba levezete tt szondát az anas- 
tom osison továbbvezetjük  a vékonybélbe, ko ra i táp -

3. kép.
4. sz. eset. Levegő töltéses felvétel

lá lás céljából. A f lex u ra  h ep a tica  v isszavarrásáva l fed- 
■ jük az anastom osist. 12 ó ra m ú lva szondán á t m egkezd
jü k  a táp lá lást, em elkedő  adagokban. A  postoperativ 
szak lényegében esem énytelen. A passage zav arta lan  
s az e lkész íte tt gyom or-bél passage-v izsgálat az anasto - 
m osison jó ü rü lés i v iszonyokat m u ta t (4. kép). A 20. 
postopera tiv  napon 2970 g sú llyal, panaszm entesen  ad 
tu k  haza.

M egbeszélés

E m b ryo lo g ia : a  p a n c re a s  a n u la re  k e le tk e z é sé 
b en  m in t  a  fe j lő d é s i re n d e lle n e ssé g e k  lé t re jö t té b e n 
á l ta lá b a n , e lm é le te k re  v a g y u n k  u ta lv a . F e lté te le z ik

4. kép.
4. sz. eset. Passage-vizsgálat duodeno-duodenostomia után. 
(Anastomosis nyíllal megjelölve)



a pancreas jobb lebenyének foetalis gyulladása kö
vetkeztében k ia laku lt hypertroph iá já t (14, 24, 26), 
a mellső  pancreaslebeny fiziológiás visszafejlő désé
nek elm aradását (2, 27), illetve azt, hogy a fizioló
giás forgása közben a rendellenesen rögzített pan
creas a duodenum ot nem követi, körülveszi (5, 12).

Pathologia: az elzáródás vagy szű kület m indig 
a duodenum  distalis szakaszán, a V ater-pap illa m a
gasságában vagy ez a la tt fordu l elő . A pancreas- 
szövet a nyombél fa lába is behatol. A szű kület foka 
a panaszt sem okozó beszű küléstő l a teljes elzáró
dásig váltakozhat. Az utóbbi esetben a tünetek  ko
rán, az élet első  nap ja iban  kezdő dnek. Gyors m ű 
té ti beavatkozást igényel. K isfokú szű kület esetleg 
csak m ű téti vagy sectiós m ellék leletként szerepel, 
de az élet folyam án fellépő  pancreatitisek a szű kü
le t k lin ikai m anifestatió ját okozhatják. Csecsemő - 
kori pancreatitis rendkívü l ritka. Ebbő l a szem pont
ból érdekes az 1. sz. esetünk. M ű tété elő tt m ár pan- 
creatitise volt, mely a sectio alkalm ával puru lens- 
nek bizonyult. A betegséghez diabetes is csatlakoz
hat. Lehmann (13) szerint az élet fo lyam án 60% -ban 
idült, in terstitia lis pancreatitis lép fel.

Gyakorisága: Kratochwül és m tsai (11) szerint 
az em észtő csatorna fejlő dési rendellenességei között 
3% -ban fordul elő . A m egbetegedésben a fiúk  szá
m a nagyobb, Kiesewetter (9) szerint 65%. Érdekes, 
hogy anyagunkban 3 leány- és 1 fiúgyerm ek volt. 
A m iskolci gyermeksebészeti osztály válogatás nél
küli csecsemő  m ű téti anyaga alkalm at ad ném i sta
tisztikai összehasonlításra. A m egye közel 1 m illió 
lakost képvisel. A szív, nagyerek, vese és a végta
gok orthopaed jellegű  m egbetegedésén kívül m in
den m ás fejlő dési rendellenesség az osztályon kerü l 
ellátásra. Az utolsó 12 év a la tt (1956 nov.— 1968 
dec.) a csecsem ő m ű tétek (552 eset) három negyed 
részét (434 éset) fejlő dési rendellenesség m iatt vé
geztük. Az emésztő  trac tus rendellenességei 40% -ot 
képviselnek (177 eset). Ebbő l 14% (25 eset) vo lt vé
konybél-elzáródás. Ennek fele (13 eset) a duode- 
num ra localizálódott, és ebbő l kettő t pancreas anu
la re  okozott. így az emésztő  trac tus fejlő dési rend
ellenességei közül a pancreas anu lare 1,1%-ot, a 
vékonybél-elzáródásból 8%-ot, a duodenum -elzáró- 
dásból 15%-ot képvisel.

K lin ikai kép: a tünetek  m egegyeznek az acut 
vagy chronikus duodenum -elzáródás tüneteivel. Az 
ep igastrium ban haspuffadás (nem állandó jel), gör

csök, fokozott és lá tható  gyom or-peristaltica, há
nyás (csak gyom ornedvet vagy epét is tarta lm az, 
attó l függő en, hogy az epeutak a szű kület a la tti 
vagy fe letti bélszakaszba nyílnak), kevés vagy éhe- 
zéses széklet, m áskor profus hasm enés m elaena k í
séretében, súlycsökkenés, alkalosis és dehydratio 
képezik a fő bb tüneteket.

Röntgenelváltozás: álló és fekvő  helyzetben 
kell felvételeket készíteni. A nativ , álló helyzetű fel
vételen a gerinc bal o ldalán a nagyobb gyom or- 
léghólyag, ettő l jobbra, lentebb és hátrább  egy 
kisebb, a duodenum  bulbusának m egfelelő  léghó
lyag és folyadéknívó látható. Ez képezi a Kiesewet- 
ter (9) á lta l le írt ,,double-buble”-t. E tünet egym a
gában is jellemző  magas duodenum  elzáródásra. 
Köteles (10) észlelése szerint a beteget bal olda
lára döntve a levegő  a gerinc felé elkeskenyedik, 
„S” alakot m u ta t (1. 1. kép). A contrast-anyagos 
v izsgálatnak első sorban a szű kület localizálásában 
lehet szerepe, m ely ebben az esetben a szű kület 
vagy elzáródás helyét a V ater-papilla m agasságá
ban jelzi. A belekben a levegő  kevés vagy semmi. 
A gyom orürülés elhúzódott. A duodenum  distalis 
felének elzáródása m indig gyanús pancreas anu- 
larera.

Társult fejlő dési rendellenességek: csecsemő k 
és gyerm ekek esetében 75% -ban észlelték (9). Leg
gyakoribb a Down-kór, a szív fejlő dési rendelle
nessége és a bélrendszer ro tatiós zavara.

Therapia: m ű téti. M egoldásában csak a meg
kerülő  anastom osis jöhet számításba. A gyű rű  átvá
gása vagy resectió ja és a duodenum  plastica nem 
vált be. Sipolyképző dés veszélyével és nagyobb ha
lálozással já r  (5, 9, 22). Az akadály  m egkerülésére 
GEA-t, duodeno-je junostom iát és duodeno-duode- 
nostom iát lehet végezni. Ezek közül az anatóm iai 
viszonyok adta lehető ségnek megfelelő en kell vá
lasztani. Az utóbbi felel meg leginkább az élettan i 
követelm ényeknek, m ert nem m arad vissza pangó 
duodenum -tasak (6, 7, 9, 21). Az utóbbi idő ben kü 
lönösen a duodeno-duodenostom iát propagálják  (18, 
19, 21, 29).

Prognosis: ha m ás fejlő dési rendellenesség nem 
társu l hozzá, jó. Az irodalom ból gyű jtö tt 106 eset 
közül 67 gyógyult (18). A hazai irodalom ban közölt 
11 csecsemő  és gyerm ek esetbő l (beszám ítva 4 saját 
esetünket is), 7 gyógyult. Ez egyútta l tükrözi az 
utolsó évtizedben hazánkban e lért gyerm ekgyógyá-
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szati és gyerm eksebészeti fejlő dést is. Igen fontos a 
korai diagnosis és a késlekedés nélküli m ű tét, m int
3. és 4. számú esetünk is m utatja . A 3. számú ese
tünk  a rra  is példa, hogy a korai m ű té t még a kis 
sú lyú koraszülöttek esetében is emeli a tú lélés esé
lyeit.

összefoglalás. A szerző k az utolsó 12 évben 
(1956—1968) 4 pancreas anu lare esetet m ű tötték. 
A m ű tét idején 19, 4 és kettő  2 napos volt. Három  
leány és egy fiú. Születési sú lyuk 3500, 2600, 1950 
és 2880 g volt. A nyagukban a csecsemő kori emész
tő szervi fejlő dési rendellenességek közül (177 eset) 
a pancreas anu lare 1,1%-ot, a vékonybél elzáródá
saiból 8% -ot, a duodenum  elzáródásából 15%-ot 
képvisel.

H a n g sú ly o z z á k  a  k o ra i  d ia g n o s is  és k é s le k e d é s  
n é lk ü l i  m ű té t  fo n to ssá g á t. E se te ik  k ö z ü l a  k é tn a p o s 
k o rá b a n  o p e rá l t  2 g y e rm e k , k ö z tü k  az  1950 g  sú ly ú  
ú js z ü lö t t  is g y ó g y u lt.
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RITKA KÓRKÉPEK

Fő városi László Kórház

C o x sa c k ie  В  
v í ru s t íp u s  á l ta l  o k o z o t t  
f e ln ő t tk o r i
e n c e p h a lo m y o c a rd i t is
Kovács Ferenc dr., Telegdy László dr. 
és Tóth Margit dr.

A Coxsackie (C.) vírusok okozta infectio — az egyéb 
enterov irus fertő zésekhez hasonlóan — leggyakrab
ban tünetm entesen zajlik  le típus-specifikus im m u
n itást hagyva hátra . Az esetek egy részében az in
fectio vegyes klin ikai képek (nyári grippe, nem  jel
legzetes exanthem a, enteritis, serosus m eningitis, 
m eningoencephalitis) fo rm ájában m anifesztálódik 
első sorban gyerm ek- vagy f ia ta l fe lnő ttkorban. Az 
aetiologia csak a v írus k im uta tása és az egyidejű  
specifikus im m unválasz a lap ján  tisztázható. Ism e
rünk  azonban jól m eghatározott kórképeket (herp- 
angina, Bornholm -betegség, ú jszü lö ttkori encepha
lomyocarditis), m elyekben a C. A, ill. В  csoportjá
nak kórokozó szerepére m ár a k lin ika i kép a lap ján 
következtethetünk.

M ontgomery (15), m ajd  Javett (10) és m ások 
(14, 23) közölték az újszülött-csecsem ő kor járványo
sán jelentkező , gyak ran  lethalis k im enetelű  ence- 
phalom yocarditisét, m élyet á lta lában C. B i-5 típusú 
vírusok okoznak. H azánkban az 1958-ban lezajlo tt 
B ornholm -járvánnyal egyidejű leg észleltek több ú j
szülöttkori encephalom yocarditist (Lukács és Rom
hány i, 14); ezekben а  С . B 3 v írus típus kórokozó 
szerepét igazolták (Dömök és Molnár, 6).

Az utóbbi évek irodalm i adata i szerin t a csecse
m ő kor betegségeként ism ert kórform ák fe lnő tteken 
is e lő fordulhatnak. A C. v írusok okozta m yocardi
tis pericard itis, m eningoencephalitis, fe lnő ttkorban 
többnyire enyhe, benignus lefolyású (20, 25), de 
súlyos, elhúzódó, ső t lethalis k im enetelű  esetekrő l 
is o lvashatunk (21, 9). A cardialis, ill. központi ideg- 
rendszeri lokalizációjú C. vírusos m egbetegedéseket 
rendszerin t k ite rjed t járványok  során m in t a C. v í
rusfertő zés egyik m anifesztáció ját észlelték. U gyan
akkor ugyanaz a v írustípus nagyszám ban okozott 
m ásféle m egbetegedést (herpangina, Bornholm -be
tegség, asepticus meningitis). Számolni kell sporadi
kus elő fordulás lehető ségével is (12). Az esetek túl

Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam, 6. szám

nyomó többségében В  csoportú С .-v írust izo láltak a 
betegek székletébő l, esetleg a liquor cerebrospinalis- 
ból. Egyes C. járványokban halm ozódtak az ideg- 
rendszeri szövő dmények. Az 1956 nyarán  lezajlo tt 
angliai C. B5 epidém iában az 1160 pozitív virológiái 
lelet 31% -a m eningitis, m eningoencephalitis d ia- 
gnózisú betegtő l szárm azott (18). A m yocarditishez 
hasonlóan C. aetio lógiájú m eningoencephalitisek is 
benignusak voltak, de halálos k im enetelű  fe lnő tt
kori eset is elő fordult (Heathfield, 9).

Felnő ttkorúaknál rendszerin t a cardiális vagy 
a központi idegrendszerű  lokalizáció dom inált. Lie- 
beskind (12) 22 éves betegének C. B5 v írus által 
okozott m eningoencephalitiséhez pericard itis tá r 
sult. Helin és Savola (9/a) 18 fe lnő tt betegen C. B5 
á lta l okozott m yo-pericard itist észlelt; a m yocardia- 
lis elváltozásokat 5 esetben asepticus m eningitis 
k ísérte. A m agyar irodalom ban ism erte te tt fe lnő tt
kori esetben (Czirner és Csete, 3), a C. B;j v írus által 
okozott m yocarditis m aradandó p itvarfib rilla tióval 
járt.

F ia ta l férfibetegünkön járványm entes idő szak
ban encephalitis és m yocarditis tünete it együttesen 
észleltük; a C. v írus aetio lógiát vírusizolálás és se- 
rológiai v izsgálat igazolta. A r i tk a  m egfigyelést a 
színre kerü lt d ifferenciáld iagnosztikai m egfonto lá
sok m ia tt is érdem esnek ta r t ju k  ism ertetn i.

Esetismertetés

V. S., 18 éves, jó l fe j le tt b e tan íto tt m u n k ást 1969. 
novem ber 4-én v e ttü k  fel. T ávoli anam nesisben  em lí
tésre  m éltó  a d a t n incs. O k tóber 15 kö rü l lázas to rok- 
gyu lladása volt, m ely  pen ic il l in re  gyógyult. N ovem ber 
1 -én ú jra  lázas le tt, nyak i m irigyei m egduzzadtak , fe je 
fá jt, hány t, m a jd  nagyfokú gyengeség fogta el, szédült, 
vere jtékezett. Beszéde o rrhangzós le tt. F e lvé te lko r lá 
zas (38,4° C), igen elesett, to rk a  enyhén  belövellt, a 
m and ibu la  a la tt  és a  nyakon  több  babny i-m ogyoróny i 
fá jd a lm a tlan  ny irokcsom ó tap in th a tó . P u lzus 100/min 
rhy thm usos, tensio  140/90 Hgm m . Szívcsúcson h a lk  sys
to les zörej. Lép e lérhető . Sensorium  tiszta, m en ingealis 
izgalm i je lek  n incsenek, p u p illák  egyenlő k, kp. tágak, 
fény re  reagálnak . A jobb  szem teke strab izm us k o n v er
gens állásban , u jjm ozgást jo b b ra  nem  követi. A  beteg 
kettő s k ép e t nem  jelez. A lágyszá jpad  jobb  o lda la ma
gasabban  áll, az uvu la renyhén  em elő dik . V ég tag ja it jól 
m ozgatja, re f lex ek  rendben.

W estergreen 18 m m /óra, fvs.-szám : 10 600, q u a l i ta 
tiv  v érkép  a no rm álistó l nem  té r  el, vvs.-szám  4,6 m il
lió, norm ochrom . V ize let: 1029 fs., negatív . AST 400 E. 
P au l—B unnell-r., la tex , ko llo id lab ilitási p ró b ák  nega
tívak. T o rokvá ladékban  n o rm ális bak té r iu m fló ra . H ae- 
m ocu ltu ra  steril. L um balis liq u o r v íz tisz ta, fokozott 
nyom ással ü rü l, s te ri l; P án d y  + ,  feh é rje  40 m g% , sejt
szám  60/ml, lym phocyták. EEG : alacsony am p litúdó jú , 
fő leg 9 c/s hu llám ok  m e lle tt a  f ro n to cen tra lis  te rüle te 
ken  lapos, je lleg telen , lassú  hu llám tevékenység, m elyet 
a  h y p erv en tila tio  nem  befolyásol. M ellkas á tv ilág ítás: 
tiszta tüdő m ező k, in tenzíven  pulzáló, nem  nagyobb szív. 
EK G: 110/min, s inus rhy thm us, T3 negatív .

. M ár az első  napokban  a  dom ináns idegrendszeri 
tü n e tek  m e lle tt m yocard itis  gyanú ja  m e rü lt fel. Az 
AST és W estergreen érték ek  v á ltoza tlanok  m arad tak , 
így a  rheu m ás e red et k izárh a tó  volt. A k lin ik a i kép 
a lap já n  en terov irus ae tio lóg iára is gondoltunk, és a 
m egbetegedés 1 0 ., 1 1., 1 2 . n ap ján  szék le tet és garatm osó 
fo lyadékot k ü ld tü n k  v iro lóg iá i v izsgálatra, egy idejű leg 
v é rt v e ttü n k  sero lóg iai v izsgálat cé ljá ra . A liquorbó l 
v írusizo lá lási k ísé r le t nem  tö rtén t.

A következő  napokban  a  láz sub feb rili tás ig  csök
kent, a  beteg b rad y card iás le tt, fe lü lve ko llabált. Az 
EK G -n sinus b rad y card ia  m e lle tt in te rm ittá ló  2:1 a t-
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r ioven tr icu la ris  b lockot észle ltünk, STa elevált, T2- 3 n e 
gatív, ugyanakko r a  változó in ten z itású  systo les zörej 
m elle tt p ro tod iasto les galopp a la k u lt ki. E nnek  a lap ján  
tek in te tb e  véve az anam nesisben  szereplő  ny irokcsomó
d uzzanatta l já ró  to rok fo lyam ato t, po std ip h th eriás myo- 
card itis re  és n eu r it is re  is gondo lnunk  kellett. Ezt a lá 
tám asztan i lá tszo tt a Surjánná— Nyergesné (22) m ód
szerével m eghatározo tt serum  d ip h th e r ia  an tito x in t ite r  
m agas é rték e  (4 A. E.), b á r  a sorozatosan végzett to ro k 
kenet bac té riu m  v izsgálatok  co rynebactérium o t nem  
m u ta tta k  ki. A to vább iakban  azonban a  t i te r  nem  
változo tt; ez a d ip h th e r iás  ae tio lóg iát va lószínű tlenné 
te tte  (16). Az agyideg paresisek  egy h é t u tán  m egszű n
tek, a liquo r-v izsgá la t a betegség 24. n ap ján  norm ális 
é r ték ek e t m u ta to tt, az EKG elváltozás és a szív ha ll-  
gatózási le le te 4 hé t a la tt lassan norm alizá lódott.

A beteg m ár k ibocsátás e lő tt állt, am iko r m egkap 
tuk  a v iro lóg iá i v izsgálatok  eredm ényeit. Ezek eredeti 
fe ltevésünket igazo lták : a betegség 15. n ap ján  v e tt 
székletbő l cy topathogen ágenst s ik e rü lt izoláln i, am ely 
B3 típusú  C .-v írusnak  b izonyult. Az izo lá lt v írussa l 
szem ben a beteg savó jában  a betegség 1 1 . n ap ján  1:16, 
38. napon 1 :128, a 6 8 . napon  1 :256 t i te rű  neu tra lizác iós 
an tites te t leh e te tt k im u ta tn i. Az egy hónap m ú lva kon
tro ll v izsgá la tra  je len tkező  beteg  tü n e t-  és p anaszm en
tes volt.

Megbeszélés

A C. v írus a fertő zött egyén m inden szervében 
jelen lehet (6), legnagyobb ak tiv itást az izomszövet 
— első sorban a szívizom — és a központi idegrend
szer sejtje i irán t m utatja . Új szülött sertésben intra - 
cerebralisan inoculált porcin enterov irus a szívizom
ban ta lá lható  legnagyobb koncentrációban (13). Em
beri vonatkozásban a B i-5 típusú C. törzseket ta lá l
ták  k ife jezetten cardiom yotropnak (11). Bozsik (2) 
egy C. B3 v írus által okozott ú jszü lö ttkori encepha- 
lom yocarditis eset sectiós anyagát közölte, m elyben 
a  szívizom v íruskoncentráció ja ezerszeres volt az 
agyállom ányhoz viszonyítva. A h istopathológiai el
változás a szívizomban az izom rostok sejtes beszű - 
rő dése és necrosis (24), az agyállom ányban diffus 
necrotizáló encephalitis (9), gliás és m esoderm ás in- 
filtrációval (2).

E setenként egyéb szervi lokalizációjú gyulla
dást is leírtak , pl. C. v írus álta l okozott fe lnő ttkori 
hepatitis t; a v írust a m ájszövetbő l izolálták (17).

M egem lítjük, hogy az ún. EMC ( =  encephalo- 
m yocarditis) csoportba tartozó em lő sállatok (fő leg 
majmok) encephalom yocarditisét elő idéző  vírusok 
ritkaságként em beri encephalitist is okozhatnak (1). 
Ism eretes, hogy a fe lnő ttkori С .-infectio, még k lini
ka i m anifesztáció esetén is rendszerin t enyhe lefo
lyású betegséggel jár. Az idézett súlyos, ső t halálos 
k im enetelű  esetek (3, 21, 9) azonban arra  u talnak, 
hogy ez a kórkép fe lnő ttkorban sem m indig benig
nus term észetű . Wilson (24) állatk ísérletekben C. B3 
v írus á lta l okozott m yocarditis u tán  arrhy thm iával, 
keringési elégtelenséggel járó  progrediáló m yocar- 
dialis laesiót észlelt, szövettanilag necrosist és pro- 
l ifera tió t együttesen talált. A progrediáló m yocardi
tis im m unfo lyam at eredm ényeként fogható fel, 
m elyben antigénként a necrotizáló szívizomból a 
v írus hatására keletkező  neoantigén szerepelhet. El
képzelhető , hogy hasonló pathom echanizm us alap
ján  az em beri v írus-m yocarditis u tán  is keletkezhet 
chronicus m yocardium-laesio. így az ism eretlen 
aetiológiájú, „ id iopath iás” chronicus progresszív 
m yocarditisek egy része C. eredetű  lehet, am elyek

ben az acut infectiosus szak gyakran tünetszegény, 
és csupán az „auto im m un” szakasz kerü l észlelés
re (8).

Egészséges populációban végzett szű rő vizsgála
tok során k iderü lt, hogy az enterov irus fertő zések 
zöme 2 éves kor a la tt fo rdu l elő , ezután számuk 
csökken, de a fe lnő tt lakosság nagy részében az á t
vészelést jelző  ellenanyagok a legtöbb típussal szem
ben k im u ta thatók  (Sabin, 19; Dömök, 7). Ezért a 
fe lnő ttkori m egbetegedés álta lában ritka. Elő fordul 
azonban, hogy olyan v írustípus terjed  el, amellyel 
az ado tt populáció még nem  érin tkezett. Ilyenkor az 
infectio az életkortó l függetlenül létre jöhet. Ennek 
lehető ségét m u ta tja  az 1958-as m agyarországi Born- 
ho lm -járvány (C. B3), am ely m integy 40 000 meg
betegedést okozott, és a f ia ta l fe lnő tt lakosságot is 
sú jto tta  (Dömök, 5).

Járványm entes idő szakban a sporadikus esetek 
felism erése nehezebb. E setünkben differenciál-d ia
gnosztikus prob lém át okozott, hogy a k lin ika i kép 
a postd iphtheriás tünetcsoportba is beilleszthető  
volt (bár o tt a liquor pleocytosis nem gyakori), és 
ezt a serológia is m egerő síteni látszott. A virológiái 
v izsgálatok term észetüknél fogva rendszerin t akkor 
adnak eredm ényt, am ikor a beteg m ár reconvales- 
cens vagy gyógyult, és a serum  neutralizáló anti- 
testtite re is ekkor em elkedik diagnosztikailag érté
kelhető  szintre.

Összefoglalás. 18 éves férfibetegen gyorsan 
rendező dő  enyhe m eningoencephalitis u tán  elhúzó- 
dóan gyógyuló m yocarditis za jlo tt le. A betegség
11. nap ján  ü r íte tt székletbő l C. B3 v írustípust izo
láltak, amellyel szemben a savópárokban szignifi
káns neutralizációs titerem elkedést m u ta ttak  ki. 
Észlelésükkel a rra  figyelm eztetnek, hogy a C. vírus 
csecsemő korban m egfigyelt neuro- és cardiotrop 
tünetegyüttese f ia ta l fe lnő ttkorban is elő fordul.
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A m e te o ro p a th o lo g ia  
k ia la k u lá s a
é s  B enkó S ám ue l s z e r e p e

M integy száz esztendeje annak, hogy a pathohisto- 
lógia hazai m eghonosítója, Scheuthauer Gusztáv 
(1832—1894), ak inek az orvostörténelem  is fe lkel
te tte  érdeklő dését, a Budapesti O rvosegyesületben 
ta r to tt elő adásában Benkö Sám uelt nevezte meg a 
kórbonctan m agyarországi kezdem ényező jének. 
Gortvay György orvostörténész (1892—1966) ism er
te tte  ezt az adato t (Orvosi H etilap, 1958.). Benkö 
Sám uel (1743—1825) életrajza és általános orvos
történelm i jelentő sége igen jól tudo tt, részletes ké
pet vázolnak fel Magyary-Kossa (1940), Sző kefa lvy 
— Nagy és Zétény, valam in t Csillag I. ezirányú 
m unkái.

Benkö m ű veinek átolvasása két tény  m egálla
p ítására  jogosít. Elő ször arra, hogy az anatóm iai 
gondolatnak kétségtelenül m eghonosítója, hiszen 
kórboncolások alap ján tárgya lja  a betegségek jelen
ségeit, v iszont a kórbonctan tö rténete M agyarorszá
gon nem  Benkő vel kezdő dött el, hanem  kereken 
százötven évvel régebben. N yilvánvalóvá válik 
azonban az is, hogy az egyetemes orvostudom ány 
fejlő désére vonatkozóan Benkö érdem e igen nagy, 
m ert v ilágviszonylatban is egyik e lő fu tára a m ai ér
telem ben vett m eteoropathológiai felfogásnak, ső t 
az első , aki nem  elégedett meg egyszerű  éghajla ti 
leírásokkal és betegségjellem zésekkel, hanem  kór
boncolási leletekkel hason líto tta össze észleléseit és 
k lin ika i tapasztalatait.

É rdem eit nem  csökkenti, ha az orvostörténelm i 
esem ényekhez híven m egállap ítjuk : az első  kórbon
colásokat nálunk  id. Rayger Károly (1641— 1707) 
pozsonyi orvos végeztette. A boncolási le letek kö
zött, am elyek az Observ. Med. Ephemer. Nat. Cur. 
hasáb ja in  je len tek  meg, szerepel ké tfe jű  torz (Dec. 
I. An. I. Obs. 7), „elcsontosodott” szívbillentyű  (ib. 
Obs. 282.), epekő betegség (ib. Obs. 283.), de m inde
nekelő tt a tüdő k úszópróbája (Obs. 202). Rayger le
írása 1675-ben kerü lt k iadásra, nem  vitás tehát, 
hogy Schreyerrel szemben (1683) ő t illeti meg — az 
élveszületettség m egállapítására jelenleg is haszná

latos — eljárás prioritása. Rayger boncolásait Sche
ie Sándor pozsonyi sebész végezte el, m ajd Spindler 
Pál (XVII. század m ásodik fele—XVIII. század ele
je) pozsonyi, késő bb regensburg i orvos ad ta ki 
könyv alak jában (O bservantium  medicin. cent.
1691). Az igen részletesen tárgya lt boncolási anyag 
am elyre alapvető  könyvében Morgagni (1682— 1771) 
is többször h ivatkozik, vesegangraenát is ism ertet, 
am irő l alig ta lá lható  korabeli leírás.

Patersonius-Hain János lő csei m ajd eperjesi or
vos (XVII. század m ásodik fele) közlem ényei azt 
b izonyítják, hogy m ár használt m ikroszkópot. 
U gyancsak az Ephem eridesben ír ta  le (1670—72) a 
tuberku lózisban (phthisis) m eghalt Horváth báró 
esetét, ahol a szívben „elcsontosodott” terü le te t ész
lelt „ form a am ydalae”.

Igen jelentő sek Fischer Dániel (1695— 1746) 
kórboncolási közleményei (Ephem erides): ezek víz
kóros asszony (Cent. IX. Obs. 50.), bélperforatiós 
periton itis (ib. Obs. 51.), him lő  (ib. Obs. 52.), pleu
ritis (ib. Obs. 80.) és tuberku lózis (Vol. VIII. Obs.
31.) eseteit ism ertetik.

Benkö Sám uel — jelenlegi szem pontunkból —-  
leglényegesebb két m ű ve: az Ephemerides meteoro- 
logico-medicae annorum 1780— 1793, Vol. 5., 1794 és 
a Novae ephemerides astronomico-medicae anno
rum  1794—1801. In inclyto com itatu Borsodiensi 
signanter in regio camerali oppido M iskolcz factae,
1802. M indkét m unka szemlélete és feldolgozásmód
ja  azonos. Ugyanilyen szem pontokat követ harm a
dik jelentő s könyve, a Ratio medendi arcanis m ixta 
jux ta  synopsin nosologiae methodicae (1818) hét 
„classisa” is (de febribus, de inflam m ationibus, de 
cachexiis, de effluv ius serosis et cruentis, de re ten 
tis, de doloribus, de nervosibus). A helyi k lim ati
kus viszonyok, a bekövetkezett m eteorológiai je len
ségek pontos felvázolása m ellett felsorolja a patho- 
lógiai jelenségeket, azok gyakoriságát, a k lin ikai és 
a kórbonctan i kép a lap ján vizsgálja a hatást és az 
elő idézett pathom echanizm ust.

Benkö esetében tehá t több tö rtén t m in t kórbon
colás, am i a XVIII. század végén, fő ként azonban a 
XIX. század első  éveiben Morgagni hatására m ár 
széles körben e lterjed t, és am elyben M athew Baillie 
londoni kórboncnok szerepe is igen nagy volt. Ha 
a rra  gondolunk, hogy az irodalom ban ny ilváníto tt 
első , m ai érte lem ben vett m eteoropathologia 1857- 
ben je len t meg Párizsban J. Ch. M. F. Boudin (1796 
-—1881) tollából (T raité de géographie et statistique 
m edicale et des m aladies endém iques, com prena- 
m ent le m eteorologie et la géologie medicales, etc.,
I—II), m ajd  A ugust Hirsch (1817—1894) rokon tár
gyú, alapvető  könyve pedig 1860—1864-ben kerü lt 
csak k iadásra (Handbuoh der h istorisch-geographi
schen Pathologie, I—II.), akkor nem  lehet kétséges, 
hogy Benkö m ű ve az aetiológiai orvostan határköve. 
Sajnálatosnak kell tek in tenünk, hogy külföldön 
egyálta lában nem  ism erik  Benkö könyveit, nagy 
jelentő ségű  tudom ánytörténeti szerepét. Boudin 
mű ve, am i még a leipzigi Karl Sudhoff O rvostörté
nelm i In tézetben kerü lt a kezembe, egyébként k i
tű nő en m egírt m unka. Rendkívül részletes m ete
orológiai és pathológiai megfigyelések, megfelelő  
k ritika, a kapcsolatok józan keresése je len tik  érdé- 3 3 3



meit. M ár érvényesül a francia orvosi iskola statisz
tika i irányzata (Louis, Gavarret) és Boudin is rész
letes statisztika i képet ad a m eteorológiai hatások 
m orb id itási és m orta litási vonatkozásairól.

A m eteoropathológia összefoglaló kérdéseivel 
hazánkban is többen behatóan foglalkoztak. Ezen a 
helyen A ujeszky L. (1943, 1951) és Kérdő  I. (1949, 
1951) m unkáira  h ivatkozunk, ahol irodalom  is ta 
lálható.

Az éghajla ti viszonyok pathológiai jelentő ségé
rő l a rég i orvosi irodalom ban is bő ven ta lá lhatunk  
adatokat. H ippokratész (i.'e. kb. 460—375 v. 377) a r
ról ír (Aphor.), hogy a száraz évszak egészségesebb, 
m int a nedves, u tóbb iban em elkedik a halálozás. 
Eső s idő szakban gyakoriak  az elhúzódó lázak, az el
halások, az epilepsia, az apoplexia és a to rokgyul
ladás (Aphor. III. 6.). A száraz idő  ph th isisre (!), 
szem bajokra, dysenteriára és strangu riá ra  hajlam o
sít (ibid.). B ár a betegségek m inden évszakban meg
jelennek, mégis bizonyos szezonális ingadozás je l
legzetes (Aphor. III. 19.). Télen gyakori a p leuritis, 
a pneum onia és az apoplexia (Aphor. III. 23.). Sok 
hasonló adato t ta lá lha tunk  még a két prognoszti
kában (Prognostikon, K oakai prognoseis) a levegő 
rő l, v izekrő l és helyekrő l (Peri aeron, hydaton, to
pon) és a „m orborum  vu lgarium ” tárgykörbő l (Epi- 
dem ion bib lia hepta) ír t  m ű veiben is. Igen határo 
zott fo rm ában em líti az ízületi betegségekre ható 
idő járási tényező ket.

Avicenna (980—1037) K ánon jában (latin ford.: 
Velence, 1595) arró l ír, hogy a k lim atikus tényező k 
sú lyosbíthatják, de enyh íthetik  is a betegségeket, 
és ezért évszakonként változik a betegségek meg
jelenési aránya. Maimonides (1135—1204) vélem é
nye hasonló (lásd: T ractatus de regim ine sanitatis, 
Vénét. 1514). A salernói tankö ltem ény is, am it való
színű leg Arnaldus de Villanova (kb. 1240— 1311) ál
líto tt össze, nagy sú ly t helyez a k lim atikus viszo
nyokra (De conservanda bona valitud ine liber scho
lae Salern itanae, F ranc i. 1568).

Részletesen foglalkozik a m eteorológiai ténye
ző kkel Paracelsus (1493—1541), bár felfogásában 
még halm ozódik a m isztika is, első sorban az asztro
lógia. Nem kétséges azonban, hogy az asztronóm ia 
és az asztrológia csak K opernikusz u tán  kü lönü lt el 
egym ástól s így pl. Paracelsus is azonosnak veszi a 
két fogalm at: „Ein and rer G rund der A rtzney wel
cher ist A stronom ia” („Az orvostan m ásik alapja, 
am i az asztronóm ia”) — ír ja  a sokszor olyan nehe
zen érthe tő  középfelném et, de irodalm ilag mégis 
vonzóan szép stílusában. Az álta la elgondolt négy 
„en tia” — am i a késő bbi ontológiának is a lap ja m a
rad  — egyike a „rossz levegő ”, am it a „csillagok já
rása ” is befolyásol (Das Buch Paragranum , 1565; 
Sieben Defensiones und L abyrin thus m edicorum  er
ran tium , 1538).

Thomas Sydenham (1624— 1689) m egfigyelte 
azt, hogy a já rvány  hullám ok in tenzitása, az okozott 
kórkép lefolyása nem  azonos, és ebbő l k iindu lva k i
dolgozta a járványok  konstitúció ját, am i m in t ge
n ius epidem icus még a XX. században is használa
tos volt. A „constitutio annua” m eghatározásában 
(katastaseologia) m eteorológiai tényező knek is tu 
la jdon íto tt szerepet (Opuscula quotquot hactenus

separatim  prod iere om nia etc., 1683; T ractatus de 
podogra et hydrope, 1683).

Az orvosi tudom ány tö rténetében az em lékezés 
m érföldkövei jelzik a fontos eseményeket. Csaknem 
m inden nagy felfedezésnek vannak  történelm i elő z
m ényei: felvillanások, am elyek feledésbe m erü ltek, 
irányzatok  és gondolatok, am ik a korabeli ism ere
tek  hiányossága m ia tt még nem  voltak m egvalósít
hatók. Pasteurnek, Kochnak is vo ltak e lő fu tára i: 
Fracastoro, K ircher, Henle, ső t akár Pollender és 
Davaine. Wagner-Jauregg lázteráp iá ja elő tt m ár 
150 évvel Skollanics József Ferenc (1720—1785) kí
sérelt meg genny-inoculatió t (1773). M indez term é
szetesen nem  csökkenti a felfedező k géniuszát, m ert 
pl. Emile Roux (1853—1933), a d iftéria-tox in  felfe
dező je és Ernest Duchesne (1874—1919) m ár 1890- 
ben m egállapította, hogy a penészgom bák a bak té
rium oknak ellenlábasai, mégis csak 1928-ban tisz
tázta Alexander Fleming (1881— 1955), hogy a pe
nészgombák gáto lják  a gennykeltő k szaporodását, s 
ekkor kezdő dtek azok a vizsgálatok, am elyek a pe
nicillin felfedezéséhez és az antib io tikum ok elvi fo
galm ának m eghatározásához vezettek. Valóban r i t 
ka az „elő zmény nélkü li” felfedezés, m int Röntgen 
esetében, illetve ahol olyan röv id az idő , m int 
Becquerel és a Curie házaspár új korszakot ny itó 
eredm ényei között.

A tö rténetírás két ism ert h ibája — am i az or
vosi tudom ány tö rténelm ére is term észetesen teljes 
m értékben érvényes — az alábecsülés és a tú lé rté 
kelés. M inden tö rténelm i elism erés ellenére, úgy ér
zem, hogy pl. W illist (akirő l alig em lítenek m ást, 
m in t a circulus arteriosust), valam int Realdo Co- 
lombót is (a k isvárkor pontos anatóm iájának  leíró
ját) még ma is hátté rbe szorítják  nagynevű  ko rtár- 
saik  m in t Sydenham , ill. Vesalius. A m ásik példa 
Galenus, ak it élő bb a fé listenek pantheon jába emel
tek, hogy azután jó form án csak a tévedései szere
peljenek, noha idegrendszeri és izom tani leírásai ki
válóak, m egalkotta a pathognom  tünet fogalm át, le
ír ta  a kórlefolyás szakaszait, első ként tisztázta a 
gyógyszerek hatását.

Nyilvánvaló, hogy Benkő  Sám uel tudom ánytör
téneti elbírálása az elő bb em lítettekkel nem  lehet 
azonos, ha azonban objektív  k rit ika  alap ján m érle
geljük  az álta la fe lvetett gondolatot és ennek m eg
valósítását, akkor m egállap íthatjuk , hogy az inven- 
ciózus, tehetséges és ku tató i m inő ségben is iskolá
zott nagy orvosok sorába tartozott. M int Borsod 
megyei fő orvosnak, egyik életcélját képezte a ráb í
zott te rü le t „orvosi rendészetének”, tehá t a m ai ér
telem ben vett közegészségügyének m inél tökélete
sebb ellátása, betegeinek gondos gyógyítása, am it 
pl. az akko rtá jt még kevéssé ism ert scarlatináró l írt 
k itű nő  könyve is bizonyít.

1748-ban je len t meg J. Fothergill (1712—1780) 
mű ve, am ely első ként ír ta  le pontosabban a scar
la tina kórképét. 1766-ban (német kiadás) ad ta k i N. 
Rosén von Rosenstein (1706—1773) könyvét, am it a 
korszerű  gyerm ekorvostan határkövének  tek in the
tünk. Az egyik fe jezetben részletesen foglalkozik a 
skarlá tta l (m agyar k iadás: Murai János András: A 
hójagos és veres him lő nek gyógyítására és beoltásra 
való ú tm u ta tás . . .  Hozzá adván a skárlá t hideglelés



h istó riá já t, 1785). A bécsi Plenciz 1780-ban ír ta  meg 
skar lá t m onográfiá ját, am iben m ár a skarlá t-neph- 
rit is  tünete irő l is szó esik. Az exanthem a d ifferen
tiatis d iagnosztikája R. Willan (1757—1812) m un
kásságához fű ző dik (1808). Ha tek in te tbe vesszük az 
évszám okat, akkor Benkő könyve (Novum febris 
scarlatinae genus, 1784) — am ely 300 gyerm ek kór
lefolyásáról ad képet — az igen korai m ű vek egyike 
(m agyarul k iad ta Rácz Sám uel: A skárlátos hideg
nek leírása és orvoslása, 1784). De ugyanakkor mé
lyen befolyásolta a  tudom ányos ku ta tás irán ti von
zódás is, ennek m egvalósítására a ném et és holland 
egyetem eken végzett tanu lm ányai ad tak  módot. Tu
dományos m unkáival egyébként elnyerte a párizsi 
sebészi akadém ia, m ajd  a dijoni orvosi akadém ia 
egy-egy pályadíját (1783).

Benkő  Sámuel az első , ak i az akkor k ialakuló 
tudom ányos orvostan új m ódszereivel vizsgálta az 
idő járás okozta betegségm egnyilvánulásokat, és ez
zel ú jabb  tudom ányágnak, a m eteoropathológiának 

vetette meg alap ját. Regöly-Mérei Gyula dr.

Egy o rv o s d in a s z t ia  
a XVII—XVIII. s z á z a d b a n

A híres pozsonyi Raygfer-dinasztia ké t tag jáva l kap
csolatos évfordulóró l em lékeznek meg az idén. 330 
éve szü letett id. Rayger Károly, 240 éve ha lt meg 
ifj.  Rayger Károly.

A dinasztia m egalapítója, Rayger Vilmos 1600- 
ban  szü letett Bécsben. M inthogy lu teránus volt, Tü- 
b ingenben végezhette el az egyetem et, m ajd  szülő 
városába té r t  vissza és csakham ar tek in télyes gya
k o rla tra  tesz szert — de csak „ex tra  facu ltatem ”. 
Befolyásos betegei tám ogatják  és így a császári ha
tóságok egy ideig elnézik ezt az „illegális” prax ist. 
1635-ben azonban felszólítják: vagy té r jen  á t a ka
to likus h itre, vagy hagy ja el Bécset. Rayger az u tób
b it választja, a liberálisabb Pozsonyban telepszik 
le. I t t  is ham arosan elism ert orvos lesz, a Pál f fy 
család háziorvosának választja. Szakirodalm i am bí
ciói nem  voltak, beérte a gazdagsággal; jelentő s va
gyont gyű jtö tt, am ellyel m egalapozta a család to
vábbi sorsát. 53 éves korában ha lt meg.

A dinasztia legjelentő sebb tag ja  kétségtelenül a 
fia, id. Rayger Károly. 1641. szeptem ber 22-én szü
le te tt Pozsonyban, ném et egyetem eken tanu l, 1667- 
ben szerzi meg orvosi oklevelét S trassburgban. De 
közben két évig H ollandiában és F ranciaországban 
is já rt, tanu lt. Nagy hatással volt rá  Sylv ius de Boe 
és a párizsi anatóm iai-sebészi iskola. A teráp iában 
Sylvius iatrokém iai nézeteit vallo tta, pl. nem  volt 
híve az érvágásnak; Párizsban pedig a boncolás 
fontosságát ism erte fel.

1668-ban té r t vissza Pozsonyba és ugyancsak 
virágzó orvosi gyakorlato t ép íte tt ki, a Pál f fy és 
m ás fő úri családoknak is háziorvosa volt. Nem volt 
azonban Pozsony városi orvosa — m iként a fia sem 
volt az — etek in tetben tévesek néhány orvostörté
nész adatai. A város megbízásából alkalm ilag vég
zett csupán boncolásokat.

Irodalm i m unkásságát rendkívü li term ékeny
ség, de a színvonal nagy ingadozása jellemzi. Ha 
egy m unkájátó l e ltek in tünk, m inden m ű ve orvosi 
kérdésekkel foglalkozott és fe ltű nő  módon hiányoz
nak a korában m inden orvosírótól megszokott te r
m észettudom ányi írások. Különálló m unkája (kéz
irat) a „Constitutiones aeris ab an. 1647 ad an. 1705” 
a késő bb kibontakozó m eteorológiai tudom ány kö
rébő l vette tárgyát, bár még nem  érte el Raym ann 
János Ádám csak néhány évtizeddel késő bb m egje
len t hasonló m ű veinek fizikális pontosságát (rend
szeres hő m érések) és inkább az évszakok és beteg
ségek régi h ippokráteszi összefüggéseit rep rodu
kálta. Több érdekesnek tű nő  kéz irata elkallódott. 
Az „O bservationes H ungaricae m edicinales” nem 
eredeti mű ve, m in t ahogyan néhány szerző  fe lté te
lezi, hanem  Spindler Pál, egy ideig pozsonyi m ajd  
regensburg i orvosnak Rayger á lta l összegyű jtött és 
bő  kom m entárra l e llá to tt m unkái.

Rayger eredeti, illetve fennm arad t m ű vei na
gyon különböző  kvalitást képviselnek és. telve van
nak  ellentm ondásokkal. Legértékesebbek az auto- 
psia a lap ján  m egírt boncolási leletei és kórképei 
(epekövek, vesekövek, hó lyaghurut, peritoneális tá 
lyog). Sorozatosan je len tek  meg az Academ ia Leo
poldina fo lyó iratában (1670-tő l kezdve), éppen úgy, 
m in t a tudom ányos szempontból értéktelen, átvett, 
és álta lában kuriózum okat, ső t orvosilag abszurd 
eseteket tárgyaló közleményei (kétfejű  m onstrum , 
agy velő  nélkü li fej, nyelv nélkü l beszélő  és ízlelő  
ifjú, fe jrész-transzplantáció  ezüstlappal, ku tya
em briót székletével k iü rítő  gyerm ek stb.).

K ülön kell m egem líteni ké t m ű vét, am elyeket 
a szakirodalom  a leggyakrabban emleget. A pozso
nyi 1678/79-es pestis járvány t, am ely rendk ívü l sok 
áldozatot követelt, „Descriptio pestilentiae s tb ” cím 
mel ír ta  le és az írást késő bb Torkos J. János po
zsonyi városi orvos utó lag be ik ta tta  a városi tanács- 
jegyző könyvek 1675—82-es kötetébe. A leírás sok 
értékes adato t tarta lm az, de Rayger ada ta it k r it i
kusan kell fogadni, m ert m inden jel a rra  m utat,

Id. Rayger egyik kuriózum publikációjában közölt kép: 
Baksa Márk kapitány fején török lándzsa hatolt át, a vitéz 
azonban meggyógyult



A sző nyi ikrekrő l 1724-ben, nyilván a boncolási leírás 
alap ján készült kép (Holländer német festő  munkája)

hogy nem  személyes tapasztalatok  alap ján írt, ha
nem utólagos vagy m ásodkézbeli m egfigyelésekre 
tám aszkodva. Az a tény, hogy sehol saját, személyes 
beavatkozásáról szó sem esik, a pon tatlan  adatok 
gyakorisága — az áldozatok szám ának erő s túlzása, 
a já rvány  elterjedésének pontatlan  topográfiá ja — 
arra  m utatnak , hogy m ás orvosok példája szerint 
Rayger Károly is eltávozott a városból, és az ese
m ényeket, am elyekben a hő si szerepet a sebészek, 
papok, halotthordozók, sírásók, ápolók vállalták, 
k ívü lrő l figyelte. U gyancsak csökkenti a leírás érté 
két Rayger szinte h ihetetlen  m iszticizmusa, am ely- 
lyel az okokat és összefüggéseket m agyarázza. H i
te lt ad a pestist megelő ző  égi és földi elő jeleknek 
(véres kard  az égen, angyalok, k ísértetek  m egjele
nése), isten i rendeléssel és nem  kontag ium m al m a
gyarázza keletkezését és terjedését, és m indezt ak 
kor írta , am ikor m ár kétszáz éve ism ert volt Fra- 
castoro elm élete a kontag ium ról és 12 évvel azelő tt, 
hogy Defoe Dániel m ár a londoni 1665-ös pestis 
igen racionális, m isztikus m agyarázatoktó l m entes 
képét feste tte meg.

A legtöbbször a tüdő úszópróbával kapcsolatban 
em legetik Rayger Károly nevét. Vámossy szerint 
Rayger „ fedezte fe l”, v iszont ő  is említi, hogy m ár 
Galenus, Bartholin, Swammerdam , E tmüller is m él
ta tták  a tüdő  úszóképességének a kérdését. Ezért 
Vámossy fo ly tató lag úgy m ódosítja állítását, hogy 
Rayger volt az első , aki az em líte tt hallei fo lyó irat
ban az 1675—76. évi kö tetben közölt írásában b í 
r ó s á g i  b i z o n y í t é k k é n t a ján lja  a tüdő 
úszópróbát.

Id. Rayger Károly m unkásságának és m ű vei
nek helyes m egítélését és a bennük m egnyilvánuló 
ellentm ondások m egfejtését csak személyiségének 
szintetikus szemlélete teszi lehető vé. Gensel János 
Ádám soproni orvos m élta tta  elő ször Raygert. S írja 
fe le tt elm ondott nekro lóg ja az e lhuny t h írneve és

irodalm i tevékenysége elő tt leboruló csodáló k r it i- 
kátlan  dicshim nusza, olyan attitű d , am ely a nekro
lógok fo rrásértékét csökkenteni szokta. V iszont van 
egy m egállapítása, am ely Rayger bizonyos szemé
lyes tu la jdonságaira u ta l és reálisnak tű n ik : az el
huny t „m itis, benignus, affabilis, facundus” volt és 
„non erat m orosus”. Ezek a k itételek Rayger Ká
roly m o d o r á r ó l szólnak, finom, jóakaratú , be
szédes, ékesszóló volt és sohasem mogorva.

Ha a 17. század orvosainak diagnosztikus és te
ráp iás lehető ségeinek h a tá rá t vizsgáljuk, konkrétan 
Rayger m egfigyeléseinek diagnózisait, kórképeit és 
gyógyszerelő írásait analizáljuk, csak a rra  a követ
keztetésre ju tha tunk , hogy Rayger is, m iként a kor 
többi „medicus felicissim us”-a (sikeres orvosa) nem 
anny ira diagnosztikus és teráp iás sikereinek köszön
hette  h í r n e v é t , m in t inkább társadalm i ado tt
ságainak. Vagyonos családból szárm azott, így Euró
pa legkiválóbb egyetem ein nem csak ism ereteket, 
de társadalm i ru t in t is tanu lhato tt. E lső sorban ez 
a tu la jdonsága alapozta meg pályafu tását, ez v itte  
olyan körökbe, ahol m aga a puszta háziorvosi funk 
ció is b iztosította h írnevét. Rayger term ékeny szer
ző  is volt, de sok m ű vét inkább a sok ism eretet ösz- 
szegyű jtő  és jó íráskészséggel rendelkező  szerző  fe
lü letes m egnyilvánulásainak kell tartan i.

V iszont van Rayger elm életi és gyakorlati te
vékenységének olyan vonatkozása is, am ely a kor
társak  szemében ta lán  nem m inő sítette „k iváló” or
vosnak, ellenben a tö rténelm i fejlő dés szem pontjá
ból bíráló u tókor szemében szám íthat elism erésre: 
eredeti b o n c o l á s i  l e l e t e i (bár jellemző  mó
don nem  m aga végezte el ő ket, csak felügyelt Sche
ie sebész m unkájára) és m ó d s z e r e . I t t  m ár sza
k íto tt a skolasztika spekulatív  módszerével. Ha nem 
m ondhatjuk  is, „hogy term észettudom ányi szem 
pontból iparkodik az orvosi problémákat megfej 
teni” (Vámossy), m ert hiszen éppen „m egfejtései” 
gyakran  spekulatívak, m isztikusak, tudom ányta la
nok, de a m egfejtésekhez t u d o m á n y o s  m ó d 
s z e r r e l , első sorban k ísérlet és autopsia révén 
igyekezett közeledni. Ha a m ódszer helyes volt is 
— Bacon, Harvey és a m ikroszkóp v ilág íto tták  meg 
ú tjá t — g o n d o l k o d á s a még nem  tudo tt meg
szabadulni a m últ terhétő l. A natóm ia az elindulás
nál, de pestisangyalok a m egfejtésnél. Ez a kettő s
ség, a haladó m ódszer és a m aradi gondolkodás m a
gyarázza meg id. Rayger Károly ellentm ondásait és 
egyú tta l m eghatározza helyét a m agyarországi és 
európai orvostudom ány fejlő désében: á tm enetet 
képviselt a skolasztika és spekuláció középkori v i
lágából a term észettudom ányi szemlélet felé, am ely
hez az első  lépést m egtette és am elyhez nálunk az 
eperjesi Raym ann János Adám, a késm árki Fischer 
Dániel, a pozsonyi Torkos J. János néhány évtized
del Raygernek 1707-ben bekövetkezett halála u tán  
el is ju to ttak .

A dinasztia harm ad ik  tag ja, ifj.  Rayger Károly, 
1675-ben született. Egyetem i tanu lm ányait A ltdorf- 
ban végezte, és közben — ap ja példájára — Olasz
országban és Belgium ban is já rt, hogy hasonlókép
pen megszerezze m indazokat az ism ereteket, am e
lyekre akkoriban a sikeres orvosnak szüksége volt. 
M ár családi hagyom ányképpen le tt a Pálf fy család



háziorvosa, ső t — s ez jellemző  a kato likus orvosok 
h iányára — a pozsonyi rendházak orvosa is ő  lett.

Irodalm i tevékenysége je len ték telen: az orvosi 
d isszertációján kívül egy egyetem i v ita ira t, vala
m in t egy érdekes kuriózum  leírása fű ző dik a ne
véhez. Ez utóbbi az 1723-ban Pozsonyban m eghalt, 
összenő tt sző nyi ik rek  boncolása a lap ján készített 
anatóm iai leírás. A sző nyi ik rek  annak ide jén v ilág
szerte nagy fe ltű nést keltettek. A csípő tájékon ösz- 
szenő tt leány ikrek 1701-ben születtek, Cseh-Csuzi 
János kom árom i orvos belépő díj ellenében végig
m utogatta ő ket egész Európában. Hogy e keserves 
sorstól m egm entse ő ket, Ágost Keresztéig szász her
ceg esztergom i érsek m egvásárolta az akkor 9 éves 
leányokat Cseh-Csuzitól és egy pozsonyi ko lostor
ban helyezte el ő ket. I tt haltak  meg valószínű leg 
agyhártyagyulladás következtében.

Ifj.  Rayger Károly nevéhez érdekes törvény- 
széki orvosi te tt fű ző dik. 1721-ben két orvostársá
val, Koller Györggyel és Windisch József Teofillel 
első ként a lkalm azta M agyarországon a törvényszéki 
orvostanban a tüdő úszópróbát egy gyerm ekgyilkos
sági perben. 1727-ben, ugyancsak bírósági perben 
k im ondta, hogy a 229 napon belül szü letett gyerm ek 
törvényesnek tek in thető .

A й а г /ger-d inasztia utolsó tag ja 1731. feb ruár 

5-én halt meg. Duka Zólyom i Norbert dr.

Egy é r d e k e s  o r v o s tö r té n e t i
em lék

Svédország egyik legvonzóbb idegenforgalm i lá t
ványossága a XVII. század közepén épült skoklos- 
te ri kastély. Az építm ényt Gusztáv Ado lf svéd k i
rá ly  hadvezére, Wrangel szám ára emelték. A kas

télyban páratlan  értékű  könyv-, fegyver-, kép-, ó ra- 
és gobelin-gyű jtem ény van.

M indez nem  volna különösebben érdekes orvos- 
tö rténeti szempontból, ha a kastély  egyik könyvtár- 
term ében nem  állna egy igen érdekes orvosi vonat
kozású kuriózum : egy olvasószék, am elyet olvasni 
vágyó súlyos betegek vagy m ozgásképtelenek szá
m ára készített — ny ilván orvosi tanácsok alap ján 
— egy ügyes m ester a XVII. században. Az olvasó
széknek könyv tartó ja és em elhető  láb tartó ja  van, a 
tám lája pedig dönthető , így a beteg fekvő  vagy fé
lig fekvő  helyzetben is kényelm esen olvashat. Fel
tehető , hogy ez a szék volt az egyik első  olyan be
rendezés, am ellyel a betegek olvasását igyekeztek 
könnyebbé, kényelm esebbé tenni. Így tehá t egyben 
a legrégibb orvosi könyvtárosi em lékek közé is so
rolható. Az olvasószék egyik nevezetessége az is, 
hogy benne halt meg 1660-ban X. Károly svéd 
király.

M egem lítjük még, hogy ugyanebben a terem 
ben lá tható  Arcimboldo olasz festő  (XVI. század.) 
„K önyvtáros” c. festm énye, am ely allegorikus mó
don könyvekbő l kom ponálta meg a könyvtáros 
portré já t.

A skoklosteri kastély  példája a rra  h ív ja  fel a 
figyelm et, hogy olykor egészen más jellegű  gyű jte
m ényekben is orvostörténeti érdekességekre buk 
kanhatunk . D

A W illm ar S c h w a b e -d í j
A dr. W illmar Schw abe-alapítvány célja a phy- 

to therap iás ku tatások  ösztönzése, e célból 1971-ben 
7500 m árka (nyugatném et) d íja t tű ztek  ki a legjobb 
ilyen jellegű  ku ta tás ju talm azására. A kutatások  
célja: term észetes növényi hatóanyagok teráp iás ha



tásának  vizsgálata kísérletes módon, továbbá a k li- 
n ikum ban és a gyakorlatban. A díj odaítélésének 
fe ltétele az, hogy a gyógynövénynek vagy hatóanya
gának hatásá t tudom ányos m ódszerrel kell bizonyí
tan i és farm akológiai v izsgálatokkal is alá kell tá
m asztani. B eküldhető k olyan m unkák is, am elyeket 
az elm últ években — lehető leg ké t évnél nem  ré 
gebben — végeztek el. Az eredeti m unkát angol, 
ném et vagy francia nyelven ké t példányban kell 
1971. m ájus 1-ig a kura tó rium nak  megküldeni. Cí
m e: Professor Dr. E. Schratz, Ins titu t fü r P harm a
kognosie de W estf.-W ilhelm s-U niversitä, M ünster/ 
West., H itto rfstrasse 56.

Ä D e b re c e n i
O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  
e lm é le t i  tö m b  
a la p k ő le té te le

N ovem ber 3-án k erü lt sor a Debreceni Orvos- 
tudom ányi Egyetem  elm életi töm b építésének alap
kő letételére.

K esztyű s Lóránd dr., az O rvostudom ányi Egye
tem  rek to ra  üdvözölte az ünnepségen m egjelent 
Szabó Zoltán dr. egészségügyi m in isztert, K arakas 
Lászlót, az MSZMP Központi B izottságának tag ját, 
a  megyei pártb izo ttság első  titk á rá t, Szikula G yör
gyöt, a megyei pártb izo ttság titká rá t, A m brus Ist
ván dr.-t, a megyei tanács vb elnökét, va lam in t az 
egyetem ek, fő iskolák, egészségügyi intézm ények, 
h ivatalok és társadalm i szervezetek képviselő it, 
m ajd m eg tarto tta  ünnepi m egnyitó ját.

E lm ondotta, hogy ilyen m értékű  beruházás a 
k lin ika i telep épülése ó ta még nem  volt.

„A telep a m ai fo rm ájában 1928-ban épült. A 
felszabadulás u tán i évek a helyreállító  m unkákkal 
te ltek  el. Az 1951. évben az orvostudom ányi ka
rokból önálló orvostudom ányi egyetem ek alaku ltak  
ki. Az eredeti kilenc elm életi in tézette l szemben ma 
15 m ű ködik  egyetem ünkön. Az ú jak  elhelyezése 
azonban szű kös, a régi in tézetek egy-egy részlegét 
foglalják el, s így az ú jak  m ű ködése a régiek am úgy 
is szű kös te rü le té t tovább csökkentette. Remélhető , 
hogy ez a m ost épülő  elm életi töm b nyom asztó he

ly iségh iányainkat m egszünteti, gond ja inkat hosszú 
idő re m egold ja” — fejezte be ünnepi m egnyitó ját 
K esztyű s Lóránd dr.

Ezt követő en Szabó Zoltán dr. egészségügyi m i
n iszter m ondott beszédet:

„Az alapkő  és az alapkő ben ő rzött dokum entu
mok ez esetben is, m in t m indig, a jövő nek szánt 
h íradás és bizonyíték. H írv ivő i és bizonyítékai an
nak a szándéknak és döntésnek, am ely az alapkö- 
vön nyugvó és föléje boltosuló épületben, alkotás
ban testesü l meg. K ívánom, legyen az egyetem  új 
elm életi töm bje m éltó és m aradandó bizonyítéka a 
szándéknak, am ellyel szocialista társadalm unk, dol
gozó népünk, p á rtunk  és korm ányunk az új in téz
m ény m egalkotását elhatározta. A szándék és a 
döntés m indig célok m egvalósítása érdekében tö r
ténik, a cél, a fe ladat szocialista hazánk és egészség
ügyünk szám ára orvosokat képezni, s ennek érde
kében m egterem teni az új, korszerű  fe ltételeket.

— Kívánom, hogy kövesse a kezdést m ielő bbi be
fejezés, az alapkő letéte lt a m egnyitás, az építő k 
m unkájának  befejezését az oktatók és hallgatók 
m unkájának  kezdete” — fejezte be beszédét Szabó 
Zoltán dr.

Ezután az u rnában  elhelyezték a m egyei párt- 
bizottság beszám olóját, az egyetem  szervezeti sza
bályzatát, a rek to ri u tasítást, az aznapi Népszabad
ságot, az Egyetem i É let legutóbbi számát, az egye
tem  jelenlegi tanrend jét, a H ajdú-B ihari Napló az
napi számát, m ai pénzérm éket és az alapkő letételi 
ünnepség m eghívóját. M ajd az u rn á t leforraszto tták  
és belehelyezték az alapkő be. A m ajdan i elm életi 
töm b épülete 12 szintes, 48 m éter m agas lesz. Töb
bek között helyet kap m ajd  az épületben a biofizi
kai, biokém iai, biológiai, egészségügyi és m ás fon
tos intézet, va lam in t laboratórium ok. A terveket a 
Debreceni Tervező  V állalat szakem berei készítet
ték. A kivitelezési m unkálatokkal az ÉVM H ajdú- 
B ihar megyei Á llam i Építő ipari V állalat dolgozóit 
b ízták  meg.

E lő relátható lag 1973 tavaszán ad ják  át az elmé
leti tömböt. Az ünnepség a H im nusz hang jaival é rt 
véget.

Szabó Zoltán dr. m in iszter az ünnepség után 
részt v e tt az egyetem en egy rendk ívü li tanácsülé
sen, m ajd  délu tán a Szülészeti K lin ika elő adóterm é
ben elő adást ta r to tt  „A m a és a jövő  egészségügye, 
a m a és a jövő  orvosa” címmel. Győ ry Ferenc d r

A v i lá g  m inden  tá já r ó l

64 sejtig tenyésztett embrió. Az ok tóberben  M ün
chenben  leza jlo tt I. E u rópa i E ndoszkópiai K ongresszu
son P. C. S tep toe pro fesszor (O ldham , A nglia) beszá
m o lt érdekes k ísérle te irő l, am elyeknek  a végcélja : m es
terséges m egterm ékeny ítés sa já t em brióval. Az e l já rás t 
tu b a  elzáródás m ia tti s te r i l i tás  „ á th id a lá sá ra ” igyek
szik kidolgozni. A m ódszer fáz isa i: horm onális ú ton 
m egérle lt fo lliku lusok  k isz ívása az ovárium bó l laparo - 
szkóppal; a  m egfelelő , é re tt pete m eg term ékeny ítése a 
férj sperm iu m áv a l; a  m eg term ék en y íte tt pete tenyész
tése táp fo lyadékban  a  fe jlő dés bizonyos stád ium áig ; 
az em brió  beü lte tése az u te rusba.





a n t ih y p e r te n s i v u m

KÖZÉPSÚLYOS ÉS SÚLYOS 

HYPERTONIA BETEGSÉGEKNÉL  

—  MALIGNUS LEFOLYÁSÚ KÓRKÉPEKNÉL IS —  

HYPERTHYREOSISNÁL:

TABLETTÁNKÉNT 10, ILLETVE 25 MG  

GUANETHIDIN SULF.

G yógyszervegyészeti Gyár 
B u d a p e s t

Javallatáról, mellékhatásáról, adagolásáról 
és rendelhető ségérő l a „Tájékoztató” 
című  kézikönyv nyújt felvilágosítást.

4 0 x 1 0  mg tablettánként 17,80 Ft
200x10  mg tablettánként 82,80 Ft

2 0 x 2 5  mg tablettánként 20,10 Ft

200x25 mg tablettánként 181,50 Ft



S teptoe professzor elm ondotta, hogy a c ik lus 3—10. 
n ap já ig  ad horm onokat, a 1 1 . napon  laparoszkóppal b e 
h a to l a hasüregbe és 6 — 8 fo lliku lust szív fel. Á tlag  a 
fe lében van  ép oocyta. Az é re ttn ek  íté lt  oocy tát 1—2 
ó ra m ú lva 40 000—100 000 sperm ium o t ta rta lm azó  
szuszpenzióba helyezi és fáz iskon trasz t m ik roszkóppal 
figyeli a m egterm ékeny ítést. A  m eg term ék en y íte tt p e
te se jte t 12—15 ó ra  m ú lva teszi tápközegbe, aho l a  se jt 
osztódni kezd.

Eddig 29 asszonyból em elt k i ily  m ódon p etese jté - 
ket, am elyek  közül egyesek 32, ső t 64 se jtig  osztódtak. 
Az osztódás so rán  azonban g yak ran  rendellenességet 
észle ltek. A re im p lan tác ió  kérdése te h á t m ég  távo lró l 
sincs m egoldva — m ondotta. E lső sorban azokat a  té 
nyező ket ke ll m egism ern i, am elyek  az em brió  n o rm á
lis fe jlő dését b iz tosítják .

* * *

Videó-kazetta az orvostovábbképzésben. A tv -ké- 
szü lékhez kapcso lható  képm agnók m ár k aze ttás  k iv itel
ben  is készü lnek  és ez te rm észetesen  lehető vé teszi, 
hogy kész p rog ram okat is á ru sítsan ak . A n yugatném et 
S p ringer k iad ó v á lla la t e lső ként k ész íte tt ilyen v ideo
kazettát- az o rvostovábbképzés cé ljá ra . Az első  fe lv é te 
lek  a  tö rések  m ű té ti kezelésének ú j m ódszereirő l szól
n ak  — és lá tszanak .

*  *  *

Szemüveg — csakis törhetetlen üvegbő l. K ereken  
m inden  m ásod ik  U SA -állam po lgár szem üveget ho rd  és 
éven te  1 2 0 0 0 0 szem sérü lést okoznak az összetört szem 
üvegek  sz ilánk ja i. Ez e lkerü lhető  vo lna, h a  a szem üve
geket tö rh e te tlen  üvegbő l készítenék. E zért a G yógy
szer- és É le lm iszerellenő rző  H iv a ta l tö rv én y jav as lato t 
készíte tt, am elyet valószínű leg 1971 e le jén  el is fogad
n ak  m a jd  a  F ehér H ázban. E szerin t a  szem üvegeket 
— be leértve a napszem üvegeket is — csakis b iztonsági 
üvegbő l szabad készíteni. A b iz tonsági, vagyis tö rhe 
te tlen  üvegnek  nem  szabad e ltö rn ie  egy 1,25 m  m agas
ró l rá e jte t t  15 g sú lyú vasgolyó ü tésére. Csak akkor 
ren d e lh e tn ek  a szem észek rendes üvegbő l k ész íte tt 
szem üveget, ha a b iztonsági üveggel rosszul lá t  a  szem 
üveg gazdája.

* * *

A graviditás gyors kimutatása. Az O rganon-gyár új 
készítm ényével a v izsgálat csak néhány  m ásodpercet 
vesz igénybe, az eredm ény ped ig  k é t óra m ú lva o lvas
ható  le. L égzáró üvegcső ben k é t ta b le tta  van, am elyek  
em beri choriogonadotrop in  ellen szenzib ilizált juh -v ö - 
rösv értestek e t és nyú l choriogonado trop in t ta r ta lm az 
nak. A cső be 0,1 m l v ize le te t és 0,4 m l v ize t ke ll tö lten i. 
.K ét ó ra a la tt leza jlik  a kom p lem ent reakc ió : pozitiv i- 
tás esetén  az üveg a l ján  fé lre ism erh e te tlen  csapadék  
keletkezik .

* * *

Gyomorrák-információs központ Tokióban. A tok ió i 
R ák k u ta tó  In tézetben  nem zetközi in fo rm ációs központ 
kezd te m eg a  m ű ködését a  ja p án  Egészségügyi M in isz
té riu m  és az EVSZ között tö r té n t m egállapodás a la p 
ján . M in thogy Ja p án b a n  a  legnagyobb a gyom orrák  
e lő fo rdu lásának  gyakorisága, az in form ációs központ a 
gyom orrákró l gy ű jt ad a to k a t e lső sorban azokból az or
szágokból, am elyekben a  gyom orrák  ugyancsak  elég 
gyakori. A zt tervezik , hogy az adatg y ű jtésen  és tá jé 
koztatáson  k ívü l m ódszereket és a ján láso k a t dolgoznak 
k i a  gyom orrák  ko ra i d iag n o sztik á já ra  vonatkozóan is. 

* * *

A legnagyobb nagyítású elektronmikroszkóp. Az
osakai egyetem en a H itach i-cég  m egép íte tt egy o lyan 
e lek tronm ik roszkópot, am ellyel élő  szervezeteket 
500 000-szeres nagy ításban  leh e t tanu lm ányozn i. Ez idő  
szerin t ez a legerő sebb elek tronm ik roszkóp  v írusok  
fényképezésére, éppen ötször ak k o ra  a nagy ítóképessé
ge, m in t ann ak  az elek tronm ik roszkópnak , am ellyel 
nem rég iben  s ik e rü lt feh érjesz in téz ist le fényképezn i. Az

új e lek tronm ik roszkóp  11 m  m agas és 6 e lek tro n ik u s 
lencsé je van, közü lük  a legnagyobbnak  egy m éter az 
átm érő je .

* * »

Csecsemő k komplex hallásvizsgálata. A csecsem ő k 
és első sorban a  f ia ta l csecsem ő k halláscsökkenését igen  
nehéz m egállap ítan i, és m ég nehezebb m eghatározn i a 
halláscsökkenés m értékét. Jo h n  R. R oberts, a londoni 
Szt. B e rta lan  K órház m u n k a tá rsa  kom plex  m ódszert 
do lgozott k i a  hallóképesség m eghatározására. A  m ód
szer aud iom eter, EEG és szám ítógép kom b iná lásán  a la
pu l. Az aud iom eterre l h an g in g erek e t közve títenek  a  
csecsem ő  hallószervébe, a  han g in g erek  k e lte tte  co rti
calis reakc ió t az EEG reg isz trá lja , az EEG és az aud io 
m eter ad a ta it com pu terbe vezetik , am ely  m egfelelő  szá
m ú ad a tb ó l m eghatározza a  hallószerv  m ű ködő képes
ségét, i lle tve h iányosságát. így  a f ia ta l csecsem ő krő l is 
ob jek tív  ada to k  nyerhető k .

* * *

Kik autóznak a legtöbbet? Az NSZK gépkocsive
zető i a  „ legszorga lm asabbak”, m e rt az N SZ K -ban egy- 
egy gépkocsivezető  éven te á tlag  17 500 k m -t tesz meg, 
m íg a  m ásod ik  he lyet a  svédek fog la lják  el 15 500 km - 
rel. Csak u tá n u k  következnek  az USA gépkocsivezető i, 
ak ik  fe jen k én t á t lag  15 000 k m -t kocsikáznak  évente. 
A tovább i helyezések O laszország, A nglia és végü l 
F ranciaország.

— *  *  *

A CIBA és a GEIGY egyesül. A  tő kekoncentrác ió  
versenyében egyesíti tő k é it ez a  k é t nagym ú ltú  svájci 
gyógyszergyár, hogy legyő zze a  h arm ad ik a t, am ely  ed
dig a  legerő sebb volt. A H offm ann—L a R oche-gyár 4,6 
m il l iá rd  f ra n k  a lap tő ké jéve l a  legerő sebb svájc i vegy i
gyár volt. M ost a  m ásod ik  h e ly re  szorul, m in thogy  a 
C IB A -nak  is és a  G E IG Y -nek is 3—3 m il l iá rd  v o lt az  
a lap tő ké je . Az ú j C IBA—G EIG Y  így a  legnagyobb ve
gyi üzem  lesz S vájcban, de E u rópában  csak a heted ik 
he lyet fog la lja  el. A zonban am i a gyógyszergyártást 
illeti, az ú j egyesülés m essze m egelő zi bárm e ly ik  eu ró 
pai v e té ly tá rsá t, m in thogy  ezek a  legnagyobbak  (ICI, 
R hő ne-Poulenc, B ayer stb.) fő képpen  vegyi anyagokat, 
nem  pedig  gyógyszereket gyártanak .

* * *

Üzembe helyezték a harmadik diagnosztikai com
puter központot Angliában. Egy éve m ű köd ik  L ondon
b an  a  C avendish B iom edical C en tre-ben  az első  d ia 
gnosztikus cé lra  ép íte tt szám ítóközpont, a  m áso d ik at 
É szaknyugat-A ng liában , P resto n b an  á l líto tták  fél, a 
h a rm a d ik a t m ost, sz in tén Londonban. A szám ítógép 
központ k ap ac itása  2 0 0 0 0 k iv izsgálás évente, a  beu ta ló  
o rvosnak  k é t n ap  m ú lv a  ad rész letes tá jék o z ta tást, le 
le tek e t és va lószínű  d iagnózist. Az e lek tron ikus d ia 
gnosztika egyelő re elég d rág a : egy k iv izsgálás 25 fon tba 
kerü l.

*  *  *

Jégkornak nézünk elébe? Az idő já rás a  leggyak
rab b an  szereplő  tém a és k ite r je d t k u ta táso k  fog lalkoz
n ak  a  fö ld részek  vagy a k á r  az egész Föld id ő já rásá t b e 
fo lyásoló tényező k v izsgálatával. M egállap íto tták  pé l
dául, hogy a levegő szennyezés az észak -am erika i kon
tinensen  a  közvetlen  nap fén y t 16% -kal csökkenti je 
lenleg, és h a  a levegő szennyezés m érték e  tovább  n ö 
vekszik, úgy a kon tinens k lím á ja  ka tasz tro fá lisan  meg
változhat.

A Sm ithson In téze t a d a ta i szerin t az u to lsó 30 év
ben a  Föld légkö rének  átlagos hő m érsék le te  0,5 C fok 
k a l csökkent. Ez m á r elegendő  ahhoz, hogy sok ország
b an  a  n y ár röv idebbé vá ljék , i lle tve a hó m enny isége 
je len tő sen, ak á r  a  kétszeresére is m egnöveked jék . Ha 
a  hő m érsék le tcsökkenés ten d en c iá ja  nem  vá ltoz ik  meg, 
ak k o r 200—300 év m ú lv a  beköszön thet az ú j, im m ár 
ö töd ik  jégkorszak.

T1



PERCHLORAT-K
400 mg kalium  perchloricum /tbl 

antithyreoticum

A pajzsmirigyben levő  jodidot a káliumperchlorat leválasztja és helyére 
lépve önmagát fixálja. A gyógyszeradag nagyságával egyenes arányban 
megnő  a pajzsmirigy és a strumigen hatást szövettanilag activ m irigy-  
functio követi.

Adagolása és az egyéb tudnivalók a „Tájékoztató a gyógyszerkészítmények ren
delésére” című  könyv pótlapján olvasható.

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST

injectio, tabletta, solutio
ÖSSZETÉTEL: •

JAVALLATOK: •

ELLENJAVALLATOK: •  

ADAGOLÄS: •

MELLÉKHATÁSOK: •  

MEGJEGYZÉS: •

FORGALOMBA ф  

KERÜL:

1 ampulla (1 ml) 2,5 mg 
1 tabletta 0,5 mg
a solutio (10 ml) milliliterenként 1 mg 4,— fluoro-4-/4. butyro- 
phenon hydrochloric.-ot tartalmaz.

Motoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid halluci- 
natoros kórképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens, 
hebephrenia. Depressióval járó delirium esetei. Indítékszegény
séggel járó depressio. Hányinger.

A pyramispálya és az extrapiramidalis pályarendszer organicus 
betegségei.

A parenteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha az oralis 
adagolás keresztülvihetetlen. Adagja: / —1 ampulla I. m. 
Orálisán: 0.5 mg-os kezdő  adag után az egyéni szükséglet és 
tű rő képesség figyelembevételével a napi adagot felnő tteknek 
1,5—2 mg-ig lehet emelni. Gyermekeknek 5 éves korig a felnő tt 
adag % - e , 5—15 éves korig a fele adagolható.

Parkinsonismus, izomgörcs, izom-hypertonia léphet fel. Ezek a 
tünetek az adag csökkentése, vagy a kúra átmeneti abbaha
gyása után spontán megszű nnek, illetve antiparkinson-szerekkel 
megszüntethető  k.

A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre ható szerek 
hatását, ezért alkalmazása barbituratok, ópiátkészítményekkel 
egyidő ben nagy körültekintést igényel.Trisedyl-kezelés kizá
rólag orvosi ellenő rzés mellett történhet.

5 x 1  ml-es ampullákban 
5 0 x 1  ml-es ampullákban 

50 db tabletta 
250 db tabletta 
1 üveg solutio (10 ml)

FORGALOMBA HOZZA:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR BUDAPEST X .



l a t r o g é n  á r ta lm a k

A polyarthritis chronica progres
siva aranykezelése során jelentkező 
szemtünetek. Behrend, T., R oden
häuser, J. H. (M edizin ische H och
schu le, H annover, A b teilung für 
B a lneo log ie und R heum ato log ie im 
N iedersächsischen  S taatsbad N enn 
dorf és U n iversitä ts-A ugenk lin ik , 
M arbu rg/L ahn): Z eitsch rift für
R heum aforschung. 1969, 28, 441— 
447.

A z aranykezelés ism ertebb  m el
lékhatása i a vérképző  szervek, a v e 
se, a m áj, a bő r, a nyálkahártyák 
és a központi idegrendszer m egbe
tegedéseikén t jelen tkeznek . K evés
bé ism ertek  a paren tera lis arany
keze lés következtében  fe llép ő  szem 
elvá ltozások . Szerző k 37 aranyke
zelésben  részesü lő  beteget f igyeltek 
m eg. Egy kúrában 3—4 hónap alatt 
összesen  500—750 m g aranysót ad
nak, azu tán  a keze lést hav i egysze
ri, 25 m g-os in jectióva l, fenntartó 
keze lés form ájában fo ly ta tják .

A  szem elvá ltozások  két form ájá
ró l tesznek  em lítést: 1. az ún. chry- 
se o s is : a fém arany lerakódása a 
corneában vagy  a conj unctivában, 
betegség i tünetek  nélkü l. A z arany
szem csék  a réslám pa fén yéb en  sár
gásvörös, porszerű  vagy fém esen 
csillogó pontocskáknak látszanak. 
A  szem cséknek  a corneán belü li lo 
calisation ára vonatkozóan  az irodal
m i adatok eltérő ek, szerző k szer in t 
su bep ith elia lisan  helyezkednek  el.

F ellép te szorosan összefügg a be
v it t  aranym enny iséggel: 500 m g- 
n á l kevesebb  összm enny iséget ka
pott 11 beteg közü l m indössze egyen 
fo rdu lt elő , m íg az 1500 m g-n á l töb
bet kapott betegek  m indegyikén. 
P anaszokat vagy  m aradandó szem 
elvá ltozásoka t nem  okoz, szabályos, 
a dosistó l függő  je lenség. N em  in 
d iká lja  az aranykezelés m egszak í
tását. 2. a llerg iás in to leran tia -je 
lenségek  u lcera tióva l járó keratitis 
form ájában. A  kera titis m indkét  
szem en, fe lü le tesen  lép  fe l. Szem 
ben  az u lcus catarrhaleval, nem  ha
táro lja  e l a lim bus fe lé  ép  cornea- 
szövet. G yors gyógyu lási tendenc iá 
jú. F e llép te  a r itka kom p likációk  
közé tartozik . A z aranykezelés m eg
szak ításá t tesz i szükségessé.

T e m e s i  L á s z l ó  d r .

N il nocere! P rae-com a d iabeti
cum  furosem id  kezelés következté
ben. H eim soth , V., В о с к , К . D.: 
M ünchen. Med. W schr. 1970, 112 , 
785.

A  szerző k a v ilág irodalom ban e l 
ső kként szám olnak  be f u r o s e m i d 
(ill. m egelő ző en  ch lorta lidon) d iu re- 
t icum okka l kezelt, addig nem  cu

korbetegben e  kezelés hatására fe l
lépett hyperosm olar is je llegű  n e m  
acidotikus d iabeteses com áról.

R öviden  ism ertetik  a sa lu reticu - 
m ok d iabetogen  hatásáró l szóló be
szám olókat. M egállap ítják , hogy 
kü lönböző  d iu reticum okkal írtak 
m ár le  d iabeteses com át. Bár a co- 
m atosus á llapotok  nem  tartoznak  a 
gyakori szövő dm ények  közé, a co- 
m ák á lta lában  hyperosm olar is kép 
pel je len tkeznek . E m lékeztetnek  ar
ra, hogy a  fu rosem id  d iabetogen 
hatását szám os szerző  elveti. (Igaz, 
hogy sokan m ások v iszon t erő sítik .)

75 éves nő beteg eseté t ism ertetik , 
ak i 23 év e  decom pensatiós pana
szok m ia tt d ig ita lis keze lésben  ré
szesü lt. A z u to lsó  két évben  e  k e
zelést d iu reticum m al (nevezetesen 
C hlorta lidonnal, hetenkén t 2 X  Ю 0 
mg) egészíte tték  ki. A z u to lsó két 
hónapban 4 X  40 m g fu rosem idet 
kapott heten te. M egelő ző  húgyú ti 
fer tő zés m ia tt a beteg v ize le té t 
rendszeresen  ellenő rizték , s abban 
cukrot soha nem  ta lá ltak . B eszá llí
táskor v ize le tében  3,3% cukor, a 
vérben  660 m g% -os vércukorszin t 
volt, ugyanakkor v ize le tében  k eton 
testek  nem  voltak . A  beteg azon 
nal in su lin t kapott, de párnapos in - 
su lin keze lés u tán  d iétás m egszorí
tássa l anyagcseré je kom penzálttá 
vált. A m ikor a szénh id rá tanyagcse- 
re-egyen sú ly  hely reá llo tt, a fu rose
m id  d iabetogen  hatásának  b izony í
tására szerző k ism éte lten  vércukor- 
profil v izsgá la tokat végeztek . Azt 
ta lá lták , hogy a kontro ll periódus 
135 m g% -os á tlagér tékével szem ben 
40 m g fu rosem id  hatása a la tt a na
p i á tlagér ték  159 mg%  volt. Ha a 
fu rosem id  adagját em elték , a vér - 
cukorértékek  az adagtó l függő en 
em elkedtek . A  vércukorértékekkel 
párhuzam osan a serum  húgysavér- 
tékek, a b renzkatech inam in  értékek 
is em elkedést m utattak . U gyanak 
kor a serum  ká lium értékek  en yh e
fokú csökkenését ta lá lták . A  bete
get gyógyu ltan  bocsátották  haza, 
salu reticum ok  nélkü l. Szénh id rá t
anyagcseré je k izáró lag d iétás m eg
szorításokkal egyensú lyban  m aradt.

H a lm o s  T a m á s  d r .

A  G lyveno l m ellékhatása. J. D.
G eiser, I. Berson (Lausanne): D er- 
m atologica. 1968, 137 , 233—235.

A szerző k  504 esetben  (fő képpen 
varicositásban) a lka lm aztak  G lyve- 
nolt.

30 betegen  ész le lték  „G lyveno l- 
exan them a” keletkezését. A z e lvá l
tozás 5— 15 napon belü l lépett fel.

[ R e f . :  A  G l y v e n o l  m e l l é k h a t á s á 
n a k  r ö v i d ,  t é n y s z e r ű  i s m e r t e t é s é t  a z 
i n d o k o l j a ,  h o g y  e  s z e r  v a ló s z í n ű le g 
e l t e r j e d  n á l u n k  is .  R é s z l e t e s  h a z a i 
t a p a s z t a l a t o k  m é g  n in c s e n e k .  A

G l y v e n o l — a  k ö z e l m ú l t b a n  m e g 
j e l e n t  „ G y ó g y s z e r r e n d e l é s ”  ( I s s e - 
k u t z  B ., I s s e k u t z  L .)  s z e r i n t — n ö 
v e l i  a  v a r i x o s  v é n á k  tó n u s á t ,  j a v í t 
j a  a  k e r i n g é s t ,  s  e z é r t  h a s z n á lh a tó 
a d j u v á n s k é n t  p l .  u l c u s  c r u r i s  k e z e 

l é s é b e n .

M e g  k e l l  j e g y e z n ü n k ,  h o g y  a  c o n - 
s e r v a t i v  t h e r a p i á n a k  c s a k  a  p r i - 
m a e r  v a r i c o s i t á s  k a p c s á n  l e h e t  l é t - 
j o g o s u l t s á g a ,  m e r t  a  m i n d  g y a k r a b 
b a n  é s z l e l t ,  é s  a  p o s t t h r o m b o t i k u s 
s y n d r o m a  k ö v e t k e z t é b e n  l é t r e j ö v ő 
s e c u n d a e r  v a r i x o k ,  i l l .  u l c u s  c r u r i s 
m e g s z ü n t e t é s e  c s a k  a z  a e t i o - p a t h o - 
g e n e t i k a i  t ö r t é n é s e k e t  f i g y e l e m b e 
v e v ő  é s  k o r r i g á l ó  m ű t é t t ő l  v á r -

V é r t e s  L á s z l ó  d r .

Reversibilis LE syndroma pro- 
cainamid szedése kapcsán. G ün
ther, R. A sam er H., D ittr ich , P. 
(Med. U niv. K lin ik , Innsbruck):  
D tsch. M ed. W schr. 1969, 45 , 2338.

Szív rhythm uszavarok  m ia tt há
rom  hónap óta napi 250 m g pro- 
cainam iddal keze lt 72 éves nő be
tegn él ízü le t i fá jda lm ak, láz  je len t
kezett. A  laboratór ium i v izsgá la tok 
LE -re je llem ző  eltéréseket m u ta t
tak. A  fénym ik roszkóppa l norm á
lisnak  lá tszó vese-b iop siás anyag
ban im m unh isto lóg ia i m ódszerek 
k e l ery them atodes-neph r it isre je l
lem ző  IgM, IgG  és kom p lem en t je 
len lé té t m uta tták  k i a g lom eru lu - 
sokban. A  k lin ika i tünetek  a pro- 
cainam id  elhagyása  és k isadagú 
predn iso lon  adására m egszű n tek , a 
laboratór ium i le le tek  közü l a v vs.- 
sü llyedés norm alizálódott, azonban 
az IgG és IgM  típusú an tinuc lear is 
fak torok  a serum ban továbbra is 
k im u ta thatók  m aradtak. A  beteg 
három  k lin ika ilag  tünetm entes 
gyerm ekénél IgG  típusú an tinuc lea
ris factor vo lt k im utatható. T ek in 
te tte l a p rocainam id  k iter jed t a l
kalm azására, szükségesnek  tartják 
a therap ia m egkezdése elő tt a b e
tegek  co llagenosis irányában tö r té
nő  á tv izsgálását. Z u l i k  R ó b e r t  d r _

T ú ladagolt oxych ino lin -szárm a- 
zék okozta h even y  agy i károsodás.
K aeser, H. E., Sco llo -L av izzar i, G. 
(N euro log ische U n ivers itä ts-K lin ik 
CH-4051 B a se l) : D eu tsche M ed izi
n ische W ochenschr ift 1970, 95,
394— 397.

F ia ta l fé r fi hasm enés m ia tt egy 
nap a la tt 30 tab letta  E n tero-V io- 
fo rm -o t (5-Chlor-7 jód -8 -hyd roxy-  
ch ino lin ) v e t t  be. (R e f . :  A  m e g f e l e 
lő  h a z a i  k é s z í t m é n y  a z  E n t e r o s e p - 
to l ) . M ásfé l nap m ú lva  fő fá jás, szé
dü lés, lá tászavar, fe ledékenység, 
hypertensio , m ajd  m otoros nyug
ta lanság, ha llucina tiók , késő bb so
por jelen tkeztek . A  tudatzavar két 
napig tartott, több napos retrograd 
am nesia  következett. A  m egbete
gedés negyed ik  napján  belszerv i és 
idegrendszer i e lté rést nem  ta lá ltak . 
EEG: m inden  elvezetésben  r it
m uszavar, ba l fé ltek e i tú lsú llya l, 
sok lassú  hu llám m al. E m ellett

T



m indkét o lda li tem pora lis  tá jék o n  
tüskehu llám ok  is je len tkeztek . K ét 
h é t m ú lv a  m eg ism éte lt EEG: az 
a lap ak tiv itás  rendező dött, lassú 
hu llám ok  nem  je len tkez tek , de fő 
leg ba l o ldalon, fro n to -tem p o ra li-  
san  in te rm ittá ló an  tüske-h u llám o k  
m ég fe ltö rtek .

Az idéze tt á lla tk ísér le tes adatok  
szerin t az oxych ino lin  szárm azé
kok nagyobb adagban  neuro tox i- 
cusak, nyug ta lanságo t, ep ilep tifo r- 
m is görcsöket, légzészavart okoz
nak. E lső sorban a h ippocam pus és 
nucleus am ygdalae te rü le té n  vize- 
nyő , id eg se jte lfa ju lás lá tható . A 
tü n e tek  és a  neu ropatho lóg ia i le le t 
a  n ico tin sav -an tim etab o lito k  a lk a l
m azásakor észle lt e lváltozásokhoz 
hason lítanak . Szerző k fe ltéte lez ik , 
hogy az oxy-ch ino lin  szárm azékok, 
i lle tve m e tab o litja ik  n ico tinsav - 
an tag o n is ta  hatásúak .

H einer Lajos dr.

Egészséges gyermek a terhesség 
kritikus periódusában szedett tha- 
lidomid ellenére. P em brey , M. E., 
C larke, C. A., F ra is, M. M. (Nuf
f ie ld  U n it of M edical Genetics, 
U n iversity  of L iv e rp o o l) : Lancet, 
1970, 1, 275—277.

A itha lidom id-em bryopath iáva l 
szám os közlem ény foglalkozott. 
Pontos em bryopath iás „m en e tren 
d e t” k o n s tru á ltak : az u to lsó m en
s tru a tio  első  n a p já t egynek véve, a  
terhesség  k r itik u s periódusa a  35— 
50. nap ig  te rjed . L enz szerin t ezen 
idő  a la t t  tha lidom ido t szedő  te rh es 
nő  nem  is szü lhet egészséges u tó 
dot,

A szerző k egy 9 éves, egészséges 
gyerm ekrő l szám olnak  be, ak in ek  
an y ja  a terhesség k r it ik u s  periódu
sa a la t t  b iz tosan tha lidom ido t sze
dett. A  gyerm ekrő l k ész íte tt r tg -  
fe lvé te len  csupán a  tha lidom id - 
em b ry o p a th iá ra  nem  je llegzetes, k is 
corticalis cystát leh e te tt k im u ta tn i 
a  jobb  h u m eru sb an  és rad iusban . 
A szerző k szerin t a tha lidom id  nem  
m inden  esetben okoz ve leszü letett 
fejlő dési rendellenességeket: iro 
dalm i ad a to k ra  h iva tkozva a  th a l i 
dom id károsodás veszélyét 20— 
50% -ra becsülik.

Bodnár Lóránt dr.

Pyrazinamid okozta uricaemia és 
arthritis urica. Befolyásolásuk 
húgysav-hajtókkal és A llopurinol-
lal. K ropp, R. és m tsai. (Goethe- 
egyetem , B elk lin ika, Tüdő osztály, 
F ran k fu rt/M a ir l) : Beitr. K iin. T u- 
berk. 1969, 139, 318—325.

P y raz in am id  (PZA) adagolás h a 
tá sá ra  m inden  v izsgált esetben  hy- 
p eru ricaem ia a lak u l k i a  vese húgy- 
savk iválasztó  m ű ködésének  sign ifi
cans csökkenése m ia tt (a vese köz
ben nem  károsod ik  és a  gyógyszer 
k ihagyására a  v ér-húgysavsz in t is 
no rm alizá lód ik ).

T artós (többhónapos) P ZA -keze- 
lés szabályos a r th r i t is  u r ica  k ife j

lő déséhez vezethet (3 sa já t esetüket 
rész letesen ism ertetik ).

K öszvény-e llenes gyógyszerekkel 
a  húgysavsz in tet a v érben  csökken
ten i lehet, am i po ly resistens b ak té 
r iu m o k a t ü rítő  betegek  esetében, 
ak ik  a  P Z A -ra  m ég érzékenyek, 
hasznos és fontos, egyébként a 
PZ A -adago lás beszün te tése a  h e 
lyesebb.

(Ref.: A z  eredm ényeket — kis 
beteganyagon — te ljes m értékben 
reprodukáln i tud tuk . A  tém a a py- 
razinam idot rendszeresen használó 
tüdő gyógyászok körén k ívü l is, á l
talános érdeklő désre ta rtha t számot, 
m ert pl.

1. a pyrazinam id szedés ideje 
alatt a húgysav-clearance m egha
tározása nem  szolgáltat használható 
adatot a vese funkcióképességének 
m egítélésére;

2. a belgyógyászati tankönyvek 
nem  em lítik  a hyperuricaem ia és a 
secundaer köszvény okai közt a p y 
razinam id szedést és nem  szerepel 
ez a m ellékhatás a gyógyszer gyári 
ism ertető jének szövegében sem.)

Fauszt Im re dr.

Localis destructiók intraarticu-  
láris corticosteroid injectiók után.
Sevastik  K., R. L em perg : Nord. 
Med. 1969, 82, 949.

A  szerző k ism erte tik  egy 20 éves 
fé rf i esetét, ak in ek  rad iu s tö rés 
u tán  csuk ló ízü leti m ozgáskorlá to 
zottság m ia tt több in tra -  és p e r ia r-  
ticu la ris  co rtison in jec tió t ad tak . A 
beteg panaszai kezelés u tá n  sem  
ja v u lta k  és a  k é t hó n ap p a l késő bb 
készü lt rön tgen fe lvéte len  az os tr i-  
q u e tru m b an  cson tdestruc tió t lehe
te tt  lá tn i. M ű téti fe ltá rásn á l a 
csontdefek tus m e lle tt — am elyet 
sá rj szövet tö ltö tt k i — synov itist 
észleltek. E nnek  bak terio lóg ia i v izs
gá la ta  n egatív  volt. M ű té t u tá n  h u 
zam os fiz iká lis kezelést ír ta k  elő  és 
a beteg panaszm entes le tt. A szer
ző k m ég 3 hasonló  esete t ír ta k  le, 
aho l in tra a r tic u la r is  cortison  in jec 
tiók  u tá n  analóg  fo lyam at követ
keze tt be. Az irodalom bó l leg in 
kább  a hely i co rticostero id  te ráp ia  
fertő zéses szövő dm ényei ism erete
sek, a le ír t következm ények  kevés
bé. Felté te lezhető , hogy a  degene- 
ra tív  fo lyam ato t az in jectiós o ld a t
n ak  véletlen  subchondra lis  befecs
kendezése okozza, am ely  localis 
nekrózishoz vezet. E xperim en tá lis  
-v izsgálatokban in tra a r t ic u la r is  cor
tison  in jec tiók  u tá n  a  synov iában 
m ik roc irku la tiós zavarok  je lé t tu d 
tá k  k im u tatn i. E m egfigyelések 
a lap ján  a r ra  figyelm eztetnek , hogy 
in tra a r t ic u la r is  corticostero id  in jec- 
tió k n á l a  legnagyobb óvatosság 
szükséges és csak kom oly ind icatio  
esetén k erü ljö n  a lka lm azásra.

(Ref.: A  hely i corticosteroid keze
lés veszélyérő l a hazai irodalomban 
a „G yógyszereink” X IV . évfo lyam
1. szám ában o lvasha ttunk szerkesz
tő ségi közlem ényt. Ebben a leírt 
szövő dm ényeket is em lítik . M ind 
ezek, m ind  a fertő zéses kom p liká 
ciók veszé lyének csökkentésére in 

traarticularis befecskendezés he
lye tt periarticularis in jectio  a ján l
ható. A  techn ika i keresztü lv ite lnek 
pedig aseptikus m ű té ti kö rü lm é
nyek  közö tt ke ll történnie.)

Kós R udo lf dr.

A gyógyszeres anticonceptio 
mellékhatásai. Schre iner, W., E. 
(U n iversitä tsfrauenk lin ik , Z ü r ich ) : 
Schw eizerische M edizin ische W o
chenschrift. 1970, 100, 778—784.

Iroda lm i és sa já t tap asz ta la to k  
a lap já n  első sorban a  belgyógyászt 
érdek lő  m e llékhatásokka l fog lalko
zik.

1. M áj:  a  17 -a-a lky lá lt stero idok  
a m áj sej tő k excretiós tevékenységét 
akadályozzák, cho losta tikusan  h a t
nak. Ez m agyarázza a  gyak ran  ész
le lhető  BSP re ten tió t. A re ten tio  fo
ka fo rd ítv a  arányos a  szedés id e 
jével. R itk án  a  szerek  h a tásá ra  
cho losta tikus ic terus keletkezhet, 
m ely  hasonló  a  terhességben ész
le lthez (de az a lka likus p h o sp h a ta
se ak tiv itás csak k is m értékben  
em elked ik , r i tk a  a p ru ritu s). T e r
hességi cho losta tikus ic teruson  á t 
ese tt nő k, R otor-, D ubin—Jo hnson - 
syndrom ások  ne szed jenek  con tra - 
ceptiv  készítm ényeket. Ezzel szem 
ben ch ron ikus m ájkárosodás (cir
rhosis, ch ron ikus hepatitis) nem  je 
len ti az o ra lis  con tracep tio  e l len ja 
va lla tát.

2. M ellékvese: a m ellékvesem ű 
ködés m ódosu lása hason lít a  te rh e s
ség 3. tr im este réb en  észlelthez. A 
p lasm a cortiso l sz in t je len tő sen  
em elked ik , e lső sorban a  feh érjéh ez  
kö tö tt fractio . E m elked ik  az a ldo - 
s te ron  sz in t is. Az e lváltozások  
a la p já t a  fokozódó tran sco rtin  k ép 
zés je len ti.

3. Pajzsm ir igy: a plasma fehérjé
hez kötött thyroxin szintje emelke
dik (az emelkedés 40% körüli). A 
radiojód-felvétel változatlan.

4. Szénhydrát-anyagcsere: v a la 
m ennyi szerző  egyetért abban, hogy 
az o ralis an ticonc ip iensek  h a tá sá ra  
az éhgyom ri v ércuko rsz in t nem  v á l
tozik, u g yanakko r az o ralis g lucose 
to le ran tia  csökken. A p lasm a insu 
lin  sz in t m ind  éhgyom ri á llapo tban , 
m ind  g lucose te rh e lés u tá n  egyes 
v izsgálók szerin t em elkedett, h a 
son lóan az STH és nem  es ter if ik á lt 
szabad zsírsavakhoz. E v izsgálatok  
tá v la t i je len tő sége egyelő re nem  
íté lhető  meg. A WHO v izsgálata i 
szerin t lényegesen r itk á b b an  k e le t
kezik  o rális con traceptio  esetében 
d iabetes m ellitus, m in t te rhesség  
során. Az eredm ények  szerin t szén- 
h yd rátanyagcsere-zavar, kü lönösen 
m an ifest cukorbetegség gondos e l
lenő rzést igényel.

5. H ypertonia: 1967 ó ta egyes 
szerző k a  hyperto n ia  és az an tico n 
cip iensek közt ok i összefüggést té 
te leznek  fe l (az esetek  többségében 
2—6 hé tte l a tab le ttaszedés beszün
te tése u tá n  je len tő s vérnyom ás
em elkedés je len tkezett). A vérn y o 
m ásem elkedés v izsgálatok  szerin t a 
ren in -an g io ten sin -a ld o ste ro n  ren d 
szer m ű ködésének  m egváltozása kö 



vetkez tében  jön  lé tre  (a rendszer 
va lam enny i összetevő jének p lasm a- 
sz in tje  em elkedik).

6. Throm boem bolia: közel 10 éve 
ism eretes szövő dm ény, több  közölt 
ha lá los k im enete lű  esettel. Nagy 
s ta tisz tik a i ad a to k  a lap já n  a  th ro m 
boem bolia veszélye o ra lis an ticon- 
c ip iens kezelésben részesülő  nő kben 
10-szer nagyobb, m in t hasonló  ko 
rú , an ticonc ip ienst nem  szedő  nő k 
ben. A szerek h a tásá ra  első sorban a 
tüdóem bo lia  és agyi th rom bosis ve
szélye nő , a m yocard ium  in farc tusé 
nem . A szerző  v izsgálja  a  szülés 
a la tt i  halá los tüdő em bo liák  gyako
r iság á t is és ennek  a lap ján  úgy vé
li, hogy az an ticonc ip ienst szedő k
nek  nagyobb esélye v an  1 éves tú l
élésre, m in t a  terhességet k iho rdók 
n ak  (a szülés so rán  gyorsabban k e 
le tkez ik  pu lm onalis em bolia, m in t 
a horm onalis an ticonceptio  során).

Pálossy Béla dr.

Oralis fogamzásgátlók és myo- 
cardialis infarctus. O liver, M. F. 
(Royal In f irm ary , E d in b u rg h ): B rit. 
M ed. J. 1970, 2, 210.

1965—69-ig 22 nő beteget ápo ltak  
m yocard ia lis in farc tussal. A leg
idő sebb 41 éves volt, a  több iek  40 
évné l f ia ta lab b ak  vo ltak  és közü lük  
11 szedett o ra lis fogam zásgátló t. 
A d ata ik a t összehason líto tták  15, h a 
sonló ko rú  nő betegével, ak iket 
ugyancsak  m yocard ia lis in fa rc tu s
sa l áp o ltak  1960—64 között, te h á t 
azokban az években, am iko r az 
o ra lis  fogam zásgátlókat m ég széles
k ö rű en  nem  alka lm azták .

Az o ralis fogam zásgátlókat sze
dő k többségében o lyan je llem ző ket 
ta lá ltak , m elyek az ischaem iás szív- 
betegség veszélyét em elik : m agas 
cho lesterin  vagy tr ig lycerid  érték , 
hyperton ia, pozitív  család i anam né- 
zis, dohányzás, ko ra i m enopausa. 
Az o ralis fogam zásgátlókat nem  
szedő knél hason lóan m eg ta lá lták  
ezeket a je llem ző ket. Szerző  szerin t 
e kevésszám ú eset nem  alka lm as 
m esszem enő  következtetések  levo
násába, nem  b izony ítja  az o ralis fo
gam zásgátló  ok i szerepét. A 22 eset 
szem ben a  15-tel nem  je len t é r té 
kelhető  növekedést, m e rt figyelem 
be ke ll venn i az 1966-ban m egnyílt 
in tenzív  co ronaria  részleg tén y é t és 
azt, hogy szerző  f ia ta l nő betegek  is
chaem iás szívbetegségével fog la lko
zik. U gyanakkor m indenképpen  f i
gyelem re m éltó  tény, hogy e 22 nő 
beteg  50% -a o ralis fogam zásgátló t 
szedett. A data i szerin t ugyanis a 
lakosság e k o rcsopo rtjában  oralis 
fogam zásgátló t szedő k szám a 1965— 
69 között csupán 4% -ró l 13% -ra 
em elkedett. A  v á rh a tó  te h á t az len 
ne, hogy e 22 betegbő l csupán  2 
szed oralis fogam zásgátló t.

Lehet, hogy a  fogam zásgátlók  ön
m agukban  nem  em elik  a m yocar
d ia lis in fa rc tu s veszélyét, csak 
o lyan  egyénekben, ak ik  egyébként 
is e betegség várom ányosai. A  kö 
vetkező  tu la jdonságaik  a lap já n  ve
ze the tnek  co ronaria  occlusióhoz: 1. 
b izonyos serum  lipo idok sz in tjének

em elése; 2. cuko rto leranc ia  csök
kentése; 3. vérnyom ás em elése; 4. 
th rom bocy ta adhaesio  fokozása.

E nnek  a lap já n  szerző  fe lveti: 
v izsgáln i kellene, vajon  o ra lis  fo 
gam zásgátlók  h a tá sá ra  a m á r kez
detben  kóros serum  lipoid, cuko r
to le ranc ia  és vérnyom ás értékek  
m ég kó rosabb irán y b a  to lódnak-e, 
m in t no rm ális kezdeti é rték ek  ese
tében. A m enny iben igen, úgy e fo 
gam zásgátlók  szedése e lő tt m inden 
nő t szű rő v izsgá latnak  ke ll a láve tn i 
és kóros é rték ek  esetében m ás fo 
gam zásgátló t ke ll a ján lan i. U gyan
csak  évenkén t ko n tro llá ln i kellene 
a m ár o ralis fogam zásgátló t szedő k 
vérnyom ását, testsú lyá t, serum  
cho lesterin  é r ték é t és esetleges gly- 
kosuriá já t.

(R e/.: A  c ikk  ugyan fontos és ér
dekes prob lém át ve t fel, óvatosan 
értékel, azonban, m in t a szerző  m a
ga is hangsúlyozza, beteganyaga vá 
logatott és így m egalapozott kö vet
kezte tések levonására nem  n yú jt 
módot. K ülönösen b izonyta lannak 
tű n ik  a fogam zásgátló tab le ttá t sze
dő k szám ának megítélése, m egha
tározása.) 0 stö r  Erika d r_

Az oralis fogamzásgátlók veszé
lyei. K arszn ia, R., H a lberstad t, E. 
(U n ivers itä ts frauenk lin ik  F ra n k fu r t 
am  M a in ): P rax is. 1969, 45, 1468— 
1470.

A szerző k cé lja  az, hogy az eddig 
rendelkezésre álló irodalom  a lap ján  
a  kétségk ívü l bevált, és egyre jo b 
ban  te rjed ő  o ralis fogam zásgátlás 
szövő dm ényeire fe lh ív ják  a  figyel
m et. A szövő dm ények ism eretében  
m ód ny ílik  m egelő zésükre is. A  leg
gyakoribb  és lényegesebb szövő d
m ények a következő k: szénh id rá t- 
anyagcsere-zavar, hyperlip idaem ia, 
th rom boem bo liás je lenségek  és 
m ájkárosodás.

A szénh id rá t-anyagcsere zav ará t 
a szer a lka lm azása u tá n  2—6 hó
nap p a l észle lt glucose to le ran tia  
rom lásban , az abnorm is cortison- 
glucose to le ran tiáb an , és a  pan - 
creasnak  a h yperg lycaem iára bekö
vetkező  csökkent reag á lásáb an  lá t
ják. M indezen je lenségek  d iabetes 
és la tens d iabetes esetén  sokka l k i
fejezettebbek.

N agyszám ú közlem ény szám ol be 
az o ralis fogam zásgátlók  szedésekor 
lé tre jövő  se. trig lycerid , szabad 
zsírsav, lipopro te in , de különösen 
cho lesterin  sz in t em elkedésrő l.

Á tfogó sta tisz tik ák  és k ísérle tes 
v izsgálatok  szerin t a  th rom boem bo
liás szövő dm ények valószínű sége 
ora lis an ticonc ip iens h aszn á la ta  
esetén  7—8-szorosára növekszik. 
L é tre jö ttü k  o kát ille tő en a  vé lem é
nyek  m egoszlanak. A hajlam osító  
tényező knek  fokozott je len tő ségük  
van, ugyan is neg a tív  anam nesis és 
v izsgálati le le t m e lle tt le tha lis  
th rom boem bo liás szövő dm ény ren d 
k ívü l r i tk á n  fo rd u l elő .

S zövettan i v izsgálatokka l (m áj- 
b iopsia) m egállap íto tták , hogy az 
o rá lis fogam zásgátlók  gyu lladás 
nélkü li, k isfokú  hepatoce llu laris de-

generatióva l já ró  in trah ep aticu s 
cho lestasist okozhatnak. G yakran  
van  enyhe BSP re ten tio  fokozó
dás is.

M indezek a lap já n  a szerző k az 
o ra lis fogam zásgátló  a lka lm azása 
e lő tt nagyon gondos anam nesis fe l
vételt, és á lta lán o s k iv izsgá lást ta r 
ta n ak  szükségesnek. G yakori és 
rendszeres e llenő rzést javaso lnak , 
ha az anam nesisben  d iabetesre, 
p raed iab e tesre  (nagy sú llyal szü le
te tt gyerm ek, család i elő fordulás, 
gyors testsú lynövekedés a szer h a 
tására) u ta ló  adatok , k ife jeze tt va- 
r icositás vagy leza jlo tt th ro m b o 
ph leb itis , szív-, érbetegség, m á jb e
tegség fo rd u ln ak  elő . E llen jav a llt 
ak tív  m áj betegség esetén  vagy ha 
az anam nesisben  rec id iváló  te rh e s 
ségi ic terus szerepel, ha a  BSP re 
ten tio  fokozódás m e lle tt a SGOT— 
SG PT érték ek  is em elkedettek , to 
vábbá hyperlipaem ia, kü lönösen es
sen tia lis  fam ilia r is  hypercho leste- 
r in aem ia  és szén h id rá t- in d u k á lta  
hyperlipaem ia eseteiben.

Varga István  dr.

Oralis anticoncipiens szedése 
kapcsán kialakuló malignus hyper
tonia. H arris, P. W. R. (D epart
m en t of M edicine, G uy ’s H ospital, 
L o n d o n ): L ancet. 1969, II, 466.

Jordan 1961-es közlése ó ta  te re 
lő dö tt a figyelem  ism ét a  p er os 
an ticonc ip ienseket szedő k th ro m 
boem boliás veszélyeztetettségére. 
A pub licatiók  többsége ezt e lis
m eri, il le tve b izony ítan i igyekszik, 
de v an n ak  e llen té tes álláspon tú  
c ikkek  is. Az ú jab b  angolszász 
irodalom  az em líte ttek en  k ívü l a 
p e r  os an ticonc ip iensek  és a  m a lig 
nus hyperto n ia  esetleges összefüg
gését is v izsgálja. A szerző  ez u tó b 
b i tém akörhöz kapcso lódva ism er
te ti sa já t észlelését.

B etege 27 éves nő , ak i 2 éve m ent 
férjhez. K óre lő zm ényében 1 éve 
szerepel fe jfá jás, e le in te csak h a 
vo n ta  2—3 alkalom m al, de az u tó b 
b i negyedévben csaknem  á llan d ó 
sulva, néha hányássa l. L á tászavara 
vagy szem tünete nem  volt. Egyéni 
és család i anam nesise hyperton ia  
vagy vesebaj szem pontjábó l nega
tív. H ázasságkötése ó ta fo lyam ato 
san szed fogam zásgátló t — m ásfé l 
éven á t O vulent, m a jd  */2 éve L yn- 
d iolt. F elvéte li le le te i közü l kóros: 
vérnyom ása (220/150 Hgm m ), hy- 
pertro p h iás b a lk am rá ja  és k é to ld a
li pap illaoedem ája. C learance, pye- 
log ram m  és renog ram m  nem  m u ta 
to tt  eltérést.

A beteget több  m in t fé l évig 
g uaneth id ine +  guanoxan  kezelés
ben részesíte tték  és az an ticonc i- 
p iens-szedést fe lfüggesztették . E k
kor hypoton ia a lak u lt k i — em ia tt 
a  vérnyom ás-csökken tő k  ad ásá t is 
fokozatosan m egszüntették . Je le n 
leg a  beteg  több m in t 1 éve pan asz - 
m entes, vérnyom ása tensiocsökken- 
tő k  né lkü l is norm ális.

A p er os fogam zásgátlás kapcsán  
k ifejlő dő  hyperto n ia  keletkezési 
m echan ism usa ism eretlen . A szerző



betege vérnyom ásem elkedését ebbe 
a  csoportba soro lja , az anam nesis 
te ljes negativ itása, az an ticonc i- 
p iens szedéséneik és a  h yperton ia  
keletkezésének  egybeesése, az eset
leges ren a lis  e red et k izárhatósága, 
v a lam in t an n ak  a lap ján , hogy a  
ke le tk eze tt vérnyom ásem elkedés a  
k ísérő , m a lig n itást b izonyító  tü n e 
tek  e llenére is te ljesen  v isszafe j
lő dö tt a  fogam zásgátló  szedésének 
e lhagyása u tá n  n éhány  hónappal.

Észlelésébő l az t a  tan u lság o t von
ja  le, hogy b á r  r i tk á n  szövő dik sú 
lyos hyperto n iáv a l a  p e r  os an ticon - 
cip iensek szedése, m égis célszerű  az 
ilyen készítm ényeket szedő k v é r 
nyom ásának  3—6 h avonkén ti re n d 
szeres ellenő rzése, v a lam in t az, 
hogy m alignus hyperton iás egyéni 
vagy család i kórelózm ény esetén  le 
hető leg ne a lka lm azzunk  p er os an- 
tíconceptiót. M ajor L á sz l. dr

Per os fogamzásgátlók okozta ér
elváltozások nő kben. Irey , N. S., 
M anion, W. C., Tay lor, H. B. (A r
m ed Forces In s ti tu te  of Pathology, 
W ashington, DC.): A rch. Path . 
1970, 89, 1.

Fogam zásgátlókat p er os szedő  
nő kben k ia laku ló  th rom boem bo liák  
k lin ika i vonatkozása it rész letesen 
ism erte tték  (Tausk, M., va lam in t 
A sk-U pm ark, E.). K evés figyelm et 
fo rd íto ttak  azonban  edd ig  a  b e te
gek patho log ia i e lvá ltozásaira.

1966 és 1968 között 20 esetben 
végeztek v izsgálato t 18 és 41 éves 
ko r közötti nő kön (átlagos é le tko r 
29 év), ak ik  5 h é ttő l 13 hónap ig  
te rjed ő en  szedtek p e r  os fogam zás- 
gátlókat, fő kén t fogam zásgátlás, 
k isebb részben  dysm enorrhea, ren -, 
detlen  vérzés, m eno rrh ag ia  m ia tt. 
Jó l m egkü lönböztethető  s tru c tu ra 
lis és h istochem iai ére lvá ltozásokat, 
endo thel p ro life ra tió t, subendo the
lia lis f ib rosist, lu m en t e lzáró  
th rom b u so k a t — a la p já n  néhány  
naposnak  vagy h etesnek  m egfelelő  
szervü léssel — ta lá l ta k  a  k is- és 
nagyvérkö rben  és a po rta lis  re n d 
szerben a  nagy, közép és k is k a l i
berű  a r té r iák b a n  és v én ák b an  (fő 
k én t az  a r te r ia  pu lm ona lisban  és a  
m edence, iliaca, hypogastricus és 
láb  vénákban). I lyen  elváltozáso
k a t nem  ta lá l ta k  azokban  a  k o n t
ro ll th rom boem bo liás betegekben, 
ak ik  nem  k ap tak  p er os fogam zás- 
gátlókat.

A szerző k vélem énye szerin t k a p 
cso lat leh e t a  k ap o tt stero idok  és a 
lé tre jö tt fen ti laesiók  között. Ism e
re tes ugyanis, hogy k ísé rle ti k ö rü l
m ények  között stero idok  h a tásá ra  
a kü lönböző  szövetek, így az endo
th e l h y p erp las iá ja  is, lé tre jöhe t.

. K o rábban  m ás szerző k le ír ták , hogy 
p e r  os fogam zásgátlók  h aszn á la tá 
va l kapcso la tban  az endom etrium  
véredényeinek  endo the l h y p erp la 
s iá ja , ill. az endocerv icalis m ir igy 
hám  h yperp lasiá ja , v a lam in t az 
u te ru s le iom yom áinak  se jtdússága 
jöhe t lé tre . Ezek a m egfigyelések 
oki kap cso la tra  u ta ln ak  a  stero id

horm onok  és az  in tim alis h y p er
p lasia  között.

A  szerző k vélem énye szerin t m ég 
tovább i kon tro ll és k ísérle tes v izs
gálatok  szükségesek az ére lvá ltozá
sok és a  p e r os fogam zásgátlók  kö
zötti kapcso la t b izony ítására.

H onti József dr.

I zo tó p  d ia g n o sz t ik a

Az agyhalál megállapítása izotóp- 
angiographiával. G oodm ann, J . M., 
M ishkin, F. S., D yken, M. (Ind ia
n a  U n iversity  M edical C enter, In 
d ianapo lis): JAM A, 1969, 209, 1869.

A szerző k több m in t 500 cereb 
ra lis  izotóp ang iog raph iás v izsgá
la t a lk a lm áv a l az in tracereb rá lis  
a r té riák , agyi sinusok  m egfelelő  te- 
lő dését észle lték  az egyes esetek 
ben m eg ta lá lh a tó  kóros e ltérések  
m elle tt.

H árom  esetükben  sc in tig raph iás 
v izsgálat so rán  az in tra c ran iá lis  
erekben  nem  v o lt telő dés.

6 éves k is leány  betegüknél — a 
m ű vileg fe n n ta r to tt keringés és 
légzés m e lle tt — a  com a á llap o tá
ban  végzett v izsgá la t a lka lm áva l 
csak a koponyaerekben  v o lt k im u
ta th a tó  az izotóp.

39 éves nő betegüknél aneurysm a 
d issecans m ű té té  u tá n  lép e tt fel 
légzésbénulás és szívm egállás. A 
keringés és légzés m esterséges 
fe n n ta rtá sa  m e lle tt végzett sc in ti
g rap h iás v izsgálat a lk a lm áv a l nem  
ta lá l ta k  te lő dést az in trac ran iá lis  
erekben.

43 éves fé rf i betegük  esetében 
nyak i sé rü lés t követő en jobb  o ldali 
caro tis in te rn a  th rom bosis a lak u lt 
k i. S ikeres thrombectcxm ia u tán  a 
beteg  á llap o ta  á tm enetileg  javu lt, 
m a jd  egyre súlyosbodó tu d a tzav ar 
a lak u lt k i, idegrendszeri góctüne
te k  m elle tt. E kkor az izotóp ang io 
g rap h iás v izsgálat a  jobb  o lda li ce
reb r i m ed ia e llá tási te rü le tén  foko
zo tt p e rfu s ió t és a  vénás phasis- 
b an  a  k eringés m eg lassu lását m u 
ta tta , am i cereb ra lis  in fa rc tu sra  
u ta lt. 16 ó ráv a l a  m ű té t u tá n  lég
zésbénulás, m a jd  szívm egállás kö
v e tk eze tt be. K eringését, légzését 
m esterséges ú to n  ta r to ttá k  fenn. A 
m eg ism éte lt izotóp ang iog raph iás 
v izsgálat a lk a lm áv a l ekko r m ár az 
in tracereb rá lis  erekben  nem  ta lá l
ta k  telő dést.

H árom  esetükben  az agyha lá l k l i
n ik a i je llem ző i (reflexk iesés, erő s 
in g erek re  va ló  érzéketlenség, spon
tá n  légzés és spon tán  m ozgás h iá 
nya, lapos EEG -görbe) egyarán t 
m eg ta lá lh a tó k  vo ltak . A kórbonco
lás a lk a lm áv a l az ún. „ resp ira to r i-  
kus agy”- ra  je llem ző  lágyu lásos fo
ly am ato t észleltek. A légzés, ke
r ingés m esterséges fe n n ta rtá sa  a l
k a lm áv a l a te s t és a koponya v é r
e llá tása m eg tarto tt, az in tra c ra n iá 
lis  nyom ás azonban ilyen  esetek
ben a koponyán belü li keringést 
m eggáto lja  és lé tre jö n  az agyhalál.

G oodm ann és m tsa i az agy v é r 
e l lá tásán ak  m egszű nésére és az

agy h a lá l m eg á llap ításá ra  b iztos 
m ódszernek  ta r t já k  az izotóp a n 
g iograph iás v izsgálato t. H aszno
sab b n ak  vélik , m in t a  tech n ik a ilag  
nehezebben k iv ihető  és kevésbé 
m egbízható  — k on trasz tanyagga l 
végzett — ang iog raph iás v izsgála
tot.

N y ito tt kérdés, hogy az agyi v é r 
áram lás m egszű nésén k ív ü l a kö
vetkezm ényes agyi fo lyam at rev er- 
s ib ilis vagy irrev ers ib il is  vo ltá ró l 
m egfelelő  fe lv ilágosítást ad -e a  
sc in tig raph iás m ódszer.

Dénes Iván dr.

A nukleáris diagnosztika helyzete 
a gastroenterológiában. F. W olf 
(M edical D ep artm en t of th e  N ü rn 
berg -E rlangen  U n iversity , E r lan 
gen) : D igestion 1970, 39, 48—55.

A szerző  m egkü lönböztetve a  
functionalis  és m orpholog ia i d ia 
gnosztikus p ro ced ú rák a t — m érle
geli a  n u k leáris  m ed ic ina je len leg i 
gastroen tero log ia i d iagnosztikai le 
hető ségeit.

E lő ször a legkü lönböző bb absorp- 
tiós tanu lm án y o k b an  a lk a lm azh a
tó  m ódszerekrő l em lékezik  meg.

Az 67Co- és 58C o-val je lze tt B12 
v itam in t B12 h iányos á llapo tok  k ó r- 
ism ézése m e lle tt jó l fe l leh e t hasz
n á ln i az ileum  absorbeáló  képessé
gének v izsg á la tá ra  is, és ez a m ód
szer a  x y lose-test m e lle tt a  m a lab - 
sorp tiós synd rom ák  s ta n d a rd  v izs
gá lóe ljá rása  le tt. A  vasfe lszívódás 
v izsgá la tában  a  hagyom ányos m ód
szerek  m e lle tt egyre g y ak rabban  
a lka lm azzák  a kettő s je lö lésű  (59F e 
és 55Fe) m éréseket is.

A ca lc ium  absorp tio  v izsgá la tá
n a k  in k áb b  az osteo log iában van  
je lentő sége, de segítséget n y ú jth a t 
a  m a labsorp tiós betegségek és a  
d ia rrh o eák  v izsgá la tában  is.

A leg fon tosabb prob lém a, a zsí
rok, szénh id rá tok  és feh é rjék  fe l
sz ívódásának  tanu lm ányozása m ég 
n incs kellő képpen m egoldva, m e rt 
az a lko tóelem eknek  n incs /-s u g á r 
zó izo tóp juk . A zsírok  és a zsírsa
v ak  J -  vagy B r-izo tóppal könnyen 
je lö lhető k, azonban  az in s tab il itás  
a m éréseket nehezíti. Az e redm é
nyek  jav u lása  i t t  is a kettő s je lö 
lésű  zsírsavak  (131J /132J  vagy 82B r/ 
131J), v a lam in t a /(-sugárzó 14C és 
3H izo tópok a lk a lm azásátó l v á rh a 
tó.

Az excretiós izotóp v izsgálatok  
az ex su d ativ  gastro en te ro p a th iák  
d iagnosztiká jának  fontos részét 
képezik . A gastro in testin a lis  p ro 
te inveszteség m eg h atá ro zására a 
lega lka lm asabb  a 131J-P V P , ille tve a  
51C r-a lbum in .

A 131J  bengálvörös a  ru t in  m á j- 
d iagnosztikábó l nem  szo ríto tta  ki 
a b róm su lpha le in t, de az e redm é
nyesség szem pontjábó l az u tóbb iva l 
közel egyenértékű .

A m áj v é rá tá ram lásá n ak  m érésére 
eredm ényesen h aszn á lh a tju k  a 300 
A részecske nagyságú 198A u-ko llo i- 
dot, vagy a  szerző  sa já t v izsgálata i 
szerin t igen a lka lm as "T c -su lp h u r-  
ko llo idot. A nagyobb részecskéjfl



113In -ko lo id  inkább  a sc in tig raph iá- 
b an  használatos.

Az in trah ep aticu s m etastasisok  
k im u ta tá sá ra  jó l haszná lható  add i- 
tiona lis  m ethodus a i31J  rec ta lis  re- 
so rp tió ján ak  v izsgálata.

A morphologiai m ódszerek közül • 
e lső sorban a  m á j-sc in tig rap h ia  vá lt 
ru tin -e ljá rássá . M íg régebben csak 
a  198A u ko llo id  és a  13,J  bengálvö- 
rössel végzett v izsgálatokat a lk a l
m azták , az u tóbb i években az izo
tópok  sorsa ezen a  te rü le te n  a 13,J -  
a lb u m in  m ik roaggregatum  és a 
"T e , v a lam in t a  113In  bevezetésé
vel bő vült. A  hagyom ányos in d i
kác iókon k ív ü l a  következő  lehető 
ségek szám íth a tn ak  érdek lő désre:

1. a  lép fe le tt m érve, a  m á j fe le tt 
m é rt 198A u ko llo id  ak tiv itás 5 szá
za lék án á l nagyobb érték  csak  c ir- 
rhosisban, vagy e lő reh a lad t chron i- 
kus h ep a tit isb en  fo rdu l elő . Ezzel 
szem ben a 113In  kollo id, vagy  131J-  
a lb u m in  a lka lm azása lehető vé te 
szi a  lép  k im u ta tá sá t is, esetleg 
k om b iná lva 51C r-m al je lze tt vörös- 
vértestek , vagy  197H g-B M H P ad á
sával.

2. a  kü lönböző  у -en erg iá jú  izotó
pok (198 Au, 131J, 113In  =  363—411 
keV ; ille tve "T e  =  180 keV)
együ ttes a lka lm azása lehető vé teszi 
a m áj h árom  d im enzió jú  k ite r jed é 
sének  és a sze rv h atá ro k n ak  a  v izs
gálatá t.

3. a röv id  felezési id e jű  izotópok 
nagyobb adag ja i haszná lhatók , így 
a  sc in tig ram m  m inő sége jav ítha tó .

A p ancreas sc in tig rap h ia  k lin i
k a i a lka lm azása to v áb b ra  is szá
m os nehézségbe ütközik . A 75Se- 
m eth ion in  ak tiv itás  10% -a d e tek 
tá lh a tó  a p ancreas fe le tt, de a  m a
gas m á j-ak tiv i tás  legtöbbször za
v a r ja  a pancreas v izualizáció já t. A 
lehetséges m egoldások:

1. a  beteg  op tim ális elhelyezése 
és a  m á j lefedése,

2. a  p anc reas sc in tig raph ia  u tán  
m áj sc in tig rap h ia  elvégzése u gyan 
ab b an  a  pozícióban,

3. S e-m eth ion in  és a fen tebb  em 
l í te t t  ko llo idok egy ikének sz im ul
tá n  alka lm azása, kü lön fé le d iseri- 
m ina tiós e ljárásokkal,

4. com puter-ana líz is.

A  ru t in  a lka lm azásban  a  p an 
creas áb rázo lása á lta láb an  70— 
80% -ban sikeres.

A hasi izotóp lym phograph ia  
(198A u-ko llo id) a ny irokcsom ó m e
tastasisok  k im u ta tá sá ra  h aszn á l
ható.

A gyom or-sc in tig raph ia p rob lé
m á ja  a " T e  bevezetésével a k tu a 
lizálódott. További fe jlő dés v á rh a 
tó  az endoscopia és a  nuk leáris 
d iagnosztika kom binálásátó l. A 
gyom or daganatos se jtje ib en  k u 
m ulá lódó 32P -a k tiv itás  m in ia tű r  G - 
M  csövekkel vagy  fé lvezető kkel 
való  d e tek tá lása  lehető vé teszi a 
szem  ellenő rzése m elle tti pon to
sabb  m érések  végzését.

E m ódszernek  egyelő re k é t h á t
rá n y á t ta p asz ta l ju k : az egyik  a  32P

re la tiv e  nagy  adag ja , a  m ásik  
pedig, hogy ezen az ú ton  sokszor 
nehézségekbe ü tköz ik  a  m alignus 
fo lyam atok  e ld if fe renc iá lása a 
gyu lladásos elváltozásoktó l.

Sim on László dr.

A máj-scintigraphia jelentő sége a 
carcinomas betegek mű tét . elő tti 
vizsgálatában. K attad iy il P. Poulo- 
se és m tsai. B rit. med. J. 1969, 4, 
585—587.

összefog la ló  ad a to k a t szo lgá lta t
n ak  m á jse in tig rap h iás v izsgála
ta ik ró l és közlem ényükben a v izs
gá la t é r ték é t m é lta tják . N agy je 
len tő séget tu la jd o n ítan ak  ennek  a 
m á jtu m o ro k  d iagnózisában ; 72 ese
tü k  közül 54 m etas ta tik u s és 18 p r i
m ő r carc inom ás betegen 77% -ban 
á l líto ttak  fe l m egfelelő  d iagnosist.

A  v izsgálato t 2—6 m Ci 113mIn  
kolloid, vagy " mTc kénko llo idda l 
végezték. A v izsgálat az iv. adható  
izotóp in jectio  u tán  10—15 perccel 
végezhető .

E redm ényük  jó, á lpositív  é r ték e t 
k ap h a tn a k  c irrho ticus betegeknél, 
de é rték e  a szerző k szerin t i t t  is 
van, m e rt sok esetben a sc in tig ra 
ph ia segítségével végezték m egfe
lelő  helyen  a  b iopsiát.

Garas Zsuzsa dr.

Lép-scann vizsgálatok értéke a 
lymphogranulomatosis diagnoszti
kájában. K ulikova, M. I. (O tdelenie 
lucsevoj te rá p ii zabo levany ij krov i 
i k ro v e tv e rn ih  organov  In s titu ta  
m edic in iszko j rad io log ii A. M. M., 
O bninsz, SZSZSZR.): V opr. onkol.: 
1969, 15, 15.

A  lym phogranu lom atosis ak tu á lis  
th e rá p iá ja  és p rognózisának  m eg
íté lése je len tő s m érték b en  függ a 
fo lyam at k ite rjedésétő l. E rrő l azon
ban  a ru t in  k lin ik a i és rad io lóg ia i 
m ódszerek csak  d u rv a  tá jék o z ta tást 
adnak .

M ivel a  lym phogranu lom atosisos 
fo lyam at gy ak ran  é r in t i a  lépet, 
ezért a  lép in f i l t ra t ió já n a k  a  k im u 
ta tása, ill. az in f iltrác ió  m érték é
n ek  a pontos m egíté lése fontos 
tám p o n to t szo lgá lta t a betegség s tá 
d iu m án ak  m egállap ításához, és az 
ad aeq u á t th e rá p ia  k ivá lasztásához.

Szerző  87 H odgk in  kóros betegen 
végzett lép  scann  v izsgálatokat. 53 
betegen  5,C r-re l, 34-en "T c -v e l je l
zett, hő vel e lő kezelt vö rösvérteste- 
k e t h aszn á lt in d ik á to rk én t. Az 
elő bb ibő l 5 m ik ro  C i-t, az u tóbb ibó l 
1 m ik ro  C i-t ad o tt in trav én ásán  
testsú ly  k ilog ram m onkén t. M egfi
gyelései szerin t a "T e  je lzés elő nyö
sebb, m ive l a  "T e  felezési id e je  rö 
v id  (6,04 óra), és csak  közepes e re 
jű  gam m a k isugárzása v an  (140 
KEV), így a  betegek  su g árte rhe lése 
m in im ális, és a  v izsgálat szükség 
szerin t többször is  m egism ételhető .

A v izsgált 87 beteg  közü l 60-on 
ta lá l tá k  nagyobbnak  a lépet, 13 b e 
tegen a lép  lym phogranu lom atosi
sos in f i l trá c ió já t nem  k ísé rte  sp le- 
nom egália k ifejlő dése.

A  betegség I. s tád iu m áb an  10 be
teget v izsgáltak , 7 betegen ta lá l ta k  
lép  in f iltrác ió t, 4 esetben  sp leno- 
m egália is volt. A II. s tád iu m b an  15 
beteg közü l 9-en v o lt k im u ta th a tó  
in f iltrác ió , ebbő l 7 betegen lép 
m egnagyobbodás is. M egjegyzendő , 
hogy az I. és II. s tád iu m b a ta rtozó  
betegek közül a  szokványos k lin i
ka i v izsgálatokka l egy esetben  sem  
ta lá l ta k  lép  é r in te ttség re  u ta ló  je 
let. A  III . s tád iu m b a 49 beteg  ta r to 
zott, 44-en m u ta tta k  ki lép in f i l t
rác ió t, közü lük  36 betegen spleno- 
m egáliá t is. A  betegség IV. s tád iu 
m áb a 13 beteget soro ltak , a  13-ból 
11-en  ta lá l ta k  sp lenom egáliá t. F iz i
ká lis v izsgá la tta l a  I II . s tád iu m b an  
csak  13, a  IV -ben  ped ig  csak 5 eset
ben  v o lt k im u ta th a tó  a lépm egna- 
gyobbodás.

A  fen tiek  az t igazo lják , hogy a  
lép scann a  lép  lym phogranu lom a
tosisos é r in te ttség én ek  tényét, ill. 
ennek  m érték é t egyéb v izsgálatok 
n á l k o ráb b an  és pon tosabban  jelzi.

A IV. stád iu m b a tartozó  13 beteg  
közül 5 a v izsgálat u tá n  röv id  idő n  
be lü l ex itá lt. E zeken a  sectiónál 
m eghatározo tt lép  nagyság m eg
egyezett a scannon reg isz trá ltta l.

13 betegen végeztek késő bb, az 
e ffek tiv  th e rá p ia  u tá n  kon tro ll 
v izsgálato t, m inden  esetben a  lép  
je len tő s m egk isebbedését ta lá lták .

Nagy G yörgy dr.

Tüdő scintigraphia a gyermekkori 
légúti betegségek vizsgálatában. B.
C. P endarv is, L. E. S w ischuk  (De
p a r tm en t of P ed ia tr ics and  R ad io
logy, C h ild ren ’s M em oria l H ospita l, 
U n ivers ity  of O k lahom a M edical 
C enter, O k lahom a City, O k laho
m a) : A m erican  Jo u rn a l of R oen t
genology, R ad ium  T herapy  and 
N uclear M edicine 1969, 107, 313— 
321.

A pu lm onalis keringés sc in tig ra- 
p h iás v izsgá la ta  131J  je lzésű  a lb u 
m in  m acroaggregatum m al nem csak 
fe lnő tteken , h an em  gyerm ekeken 
is a lka lm azható  értékes d iagnoszti- 
kum . Szerző k 25—100 m ilicu rie  a k 
tiv i tás  a lka lm azásáva l e lé r t e red 
m ényeik rő l szám olnak  be, s tap asz 
ta la ta ik a t az a lább i esetekkel i l 
lusz trá lják .

1. 3 hetes leánycsecsem ő . B a lo l
da li tü d ő ap las iá ra  u ta ló  m e llkasfe l
vétel. A sc in tig ram m  balo lda lon  
a k t iv itá s t nem  m u ta to tt. P u lm o n a
lis ar te rio g ram m  igazo lta a  ba l a r 
te r ia  pu lm onalis ap lasiá já t.

2. 3 hónapos leánycsecsem ő . 
M ellkasfe lvéte lén  v ilágos ba l tüdő , 
keskeny  ba l a r te r ia  pu lm onalis 
törzs, szegényes erezet. S c in tig ram - 
m on balo lda lon  csökken t ak tiv itás 
lá tszo tt, ang iog raph ia  a bal a r te r ia  
pu lm onalis h y p o p las iá já t igazolta.

3. 10 éves leánygyerm ek. Teljes 
ba l tüdő  atelectasis. H osszú idő n á t 
tubercu losiskén t kezelték , végü l 
bronchoscop ia so rán  a  bal fő hörgő 
bő l m ű anyag  id egen teste t táv o líto t
ta k  el. Ezt követő en a  ba l tüdő  rtg  
fe lvé te len  te ljesen  fe lt isz tu lt, de a 
sc in tig ram m  csak  m in im ális func-



t ió t m u ta to tt. B ronchograph ia k i
te r je d t b ronch iec tas iá t ta lá lt, fő 
k é n t a  basalis te rü le teken .

4. 2 és У2 éves liúgyerm ek  m il ia 
r is  tubercu losissal és h ila r is  adeno- 
path iáva l. Az észlelés so rán  a bal 
fő hörgő  com pressio ja  m ia tt b ilo- 
bar is  em physem a a lak u lt k i, a 
sc in tig ram m  balo lda lon  az a k t iv i
tás te ljes h ián y át m u ta tta . K ét hó 
n ap  m ú lva a  r tg  kép  n o rm alizá ló 
do tt, de a  sc in tig ram m  m ég csök
k en t a k t iv itá s t ad o tt a ba l tüdő  te 
rü le tén .

5. 2 éves leánygyerm ek. Job b o l
da lon  recu rren s pneum onitis , fő 
k én t az alsó lebeny  te rü le té n  f ib ro - 
cysticus elváltozásokkal. A rte r io - 
g ram m on a jobb  pu lm onalis törzs 
szű kü lete lá tszott, a  sc in tig ram m  
jobbo lda lon  ak t iv i tá s t nem  m u ta 
tott.

6. 9 éves leány. B a l alsó lebeny 
b ronch iectasia . A ng iogram m  az 
é r in te tt  te rü le ten  a  pu lm onalis k e 
r ingés beszű kü lését, sc in tig ram m  
ped ig  az ak tiv itás te ljes h ián y át 
m u ta tta .

7. 7 hónapos leánycsecsem ő , W il
son—M ik ity  syndrom a d iagnózis
sal. A  m e llkasfe lvé te len  lá to tt a te- 
lectasiás hom ályok  e loszlását és in 
ten z itásá t a  sc in tig ram m on az ak 
tiv itáselosz lás h ű en  tükrözte.

A tüdő sc in tig rap h ia  ezek szerin t 
m egerő síthe t egy fe lté te leze tt d ia
gnózist, fő kén t a functio  vonatko 
zásában  k iegészítő  ad a to k a t n y ú jt
hat, ch ron ikus tüdő fo lyam atok  ese
tén  ped ig  lehető séget b iz tosít a 
keringésv iszonyok  v á ltozásának  re 
g isz trá lására . R öv idebb felezési 
id e jű  izotopok bevezetésével széles
k ö rű  e lter jedése a  gyerm ek -d ia 
gnosztikában  is várh a tó .

(R e/.: e közlem ény is érzékelteti, 
hogy a nuclearis d iagnosztika i m ód
szerek terjedése egyre in tenzívebb, 
s nem sokára ténylegesen nem  be
szé lhetünk m odern radiológiai d ia
gnosztikáról ezen eljárások széles
körű  a lkalm azása nélkü l. E nnek 
azonban hazánkban sem  szem élyi, 
sem  tárgy i fe lté te le i b iztosítva n in 
csenek — e ltek in tve  egyes nagyobb 
in téze tek tő l és központoktó l. Ha 
egészségügyi ko rm ányza tunk e vo 
natkozásban nem  te rem t szem ély i 
és anyagi lehető ségeket a progres
siora, nem sokára szom orúan kell 
m ajd  reg isztrá lnunk döbbenetes le
m aradásunkat a sokat em legetett 
„világszínvonaltó l”.)

Laczay A ndrás dr.

Isotop lymphographiás vizsgála
ti eredmények vénás keringési za
varokban. M usger, A. (D erm ato lo
gische K lin ik  der Univ., G raz): 
Z e itsch rif t fü r  H au t u nd  Ge- 
sch lech ts-K rankenheiten , 1969, 44, 
614—618.

Szerző  a  ny irok erek n ek  a  láb szá
rak  vénás keringési zavara iva l k a p 
csolatos fo lyam atokban  való  rész
véte lé t v izsgálta. A lábszáron  p rae- 
fasc ia lis és sub fasc ia lis ny iro k ere
k e t kü lönböz te tünk  meg, am elyek  
között szám os összeköttetés áll

fenn. A ny iro k erek  v izsg á la tá ra  a 
K inm on th á l ta l 1952-ben k idolgo
zo tt e l já rás ad o tt lehető séget. Ez a 
rö n tgen -lym phograph iás m ódszer a 
n y iro k erek n ek  in  v ivo  való  v izsgá
la tá t te t te  lehető vé. További ú j 
m ódszer a L o fferer és M ostbeck á l
ta l  1957-ben k ido lgozott isotopos 
lym phograph ia. A  m ódszer lényege 
az, hogy 50—200 A  á tm érő jű  a ran y - 
iso topot ad v a a ny iro k erek  eredési 
te rü le té re  no rm ális kö rü lm ények  
között ez a  reg ionalis ny irokcso
m ókban  tá ro ló d ik ; i t t  sc in tig ra- 
p h iáv a l k im u ta th a tó  a  lerakódás.

Szerző  17 postth rom bo tikus syn- 
d rom ás beteget v izsgált, ak ik  közül 
11-n ek  egyoldali, 6 -nak  kéto ldali 
vo lt a fo lyam ata. A d iagnosist 
m indegy ik  esetben az anam nesis, 
k lin ik a i le let, P e rth es-te s t negati- 
v itása  és 5 esetben  a  ph lebog raph ia  
b iz tosíto tta. A v izsgá la toka t m in d 
ké t lábszáron  végezték és kü lön -kü - 
lön 200 m ik rocurie  a rany iso topo t 
a d tak  bő r a lá, és 6, ill. 24 ó ra  m ú l
va végezték a  sc in tig raph iá t. 11 b e 
tegen a  sub fasc ia lis n y iro k tran s- 
p o rt zav ara  vo lt k im u ta th a tó . Sú
lyos esetekben  ny irokcsom ók fe
le tt eg y á lta lán  nem , vagy csak  cse
kély  ak tiv itás  v o lt k im u tatha tó . 
K éto ldali postth rom bo tikus syndro- 
m ában  a  ny irokcsom ók alig, vagy 
eg y á lta lán  nem  vo ltak  k im u ta th a 
tók. ö t  betegen, ak ik n ek  egyoldali 
postth rom bo tikus synd rom ájuk  
volt, az in tram u scu la r is  arany iso - 
top depo t nem  szívódott fe l és a 
ny irokcsom ók sem  m u ta tta k  a k t i
v itást. N em  tu d ja  szerző  ennek  
m agy aráza tá t adni. N em  v á r t  e red 
m ény t k a p ta k  egy kéto lda li post
th rom bo tikus synd rom áva l b író  n ő 
betegükön, ak in  egyik  o lda lon sem  
vo lt a  ny irokcsom ókban isotop tá 
ro lás k im u ta th a tó  és az izom zatban 
sem  le h e te tt a d ep o t-t m eghatároz
ni, v iszont a  24 ó ra  m ú lva végzett 
m á jsc in tig rap h ia  m ár arany iso top  
tá ro lás t m u ta to tt. M agyarázatára  
ké t okot ta lá l t :  1. az arany iso top  
közve tlenü l v én áb a ju to tt, 2. lym - 
pho-venosus-anastom osis révén 
k e rü lt a  v é rp á ly áb a az isotop.

Szerző  a  sa já t v izsgá la ta  a lap ján  
az isotop lym p h o g rap h iá t jó m ód
szernek  ta r t ja  az alsó végtag n y i
rokkeringés v izsgálatára .

Schneider Im re dr.

Technécium (IJ<JI,1Tc)-szulfiddal és 
arannyal (198Au) végzett összehason
lító májscintigraphiás vizsgálatok.
R. E. C an to r és m tsai. JAM A, 1970, 
211, 1677—1680.

A szerző k 48, e lső sorban m etas- 
tas is ra  gyanús betegné l végezték a 
m áj sc in tig raph iás v izsgálatá t, 
m ind  technécium  (99mTc)-szulfid, 
m ind  arany iso top  segítségével.

A  v izsgálatok  e lő tt va lam enny i 
beteg  1—2 m ill icu rie  technécium  
(99mTc)-szulfidot, i l le tv e  150—200 
m icrocurie  arany iso topo t kapott. A  
sc in tig ram m ok egy 3 „ inch ”-es (1 
inch  =  2,54 cm) n á tr iu m -jó d id k r is -  
tá lly a l és egy 19 hexagonálü reges

focusú co llim átor segítségével ké
szültek.

M ind a  technécium  (99mTc)-szul- 
f idnál, m ind  az a ra n n y a l végzett 
v izsgá la tná l a  „ le tapogatás” 80 cm / 
m in. sebességgel tö rtén t, az elő bbi 
2700, az u tóbb i csak  700 beü tést 
je lze tt cm 2-enként. Az egy betegrő l 
készü lt ké tfé le  sc in tig ram m ot ösz- 
szehasonlítva, és a  betegek  k lin i
kai, szövettan i, lab o ra tó r iu m i le le 
te it f igyelem be véve, a  szerző k a 
technécium  (99mT c)-szu lf iddal vég
ze tt v izsgálatok  e lő nyét észle lték  az 
a ra n n y a l végzett v izsgálatokka l 
szem ben. Ez a következő képpen 
összegezhető :

1. N egatív  sc in tig ram m  esetében 
a  technécium  (99mT c)-szulfid  v izsgá
la to k n á l k ife jező bb v o lt a  m áj n o r
m á l an a tó m iá ja  (jobban ábrázo ló- 
d o tt a  m á jk ap u , a  jobb  és a  ba l le 
beny  h a tá ra , az alsó b o rd ák  be
nyom nia a  m áj la te rá l is  széle m en 
tén, a  jobb  oldalon).

2. P ositiv  esetben a  laesiók  h a 
tá ro zo ttab b an  és nagyobb szám ban 
ra jzo lód tak  k i, m in t az arany iso - 
tópos v izsgálatná l.

3. A  technécium  (99mTc)-szulfid 
d iagnosticus pon tosságát jelzi, hogy 
a  va lóban  positiv  esetek  szám a 
10% -ka l több  volt, m in t az a ra n y 
v izsgá la tná l és ezt a  posit iv itást a 
k lin ika i, lab o ra tó r iu m i vagy  a szö
v e ttan i eredm ények  is igazolták. A 
48 beteg  közü l 43-nál (90%) m in d 
k é t fa j ta  sc in tig ram m  egyform a 
eredm ény t adott, 22 negatív  és 21 
positiv  képet. A fen n m a ra d t 5 be
teg  (10%) sc in tig ram m ja  arany iso 
top v izsg á la tta l h ib ásan  negatív  és 
technécium  (99mT c)-szulfid  v izsgá
la tta l ped ig  helyesen positiv  volt.

4. A  le letező  orvos sub jectiv  b iz
tonsága nagyobb v o lt a jobb sc in - 
tig ram m os k ép e t adó technécium  
("m xc)-szulfidos v izsgálatok  é rték e
lésénél.

5. A technéc ium  (99mTc)-szulfid 
v izsgálatok  77% -ában a m á jon  k í
vü l a lép is ábrázo lódott.

A  lépben  lévő  rad ioactiv itás az 
esetek 50% -ában egyenlő  vagy n a 
gyobb volt, m in t a m á jé  és ugyan
csak 50% -ban v o lt k isebb annál, 
összefüggést azonban nem  ta lá lta it 
a technécium  (99mT c)-szu lf idnak  a 
lépben való  halm ozása, a lép  nagy
sága és a m á j e lvá ltozása között. 
A szerző k nem  végezték a  lépscin- 
tig ram m  értékelését, de az t jobbnak  
ta r t já k , m in t a  k róm -51-gyel n y e rt 
sc in tig ram m ot.

Ezzel szem ben a m áj arany iso - 
tópos v izsg á la tán á l a rad ioactiv  
anyag m agas koncen trác ió ja  a  lép 
ben m ind ig  kóros (m áj) v iszonyok
ra  u ta l.

A m á jsc in tig raph iához használt, 
alacsony m oleku lasú lyú  d ex trán n a l 
s tab ilisá lt technécium  (99mTc)-szul- 
f idda l végzett v izsgálat te h á t egy 
pontos, m egbízható  e ljárás. A szer
ző k az anyag  tox icus h a tá sá t nem  
észlelték.

[Ref.: A  közölt, párhuzam osan 
készü lt sc in tig ram m ok képei a 
szerző k m egállapításait igen m eg
győ ző en szem léltetik. K ifogásolható 
azonban az alacsony esetszám  (48



beteg), am elynek következtében  a 
technécium  (MmTc)-szu lfid  vizsgá
lat á lta li 10°/o-os eredm ényjavítás 
csak 5 beteget je len te tt.]

Lő kös M argit dr.

G a s t r o e n te r o ló g ia

Diarrhoea, hypokaliaemia, prae- 
diabetes és subaciditas — a sziget- 
szerv-túlm ű ködés új syndromája.
W. H ess (Z ü rich ): H elvetica Chi
ru rg ica  A cta. 1968, 35, 87—90.

W ilder m u ta tta  k i 1927-ben, hogy 
a  szigetszerv  tum ora endocrin  ac ti-  
v ita s t fe jth e t ki. Zollinger és E lli
son í r ta  le  1955-ben: ezen d aganat 
oka leh et a  rec id iváló  gastro je ju - 
ná lis  fekélynek. Gregory a  m egbe
tegede tt insu lákbó l gastrinszerű  
anyago t iso lált. Eddig m in tegy  250 
ilyen  tu m o r ism eretes.

M egfigyelték, hogy a Z o llin 
ger—E llison -syndrom ában  szenve
dő k 40% -a d ia rrh o ea -ró l panaszko
d ik. 1958-ban V erner és M orrison 
o lyan esetek rő l szám olt be, am e
lyekben  a  tu m o rt csak d ia rrh o ea 
k ísérte, u lcus, gyom ornedv-hyper- 
secretio  nem  volt. Ezen betegek 
szám a: 26.

A syndrom ato log ia akko r bonyo
lódott, am iko r k im u ta tták : a 
„V erner—M orrison esetek ”-ben
egyéb endocrin  h atások  lép n ek  fel, 
p raed iabetes, subacid itas, sero to- 
n in -te rm e lés, hypercalcaem ia.

M a aszerin t csoportosítják  az 
eseteket, hogy a  fen ti tüne tekbő l 
m enny i m an ifestá lód ik . Így a szer
ző  a  27. o lyan beteg kórle fo lyását 
ism erteti, ak iné l d ia rrhoea, p ra e 
d iabetes és subacid itas volt.

Az irodalm i feldolgozás a d a ta i :
a  pancreas patho log ia i e lvá lto 

zása — 8 m alignus, 2 sem im alig- 
nus, 12 ben ignus tum or, 5 d iffuse 
insu la -h y p erp las ia  (köztük Hess 
esete ; 57 éves nő beteg).

14 betegen végeztek m ű té te t — 
8 tum orexcisio , 6 pancreas-resectio  
(ezek között Hess esete).

A pathogenetika i vonatkozások 
fe lderítése m ég a  jövő  k u ta tása ira

Vértes László dr.

A rectum lymphogranulomatosi-
sa. A. R oth  és m tsai (M edizin ische 
A bteilung, R öntgen institu t, C h iru r
g ische A b teilung  des R ätischen 
K an tonssp ita ls C h u r) : H elvetica 
C h iru rg ica A cta. 1968, 35, 249—251.

A H odgk in -kór gyom or-bélhu- 
zam beli e lő fo rdu lásának  gyakori
sága: gyom or, vékonybél, colon, 
oesophagus, rectum . A két u tóbb i 
localisatio  a  r itk aság o k  közé ta r to 
zik.

A  szerző k 57 éves nő beteg ko r
tö r té n e té t ism ertetik . A nam nesise: 
1954 — m egnagyobbodott su p rac la 
v icu laris ny irokcsom ó e ltávo lítása; 
szövettana — H odgk in-kór. A  kö
vetkező  évek so rán  m egjelenő  ny i
rokcsom ók sugárkezelésre elű ntek. 
1965 — jobb o lda li ax i l la r is  rec i

d iva, tüd ő -in f iltra tio . E redm ényes 
E ndoxan, U ltraco rten  kezelés. 1966 
— fá jd a lm as székelés, obstipatio . 
A  beteget 1967-ben v e tték  fel, é t
vágy talanság, fáradékonyság, alko- 
ho l- ivás u tán i rec ta lis  fá jda lom  
szerepe lt a  panaszok  között. Rec- 
toscopiás v izsgá la tná l az eszköz 
fe lvezetése a  nagy fokú  szű kü let 
m ia tt csak 10 cm -re  vo lt lehetsé
ges. M ű téte t végeztek (abdom ino- 
perinea lis  rec tum -am pu tatio , sig- 
m oidostom ia). A  h isto log ia i le let: 
H odgk in-kór.

A szerző k célja, hogy fe lh ív ják  a  
f igyelm et a  r itka , de d if fe ren tia l-  
d iagnosticailag  te k in te tb e  veendő
k ó rfo rm ára . T, , , ,  . , .  ,Vertes László dr.

Az irritabilis bél syndroma pro
gnózisa. S. L. W aller, J. J. M isie- 
w icz (M edical R esearch  Council 
G astroentero logy  U nit., C en tra l 
M iddlesex H ospita l, London, N. W. 
10): T he L ancet 1969, II.  753—756.

50 ir r i tab i l is  bé l syndrom ás be
teg  (30 nő , 20 férfi) e llenő rző  v izs
gá la tá ró l szám olnak  be. 23 beteget 
12, 27-et tovább i 11 +  1 hónap ig  
ta r to tta k  am bu láns m egfigyelés 
a la tt. E llenő rző  v izsgá la tra  olyan, 
kó rh ázu k b an  m á r k iv izsgá lt be
tegeket ren d e ltek  be, a k ik n é l a  ve
zető  tü n e tek

1. hasi fá jda lom , vá ltakozó szék
le tü rítés , vagy

2. hasm enés és székrekedés v á l
takozása, de hasi fá jd a lo m  nélkü l, 
vo ltak.

P anaszok  vo ltak  m ég: m eteoris- 
m us, r itk á n  hányás, id ő nkén t le ta r 
gia.

A betegség m ucosus colitis, spas
ticus colon syndrom a, m ucom em - 
b ranaceás colitis néven is szere
pel az irodalom ban. A panaszok  
o rgan ikus o kát k lin ika i, rön tgen, 
rectoscopos v izsgá la tta l m inden 
esetben k izárták . Fő leg a  vastagbél 
ér in te tt, de r i tk á n  rön tgenv izsgá
la tta l is b izony ítható  vékonybél
e lvá ltozásokat is ta lá ltak . A etio lo
g ia nem  ism ert, több  szerző , így a  
tan u lm án y  író i is, a betegek  n a 
gyobb csoportjában  s tressh a tást 
tu d ta k  igazolni.

E sete ik  csaknem  felében 30 
éves ko r e lő tt kezdő dtek  a  p an a 
szok és töbségükben m ár évek ó ta 
ta rto ttak . 45 betegnek  vo lt hasi fá j
dalm a. 5 -nek  csak  a  hasm enés vo lt 
egyetlen panasza. 18 betegnek  vo lt 
nyálkás szék le te; 13 esetben  fo r
d u lt elő  id ő n k én t enyhén véres 
széklet.

B etegeiket ké t h avon ta  e llenő riz 
ték, m ind ig  gondos anam n esis t 
v e ttek  fel, m egm agyarázták  a  fe
lü lv izsgá lat cé ljá t, a  betegség jó 
in d u la tú  term észeté t.

Ügy a 12 hónap ig  tartó , m in t a 
tovább i e llenő rzések a la tt  je llem ző  
vo lt a  panaszok  gyakori, in te rm it-  
tá ló  je lentkezése, az in ten z itás v á l
tozásával. Az ellenő rzés 12. h ó nap 
já b an  18 beteg á llapo ta  ném ileg 
jav u lt, 6 tü n e tm en tessé vá lt, 25- 
nek  v á ltoza tlanok  m arad tak  a  p a 

naszai, 1 -nek az  á llapo ta  ped ig  
rom lott.

Je len tő s súlyvesztés, a  betegség 
m ia tti kó rház i felvétel, nagyobb 
m unka idő  k iesés n em  fo rd u lt elő . 
M aga az ellenő rzés ténye sok be
tegnél kedvező  sub jec tiv  h a tá s t 
okozott, b á r  a  tü n e tek  ob jec tive  
csak kevéssé, vagy egyá lta lán  nem  
változtak . Ez a  m egfigyelés kü lö 
nösen stresshatás fen n á llásak o r ta 
paszta lható . A gyógyszerek (spas- 
m olyticum ok, sedativák , be lladon 
na készítm ények , m ethy lcellu loze, 
a lká liák ) sok esetben nem  h a to tta k  
k ie légítő en.

Az ellenő rzés id e je  a la t t  bé lrák  
nem  fo rd u lt elő , b á r  4 betegük  p a
nasza 40 éve kezdő dött.

V izsgálataikbó l az t a  tan u lság o t 
szű rik  le, hogy a  betegség prognó
zisa quo ad  sanationem  rossznak  
m ondható. F on tosnak  ta r t já k  a  
m egfelelő  in téze ti k iv izsgálást, az 
o rgan ikus ok k izárásá t. A tün e tek  
je llegének  m egváltozása, vagy fo
gyás esetén a  v izsgálatok  m egis
m étlése szükséges.

(Ref.: gastroenterologiai gondo
zónk tapasztalata szerin t is az irr i
tabilis bél syndrom ás betegeink 
legfontosabb gyógytényező je a psy
ches támogatás, a rendszeres gon
dozói m unka.) G y ő r m  A rpád d r_

Az oesophagus-varicositas endo- 
scopos diagnosztikája. S tadelm ann , 
O., P au l F. (M edizin ische K lin ik  
d er U n iv ers itä t E r lan g en -N ü rn 
berg) : Endoscopy, 1969,- 1, 49—53.

A  m áj k rón ikus m egbetegedései
ben az egyik leggyakoribb  ha lá lok  
az oesophagus-vérzés. A N ém et 
Szövetségi K öztársaságban  évente 
4000 beteg  h a l m eg v a r ix -v érzés 
következtében, kb. tízszer többen, 
m in t fekélybő l eredő  vérzés m ia tt.

A  nyelő cső  v én a tág u la ta in ak  d ia 
gnosztizá lásában  a  szerző k az 
oesophagoscopiát ta r t já k  a  leg
hasznosabbnak  — az rtg -m eth o - 
dusokkal pl. csak  az endoscopiával 
k im u ta to tt var ixok  44% -ában sike
rü l t  k o rrek t d iagnózist kapni.

A v izsgálato t h idegfényű , H op- 
k in s-o p tik áv a l e l lá to tt S to rz-fé le  
eszközzel végezték, a  kétes esetek 
ben Z inberg  m ódszere szerin t, fe l
fú jh a tó  gum im andzsettáva l, a  vé
nás elfo lyás g átlásáva l te tté k  lá t
ható v á  a  v iszereket és seg íte tték  a 
d u rv a  n y á lk ah á rty a -red ő k tő l va ló  
e ld iffe renc iá lást.

372 oesophagoscopiás v izsgálat 
so rán  39 esetben  ta lá l ta k  varicosi- 
tast, kom plikác ió  egy esetben  sem  
lép e tt fel. A  v izsgá la tnak  k o n tra in 
d ikác ió ja  gyakorla tilag  nincs.

Sim on László dr.

Portalis hypertensio endoscopos 
jelei. D agollado, J. R., G aurner, 
V. (Dept, of G astroentero logy. G e
n era l H ospital, N ational M ed. Cent. 
M exico City, IM SS M ex ico): G as- 
tro in test. Endoscopy. 1969, 16, 47.

A  po rta lis  hypertensio  — b á rm i
lyen ok következm énye is — oeso-

m



phagus v a r ix o k  k ia laku lásához v e 
zet, m ely  k lin ika ilag  vérzés és sp le 
nom egalia fo rm á jáb an  m an ifesz tá
lód ik . Endoscopos v izsgálat né lkü l 
oesophagus v a r ix o k  b iztonsággal 
nem  igazolhatók. M in t ism eretes, a 
cirrhosisos beteg vérzése nem  m in 
den esetben v a r ix  ru p tu ra  követ
kezm énye, egyéb m egbetegedés 
egy idejű  fenná llása csaknem  m in 
dennapos, így vérzékenység, u lcus 
pepticum , erosiv  gastritis, h ia tu s 
hern ia , reflux -oesophag itis stb. 
M indezek kü lönösen a láhúzzák  a 
po rta lis  hypertensióban  szenvedő  
beteg vérzése ide jén  végzett endo
scopos v izsgálatok  je lentő ségét. Ez 
az egyetlen d iagnosticus e ljárás, 
m ellyel b iztonsággal eldönthető , 
hogy a vérzés v a r ix  ru p tu ra  vagy 
egyéb m egbetegedés következm é
nye. Az oesophagoscop a legbizto
sabb  eszköz oesophagus v a r ix  k i
m u ta tására , m ely  a vérzés a la tt  is 
veszély te lenü l bevezethető  a nyelő 
cső be. A v ar ix o k  leggyakrabban  a 
nyelő cső  alsó h a rm a d ára  locali- 
sá lódnak , de k ite r jed h e tn ek  a nye
lő cső  egészére és fé lre ism erhe te tle - 
nek  oesophagoscopia ú tján . Az ese
tek  99% -ában nyerhe tő  biztos d ia 
gnosis. Ezzel szem ben a  rtg -v izsgá- 
lat, sp lenoportog raph ia, a r te rio g ra - 
ph ia és az exp lo ra tiv  laparo tom ia 
csak 50—85% -ban d iagnosticus é r
tékű .

Szerző k a  laparoscop iá t tek in tik  
a m ásik  fontos endoscopos v izsgá
la tn ak  po rta lis  hypertensio  esetén. 
L aparoscoppal b iz tonsággal m eg
íté lhető , hogy c irrhosis hepatis vagy 
ép m áj m e lle tt pl. p o rta lis  vagy lép- 
vénathrom bosis következm énye. Az 
ép m áj vö rösesbarna színe, ép fe l
színe nem  téveszthető  össze a  post- 
necro ticus c irrhos isra  je llem ző  ró 
zsaszínű , egyenetlen felszínű , k ü 
lönböző  nagyságú göböket és rostos 
kötegeket ta rta lm azó  kóros m ájtó l. 
M íg alkoholos c irrhosisban  a m áj 
rózsaszínű , felszíne f inom an g ran u 
lá lt, add ig  steatosisban  k ife jezetten  
sárga. C irrhosis ac tiv  szakában  a 
G lisson-tok  duzzadt. M egnöveke
d e tt szám ú tág u lt é r  lá th a tó  a  lig. 
fa lc ifo rm e hepatis és ro tundum on, 
a gyom or elü lső  fa lán , a lig. gastro - 
colicum on, a rekeszen és a vékony
beleken. A laparoscop ia a lk a lm at 
n y ú jt a  célzott b iopsia lehető ségére 
is. összegezve: oesophagoscopia és 
laparoscop ia a  po rta lis  hypertensio  
legértékesebb d iagnosticus eszközei.

D óm ján Lajos dr.

Gastroscopos és oesophagoscopos 
vizsgálat alatt észlelhető  EKG vá l
tozások. Cl. J. De M asi, K. A kda- 
m ar. (U. S. P ub lic  H ea lth  Serv ice 
H osp ita l and  C harity  H ospital, 
N ew  O rleans, L o u is ian a): G astro in 
tes tin a l Endoscopy, 1969, 16, 33.

G y ak ran  fe lm erü l a  kérdés, v a 
jon  a beteg  card ia lis  á l lap o tá t nem  
befo lyáso lja -e kedvező tlenü l az en 
doscopos beavatkozás, ille tve ké- 
pes-e az t károsodás né lk ü l e lv ise l
ni. P a lm er 25 000 gastroscop ia so
rán  5 m yocard ia lis in farc tusos h a 

lá lt  észlelt, b á r  közü lük  kettő  ex i- 
tu sa  az eszköz bevezetése e lő tt b e 
következett. Szerző k a r ra  kerestek  
választ, hogy eg y á lta lán  észle lhe- 
tő k -e  E K G -val reg isz trá lha tó  v á l
tozások, s h a  igen, azok m ilyen  je l
legű ek, m agának  a  beavatkozásnak , 
vagy esetleg gyógyszeres elő ké
szítésnek, ille tve a  beteg an x ie tá - 
sán ak  ro v ásá ra  írhatók .

40 vá logatás né lkü li betegen vé
geztek 12 csato rnás készü lékkel 
EKG v izsgálato t az endoscopos b e
avatkozás elő tt, a la tt  3—5 percen 
k én t és u tán . 2 betegen észle ltek  
ex trasysto lét, m ely  azonban  a v izs
g á la t u tá n  10, ill. 30 percen  belü l 
m egszű nt. V a lam enny i betegen 
tachy card ia  je len tkezett, á tlag b an  
+  20 vo lt a  p ercenkén ti em elkedés, 
esetenkén t 5 és 50 közö tt v á lto 
zott. A  P , PB, QRS, Q T -ben v á lto 
zást nem  észleltek. 6 betegen m eg
figyelhető  vo lt az ST szakasz d e 
pressz ió ja  és a  T -h u llám  negatívvá 
válása. M indezek is a  v izsgálat b e 
fejezése u tá n  5—10 perccel n o rm a
lizálód tak . K ét betegen elő ző leg 
m eglevő  vá ltozás fokozódott, m a jd  
a v izsgálat u tá n  az eredeti sz in tre 
té r t  v issza. A ng inás fá jda lom  nem  
je len tkezett. V égül is m eg á llap íth a
tó volt, hogy am enny iben  észle lhe
tő k  is változások, azok m úló je lle 
gű ek, végső  soron a m yocard ium ot 
nem  károsítják . A  vá ltozásokért a  
beteg  anx ie tása, a  ba l o lda li fekvés, 
a  resp ira tió s  változások  és a  gyo
m or ex ten sió ja  eg y a rán t felelő s.

Dómján Lajos dr.

A colitis ulcerosa kezelése cyto- 
statikumokkal. C hlud, К . (II. M e
d iz in ische A bteilung  des K aiser- 
F ran z-Jo sep h  Spitals, A-1100 W ien, 
K u n d ra ts tr . 3.): M ünchener M edi
zin ische W ochenschrift 1969, 111, 
2503—2506.

N éhány  éve kezd ik  a lka lm azn i 
az egyéb kezelésre nem  reagáló  
colitis u lcerosa gyógy ításában a 
kü lön fé le cy tosta tikum okat és an ti-  
m etabo litokat. A szerző  a  colitis 
u lcerosa és a  p rogressiv  id ü lt h e 
p a titis  közti im m unológ ia i rokon 
ság (serum ban  k im u ta th a tó  rh e u 
m a fak to r, ille tve P -fak to r, m in d 
kettő  az IgM  fractióhoz tartoz ik , a  
synov ia lis hártya , i lle tve a v astag 
bél n y á lk ah á rty a  p lasm ase jtje i és 
lym phocy tá i te rm elik ) véli indo
k o ltn ak  e kó rképben  a cy tosta ti- 
kus kezelést (paren tera lis  cy tosta- 
tikus kezelés u tá n  a  serum ban  
csökken a rh eu m a fak to r  titere). A 
szerző  20 igazolt colitis u lcerosás 
beteget kezelt a vörösvérsejtszám , 
az e lek tro ly t h áz ta rtá s  rendezése 
u tán . 13 betegben P ro res id  (podo- 
phy llinsavam id -ae thy lhydraz id ) k e 
zelést vezete tt be; 800 m g-o t 400 
m l 5% -os laevu lóseban  o ldva in fu - 
sióban. 7 betegben ezt a kezelést 
0,2 m g T ren im onna l (tr iae th y len i-  
m inobenzochinon) egészíte tte  ki. A 
P ro res id  in fúsióka t á t lag  3—4 h é 
ten  á t  a lka lm azta , com binatiós k e 
zelés esetén  a P ro res id  e lhagyása 
u tán  (20 nap) m ég 3 hétig  ad ta  a

T rertim ont. 20 betege közü l 19 eset
ben egyérte lm ű  k lin ika i jav u lást 
észlelt, csak  1 beteg  b izonyu lt e 
kezelésre resistensnek . 18 beteg  se- 
ru m áb an  a  kezelés e lő tt pozitív  
vo lt a  P  je lenség (2 n a p ja  éhezte- 
te tt  u re th a n n n a l n arco tizá lt p a t
kány  m esen ter iu m ára  cseppentve 
a  v izsgált serum ot pozitív  esetben 
20—30 m ásodperc u tá n  az a r te r io -  
lákban , kap illá r iso k b an  és venu- 
lák b an  fokozatosan k ifejlő dő , k ü 
lönböző  fokú stasis je len tkez ik ; f i
ziológiás konyhasóval leöblítés 
u tán  a  stasis m egszű nik). A kezelés 
befe jez téve l 16 esetben  e je lenség 
negatívvá vált, vagy a  s tasis foka 
k ife jeze tten  m érsék lő dött. A k lin i
ka i jav u lás 1—2 hetes kezelés u tán  
a  hasi görcsök, a  véres székürítés 
m egszű nésében n y ilv án u lt meg. 
3—4 hét u tán  csökkent a  székürí
tések  szám a és egyre fo rm á ltab b á 
v á lt a  széklet.

P ro resid  kezelés a la tt  4 betegen 
je len tk ez tek  m érsékelt g astro in tes
tin a lis  m ellék tünetek . A com bina
tiós kezelés a la tt h e ten te  legalább 
három szor szükséges a  feh é rv é r
se jtszám  k on tro llja . A 3 hetes k e 
zelés a la tt  a  feh érvérse jtszám  á l
ta láb a n  a k iindu lási é r té k  h a rm a 
d ára  csökkent, a  kollo id lab ilitás i 
p róbák , a vörösvérsejtszám , th ro m - 
bocytaszám  az ism éte lt k o n tro li-  
v izsgálatok  a lk a lm áv a l sem  csök
kent.

A szerző  vélem énye szerin t az 
a lka lm azo tt cy tosta tikum ok  a 
vastagbél n y á lk ah á rty a  p lasm asej- 
tes és lym phocy tás in f i l tra tió já t 
csökkentik  és ennek  következm é
nye a k lin ik a i javu lás.

Enyhe vagy középsúlyos esetben 
a  fen ti kezelés k iv itelezhető . A ku t 
fu lm inans, sep tikus esetekben po- 
ly p rag m asiá ra  van  szükség (m ely
nek  fontos összetevő je a  stero id  
kezelés). V alam enny i esetben az 
é tren d  helyes összeállítása igen je 
lentő s. Az in fusiós kezelés a  szerző  
vélem énye szerin t éven te 3—4 a l 
ka lom m al is m egism ételhető .

Pálossy Béla dr.

H a e m a to ló g ia

Daunomycin és prednison re- 
missziókeltő  hatása gyermekek elő 
rehaladt leukaemiájában. (A ho u 
ston i P ed ia tr ic  D iv ision of th e  
S ou thw est C ancer C hem otherapy  
S tudy  G roup köz lem énye): N ew  
Eng. J. Med. 1969, 280, 711—174.

A D aunom ycin  és a  p redn ison  
kom bináció  hatásosságát v izsgálták  
o lyan acu t leukaem iás gyerm ekek 
kezelésében, ak ik  k o ráb b an  m ár is
m éte lt re lapsussa l reag á ltak  a szo
kásos th e rap iá ra .

A te ljes re lapsusban  levő  60 acu t 
lym pho id  és 7 acu t m yelo id  leu k 
aem iás gyerm eknek  a rem isszió  in - 
d u k á lása  végett négy hétig  ad tak  
in te rm ittá ló an  iv. D aunom ycin t és 
n apon ta  p redn ison t.

(A D aunom ycin adásm ód ja : h á 
rom  napon  á t n ap o n ta  25 m g /test-



fe lszín  m 2 iv., m a jd  4 n ap  szünet 
u tán  ism ét ugyanígy. E zu tán  ú jab b  
4 n ap  szünet és e ttő l szám ítva h e 
te n te  1 ízben ad ják  e dosist 2—4 
h éten  át. A prednisont 60 m g/test- 
felszín  m 2 dosisban ad ták , napon ta, 
h á ro m  részben, p e r  os.)

Az acu t lym phoid  leukaem iások  
közü l 39 esetben kom plett, 10-ben 
rész leges rem isszió t é r tek  el. A  7 
m yelo id  leukaem iás gyerm ek közül 
egyben te ljes, egyben részleges re - 
m isszió következett be. A kezelésre 
a  rem isszió  átlagosan  27 n ap  a la tt 
k ö vetkezett be. A kom b iná lt th e ra -  
p iá ra  re f ra c te r  16 beteg  közü l 12 
sepsisben  m eghalt a  kezelés elkez
désétő l szám íto tt 1—6 h éten  belül.

A  tox icus m e llékhatások  között 
m egem lítendő  a  gyakori leuko- és 
th rom bopen ia, a  buccalis n y á lk a 
h á r ty a  feké lyek  és az in jekció  
he lyén  k ia lak u lt kém ia i cellu litis. 
G yakori vo lt a  cush ingo id  kü lső  is.

E redm ényeik  a lap já n  az ism erte 
te t t  kom bináció t igen hatásos e l já 
rásn a k  ta r t já k  a  rem isszió induká- 
lására , a konvencionális an tileu - 
kaem iás kezelésre re fra c te r  gyer
m ekko ri leukaem iákban .

Pár A la jos dr.

Gyermekek akut lymphoid leu- 
kaemiája. Fenntartó kezelés inter- 
m ittálóan alkalm azott M ethotrexat-  
tal. Az „A cute L eukaem ia G roup 
В ” közlem énye (B urgert és m tsai, 
Mayo Clinic, R ochester, M inn. 
55901): JAM A. 1969, 207, 923—928.

K o rább i v izsgá la ta ik  a lap ján  
m egá llap ítást nyert, hogy gyerm e
k ek  acu t lym pho id  leuk aem iá jáb an  
a  p redn ison  és v in c ris tin  k o m b in á
ció igen hatásos a  rem isszió indu - 
ká lásában . Az így lé trehozo tt re- 
m isszióban az in te rm ittá ló  im. M e
th o tre x a t th e ra p ia  sz ign if ikánsan 
hosszabb id e jű  tüne tm en tességet 
eredm ényezett, m in t a  n ap o n ta  a l
ka lm azo tt o ralis fen n ta rtó  kezelés.

Je len  v izsgálato t a célból végez
ték , hogy összehason lítsák  a h e ten 
te  kétszer ad o tt im . és ugyancsak 
h e ten te  kétszer a lka lm azo tt oralis 
M e th o trex a t th e ra p ia  hatásosságát 
a  rem isszió fen n ta rtásáb an .

A  108 acu t lym phoid  leukaem iás 
gyerm ek  közül az ú jo n n an  d ia
gnosztizá ltak  96% -ában, ill. a k o 
ráb b a n  m á r kezeltek  83% -ában le 
h e te tt com plett rem isszió t elő idéz
n i v in c ris tin  su lp h a t és p redn ison  
adásával.

A z ú jo n n an  kezeltek  csopo rtjá 
b an  az in te rm ittá ló  o ra lis th e rap ia  
átlagosan  10,4 hónapig, az im . keze
lés á tlag  8,9 hónap ig  ta r tó  rem isz- 
sz ió t eredm ényezett.

A  k o ráb b an  m á r kezelt gyerm e
keken  a  p er os kezeléssel á tlag  5,1, 
m íg az im. a lka lm azássa l 4,9 h ó n a
pos rem isszió t leh e te tt elérn i.

A  fen n ta rtó  M eth o trex a t th e ra -  
p iá t azonos m ódon fo ly ta tták  a  b e 
következett re lapsus u tán i ú jab b  
rem issz ió b an : ekko r m ár nem  vo lt 
o lyan  hatásos, a  rem isszió id e je  rö - 
v idebb volt, m in t az első  kezelés 
során.

A szerző k e v izsgálatso rozatban  
is észle lték  a  M eth o trex a t th e ra p iá -  
v a l kapcso la tosan  m ások  á lta l is 
közölt gyakori pneum on itis t. Ez a 
szövő dm ény 93 gyerm ek közü l 38 
esetben  fo rd u lt elő , 3 ha lá los v o lt a 
haem ato lóg ia i rem isszió id e je  a la tt. 
Im m uno lóg ia i k árosodásra vezetik  
v issza a  pu lm onalis fertő ző dést. A 
legkülönböző bb in fectiós ágensek 
között gyakori a  P neum ocystis 
carin ii e lő fordu lása.

Az egyéb tox icus m ellékhatások , 
b á r gyako riak  vo ltak  (buccalis 
n yá lkahártya -feké lyek , leukopen ia ), 
a  kezelés te ljes befe jezését nem  kö
vete lték , csupán a  dosis csökkenté
sét, vagy röv id  idő re való m egsza
k ításá t, ané lkü l, hogy ez a  rem isz- 
szió fe n n ta rtá sá t befo lyáso lta  vo l
na. Az im. és o ralis kezelést k ap o t
ta k  között nem  v o lt kü lönbség a 
tox icus tü n e tek  tek in te tében .

V égeredm ényben a  h e ten te  k é t
szer ad o tt M eth o trex a t a  rem isszió 
fe n n ta rtásá b an  egy form án hatásos 
volt, ak á r  im., ak á r  p er os fo rm á
b an  a lka lm azták . (Az egyszeri do
sis m in d k é t esetben  30 m g/testfe l- 
szín m 2 volt.) pár A la jos dr

Adalék a lymphocyták funkcio
nális differenciálásához. F rey -W ett- 
ste in , M., C raddock, C. G. (D epart
m en t of M edicine, U n iversity  of 
C alifo rn ia  School of M edicine, H e
m ato logy R esearch  L abo rato ry , V e
te ran s A dm in is tra tio n  C enter, Los 
Angeles, C a lifo rn ia ) : Schw eizeri
sche M edizin ische W ochenschrift. 
1970, 100, 506—510.

Az egységesnek v é lt lym phocy tá- 
k a t ( tovább iakban  Ly) fény - vagy 
e lek tronm ik roszkópos ú to n  m orfo 
lóg ia ilag nem  leh e t egyérte lm ű  a l
csoportok ra felosztan i. A  k is Ly 
tran sfo rm a tió já n ak  felfedezése ú j 
m egv ilág ításba helyezte a  k lasszi- 
f iká lási k ísérle teket.

A L y -k  d if fe ren c iá lh a to k  fu n k 
cionális szem pontok szerin t: 1. é le t
ta r ta m  a lap já n : röv id  é le tű ek  (na
pok) és hosszú é le tű ek  (hónapoktó l 
évekig). L oka lizác ió jukban  és 
anyagcseré jükben  is kü lönbség ta 
lá lh a tó ; 2. im m uno lóg ia i funkc iók  
a lap já n : az em beri p er ifé r iás v ér és 
ny irokcsom ók L y -i p hy tohaem a- 
gg lu tin in re  m agasabb százalékos 
a rán y b an  transz fo rm álódnak , m in t 
a  lép  és a  csontvelő  L y-k. Az im 
m ung lobu lin -p rodukc ió jukban  is 
kü lönbség ta lá lh a tó ; 3. m a d arak  
thym us és b u rsa  system ája. A th y 
m us system a fele lő s a. cellu laris, 
m íg a  b u rsa  system a a  h um ora lis  
im m unvédelem ért.

A szerző k szerin t legalább  két, 
funkc ioná lisan  kü löná lló  m ódon 
keletkeznek  a  L y-k. C orticostero id  
kezelés az em lő s á lla to k  ly m p h a ti
cus szerveire reductiós h a tá s t gya
korol, és tú lnyom óan  a röv id  é letű  
L y -k  ér in te ttek . Szerző k p a tk án y 
k ísérle tben  m u ta ttá k  ki, hogy tes- 
tosteron  h a tá sá ra  a  thy m u sb an  és a 
csontvelő ben a röv id  é le tű  L y -k  
szám a reduká lódo tt, m íg a  lép  cen t
ru m  g erm in a tiv u m ain ak  és a  n y i

rokcsom ók sz in tén  röv id  é le tű  L y-i 
nem  csökkentek.

M ásik  k ísérle tso rozatban  alacsony 
dózisú UV besugárzással reve rs ib i-  
lis ch rom osom a-károsodást idéztek  
elő  em beri v é r  n eu tro p h y l g ran u - 
locy tá in  és L y-kon, m a jd  tr i t iu m 
m al je lze tt th y m id in  hozzáadásával 
au to rad io g rap h iás m ódszerre l v izs
g á lták  a D N S-károsodás h e ly reá llá 
sának  a  képességét. Ez g ranu locy- 
tá k n á l az ére ttség  fokáva l fo rd íto t
tan  v o lt arányos. A  thym us tú ln y o 
m óan  röv id  é le tű  L y -k a t ta rta lm az, 
i t t  30%, m íg a  v ér és a ny irokcso
m ók L y -iná l 80% v o lt a  he ly reállás 
m értéke. A thym us röv id  é le tű  L y -i 
szaporodási képesség né lkü li vég
sejtek. Szerző k e k é t k ísé rle tte l is 
b izony ítják  — az eddig ism ert k ü 
lönbségeket k iegészítve —, hogy a 
thym us röv id  é le tű  L y-i funkc ió 
ju k b a n  lényegesen kü lönböznek  
m ás szervek  tú lnyom óan  hosszú 
é letű  L y-itó l. Ezen röv id  é le tű  se j
tek  fizio lóg iai je len tő sége a  ce llu 
la ris  im m unvédelem , b izonyos h u 
m oralis im m unreakc iók  bevezetésé
ben és az ú jszü lö ttek  im m unológ ia i 
co m p eten tiá ján ak  k ia lak u lásáb an  
já tszo tt szerepét tú lm enő en, m ég 
ism eretlen . Ism ere tlen  a m orfo ló
g ia ilag  un ifo rm izá lt se jtcsoportok  
funkc ioná lis d if fe renc iá lódásának  a  
fo ly am ata  is. E zért m a m ég nem  
lehetséges a L y -k  d efin itiv  a lcso
po rto k b a va ló  felosztása.

K álózdi Tam ás dr.

Thrombocytosis tüdő rákos bete
geken. Silv is, S. E., T u rkbas, N., 
D oscherholm en, A. (D epartm en ts of 
M edicine, V eterans A dm in is tra tion  
H ospita l and  U n iversity  of M inne
so ta School of M edicine, M inneapo
lis, USA): JAM A. 1970, 211, 1852.

E lő ször Riess (1872) m u ta to tt rá, 
hogy rákos betegeken g yak ran  
th rom bocy tosis lép  fel. E zt azóta 
szám osán m egerő síte tték .

A  szerző k  2 éves beteganyagát 
153 tüdő rákos beteg  alko tja . A vér- 
lem ezkeszám ot Rees—E cker m ód
szerével h a tá ro z ták  m eg s az egész
ségesek á tlag é rték é t 235 000/mm3- 
nek  ta lá lták . E techn ik áv a l v izsgál
va a  th rom bocy taszám ot, az esetek  
60% -ában az em elkedettnek  b izo
n y u lt (350 000—1 000'000) s m in d 
össze 4 betegen  ( =  2,6%) ta lá l ta k  
th rom bocy topen iá t, 150 000 a la tt i  
é rtékekke l: közü lük  3-ban a  csont
velő  k ite r je d t daganatos invasió ja  
á llo tt fenn, egy beteg  pedig excessiv  
dosisú cy tosta ticum ot kapott.

A vérlem ezkeszám  és a  haem o- 
g lob inconcentratio  közötti összefüg
gést eléggé lazán ak  ta lá lták .

T hrom boem boliás szövő dm ényt 
betegeik  8,9% -ában ész le ltek ; ezek 
haem og lob inértéke i m eghalad ták  a 
com plicatiom entes csoport á t lag 
sz in tjé t. U gyanakkor a th rom bocy- 
taszám  á tlag a  m in d k é t csoportban  
hason lónak  b izonyult.

A nyagukban  — k ivéve a  te rm i
nalis szakban  levő ket — a  v érle 
m ezkeszám  sz in te a rán y o san  n ő tt a  
rákos fo lyam at p ro g ress ió jáv a l: 5



betegükön  észle ltek  ex trem fokú  
(800 000 fe le tti) th rom bocy tosist, 
m indan n y ian  k ite r je d t m e tasta tisá- 
ló  fo ly am atb an  szenvedtek. V égül 
m egem lítik , hogy a  rákos betege
k en  észle lt th rom bocy tosis oka m a
m ég ism eretlen . M ajor László dr.

M ik rob io lóg ia '  
á s  f e r t ő z ő b e t e g s é g e k

Herpes sim plex hepatitis felnő t
tön. D iderho lm  H. és m tsai. (De
p a r tm e n t of V iro logy of th e  In s ti
tu te  of Med. M icrobiol., U n ivers ity  
of U ppsala): A cta m ed. scand. 1969, 
186, 151—155.

60 éves fé rf i beteg  eseté t ism er
te tik , ak i herpes sim p lex  v írus 
okozta hep a tit isb en  m eghalt. A  be
teg  13 éves k o rá tó l as th m a b ro n - 
ch iá léban  szenvedett, m ely  m ia tt 
é le te  u to lsó nyo lc évében A CTH - 
szárm azékokka l kezelték . H alálos 
végű  heveny  betegsége a követke
ző  m ódon za jlo tt le :

H ir te len  láz, fe jfá jás  és to ro k fá j
dalom  lép e tt fel, v a lam in t fá jd a l
m as stom atitis, u tóbb i m ia tt alig  
evett, és az á llap o ta  fokozatosan 
rom lott. Rövid idő  a la tt  nagy  fokú 
haem atem esis és v éres hasm enés 
lé p e tt fel, a m áj m egnagyobbodott, 
a  v ize le t m enny isége csökkent. A  
nyelv  és az egész szá jü reg  sárga 
pörkökkel vo lt fedve. A heveny  be
tegség kezdete u tá n  k é t h é tte l a 
láz m agas m arad t, a véres hasm e
nés ism étlő dö tt, a vérnyom ás esett, 
a v ize le te lvá lasztás te ljesen  m eg
szű n t és a beteg  m eghalt. (Beteg
sége a la tt th e ráp iásan  — többek  
között — cortison-szárm azékokat, 
an tib io ticum oka t és d ex trán -vegyü - 
le tek e t kapott.)

A  lab o ra tó r iu m i v izsgálatok  kö 
zü l az alacsony lym phocy ta-szám  
(4%), a m agas SGOT és SG PT em 
lítésre  m éltó.

A  boncolás a  nyelven, a pa la- 
tum on  és a  buccán 3—5 m m -es fe 
hér, gyak ran  pörkös vagy fekélyes 
p ap u lák a t ta lá lt. A m á jb an  3—6 
m m -es h aem orrhag iás necro tikus 
gócok vo ltak . A gyom or- és vékony
b é lta rta lo m  véres, a gyom or d is ta 
lis részén sok k isebb, m ély  erózió.

M ikroszkópos v izsgá la tta l a kó
ros zónák  m á jp aren eh y m a se jt je i
ben, v a lam in t a  necro tikus zónák  
széli részének se jtje ib en  eseten
k é n t in tra n u c le á r is  zárv án y teste 
k e t és n éhány  több m ágvú  se jte t is 
ta lá ltak . E lek tronm ik roszkóppal a 
m á jse jtek  m ag jában  — g yak ran  
nagy töm egben — v íru s p a r t ik u lá 
k a t ta lá ltak , m elyek gyű rű  a lak ú ak  
vo ltak , ü resen  vagy  densem aggal.

V írustenyész tést több  szerv  ho- 
m ogen izátum ábó l k ísé re ltek  meg, 
m elyek  a m áj k ivé te léve l e red 
m ény te lenek  m arad tak . A m ájbó l 
herpes s im p lex  v íru s tenyészett ki.

A  végső  v izsgálatok  a lap já n  a 
d iagnosis: S tom atitis . H erpes
sim p lex  hepatitis . „Shock vese”.

E rosis gastritis  g astro in testiná lis  
vérzéssel.

A különböző  v izsgálatokka l m eg
á l lap ítás t nyert, hogy a  kép  a m á j
b an  an n ak  fe le lt meg, am it cse
csem ő k h erpes sim p lex  h ep a tit isé 
né l ír ta k  le.

A szerző k szerin t a  hep a tit is  le 
h e te tt egy p rim ér, vagy  egy rec u r
rens herpes sim p lex  v írusfertő zés 
következm énye. A  p r im é r fertő zés 
a beteg ko ra m ia tt nem  valószínű , 
de k i sem  zárható . H a a  stom ati- 
t is t herpes sim p lex  v íru s okozta, a 
p r im ér fertő zés nagy va lószínű ség
gel elképzelhető . A rec id ivá lás v i
ta th a tó  azért, m e rt a  herpes s im 
p lex  s tom atitis  nagyon r itk á n  is
m étlő d ik .

A hep a tit is  k ife jlő dése a  corti-  
son th e rá p iáv a l is m agyarázható , 
am ely  a  v íru s in fekc iók  esetén k á 
ros. Ä g astr itis  sz in tén  leh e te tt en 
nek, vagy  a  m á jkáro so d ásn ak  a  kö
vetkezm énye, de lehetséges az is, 
hogy az t is v íru s okozta. U gyanis 
•a gyom orban ta lá l t  laesiók  a  ge
n era lizá lt herpes sim p lex  v íru s fe r
tő zésre je llem ző ek vo ltak.

A  szerző k esetü k e t az é rt ta r t já k  
f igyelem re m éltónak , m e rt fe lnő ttön  
herpes sim p lex  h e p a tit is t ko ráb b an  
m ég nem  ír ta k  le.

Kulcsár G izella dr.

Vese-transzplantáció utáni herpes 
sim plex vírusfertő zés. M ontgom e
r ie  J. Z. és m tsai. (D epartm ents of 
Med. an d  Path ., A uck land  H ospi
ta l, A uck land, N ew -Z eeland): L an 
cet, 1969, II.  867.

A  szerző k négy v ese-tran szp lan - 
tá l t  betegük  eseté t ír já k  le, ak iknél 
súlyos herpes s im p lex  v íru s fe r tő 
zést m u ta tta k  ki. A betegek a  m ű 
té t  u tá n  2—12 hón ap p a l m eghal
tak , közü lük  egynél a  herpes s im 
p lex  v írusfertő zést je lö lik  m eg a 
h a lá l okaként, a  m ásik  három ná l 
ped ig  fontos tényező nek  ta r t já k  a  
ha lá lokok  között.

A  veseátü lte tések  u tá n  a fe r tő 
zések gyakoriak , ezek azonban az 
eddig i ism eretek  szerin t nagyrészt 
b ak teriá lis , vagy gom bás eredetű ek . 
A h erpesv írus-csopo rt tag ja iv a l 
(herpes zoster, herpes sim plex, Va
rice lla , cytom egalovírusok) tö rténő  
fertő zést is le ír tak  m ár, de azok 
nem  vo ltak  súlyosak. A szerző k 
esetei az első k, aho l a  h erpesv írus- 
csoport tag ja i súlyos, ső t halá los 
fertő zést idéztek  elő .

A betegek  közü l h áro m  nő  és egy 
fé rf i volt, k o ru k  30—46 év. A v í
rusfertő zés abb an  n y ilv án u lt meg, 
hogy — az egyes betegeken e ltérő  
helyen  és m érték b en  — a com eán, 
arcon, o rrban , a jkon , szájban, nye
lő cső ben, vékonybélben, ille tve az 
ano -gen itá lis  tá jék o n  m ély, perfo 
rá ló  feké lyek  keletkeztek . A feké
lyek  egy részébő l in  vivo, és post 
m ortem  herpes sim p lex  vagy eyto- 
m egalov írust, vagy m in d k e ttő t k i 
tu d tá k  m u ta tn i. A  cytom egalov irus 
k é t beteg  v izeletébő l is k iten y é
szett. H a a v írusfertő zés m ás, m ik -

róbás fertő zésekhez tá rsu lt, az ese
tek e t sú lyosbíto tta .

K ét betegben, ak ik n ek  k ite r je d t 
herpes s im p lex  v írusfertő zésük  
volt, és a nyelő cső  subm ucosájá- 
ban  cy tom egalov írusra je llem ző  
zárványok , az oesophagus m é
lyebb ré tegének  subm ucosájában  a 
bnco lásná l m eglepő  m ódon re ticu - 
lu m -se jt sarcom ét is ta lá ltak .

A szerző k a sú lyos h erpesv írus- 
fertő zéseket e lső sorban azzal m a
gyarázzák, hogy a  betegek  a  vese- 
tran sp lan tác ió  m ia tt im m unszup- 
p resszív  th e rá p iáb a n  részesü ltek , 
am i a v írusfertő zések  sú lyosbodá
sán ak  kedvező . Ilyen  esetekben m á r 
az an tim ik ro b ás th e ra p ia  sem  tu d 
ja  m egállítan i a fertő zés progresz- 
szióját.

Azt, hogy a  herpescsoport ta g ja i
va l tö rténő  súlyos fertő zés p rim ér, 
vagy  rec id iváló  je lenség vo lt-e , 
igen nehéz m egállap ítan i.

K ulcsár G izella dr.

Antibioticum-combinatiók. S zer
kesztő ségi közlem ény: Clin. Med. 
1969, 76, 11.

A c ikk  az a lább i kívánatos com - 
b in a tió k a t tá rg y a lja :

1. P e n ic i l l in - f  S trep tom yc in : á l
ta láb an  jó l beválik , fő leg len tasep - 
sisben (streptococcus v ir id an s és 
faecalis ellen).

2. T etracyk lin  +  S trep to m y c in : 
kü lönösen jó  b ruce llosisban  és 
k lebsie lla-pneum on iában .

3. P en ic illin  -f- E ry th ro m y c in : s ta 
phylococcus au reus fertő zésben 
98% -ban eredm ényesnek  b izonyu lt 
(még o lyan esetekben is, h a  a  k ó r
okozó k ü lön -kü lön  m in d k é t an ti-  
b io ticum m al szem ben ellenálló  
volt).

4. A m pic illin  +  S trep to m y c in : fő 
leg enterococcus ellen hatásos.

5. A m pic illin  -j- C h lo ram phen i
col: első sorban p ara th y p u s-A  fe r tő 
zésben.

6. C ephalo th in  -f- S trep to m y c in : 1. 
első  pont.

7. S trep tom yc in  -f- IN H  +  E th am - 
b u to l: tubercu losis esetén  jó.

8. G entam yc in  +  C ep h a lo rid in e : 
G ram -nega tív  hosp ita lisatiós fe r 
tő zésekben 85% -ban b izonyu lt h a 
tásosnak.

9. C arben ic illin  +  G en tam yc in : 
kü lönösen pseudom onas aerug inosa- 
in fec tiókban  v o lt jó.

N em  kívánatos com binatiók :

1. P en ic illin  +  T e tra cy k lin : nem  
v á l t  be.

2. P en ic illin  +  C h lo ram phen ico l: 
an tagon isticus.

3. L incom ycin  +  E ry th rom yc in : 
csökken t hatékonyságú.

N  ephro toxicusnak b izonyu lt a 
kezelt esetek  % -áb an :

K an am y c in : 21%, P o ly m ix in -B : 
20%, C o lis tim eth a te : 13%, G en ta
m ycin  -f- C ephalo rid ine: 6%, Ce
pha lo rid in e  egyedül: 0%. -

M ajor László dr.
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Portalis hypertensióban a porta
lis rendszer nagy véredényeinek 
morphologiai elváltozásai. O dina,
K. M., L anschakov, V. P. (Hospi
ta l  No. 52, M oszkva): H iru rg ija , 
1969, 45, 87—92.

A po rta lis  rendszer nagy  véred é
nyeiben  és az a r te r ia  m esen terica 
su p erio r k is ága iban  a  m orpho lo 
giai e lvá ltozásokat v izsgálták  16 
o lyan  betegben, ak ik  po rta lis  h y 
p ertensióban  h a ltak  meg. 12 eset
ben  sp lenom anom etriás v izsgálato t 
végeztek, a nyom ásértékek  370 és 
600 v íz-m m  között változtak . M ind a 
16 betegben m orpholog ia i e lvá lto 
zások  vo ltak  a  vena p o rtae  ága i
b an : m uscu la ris hypertroph ia , h e 
ly e n k én t változó m érték ű  collagen

ro st in f iltra tió v a l, az e lasticus szö
ve t p ro life ra tió jáv a l, és in tim a hy - 
pertroph iáva l. Az elvá ltozások  v á l
tozó m értékű ek , de m inden  esetben 
hason lóak  vo ltak . Az a r te r ia  m e
sen ter ica  superio r k is ága iban  a 
körkörös izom rostok h y p ertro p h iá - 
já t  és az elasticus szövet p ro li i  e ra - 
t ió já t figye lték  meg.

H onti József dr.

Jóindulatú pajzsmirigy állomány 
nyaki nyirokcsomókban. J. S.
M eyer, L. S. S teinberg. ( In s titu t of 
Pathology, St. Lou is): C ancer 1969, 
24, 302—311.

Szerző k 106 sectióból 5 esetben 
m ik roszkop ikusan norm ális p a jzs
m irigy  fo llicu lusokat ta lá l ta k  n y a
ki ny irokcsom ókban. Ezen fo llicu- 
lu s-zárványok  no rm ális nagysá

gú ak  vo ltak , a  ny irokcsom ó to k já 
ban, vagy an n ak  szom szédságában 
helyezked tek  el. A no rm ál fo llicu- 
lusokhoz hason lóan nem  töm ött, 
egy fo rm a m agokkal rendelkeztek , 
nem  vo ltak  pap illosusak , s trom á- 
ju k  nem  vo lt f ib ro tikus, a psam - 
m om a-testeke t sem  leh e te tt ben 
n ük  m egfigyeln i.

P a jzsm irigy  ca rc inom át az 5 eset
bő l egyben észle ltek, s ez az ac inu - 
sokat hordozó ny irokcsom óval e l
len té tes oldalon he lyezkedett el, 
szövettan ilag  pedig kü lönbözött a 
zárvány tó l. Szerző k feltéte lezik , 
hogy a no rm ál pajzsm irigy  fo llicu- 
lusok a nyak i ny irokcsom ókban jó- 
indu la túak . Soha n incsenek  össze
függésben a pajzsm irigycarc inom á- 
va l és nem  tek in th e tő k  thy reo id - 
ectom ia ind icatió jának .

Joós A gnes dr.

SEDUXEN injekció
ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 10 mg diazepam .-ot és 4 mg lidocain hydrochloric.-ot tartalmaz.
HATAS:
A Seduxen a limbicus rendszeren keresztül ható tranquillosedativum, mely fő hatása mellett 
izomrelaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt.
JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi állapottal, súlyos szorongással járó meg
betegedések. Súlyos hysteriás primitív reactiók.
Status epilepticus. Fokozott izomtónussal és spasticitással járó mozgásszervi megbetegedések. 
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus imminens, fenyegető  koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónapja után. Placenta praevia. Szülés kitolási szakasz. 
Deliriumok (tremens, toxicus, lázas stb.).

ADAGOLÁS:
A diagnosis, a klinikai kép súlyossága alap ján  célszerű  az adago t esetenként meghatározni.
A kívánt acut hatás elérése után a kezelés per os folytatása célszerű .
ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.

FIGYELMEZTETÉS:
A kúra kezdetén esetleg fellépő  álmosság az esetek többségében néhány nap alatt spontán 
megszű nik, az adag csökkentésével pedig minden esetben kiküszöbölhető .
Gépjármű vet vezető knél és m agasban dolgozóknál a Seduxen óvatosan adagolandó.
A terhesség első  harm qdában, más tranquillosedativumokhoz hasonlóan, a készítmény alkal
mazása nem ajánlatos.
MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval k ö z ö s  f e c s k e n d ő b e a hatóanyagok k icsapódásá
nak lehető sége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 5 ampulla, 50 ampulla.

Forgalomba hozza: K ő bányai G y ó g y sz e rá ru g y á r u d a p e s t, X.
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Néhány kiegészítő  m egjegyzés a 
Salgótarjáni Kórház történeti és 
szakmai fejlő déséhez.

T. Szerkesztő ség! A  S a lgó ta r ján i 
K ő szénbánya Rt. szo lgálatában  42 
évet tö ltö ttem  el m in t orvos. T u 
dom ásom  szerin t én vagyok az 
u to lsó orvos, ak in ek  e rrő l a  k érd és
rő l az em líte tt 4 év tizedbő l sze
m ély - és tá rg y ism ere te  v an  és ezért 
szeretném  k iegészíten i H abony i 
Z o ltán  „100 éves a  S a lg ó ta r jan í 
K ó rh áz” c. közlem ényét (Orv. H e- 
til. 1970, 111, 2493.).

A  S a lg ó ta r ján i A célgyári K órház, 
a kü lső  te lepek  kó rháza i és a  já r 
v án ykó rház egym ástó l m inden  té 
ren  független  in tézm ények  vo ltak . 
Ez a  kérdés a  c ikk író  to llábó l nem  
tű n ik  k i v ilágosan.

A S a lg ó ta r ján i K órház 100 éves 
m ű ködése a la tt  igen sok á ldozat
kész, neves orvossal rendelkezett, 
ak ik n ek  je len tő s szerepük  vo lt a 
k ó rház fe jlesztésében. Szükséges
nek  lá tom  azt, hogy legalább  né- 
h án y u k ró l m egem lékezzünk. E lső 
k én t szeretném  m egem líten i Moso- 
ny i L ászló dr. egyet, ta n á r  szem é
lyét, ak i a  B ag lyasa lja i B ányakó r
h ázat 9 évi szo lgálata a la tt  — ezt 
a  k is in tézm ény t — m agas színvo
n a lra  em elte. De nem  fog la lkozott 
a  c ikk  a  bányaorvosok  ok tató  
m u n k á jáv a l sem  és egy k a lap  a lá 
v e tte  a  S a lg ó ta r ján i B án y a tá rsu la 
to t az É szak-m agyarország i K ő 
szénbánya V álla la tta l, am elyhez 
B ag lyasalja, M izserfa, Ján o sak n a 
ta rto zo tt a  k é t v á l la la t egyesítéséig 

Ezt a ko rb an  és sz ínvonalban  te l
jesen  e ltérő  v á l la la to t nem  leh e t 
100 éves S a lg ó ta r ján i K ó rháznak  
m inő síten i.

A  szerző  n incs in fo rm álv a  arró l, 
hogy m inden  község m ár 1914 
e lő tt kö te les vo lt já rv án y k ó rh áza t 
ép íten i és já rv á n y  esetében m ű 
köd te tn i. (Nem szólva ezen „k ó rhá
zak ” te ljes érték te lenségérő l a fa 
lukban , aho l ezeket a  hely iségeket 
csendő r-p ihenő nek  használták .).

A  szerző  nem  szól a rró l sem, 
hogy 1931-ig a  b án y a tá rsu la tn a k  
szakorvosa nem  v o lt s add ig  a  b á 
nyaorvosok végeztek  a  S a lg ó ta r ján i 
B ányakó rházban  sebészeti és sze
m észeti, szülészeti m unkát. A  v á l
la la tn a k  nem  vo lt fogszakorvosa 
sem , am íg  a  P etrozsény i S zénbá
nyák tó l S a lg ó ta r ján b a m enekü lt 
fogszakorvost fe l nem  v e tte  és a 
kó rház tó l függetlenü l a lk a lm a z ta ; 
fogászati rész leget nem  szervezett 
meg.

Szülész-nő gyógyász szakorvost a 
B án y a tá rsu la t 1931-ben a lk a lm a
zott, de az t e lső sorban kö rzeti m u n 
k áv a l fo g la lk o z ta tta : u g yanakko r 
az a lka lm azo tt fogorvos csak fogá
sza tta l fog lalkozott, szájsebészette l 
nem ; nem  v o lt szakorvos, csak 

354 tan fo lyam o t végzett.

A  sebészette l k apcso la tban  az 
igazság az, hogy m á r a  k ezdet kez
detén  T ró ján  dr. v o lt a b án y ak ó r
ház o rvosa; sebész, ak i m ű té tek e t 
végzett. U tán a K ovács József dr. 
sz in tén  sebész volt, szakorvos.

T akács A dolf dr. 1906-ban k e rü lt 
a  bányához. K ovács József dr. 
nyugd íjazásako r ő  k e rü lt a  kó rház 
élére. K im agasló  é r té k ű  á lta lános 
orvos volt, ak i sebészettel, belgyó
gyászatta l, szü lészette l egy fo rm án 
foglalkozott. R öntgen tan fo lyam ot 
végzett és széles kö rű  rtg -v izsgá la- 
to k a t is, egészen nyugdíjazásáig . 
1920-ban azonban m ég nem  v o lt a 
k ó rh ázn ak  rön tgen-készü léke sem. 
Sebész szakorvos a lka lm azása is 
csak  n y ugd íjba m enete le  u tá n  v á lt 
lehető vé. T akács dr. kezelte az OTI 
betegeit, kezdetben  v á l la lta  a sa l
g ó ta r ján i szem betegek  e l lá tásá t is.

A  S alg ó ta r ján i B ányakó rház ú j 
keresztszárn y ép ü le té t a  bányao rvo 
sok takarékoskodása te tte  lehető vé 
1941-ben.'E kkor lé tesü lt a  ko rszerű  
sebészeti osztály. V o lt a kó rh ázn ak  
egy já rványügy i (fertő ző ) osztálya, 
késő bben h ep a tit is  osztálya is. A 
k ivá ló  sebészek egym ásnak  ad ták  
á t a  k ilincset, e lső rendű en  képzett 
szakorvosok, egy ideig  P rochnov  
F erenc egyetem i ta n á r  is (Szeged
rő l) ; fe lv é te lt k ap o tt egy gyerm ek - 
szakorvos, egy belgyógyász egye
tem i tanársegéd .

A b án y a tá rsp én z tá rak  á llam o
sítása u tá n  a  b án yakó rház m egyei 
közkórház le tt, az ennek  m egfelelő  
m unkakö rök  betö ltésével.

Így  lé tesü lt a  S a lg ó ta r ján i M e
gyei K órház, az összes kó rház i osz
tá lyok  m egszervezésével, középká
derek  ok ta tásával.

A S a lg ó ta r ján i R eálg im názium  a 
bányatisztv ise lő k  gyerm ekei részé
re  lé tesü lt. A  bányaorvos v o lt kö 
te les (szakképesítés nélkü l) az is
ko laorvosi teendő ket e llá tn i és az 
egészségtan t tan ítan i. A  b án y a
m en tő -csapatok  k iképzése is a  b á 
nyaorvos köte lessége volt. A ta 
n u lók  első segélynyú jtó  ok ta tásb an
is részesü ltek . „  „  , ,  . . ,

Z em p leny i Im re dr.
D ebrecen

T. Szerkesztő ség! Az O rvosi H e
tilap  ez évi 42. szám a H orus rova
tá b an  közölte c ikkem et „100 éves a 
sa lg ó ta rján i k ó rh áz” cím m el. 
Z em plény i Im re  dr. a  szerkesztő 
höz í r t  levelében ehhez fű z k iegé
szítő  m egjegyzéseket.

M egtisztelő  szám om ra, hogy 
Z em plény i dr., ak i több  m in t 4 év 
tizedes bányaorvosi és o rvos-köz
író i m ú ltta l rende lkez ik , c ikkében 
több  k iegészítő  m egjegyzést közöl. 
E zekre adandó  válaszom nál az i r á n 
ta  ta n ú s íto tt tisz te le t vezet an n á l is 
inkább , m e rt gyerm ekkorom ban

többször v o ltam  betege, m a jd  k é 
ső bb m u n k a tá rsa  is.

M egállap ítása iva l azonban  nem  
m inden  esetben  é rth e te k  egyet. 
Túlzás az t á l lítan i, hogy 6 „ . .  az. 
u to lsó orvos, ak in ek  e rrő l a k érd és
rő l az em líte tt 4 év tizedbő l sze
m ély - és tá rg y ism ere te  v an  ..  
H elyesebb le tt vo lna „bányao r
vost” írni* Sok függ a ttó l is, hogy a  
négy év tizedet m ettő l m eddig  szá
m ít ju k : 1920-tól, vagy  1930-tól. Ez 
u tóbb i esetben hasonló  ta p asz ta la 
to k k a l rende lkezhet pl. Géczy Im re  
dr. N ógrádm egyerben és T om pos 
István  dr. K arancsságon, ak ik  1925- 
tő l, i l le tve 1927-tő l tö ltö ttek  be o tt 
k ö rze ti orvosi á llást. Az elő bbi 
1969-ben m en t nyugd íjba, az u tóbb i 
m ég m a is p rak tizá l. M indkettő  
k apcso la tban  á llo tt a  bán y ak ó rh áz
zal, h iszen bányászbetegeket is gyó
gy íto ttak . S zem ély ism eretek  te k in 
te tében  velem  kapcso la tban  is té 
vedésbe esik  Z em plény i d r . : nem  
végeztem  orvosi egyetem et, a  b e 
osztásom  in tézetvezető  ápoló. A 
tö r té n e tírá sn ak  azonban nem  elő 
fe lté te le  az orvosi d ip lom a.

Több m in t negyedszázada vagyok  
a  sa lg ó ta rján i k ó rház dolgozója. 
M indennap i m unkám  m e lle tt sza
bad idő m ben 15 éven á t fo ly ta ttam  
k u ta tó m u n k á t N ógrád  m egye egész
ségügyi fe jlő déstö rténetének  m eg
írásához. Fő ispán i, a lispán i, p o lg á r-  
m esteri, tisz tio rvosi ira tok , köz- és; 
k isgyű lési jegyző könyvek, bánya i 
i ra t tá r i  okm ányok, ko rabe li h ír la 
pok és h ivata los lapok, h a lo tt i  
anyakönyvek , kó rház i d o kum en tu 
m ok stb. töm egét tanu lm ányoztam  
át, és az u to lsó negyedszázad eseté
ben  sem  tám aszkod tam  csupán sze
m élyes ism erete im re. Ezen m unka 
eredm ényekén t lá t m a jd  n ap v ilá 
got 1971 első  negyedévében „A  P a 
lócfö ld egészségének tö rténetébő l 
1826—1969” cím ű  könyvem .

1970. jú liu s 2-án ü n n ep e ltü k  k ó r
h ázu n k  fen n á llásán ak  100 éves év 
fo rdu ló já t. A rendező b izo ttság  m eg
b ízásábó l nekem  ju to tt a  m egtisz
te lő  fe ladat, hogy 15—20 perc a la t t  
ism ertessem  a m egye egészségügyi 
és ezen be lü l a  kó rház fe jlő déstö r
tén e té t. A k o rlá tozo tt idő höz v a ló  
kö tö ttség  nem  te tte  lehető vé a rész
le tes elem zést — vagy  nevek  fe lso
ro lásá t — de ez nem  is v o lt célom. 
A H orusban  m eg je len t c ikk  az ü n 
nepségen elm ondo tt beszédet ta r 
ta lm azza. E zért n incs a  cikk  végén  
fo rrásjegyzék  sem. Ezek szám a a  
könyvben egyébként 175, a fo tódo
k um en tum oké 35.

C ikkem ben egyértelm ű , hogy S a l
g ó ta r ján b an  a S a lg ó ta r ján i K ő szén
bán y a R észvény társaság  v o lt kén y 
te len  1870-ben egy k ó rh ázat ép íte 
ni. Ez a je len leg i k ó rház „ jogelő d
je ” . L ogikus v iszont, hogy a  k ó rh á 
za t am úgy is kényszerbő l ép ítte tő  
tá rsu la t röv id  30 év  a la tt  nem  ép í
te t t  ú ja b b  kó rházakat. M ás tá rsu 
la ti — hely i acélgyári, bag lyasa lja i, 
m izserfa i — k ó rh ázak ró l v an  szó. 
Ezek közü l a  k é t u tóbb i — 1925- 
ben  — a  S algó ta r ján i K ő szénbánya 
tu la jd o n áb a  kerü lt. T ávo l á ll tő lem



v is z o n t ,  h o g y  é n  a  S a lg ó ta r j á n i  B á 
n y a tá r s u la to t  a z  É s z a k -m a g y a r o r 
s z á g i  K ő sz é n b á n y a  V á l la la t t a l  e g y 
k a la p  a lá  v e g y e m  é s  a z  u tó b b i  v á l
la la to t 100 é v e s  S a lg ó ta r j á n i  k ó r 
h á zn a k m in ő s í ts e m .

B á r  a  H o r u sb a n  k ö z ö l t  c ik k b e n 
—  fe n te b b  m á r  e m l í t e t t  o k o k 
m ia t t  —  n e m  s z e r e p e ln e k  a  s z á 
z a d fo r d u ló  u tá n  lé t e s í t e t t  k ö z s é g i 
j á r v á n y k ó r h á z a k , e z  n e m  j e le n th e t i 
i n f o r m á l t s á g o m  h iá n y o s s á g á t .  P o n 
to s  a d a to k k a l  is  sz o lg á lh a to k :  1911- 
b e n  N ó g r á d  m e g y é b e n  67 „ j á r v á n y 
k ó r h á z ” v o l t  — , k ö z s é g i  tu la jd o n 
b a n  31, k ö z s é g  á l t a l  b é r e l t  29, m a 
g á n  ( tá r s u la t i )  t u la jd o n b a n  7. 
1 9 0 8 -b a n  a  k ö z s é g i  já r v á n y k ó r h á 
z a k  k ö l t s é g e ir e  4957 k o r o n á t  f o r d í 
to t ta k . M in d e z e k r e  —  é s  m é g  so k 
m á s  e g y é b r e  —  e g y  r ö v id  b e s z é d 
(c ik k )  k e r e té b e n  n e m  té r h e t te m 
k i.

S z a k o r v o s i  e l lá t o t t s á g  t e k in t e t é 
b e n  Z e m p lé n y i  dr . e l le n tm o n d á s b a 
k e v e r e d ik .  A r ró l '  ír , h o g y  „ . . .  1931 - 
ig  a  b á n y a tá r s u la tn a k  sz a k o r v o s a 
s e m  v o l t . . . ”  M á s h e ly e n  v is z o n t 
a z t  í r ja , h o g y  „ . . .  m á r  a  k e z d e t 
k e z d e té n  T r ó já n  d r . v o l t  a  b á n y a 
k ó r h á z  o r v o s a :  se b é sz , a k i  m ű té te 

k e t  v é g z e t t .  U tá n a  K o v á c s  J ó z s e f 
dr. s z in té n  s e b é s z  v o l t ,  s z a k o r 
v o s  . . . ” .

T r ó já n  A la j o s  d o k to r t  1 8 8 5 -b e n 
v á la s z to t tá k  in á s z ó i  k ö r o r v o ssá , 
u tá n a  k e r ü l t  a  b á n y a k ó r h á z h o z . 
K o v á c s  J ó z s e f  d r . 1 8 8 9 - tő l á l lo t t  a 
k ó r h á z  s z o lg á la tá b a n .  1 9 1 5 -b e n  b e 
te g s é g e  m ia t t  n y u g d í ja z tá k , m a jd 
a z  1 9 2 0 -a s  é v e k  e le j é n  —  s a já t  k é 
r e lm é r e  —  ú j r a  a lk a lm a z ta  a  b á 
n y a tá r s u la t .  T é n y  v is z o n t ,  h o g y  a 
b á n y a k ó r h á z b ó l  (n a p ló já n a k  ta n ú 
s á g a  sz e r in t )  m é g  1 9 3 4 -b e n  is  t ú l 
n y o m ó  t ö b b s é g b e n  „ g y ó g y u la t la - 
n u l ” —  m ű té t  n é lk ü l  —  b o c s á to t 
t á k  e l  a  v a k b é lg y u l la d á s o s  é s  s é r v 
m ű té te t  ig é n y lő  b e te g e k e t ,  n e m  is 
s z ó lv a  a  m ű t é t e t  i g é n y lő  g y o m o r - 
f e k é ly e s  b e te g e k r ő l .

Z e m p lé n y i  d r . a z t  í r ja , h o g y 
„. . . 1 9 2 0 -b a n  a z o n b a n  m é g  n e m 
v o l t  a  k ó r h á z n a k  r ö n tg e n -k é s z ü lé 
k e  s e m . .

A z  e m lé k e z e t  c s a lh a t ,  a  d o k u 
m e n tu m o k  b iz o n y í ta n a k . B i r t o 
k u n k b a n  v a n  e g y  1920. X I I .  1 7 -é n 
k e l t  —  s a já t  k ó r h á z i  f e j l é c c e l  é s 
T a k á c s  A d o l f  d r . a lá í r á s á v a l  e l l á 
t o t t  —  r ö n tg e n  le le t ,  m e ly b ő l  k i t ű 
n ik , h o g y  a k k o r  a  b á n y a k ó r h á z b a n

m á r  n e m c s a k  á t v i lá g í t o t t a k  r ö n t 
g e n n e l ,  h a n e m  f e l v é t e l t  is  k é s z í 
te t te k .  E n n e k  fo tó k ó p iá já t  m e l lé k 
le m .

K ö s z ö n ö m  Z e m p lé n y i  d r . s e g í t ő 
k é sz , jó s z á n d é k ú , é r té k e s  é s z r e v é te 
l e i t  é s  e ln é z é s é t  k é r e m , a m ié r t  n e m 
m in d e n  m e g je g y z é s é v e l  é r th e t te m

e ^y e t ' H abony i Zo ltán.

PHENYLBUTAZON i™*,
ÖSSZETÉTEL:

HATAS:

JAVALLATOK:

MEGJEGYZÉS:

20 g-os tubusonként 1 g phenylbutazont tartalmaz, lemosható 
alapanyagban.

Localis antiphlogisticum.

Különböző  mechanikus és kémiai behatások okozta bő rgyul
ladások. Kis kiterjedésű  I. és II. fokú égési sebek, napégés. 
Intravénás és intramuscularis injectiók beszúrási helyén kelet
kező  bő rgyulladások, rovarcsípés. Inflammált nodus haemor- 
rhoidalis. Felületes thrombophlebitis helyi kezelése, ezen indi- 
catiós területen a készítmény nem az anticoaguláns kezelés 
helyettesítésére, hanem kiegészítésére szolgál. Traumás lágy
részsérülések, duzzanatok, haematomák, izom- és ínhúzódás, 
amputatiós csonkfájdalom. Rheumatoid arthritis és arthrosis, 
synovitis, tendinitis, tendovaginitis adjuvans kezelése.

A mély vénák thrombophlebitisének kezelésére a készítmény 
nem alkalmas.

ADAGOLAS: Naponta 2—3-szor az érintett bő rfelületet dörzsölés nélkül, vé
konyan bekenjük.

CSOMAGOLÁS: 20 g kenő cs tubusban.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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K l in is c h - c h e m is c h e  L a b o r m e th o 
d e n . 1. L ie fe r u n g . B a n d  V . d. 
A r b e i t s m e th o d e n  d e r  in n e r e n  M e 
d iz in  u n d  ih r  v e r w a n d te r  G e b ie te . 
(H e r a u s g e g e b e n  v o n  P r o f . D r . m e d . 
R. E m m r ic h , L e ip z ig .) :  M it  48 t e i l s  
fa r b ig e n  A b b i ld u n g e n  u n d  15 T a 
b e l le n  im  T e x t .  244 S e i te n . V E B  G . 
F is c h e r  V e r l . ,  J e n a  1969, A r a : 
24,—  D M  fű z v e .

A  k ö n y v , m in t  c ím é b ő l  is  k i t ű 
n ik ,  e g y  b e lg y ó g y á s z a t i  k é z ik ö n y v 
so r o z a t  e g y ik  k ö te te .  K ö z ö s  m u n 
k á ja  4 sz e r z ő n e k , a k ik  k ö z ü l  1 o r 
v o s tu d o m á n y i,  1 t e c h n ik a i ,  2 p e d ig 
te r m é s z e t tu d o m á n y i  d o k to r á tu s s a l 
r e n d e lk e z ik ,  s  m in d a n n y ia n  jó  n e 
v ű  in t é z m é n y e k  v e z e tő  b e o s z tá s ú 
d o lg o z ó i.

A  m u n k a  3 n a g y  f e je z e t r e  o s z l ik :

I. Á l t a lá n o s  k l in ik a i - k é m ia i  l a 
b o r a tó r iu m i-e l j á r á s o k .

I I . A  k l in ik a i - k é m ia i  r u t in la b o 
r a tó r iu m .

I I I . S p e c iá l is  k l in ik a i - k é m ia i  l a 
b o r a tó r iu m i m ó d s z e r e k .

A z  I. f e je z e t  r é s z e i :  m é r t é k e g y 
sé g e k , g r a v im e t r ia ,  té r fo g a to s  a n a 
ly s is ,  r e f r a k to m e t r ia ,  a b s o r p t ió s 
f o to m e t r ia ,  lá n g fo to m e t r ia ,  q u a l i 
t a t i v  s p e k t r á la n a ly s is ,  a  v iz s g á la - 
l a to k  m e g b íz h a tó s á g a , p o n to s s á g a 
é s  e l le n ő r z é s e .

A  I I . f e j e z e t  r é s z e i :  v é r ,  v iz e le t , 
g y o m o r n e d v  é s  s z é k le t  v iz s g á la to k .

A  I I I . f e j e z e t  r é s z e i :  c h r o m a to - 
g r a f ia  (o sz lo p , p a p ír , v é k o n y r é te g , 
g á z ) , p o la r o g r a p h ia , p H -m é r é s , 
u l t r a c e n t r i fu g a t io ,  m ik r o l i te r  m ó d 
s z e r e k , a u to m a t iz á l t  m ó d s z e r e k , 
s p e c iá l is  fo to m e t r ia  ( k a te c h o la m in , 
a m in o -N , p y r o s z ő lő s a v , C oeru lo 
p la s m in , g lu k u r o n s a v , h a p to g lo b in , 
h e x o s a m in ,  h y d r o x ip r o l in ,  réz , 
m a g n é z iu m , te js a v ,  m u k o p r o te id , 
n e u r a m in s a v , p e n to s e , f e h é r jé h e z 
k ö tö t t  h e x o s e  é s  fe h é r j é h e z  k ö tö t t 
jó d ) .

E g y ú t ta l  f e lh ív j a  a  f ig y e lm e t , 
h o g y  a  k ö n y v  n y o m ta tá s a  a la t t 
m e g je le n t  a  V I I . N é m e t  G y ó g y 
sz e r k ö n y v  (D A B — 7., D D R ) s u p p le - 
m e n tu m a k é n t  a  k ö te le z ő  d ia g n o s z 
t ik a i  la b o r a tó r iu m i-m ó d s z e r e k  
g y ű j te m é n y e , íg y  a z  a b b a n  f o g la l 
ta k a t  m á r  r é s z le te s e n  n e m  tá r 
g y a l ja .

A z  e m l í t e t t  f e j e z e t e k  tö m ö r e n , 
r ö v id e n  a  m e th o d ik á k  p o n to s  r e - 
c e p tu r á ja  m e l le t t  c s a k  a  le g s z ü k 
s é g e s e b b  m a g y a r á z a to k a t  t a r ta l 
m a z z á k  a z  é r té k e lh e tő s é g ,  v a g y  a 
h ib a - le h e tő s é g e k  s z e m p o n t já b ó l. 
N e m  ö le l i k  fe l  a  t e l j e s  m ó d s z e r ta 
n á t  1— 1 v iz s g á la tn a k :  le g fö l j e b b 
n é h á n y , k ü lö n b ö z ő  fe ls z e r e l t s é g i 
i g é n y t  j e le n tő ,  d e  k ip r ó b á lt  é s  m o 
d e r n n e k  m o n d h a tó  r e c e p te t  a d n a k 
m e g  1— 1 a n y a g r a . F e l t ü n te t ik  a 
m ó d s z e r r e l  n y e r h e tő  n o r m á l  é r t é 
k e k e t  é s  a  m ó d s z e r  s y s té m á s  h ib á 

já t  v a r ia t ió s  k o e f f ic ie n s b e n . N y o m - 
d a te c h n ik a i la g  ig e n  jó  á t t e k in t h e 
tő s é g e t  b iz to s í ta n a k  m é g  a  g y o r s 
á tn é z é s , v a g y  m ó d s z e r -k e r e s é s  e s e 
té r e  is .

É r d e m e s  k ü lö n  k ie m e ln i  a  m é r 
t é k e g y s é g e k  le g m o d e r n e b b  d e f in iá 
lá s á n a k  k ö z r e a d á sá t ,  é s  a z  e ls ő r e n 
d ű  n y o m d a te c h n ik á v a l  k ö z z é te t t 
m ű s z e r -k é p  a n y a g o t ,  m e ly  lé n y e g e s 
v iz u á l is  t á jé k o z ta tá s t  i s  a d  a z  o l 
v a s ó n a k  é s  a  g y á r tó  c é g e t  is  m e g 
je lö l i .

F o n to s  r é s z  a  v iz s g á la to k  m e g 
b íz h a tó s á g á n a k  é s  e l le n ő r z é s é n e k 
i s m e r te té s e ,  m e ly  n a p ja in k  o r v o s i 
la b o r a tó r iu m a in a k  m é g  n a g y r é s z t 
n y i to t t ,  d e  m in é l  e lő b b  m e g o ld á s 
ra  v á r ó  p r o b lé m á ja .

M e s s z e m e n ő  e l i s m e r é s s e l  k e l l  i l 
le t n i  sz e r z ő k e t  a  I I I . f e je z e t  ö s s z e 
á l l í t á s á é r t .  A z  o r v o s i  la b o r a tó r iu 
m o k a t  e g y r e  jo b b a n  fo g la lk o z ta tó , 
e r ő s e n  h e te r o g é n , s p e c iá l i s  m ó d s z e 
r e k e t  r ö v id e n , e lv i l e g  is m e r te t ik , 
m a jd  ig e n  r é s z le t e s  é s  k é t  i r á n y ú 
i r o d a lm i  u ta lá s t  a d n a k  a z  e g y e s 
m ó d s z e r e k r e  e g y r é s z t  sz e r z ő i  r e 
g is z te r r e l ,  m á s r é s z t  a  v iz s g á la t i 
a n y a g o k  s z e m p o n t já b ó l  r e g is z te - 
r e z v e . Í g y  a z  o lv a s ó  k e z é b e  h e ly e 
z ik  a z  e m l í t e t t  t e r ü le t e k  le g m o 
d e r n e b b  e r e d m é n y - r e g is z te r é t ,  a m i 
á l t a l  k é z ik ö n y v  j e l l e g ű  t e l j e s s é g e t 
n y ú j ta n a k  a n é lk ü l ,  h o g y  t e r j e d e l 
m e s e k  le n n é n e k .

A  k ö te t  tö m ö r  s t í lu s á v a l ,  j ó  á t 
t e k in th e tő s é g é v e l ,  k é p a n y a g á v a l , 
n a g y  sz á m ú  i r o d a lm i  u t a lá s a iv a l  é s 
r é s z le t e s  t á r g y m u ta tó j á v a l  k l i n i 
k u s n a k  é s  la b o r a tó r iu m o s n a k  e g y - 
a r á n y t  ig e n  jó  i r á n y t  a d  m in d  
ú ja b b  m ó d s z e r e k  b e á l l í t á s á h o z , 
m in d  ú ja b b  m ó d s z e r ta n i  t e r ü le t e 
k e n  tö r té n ő  k e z d e t i  t á jé k o z ó d á s 
h o z .

A z  e ls ő r e n d ű  n y o m d a te c h n ik a  é s 
a  s z é p  k iá l l í t á s  a  G . F is c h e r  V e r 
la g  m u n k á já t  d ic s é r i .

B a k o s  G y u l a  d r .

August Rütt: D ie Therapie der 
Koxarthrose. G e o r g  T h ie m e  V e r la g , 
S tu t tg a r t ,  1969, 310 o ld a l .  Á r a :  D M 
78,— .

1 9 6 9 -b e n , p r o f . M a t th ia s  H a c k e n 
b r o c h  75. s z ü le té s n a p ja  a lk a lm á b ó l 
j e le n t  m e g  a  k ö n y v . 310 o ld a l t ,  tö b b 
m in t  400 á b r á t  é s  r t g .- f o tó t  t a r ta l 
m a z . A  m u n k a  j e l le g é b e n  m o n o 
g r á f ia . A . R ü t t  a  c o x a r th r o s is  k e 
z e lé s é t  f o g la l t a  e g y b e  34 k iv á ló  o r - 
th o p a e d  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l .  A z 
e g y e s  fe je z e te k  sz e r z ő i  ú t tö r ő  m u n 
k á t  v é g e z te k  a  c o x a r th r o s is  t e r ü le 
té n . M in d e n  sz e r z ő  a s a já t  sz a k te 
r ü le té n e k  p r o b lé m á já t  v i lá g o s a n , 
o lv a s m á n y o s a n , t e l j e s  e g é s z é b e n 
f o g la l j a  ö ss z e , u g y a n a k k o r  a z  e g é s z 
k ö n y v b e n  é r e z h e tő  jó  a r á n y o k , z ö k 
k e n é s  n é lk ü l i  é r te lm i  k a p c s o la to k  a

s z e r k e s z tő  m u n k á já t  d ic sé r ik .  A  r é 
g i  é s  a z  ú j  m ű té t i  e l j á r á s o k  is m e r 
t e té s e  m e l le t t  a  k o n z e r v a t ív  k e z e 
lé s  i s  h e ly e t  k a p .

A  c o x a r th r o s is  a z  o r th o p a e d ia 
e g y ik  c e n t r á l is  p r o b lé m á ja , k e z e lé 
s e  a z  u to ls ó  é v t iz e d b e n  s o k a t  f e j 
lő d ö t t .  T ö b b  ú j f u n k c io n á l is  f e l i s 
m e r é s , ú j  m ű té t i  e l j á r á s o k a t  e r e d 
m é n y e z e t t .  A z  ú jo n n a n  b e v e z e te t t 
m ű té t i  e l j á r á s o k  in d ik á c ió já b a n  é s 
te c h n ik á já b a n  jó  s e g í t s é g e t  n y ú j t 
e z  a  m u n k a . A  k ö n y v  n e m c s a k  a 
s z a k e m b e r  r é s z é r e  n é lk ü lö z h e te t 
le n  o lv a s m á n y ,  h a n e m  a z  á l t a lá 
n o s  o r v o s i  g y a k o r la to t  f o ly ta tó  k o l 
lé g á k  r é s z é r e  i s  m e g fe le lő  in f o r 
m á c ió v a l  sz o lg á l .  B iró  T ib o r d r _

W. T. U lm er, G. Reichel, D. Nol- 
te: Die Lungenfunktion (Physiolo
gie und Pathophysiologie, Metho
dik). G e o r g e  T h ie m e  V e r la g , S tu t t 
g a r t  1970, 219 o ld a l , 112 á b r a , 21 
tá b lá z a t .  Á r a :  38 D M .

A z  u tó b b i  k b . m á s fé l  é v t iz e d b e n 
v i lá g s z e r t e  a  lé g z é s fu n k c ió - v iz s g á - 
la to k  h a ta lm a s  fe j lő d é s é n e k  s z é le s 
k ö r ű  e l t e r j e d é s é n e k  le h e t t ü n k  t a 
n ú i. E z t  h ív e n  tü k r ö z i  a  sz a k i r o d a - 
lo m  is . M íg  a  k l in ik a i  lé g z é s fu n k - 
c ió - v iz s g á la to k  e ls ő  s z a k a s z a  f ő m ű 
v é n e k  ta r th a tó  1 9 3 7 -e s  A n t h o n y  
m o n o g r á f iá t  (F u n k t io n s p r ü fu n g  d e r  
A tm u n g , B a r th , L e ip z ig ) ,  c s a k  10 
é v  m ú lv a  k ö v e t t e  h a s o n ló  m ű  ( A r -  
n a u d - T u l o u - M é r i g o t : L ’e x p lo r a t io n  
d e  la  f o n c t io n  r e s p ir a to i r e , 1947, 
M a sso n , P a r is ) ,  a d d ig  a  f e j lő d é s 
m á s o d ik  —  m á ig  is  t a r tó  —  sz a k a 
s z á b a n  s z in te  é v e n te  j e le n ik  m e g  a 
n a g y  v i lá g n y e lv e k e n  1— 2 m u n k a 
e b b ő l  a  tá r g y k ö r b ő l .  E n n e k  a  s z a 
k a s z n a k  e l in d í t ó j a  A m e r ik á b a n 
C o m r o e é s  m ts a in a k  (T h e  L u n g , 
1955, T h e  Y e a r  B o o k  P u b l. ,  C h ic a 
g o ) , E u r ó p á b a n  p e d ig  R o s s i e r ,  B ü h l - 
m a n n ,  W i e s i n g e r n e k 1 9 5 6 -b a n  m e g 
j e le n t  (P h y s io lo g ie  u n d  P a th o p h y 
s io lo g ie  d e r  A tm u n g , S p r in g e r )  é s 
v i lá g s z e r t e  is m e r t  m o n o g r á f iá i ,  m e 
ly e k  a z ó ta  is  sz á m o s  k ia d á s b a n  é s 
tö b b  n y e lv e n  k e r ü l te k  a  k ö n y v p ia c 
ra . A z  é v e n t e  s z a p o r o d ó  ú j é s  ú j 
m ű v e k  m e g je le n te té s e  m a  m á r  c s a k 
a k k o r  in d o k o l t ,  h a  v a la m i ly e n  
s z e m p o n tb ó l  tö b b e t  v a g y  jo b b a t 
n y ú j ta n a k  a z  e lő z ő  h a s o n ló  m ű v e k 
n é l.

U l m e r ,  R e i c h e l é s  N o l t e  m o s t 
m e g je le n t  m ű v é n e k  e lő n y e :  a  r ö 
v i d s é g  é s  k o r s z e r ű s é g .  A r ö v id s é g e t 
ú g y  é r té k  e l,  h o g y  a  s o k fé le  lé g z é s - 
f u n k c ió s  v iz s g á ló m ó d s z e r b ő l  k i v á 
la s z to t tá k  a  k l in ik u s  sz á m á r a  l e g 
fo n to s a b b a k a t .  K ü lö n ö s e n  n a g y  f i 
g y e lm e t  fo r d í to t ta k  e m e l le t t  a  p a - 
th o p h y s io lo g ia i  a la p o k n a k  —  s a já t 
n a g y  k l in ik a i  é s  o k ta tó i  ta p a s z ta la 
tu k b ó l  e r e d ő  —  e g y s z e r ű  é s  k o r s z e 
r ű  t á r g y a lá s á r a .

A  m u n k a  3 fő  r é s z r e  o sz l ik , m e 
ly e t  tá b lá z a to k , f ü g g e lé k  é s  586 
r é s z le te s  i r o d a lm i  a d a to t  t a r ta lm a 
zó  fe ls o r o lá s  e g é s z í t  k i .  T e r j e d e lm é 
h e z  k é p e s t  v is z o n y la g  s o k  á b r á t  ta r 
ta lm a z  (a 170 o ld a la s  s z ö v e g e t  111 
á b r a  i l lu s z t r á l j a ) ,  k ö z tü k  so k  e r e 
d e t i  is , m e ly e k  n a g y b a n  m e g k ö n y -

K Ö N Y V I S M E R T E T É S



n y ítik  a  szöveg és a  tá rg y a lt p ro b 
lém ák  m egértését.

Az első  — é le ttan i rész — a  tüdő - 
té río g ato k  és ventillác iós p a ra m é te 
rek  tá rgya lása u tán  elég hosszan és 
rész letesen foglalkozik  a légzésm e
chan ikával, m a jd  a gázcsere p rob lé
m áit, a  légzésszabályozást és a k is- 
vérkö ri és b ronch iá lis keringési v i
szonyokat ism erteti. A m ásod ik  — 
pathophysio log ia i — rész hasonló  
so rrendben  a ven tillác iózavarok  
tá rg y a lásáv a l kezdő dik, m a jd  a d if- 
fusiozavarokkal, a  vérgázelvá ltozá- 
sokka l fo ly ta tód ik  és végü l a  k is- 
v érkö ri keringés k ó ré le ttan án ak  
tá rg y a lásáv a l fejező d ik  be. V égül 
a h a rm ad ik  — leghosszabb — rész 
a  sp irog ráfiá t, pneum om etriá t, a  
légú ti resis tenc ia m eghatározásának  
m ódszereit, az ergo m etr iá t és ergo- 
sp irog rafiá t, légzésm echanikai v izs
gálatokat, a  korszerű  gáz-, és v é r-  
gázana ly tika i m ódszereket, a d if fu - 
siós kapacitás m eghatározását és a 
sz ívkatheterezés legú jabb  m ódsze
re it és eszközeit ism erteti röv iden, 
az elő ző  fe jezetek  e lm életi a lap já ra  
tám aszkodva.

K ülönösen értékes az obstruk tiv  
ven tillác iózavarok  legkorszerű bb 
v izsgáló m ódszereinek (testp lethys- 
m ograph ia, pneum otachograph ia 
stb.) és k ó ré le ttan án ak  tá rgya lása, 
m ely rő l p á r éve U lm er és m tsa inak  
egy m ásik  kis, sa já t v izsgálatokon 
a lapu ló  m onográfiá ja  m ár m eg je
len t (U lm er—R eif—W eller: D ie ob
stru k tiv en  A tem w egserk rankungen  
1966, Thiem e, S tu ttga rt).

A  k is m onográfia a  légzésfunk- 
c ió-v izsgálatok  irá n t érdek lő dő  
m inden  o rvosnak  a ján lha tó , azon
ban  különösen a lka lm asnak  lá tsz ik  
a belgyógyászok, tüdő gyógyászok és 
anaesthesio lógusok ilyen  irán y ú  to 
vábbképzésére. Vargha Géza dr

Lungenfunktion, B lutgerinnungs
störungen, Diagnostik und moderne 
Methoden der klinischen Chemie.
VEB V erlag Volk und  G esundheit, 
B erlin , 1968; 278 oldal.

A  „V erhand lungen  d er D eutschen 
G esellschaft fü r  experim en te lle  M e
d iz in ” 21. kö te te a  K lin ika i és L a
b o ra tó r iu m i D iagnosztikai T á rsa 
ság 6., d rezdai kongresszusának  
an y ag á t ta rta lm azza. A könyv h á 
rom  részre tago lt. A  tüdő functio  
d iagnosztiká jáva l foglalkozó első  
rész (13—120 oldal) 17 közlem ényt 
ta rta lm az. A korszerű  v izsgálato 
kon  a lapu ló  k ísé rle tek  a  tüd ő fu n c
tio  v izsg á la tán ak  összes lényeges 
te rü le té t fe lö le lik  (sp iroergom etria, 
b ronchosp irom etria , b ronchus-b lo - 
k ád  test, vérgáz analysis, töm eg- 
spectrog raph ia , p le thysm ograph ia). 
A  ca rd io -pu lm onalis functió ra  vo
natkozó k ísé rle tek  közül első sorban 
a  p raeo p era tív  tüdő d iagnosztikával, 
v a lam in t a légzésm echan ikával 
kapcso latos v izsgálatok  em elhető k  
ki.

A k ö te t 2. része (121—180. oldal) 
a  v éra lvadási zavarok  lab o ra tó r iu 
m i d iagnosztiká jával összefüggő  9 
közlem ényt ta rta lm az. P erlick ösz- 
szefoglaló re fe rá tu m á t követő  elő 
adások  a patho lóg iás véra lv ad ás 
im m unochem ia i vonatkozásait, a 
V III-as factor, v a lam in t a th rom - 
böp lastin -idő  m eghatározás stan - 
d a rd izá lásán ak  kérdését, továbbá 
a  th rom bopa th iákka l, a consum p- 
tiós coagu lopath iákkal és a f ib ri-  
no lysissel összefüggő  d iagnosztikai 
p ro b lém ák at tá rgya lják . A 2. rész 
közlem ényei közü l — gyakorla ti 
szem pontbó l — első sorban a m e- 
th o d ik ák  s tan d ard izá lására  irán y u 
ló k ísé rle tek  jelentő sek.

A  k ö te t 3. része háro m  fe jezet
re  tagolt. Az első  fe jeze t (183— 
206. oldal) 5 közlem énye enzym

gyorstestekke l hepa tit isben  végzett 
ep idem iológia i v izsgálatok  e redm é
n y ét ism erteti. A  g lu tam atoxalace- 
tá t- tran sam in ase , aldolase, lac ta t-  
dehydrogenase és isoc itra tdehydro - 
genase gyors-testek  különböző  
com binatió iva l végzett v izsgálatok  
a r ra  u ta lnak , hogy a hep a tit is  d iag
nosz tizá lására az u tóbb i k é t en- 
zym activ itás együttes m eghatározá
sa a  legm egfelelő bb.

A 2. fe jezet (207—246. oldal) a 
b iochem iai iso tóp-d iagnosztika 
tá rgykö rébe tartozó  5 közlem ényt 
ta r ta lm a z : fe rro k in e tik a i v izsgála
tok  haem ato lóg ia i kórképekben, a 
S h ill in g -test d iagnosztikai je len tő 
sége B12-v itam in  h iányos á llapo tok 
ban, iso tophepatograph iás v izsgá
la tok  értékelése, a  v ize le t 3 -alfa- 
hyd roxy -stero id , v a lam in t a  p lasm a 
fehérjéhez k ö tö tt a ldosteron  fractio  
m eghatá rozásának  m ódszere.

A gele lek trophoresissel foglalkozó
3. fe jezet közlem ényei az e lek tro - 
phoresis egyes e lm életi vonatkozá
sai m elle tt, az „L p” serum -fac to r és 
a pajzsm irigy -e llenanyagok  k im u 
ta tásán ak  m ódszerét, az ex trac tu -  
m ok im m unoelek trophoresisére és 
az enzym ek kem ényítő b lokk  elek- 
tro p ho resisére  vonatkozó k ísérle tek  
eredm ényét ism ertetik .

összefog la lva m egállap ítható , 
hogy a  „V erhand lungen  der D eu
tschen  G esellschaft fü r  experim en
te lle  M edizin” 21. kö te te a  k lin ika i 
labo ra tó r ium i d iagnosztika szám os 
ú jab b  m ódszerét ta rta lm azza. K i
em elhető  az a  tö rekvés, hogy a 
korszerű  e l já ráso k k a l végzett v izs
gálatok  e redm ényét szerző k első 
so rb an  a d if fe ren tiá l-d iagnosztika  
szem pontjábó l értékelik . A  könyv 
a  lab o ra tó r iu m i orvosok körében 
á lta lános érdek lő désre ta r th a t  szá-

Szécsey György dr.

„Számomra egyébként m inden gyű löletes, am i csupán oktat, anélkül, hogy cselekvő képes
ségem et gyarap ítaná vagy közvetlenül élénkebbé tenné.”

G oethe levele Schillerhez. G oethe és Schiller 
levelezése. Bp. 1963.

357



FELHÍVÁS!

A  Magyar Belgyógyász Társaság 
Dunántúli Sectiója 1971. jú n iu s  10—
11. é s  1 2 -é n  t a r t j a  e z  é v i  v á n d o r - 
g y ű lé s é t  S o p r o n b a n .

K é r e m  a  s e c t ió h o z  ta r to z ó  k a r 
tá r sa k a t , h o g y  ta r ta n d ó  e lő a d á s u k 
c ím é t  é s  e lő a d á s u k  t a r ta lm á n a k  e g y 
g é p e l t  o ld a ln y i  k iv o n a tá t  1971. 
m á r c iu s  1 5 -é ig  c ím e m r e  k ü ld jé k  e l. 
R é th ly  E ndre dr., S o p r o n  V á r o s i 
K ó r h á z , B e lo s z tá ly .

A z  Országos Ideg- és E lmegyógy
intézet Igazgatósága é s  Tudomá
nyos Bizottsága p á ly á z a to t  h i r d e t  
A  psych ia tr ia i gyógy ító  és reh a b ili
tációs m u n k a  e g yü ttes  h a téko n y sá 

g ának té m a k ö r é b ő l .  •

A  p á ly á z a t ta l  a  h a z a i  n e u r o p s y - 
c h ia t r ia i  k u ta tá s o k  fe j lő d é s é t ,  h a t é 
k o n y a n  e g y ü t tm ű k ö d ő  m u n k a c s o 
p o r to k  k ia la k u lá s á t  k ív á n ju k  e lő s e 
g íte n i.

A  p á ly á z a t  o r sz á g o s :  a b b a n  r é s z t 
v e h e tn e k  m in d  m u n k a c so p o r to k , 
m in d  e g y é n i  p á ly á z ó k :

A  p á ly á z a to t  a  n e u r o p s y c h ia t r ia i 
k u ta tá s o k  v i lá g s z e r t e  e l is m e r t  k é p 
v is e lő jé r ő l ,  P á n d y  K á lm án ró l, a z 
i n t é z e t  v o l t  fő o r v o s á r ó l  n e v e z z ü k  e l.

A  P á n d y  p á ly á z a t  b í r á ló b iz o t t s á 
g a  e l fo g a d  b á r m e ly  ö n á l ló  k u ta tá 
so n  a la p u ló  n e u r o p s y c h ia t r ia i  t é m a 
k ö r ű  m á s  d o lg o z a to t  is . A  j e l ig é s 
p á ly á z a to k a t  1971. d e c e m b e r  3 1 - ig 
k e l l  a z  O r sz á g o s  I d e g -  é s  E lm e g y ó 
g y á s z a t i  I n t é z e t  ig a z g a tó já h o z  c í 
m e z v e  b e k ü ld e n i .

M e g fe le lő  p á ly a m u n k á k  b e k ü ld é 
se  e s e té n  a  b á r á ló  b iz o t t s á g  h á r o m 
d í ja t  a d  k i :

1. d í j  7000 F t.
I I . d íj  5000 F t.

I I I . d í j  3000 F t.

A  p á ly á z a to k a t  a z  O r sz á g o s  I d e g - 
é s E lm e g y ó g y á s z a t i  I n té z e t  T u d o 
m á n y o s  B iz o t t s á g a  b í r á l j a  e l.

A  B u d a p e s te n  1971. jú n iu s  24— 
2 6 -á n , a  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia 
é p ü le té b e n  ta r ta n d ó  II. Nemzetközi 
Diabetes Duna-Symposionra 10 
p e r c e s  e lő a d á s o k  b e je le n té s é n e k  h a 
tá r id e je  ( r ö v id  ö s s z e fo g la lá s s a l ) 
1971. fe b r u á r  28. A z  e l f o g a d o t t  e lő 
a d á s o k  t e l j e s  s z ö v e g é t  á p r i l is  1 5 - ig 
k e l l  b e a d n i  a  m e g a d o t t  m ó d o n .

A  s y m p o s iu m  fő  t é m á i :

1. A  d ia b e te s  k o r a i  d ia g n ó z isa ,

2. A z  in s u l in - r e s is t e n t ia ,

3. D ia b e te s  é s  m á j ,

4. A z  o r á l is  d ia b e t ic u m o k ,

5. D ia b e te s  m e l l i t u s  e p id e m io ló 
g iá ja . S z a b a d o n  v á la s z to t t  té m á jú 
e lő a d á s o k  is  b e n y ú j th a tó k  a  d ia b e 
te s  k ö r é b ő l. K ív á n a to s , h o g y  a s y m - 
p o s iu m n a k  m in é l  tö b b  h a z a i  r é s z t 
v e v ő j e  le g y e n .  A  s y m p o s iu m  n y e lv e

n é m e t. A  j e le n tk e z é s i  n y o m ta tv á n y t 
ta r ta lm a z ó  m e g h ív ó  ig é n y e lh e tő .

II . N e m z e tk ö z i  D ia b e te s  D u n a - 
S y m p o s iu m  t i tk á r sá g a . B u d a p e s t , 
V I I I ., K o r á n y i  S á n d o r  u t c a  2 /a .

A  Magyar Endokrinológiai é s 
Anyagcsere-társaság a z  V. Magyar  

Endokrinológiai Kongresszust

1971. s z e p te m b e r  1— 4 - ig  r e n d e z i 
S z e g e d e n .

A  k o n g r e s s z u s  f ő  té m á ja :  A  s te 
ro id  h o rm o n o k  anyagcseré je , szabá
lyozása  és k l in ik a i vona tkozása i.

A  f ő  té m a  k e r e té n  b e lü l  ö t  r e f e 
r á tu m  h a n g z ik  e l:

1. J u le sz  M ik lós, a  M a g y a r  T u d o 
m á n y o s  A k a d é m ia  le v e le z ő  ta g ja : 
A z  a n d r o g e n  a n y a g c s e r e  k ís é r le te s 
és k l in ik a i  v o n a tk o z á s a i.

2. S zo n tá g h  F erenc, a z  o r v o s tu d o 
m á n y o k  d o k to r a :  A z  o e s t r o g e n  - 
a n y a g c s e r e  k ís é r le t e s  é s  k l in ik a i  v o 
n a tk o z á s a i.

3. G láz E d it, a z  o r v o s tu d o m á n y o k 
k a n d id á tu s a :  Ű ja b b  e r e d m é n y e k  a 
m in e r a lo c o r t ic o id o k  k u ta tá sá b a n .

4. E ndrő czi E lem ér, a z  o r v o s tu d o 
m á n y o k  k a n d id á tu s a :  Ú ja b b  e r e d 
m é n y e k  a  g lu k o c o r t ic o id o k  k u ta tá 
sá b a n .

5. F lerkó  B éla  dr., a  M a g y a r  T u 
d o m á n y o s  A k a d é m ia  le v e le z ő  ta g ja : 
A  s te r o id -e lv á la s z tá s  h y p o th a la m i- 
k u s  s z a b á ly o z á s á n a k  m o r fo ló g ia i 
a la p ja i .

A  r e fe r á tu m o k  u tá n  a  té m a k ö r 
h ö z  k a p c s o ló d ó  10 p e r c e s  e lő a d á s o k 
k ö v e tk e z n e k .

M e g h ív o t t  r é s z tv e v ő k k e l  k é t  k e - 
r e k a s z ta l - k o n fe r e n c iá t  t a r t u n k :

1. M odern  irá n yza to k  a ste ro idok 
k im u ta tá sá b a n .

V i ta v e z e tő :  F ared in  Im re , a  b io 
ló g ia i  tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa ,

2. Ü jabb  ad a to k  a s te ro id -e lvá 
lasztás szabá lyozásáró l.

V i ta v e z e tő :  S ta rk  E rv in , az  o r 
v o s tu d o m á n y o k  d o k to ra .

A  k ís é r le t e s  é s  k l in ik a i  e n d o k r i 
n o ló g ia  e g y é b  te r ü le te i r ő l  is  l e h e t 
s é g e s , k o r lá to z o t t  s z á m b a n , t íz  p e r 
c e s  k is e lő a d á s o k  ta r tá sa .

A  k o n g r e s s z u s  h iv a ta lo s  n y e lv e 
m a g y a r  é s  a n g o l. A  r é s z v é te l i  d íj  a 
T á r s a s á g  ta g ja i  s z á m á r a  100 F t , a 
n e m  ta g o k n a k  150 F t.

A  r é s z v é te l i  sz á n d é k r ó l  —  a z  e lő 
z e te s  r e g is z t r á lá s  é r d e k é b e n  —  a 
K o n g r e s s z u s  T i t k á r s á g a  m ie lő b b i 
é r te s í té s t  v á r .

A z  e lő a d á s o k  b e je le n té s é n e k  h a 
tá r id e je :  1971. áp r ilis  1. A 20 g é p e l t 
so r o s  a n g o l  n y e lv ű  e lő a d á s k iv o n a 
to t , v a la m in t  a  sz e r z ő k  é s  a z  in t é 
z e t  n e v é t  k é r jü k  a  k o n g r e s s z u s  t i t 
k á r s á g á n a k  m e g k ü ld e n i .

S z e g e d i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e 
te m , I. sz . B e lk l in ik a ,  Szeged, K o r á 
n y i  S á n d o r  r a k p a r t  12, T e le fo n : 
11— 571.

MEGHÍVÓ

Az Egészségügyi M inisztérium és a 
Magyar Tudományos Akadémia 
közös Egészségtudományi Bizottsá
gának az Orvosi Tudományok 

Osztályával együtt

Az urbanizálódás egészségügyi 
kérdései

c ím m e l  r e n d e z e n d ő  a n k é t já r a .

A z  ü lé s  id e je :  1971. fe b r u á r  1 0 -é n 
(sz e r d á n )  d e . 9— 12 é s  du . 3— 5 óra .

A z  ü lé s  h e ly e :  M T A  N a g y te r m e 
B u d a p e s t ,  V ., R o o s e v e l t  té r  9.

M e g n y itó :
G öm öri P ál dr. o s z tá ly e ln ö k ,  a z 

M T A  r. ta g ja .
B e v e z e tő  e lő a d á s :
Sós J ó zse f dr. e g y e te m i  ta n á r , a z 

M T A  1. ta g ja :  A z  u r b a n iz á ló d á s 
h a tá s a  a z  ú n . c iv i l iz á c ió s  b e te g s é 
g e k  a la k u lá s á r a  (10 p e r c ) .

R e fe r á tu m o k :
B akács T ib o r  dr. e g y e te m i  ta n á r , 

fő ig a z g a tó :  A z  u r b a n iz á c ió  h ig ié 
n é s  á r ta lm a i  (30 p e r c ) .

P erén y i Im re  dr. e g y e te m i  ta n á r , 
r e k to r :  U r b a n iz á c ió s  á r ta lm a k  k i 
k ü s z ö b ö lé s e  v á r o s é p í t é s i  e s z k ö z ö k 
k e l  (30 p e r c ) .

K o r r e fe r á tu m o k :
P in té r  Is tv á n  dr. o s z tá ly v e z e tő : 

A  za j  e g é s z s é g ü g y i  p r o b le m a t ik á ja 
a z  e m b e r  k ö r n y e z e té b e n  (25 p e r c ) .

P re is ich  G ábor dr. c. e g y e te m i 
ta n á r :  E g é s z s é g ü g y i  p r o b lé m á k  a 
b u d a p e s t i  a g g lo m e r a c io  f e j l e s z t é 
s é b e n  (20 p e r c ) .

G áti T ib o r  dr. e g y e te m i  d o c e n s : 
A  te s t r e z g é s e k  k ó r o k o z ó  sz e r e p e 
(20 p e r c ).

Z á r ó r e fe r á tu m :
Dr. h. c. K ádas K á lm á n  dr. 

e g y e te m i  ta n á r :  A  h a z a i  u r b a n iz á 
ló d á s  é s  k ö z le k e d é s fe j lő d é s  p r o g n ó 
z is a i  (30 p e r c ) .

H o z z á s z ó l á s o k  é s  v i t a

A  Klinikai Orvosi Szakbizottság
1971. fe b r u á r  1 5 -é n , d u . 2 ó r á r a  t ű z 
te  k i V á n d o r  F erenc dr. „A  szá j
üreg, gara t és fe lső  légú ti dagana
to k  d ia g n o sztiku s és te ráp iás k é r 
d ése i” c ím ű  d o k to r i  é r te k e z é s é n e k 
n y i lv á n o s  v i t á j á t  a z  M T A  K is t e 
r e m b e n .

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i :  A lfö l-  
d y  Jenő  dr., az o r v o s tu d o m á n y o k 
d o k to r a , J e lű n e k  H a rry  dr., a z  o r 
v o s tu d o m á n y o k  d o k to r a , Ródé Ivá n 
dr., a z  o r v o s tu d o m á n y o k  d o k 
to ra .

A Szegedi Orvostudományi Egye
tem Tudományos Szakcsoportjának 

ülései.

A z  e lő a d á s o k  a  S z e m é s z e t i  K l in ik a 
e lő a d ó te r m é b e n  16 ó r a k o r  k e z d ő d 

n e k !

1971. feb ru á r  16.

Ü lé s e ln ö k :  K isze ly  G yö rgy  dr. 
1970/71. 16. ü lé s .



Elő adások:

1. Béládi Ilona, Bajszár György, 
B akay Márta, M ucsi Ilona (M ikro
b io lógiai In tézet): H um an adenoví- 
rusok  im m unosupressiv  h a tása  
cs irkében  (20 perc).

2. Bajszár György (M ikrobio ló
g iai In té z e t) : Oncogen adenov írus- 
sa l fe rtő zö tt hörcsög lépse jtek  in 
v itro  e llenanyag-képzése (15 perc).

3. Páldy László, Veress Ilona, 
Karácsonyi G izella (Röntgen K li
n ika , G yerm ekk lin ika , K órbonctan i 
In tézet): W ilson—M ikity  syndrom a 
(20 perc).

4. Veress Mária, K opp M iklós, 
Török A ttila , Som ogyi István 
(Idegk lin ika, R öntgen K lin ik a ) : 
K lin ika i és neurophysio log iai ad a 
tok  a  v erteb ra lis  syndrom ákhoz (10 
perc).

5. H erpai Sándor, Som ogyi Is t
ván, Veress Mária (Idegk lin ika): 
Ű jab b  k ísérle tes adatok  a  nucle in  
caudatus e lek trom os ak tiv itásához 
ch ron ikus á l la tk ísér le tek  a lap ján  
(10 perc).

A Magyar Sportorvos Társaság 
1971. ok tóber 14—16-án (c s ü tö r tö k -  
szom bat) N em zeti Tudom ányos 
K ongresszust ta r t  „húsznál keve
sebb résztvevő vel”.

T árgy:

1. A  nő  és a  sport.
2. Sporthygiéne.
3. Szabad tém ák.
A  tudom ányos ü lésre bek ü ld h e

tő k  m ég eredeti, m ásho l nem  kö
zölt tudom ányos m unkák .

Az elő adások id ő ta r tam a 10 perc.

Je len tkezési h a tá r id ő  1971. m á r
cius 31.

Az elő adások nyom daképes k i
v o n a tá t e lfogadási értesítés u tán  
1971. m á jus 15-ig k é r jü k  k é t pé l
dányban  bekü lden i.

A szervező bizottság cím e: BTSI 
B udapest, V., K ossuth  L ajos té r 
13—15.

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

(123)

A  g y ö n g y ö 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 n a k  v e z e tő je  
(G y ö n g y ö s , F ő  t é r  13) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  s e ly p i  I p a r i  V á l la la to k  ü z e m i  o rv o s i 
á l l á s á r a ,  a m e ly  1971. f e b r u á r  1 -v e l k e rü l  
s z e rv e z é s  a lá .  A la p b é r  E  138 k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n , e z e n k ív ü l  h ű s é g ju t a 
lo m . U g y a n e z e n  a  te r ü le te n  m e l lé k fo g 
la lk o z á s ú  á l lá s o k  is  le h e ts é g e s e k .  A 
S e ly p i  C u k o r g y á r  4 s z o b á s , k ö z p o n t i  
f ű té s e s  la k á s t  b iz to s i t  a z  ü z e m i o rv o s  
ré s z é re .

C z á k a  A n d o r  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s

(124)

M á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  (M á
té s z a lk a ,  S a l la i  I. u .  2.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  r e n d e lő in té z e tn é l  m e g ü re s e d e t t  E 
128 k s z . b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá 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 .  M e l lé k á l lá s  
v á l la lá s a  le h e ts é g e s .  3 s z o b á s  ö s s z k o m 
f o r to s  c s a lá d i  k e r te s  h á z b a n  la k á s t  b iz 
to s í tu n k .

C s is z á r  G u s z tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(123)

A z  á th e ly e z é s  f o ly t á n  m e g ü re s e d e t t  
f ü z e s a b o n y i  I I I .  sz . k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s 
ra .  A  k ö r z e th e z  e g y  k a p c s o l t  k ö z sé g  
D o rm á n d  ta r to z ik  (2 k m ) .  A  m u n k a k ö r 
r e  m e g á l la p í to t t  m u n k a b é r  E  181 k u lc s 
s z á m  s z e r in t .  K iz á ró la g  o r v o s h á z a s p á r  
je le n tk e z é s é t  k é re m , m iv e l  e g y  j á r á s i  
g y e rm e k g y ó g y á s z  é s  e g y  A K J F  o rv o s i  
á l lá s  is  b e tö l te t le n .  A z  A K J F  o rv o s i  á l 
lá s n á l  s z a k k é p e s í té s h e z  n e m  r a g a s z k o 
d o m .

H á ro m s z o b á s ,  g a rá z s o s  la k á s ,  o rv o s i 
re n d e lő v e l ,  v á ró v a l  b iz to s í to t t .

P a v lo v  I v á n  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(126)

A  g y ö n g y ö 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 n a k  v e z e tő je  
(G y ö n g y ö s . F ő  t é r  13.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a z  a lá b b i  á l l á s o k r a :

— V é c s -k is n á n a i  e ü .  v é d ő n ő i  á l lá s r a  
k u lc s s z á m  E  252. 2 s z o b á s , k o n y h á s ,  
k e r te s  la k á s  K is n á n á n  b iz to s í tv a  v a n  a  
v é d ő n ő  ré s z é re .

— H á ro m  E  206 k u lc s s z á m ú  k ö z e g é s z 
s é g ü g y i - já r v á n y ü g y i  e l le n ő r i  á l lá s r a .  A z 
e ü . c s o p o r t  la k á s t  n e m  tu d  b iz to s í ta n i ,  
a z  á l lá s  k ö r n y é k r ő l  v a ló  b e u ta z á s s a l  is  
e l lá th a tó .

C z á k a  A n d o r  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(127)

A z O rs z á g o s  K o r á n y i  T b c  és  P u lm o -  
n o ló g ia i  I n té z e t  (B p . X I I . ,  P ih e n ő  ú t  1. 
sz .)  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  I n 
té z e t  c s o n ts e b é s z e t i  o s z tá ly á n  1971. j a 
n u á r  1 -é n  m e g ü r ü l t  E  112 k u lc s s z á m ú  
s e g é d o rv o s i  á l lá s r a .  A z  á l l á s r a  e ls ő s o r 
b a n  a n a e s th e s io lo g ia i  g y a k o r la t ta l ,  v a g y  
ta n f o ly a m m a l  re n d e lk e z ő  o r v o s o k  j e 
le n tk e z h e tn e k .

A  k in e v e z é s re  k e r ü lő  o rv o s , k u l c s 
s z á m  s z e r in t i  f iz e té s é n  k ív ü l  30% v e s z é 
ly e s s é g i  p ó t lé k b a n  ré s z e s ü l .  H e t i  m u n 
k a id ő :  42 ó ra .  N y e lv tu d á s s a l  r e n d e lk e z ő  
o rv o s  e lő n y b e n  ré s z e s ü l .

H u tá s  Im r e  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s  

c . e g y e te m i  d o c e n s

Az Egészségügyi M inisztérium Orvosi Mű szerügyi Intézetének tudományos szakfolyóirata az

O R V O S  É S  T E C H N I K A

m egjelenése óta két tudományág összehangolását szolgálja, együtt
mű ködését demonstrálja. Az ország egyetlen ilyen típusú folyóirata, 
amely tájékoztatja olvasóit az új orvosi eljárások technikai eszközei
rő l, használatukról, az elért eredményekrő l. Cikkeiket gazdag ábra
anyaggal illusztrálja. Ismerteti a hazai és külföldi folyóiratokban,  
szakirodalomban megjelenő , legkorszerű bb orvos-technikai területet  
érintő  közleményeket.

A kéthavonként megjelenő  folyóirat évi elő fizetési díja: 30,— Ft. 
Elő fizethető  bármely postahivatalban, a kézbesítő knél, a Posta hírlap
üzleteiben és a Posta Központi Hírlap Irodában (Bp., V., József nádor 
tér 1.) közvetlenül, vagy csekkbefizetési lapon (csekkszámlaszám: 
egyéni 61.299, közületi 61.066).
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ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK
D á tu m H e ly Id ő p o n t R en d ező T á r g y

1971. 
feb r . 9. 
kedd

O rszágos K özegészség- 
ü g y i  I n té z e t  
I X . ,  G y á li ú t .  2— 6. 
„ A ”  é p ü le t  n a g y  — 
ta n te re m

d é lu tá n  
2 ó ra

Országos Közegészség- 
ü g y i In tézet

R óna  Borbála, B á n h id y  László, H egedű s G yörgy, M erétei K lá ra : M en n y eze ti su g á rzó  
sá v -fű té s  az á lta lá n o s  isk o la i ta n te rm e k b e n .
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CORONTIN
drazsé, forte-drazsé és végbélkúp 
a sz'iv-koszorúsér organikus és funkcionális eredetű 

mi^^^mee^megbetegedéseinek kezelésére

A CORONTIN fokozza a szív-koszorúsér átáramlását, a szívizom oxigénfelvételét és oxigén
tartalékát anélkül, hogy növelné a szívmunkát. Ezáltal a megnövekedett szapora szívmű 
ködést normalizálja, míg a csökkent szívmunkát (bradycardia) nem befolyásolja.

A CORONTIN enyhe vérnyomáscsökkentő  hatásán kívül, enyhén nyugtató tulajdonságával 
elő nyösen befolyásolja az esetleges psychés zavarokat is. A nyugtató hatás fokozására a 
diazsékkal egyidejű leg adott 1-2 darab Sevenaletta tab letta (15—30 mg phenobarbital) 
elő nyösen alkalmazható. Mivel a központi idegrendszer vérkeringésének átáram lását is nö
veli, sikerrel alkalm azható arteriosclerotikus eredetű  m egbetegedésekben.

ÖSSZETÉTEL: drazsénként 15 mg, fo r te -d ra zsé n k én t 60 mg és végbélkúponként 50 mg 
Prenylaminum laeticum (N-3'-phenyl-propyl-(2')-1,1-diphenyl-propyl-(3)-amin. lact.) ható
anyagot, ezenkívül a végbélkúp 30 mg phenobarbitural.-t tartalmaz.

JAVALLATOK: csökkenti, az esetek jelentő s részében teljesen megszünteti az angina pec
toris syndroma által okozott fájdalm akat. A stencardiás rohamok számát és súlyosságát 
eredményesen befolyásolja. Igen jó eredménnyel alkalm azható az organikus és funkcio
nális eredetű  koszorúsér elégtelenség minden formájában, neurovegetatív eredetű  szívtáji 
fájdalmaknál és a szívizom bármilyen eredetű  vérkeringési zavara esetén. Kedvező  hatású 
peripheriás érszű kület okozta bántalm aknál. A f o r t e - d r a z s é  és v é g b é l k ú p köz
ponti nyugtató hatása jól érvényesül a nyugtalansággal járó cerebrosclerosis esetében.

ELLENJAVALLATOK: a szív nagyobbfokú pitvar-kamrai és kamrán belüli ingervezetési za
var esetén (Wenckebach-periódusok, részleges és teljes pitvar-kamrai block, Tawara- 
szárblock, arborisatiós block).
Vérnyomáscsökkentő kkel együtt adagolva nem kívánatos hypotoniát okozhat, ezért a ké
szítmények adag ja inak  m egállapítása óvatosan történjék, a vérnyomás rendszeres ellen
ő rzése mellett.

ADAGOLAS: az angina pectoris syndroma k ö n n y e b b eseteiben a kezdeti adag fel
nő tteknek álta lában naponta 3-szor 2 drazsé (á 15 mg), s ú l y o s a b b eseteiben (gya
kori, tartósabb éjszakai rohamok) naponta 2—3-szor 1 fo r te -d ra z s é  (á 60 mg) étkezés 
után, az éjszakai rohammentesség biztosítására elalvás elő tt még 1 végbélkúp.
Késő bbiek során elégséges, ha az adago lást az egyénenként megállapított fenntartó a d a 
gokkal folytatjuk.

A CORONTIN m a x i m á l i s egyszeri adag ja 120 mg, napi adag ja  360 mg.
N a p o n t a  ö s s z e s e n  1 8 0  m g - n á l  n a g y o b b  a d a g ,  c s a k  o r v os i  e l 
l e n ő r z é s  m e l l e t t  a l k a l m a z h a t ó !
A terápiás eredmény biztosítása a tünetek súlyosságától függő en, megkívánja a rendsze
res és több héten, esetleg több hónapon á t tartó adagolást. Egyébként szívre ható glyco- 
sidákkal és fájdalomcsillapítókkal együtt is adagolható. Ha a nagyobb adagok után, rit
kán elő forduló étvágytalanság, esetleg álmosító hatás 2—3 napnál tovább tart, az adagok 
átmeneti csökkentése, majd lassú növelése ajánlatos.

CSOMAGOLÁS

30 db drazsé á 15 mg 7,80 Ft 200 db fo r te -d ra z s é  á 60 mg 73,— Ft
300 db drazsé a 15 mg 44,40 Ft 10 db végbélkúp á 50 mg
20 db fo r te -d ra z s é  á 60 mg 13,80 Ft és 30 mg phenobarbital 15,— Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető k.

FORGALOMBA HOZZA:

C H I N O I N  G Y Ó G Y S Z E R 
E S  V E G Y É S Z E T I  T E R M É K E K  G Y Ä R A
BUDAPEST, IV., TÓ UTCA 1-5.
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MISCLERON
kapszula

A Miscleron az esetek nagy részében csökkenti 

a vérlipoidok — fő leg a triglyceridek 

és cholesterin -  kórosan emelkedett szintjét.

Mivel hatását első sorban az alacsony sű rű ségű  lipoproteinekre fejti ki, egyrészt elő segíti az 
atherosclerosisban kóros lipoprotein arány normalizálását, másrészt a véralvadásban, illetve 
thrombusképző désben részt vevő  tényező k (plasma fibrinogen, thrombocyto tapadás, fibri- 
nolytikus aktivitás) befolyásolásával a thrombosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti ha
tását xanthomatosisban és diabeteses retinopathiában megfigyelt kedvező  eredmények a lá 
támasztják.

OSSZETÉTa:
Kapszulánként 250 mg Clofibratum (aethylium-a-(p-chlorphenoxy)-isobutyricum) hatóanyagot 
tartalmaz.

JAVALLATOK:

Olyan betegségek, amelyekben a serum lipidek (cholesterin, triglyceridek) szintje kórosan 
megemelkedett. Ideértve első sorban a következő  betegségek hyperlipidaemiával járó ese
teit: atherosclerosis (coronariasclerosis, cerebralis és peripheriás arteriosclerosis), arterio- 
pathia d iabetica, primoer biliaris cirrhosis, valamint essentialis (familiaris) hyperlipidaemia, 
továbbá a serum lipidszintjétő l függetlenül xanthomatosisban.

ELLEN JAVALLATOK:
Terhesség, valamint súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem alkalmazható.

ADAGOLÁS:

Átlagos adag ja felnő tteknek naponta 3-szor 2 -3  kapszula, étkezés után.
Mivel a  véralvadásgátlók hatását fokozza, az esetleg egyidejű leg alkalmazott anticoagu
lans készítmény ad ag já t ajánlatos a Miscleron kezelés megkezdésekor a felére csökkenteni 
és a továbbiakban a szükséges adago t újból meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK:
Szórványosan elő forduló nem kívánatos mellékhatások (gyomorpanaszok, enyhe hányinger, 
esetleg hányás vagy hasmenés) csak átmenetiek.
Bő rtünetekben megnyilvánuló túlérzékenységi jelenségek (bő rviszketés, esetleg exanthema), 
a kezelés megszakítása nélkül is megszű nnek.

HGYaMEZTETÉS!
A Miscleron kezelés alatt a serum lipidszint rendszeres (a beállítás után kb. 4 hét múlva, 
majd 2 -3  havonkénti) ellenő rzése szükséges.

CSOMAGOLÁS:

50 db á 0,25 g gyöngykapszula á ra : 31,80 Ft
250 db á 0,25 g gyöngykapszula ára : 135,- Ft

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére hypercholesterinaemiában és hyperglyceridaemiában szen
vedő  betegek xanthomatosisa esetén, idiopathiás familiaris exsudativ retinopathiája esetén, 
infarctuson átesett hypercholesterinaemiás vagy hypertriglyceridaemiás betegek részére 
rendelhető , csakis fekvő beteg-gyógyintézetben történt kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt két példányban (,,másolat”-tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tüntetni a javaslatot adó fekvő beteg-gyógyintézetet és a javaslat keltét. 
A fekvő beteg-gyógyintézet javaslata 6 hónapig érvényes. A gyógyszer további rendelése 
csakis ú jabb fekvő beteg-gyógyintézeti vizsgálat és javaslat alap ján történhet.

Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára
Budapest, IV., Tó utca 1-5.
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CARDI TOXI  N
D R A Z S É

ÖSSZETÉTEL:

1 drazsé 0,1 mg digitoxin, cryst.-ot tartalmaz, 

JAVALLATOK:

A keringési elégtelenség (decompensatio cordis) hely
reállítása és a compensatio fenntartása. Vezetéses za
varok esetén nagy óvatosság szükséges.

ADAGOLAS:

A compensatio helyreállítására ajánlatos a kezelést 
nagyobb adaggal (napi 5 -8  drazsé) elkezdeni, amit a 
következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha 
semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított 
compensatio fenntartására napi 1 -11/2 drazsé szüksé
ges általában. Kumulációs tendenciája miatt krónikus 
fenntartó kezeléskor célszerű  heti 1-2 szünnap beikta
tása.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető . 

CSOMAGOLÁS:

40 drazsé 13,90 Ft; 250 drazsé 70,90 Ft.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest, X.



Országos Onkológiai Intézet, Sebészeti Osztály 
(igazgató: Rodé Iván dr.)

A k e z e l t  e m lő rá k o s  b e te g  
é s  tú lé lé s e
Prochnow Ferenc dr.

Egyhangú az a vélemény, hogy az em lő rák a nő k 
legveszedelmesebb daganatos betegsége; a legtöbb 
onkológiai tárgyú  közlem ény errő l szól, ennek tá r 
gyában ta r t já k  a legtöbb konferenciát, ankétot, 
symposiumot. K özism ert az is, hogy a legtöbb eset
ben a nő k m aguk fedezik fel véletlenül k isebb-na- 
gyobb daganatukat, valam in t az, hogy a kezelés igen 
eltérő  elvek és gyakorlatok a lap ján  történ ik . Meg
lepő  tehát, hogy az ötéves tú lé lést fe ltű nő en ugyan
azon százalékszám ban m u ta tják  be az eredm ény
statisztikák. A másik, ta lán  még nagyobb m eglepe
tés az, hogy az utolsó négy évtizedben nem  csökkent 
az em lő rákhalálozás. Az élesen ellentm ondó adatok 
és m egállapítások tehá t fe lü lb írá lásra szorulnak. 
E redeti szem pontjaink a lap ján m egpróbáljuk  a kér
dés v itá já t elm ozdítani a holtpontról.

K izárólag az A m erikai Egyesült Á llam okban 
gyű jtö ttek  pontos halálozási adatokat az utolsó 40 
évben; 1930-tő l 1965-ig, a fehér nő k halálozása nem 
változott, 100 000 élő  nő re 22 halálozás ju to tt; a nem  
fehér nő ké ezen idő  a la tt 18-ról 20-ra  em elkedett 
( 22) .

Az utolsó évtizedekben ugyanezt igazolják a 
kanadai, az angliai, va lam in t a skand ináv halálozási 
statisztikák  is. H azánkban az utolsó évek adata i 
szerint nem  változik lényegesen a halálozás.

1959 60 61 62 63 6A 65 66
1. ábra.

M egbízható em lő rákm orbid itási adatokat csak 
Connecticut (USA) állam ban gyű jtö ttek  1935-tő l. 
K iderült, hogy 1935-tő l 1964-ig a 35—54 éves nő k 
csoportjában a m orb id itás 45% -kal em elkedett, a 
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halálozás azonban csak 12%-kal. Az 55 évnél idő 
sebb nő k em lő rákm orb id itása és m orta litása nem 
változott (7).

Az U SA -ban a hatvanas évek adata i szerin t az 
új em lő rákos betegek száma 69/100 000, az e lhalta
ké 22/100 000, az arány  tehá t 3:1-hez (21). A Con
necticut állam beli adatok  szerin t a 35—54 éves nő k 
csoportjára vonatkozólag ez m egváltozott; a m or
bid itás ugyanis négyszerese a halálozásnak. Ez a 
csökkenés azonban nem  ju th a t érvényre, m ivel e 
korú  nő k em lő rákos eseteinek száma az összesnek 
harm ada. A letalitás csökkenésének valószínű  oka 
az, hogy ezek korábban je len tkeztek  az orvosi ren 
delő ben. A kezelés javára  nem  írhatjuk , m ivel ez 
esetben csökkennie kelle tt volna az 55 évnél idő 
sebbek halálozásának is.

Az eredm énystatisztikák  értékelése tek in te té
ben szinte fordu lópontot je len t az am erikai „End 
Results Evaluation P rogram ” keretében szerkesz
te tt  és közölt statisztika Cutler és Heise (4) tollából. 
Az 1940. évtő l 53 000 beteget követnek; ezeket 45 
egyetem i és rák in tézeti sebészeti k lin ikán operál
ták. A húszéves túlélés adata i a lap ján  k iderül, hogy 
sem az öt-, sem a tíz-, ső t a tizenöt éves túlélés sem 
je len t gyógyulást. Az 1940—44. években rad ikálisan 
operált 5134 beteg közül 20 év u tán  631 élő  beteget 
ellenő rizhettek, az összes beteg 12%-át. Az indu
lásnál a betegek daganata 38% -ban m inő sült loka- 
lizáltnak, 20 év u tán  pedig 64% -ban, teh á t m inden 
ötödik ilyen beteg gyógyul meg véglegesen. A  szer
ző k szerin t a húszéves túlélés k izárja m ár a rákos 
halálozás valószínű ségét. A regionális átté tes bete
gek közül — ugyanilyen szám ítások a lap ján  — csak 
m inden 14. beteg rem élheti a végleges gyógyulást. 
A szerző k megjegyzik, hogy az ún. re la tív  tú lélési 
adatok  figyelem bevételével — az összhalálozás alap
ján  — ez a 12%  20% -ig  is m ódosulhat.

Nem ilyen meggyő ző  Gummel, W idow (13) sta
tisztikája. Egyrészt igen vegyes anyagot ölel fél, 
m ásrészt csak az ötéves tú lé lést vették  figyelembe. 
19 028 beteg adata i a lap ján m egállapítják , hogy az 
utolsó 50 évben (1910—1960) az em lő rák kezelésé
nek eredm ényessége 25—35% -ról 50—60% -ra em el
kedett. Ez a javu lás fokozatos volt, tek in te t nélkül 
arra, hogy a betegek részesültek-e vagy sem prae-, 
Щ . postoperativ  sugárkezelésben. Az ötéves túlélési 
eredm ények javu lása a beteganyag elő nyös m egvál
tozásával hozható oki kapcsolatba.

Ma m ár 1300 ak tív  kezelésben nem  részesült 
beteg tú lélési ada ta it ism erjük ; eszerint a betegek
18—20%-a élt öt évig, 15 évig fél százalékuk, húsz 
évig egy sem (12, 5, 18, 28, 19, 9).

T íz é v e s  tú lé lé s  r a d i k á l i s  m ű té t  és su g á r k e z e lé s  T á bla

1950— 1956

Külső Belső E gyütt

Tumor helye
eset túlé

lés %
eset túlé

lés %
eset túlé

lés %

I. stádium . . . . 254 66,5 91 60,4 345 64,9
II. stádium. . . . 238 27,3 69 23,1 307 26,3

Összesen ........ 492 47,5 160 44,3 652 46,7



Mi az em lő rák kom plex kezelésével kapcsolat
ban több alkalom m al (20) közöltük a 10 éves tú l
élést bem utató eredm ény statisztikánkat.

Ezzel kapcsolatban k ife jezetten hangsúlyoztuk, 
hogy az ötéves tú lélés távolró l sem igazolja a gyó
gyulást. Az eredm ények javu lását első sorban a m es
terséges szelekciónak és csak m ásodsorban a beteg
anyag elő nyös m egváltozásának tu la jdon íto ttuk . 
Legújabban Bruce (2) ő szinte közlése erő síti meg 
vélem ényünket. A vezetése a la tt álló ed inburgh-i 
sebészeti k lin ikán évtizedek ó ta a McWhirt.er-fél e_ 
kezelést (szimpla m astek tom ia és 'Bostoperativ  su
gárkezelés) alkalm azták. Az ötéves túlélés, 1882 be
le g e t 'tek intve 42%-os volt. A szelektált operábilis 
esetekben az ötéves tú lélés m ár 63% -ra, ső t egy k i
sebb csoportban 75% -ra is em elkedett. M egjegyez
zük, hogy Bruce (2) javasla tára, m ivel a M cW hirter- 
e ljárás u tán  öt éven belü l igen sok volt a hely i re
cidiva és á tté t ( 5 3 % - b a n ) ,  random izált betegeken 
1964 ó ta összevetik ezt az eljárást a konvencionális 
rad ikális m ű té t eredm ényességével! Haagensen (19) 
m esterséges szelekcióját á ltalánosan ism erik ; leg
ú jabban a hárm as biopszia alkalm azásával a nála 
jelentkező  betegek fe lét sem operálja m eg; ezek 
vagy sugárkezelésben részesülnek, vagy m ásu tt vál
la lják  a m ű tétüket, sokkal k isebb eredm énnyel.

Stein tha l (23), aki a sa já t stádium beosztása 
a lap ján  szelektálta a betegeket, 1908-ban közölte 
statisztiká ját. A k lin ika i I. stád ium ban 78,5%-os, a 
k lin ikai II. stád ium ban 29,4%-os eredm ényrő l szá
m olt be. A ké t stád ium ban a tú lélés (39%) alig k i
sebb, m in t a Bruce (2) á lta l m egadott általános 42%.

A statisztika i részt a következű  m egállapítások
kal zá rhatjuk  le:

1. A m esterséges szelekciónak van a legna
gyobb szerepe és jelentő sége a kezelt em lő rákos be
tegek 5 és 10 éves tú lélésének állandóan fokozódó 
eredm ényességében. E szelekciót m egkönnyítette és 
m egkönnyíti az, hogy m a a betegek száma sokkal 
nagyobb és ezek között arányosan több a kezdetibb 
stád ium ú beteg. A szelektált, á lta lában palliativ  
kezelésben részesülő  betegek azonban m ind emlő 
rákban  halnak  meg elő bb vagy utóbb.

2. M ivel a betegek k lin ika i stád ium ának m eg
ítélése, valam int a kezelés sem változott lényegében 
az utolsó három -négy évtizedben, tehát, belátható, 
hogy m a sem rem élhetik  nagyobb százalékban a be
tegek a húszéves tú lélést. M inden ötödik I. stád ium
beli és m inden 14. II. stádium beli beteg érheti meg 
a huszadik évet; abszolút szám uk növekedhet, h a  
az I. stád ium beliek száma m ind erő sebben m egha
lad ja a II. stádium beliekét.

3. Ö nként következik ebbő l az, hogy az á lta 
lános em lő rákhalálozás nem  csökkenhet. E rre  akkor 
nyílnék rem ény, ha  m inden em lő rákos beteg leg
alább az ún. operábilis stád ium ban jelentkeznék és 
ezek között lényegesen több I. stádium beli lenne. 
Ilyenkor a m orb id itás és m ortalitás aránya m egvál
toznék, nem  három szorosan, hanem  négyszeresen 
lenne több a m egbetegedettek száma az e lhaltaké
nál. Ezt m u ta tta  a Connecticut állam beli em lő rák 
m orbid itási és m ortalitási statisztika, de csak a 35— 
54 éves nő k csoportjában. (Sajnos hazánkban az 
eredm ények nem ilyen jók, m in t az 1. táb lázat is 
m u ta tja ; a m orb id itás k isebb m in t a halálozás k é t

szerese! Ennek valószínű  oka az, hogy nálunk  sok 
beteg elkésve jelentkezik, kezelésben nem  részesül 
és a bejelentése és elhalálozása között röv id az idő .)

4. Az em lő rákos betegek különös osztályát te
szik k i a kezelés u tán  húsz évet m egélt tum orm en
tes betegek. Sajnos, a fen t közölt Cutler és Heise (4) 
statisztika nem  közli a húsz évet tú lé lt 631 beteg 
daganatának  pontos szövettani leletét. H a m ost m ár 
ezek között jóval nagyobb szám ban szerepelne a 
nem, az alig vagy a m érsékelten m etasztatizáló co
medo, colloid, m edullaris, in traducta lis invasiv rák  
és jóval kisebb számmal a m ajdnem  m indig á tté te t 
képző  éretlensejtes rák, akkor azt kell m ondanunk, 
hogy az éretlensejtes rák  az I. és II. stád ium ban 
m ár álta lában rendszerbetegségnek felel meg és a 
m ai kezelésünkkel e betegek nagy része nem  tehető  
tum orm entessé. Az egyik oldali érettse jtes em lő rák 
esetén a m ásik emlő  késő bb kifejlő dő  hasonló rák ja  
biztosan első dleges, addig éretlensejtes rák  esetén 
ennek valószínű sége igen csekély.

5. A nem  kezelt betegek húsz százaléka, a keze
lésben részesültek ö tven-hatvan százaléka megéli az 
öt évet, de az utóbbiak közül csak kevesen érik  meg 
a huszadik évet. Indokoltan állíthatjuk , hogy a tu 
m or re la tív  kora i eltávo lításával m egakadályozzuk 
a daganatsejtek  további szóródását, s a szervezet 
v isszanyerve védekező képességét akár tizenöt évig 
is akadályozza az á tté tek  növekedését. Az éretlen
sejtes em lő rák ún. rendszerbetegség jellege szabja 
meg a prognózist és nem az a feltevés, hogy a m ű 
tét, ill. kezelés részin t szórja a daganatsejteket, ré 
szint m egbénítja a szervezet védekező erejét.

Az utolsó pont anyagában tém ánk egyik legne
hezebb fejezetéhez érkeztünk. A szervezet és a da
ganat v iszonyában egyálta lán nem  ism erjük  azt a 
hum oralis, ill. cellu laris jellegű  védekezést, amely 
révén a daganatsejt szaporodása lelassul, megszű 
nik, ill. ezek el is pusztu lnak. Pedig csak így érthető  
meg, hogy amíg a kezelés nélkü li betegek húsz szá
zaléka éli meg az öt évet, addig a tum or eltávolítása 
u tán  ezek ötven-hatvan százaléka is, jó llehet ezek 
legnagyobb része em lő rákban hal meg, m ivel nem  
váltak  tum orm entessé. A tum or adaequát eltávolí
tása (megszüntetése) teh á t fe lszabadítja a szervezet 
védekező erejét. H a viszont a m ű tét d iablasztikus, 
akkor a hurricane-szerű  dissem inatio k ivédésében 
a szervezet védekező ereje m ár szóba sem jöhet. Így 
keletkezhetnek azok a gyorsan növő  á tté tek  is, am e
lyek rövidebb-hosszabb idő  u tán  a dorm ans álla
potban (G. formatiós) levő  daganatsejtekbő l ered
nek, m ivel ism eretlen okból a szervezet védekező 
ereje lokálisan h irte len  m egbénul. Felfogásunkat 
igazolják a homolog veseátü ltetésekkel szerzett ta 
paszta latok is; 2500 vese átü ltetése u tán  m ár 6 re- 
ticulosarcom a esetet közöltek, am it az im m unosup- 
pressiv  kezeléssel hoznak oki kapcsolatba; a kezelés 
beszüntetése u tán  a daganat regressióba ju t. Még 
jellem ző bb eset: b ronchusrákban e lhalt egyén épnek 
látszó veséjét ü lte tték  át, az elnyomó kezelés be
vezetése u tán  a vesében daganat tám adt, am ely szö
vettan i v izsgálattal b ronchusráknak  bizonyult, a 
vese tehá t m ár az átü ltetés elő tt á tté tes (m ikrome- 
tastasisos) vo lt; a kezelés beszüntetése u tán  a vese
daganat visszafejlő dött.



E gondolatm enetet tovább fo ly tatva, úgy vél
jük , hogy ez a védekezés a daganat fejlő désének 
m inden fázisában kifejezésre ju t. H a a k lin ikailag 
jó l tap in tható  daganato t a szöveti v izsgálat nem, 
alig, vagy r itk án  m etasztatizálónak (comedo, col
loid, m edulláris, in traducta lis invasiv  rák  stb.) iga
zol, akkor ez a szervezet a daganat progressiót erő
sen gátló hatásával hozható kapcsolatba. Ilyen 
nagyságú éretlensejtes, teh á t m ajdnem  m indig á t
té te t képző  daganat v iszont a szervezet csökkenő  
védekező  erejére utal. A negatív  nyirokcsom ó az 
ak tív  védekező  erő t igazolja, am ely elpusztítja a 
daganatsejteket a nyirokcsom ókban. [A negatív  
nyirokcsom ók nem  zárják  k i a távo li á ttéteket, a 
m ikrom etastasisokat. Egyrészt by-pass révén, m ás
részt a k im u ta to tt lym pho-venosus összeköttetése
ken át ju th a tn ak  a daganatsejtek  a vénás kerin 
gésbe (9).] A ny irokcsom ó-áttétek a védekező  ka
pacitás jelei; de az em lő rák rendszerbetegséggé vált 
(9). A több régióban tám adó á tté tek  nem  je lentik  a 
védekező erő  k im erülését, m ivel k iderü lt, hogy a da
ganat em lő n belüli tá jo lása nem  befolyásolja a 
prognózist. Az am erikai „Surgical A d juvant B reast 
P ro ject” keretében több m in t 1000 random izált be
tegen konvencionális rad ikális m ű té te t végeztek, fi
gyelem be véve a daganat laterális, mediális, ill. 
centrális elhelyezkedését. M ivel a centrális és m e
diális régiós daganatos betegek tú lélése nem  volt 
rövidebb, felvehető , hogy a kétregiós á tté tek  nem 
a progressziót igazolják, hanem  a szervezet véde
kező erejét. Ellenkező  esetben ugyanis a mediális, 
centrális régiós daganatok konvencionális rad ikális 
m ű tété i u tán  szignifikánsan kevesebb beteg vár
h a tná  az ötéves túlélést, m ini azok, ak iknek daga
n a ta  a la terá lis szektorokban ült. V iszont kétségte
len, hogy ha m inél nagyobb a daganat átm érő je, 
m inél több nyirokcsom óban van átté t, annál inkább 
k im erü l a védekezés, am elynek cső djét a k lin ika i
lag, radiológiailag is m egállapítható távoli á tté tek  
száma és helye je len ti (10).

Mi m ár 1965-ben (20) ism erte ttük  azt a m eglá
tásunkat, hogy az em lő rák k lin ikai I. és II. stád iu
m ában végzett kom plex kezelés u tán  az első  évek
ben jelentkező  (klinikailag, radiológiailag fe lism er
hető ) tüdő - és csontáttétek  nem  a m ű téti traum ás 
szórás, hanem  m ár a kezelés elő tt meglevő  m ikro- 
m etastasisok lassú fe jlő désének eredm ényei. Felté
telezésünk szerin t az a lapdaganatse jt duplikációs 
idejét követheti a kezelés elő tt m ár szóródott da
ganatse jt és ennek duplikációs ü tem e két-három  
évet is igényelhet, am íg a 6—8 m m  átm érő jű  kerek 
árnyékok  a tüdő ben felism erhető vé válnak.

Ezt a m eglátásunkat azóta többen (16, 9, 22 stb.) 
elfogadják. Az ilyen esetekben a m ű té te t perib lasti- 
kusnak  neveztem  el, k ifejezésre ju tta tva , hogy a 
m ű té t a helyi tum erm entességet biztosítja, azonban 
a  m ár fejlő dő  m ikrom etastasisokat befolyásolni nem 
képes. Fisher (9) az adaequát m ű té t u tán i hely i re- 
cid ivákat úgy értelmezi, hogy a m ű téti te rü le t fe r
tile so iínak szám ít és i t t  a traum a helyén a vérben 
keringő  daganatsejtek  k iválva letelepednek és reci- 
d ivák keletkeznek.

Az em lő rák esetén a m ű té t á lta lában ablaszti- 
kus csak akkor lehet, ha a daganat nem, alig vagy

ritkán  m etasztatizálónak bizonyul a histológiai vizs
gálat alkalm ával. A m ajdnem  m indig á tté te t képező  
éretlensejtes em lő rák — és ebben igazat kell ad 
nunk  Fishernek (9) a legtöbb esetben rendszerbe
tegség. A m ű té t jellege teh á t perib lasztikus. A nem 
indokolt d iablasztikus m ű tét eredm énye a gyors 
progresszió, korai recid ivák kíséretében.

A m egbízható és in form atív  kezelési e ljárásunk  
a masszív rács besugárzás után rögtön végrehajtott 
radikális m ű tét. A kisebb terjedelm ű  m ű tétek  nem 
b iztosítják  a helyi tum orm entességet, és nem  in fo r
m álnak a nyirokcsom ók állapotáró l, am i közvetve 
tudósít a szervezet védekező erejérő l is.

A  helyi kezelés u tán  a beteg tám ogatásra szo
rul, de a szervezet im munológiai készségét m a még 
nem  tu d ju k  fokozni. A gyógyszeres, ill. m ű téti hor- 
m ontherap ia tu la jdonképpen chem otherapiának m i
nő sül, m ert — m in t egyik közlem ényem ben k ife j
te ttem  — a horm onelvonás a dagantse jtek  osztódási 
dynam ikáját csökkenti, ill. szünteti m eg; hatása 
azonban szerény, átm eneti és az esetek 30% -ában 
érvényesülhet. A daganatsejtek  elleni aggresszív és 
intenzív tám adást a cytostatikus chem otherapia in 
tézi. Az am erikai N ational Surgical A d juvant 
B reast P ro ject keretében random izált betegeken 
próbálták  k i a th io -tepa és az 5 fluorouracil gyógy
szerek prae-, in tra -  és postoperativ  ad juvans h a tá 
sát. K iderü lt, hogy az eredm ények, az ötéves tú l
élést tek intve, nem  javu lnak ; az 5 fluorouracil azon
ban tox ikusnak bizonyult (10).

M ár nem  is új gondolat, hogy az em lő rákhalá
lozást lényegesen úgy csökkenthetjük, hogy ezt az 
ún. p raek lin ika i stád ium ban ism erjük  fel. Való
színű , hogy ebben a stád ium ban lényegesen ta rtó - 
sabb eredm ényeket é rhetünk  el, hangoztattam  egyik 
közlem ényem ben (20).

Az em lő rák p raek lin ika i stád ium án é rtjü k  a 
tüne t- és panaszm entes asszonyok alig vagy nem 
tap in tható  daganatát. Felfedezéséhez tehá t m am 
mo-, xero-, therm ograph iás és biopsziás vizsgálat is 
szükséges. Szöveti szerkezetében érettse jtes, nem 
m etasztatizáló ráknak  b izonyulhat az esetek nagy 
részében.

Sem az önvizsgálat, sem az általános orvosi 
v izsgálat nem  alkalm as az ilyen nagyságrendű  da
ganat felfedezésére. Tapasztalt sebész és radioló
gus kü lön-kü lön végzi a vizsgálatot, m ajd  le letüket 
k icserélve döntenek a további ellenő rzés vagy bio- 
pszia m ellett.

Hogy zárt te rü le t összes 40 éven felüli nő i la
kosát a megfelelő  eredm énnyel v izsgálják meg, eh
hez a megfelelő  szervezés m ellett nagy anyagi és 
szellemi felkészültség is szükséges. Stevens és W ei
gen (26) szerin t az U SA -ban nem  valósítható meg a 
m inden személyre terjedő  töm egvizsgálat. A 37 és 
fél m illió 40 éven felüli nő  harm ada m ár eleve el
u tasítaná a részvételt, az elő ször jelentkező k fele 
lemorzsolódna, a nem  tap in tható  tum or esetén a 
biopsziás a ján la to t a nő k 40% -a v isszautasítaná, a 
vizsgáló e ljárásoknak nagy a h ibaforrásuk. Való
színű leg az összes nő  fél százalékának állapotán se
g ítene csak a kora i felismerés.

Az am erikai szű rő mozgalom v izsgálati eredm é
nyei szerények; összesen eddig kb. 300 ilyen d ag a
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natró l tö rtén t közlés, jó llehet az U SA -ban az évi új 
em lő rákos betegek száma eléri a 70 000-et. Érdekes 
adat, hogy az első  szű rés alkalm ával 1000 40 éven 
felüli nő re 2,72 em lő rák (27); 1,69 em lő rák (11) ju
to tt, a m egism étlés alkalm ával csak 0,6 (26).

M eglepő  v iszont az, hogy szövettanilag nem 
érettse jtes daganatoknak bizonyulnak, ső t az ax il
laris m irigyek az esetek 30% -ában [118 eset közül 
35 esetben (27)], ill. 37% -ban (66 eset közül 18 eset
ben) m ár á ttétesek  voltak. Gilbertsen (11) közli ezek 
10 éves tú lélés ada ta it: az I. stád ium ban: 93%, a II. 
stád ium ban: 44,4%. H a ezt az eredm ényt álta láno
sítanánk — term észetesen felelő sség nélkü l — ak
kor ebben a stád ium ban felfedezett em lő rákos bete
gek kb. 60%-a érné meg a huszadik  évet tum or
m entesen. Ez rendk ívü l nagy javu lás lenne, azonban 
még így is messze vagyunk a 100% -os eredm énytő l, 
a betegek 40%-a em lő rákban ha lna m eg; az ötéves 
túlélés azonban m eghaladná jóval a 80%-ot!

A töm egszű rés je len  fo rm ájában, igen nagy 
hátránya i m ia tt (részvétlenség, lemorzsolódás, a 
biopszia elutasítása, v izsgálati pontatlanságok stb.) 
nem alkalm as arra, hogy az em lő rákos halálozás 
prob lém áját m egoldja. Jövő je a therm ograph iás ké
szülékek gyors fejlő désétő l függ, ha  ezzel az 1 mm  
átm érő jű  kis daganatok biztosan felism erhető kké 
válnának.

Más, já rha tó  u ta t ke lle tt keresnünk, am ely a 
m orbid itás m egváltoztatásával vezetne a célba. A 
nő k biológiai (hormonális) fak to ra inak  m inő ségi és 
viszonossági adata i révén e lju tha tunk  ahhoz a ho r
m onstatushoz, am ely 50%-os valószínű séggel szól 
az em lő rák közvetlen veszélye m ellett. Ilyen ese
tekben elvégzett adenectom ia (plasztikai m egoldás
sal) u tán i szöveti v izsgálat k im u ta tha tja  a carci
noma in situ  vagy comedo carcinom a elváltozást. 
Tulajdonképpen ahhoz az eredm ényhez ju tha tnánk , 
am ely m a a m éhnyak hasonló állapotának felfede
zését követi. Ism eretes ugyanis, hogy az USA-ban 
általánosan elterjed t, m aguk a nő k á lta l is végzett 
Papanicolaou-test (cytológiai vizsgálat) fe lh ív ja a 
figyelm et, s a k lin ikai, a kolposzkópos, valam in t a 
histológiai v izsgálat m egerő síti a gyanút a carcino
m a in  situ, m ikrocarcinom a m egállapításával. Ezek 
szanálása teljes és végleges gyógyulással já r  és így 
érthető , hogy az U SA -ban a m éhrákhalálozás 1930- 
tól 27/100 000-rő l 12/100 000-re csökkent 1965-ben 
(22) .

M a m ég az ezirányú horm onvizsgálatok ko
moly eredm ényekre nem  vezettek. Bulbrook és 
Hayward (3) zá rt te rü le t (Guernsey-sziget) nő i la 
kóinak v izeletv izsgálatát végezték a diszkrim ináns 
(a 17-ketosteroid és az aetiocholanolon különbsége) 
m eghatározásával, figyelembe véve azokét, ak ik  
késő bb em lő rákot kap tak ; a szokványos 8—12% -os 
valószínű ség 20% -ra em elkedett. McMahon (17) sze
rin t a pubertás u tán i első  tíz évben az ösztrogén 
fractiók aránya determ inálná az em lő rák késő bbi 
jelentkezését. M egjegyezzük, hogy a horm onvizs
gálatokkal inkább az em lő rák horm ondependens 
tu la jdonságát k u ta tják  (15, 23, 6).

Mi nagy jelentő séget tu la jdon ítunk  annak  a tö
m egkísérletnek, am ely m a szinte az egész világon 
folyik. Az U SA -ban 8 és fél m illió 15—40 éves nő  
szedi az oestrogeneket és progestogeneket ta r ta l

mazó p iru lákat a terhesség megelő zése céljából. 
Ezek a nő k kb. 6—7% -ban v á rha tják  az em lő rák 
jelentkezését, tehá t kb. 500 000 esetben, ha nem is 
szednék a p iru lákat. Ma m ár ism eretes, hogy e nő k 
gynaekológiai ellenő rzése kapcsán kétszer több car
cinoma in situ t fedeztek fel a m éhnyakon, m in t 
egyébként. Felvethető  tehát, hogy m egrövidült az 
expositiós idő  és ezeken a nő kön elő bb je lentkezik  
az em lő rák, term észetesen oki összefüggés nélkül. 
(Per analogiam : a 70 éves em lő rákos nagym am a 
leánya 60 éves korban, az unokája 50 éves korban 
kap ja meg azt.) Az em lő rák is az in situ  carcinom a 
alak jában kezdő dhetik, am it azonban csak a hor
m onstatus á lta l indokolt adenectom ia u tán i pontos 
szövettani v izsgálat tisztázhat. Ez a megelő ző  szaná
lás a halálozás jelentő s csökkenésével járna.

Az em lő rák keletkezésében a külső  környezet 
tényező inek, leszám ítva ta lán  a horm onsynthesist 
befolyásoló táplálkozást, szerepet nem  tu la jdoní
tunk. A belső  genetikus és horm onalis tényező knek 
a jelentő sége kétségtelen. Vélem ényük szerint a 40 
éven felüli nő ket m ind inkább meg kell győ znünk, 
hogy az em lő rák veszélyét kisebb-nagyobb áldozat
ta l e lkerü lhetik  és ezek te rhe sokkal, de sokkal je
lentéktelenebb, m in t a daganatos emlő  eltávolítása 
u tán i rettegés, am ikor a levelezésben álló beteg tár
saik haláláró l értesülnek.

Összefoglalás. Közleményem bevezetésében azt 
ígértem , hogy az em lő rák sokrétű  kérdésének m ed
dő  v itá já t elmozdítom  a holtpontról. Ügy gondolom, 
ez sikerü lt. A m ai szemlélet ugyanis kicsinyes, szűk 
látókörű . A k lin ika i I. és II. stád ium ban a helyi ke
zelések értékét az ötéves túlélés a lap ján állap ítják  
meg, figyelm en kívü l hagyva m ind a m esterséges 
szelekciót, m ind az ö tévenként javuló beteganyagot. 
A húszéves tú lélés a lap ján  sokkal szélesebb pers
pektívához ju tunk . A betegnek öt-, tíz- és tizenöt 
éves túlélése anny i kapcsolatban áll a tum ort e ltá
volító, m egszüntető  helyi kezeléssel, hogy ez alkal
m at és m ódot ad a szervezetnek annak a küzdelem 
nek a m egindítására és fo ly tatására, am ely betegen
kén t igen változó fe ltéte lek m ellett folyik le, de e 
harcban végül is a szervezet m arad  alul, m ivel a be
tegek nagy része öt, tíz, tizenöt év u tán  is em lő rák
ban hal meg. Nem csökkenhet tehát az általános 
em lő rákhalálozás, m ert csak azok a betegek gyó
gyulnak meg véglegesen, ak iknek daganata é re tt
sejtes ráknak  bizonyult, vagy éretlensejtes rák  ese
tén  a szervezet képes volt e lpusztítan i a v isszam a
ra d t daganatsejteket. Lényeges javu lás a praek lin i- 
kai stád ium ban vagy prophy lak tikusan végrehaj
to tt hely i kezeléstő l várható. Term észetesen a jövő 
rem énye a hatásos chemo-, ill. im m untherapia.

H azánkban az em lő rák elleni küzdelem  és vé
delem  revízióra szorul. N álunk a m orb id itás alig 
kétszerese a m ortalitásnak, jó llehet ez nyugaton 
háromszorosa, ső t izo láltan négyszerese is. E lem a
radás oka az, hogy nálunk  arányosan több az el
késve jelentkező  beteg, ak i ak tív  kezelésben nem 
részesül és így a bejelentési és halálozási idő pontot 
röv id  ta rtam  választja el. Term észetes követelm ény 
teh á t az, hogy az em lő rákos betegek fe lkutatása, 
e llátása és ellenő rzése egységes irány ítás alá ke
rü ljön.
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I
amp. 

drazsé

E ndogen  d e p re ss io •  m a n ia -d ep ress io  d ep re ss iv 

fá z is a  e r e a c t i v  d ep re ss ió k  *  sen il is  é s  a r te r io - 

sc le ro t ik u s  d ep ress io •  in vo lu tiós d ep ress io 

•  k e z d ő d ő  d ep ress ió s  f á z is  k ia la k u lá sá n a k 

m e g a k a d á ly o zá sa .

10 mg drazsé

E nyhe r e a c t iv , in vo lu tió s, en dogen  d ep ress ió k 

fe n n ta r tó  k e z e lé s e •  idő sko r i c e r e b ro s d e ro s is - 

h o z , b e lg y ó g y á s z a t i  b e te g s é g e k h e z (ulcus, 

dumping syndroma, cholecystopathia, an
gina pectoris, chronikus bronchitis, asthma 
bronchiale) re a c t iv  ú ton  tá rsu ló  d ep re ss ió k 

•  g y e rm ek k o r i en u res is  n oc tu rn a  g y ó g y k e z e 

lése .

E l le n ja v a l la t :  hepatitis, cardialis elégtelenség, tachycardiával járó kórképek, prostata hypertrophia, 
epilepsia, glaucoma.

MAO inhibitorokkal együtt alkalmazni veszélyes! Ambulans kezeléskor (esetleges suicid veszély miatt) 
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fokozatosan emelkedő , majd csökkenő  adagban
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szítmények rendelésére c. kézikönyv 113. I pótlapon.
oldalán.
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A „25 mg" feltüntetése nélkül a gyógyszertárak a kisebb hatóanyagtartalm út expediáljákl
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Róbert Károly körúti Kórháza, Organicus Idegosztály 
(osztályvezető  fő orvos: Szobor Albert dr.)

A p o ly n e u ro p a th iá k  
diagnosisáról 
é s  k e z e lé s é r ő l
Szobor Albert dr.

A neuropath ia érző -, m otoros és trophicus zavarok
kal je llem zett syndrom a, am it nagyon sokféle ok és 
körfo lyam at okozhat. Többnyire valam ilyen egyéb 
betegség következm énye vagy rész jelensége, r itk áb 
ban önálló kórkép.

A  p erip h eriás ideg-laesio, a „n eu ritis ” fogalm a és 
tü n e te i részben  m ár az ókorban  ism ertek  vo ltak . H ip- 
pok ra tes le ír ta  a  d ip h th e r iás  neu rit is t, P lin ius az ó lom - 
és ónbányákban  dolgozó m unkások  b én u lásá t em líti. 
A  genfi T ronch in  az ó lom üveg-m unkások  foglalkozási 
betegségét f igyelte m eg а  X V III. században. 1642-ben 
je le n t m eg J. B ontius le írása  a  berib e rirő l, 1762-ben 
G. C asalé a  pe llag ráró l. J . C. L ettsom  1787-ben az a l
koholos po lyn eu ritis t ism erte tte . O. L an d ry  1859-ben 
p u b lik á lta  m egfigyelését a  szelvényesen ascendáló  bé
nu lásró l, am it m a a  G u illa in—B arré-synd rom ához so
ro lunk , de a  k lin ik a i m an ifesta tio  ascendáló  ty p u sát 
m a is L an d ry  u tán  nevezzük el. L. D um énil 1864-ben 
első  ízben b izony íto tta  be, hogy a  b énu lás oka a  p er i
p h eriás idegszövet h isto lóg ia i e lváltozása is lehet. 
U gyanabban  az évben S. W. M itchell a  sérü léses e re 
d e tű  ideg-laes iókat és a  cau sa lg iá t ism erte tte . A  neu 
r i t is  és p o lyneu ritis  fogalm a L an cerau x  (1871) és Gom - 
b a u lt (1873) nevéhez fű ző d ik ; csak 60 évvel késő bb 
m u ta tta  k i több  tan u lm án y áb an  W echsler, hogy a  pe
r ip h er iás  idegbán ta lom  az esetek  többségében nem  in- 
f lam m atiós te rm észetű  és ugyanő  h ív ta  fe l a  figyelmet 
az av itam inosis szerepére.

E röv id  tö rténeti áttek in tés u tán  vizsgáljuk 
meg a neuritis és po lyneuritis fogalm át. M int az 
elő bbiekbő l részben k iderü l, többny ire nem  valódi 
gyulladásról, hanem  degeneratióró l vagy velő tlene- 
désrő l van  szó. Valódi ideggyulladás csak néhány 
infectiós vagy infectiós-toxicus árta lom hoz csatla
kozik. Ezért célszerű bb neuropath iáró l, polyneuro- 
path iáró l szólni.

A  m ononeuropath ia (még m ultip lex  m egjelené
sében is) á lta lában m echanicus vagy localis kerin 
gési a lteration  alapul. A  po lyneuropath ia ezzel 
szemben nem  több ideg különböző  okok m iatt k i
alakuló bán ta lm a (ez a m ultip lex m ononeuropa
thia), hanem  a peripheriás idegrendszer systemás,

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 7. szám

tö b b é -k e v é sb é  sy m m e tr ic u s  m eg b e teg ed ése . N em  

a e tio ló g ia i v a g y  p a th o g e n e t ic a i  e n t i tá s , c sa k  n o so - 

ló g ia i sy n d ro m a . S e n s ib i l i tá sz a v a r , p e ty h ü d t  p a re -  

s isek , h y p o -  v a g y  a re f le x ia , t ro p h ic u s  z a v a ro k , k ö 
v e tk e z m é n y e s  iz o m a tro p h ia , az  in g e rv e z e té s  m e g -  
la ssu lá sa , rész leg e s  v a g y  te l je s  e le k tro m o s  e l fa ju lá s i  
re a c t io  és  o ly k o r  iz o m fa sc ic u la tio  je llem z i.

A p e rip h eriás ideg laesió ja  e lv ileg  h árom  súlyos
sági fokozatba soro lható  (Seddon nyom án): 1. N eur- 
apraxia: az ideg ben ignus, spon tán  is rev ersib ilis  la e 
sió ja  töb b n y ire  m echan icus á rta lo m  (tom pa ütések, 
m ű té ti positionalis idegsérü lés, a lvási bénu lások , osteo
chondrosis stb.) nyom án. Az idegrostok  egy részének 
szakadásáró l, tom pa-nyom ásos vagy n yú jtásos sé rü lé 
sérő l, ischaem iás károsodásáró l van  szó. 2. A xono tm e- 
sis: súlyos laesio a  tengely fonalak  m egszakadásáva l és 
következm ényes, d ista lis  degeneratió jáva l. A regene
ra tio  lehető ségét az épen m a ra d t m yelinhüve ly  és n eu 
rilem m a b iz tosítja . 3. N eurotm esis: az ideg te ljes sza
k ad ása ; ez esetben spon tán  reg en era tió ra  n incs rem ény, 
és id e g v arra t esetén  is tö bbny ire  csak defectussal gyó
gyul.

A z id e g - la e s io  h is to p a th o ló g ia i  te rm é s z e té t  i l 

le tő e n  K r ü c k e b e o s z tá sa  a  le g c é ls z e rű b b :

1. Degenerativ polyneuropathia. A p r im aer k á ro 
sodás a sp inalis gang lionse jtekben  és/vagy a m ellső- 
szarv i m otoros se jtekben  zajlik . Az első  e lváltozások 
a  te rm in a lis  — te h á t troph icus szem pontbó l m ostohán 
e l lá to tt — idegeken ke letkeznek  („akropo lyneuropa- 
th ia ”), és h isto lóg ia ilag  a velő shüvely  lam ellá in ak fo l
tos szétesésével je llem zettek . E patho lóg ia i fo rm a ty - 
pusa a  h e red itae r és m alignus tum orhoz tá rsu ló  po ly
neu ropath ia , a  p rogressiv  n eu ra lis  izom atroph ia  h y per- 
tro p h iás és a tro p h iás form ái. Több szerző  ide so ro lja  
az alkoholos, av itam inosisos és részben a nehézfém 
m érgek  okozta p o ly n eu ro p a th iák a t is.

2. Prim aer velő tlenedési polyneuropathia. A m ye
linhüve ly  anyagcseré jé t — fe ltehető en  a S chw ann- 
se jtek  functió ján  á t  — befo lyásoló m érgek  (ólom, d ip h 
th e r ia  tox in ) p rim aer, segm entalis e lrendezésű  dem ye- 
lin isa tió t okozhatnak ; a tengely fonal és axo lem m a 
tö bbny ire  ép m arad.

3. In terstitia lis polyneuropathia. E lső sorban p r i
m aer am ylo idosishoz tá rsu ló  patho lóg ia i fo rm a. A vasa  
n erv o ru m b an  és az idegek kö rü l am ylo id  rak ó d ik  le  és 
okoz po lyneu ropath iá t. F e ltehető en  e patho lóg ia i tör té 
nés szerepel thesaurism osisban  is.

4. Vascularis (ischaemiás) polyneuropathia. Súlyos 
p er ip h e riás  érelm eszesedésben, ob lite rá ló  en d a r te r it is -  
ben, p e r ia r te r i t is  nodosában  fo rdu l elő . E gyes idegsza
kaszok anox iás-ischaem iás k eringészavaráró l v an  szó, 
am i gy ak ran  a  k ev e rt ideg „ in fa rc tu sá t” — valódi, sza
kaszos, ék  a lak ú  e lh a lásá t — okozza. L eggyak rabban  a  
nagy  ideg törzseken (n. isch iad icus, n. fem oralis) fo rdu l 
elő . Az alsó vég tag  ischaem iás p o ly n eu ro p a th iá ja  
ugyancsak  az alapbetegséggel összefüggő  c laud icatio 
in te rm itten s tü ne téve l összefonódva d if fe ren tia ld iagnos- 
tika i nehézséget okozhat. M agunk e fo rm á t — a  felso
ro lt betegségeken k ív ü l — d iabeteshez tá rsu ló an  és 
szénkénegm érgezett m unkásokon is g yak ran  m egfi
gyeltük.

5. In fectiós (para- és postin fectiós) po lyneuritisek.
Az egyetlen  csoport patho lóg ia ilag , aho l a  gyu lladás je 
le i fe lism erhető k : exsudatio , oedem aképző dés, k e re k
se jtes in f iltra tio , phagocytosis f igyelhető  m eg az idegek 
m entén . Ide soro lható  a  lep rás p o lyneu ritis  (6 , 15), a se
rosus rad icu lo n eu rit is  (L andry—G u illa in—B arré -sy n d - 
rom a, 8 , 9) és az acu t in fectiós betegségeket (in fluenza, 
typhus, p ara typhus, p a ro ti tis  ep idem ica, m ononucleosis 
in fectiosa stb.) k ísérő  (para typusú) vagy követő  (post 
typusú) po lyneuritisek . In f lu en za já rv án y  so rán  észle l
tü n k  ilyen  neuritiseke t.

6 . K evert typusú  polyneuropath iák. E zekre p a th o 
lóg ia ilag részben degeneratio , részben dem yelin isatiós 
e lváltozások je llem ző k. K isebb részben valód i in f iam - 369
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m atiós kó rszövettan i je lek  és p ro liie ra tió s h a j lam  is 
elő fordu l. A p o rphy riás n eu ro p a th ia  és egyes m érgek 
(sulfam idok, tha llium , cadm ium , apiol) á l ta l k e l te tt po 
ly n eu ro p a th ia  soro lható  e csoportba. Az in fectiós, p a ra - 
és postin fectiós p o lyneu ritisek  késő bbi, „em lékeztető ” 
fertő zések  nyom án m á r a llerg iás, im m un  vagy au to 
im m un m echan ism ussal fe jlő d h etn ek  tovább. íg y  ezek
ben az esetekben a kezdetben  egyérte lm ű en  serosus- 
gyu lladásos kó rszövettan i je lenségek  m e lle tt secundaer 
dem yelin isatiós e lváltozások  is k ia lak u lh a tn ak , te há t 
h isto lóg ia i szem pontbó l ezek is k ev e rt po lyneuropa- 
th iá n ak  fe le lnek  meg.

A  k ö v e tk e z ő k b e n  á t te k in t jü k  a  le g g y a k ra b b a n  

é sz le lh e tő  és a  g y a k o r la tb a n  le g je le n tő se b b  p o ly -  

n e u ro p a th iá k a t.  A  k ó rk é p  h e te ro g e n  a e tio ló g iá ja  
m ia t t  te l je s s é g re  n e m  tö re k e d tü n k , b e o s z tá su n k  íg y  
is  tü k rö z i  a  p o ly n e u ro p a th ia  k ó rs z á rm a z á s á n a k  so k 
fé le  le h e tő sé g é t.

I. Mechanicus neuropathia. M in t az  e lő ző k b e n  

e m lí te t tü k , tö b b n y ire  n e m  tö b b  id e g  sy s te m a s  b e 

teg ség e , h a n e m  eg y  v a g y  tö b b  id e g e n  k e le tk e z ő  k á 

ro so d ás. O k a  to m p a  tra u m a , v ág á s , sz ú rá s , h a e m a 
to m a , tu m o r  o k o z ta  co m p ress io , o s te o ch o n d ro s is , 
n y a k i  b o rd a , c s o n tf ra c tu ra , lu x a t io  e g y a rá n t  le h e t. 
Je l le m z ő  ty p u s a  m ű té t  a la t t  b e k ö v e tk e z ő  v o n g á -  
lá s  n y o m á n  az  u ln a r is  p a re s is  és az  a lv á s  v a g y  r é 

szegség  a la t t  b e k ö v e tk e z ő  ra d ia l is  b é n u lá s  (a m it az 

an g o l i ro d a lo m  —  je l le m z ő e n  —  „ p a ra ly s is  in  th e  
m o rn in g ” , ill. „ S a tu rd a y  e v e n in g  p a ra ly s is ” n é v e n  
em lít) . Id e  s o ro lh a tó k  az  ú n . in je c t ió s  n e u ro p a th iák  
is (15), fő k é n t p y ra z o lo n k é sz ítm é n y  és b a r b i t u r á t  
in j ic iá lá s a  u tá n . E lő fo rd u l, h o g y  is o lá l tn a k  lá tsz ó 
m o n o n e u ro p a th ia  v e z e t i b e  a  k éső b b  k ia la k u ló , n a 

g y o b b  id e g fo n a t-b á n ta lm a t ;  íg y  a  fe lső  v é g ta g o n  a 

n . ra d ia l is  p a re s is e  a  p le x u s  b ra c h ia l is  la e s ió já n ak , 

az a lsó  v é g ta g o n  a  n . p e ro n e u s  p a re s is e  a  p le x u s  
lu m b o s a c ra l is  b á n ta lm á n a k  le h e t  k ez d ő  t im e te . 
M á sré sz t ism e re te s  o ly a n  m o n o n e u ro p a th ia  is, a m i 
tu la jd o n k é p p e n  sy s te m á s  je l le g ű , d e  h o ssz ú  id ő n  á t  
csak  eg y  id e g e n  je le n tk e z ik  (p l. az  ó lo m m érg ez ésb e n 
az  eg y o ld a l i  ra d ia l is b é n u lá s  v a g y  a  d ia b e te s b e n  a 

fe m o ra l is , u ln a r is , ra d ia l is  se n s ib i l is  n e u ro p a th ia,  
ü l. az  o c u lo m o to r iu s  és a b d u c e n s  m o to ro s  sy n d 
ro m a).

II. Toxicus polyneuropathia. K é t n a g y  cso p o rt
r a  o s z t ju k :

A) Exotoxicus po lyneuropath ia leggyakrabban 
nehézfém ek (ólom, higany, arzén, thallium , cad
m ium, arany, m angán stb.), szerves oldószerek (ben
zin, alkohol, szénkéneg, trio rtokrezy lphosphat, m e- 
thy lbrom id  stb.), gyógyszerek (isoniazid, n itro fu 
ran to in  szerek, thalidom id, sulphonam id készítm é
nyek stb.) fokozott expositió ja vagy abususa követ
keztében fordul elő . Ipari in toxicatiós v izsgálataink 
során több tanu lm ányban foglalkoztunk az ólom, 
higany, m angán, szénkéneg és m ethy lbrom idm ér- 
gezés sajátosságaival. Igen nagy beteganyag észle
lése, valam in t közel ké t évtizede végzett szű rő vizs
gálata ink  a lap ján  kö rü lhatá ro ltunk  és le írtunk  
olyan jelenségeket, am ik a fenyegető  polyneuropa- 
th iá t je lezhetik ; ilyennek tek in tjü k  a m yotaticus 
reflexek csökkenését vagy k ialvását, a végtagok 
paraesthesiá já t, égő  fá jda lm át, a m otilitás fá radé
konyságát m ár olyan stád ium ban is, am ikor pare
sis, objeetiv érzészavar vagy a troph ia még nem  je
lentkezik. Sok alkalom m al m egfigyeltük, hogy ha

nem sikerü lt az elő jelek idején a m éregexpositio 
m egszüntetése, néhány hónap m úlva súlyos, nem 
r itkán  irreversib ilis po lyneuropath ia tüneteivel vizs
gáltuk  ú jra  betegeinket.

B) Endotoxicus po lyneuropath ia a szervezeten 
belül keletkező , mérgező  anyagcsere-term ékek nyo
m án keletkezik. E csoportba sorolhatók a m etaboli
cus és endocrin polyneuropath iák. K özülük a leg
gyakoribb és legjelentő sebb a diabeteses polyneu
ropath ia ; keletkezésében feltehető en az egész 
anyagcserét érin tő  complex zavaron kívü l v itam in- 
h iánynak, felszívódási zavarnak és ischaem iás ke
ringészavarnak is van  szerepe. Az alsó végtagon 
sym m etricusan jelentkező  fá jdalom  és functiózavar 
esetén első sorban diabeteses po lyneuropath iára kell 
gondolnunk. E csoportba soro ljuk  a terhességi, hy 
po-, ill. hyperthyreoticus po lyneuropath iákat (utób
b iakat gyakran  m yopath ia is kíséri), továbbá az u r- 
aem iát, amyloidosist, po rphy riá t kísérő  idegbántal- 
m akat. R itka fo rm a e csoportban az akrom egaliá- 
hoz társu ló  hypertroph iás po lyneuropath ia és a hy- 
poglycaemiás segm entalis neuropath ia.

I I I . Avitam inosison alapuló polyneuropathia 
keletkezik akár hiányos táplálkozás (egyoldalú táp 
lálkozás) esetén, akár valam ilyen felszívódási zavar 
(m alabsorptio) következtében. A valódi v itam inh iá
nyos po lyneuropath ia (beriberi, pellagra, pyridox in- 
hiány, Bi2-v itam inhiány) hazánkban gyakorlatilag 
nem fordu l elő ; a m alabsorptio következtében ki-* 
alakuló po lyneuropath ia typusa, az alkoholos neu
ropath ia annál gyakoribb. B ár nem  zárható  k i az 
alkoholnak a közvetlen neurotoxicus hatása sem, 
továbbá bizonyosan okoz anyagcserezavart és m áj- 
károsodást is, fő  hatásá t mégis a felszívódás gátlá
sával fe jti k i és ezért e csoportba sorolható. M al- 
absorbtiós po lyneuropath ia k ísérheti az idü lt bélbe
tegségeket, colitist, in testinalis allergiás készséget 
és olykor az antib ioticum ok hosszú alkalm azása so
rán  a bélflora functió jának gátlását.

IV. Ischaemia (vasculopathiás) polyneuropa
thia a laku lhat k i obliteráló érbetegségekben, peri- 
pheriás arteriosclerosisban, d iabetes m ellhúsban. 
Különösen a vastag idegtörzsek (n. ischiadicus, fe
moralis) veszélyeztetettek. Szénkénegintoxicatiós 
v izsgálataink során a rra  a meggyő ző désre ju to t
tunk, hogy po lyneuropath ia m integy 20—30% -kal 
gyakrabban alaku l k i azokon a betegeken, ak iken a 
szénkénegm érgezés okozta korai hypertensio, érel
meszesedés, vesekárosodás és encephalopath ia tü 
netei m ár je len vannak. E m éreg esetében tehát 
kettő s hatásm echanism ussal, közvetlen neuro tox i
cus és angiotoxicus hatással kell számolnunk.

V. Infectiós (serosus, im m un) polyneuritisek. 
Valódi gyulladásos pro liferatiós neu ritis t okoz a 
lepra. Infectiós és toxicus eredetű  a botulism ust, 
d iph theriát, typhus exanthem aticust, dysenteriá t és 
m aláriá t k ísérő  polyneuritis. G yakoriság szem pont
jából és theoreticus vonatkozásban is fontosabb az 
in fluenzajárványokat, mononucleosist, paro titis epi- 
dem icát k ísérő  vagy követő  para- vagy postinfec
tiosus polyneuritis. Jelentő ségét gyakoriságán kívül 
az ad ja meg, hogy éppúgy dem yelinisatiós beteg
ségbe m ehet á t a peripheriás idegrendszerben, m in t 
a para-, ill. postinfectiosus encephalom yelitis a köz
ponti idegrendszerben. A velő tlenedési fo lyam at



m agyarázatára az utóbbi években az allergiás, im 
m un  és auto im m un pathom echanism us áll az ér
deklő dés központjában (10, 13, 14, 17—23). Serosus 
gyulladással jellem zett acut kórkép a G uillain— 
B arré-fé le polyradiculitis (rad icu loneuritis); kü lön
féle infectiós vagy parainfectiós eredetű , fá jdalom
m al, érzészavarral, súlyos paresissel jellem zett k ór
képeket foglalunk egybe e syndrom ában, am elynek 
ascendáló k lin ikai fo rm ája (Landry-typus) az életet 
is veszélyezteti. Ü jabb vizsgálatok szerin t e synd
rom ában  is auto im m un m echanism us szerepel (3, 
8 , 9).

VI. Serogeneticus polyneuritis keletkezhet te 
tan u s és d iph theria serum, ill. vario la-vaccinatio 
u tán . Serosus és in f i ltra tiv  histológiai elváltozás je l
lemzi, m ajd  velő tlenedési po lyneuropath ia a laku l
h a t ki. A késő i dem yelinisatio a rra  u tal, hogy a se
rogeneticus neuritis is az auto im m un form akörbe 
soro lható (7, 22—23).

VII. Collagenosishoz társuló polyneuropathia; 
ide soroljuk a peria rteritis  nodosát, a  keratocon
junctiv itis  siccát (Sjögren-betegséget), progressiv 
chronicus po lyarth ritist, system ás lupus ery them a- 
todest, W egener-granulom atosist és — nagyon r i t 
k án  — a derm atom yositist k ísérő  po lyneuropath iá- 
ka t. Az alapbetegségek term észetének megfelelő en 
ezekben a neuropath iákban is allergiás és im m un- 
m echanism us szerepelhet.

VIII. Örökletes (hypertrophiás-degenerativ) po- 
lyneuropathiák besorolása egy csoportba csak azért 
lehetséges, m ert valam ennyi typusban dom inans 
vagy  recessiv öröklésm enet ism erhető  fe l; k lin ika i- 
lag  egyébként heterogen syndrom ákat ölel fel e 
csoport. A neuralis izom atrophia (Charcot—M arie 
—-Tooth) hypertrophiás, neuralis és progressiv-spi- 
na lis fo rm ában ismeretes. Ide tartoz ik  a D ejerine— 
Sottas-féle hypertroph iás po lyneuropath ia és ennek 
kisagyi és szem tünetekkel je llem zett form ája, a 
R efsum -féle po lyneuropath ia is. A Thévenard á lta l 
le írt sensibilis radialis hered itaer po lyneuropath ia 
önálló létezését több szerző  v itatja .

IX. Carcinomás (metacarcinomás) polyneuro
pathia; nem  a tum orközeli idegek in filtra tió já ró i 
v a n  szó, hanem  valódi, system ás polyneuropath iá- 
ró l, am ihez az esetek egy részében m yopath ia is 
tá rsu l. Legtisztább fo rm ája a Denny— Brown á ltal 
1948-ban leírt, progressiv, sensibilis polyneuropa
th ia, fő ként bronchuscarcinom ához társu lóan ; m ás
kor a súlyos sensibilis syndrom a m ellett paresis 
is van. Á lta lában term inalis állapotban fordu l elő  
igen súlyos fá jda lm at okozva, de rem ittáló-recid i- 
váló form a is elő fordul. O kát logikusan a tum oros 
szervezet anyagcserezavarában és felszívódási za
va ráb an  kereshetjük , de egyes szerző k (26, 27) 
szervspecificus an titestek re vonatkozó vizsgálataik 
a lap ján  e po lyneuropath iát is az auto im m un beteg
ségcsoportba sorolják.

X. Ismeretlen eredetű  (idiopathiás, „rheumás”) 
polyneuropathiák közé sorolhatók azok az esetek, 
am elyekben a leggondosabb k lin ikai és laborató riu 
m i v izsgálatokkal sem tudunk  egyéb okot k im u
ta tn i. Nem is olyan régen még nagyon sok „poly- 
n eu r it is t” ke lle tt e csoportba sorolnunk, m a ezek 
nagyrésze helyet kapo tt az elő ző én ism ertetett, töb

bé-kevésbé jól ism ert fo rm ák között. Az ún. rheu 
más po lyneuritisek bizonyosan beilleszthető k lesz
nek valam ely ik  im m uncsoportba, a degenerativ  
term észetű , ism eretlen eredetű  po lyneuropath iák 
hátterében  pedig valam ilyen kevéssé ism ert vagy 
nem  vizsgálható m érget gyanítunk.

A  polyneuropathia diagnosisa á lta lában nem 
nehéz, ha  gondolunk rá. B árm ilyen eredetű  is a 
bántalom , tünettana m eglehető sen egységes: fá j
dalom, am i lehet tom pa, többny ire azonban éles, 
hasogató, égető  jellegű , olykor a lancináló fájdalom  
in tensitásával; sensibilitászavarok, első sorban sub- 
jectiv  paraesthesia, dysaesthesia vagy egyéb sensi
bilis sensatiók, igen gyakran  objective is k im u ta t
ható érzészavarok, többny ire az ideg d istributiós 
terü le tének  m egfelelő en (de nem  m indig) és d is ta li- 
san súlyosabb form ában; mozgászavarok, paresis, 
am i néhány peripheriás ideg vonatkozásában egé
szen jellemző  ta r tá s t eredm ényez, ill. mozgáskiesés
sel jár, m ás idegek bánta lm a esetén kevésbé k ife je
zett a paresis typusa; a paresis foka és k iterjed tsége 
gyakran  m eghalad ja a beteg ideghez tartozó izmo
kat a beteg fájdalm a, érzészavara, védekező  és k í
mélő  ta r tá sa  és m ozgása m ia tt; trophicus zavarok 
á lta lában késő n alaku lnak  ki, hasonlóan az izmok 
atroph iá ja  (esetleg fasciculatiója), am i szintén elő 
rehalado tt po lyneuropath iára utal.

A  fen ti syndrom a észlelése id e jén  a b eteget k ó r
házba ke ll u ta ln i. A  p o lyneu ropa th ia  d iagnosisa, hov a
ta rto zásán ak  eldöntése, a  k iegészítő  v izsgálatok  (rtg-, 
EER, EMG, velocitásm érés, lab o ra tó r iu m i v izsgálatok 
stb.) elvégzése, a  legm egfelelő bb kezelés beá llítása m in 
denképpen in téze ti fe ladat. A  p o lyneu ropath ia  syndro- 
m á ján a k  észle lésekor soha nem  tu d h a tju k , m ilyen a lap 
betegséghez tá rsu l a  syndrom a vagy m ilyen egyéb be
tegség irán y áb an  progred iá l, így e k érdéseknek  in té
zeten k ívü li e ldön tése nem  lehetséges és nem  is cé l
szerű .

A polyneuropath iák  nagyobb része igen komoly 
betegség, am i gondos ápolás és korszerű  kezelés 
esetén is gyak ran  lassan vagy csak részlegesen gyó
gyítható. A kezelési elvek közül legfontosabb, hogy 
a po lyneuropath ia akkor is külön kezelést igényel, 
ha m egism erjük az alapbetegséget, am ihez társu l 
és azt gyógyítani is tud juk . A beteg sorsát a meg
felelő  idő n át fo ly ta to tt in tensiv  kezelés és gondos 
ápolás dönti el. A polyneuritises syndrom a kezelé
sére (az alapbetegség lehetséges gyógyításán kívül) 
a következő  therap iás te rv  a ján lható : 1. az ápolás 
és általános ellátás fe ladata a légzés és keringés tá 
m ogatása, resp iratiós hygiene, pneum onia elleni 
védekezés, a trophicus zavarok ellátása, decubitus 
gyógyítása. Po lyneuropath ia m ia tt m ozgásképtelen 
beteg throm bosisra hajlam os, ennek elhárítása 
passzív mozgatással, anticoagulans therap iával ér
hető  el. 2. A fájdalom csillapítás a beteg nyugalm á
nak biztosítása és a fájdalom  okozta érspasm usok 
és izomgörcsök elim inálása révén a causalis thera- 
p iának  is része. Localis meleg borogatás, enyhe in 
fravörös sugárzás jó fájdalom csillapító lehet. 
Gyógyszeresen salicylkészítm ényeket, phenoth iazin  
és phenylbutazon derivatum okat adhatunk. M or
ph in  és derivatum ai kerü lendő k: á lta lában gyó
gyítható betegségrő l van szó, a huzamos kezelés so
rán  a hozzászokás veszélye igen nagy. Tumoros



(szomszédsági vagy m etacarcinom ás), nem  gyógyít
ható  esetben azonban a legerő sebb fájdalom csilla
p ítók ra szo ru lunk : legalább a beteg szenvedését kell 
enyhítenünk. A lig ism ert adatkén t m egem lítjük, 
hogy különösen súlyos paraesthesia esetén olykor 
jelentő s enyhülést érhetünk  el gyenge galvánáram  
m assage-val, ha  az anóddal végezzük a kezelést. 3. 
G yógyszerként első sorban v itam inokat adunk : na
ponta 50—100 m g aneurin t, 50 mg Br,-vitamint, 10 
—20 m g ribo flav in t és n ikotinsavat, 5—10 m g pan- 
to thensavat, 100—200 у Bi2-v itam in t és 200—500 mg 
C -vitam int. Az ideg m yelinhüvelyének védelm ére 
gondolva célszerű nek ta r t ju k  az E -v itam in rendsze
res adagolását is (enyhe értágító  hatása sem káros). 
Acut in flam m atiós kórkép esetén stero idot is a ján l 
az irodalom  (2, 8, 9, 16) még vascularis, ischaem iás 
károsodás esetén is. M agunk olyan esetben adunk 
stero idot (prednisolon), am ikor a kórkép in flam m a
tiós jellege m egállapítható, ha  im m un vagy auto
im m un pathom echanism us feltételezhető  az alapbe
tegség nyom án vagy neuroallerg iás m echanism us 
révén dem yelinisatiós po lyneuropath ia veszélye fe
nyeget (23). A stero id therap iának  fájdalom csilla
pító ha tása is van. Az irodalom  egy része stationaer 
vagy em elkedő  adagban strychn in t is a ján l; m a
gunk különösen m akacs dysaesthesia és tónuszava
rok  esetén adunk  em elkedő  m ajd  csökkenő  adag
ban (0,5 m g—5 mg—0,5 mg) strych inum  nitricum ot. 
A heveny tünetek  lezajlása u tán  a v itam inkezelést 
m indig, a stero idkezelést nem  r itk án  hosszú idő n 
át fo ly tatnunk  kell. 4. A fiz iko therap ia a kezelés 
igen fontos része. Korai, még fá jdalm as szakban a 
ta rtási rendellenességek, con tractu rák  elkerülésére, 
a trophicus zavarok k ivédésére alkalm azunk pasz- 
szív m ozgatást, védő  és nyugalm i positiókat. A gyó
gyuló beteg passzív és ak tív  fiz iko therap iá ját a le
hető ség szerinti legkorábbi idő ben kezdjük, célsze
rű en  sugárzó hő , hő lég, galvánáram  kezeléssel egé
szítve k i az egyszerű  és kom binált célgyakorlatokat, 
tonizálást. A fiz ikotherapia szakképzett, gyógytorná
szok m unkaköre, szakszerű tlen m ozgástherapiával 
segíteni nem  lehet, á r tan i annál inkább.

A po lyneuropath iák  egyes kérdéseinek e vázla
tos áttek in tésébő l is k iderü l ta lán  az, hogy a poly
neuropath ia diagnosisa, besorolása, kezelése nagyon 
complex feladat, am i a vele foglalkozó orvos igen 
alapos, gyak ran  több d iscip linára is k iterjedő  kép
zettségét igényli.

Összefoglalás. A po lyneuritis fogalm ának tö r
téneti á ttek in tése u tán  szerző  vázolja a po lyneuri- 
tisek és po lyneuropath iák  súlyossági fokozat sze
r in ti beosztását, m ajd  a leggyakrabban megvalósuló 
h istopathológiai form ákat. Ezután áttek in ti azokat a 
nosológiai syndrom ákat, am elyekben polyneuropa
th ia  a laku lhat ki. Részletesen foglalkozik a kor
szerű  therap iás elvekkel és gyakorlatta l.
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Az a d r e n e r g  r e c e p t ív
m e c h a n iz m u s
eg y  ú j e lm é le te
é s  a n n a k  a lk a lm a z h a tó s á g a
a c o ro n a r ia - k e r in g é s
s z a b á ly o z á s á b a n
Kunos György dr. és Szentiványi Mátyás dr.:

A keringésszabályozásnak m indig nehezen m agya
rázható  ellentm ondását je len tette  a coronariák ad
renerg  reakciója. A m ás érte rü le teken  észlelhető  
Sympathikus vasoconstrictióval szem ben ugyanis a 
coronariákban a Sympathikus izgalom nagyfokú di- 
la ta tió t okoz.

H a e látszólagos ellentm ondás m ögött az a lap
vető en közös, egységes törvényszerű séget akarjuk  
m egtalálni, akkor nem  az a kérdés, hogy m iben kü 
lönböznek a coronariák m ás erektő l, hanem  az, hogy 
a lap jában  azonos jellegű  beidegzésük ellenére m i 
készteti ő ket arra, hogy rendhagyó m ódon visel
kedjenek.

Az, hogy a coronariák — m ás érterü letekhez 
hasonlóan — alfa receptor jellegű  Sympathikus 
constrictor beidegzéssel b írnak, Szentiványi és Ju - 
hász-Nagy, m ajd  Hashiinoto és m ások vizsgálataiból 
m ár k iderü lt (9, 10, 4). E v izsgálatok a rra  is u ta l
nak, hogy a Sympathikus izgalom kor fellépő  coro
naria  d ilatatio  a m yocardium  fokozódó anyagcseré
jének  másodlagos következm énye, m ely elfedi az 
alap constrictor hatást. Más szerző k viszont úgy vé
lik, hogy a coronariák az alfa receptorokon k ívü l az 
anyagcsere-hatástó l független, béta receptor typusú 
d irek t d ilatatiós m echanizm ussal is rendelkeznek 
(5, 7). A m yocardium -coronaria rendszer szoros egy
sége m ia tt azonban az ilyen béta-receptor typusú 
coronaria d ilatatio  esetén sohasem zárható  k i m eg
bízhatóan a szívanyagcsere-fokozódás másodlagos 
d ila ta tió t okozó hatása. Éppen ez v e tette  fel bennünk  
azt a gondolatot, hogy a coronariák csak egyetlen, 
a lfa typusú  receptorral rendelkeznek, m elynek con
stric to r reakció ját a m yocardium  anyagcseréje, va-
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lam ilyen m ódon béta jellegű vé, teh á t d ila ta to rrá  
képes áta lak ítan i.

K érdésfeltevésünk jogosságát úgy ellenő riztük, 
hogy m egvizsgáltuk, lehetséges-e egyálta lán a re 
ceptorjelleg valam ilyen áta laku lása az anyagcsere 
m egváltozásakor.

E  le h e t ő s é g  f e l t e v é s e k o r  a b b ó l  a  k is s é  e l f e le j t e t t 
k la s s z ik u s  m e g f ig y e lé s b ő l  (2) in d u l tu n k  k i ,  h o g y  h id e g - 
v é r ű e k  s z ív é n  a z  a d r e n a l in  p o z i t ív  i n o -  é s  c h r o n o t ro p  
h a tá s a  e r g o ta m in n a l,  t e h á t  a l f a  t y p u s ú  b lo k k o ló v a l  g á 
to lh a tó .  U g y a n a k k o r  m a i  f e l f o g á s u n k  s z e r in t  (1) a z  a d 
r e n a l in  é s  n o r a d r e n a l in  (N A ) e z e n  h a tá s a i  b é ta  r e c ep 
to r  t y p u s ú a k . E r re  a z  u tó b b i  f e l i s m e r é s r e  a z o n b a n  em 
lő s  —  t e h á t  m a g a s a b b  a n y a g c s e r é jű  —  p r e p a r á tu m o k o n 
v é g z e t t  v iz s g á la to k  v e z e t te k .  F e lm e r ü l t  t e h á t  a  k é rd é s , 
h o g y  a  b é k a s z iv  n e m  e le v e  a la c s o n y a b b  a n y a g c s e r e 
s z in t j e  k ö v e t k e z té b e n  v i s e lk e d ik - e  íg y , é s  h a  ig e n , 
a n y a g c s e r é jé n e k  f o k o z á s a  k é p e s - e  a d r e n e r g  r e a k c ió ját  
a l f á b ó l  b é ta  t y p u s ú v á  a la k í ta n i .  E n n e k  t is z tá z á s á r a 
S tra u b s z e r in t  i z o lá l t  b é k a s z ív e k e n  a z t  v iz s g á l tu k ,  h o g y 
k ü lö n b ö z ő  h ő m é r s é k le te k e n ,  t e h á t  a  s z ív a n y a g c s e r e  kü 
lö n b ö z ő  s z in t j e in  m i ly e n  a z  a d r e n a l in h a tá s  r e c e p to rj e l 
le g e ,  v a g y is  m i ly e n  t y p u s ú  r e c e p to r b lo k k o ló v a l  g á tol 
h a tó  a  h a tá s . A z  e r e d m é n y t  a z  1. á b r a  s z e m lé l t e t i .  A

А  В

PRONETHALOL 103 PHENTOLAMINE
d o s e  r a t io

1. ábra.
Adrenalin pozitív inotrop hatásának gátlása. Az izolált 
nyári békaszíven pronethanollal (5—10 jug/ml) 22-24 és 5 - 
10 °C-on, ill. В : izolált téli békaszíven phentolamine-nal (2 
20 ,ag/ml) 22—24 és 32—34 °C-on. n: esetszám. Log dose 
ratio: gátlás elő tti és utáni adrenalin küszöbdózisok há
nyadosának negatív logaritmusa

g á t lá s  m é r t é k é t  a  g á t ló s z e r  e lő t t i  é s  u tá n i  a d r e n a lin  
k ü s z ö b d ó z is o k  h á n y a d o s á n a k  lo g a r i t h m u s á v a l  j e l l e m e z
tü k . L á th a tó , h o g y  t é l i  b é k á k  s z ív é n  (B ) s z o b a h ő m é r
s é k le t e n  a z  a l f a  b lo k k o ló  p h e n to la m in  (R e g it in )  k i fe 
j e z e t t e n  g á to l t a  a z  a d r e n a l in h a tá s t .  H a  a z  a n y a g c s er é t  
a  h ő m é r s é k le t  34  °C -ra  e m e lé s é v e l  f o k o z tu k  é s  e z á l ta l  
a  s z ív  a n y a g c s e r e á l la p o tá t  a z  e m lő s s z ív é h e z  k ö z e l í te t 
tü k , a  p h e n to la m in  g á t ló  h a tá s o s s á g a , t e h á t  a  r e a k ció  
a l f a  j e l l e g e  s z ig n i f ik á n s a n  c sö k k e n t .  A z  e le v e  m a g as a b b 
a n y a g c s e r é j ű  n y á r i  b é k a s z ív e n  —  a z  e m lő s s z ív h e z  h a 
s o n ló a n  —  (A ) a  b é ta  b lo k k o ló  p r o n e th a n o l  (A ld e r l in)  
g á to l ta  a z  a d r e n a l in  h a tá s á t .  H a  e z e n  p r e p a r á tu m o k 
a n y a g c s e r é jé t  h ű té s s e l  (5— 10 °C) c s ö k k e n te t tü k ,  a  bé ta 
b lo k k o ló  g á t ló  h a tá s o s s á g a  c s ö k k e n t  s z ig n i f ik á n s a n . E h 
h e z  h a s o n ló  e r e d m é n y t  k a p tu n k , h a  L a n g e n d o r f f  s z e 
r in t  i z o lá l t  p a t k á n y s z ív e k e t  h ű tö t tü n k  3 7 - r ő l  28 °C-ra .

A két typusú  receptorb lokkoló hatásosságának 
ilyen tükörképszerű  változása azt a feltételezésün
k e t valószínű sítette (6), hogy az adrenerg  receptorok 
egységes rendszerkén t v iselkednek, m agas anyag- 
csereszinten béta; alacsony anyagcsereszinten alfa 
je lleget m utatva. 373
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M ost v izsgáljuk meg, hogy k iterjeszthető -e ez 
az elm élet á lta lában az erekre, ill. speciálisan a co
ronariák ra.

E ls ő  lé p é s k é n t  a z  iz o m e r e k  a d r e n e r g  r e a k c ió já n a k 
v is e lk e d é s é t  v iz s g á l tu k.  E z  a z  é r te r ü le t  b iz o n y o s  m é r té 
k ig  a  c o r o n a r iá k  m o d e l l j e k é n t  t e k in th e tő .  I t t  i s  i zo m 
s z ö v e tb e  á g y a z o t t  é r r e n d s z e r r ő l  v a n  szó , m e ly  a  c o ro 
n a r iá k h o z  h a s o n ló a n  n a g y m é r té k ű  a n y a g c s e r e -a d a p ta - 
t ió r a  k é p e s .  E z  a z  a d a p ta t ió s  k é s z s é g  i t t  is  a z  iz om -é r  
s y s te m a  e g y s é g é r e  u ta l .  A  v á z iz m o k  e r e i  a z o n b a n  jó l 
v iz s g á lh a tó k  a z  iz o m  n y u g a lm i  á l la p o tá b a n  is , a m ik or  
a z  iz m o k  m e ta b o l ik u s  h a tá s a  a z  e r e k r e  m in im á l is .  E lő 
n y e  a  r e n d s z e r n e k  a z  is , h o g y  a z  iz o m e r e d e tű  m e ta b o
l ik u s  h a tá s o k  é s  a z  e r e k e n  é r v é n y e s ü lő  d i r e k t  v a s o mo - 
to r o s  h a tá s  s z é tv á la s z th a to k ,  a m e n n y ib e n  a z  iz m o k  mo 
to r o s  b e id e g z é s e  s o m a t ic u s ,  s z e m b e n  e r e ik n e k  v e g e tat ív  
b e id e g z é s é v e l .

2. ábra.
Izommű ködés hatása a NA okozta vasoconstrictióra 0,2 
mg/kg propranolol elő tt (A) és után (B). Kutya izolált, nyú
zott hátsóvégtagizom-preparátum. Felső  görbe: perfúziós 
nyomás, alsó görbe: femorális véráramlás. Kihúzott vonal: 
n. ischiadicus elektromos ingerlése. Idő jel: 30 sec

A z  iz o m e r e k  a d r e n e r g  v a s o c o n s t r ic t ió ja  a l f a  t y p u s ú 
r e a k c ió , m e ly e t ,  m ik é n t  K e in  e ls ő k é n t  le í r t a  (8), az 
i z o m m ű k ö d é s  fe l f ü g g e s z te n i  k é p e s . H a  a  c o n s t r ic t ió na k  
e z  a z  e l t ű n é s e  iz o m m ű k ö d é s  h a tá s á r a  a  r e c e p to r j e l leg  
b é tá v á  a la k u lá s á n a k  k ö v e tk e z m é n y e , a k k o r  b é ta  b lo k 
k o ló k k a l  m e g  k e l l  t u d n u n k  g á to ln i  a  lé t r e jö t té t .  H og y  
k ís é r le te in k b e n  v a ló b a n  e z t  t a lá l t u k ,  a z t  a  2. á b r a s z e m 
lé l t e t i .

A z  á b r á n  a z  iz o lá l t ,  n y ú z o t t  k u t y a  h á ts ó  v é g t a g 
p r e p a r á tu m o n  a z  a ls ó  v o n a l  a  m ó d o s í to t t  S h ip le y  t y 
p u sú  r o ta m é te r r e l  m é r t  f e m o r a l is  v é r á r a m lá s t ,  a  f e ls ő 
a z  e le k t r o m a n o m é te r r e l  (S ta th a m  P 2 3 D b ) m é r t  p e r f ú 
z ió s  n y o m á s t  á b r á z o l ja . L á th a tó , h o g y  1 /ug N A  j e le n 
tő s  m é r té k ű  v a s o c o n s t r ic t ió t  o k o z , a m i  a l f a  r e c e p tor  b é -  
n í tó k k a l  m in d ig  k iv é d h e tő .  A  n e r v u s  is c h ia d ic u s  p e ri 
f é r iá s  c s o n k já n a k  in g e r lé s é r e  m ű k ö d é s i  h y p e r a e m ia  lé p 
f e l ,  a z  á r a m lá s  fo k o z ó d ik .  A z  e k k o r  a d o t t  1 ug N A  c o n 
s t r ic to r  h a tá s t  s z in te  a l ig  f e j t i  k i. A z  á b r a  a ls ó  r é s z e  a z t 
m u ta t ja ,  h o g y  0,2 m g /k g  p r o p r a n o lo l  ( In d e ra l)  a d á s a 
u tá n  a  n y u g a lm i  c o n s t r ic t io  lé n y e g é b e n  v á l to z a t la n , 1 
(ig  N A  c o n s t r ic to r  h a tá s a  m e g m a r a d  a z o n b a n  a  m ű 
k ö d ő  iz o m z a tb a n  is . P r o p r a n o lo l  t e h á t  m e g g á to l ta  az 
i z o m m ű k ö d é s  N A  c o n s t r ic t ió t  f e l f ü g g e s z tő  h a tá s á t . 
M e g je g y z e n d ő , h o g y  m a g á t  a z  a k t iv i t á s i  h y p e r a e m iá t 
a  p r o p r a n o lo l  s e m  it t ,  s e m  a z  ö s s z e s  k ís é r le t  á t la ge r e d 
m é n y e i  a la p já n  n e m  b e fo ly á s o l t a  (11).

Nagyszámú k ísérletben azt ta lá ltuk , hogy míg 
— m in t azt az elő ző  ábrán  is lá th a ttu k  — a béta

blokkolók izommű ködés közben válnak  hatásossá, 
az alfa blokkolók á lta l gáto lt constrictio nagysága 
izommű ködés a la tt egyre csökken (11). Az ellenté
tes tendencia a két receptorblokkoló hatásosságában

E xp .N a29

3. ábra.
Propranolol hatása a NA vasoconstrictióra nyugvó, mű kö
dő  és oxygenált sinus coronarius vérrel perfundált nyugvó 
hátsó végtagon. Felső  sor (А , В , C): propranolol elő tt; alsó 
sor (D, E, F): 0,25 mg/kg propranolol után. A, D: nyugvó 
izom; B, E: mű ködő  izom; C. F: sinus coronarius vér perfú
ziója nyugvó izomba. Felső  görbék: perfúziós nyomás, alsó 
görbék: femorális véráramlás

tehát a vázizmok erein  is m egfigyelhető ; vagyis az 
egyik receptor tu la jdonság csökkenése a m ásik tu 
lajdonság egy idejű  fokozódásával já r  karö ltve. Más 
szóval, az anyagcsere-változás hatására a receptor
rendszer eddig ism ert két végállapota — alfa és

4. ábra.
NA szív- és coronariahatásainak gátolhatósága proprano- 
lollal izolált patkányszíven. A: 38, °C B: 27, C: 38 °C. HR: 
szívfrekvencia. Alsó vonal: idő jel (30 sec), a középső  vo
nalon a jelzések sű rű sége a coronariaáramlással arányos 
(alatta a kalibráció után kiszámított számszerű  áramlási 
értékek), felső  sor: izotóniás szívkontrakciók



béta  — nem  egymástól függetlenül, hanem  egymás
sal szoros kölcsönhatásban változik.

A következő  kérdés az volt, hogy hogyan tö r
tén ik  a receptor jelleg áta laku lása a m ű ködés kap
csán alfából béta typusúvá. További k ísérlete ink 
(11) azt m u tatták , hogy létezik  egy hum orális fak 
tor, m ely a fokozott anyagcsere kapcsán az izomból 
felszabadul, az erek reakció ját béta jellegű vé ala
k ít ja  és hum orálisan átv ihető  egyik szervrő l a m á
sikra.

E nnek  a  fe lté te lezett fak to rn ak  a  p ro d u k á lására  
egy m agas anyagcseréjű , „bé ta  recep to r tu la jd o n ság ú” 
szervet, a  szívet vá lasz to ttuk . D onor k u ty á k a t a  ggl. 
s te llá tu m  izgatása közben a  sinus co ronariuson keresz
tü l e lvérez te ttünk . A k ap o tt vérre l, an n ak  m egfelelő  
oxygenálása u tán  egy m ásik  k u ty a  hátsó  v ég tag já t per- 
fun d á ltu k . A m enny iben a  sinus v é r  ta rta lm a z  ilyen 
„b é tásító ” fak to rt, nyugvó izom  ere inek  perfúz ió ja  kap -

W l l H z I m s t c  10V 12Hz. 1imec 10V12Hz1msec

5. ábra.
A jobb nyaki vagus ingerlésének hatása a coronaria-re
zisztencia Sympathikus izgatásakor fellépő  változásra. Fel
ső  sor: számított rezisztencia, középső  sor: art. középnyo
más, alsó sor: coronariaáram lás. Kihúzott vonal: ggl. stel
latum szívágának ingerlése kontroll á llapotban (A), vagus- 
ingerlés (2 Hz) közben (B), ill. vagusingerlés közben, 0,2 
mg/kg phentolamine után (C)

csán ugyanazt a  h a tá s t ke ll p roduká lja , m in t am it 
izom m ű ködéskor észle ltünk. A 3. á b ra  egy typusos k í
sé rle tte l szem lé lte ti az eredm ényt.

Egy k u ty a  hátsó  vég tag p rep ará tu m o n  1 yrg NA 
nyugvó izm on a szokásos co n stric to rvá lasz t v á l t ja  ki 
(A). Isch iad icus izgatással k iv á lto tt izom m ű ködés meg
g áto lja  a constric tio  lé tre jö tté t (B), de hason lóan csök
ken  a  NA constrictio , h a  a  nyugvó izm ot oxygenált 
s inusvérre l p erfundáljuk , m in t az t a  sa tírozo tt panelon  
lá th a t ju k  (C). Az á b ra  álsó része 0,25 m g/kg p ro p ra
nolo l u tá n  k ap o tt vá laszokat m u ta tja . M íg nyugvó iz
m on lényegében v á ltoza tlan  nagyságú a constric tio  
(D), add ig  m ind  a  m ű ködő  (E), m ind  a  s inusvérre l per- 
fu n d á lt nyugvó izom ban (F) m egszű n ik  a  felső  sorban 
lá th a tó  gátlás: a  NA constric tio  nem  csökken, ső t si
n us v ér perfúz ió  a la tt  je len tő sen  nő  is. P rop rano lol te 
h á t m in d k é t esetben m eggáto lta  a recep to r je lleg  „bé
tá v á ” a lak u lásán ak  ten d en c iá já t. M egjegyzendő , hogy 
13 k ísé rle t összesített ad a ta i szerin t az oxygen izált si- 
nű svér perfúz ió ja  önm agában  nem  okozott sz ign if i
k áns vá ltozást a  p e rfu n d á lt hátsó  vég tag  keringési e l
len á llásáb an  (11). Ezen p rep ará tu m o k o n  te h á t a  m o
d u lá to r  fak to r önm aga nem  rend e lk eze tt vasoak tiv  h a
tással, csak a  NA h a tá sá t „m odu lá lta”.

Ezek a kísérletek azt illusztrálták , hogy az 
anyagcsere lokális fokozásával k ivá lto tt receptor
jelleg átalaku lás hum orálisan is átv ihető  egyik 
szervrő l a m ásikra. A ha tásé rt felelő s fak to rt, m e
lyet m odulátor fak to rnak  neveztünk, gélfiltrációval

és p repara tiv  papírchrom atograph iával viszonylag 
hom ogén frakcióig s ikerü lt tisztítanunk  (13). Ez a 
m odulátor fak to r nem  azonos a m ű ködési hyper- 
aem iában szerepet játszó m etabolitokkal. T artós 
izommű ködés a m odu láto rhatást k im eríti, vagyis a 
NA constrictio gátlása fokozatosan m egszű nik, 
ugyanakkor a m ű ködési hyperaem ia változatlan  
szinten m arad  (11). Az, hogy a sinusvér önm agában 
hyperaem iás reakció t nem  okozott, ugyanakkor ta r 
ta lm azta a m odulátor fak to rt, szintén a ké t je len
ség kü lönállóságára utal.

Ezen eredm ények b irtokában  m ost m ár a recep
to r-m odu láto r kölcsönhatás szem pontjából vizsgál
tuk  meg a coronariák adrenerg  reakcióit. A 4. áb
rán  egy Langendorff szerin t izolált patkányszíven 
a m yocardium  ino- és chronotrop válaszai m ellett 
egy e célra szerkesztett készülékkel (3) a corona
riák  átáram lását is m értük . Látható, hogy 38 °C-on 
(A) 2 /ug NA pozitív ino- és chronotrop hatásaival 
egyidő ben a coronariaátáram lás is megnő  5,2-rő l 6,5 
m l/m in-ra. 10 ug Inderál k ivédte a pozitív szívhatá
sokat, ugyanakkor a NA okozta d ila tatió t constric- 
tióvá vá ltozta tta : az áram lás 5,6-ró l 4,9 m l/m in-ra 
csökkent. H a a szívizom anyagcseréjét lecsökken
te ttü k  azáltal, hogy a perfúziós fo lyadékot (10%  
m osott ku tya vvs.-t tarta lm azó Locke-oldat) 28 °C- 
ra  lehű tö ttük  (B), akkor 2 /ug NA a pozitív szív
hatások ellenére coronaria constrictió t okozott: az 
áram lás 4,0-rő l 2,2 m l/m in-ra csökkent. Ebben az ál
lapotban Inderál sem a NA szívhatásait, sem coro
naria  constrictor ha tásá t nem  befo lyásolta; teh á t 
nem csak a coronariák reakció ja vá lt a lfa typusú 
constrictióvá, hanem  a pozitív szívhatások béta je l
lege is m egszű nt. A p repará tum  visszam elegítése 
u tán  a béta typusú reakció v isszatért (C). 10 /ug In 
derál u tán  2 /ug NA coronaria constrictió t okoz, po
zitív ino- és chronotrop hatásai nem  jelentkeznek, 
a gátlószer kim osódása u tán  v iszont 2 jug NA ism ét 
d ilatál és pozitív szívhatásokat v á lt ki.

Az 5. ábra azt m u tatja , hogy ha a m yocardium  
anyagcseréjét nem  az izolált szív hű tésével, hanem  
in situ  kutyaszíven a parasym path ikus tónus foko
zásával csökkentjük, am i a coronariákat az iroda
lom szerin t (10) közvetlenül nem  befolyásolja, ak 
kor is eltű n ik  a másodlagos coronaria d ilatatio  és 
csak a sym path ikús izgalom alfa typusú constrictor 
hatása m arad  meg. Az áb ra „A” részén a ggl. stel
lá tum  egyik szívágának izgatása a coronaria rezisz
tencia csökkenését okozza. H a azonban a Sympathi
kus ingerléssel egyidő ben a jobb oldali nyak i va - 
gust is 2 Hz-es frekvenciával izgattuk  (B) — am i 
önm agában a coronaria rezisztenciát lá thatóan  nem  
befolyásolta —, akkor a Sympathikus izgatás jelen
tő sen fokozta a coronaria rezisztenciát. Az áb ra  C 
részén az látható , hogy 0,2 m g/kg phento lam in 
adása u tán  а  В  részben lá to tt constrictor reakció 
nem  jö tt létre, vagyis a vagus ingerléssel m an i- 
fesztté te tt  coronaria constrictio valóban alfa je l
legű , a lfa blokkolóval kivédhető .

H a so n ló a n  a  c o ro n a r ia  c o n s tr ic to r  re a k c ió  m a 
n ife sz tá ló d á sá t ta p a s z ta l tu k  a z o k b a n  a  k ís é r le te in k
b e n  is , a h o l a  sz ív a n y a g c se ré t n e m  a  p a ra s y m p a 
th ik u s  tó n u s  fo k o zá sáv a l, h a n e m  a  S y m p a th ik u s  
p ro p ra n o lo l la l  tö r té n ő  g á t lá s á v a l  c s ö k k e n te t tü k .
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M indezek a k ísérletek  teh á t a rra  u ta lnak , hogy a 
coronariák adrenerg  d ila tatió ja a fokozódó szív
anyagcsere m ásodlagos következm énye, m ely elfedi 
az alap constrictor hatást. A szívanyagcsere kü 
lönböző  módokon tö rténő  csökkentése m anifeszt- 
té  teszi a Sympathikus izgalom coronaria constric
to r hatását, m eggáto lja a coronariákon a m odulá
to rhatás lé tre jö ttét.

Felm erü l az a lehető ség, hogy bizonyos kórké
pek, így az angina pectoris pathom echanizm usában 
is a m odulátorrendszer elő bb em líte tt k im erülése 
szerepet játszhat. M odulátor h iányában ugyanis, 
m in t az elő ző kbő l következik, a coronariák nem  
képesek d ilatatióval alkalm azkodni a Sympathikus 
izgalom hatására  fokozódó szívanyagcseréhez; 
Szentiványi és Juhász-Nagy v izsgálatai szerin t (12) 
ez az adaptatiós képtelenség lehet a lényege az an- 
ginás reakciónak is.

Összefoglalva elm ondhatjuk, hogy elm életünk 
érte lm ében az adrenerg  hatások nem  egym ástól füg
getlen receptorokon, hanem  egységes receptorrend
szeren valósu lnak meg, m elynek reakció ja alacsony 
anyagcsereszinten alfa typusú, vagyis alfa receptor 
bénítókkal gátolható. Az anyagcsere fokozódására 
az izomszövetbő l — esetleg m ás szövetekbő l is — 
egy m odulátor fak to r szabadul fel, m ely a receptor 
reakció ját béta typusúvá a lak ítja  át. Ez az elm élet 
jó l m agyarázza a coronariák adrenerg  reakció ját is. 
A m agas anyagcseréj ű , béta receptor typusú  szív
izom a coronariák alfa állapotában levő , constric- 
tióért felelő s receptora it a felszabaduló „m odulátor” 
segítségével „bétává” a lak ítja. Ha az anyagcsere kü
lönböző  módokon k ivá lto tt csökkenése a m odulátor
h a tást lecsökkenti, akkor a coronariák alapvető , 
constrictor reakció ja válik  m anifésztté, ugyanakkor 
m aga a szívizom adrenerg  reakció ja is elveszti „bé
ta ” tu la jdonságát. Felm erü lt annak  lehető sége is, 
hogy egyes em beri pathológiás állapotok m egérté
sében, ill. kezelésében is hasznosnak b izonyulhat 
ez a theoria.

összefoglalás. Szerző k v izsgálataik  a lap ján  az 
adrenerg  reakciók lé tre jö tté t egy egységes receptor

rendszer létezésével m agyarázzák, m ely m agas 
anyagcsereszinten „béta”, alacsony anyagcsereszin
ten  „a lfa” jelleget m utat. A receptor jelleg transz- 
form áció ját alfából bétává egy á lta luk  k im u ta to tt 
m odulátor fak to r okozza, m ely a m ű ködő  vázizmok
ból, ill. a szívizomból felszabadulva nem csak az 
izom, Ш . szívizom adrenerg  reakció ját teszi béta jel
legű vé, hanem  az izomerek, ill. a coronariák reak 
cióit is többé-kevésbé béta jellegű vé a lak ítja. (A 
m odulátor fak to r hatása hum orálisan átv ihető , m a
ga a fak to r a m egfelelő en ak tivá lt vérbő l kém iai 
m ódszerekkel izolálható.)

Izolált béka- és patkányszíven, valam in t in  situ  
kutyaszíven a szívizom anyagcseréjének különböző  
m ódokon k ivá lto tt csökkentése, ill. fokozása a coro
nariák  reakció it is alfa, ill. béta irányba to lta  el. A 
reakciók a lfa jellegének fokozódását az adrenerg 
vasoconstrictor tendenciák fokozódása, ill. a béta
receptor blokkolók gátló hatásosságának csökkenése 
és az alfa blokkolók hatásossá válása jelezte. Ezzel 
szemben a béta jelleg fokozódása a constrictor re 
akció eltű nésében és ennek következtében a m ásod
lagos m etabolikus d ilatatio  m egjelenésében ny ilvá
nu lt meg. Evvel egyidejű leg a béta blokkolók gátló 
hatásossága fokozódott, az a lfa blokkolóké pedig 
csökkent.

IRODALOM : 1. A h lqu ist, R. P.: A m er. J. Physio l. 
1948, 153, 586. — 2. A m sler, C.: P flügers A rch. ges. P h y 
siol. 1920, 185, 8 6 . — 3. Balla L., Juhász-N agy A., S zen t
ivány i M.: A cta Physio l. A cad. Sci. H ung. 1959, 16, 193.
— 4. Hashim oto, К ., Т . Shigei, S. Imái, Y . Saito, N. Y a - 
go, I. Kei, R. E. C lark: A m er. J . Physio l. 1960, 198, 965.
— 5. K locke, F. J., G. A . Kaiser, J. Ross jr., E. B raun- 
w ald: C irc. Rés. 1965, 16, 376. — 6 . K unos G., S zen tivá 
ny i M.: N atu re . 1968, 183, 1077. — 7. P itt, В ., E. C. E l
liot, D. E. Gregg: C irc. Res. 1967, 21, 75. — 8 . Rein, H.: 
K lin . W schr. 1930, 9/2, 1485. — 9. Szen tivány i M., K iss 
E.: A cta Physio l. A cad. Sei. H ung. 1956, 10, 337. — 10. 
Szen tivány i M., Juhász-N agy A .: Q uart. J. E xp tl. P h y 
siol. 1959, 44, 67. — 11. Szen tivány i M., Kunos G., J u 
hász-Nagy A .: A m er. J . Physio l. 1970, 218/3, 589. — 12. 
Szen tivány i M., Juhász-N agy A .: Q uart. J . E xptl. P h y 
siol. 1963, 48, 93. — 13. Szen tivány i M., K unos G.: „M e
tabo lism  and  D rugs of M yocard ium  an d  S tr ia ted  
M uscles. Sym posium  In te rn a tio n a l. N ancy, 1969. E lő 
adásgyű jtem ény , 535.

PERCHLORAT-K
400 mg kalium perchloricum/tbl 

a n t i t h y r e o t i c u m

A  p a j z s m i r i g y b e n  le v ő  j o d id o t  a  k á l i u m p e r c h lo r a t  l ev á la s z t j a  é s  h e l y é r e 

l é p v e  ö n m a g á t  f i x á l j a .  A  g y ó g y s z e r a d a g  n a g y s á g á v a l  e g y e n e s  a r á n y b a n 

m e g n ő  a  p a j z s m i r i g y  é s  a  s t r u m i g e n  h a t á s t  s z ö v e t t a ni l a g  a c t i v  m i r i g y -  
f u n c t i o  k ö v e t i .

Adagolása és az egyéb tudnivalók a „Tájékoztató a gyógyszerkészítmények rendelésére" című  
könyv pótlapján olvasható.
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Budapest, 
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és Apáthy István Gyermekkórház

G y erm ek k o ri a p p e n d ic i t is e k  
k a p c s á n  iz o lá l t  v í ru s o k
Kulcsár G., Vutskits Zs., Nász I., Dán P. 
és Léb J.

Ism ert megfigyelés, fő leg gyerm eksebészeten, hogy 
az acut appendicitis tünete i m ia tt m ű té tre  kerü lt 
gyerm ekek jelentő s hányada felső  légúti huru tos 
m egbetegedésben is szenved (1-—5). G yakori tapasz
ta la t továbbá az is, hogy ha az appendix  m inden 
lényeges makroszkópos elváltozástól m entes vagy 
csak enyhe gyulladásos elváltozást m utat, a m esen- 
teriá lis nyirokcsom ók diffúzé m egnagyobbodtak 
(6 -9 ) .

A k lin ika i tünetek  és a m ű téti le let közti kü 
lönböző ség felveti annak  a lehető ségét, hogy gyer
m ekkorban az esetek egy részében az acut appen
dicitis nem  önálló kórkép, hanem  esetleg egy á lta 
lános vírusfertő zés részjelensége.

A kü lfö ld i irodalom ban ta lá lható  néhány adat 
(10— 12), közöttük olyanok is, am elyek a lap ján  a 
kórkép k ia laku lásában az adenovírusok szerepe is 
feltételezhető . S a já t v izsgálataink is e rre  irányu l
tak , ism erve a nyirok-, így a hasi nyirokszövetek 
a ff in itását is ezen v írusok irán t.

A hazai irodalom ban eddig ilyen irányú  vizsgá
la tokat nem  talá ltunk .

K l in ik a i m e g fig y e lé se k

A késő bbi virológiái v izsgálatra kerü lő  20 gyer
m ek anam nesztikus adata i és fe lvételkor a k lin ikai 
v izsgálati le let m inden vonatkozásban beleillett az 
acu t appendicitis k lin ika i képébe. Felvételkor meg
á llap ítha ttuk  a garatkép letek  belövelltségét, az an- 
am nézisben pedig m inden esetben szerepelt subfeb- 
ril itás és gastro in testinális tünetek : hasi fájdalom , 
hányinger, hányás, étvágytalanság. A gyerm ekek 
v izsgálatakor k ife jezett nyom ásérzékenységet ész
le ltünk  az ileocoecalis tájékon. Az elvégzett labo
ra tó rium i vizsgálatok is az acut appendicitis kóris
m éjét tám aszto tták  alá. A fvs.-szám az általánosan 
észlelt é rtékhatárok  között (10—14 000) mozgott. A 
qualita tiv  vérkép nem  m u ta to tt értékelhető  jelleg
zetességet. M indezek a lap ján  végeztük el betegeink
nél az appendectom iát. Ennek során az appendix  
serosájának vérbő ségét ta lá ltuk , m elyhez a perito 
neum  s a vékony- és vastagbelek serosájának vér
bő sége is társu lt. Az ileocoecalis és m esenteriális 
nyirokcsom ók jól lá thatóan  m egnagyobbodtak, és 
olykor plaque-szerű  konglom erátum okat képeztek.
L. a. appendektom ia és postoperativ  antib ioticum  
kezelés u tán  betegeink zavarta lanu l gyógyultak.

Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam , 7. sióm

A  b e teg a n ya g  k ivá la sztá sa  és a v izsg á la ti m e - 
th o d ik a

O lyan 20 beteg 100 v izsgálati anyagát dolgoz
tuk  fel, ak iknél az appendix  enyhe gyulladásához 
társu lva m esenteriális lym phadenopath iát, valam in t 
felső  légú ti gyulladásos tüneteke t is ta lá ltunk . Be
tegeink tehá t válogato tt esetek voltak, ak iknél az 
adenovirus je len léte a szervezetben feltételezhető  
volt. M inden betegnek ötféle anyagából: az appen
dixbő l, a m esenteriális nyirokcsomóból, a garatm osó 
folyadékból, a vérsavóból és a székletbő l k ísérel
tünk  m eg vírustenyésztést. A gyerm ekek átlagos 
életkora 10 év volt, a fiúk  és a leányok egyenlő  
arányban  szerepeltek. A m egfigyelések kb. egy év 
válogatott anyagára vonatkoztak. Egyidejű leg el
végeztük az eltávo líto tt féregnyúlványok és ny irok
csomók bakterio lógiai és szövettani v izsgálatát is. 
Úgyszintén m egvizsgáltuk a betegek acut és recon- 
valescens savóit adenovirus elleni an titest k im u ta
tás céljából.

A v izsgálati anyagok  közü l az acu t savót, közvet
lenül, a  garatm osó-fo lyadéko t an tib io ticum os kezelés és 
cen tr ifugá lás u tá n  helyeztük  szövettenyészetre. A szék
le te t fiziológiás, an tib io ticum os konyhasó o lda tb an 
szuszpendáltuk , m a jd  többszöri cen tr ifugá lássa l t isz tí
to ttuk . Az app en d ix e t és a ny irokcsom ót s te r i l  k ö rül
m ények  között dörzscsészében hom ogenizá ltuk , m ajd  
an tib io ticum os konyhasó o lda tb an  szuszpendáltuk . Ez
u tá n  a  ny irokcsom ó dörzsö lékét közvetlenü l, az ap p en 
d ixé t cen tr ifugálás u tá n  helyeztük  szövettenyészetre. 
Az a lka lm azo tt k u ltú ra  HEp-2 és em beri am n ion  volt. 
B ár az első  passzázsok so rán  a beteganyagok  egy ré 
szében leg fe ljebb  gyanús cy topath iás h a tá s t észle ltünk, 
m égis az összes anyagot tovább  v izsgáltuk  1 0 passzázsig.

Az izo lált adenov írusok  id en tif ik á lásá t agargél- 
p raec ip ita tióva l, haem agg lu tinatióva l, haem agg lu tina- 
tio -gá tlássa l és im m unelek tro fo réz isse l végeztük  a  k o 
ráb b a n  m ár ism erte te tt m ódon (2 2).

E llenanyagv izsgála t cé ljábó l az összes beteg  acu t 
savó ja  rende lkezésünk re állt, reconvalescens savót azon
b an  csak 9 beteg tő l s ik e rü lt n y ernünk , ezeket is á lta lá 
b an  fé l év  u tán .

E re d m é n y e k

A 20 beteg 100 v izsgálati anyagából 33 cyto- 
pathogén ágenst izo láltunk, melybő l az iden tif iká
lás során 26 adenovírusnak bizonyult. Ezek közül
5-öt appendixbő l, 6-ot nyirokcsomóból, 8-a t gara t
mosó folyadékból, 4-et vérsavóból és 3-at széklet
bő l nyertünk . A hét — nem  adenovírusnak bizo
nyuló — cytopathogén ágens identif ikálásával nem 
foglalkoztunk.

A tip izálás során a 26 adenovirus közül tizen
négy 6-os, tíz 1-es típusnak  bizonyult. K ét esetben 
m ind a 6-os, m ind az 1-es típusú v írus k itenyészett 
ugyanazon v izsgálati anyagból.

Szerológiai v izsgálatok során a 20 acut savóban 
h é t esetben ta lá ltunk  1 :4, 1 :32-es t ite rű  an titeste
ke t a k itenyésztett adenovirus ellen. A reconvales
cens savók közül m ind a k ilenc ta rta lm azo tt hom o
lóg ellenanyagokat 1 :8-tó l 1 :64-es titerben. A v írus
izolálás és a páros savók v izsgálati eredm ényei az
1. táb lázatban láthatók.

A párhuzam osan végzett bakterio lógiai tenyész
tések eredm ényei azt m u tatták , hogy a féregnyúl
ványok egy k ivételével m ind ta rta lm az tak  bak tériu 
m okat, első sorban Coli dyspepsiae-t. A nyirokcso-



1. táblázat

A  betegek különböző  vizsgálati anyagaiból izolált vírusok 
és páros savóik haemagglutináció-gátló ellenanyagtitere 
a homológ típusú adenovirusokkal
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A  s z á m o k  a  k i t e n y é s z t e t t  adenovirus t í p u s á t  j e lö l i k .

A  k e r e s z t t e l  ( + )  j e l ö l t e k  n e m  i d e n t i f i k á l t  c y t o p a t ho g é n 

á g e n s e k .

* A z o n o s  e l l e n a n y a g t i t e r  1 -e s  é s  6 - o s  t í p u s ú  a d e n o vi r u s o k k a l .

m ók közül öt esetben a féregnyúlvány lum enében 
is m egtalálható  bak térium ot lehete tt k im utatn i. Ez 
egyben az acut appendicitis és a m esenteriális 
lym phadenitis bakterio lógiai aetio lóg iájának rokon
ságára is u talhat.

A szövettani diagnózis a legtöbb esetben lym - 
phocytás beszű rő dés a lap ján  — az acut k lin ika i tü 
netekkel e llen tétben — krónikus gyulladást való
színű sített, am i a vírusfertő zések szövettani képére 
is jellemző .

Megbeszélés

Az olyan gyerm ekkori acut appendicitisek, 
am elyekhez m esenteriális lym phadenitis és felső 
légúti gyulladásos tünetek  is társu lnak, több m eg
figyelés szerin t nem  tek in thető k  m onocausalis m eg
betegedésnek. A kórkép k ia laku lásával kapcsolat
ban  a vélem ények eltérő ek. Egyes szerző k bizonyos 
baktérium ok, m ások allerg iás-hypererg iás tényező k 
szerepét tételezik  fel (9, 13—15). Az utóbbi idő ben 
egyre több m egfigyelés u ta l arra , hogy különböző  
v írusoknak  is szerepük lehet e kórképekben (12). 
I lyen betegek appendixébő l és hasi nyirokcsom ó
jábó l Bonard (16), va lam in t Bell (11) adeno- és 
Echo v írusokat izoláltak. Bricout és m tsai (17) a 
betegek féregnyúlványából, garatm osó fo lyadéká
ból és székletébő l adeno- és Coxsackie v írusokat 
nyertek . Jackson és m tsai (12) az elő ző  szerző k ál
ta l v izsgált anyagokat még a nyirokcsom ókkal is 
kiegészítve, adeno-, herpes, polio- és Coxsackie v í
rusokat m u ta ttak  ki.

B ár az em líte tt szerző k eredm ényei nagy szá
m ú beteganyagra vonatkoznak, mégsem v ilág ítják

meg kellő képpen ezen vírusok és a szervezet kap
csolatát. Ilyen irányú  összefüggést pedig a k lin i
kusok m ár hosszabb idő  ó ta feltételeznek a gara t 
és a hasi lym phoid szövetek gyulladása, valam in t a 
vírusok között (1, 4). Je len  m unkánkban nem  uto l
sósorban ezt a fe ltéte lezett összefüggést k ívántuk  
tanulm ányozni. Ezért v izsgáltuk m inden betegtő l 
egyidejű leg az appendixet, a nyirokcsom ót, a ga
ratm osó folyadékot, a székletet és az acut savót is 
v írusk im utatás céljából. Eredm ényeink, melyek 
szerin t a betegek jelentő s részébő l já r t  sikerrel ví
rustenyésztés, a rra  u talnak, hogy az adenovírusok- 
nak  — esetleg m ás v írusoknak is — szerepük lehet 
gyerm ekkorban a klasszikus acut appendicitishez 
hasonló tünetek  létrehozásában. Ezt a látám asztja az 
is, hogy eseteinkben m indig m egfigyelhető  volt tá r 
suló m esenteriális lym phadenitis, és a felső  légutak 
gyulladása is, valam in t az, hogy több betegtő l já r t 
s ikerrel — a többi v izsgálati anyaggal együ tt — az 
acut vérsavóból is a v írus k im utatása. U gyanezt 
igazolja a betegek páros savóiban ta lá lt adenovirus 
e llenanyagtiter is. így  m egfigyeléseink szerin t az 
elő ző ekben em líte tt tünetekkel társu ló  gyerm ekkori 
acut appendicitisek egy része nem tek in thető  lokális 
betegségnek, sokkal inkább egy generalizált virózis 
részjelenségének. Ezt Tobe (18) v izsgálatai is alá
tám asztják, b á r szerző  a vérsavóból nem  végzett ví
rustenyésztési v izsgálatokat.

F igyelem re m éltó az a tény  is, hogy az álta lunk  
izolált adenovírusok m ind az ún. latens típushoz 
tartoznak. Ism eretes, hogy adenovirus fertő zések 
világszerte e lterjed tek  változó m értékben. Széles 
kö rű  vizsgálatok a lap ján  (19, 20) a lakosságnak kb. 
10—30%-a, vagy esetleg még nagyobb százaléká
ban ta lá lhatók  ellenanyagok e v írusok ellen. Az át- 
vészeltséget jelző  ellenanyagok elő fordulása a Föld 
különböző  részein eltérő . Az 1—2,5—6-os típusokkal 
a fertő zések rendszerin t tünetm entesen zajlanak le, 
gyerm ekek között ezek fordu lnak  elő  leggyakrab
ban.

A világ különböző  részein igazolták (20), hogy 
egyes adenovirus típusok a tonsillák és adenoidok 
latens fertő zését okozhatják és a m ű tétileg  eltávo
líto tt szövetekbő l a vírusok ki is m utathatók . A la
tens adenovirus hordozás a kor szerint változik. Is
m eretes olyan megfigyelés, hogy 10 éven aluli gyer
m ekek között gyakrabban fo rdu l elő , m in t 19 éven 
felüli egyének között. V annak olyan m egfigyelések 
is, hogy a tonsilla és adenoid szöveteken k ívü l egyéb 
szövetek latens adenovirus fertő zöttsége is fennáll
hat. Ezen fertő zések hason lítanak a herpes sim plex 
v írusnál m egfigyeltekhez, m elyrő l ism ert, hogy ho
molog ellenanyagok jelen létében is képes az em beri 
szervezetben perzisztálni.

A latens adenovirus hordozás jelentő sége, va
lam in t az, hogy a latens fertő zés aktiválódhat-e, 
még nem  ism ert pontosan.

Az irodalm i adatok  (11—12, 16—17, 21) és a 
sa já t eredm ényeink a lap ján úgy tű n ik , hogy az 
adenovírusok egyes típusai a szervezet különböző  
részeiben m egtalálhatók, ső t be ju thatnak  a kerin 
gésbe is.

V izsgálataink a lap ján  messzemenő  következte
téseket ugyan nem  vonhatunk  le, de a fo lyam at



pathogenezisét illető en feltételezhető , hogy az ade- 
novírusok exogén fertő zés ú tján  ju tn ak  be a szer
vezetbe. A v írus első  behato lási kapu ja  a felső  lég
u tak  adenoid szövetei, innen haem atogén és ente- 
rá lis ú ton  is e láraszthatja a szervezetet. M ivel a 
v izsgált betegek féregnyú lványainak lum enében 
m indig ta lá ltunk  pathogén baktérium okat, fe ltehe
tő , hogy az egyidejű  v írusfertő zés elő segítheti a 
bak ter iáhs fertő zés k ia laku lását és gyors progresz- 
szió ját a szöveti ellenállás gyengítése által.

K lin ikai és gyakorlati szempontból érdem es k i
emelni, hogy eredm ényeink rám u ta tnak  az appen
dicitis nem bakteriá lis aetio lógiájának a lehető sé
gére. M indez term észetesen nem  teszi feleslegessé 
ilyen betegeknél az appendectom iát, m ivel jelenleg 
sem gyors v írus-d iagnosztikai eljárás, sem m egfe
lelő  hatékony antiv irá lis gyógyszer nem  áll rendel
kezésre.

Összefoglalás. Szerző k vírusizolálási és szero- 
lógiai v izsgálatokat végeztek olyan gyerm ekeknél, 
ak ik  acut appendicitis diagnózissal kerü ltek  m ű 
tétre . A betegeknél az appendicitissel egyidejű leg 
m esenteriális lym phadenitis és pharyng itis is d ia
gnosztizálható volt. A 20 k iválaszto tt beteg 100 vizs
gálati anyagából — appendix, nyirokcsomó, gara t
mosó folyadék, vérsavó, széklet — 33 cytopathogén 
ágenst izoláltak. Ezek közül 26 adenovírusnak, 7 pe
dig egyéb v írusnak  bizonyult. A reconvalescens sa
vókban az acut savókhoz v iszonyítva adenovírusok 
elleni szignifikáns e llenanyagtiter vo lt található.

M egfigyeléseik szerin t a kórkép pathogenezi
sét illető en feltételezhető , hogy az exogén fertő zés 
ú tján  beju tó  vírusok behato lási kapu ja a felső  lég

u ta k  a d e n o id  szö v ete i, in n e n  h a e m a to g é n  v a g y  en -  

te rá l is  ú to n  á ra s z th a t já k  e l a  sz e rv e z e te t. A  v íru s 
lo cu s m in o r is  r e s is te n t ia e t  te re m th e t  az a p p e n d ix 
b e n  le v ő  b a k té r iu m o k  in v á z ió ja  sz á m á ra , v a la m in t  
g y e n g í th e t i  a  sz e rv e z e t á l ta lá n o s  e l le n á lló k é p e ssé 
gét. íg y  a la k u l  k i  e g y id e jű le g  az „ a p p e n d ic it ise s  tü 
n e tc s o p o r t” . A z a p p e n d e c to m ia  i ly e n  e s e te k b e n  is 

sz ü k sé g sz e rű  m in d a d d ig , m íg  eg y  g y o rs  v íru s d ia 

g n o sz t ik u s  m ó d sz er, és  m e g fe le lő  a n t iv i rá l is  a n y a 
g o k  re n d e lk e z é s re  n e m  á lln a k .
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Kulcsár G., Dán P., Lengyel A ., Cserba I.: O rv. Hetil. 
1963, 104, 442.

PHENYLBUTAZON ^
ÖSSZETÉTEL: 20 g-os tubusonként 1 g phenylbutazon-ot tartalmaz, lemosható alap

anyagban..

HATÄS: Localis antiphlogisticum.

JAVALLATOK: Különböző  mechanikus és kémiai behatások okozta bő rgyulladások. 
Kis kiterjedésű  I. és II. fokú égési sebek, napégés. Intravénás és intra
muscularis injectiók beszúrási helyén keletkező  bő rgyulladások, 
rovarcsípés. Inflammált nodus haemorrhoidalis. Felületes thrombo
phlebitis helyi kezelése, ezen indicatiós területen a készítmény nem 
az anticoaguláns kezelés helyettesítésére, hanem kiegészítésére szol
gál. Traumás lágyrészsérülések, duzzanatok, haematomák, izom és 
ínhúzódás, amputatiós csonkfájdalom. Rheumatoid arthritis és 
arthrosis, synovitis, tendinitis, tendovaginitis adjuvans kezelése.

MEGJEGYZÉS: A mély vénák thrombophlebitisének kezelésére a készítmény nem 
alkalmas.

ADAGOLÁS: Naponta 2—3-szor az érin tett bő rfelületet dörzsölés nélkül, véko
nyan bekenjük.

CSOMAGOLÁS: 20 g kenő cs tubusban.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

OTKI II. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető : Schwarzmann Pál dr.) 

és EKG Osztály (fő orvos: Somló Ernő  dr.)

Bal T a w a ra -s z á r -  
b lo c k h o z  t á r s u l t  
m y o c a rd iá l is  in f a r c tu s  
ö s s z e h a s o n l í tó  e le k tro -  
é s  v e k to rk a rd io g ra p h iá s  
v iz s g á la ta
Kenedi Péter dr., Somló Ernő  dr. 
és Kárpáti Pál dr.

A m yocardialis in farctus felism erése bal T aw ara- 
szárblock je len létekor sokszor okoz komoly d ia
gnosztikus p rob lém át a m indennapos EKG gyakor
latban.

Doucet és m tsai (2), va lam in t Scott (11) na
gyobb beteganyag feldolgozásával igyekeztek a bal 
Taw ara-szárblockhoz társu ló  m yocardialis in farctus 
EKG k rité rium ait kidolgozni. E k ísérletek  ellenére 
az esetek jelentő s részében az EKG diagnózis b i
zonytalan és nincs lehető ség az elváltozás pontos 
lokalizációjára.

A vek to rkard iograph ia nagy segítséget n y ú jt az 
in traventr icu laris vezetési zavarok finom abb analí
ziséhez. A jobb Taw ara-szárblockhoz társu ló  in farc
tus EKG és vektorkard iograph iás diagnózisa köny- 
nyebb, m ivel a vezetési zavar a QRS term inalis 
szakaszán jelentkezik, m íg az in farc tus jellemző i az 
in itialis részre esnek. Ezzel ellen tétben bal T aw ara- 
szárblockban a QRS hurok  kezdeti szakaszán van  
lényeges elváltozás és ugyanide, teh á t az efferens 
szárra esik az in farctus okozta elváltozások legna
gyobb része is.

A kérdés fontossága ind íto tt bennünket arra, 
hogy a vek to rkard iograph ia diagnosztikus értékét 
v izsgáljuk nagyobb bal Taw ara-szárblockos beteg
anyagon, annak  tudatában , hogy ez az eljárás csak 
az EKG kiegészítő  v izsgálatának tek in thető  és ezért 
csak ezzel együ tt lehet értékeln i az eredm ényeket.

Beteganyag és módszer

A v izsgá la toka t V isocard típ u sú  v ek to rk a rd io g ra - 
phon F ra n k  k o rr ig á lt o rthogonalis elvezetési rendszere

(3) szerin t végeztük. A k ép ek et á lló  és fu tta to tt  fe lv é
te lek  a lap já n  é rték e ltü k  és m inden  esetben V alsalva- 
k ísé r le t a la tt is tö r té n t fe lvétel. 45 vá logatás nélkü li, 
18—80 év közö tti b a l T aw ara-szárb lockos b eteget v izs
gáltunk .

A beteganyago t k é t csopo rtra  oszto ttuk . 28 esetben 
az anam nesis, a k lin ika i kép, a  lab o ra tó r iu m i le le tek  
az EKG és v ek to rk a rd io g ram m  a lap já n  vagy negatív  
EK G  m e lle tt csak  a  V K G  a lap ján , m yocard ia lis  in - 
fa rc tu ssa l szövő dött ba l T aw ara -szárb lo ck  vo lt va ló
színű síthető , m íg 17 beteg  v ek to rk a rd io g rap h iáv a l ki
egészíte tt k lin ik a i és EK G  v izsgálata is n egatív  e red 
m énnyel já r t . E zekben az esetekben szövő dm énym entes 
(„ tiszta”) b a l T aw ara -szárb locko t k e l le tt fe lté te lez
nünk . A k é t csoport k ü lönvá lasztása az a lább i k r i tér iu 
m ok a lap ján  tö r té n t:

1 . A  szövő dm énym entes bal Tawara-szárblockos 
esetekben h ián y zo tt a  m yocard ia lis  in fa rc tu sra  u ta ló  
anam nesis és k lin ik a i tü n e tcso p o rt (fá jdalom , lab o ra 
tó r iu m i le letek) és az E K G -n típusos b a l T aw ara -szár
b lock v o lt észle lhető . A m yocard ia lis in fa rc tu ssa l szö
vő dö tt ba l T aw ara -szárb lo ck  esetek  EK G  elem zésekor 
Doucet és m tsa i (2), v a lam in t Scott (11) k r ité r iu m a it 
te k in te ttü k  irányadónak . A v ek to rkard iog ram m on  a 
QRS sÉ hu ro k  ba l T aw ara -szárb lo ck  esetén  b a lra , h á t
ra  és fe lfe lé  fo rdu l el, a  ho rizon tá lis  s íkban  m inden 
esetben hora lis  ro ta tió jú  és a  vezetés le lassu lása a h u 
rok  középső , i lle tve te rm in a lis  szárára  esik. A QRS 
h u rk o n  k ife jeze tt kon tú rm eg tö re tés nem  észlelhető .

2. M yocardialis in farctussal szövő dött bal Tawara- 
szárblockot té te lez tü n k  fel, h a  az anam nesis és a  k li
n ik a i kép  leza jlo tt vagy friss m yocard ia lis in fa rc tu sra  
u ta lt, az E K G -n in fa rc tu sra  u ta ló  je lek  vo ltak  és a 
v ek to rkard iog ram m on  az a lább  ism erte tendő  gyanú
je lek  va lam ely iké t m eg ta lá ltuk .

A VKG kép  legtöbbször lehető vé te tte  az e lvá lto 
zások lokalizác ió ját. Az irodalom  (2, 3, 7, 8 , 13, 14) 
a lap já n  esete inket a következő  csoportokba oszto ttuk :

1 . T iszta  septalis vagy kom biná lt (m ellső - vagy 
hátsó fa li) in farc tus, sep ta lis  érin tettséggel. A  horizon
tá lis  síkban k ife jeze tt jo b b ra  és e lő re irányu ló  init ia 
lis v ek to r észle lhető  ( +  90 és +  145° között), m elynek  
id ő ta r tam a m eg h a lad ja  a  0,025 sec-ot.

2. A nterosepta lis in farctus. A z in it ia l is  sep ta lis 
vek to r h iányzik , a  ho rizon tá lis  síkban a  QRS sÉ hu rok  
azonnal b a lra , m a jd  h á tra  és m ed ia l fe lé  fu t.

3. A  bal kam ra szabad fa lának infarctusa. A ho 
r izon tá lis  síkban a  QRS hu ro k  a fferens szára jo b b ra és 
h á tra fe lé  helyező dik , ezá lta l az esetek  egy részében a 
fo rgási irán y  an tih o rá lissá  válik . A QRS hu ro k  ren d
szerin t te ljesen  szab á ly ta lan  alakú , ra j ta  b iz a rr  kon- 
tú rm eg tö re tések  észle lhető k.

4. H átsófali in farctus. Az in fa rc tu sn ak  m egfelelő en 
a  QRS h u ro k  kezdeti része fe lfe lé  és e lő re helyező dik. 
L ehető ség v an  a  f ro n tá lis  és sag itta lis  sík  elem zése 
a lap já n  a  posteroap ica lis és p o ste rod iaph ragm a lis cso
port, v a lam in t a ho rizon ta lis  sík  je llegzetes képe a lap 
já n  a  posterobasa lis csoport k ü lö n v á lasz tására  (5).

5. K ü lön csoportba v e ttü k  azokat az eseteket, ahol 
a  fen tiek  a lap já n  m yocard ia lis in fa rc tu s t fe lté te lez
tünk , azonban a  többszörös in fa rc tu s  vagy a b iza rr  
fo rm a m ia tt a  pontos lokalizáció nem  vo lt lehetséges.

A QRS sÉ h u ro k  m ax im á lis v ek to rán ak  m a tem a
tik a i ana líz isé t az esetek  k is szám a m ia tt nem  végez
tü k  el.

Eredm ények

Huszonnyolc esetben téte leztünk  fel bal Taw a-
ra-szárblockhoz társu ló  m yocardialis in farctust. . 
esetek lokalizáció szerinti felosztását m u ta tja  az
táblázat.

Septalis vagy kom binált 7
A nteroseptalis 3
Bal kam ra szabad fal 10
Hátsó fal 2
Nem osztályozható 6

28 betegOrvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 7. szám



HALOPERIDOL
injekció, tabletta, cseppek

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-/p-chlorphenyl/(-1-) 3’-p-fluorbenzoyl-propyl-piperidin-4-ol-t 
1 tabletta 1,5 mg 4-/p-chlorphenyl/(-1-) 3’-p-fluorbenzoyl-propyl-piperidin-4-ol-t 
az oldat (10 ml) üvegenként 20 mg (10 csepp =  1 mg) 4-/p-chlorphenyl/ (-1-) 3’-p- 

fluorbenzoyl-propyl-piperidin-4-ol-t tartalmaz.

JAVALLATOK:
Minden olyan kórkép, mely motoros és psychés agitatióval jár, mánia, paranoidhallu- 
cinatoros kórképek, agitált depressio, erethikus oligophrenia és epileptiformis psycho- 
sisok, delirium tremens. Csillapíthatatlan hányás.

ELLENJAVALLATOK:
Pyramidalis vagy extrapyramidalis tünetcsoporttal járó kórképek. Hysteria. 

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS:
Az injekció alkalmazása általában akkor javallt, amikor az oralis adagolás valamilyen 
okból lehetetlen (pl. nagyfokú agitatio).

Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az átlagos oralis napi adag 2—4 mg. 
Az egyéni tű rő képesség és szükséglet figyelembevételével azonban a napi adag 1,5—10 
mg között váltakozhat, egyenlő  részekre elosztva. Gyermekek napi dózisa 5 éves korig 
a felnő tt dózis negyede, 6—15 éves korig a felnő tt dózis fele. Krónikus hányásban 

általában 2x10 cseppet (2 mg) adnak naponta.

MELLÉKHATÁSOK:
Huzamosabb ideig történő  kezelés után a betegek nagy részénél akinesia, tremor, 
izomhypertonia, vagy egyéb parkinSon-szerű  tünetek léphetnek fel. Ezek a tünetek 
az adag csökkentésére vagy a kezelés átmeneti abbahagyása után spontán megszű nnek, 
illetve antiparkinsonos szerekkel kupírozhatók.

TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS terhére idegszakrendelések, ideggondozók szabadon 
rendelhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő 
beteg-gyógyintézeti elme-idegosztály) javaslatára rendelhetik.

5x1 ml-es ampulla ........................................................  14,70 Ft
50x1 ml-es ampulla .......................................................  123,90 Ft
50 tab letta.....................................................................  13,70 Ft

250 tab letta..................................................................... 58,30 Ft
1x10 ml-es üveg solutio............................................. 17,20 Ft

Gyártja: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .



TRISEDYL
T ab le tta , in jekció, so lu tio

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 2,5 mg 
1 tabletta 0,5 mg, a solutio (10 ml milliliterenként 1 mg)
4-fluoro-+-/4. butyrophenon. hydrochloric.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Motoros és psychés agitatióvai járó kór képek, paranoid hallu- 
cinatoros kórképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens, hebephrenia. 
Depressióval járó delirium esetei. Indítékszegénységgel járó depressio. Hány
inger.

ELLENJAVALLATOK: A pyramis-pálya és az extrapyramid alis pályarendszer 
organikus betegségei.

ADAGOLÁS: A parenteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha az oralis 
adagolás keresztülvihetetlen. Adagja: —1 ampulla im. Orálisán: 0,5 mg-os
kezdő  adag után az egyéni szükséglet és tű rő képesség figyelembevételével a 
napi adagot felnő tteknek 1,5—2 mg-ig lehet emelni. Gyermekeknek 5 éves 
korig a felnő tt adag negyedrésze, 5— 15 éves korig a fele adagolható.

MELLÉKHATÁSOK: Parkinsonismus, izomgörcs, izom-hypertonia léphet fel. 
Ezek a tünetek az adag csökkentése vagy a kúra átmeneti abbahagyása után 
spontán megszű nnek, illetve antiparkinson-szerekkel megszüntethető k.

MEGJEGYZÉS: A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre ható szerek 
hatását, ezért alkalmazása barbituratok, ópiátkészítményekkel egyidóben nagy 
körültekintést igényel. Trisedyl-kezelés kizárólag orvosi ellenő rzés mellett tör
ténhet.

FORGALOMBA KERÜL: 5 x 1  ml-es ampullákban  
50x1  ml-es ampullákban 
50 db tabletta 
250 db tabletta 
1 üveg solutio (10 ml)

FORGALOMBA HOZZA:

K Ő B Á N Y A !  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 .



E táb lázat áttek in tése u tán  néhány eset kap 
csán szeretnénk szem léltetni azt a d iagnosztikus se
gítséget, am elyet a vek to rkard iograph ia nyú jt a 
kérdés tisztázásához

A septalis vek to r sokak á lta l v ita to tt szerepét 
p róbálják  tisztázni azon eseteink, am ikor fiatal, fel
tehető en egészséges egyének in term ittá ló  bal Ta- 
w ara-szárblock képeit tu d tuk  a norm ális revolu- 
tió ikkal összehasonlítani. Ezek a v izsgálatok kétség
telenül b izonyították, hogy a septalis vek to r e ltű 
nése a bal Taw ara-szárblock sajátossága, tehá t in- 
fa rc tusra  utaló  je lkén t nem  értékelhető  (1. ábra). E 
tény  további a látám asztása céljából m egvizsgáltuk 
a septalis vek to r v iselkedését m indkét csoportban. 
Azt a meglepő  eredm ényt kaptuk , hogy a szövő d
m énym entes bal Taw ara-szárblockos csoportban 17 
beteg közül a fiziológiás balra, elő re irányuló kis 
in itia lis vek to r 10 esetben hiányzott, tehát a septa
lis vek to r h iánya in farctus je lkén t nem  értékelhető. 
Az infarctusos csoport 28 betege közül a septalis 
vek tor 10 esetben balra, elő re (fiziológiás), 7 eset
ben jobbra, elő re irányuló kóros in itia lis vek tor 
volt. T izenegy esetben a septalis vek to r hiányzott, 
a QRS hurok  azonnal ba lra  és h á tra  indu lt; hason
lóan a szövő dm énym entes bal Taw ara-szárblockos 
csoport 10 esetéhez. A bal kam ra szabad fa lának 
in farctusa rendszerin t a horizontális sík b izarr for
m ájú  QRS hu rka  a lap ján  ism erhető  fel (2. ábra). 
Ezen b izarr alakok pontos megfigyelése, té r- és idő
beli analízise további lehető ségeket re jt m agában, 
így fokal-block jelen léte bal Taw ara-szárblock ese
tén  is kétségtelenül k im u ta tható  (3. ábra). Az EKG 
a Vö-ben hasadtságot m utat, a vek torkard iogram - 
mon m indhárom  síkban kö rü lírt konkav itás lá tható  
és a szárblock által am úgy is lelassult vezetés még 
k ife jezettebben észlelhető . A Somló á lta l a ján lo tt 
V alsalva-m anő verrel (12) a vek to rkard iograph ia 
diagnosztikus jelei (körü lírt konkavitás, az afferens

1. ábra.
19 éves nő beteg. Sine morbo cardiologico. Az EKG-n a 
normális vezetésű  komplexus b a l Tawara-szárblockba való 
átm enete látszik. A futtatott VKG-n bal oldalon a normá
lis vezetés és a septalis vektor ( 4). jobb oldalon a le
lassult ingerületvezetés és septalis vektor hiánya észlel
hető

2. ábra.
63 éves férfibeteg. Az EKG-n pathológiás Q a III., aVF és 
V/, elvezetésben, a bizarr formájú QRS hurok a bal kamra 
szabad falának infarctusát valószínű síti

szár jobbra helyező dése) még m arkánsabbá tehe
tő k (4. ábra).

Boncolással igazolt m agas hátsófa li in farctus 
bal Taw ara-szárblockban is jó l dem onstrálható a 
fron tá lis és sagittalis síkban, m íg a horizontális 
síkban nem  (5. ábra). Ennek oka valószínű leg az, 
hogy az in farctus a reg isztrá lt horizontális szint fe
le tt volt.

A továbbiakban a rra  a kérdésre kerestünk  vá
laszt, hogy m ilyen m értékben növeli a diagnózis 
fe lá llításának biztonságát a vek torkard iograph iás 
v izsgálat az in farctussal szövő dött esetekben. E cél
ból összehasonlították az EK G -val és a VKG-val 
nyert adatokat (2. táblázat).

EKG

negatív gyanús 
9 14

igen
valószínű

5

VKG

gyanús
10

igen
valószínű

18

A nyagunkban 28 beteg közül m indössze 5 ke
rü lt boncolásra, m ind az öt esetben bizonyítható 
volt a lezajlo tt m yocardialis in farctus. A táb lázat
ban  „gyanús” csoportba azok az esetek kerü ltek, 
ahol egy vagy ké t EKG, illetve VKG gyanú jelet 
ta lá ltunk , m ig „igen valószínű ” kategóriába azokat 
vettük , ahol többszörös kóros elváltozás, illetve 
nagyfokú deform itás volt regisztrálható.

4
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3. ábra.
60 éves nő beteg. Az EKG-n II., aVF, V5 elvezetésben ha
sadt kamrai komplexus. VKG-n mindhárom síkban az a f
ferens száron körülírt lelassulás és konkavitás látható, mely 
Valsalva-kísérletben kifejezettebbé válik

Megbeszélés

A m yocardialis in farctus felism erése bal Ta- 
w ara-szárblock m ellett nagy jelentő ségű  a k lin ikai 
gyakorlatban. Nogrette (9) szerint a kom plet bal 
Taw ara-szárblock egyötöde vezethető  vissza myo
cardialis in farctusra. H unt (6) m u ta t rá, hogy a friss 
m yocardialis in farctus esetén a bal T aw ara-szár
block je len léte lényegesen ron tja  a betegség k im e
netelét. Campbell (1) a bal Taw ara-szárblockot rossz 
prognózisú elváltozásnak ta rtja , betegeinek 26%-a 

h irte len  ha lt meg.
A bal Taw ara-szárblockhoz társu ló  m yocardia

lis in farctus EKG diagnosztikája még m a is sok bi
zonytalanságot re jt  m agában. Goldman és Pipber- 
ger (4) 320 beteg E K G -ját dolgozta fel számítógép

4. ábra.
55 éves nő beteg. EKG-n aVL-ben q, V5- 6-ban Q hullám. A 
VKG-n a horizontális síkban Valsalva-kísérletben fokozódó 
konkavitás észlelhető

segítségével és anyagában az in farctusok m indösz- 
sze 52%-a k erü lt felism erésre, 14% volt a tévesen 
pozitív esetek száma.

A vekto rkard iograph ia az EKG kiegészítő  vizs
gálata. D iagnosztikus értékét csak úgy íté lhetjük  
meg, ha azt vizsgáljuk, m ennyivel növeli a diagnó
zis fe lá llításának pontosságát, ha m indkét vizsgála
to t elvégeztük,' szemben a csak EKG-val vizsgált

5. ábra.

73 éves nő beteg. Sectióval bizonyított magas hátsófali in
farctus. Az EKG-n bal oldali intraventricularis vezetési za
var és bal kamra hypertrophia jelei, míg a VKG-n a fron
talis és sagittalis síkban fel és hátra irányuló konkavitás
l i )
Megjegyzés: a VKG ábrák jobb oldalán látható ívelt nyi
lak a forgásirányt jelzik

csoporttal. A VKG jelentő ségét abban látjuk , hogy 
segítségével az in farctus je len létét nagyobb valószí
nű séggel lehet m egállapítan i és lehető vé válik  az 
elváltozás pontosabb lokalizációja.

V izsgálatainkkal igyekeztünk bizonyítani, hogy

1. a septalis vek to r te ljes h iánya bal Taw ara- 
szárblockban nem  tek in thető  in farc tusra utaló  je l
nek, m ert szövő dm énym entes bal Taw ara-szárblock 
esetek jelentő s részében is h iányzik ;

2. fokai block fe lism erhető  bal T aw ara-szár- 
blockon belü l is;

3. az in farctusra gyanús jelek k ifejezettebbé 
tehető k V alsa lva-k ísérlette l;



4. igyekeztünk m eghatározni a kórosnak te 
k in thető  septalis vek to r irányá t és nagyságát.

B ár eseteink száma nem  elég nagy ahhoz, hogy 
általános érvényű , biztos következtetéseket von
junk  le, mégis hozzájáru lnak a bal T aw ara-szár- 
block á lta l fedett m yocardialis in farctus esetek fel
ismeréséhez. E lső sorban azon eseteket igyekeztünk 
tisztázni, ahol az in farctus a septum  mellső  részén 
za jlo tt le, m ivel ez az a terü le t, ahol a tiszta bal 
Taw ara-szárblockban is az ingerü let terjedésének 
iránya a legnagyobb változást m utatja .

E redm ényeink a látám asztják  azt a m ár csak
nem  teljesen elfogadott vélem ényt, hogy a vek to r- 
kard iograph ia m in t az EKG kiegészítő  vizsgálata, 
elő segíti bonyolult kard io lógiai problém ák tisztá
zását.

Összefoglalás. Szerző k 45 bal T aw ara-szár- 
blockos esetben végeztek EKG és VKG vizsgálatot. 
A zt ta lá lták , hogy a vek torkard iograph iával k iegé
szített k lin ikai vizsgálat elő segíti a m yocardialis in- 
farctussal szövő dött bal Taw ara-szárblockos esetek 
felismerését.

V izsgálataikkal igyekeztek bizonyítani, hogy
1. a septalis vek to r teljes h iánya bal T aw ara- 

szárblockban in farc tusra utaló  je lkén t nem  tek in t

h e tő , m e r t  sz ö v ő d m é n y m e n te s  b a l  T a w a ra -s z á r -  

b lo c k  e s e te k  je le n tő s  ré sz é b e n  is h iá n y z ik ;

2. fokalis block felismerhető  bal Tawara-szár- 
blockon belül is;

3. in f  a r c tu s ra  g y a n ú s  je le k  k i fe je z e t te b b é  te 
h e tő k  V a ls a lv a -k ís é r  le t te l ;

4. ig y e k e z te k  m e g h a tá ro z n i  a  k ó ro sn a k  te k in t 

h e tő  s e p ta l is  v e k to r  i r á n y á t  és n a g y sá g á t.

IRODALOM : 1. Campbell, M.: B rit. H ea rt J. 1969, 
31, 575. — 2. Doucet, P., W alsh, T. J., Massie, E.: Am. 
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1956, 13, 737. — 4. Goldman, M. J., Pipberger, H. V.: 
C ircu lation . 1969, 39, 243. — 5. H ugenholtz, P. G., Fork- 
ner, C. E., Levine, H. D.: C ircu lation . 1961, 24, 825. —
6 . H unt, D., Slom an, G.: B rit. Med. J. 1969, 1, 85. — 7. 
L ichtlen, P.: K lin ische V ek to r-E lek trokard iog raph ie . 
S p ringer V erlag, B erlin—H eide lberg—N ew  Y ork, 1969.
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S E P T O S Y L
szem ken ő cs

A  S e p t o s y l  s z e m k e n ő c s  ö s s z e t é t e l e  m e g v á l t o z o t t :  a z 

ú j ö s s z e t é t e l ű  k e n ő c s b e n  n in c s  n a p h a z o l i n .

A  n a p h a z o l i n  m e n t e s  S e p t o s y l  k e n ő c s  n e m  s z e m c s é s e - 

d ik  é s  e g y e n l e t e s e n  o s z l i k  e l  a  s z e m r é s b e n .

Ö s s z e t é t e l :

ö ssze té te lé n e k
1 tubus (5 g) 0,5 g sulfamethylpyrim.-ot tartalmaz vazelin t í
pusú kenő csben.

m e g v á lto z ta tá sa
J a v a l la t o k :

Különböző  baktériumok okozta heveny és idült kötő hártya
gyulladás, szaruhártya-beszű rő dés és fekély, blepharitis acuta, 
— angularis, — chronica, — ulcerosa, blepharoconjunctivitis,  
dacryocystitis, fertő zött szem héj-e kze ma, másodlagosan fer
tő zött trachoma.

A d a g o lá s :

Naponta 2 —3-szor borsónyi kenő csöt az alsó szemhéj mögé 
helyezünk, és a szemet becsukva, enyhe dörzsöléssel szétken
jük. Ha a szemhéjra akarjuk alkalmazni a kenő csöt, a szemhéj 
szélére helyezzük és ott vékonyan szétkenjük.

M e g j e g y z é s :

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C s o m a g o lá s :

5 g tubus 5,30 Ft
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G Y A K O R L A T

Fő városi László Kórház

M á jb e te g e k  g o n d o z á s a
László Barnabás dr.

Betegek orvosi gondozása sokrétű , összetett tevé
kenység. Gyógyítás, tanácsadás, preventio, ú tm u ta
tás, exisztenciális és psychés irány ítás m indig az 
ado tt helyzetnek megfelelő en, a beteg és a betegség 
részletes ism erete alap ján, egészségügyi felvilágo
sítás, rehab ilita tio : m indez együ tt je len ti a beteg 
gondozását. Különböző  idü lt je llegű  vagy elhúzódó 
lefolyású betegségekben egyre jobban kezdjük fel
ism erni a gondozás jelentő ségét.

M ájbetegek gondozásának fontosságát indokol
ja  az a körü lm ény, hogy az idetartozó betegségek 
legtöbbje hosszú idő re: évekre, esetleg évtizedekre 
terjed. Egy-egy esetben a betegség k im enetelét nem 
lá tju k  elő re. B iztosan ható gyógyszerrel nem  ren 
delkezünk. A betegek nagy része hely telenül in fo r
m ált m ind betegsége lényegét, m ind annak  k im e
nete lé t illető en. B etegtársaitó l, ismerő seitő l, ső t még 
orvosoktól is különböző , sokszor egym ásnak ellent
m ondó tanácsokat kap. A hely telen irány ítás m el
le tt k ifejlő dő  neurosis sokszor több gondot okoz, 
m in t az alapbetegség.

A cut hepatitis

G yakorlatilag a hepatitis infectiosa és az acut 
toxicus hepatitis tartoz ik  ide. A betegek tú lnyom ó 
többsége kórházban tö lti el betegsége heveny sza
kaszát. A kezelő  orvoshoz a reconvalescentiában ke
rül. Mi a teendő  ilyenkor?

A kórházból k ibocsátott beteg rendszerin t még 
nem m unkaképes. Az otthon tö ltö tt néhány hét az 
átm enet a kórház és a m unkahely  között. Az ágy
ban fekvő  beteg panaszm entes, de ha felkel, gyen
gének érzi m agát. Ezért eleinte kevés, m ajd  egyre 
több m ozgást engedélyezünk, elő ször a lakásban, 
m ajd  a szabadban. A fokozatos m obilizálás ü tem ét 
a beteg kora, á ltalános egészségi állapota, fizikai ed
zettsége és a lezajlo tt hepatitis súlyossági foka ha
tározza meg.

Gyógyszeres kezelésre nincs szükség. A m áj- 
hydro lysatum ok ilyenkor veszélyesek lehetnek, 
m ert a hepatitis reactiválódását idézhetik  elő . 
Emésztési zavarokban, puffadási hajlam  esetén pan- 
creas-ferm entkészítm ények rendelése célszerű . Ha
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a széklet rendezése szükséges, sohase rendeljünk  
drasticum okat.

A szigorú d ié tá t nem  célszerű  erő ltetn i. Leghe
lyesebb azt az é trendet javasolni, am elyet a beteg 
m egszokott hepatitis elő tt. Nem tilt juk  el a zsiradé
kokat, a fű szereket, a kávét, a teát, a gyümölcsöket. 
A lkoholt azonban nem engedélyezünk, legalább 6 
hónapig.

A  munkaképesség elbírálása nagy körü ltek in 
tést igényel. F igyelem be kell venni a beteg korát, 
foglalkozását, m unkahelyét (m unkakörülm ényeit), 
a napi u tazás idő tartam át, és m ódját. M inden be
teget egyénileg kell elbírálni. Az alábbi szempon
tok  csak általános tájékozódásra szolgálnak.

A hepatitisen  á tese tt beteg állapota nem  meg
nyugtató, tehát még nem  m unkaképes, ha: 1. folya
matos, állandósult panaszai vannak (különösen m áj
tá ji nyomásérzés, fe ltű nő  fáradékonyság, rossz é t
vágy); 2. m ája több m in t egy ha rán tu jja l halad ja 
meg a jobb bordaív  szélét; 3. a máj nyom ásérzé
keny; 4. a serum  transam inase ak tiv itása (SGPT) 
50 E fe le tt van ; 5. a beteg b ilirub in t ü r ít  vagy se- 
rurnában a b ilirub inszin t 1,5 m g% -nál m agasabb;
6. a fehérjepróbák (thymol, aranysol stb.) pozitivi- 
tása jóval a norm ális felső  h a tá ra  fe le tt van  vagy 
em elkedő  jellegű  az elő ző  vizsgálatokhoz képest 
(azonos labo ra tó rium ban !). A vizelet ubg. vizsgá
la tának  a jelentő ségét nem  szabad túlbecsülni.

A kórházból k ibocsátott beteg á lta lában  4—8 
hét m úlva m unkaképes. A betegeknek csupán 10— 
15%-a igényel hosszabb o tthoni p ihenést és m egfi
gyelést. Szokványos lefolyású hepatitis m aradék ta
lan  gyógyulása után, am ikor m ind a k lin ikai, m ind 
a laboratórium i v izsgálatok negatívak, gyakorlati
lag nincs fertő zési veszély, tehá t az is fo ly ta thatja  
m unkáját, aki csecsem ő otthonban dolgozik, élelm i
szerek elő állításával vagy kiszolgálásával foglalko
zik. Ezeken a m unkahelyeken a személyi h ig iéné
nek ilyenkor — term észetesen — még nagyobb je
lentő sége van.

A m unkaképesség nem je lenti a gondozás auto
m atikus megszű nését. H epatitis u tán  havonként, 
kéthavonként legalább V2— 1 évig ellenő rizni kell a 
beteg állapotát. Ilyenkor az esetleges panaszok meg
hallgatása, a fizikális v izsgálat és a laboratóriumi 
ellenő rzés egyarán t fontos. Á lta lában az első  h a t hó
nap az a k ritikus idő szak, am ely a la tt relapsussal, 
recidivával vagy chronicus máj betegség k ia laku lá
sával számolni kell. A prednisolonnal vagy egyéb 
glucocorticoidokkal kezeltek között a re lapsus gya
koribb. Ezekre különös figyelm et kell fordítani.

A betegek 94—95% -a m aradék ta lanu l meggyó
gyul. A fennm aradó 5—6%  betegségének progres
si ó ját korán fel kell ism erni. Ez a legfontosabb fel
ada ta  az acut hepatitisen  átesett betegeket gondozó 
orvosnak.

Idü lt májbetegségek

Az idetartozó betegségek közül a m indennapi 
gyakorla tban a chronikus hepatitisek  különböző  tí
pusai: a chronikus hepatitis persistens, a chronikus 
hepatitis  agressiva m érsékelt és k ife jezett aktiv i
tású  form ái, továbbá a m ájcirrhosisok (portalis,



postnecrotikus, p rim aer biliaris) és zsírm áj (steato
sis) fo rdu lnak elő  leggyakrabban.

K lin ikailag, de gyak ran  m orphológiailag is na
gyon hason lítanak a chronikus hepatitis persistens- 
re  azok a secundaer, reak tív  máj árta lm ak, am elyek 
egyéb betegségek (epeutak, gyomor, belek, pancreas 
betegségei, acut vagy idü lt fertő zések stb.) k ísérő- 
jelenségei. Ezek a reak tív  hepatitisek  az alapbeteg
séggel együtt gyógyulnak, progressiora nem  ha jla 
m osak — nem  is soro ljuk ő ket a valódi chronikus 
hepatitisek  közé.

Az egyes idü lt m ájbetegségek egym ástól való 
elkülönítése rendkívü l fontos. Ez az a lap ja a beteg 
helyes m egítélésének és eredm ényes kezelésének, 
illetve gondozásának. A betegség term észetét, ak ti
v itási fokát, progressiv vagy stationer vo ltát leg
többször csak fekvő beteg-gyógyintézeti vizsgálatok 
és megfigyelés alkalm ával lehet m egállapítani. Ezért 
célszerű  m inden ú jonnan felfedezett m áj beteget á t
vizsgálás céljából elő ször kórházi osztályon elhe
lyezni. A további teendő k az o tt m egállapíto tt d ia
gnózis és prognózis szerin t alakulnak.

Általános szem pontok

Az ágynyugalom  és a pihenés jelentő ségét nem 
szabad túlbecsülni. Idü lt m ájbeteget á lta lában nem  
kell fek tetn i. Szigorú ágynyugalom ra csak acut ic- 
terusos fellángolás vagy acut vascularis decompen- 
satio (ascites) és tápcsatornái vérzés esetén van 
szükség. Az ágyban fekvés és a teljes szellemi és fi
zikai ak tiv itás közötti széles skálában m indig meg 
kell ta lá ln i a beteg szám ára a legoptim álisabb élet
módot, m unkaképességének, m unkájának  lehető ség 
szerinti megő rzésével. Az adm in isztratíve rokkan t
tá  ny ilván íto tt m ájbeteg elő bb-utóbb lelkileg is 
rokkan ttá  válik. E felelő sség sú lyát sokkal nehezebb 
viselni, m in t kellő  ellenő rzés m ellett a m unkaképes
ség fenn ta rtásának  kockázatát vállalni.

Az életm ódra vonatkozó szabályok:
1. Hepatitis chronica persistens: nehéz testi 

m unka k ivételével a beteg m unká já t e llá thatja, ál
ta lános fizikai k ím életre azonban szüksége van 
(m unka u tán i pihenés, vasárnapokon pihenő nap).

2. Hepatitis chronica agressiva. Enyhe ak tiv itás 
esetén az elő ző vel azonos tennivalók. Erő s ak tiv itás 
esetén fizikai m egterhelés nem  engedhető  meg. Sok 
pihenés. Csak kisebb sétákat, könnyű  testm ozgást 
engedélyezünk. Szellemi m unkás foglalkozását foly
ta tha tja , de m unkaidő n kívül p ihennie kell. A cut ic- 
terusos fellángolás szigorú ágynyugalm at követel 
meg. Inak tív  chronicus hepatitis (inaktív  m áj-fib - 
rosis) defektte l gyógyult állapot, á lta lában teljes 
m unkaképességgel jár.

3. Cirrhosis hepatis: com pensalt m áj-c irrhosis 
enyhén ak tív  vagy inak tív  stád ium ában a hepatitis 
chronica persistensre vonatkozó szabályok az irány 
adók. Progressio, k ife jezett ak tiv itás esetén messze
m enő  fizikai kím élet szükséges. A beteg semmi
nem ű  fizikai m unkát nem  végezhet. Rövid séta, 
könnyű , nem  fárasztó testmozgás, sok pihenés. A cut 
icterusos fellángolás a la tt szigorú ágynyugalom . De- 
com pensalt m ájcirrhosisos beteg m unkaképtelen. 
Ilyenkor az állapot indiv iduális m egítélése szerin t 
elő írt p ihenés akár az egész nap ra  vonatkozó szi

gorú fekvésig is terjedhet. Portalis hypertensióban
(nagy lép, oesophagealis varixok, tág  hasfali vénák) 
és portocavalis shun t-m ű tét u tán  a betegnek m in
dennem ű  fizikai m egterheléstő l és izgalomtól ta r 
tózkodnia kell.

4. Zsírmáj. Ha a máj szövet lobm entes, továbbá 
kötő szövetképző dés nincs, különösebb fizikai kor
látozást nem  kell elő írni. Ellenkező  esetben a szö
vettan i viszonyoktól és a k lin ika i állapottó l függően 
a chronikus hepatitisszel kapcsolatosan m ondottak 
az irányadók.

Diéta

Kom plikációm entes máj betegségekben szigorú 
diétás korlátozás nem  já r  sem m i elő nnyel. M anap
ság m ár a betegre bízzuk, hogy m egválassza a szá
m ára legkedvező bb étrendet. Azt szoktuk tanácsol
ni, hogy olyan ételeket fogyasszon, am ilyeneket 
megszokott és olyan mennyiségben, am ennyi jó l
esik. Nem szabjuk meg a zsiradék m ennyiségét és 
m inő ségét, nem tilt ju k  a fű szereket, a nyers fő ze
léket és gyüm ölcsöket sem. Tea és kávé fogyasztá
sát is engedélyezzük. A legszigorúbb alkoholtilalom 
az egyetlen dolog, am ihez következetesen ragasz
kodnunk kell.

Speciális diétás elő írásokra az alábbi esetekben 
van szükség:

Acut vagy chronikus portosystemás encephalo- 
pathiában a táp lá lék  fehérjem ennyiségét korlátozni 
kell. A cut esetben fehérjem entes étrendet adunk a 
tünetek  visszafejlő déséig, chronikus encephalopa- 
th iában  és portocavalis shun t-m ű tét u tán  pedig 
m eghatározzuk a fehérje-to le ran tia  h a tá rá t és a na
pi fehérjem ennyiséget az a la tt szabjuk meg. Ez ál
ta lában  napi 50—80 g-nál nem  szokott kevesebb 
lenni.

Zsírm ájban fehérjedús é trendet javasolunk a 
zsiradék- és szénhydrát-bev ite l (nem tú l szigorú) 
korlátozásával.

Vascularisan decompensalt májcirrhosisban 
szokásos volt régebben a konyhasó m egvonása vagy 
a bevitel korlátozása. Kérdéses, hogy a m odern, 
erélyes hatású salureticum ok alkalm azása m ellett 
szükség van-e még erre. D iuretikus kezelés fo lya
m án inkább az alacsony serum  Na-szint leküzdése 
okoz problém át. Bő  kálium tarta lm uk  m ia tt ő sziba
rack, sző lő , banán, narancs, citrom  és grape fru it 
bő séges fogyasztását aján ljuk .

Gyógyszeres kezelés

A gyógyszergyárak részben állatk ísérletekre, 
részben biológiai, illetve biochem iai m egfontolá
sokra tám aszkodva a „m ájvédő ” p raeparatum ok lé
g ió ját á llíto tták  elő . M integy 5—600 féle ilyen ké
szítm ény van  forgalom ban. Ez a gyanúsan nagy 
szám is a rra  m utat, hogy a gyakorlat nem  iga
zolta az elm életi m egfontolásokat. Ezek a szerek az 
em beri gyógyászatban nem  válto tták  be a hozzájuk 
fű zött rem ényeket. Hogy a gyógyszerek egyike-m á- 
sika hosszabb-rövidebb ideig használatban m aradt, 
azt a jó  gyári p ropagandán kívü l a p raeparatum  
hatékonyságával összetéveszthető  spontán remissio 
gyakoriságának köszönhette, de nem  k ism értékben



annak  az igénynek is, am ely a betegben és az or
vosban egyarán t m élyen gyökerezik a gyógyszeres 
gyógyítás iránt.

Sajnos, ezeK az indokolatlanul „m ájvédő ”-nek 
nevezett gyógyszerek nem  m indig közömbösek. 
Ilyenek a valam ikor nagyon divatos m áj-hydro ly - 
satum ok és m áj-extractum ok, am elyek á llatk ísérle
tek kedvező  tapaszta lata i a lap ján  kerü ltek  alkal
m azásra. Ezt követő en számos olyan k lin ika i köz
lem ény je len t meg, am elyben a szerző k e kezelés
m óddal m ájbetegeken elért kedvező  eredm ényeik
rő l szám oltak be. Az utóbbi évek irodalm ában m ár 
sokkal tartózkodóbb állásponttal találkozunk. Ma 
m ár bizonyosak vagyunk abban, hogy ezek a készít
m ények nem  jav ít ják  a chronikus hepatitis t és a 
cirrhosist, ső t nem  egyszer az addig egyensúlyban 
levő  idü lt m áj betegség parenchym ás vagy vascu
laris decom pensatió ját idézik elő . A m eth ion in  ha
tástalan. Portocavalis anastom osisokkal járó  c irrho- 
sisban encephalopath iát okozhat éppúgy, m in t 
egyéb am inosav készítm ény. Hasonló veszélyekkel 
já r  az am m ónium chlorid is.

M ikor van szükség gyógyszeres kezelésre?
1. A k u t exacerbatióban, az acut icterusos jellán

golás idő szakában, ha  az általános állapot rossz, az 
icterus igen in tensiv  és spontán regressiót nem  ta 
pasztalunk, szükség van corticosteroidok adására. 
Prednisolonból 50—30 m g a napi kezdő  adag, több 
részre elosztva. A dózist lassan, fokozatosan kell 
csökkenteni az aku t tünetek  és az icterus teljes visz- 
szafejlő déséig. A korán  vagy h irte len  abbahagyott 
kezelés re lapsust okozhat! A stero id therap ia  m el
lékhatásaira  (ulcus, haem orrhagia, diabetes, v ízre- 
tentio) nagy figyelm et kell fordítan i. A stero id  u l
cus atrop in  és alkáliák  egy idejű  adásával gyak ran  
megelő zhető .

2. Chronikus persistáló vagy agressiv hepatitis
ben, különösen akkor, ha k ife jezett progressiót ta 
pasztalunk, az általános állapot jav ítása, az étvágy 
fokozása és a fehérje-anyagcsere élénkítése céljá
ból anabolicus stero idokkal érdem es idő nként k í
sérle te t tenni. Nerobolilból m ásodnaponként vagy 
hetenként kétszer adunk  egy-egy am pullát, egy kú 
rában  összesen 10— 15 alkalom m al. Ugyanez a ke
zelés jöhet szóba com pensalt m ájc irrhosisban is.

3. Chronikus agressiv hepatitis olyan r itk a  fo r
m ájában, am elyet m agas összfehérje és m agas gam - 
m a-globulinszint jellem ez (autoim m un, autoagressiv 
m echanizmus), ú jabban  im m unsuppressiv kezelés
sel kísérleteznek. P rim aer b iliaris c irrhosisban is 
próbálkoznak ezzel a gyógymóddal. A különböző  
cytostaticum ok közül az azath ioprin  (Im uran, Im u- 
rel) látszik  erre  a célra a legalkalm asabbnak. A ke
zelés nem  veszélytelen (csontvelő ártalom , in tercu r
rens betegségben a szervezet védekező  m echanizm u
sának csökkenése), em iatt csak gyógyintézetben cél
szerű  végezni. Az eddigi megfigyelésekbő l még nem 
szű rhető  le egyöntetű  vélemény.

4. Vascularisan decompensalt máj-cirrhosisban 
a rendelkezésünkre álló salureticum ok valam elyike 
legtöbbször hatásos. Gyógyszeres v izele tha jtást he
tenkén t kétszer vagy három szor végzünk a szükség
letnek megfelelő en. A gyógyszer napi adag ját egy
szerre (reggel), vagy ké t részletben (reggel és dél
ben) ad juk  be. Hypothiazidból 2—400 mg, Furose-

m idbő l (Lasix) 40—160 mg a napi dózis. N em régen 
kerü lt forgalom ba az EGYT etacrynsav készítm é
nye U regyt néven. Máj betegségekben ez látszik a 
legerélyesebb és leghatékonyabb d iureticum nak. 50 
—200 mg a napi adagja. H iganyvegyületeket ma 
m ár nem adunk.

Folyam atos v ízhajtás esetén a serum  elek tro ly t- 
szintet idő nként ellenő rizni kell. A m odern, erő tel
jes hatású  salureticum ok m ájbetegek elek tro ly t- 
egyensúlyának súlyos zavará t idézhetik  elő  (hypo
kalaem ia, hyponatraem ia), am ely ex trem  esetben 
tudatzavarra l, eszméletlenséggel já r  (elektro ly t- 
coma). D iureticum okkal együ tt célszerű  kálium sót 
adni, napi 3—6 g KC1, kai. citricum  vagy kai. hyd- 
rocarbonat form ájában. H a a d iureticum ok hatása 
nem  kielégítő , a kezelést az aldosteron-antagonista 
hatású  Spironolactonnal lehet kiegészíteni. Ennek 
200 mg ( 4 X 2  tbl.) a kezdő  napi adagja, am ely a 
com pensatio elérésekor fokozatosan csökkenthető . 
A szer hatása 3—4 nap m úlva kezd m utatkozni, a 
re frac terré  vá lt beteg a d iureticum  ism ételt adására 
bő  diuresissel válaszol. Spironolacton kezelés a la tt 
— term észetesen — kálium pótlásra nincs szükség. 
H ypalbum inaem iában a gyógyszeres v ízhajtás gyak
ra n  eredm énytelen. Ilyenkor album inpótlásra van 
szükség.

5. Vérző  vagy portosystemás encephálopathiá- 
ban szenvedő m ájbeteg sürgő s in tézeti elhelyezést 
és kezelést igényel. Beszállításáig is meg kell azon
ban kezdeni a bélfló ra áthango lását neom ycinnel 
vagy tetracyclinnel. E lő bbibő l 4—6, utóbbiból 2—3 g 
a napi adag, legalább 4 részre elosztva.

6. Kiegészítő  vagy tüneti gyógyszeres kezelésre 
is szükség lehet. Székrendezésre senna-infusum , sa- 
lin ikus ivókúra a legalkalm asabb. Emésztési zava
rokban, puffadási hajlam  esetén pancreas-ferm ent 
készítm ényeket adunk, kellő  adagban. P rim aer b i
liaris cirrhosisban és néha egyéb máj betegségekben 
is szükség lehet a viszketés csillapítására. Külső leg 
alkalm azott derm atológiai szerek és antih istam in i- 
cumok r itk án  enyh ítik  a panaszokat. Az egyszerű  
K alm opyrin  még inkább beválik. Súlyosabb esetben 
erő teljesebb hatás várható  anabolikus steroidoktól 
(Néróból, Nerobolil, Retabolil) vagy m ethy ltestoste- 
rontó l (Androral). F igyelem be kell azonban venni, 
hogy a 17-alkyl-steroidok, teh á t a Néróból tbl. (a 
Nerobolil inj. nem!) és az A ndroral az a rra  érzéke
nyeken hosszabb alkalm azás esetén cholostatikus 
ic terust (drog-icterus) okozhatnak, ezért csak röv i- 
debb idő re, átm enetileg rendelhető k. A nálunk  még 
nem  kapható  cholestyram in gyanta (Cuemid) meg
gáto lja a belekbő l az epesavak ú jrafelszívódását, s 
ezzel a viszketés csillapításának hatékony eszköze.

Jelenlegi tudásunk  szerin t a rendelkezésünkre 
álló gyógyszerek b irtokában  az i t t  vázolt esetekben 
látszik  célszerű nek a gyógyszeres kezelés. Nem 
használ a  betegnek, ha feleslegesen rendelünk 
gyógyszert csak azért, hogy „kap jon valam it”. 
Gyógyszert rendeln i és gyógyítani nem  jelenti 
ugyanazt. A beteg ezirányú óhaja nem  lehet indi- 
catió ja gyógyszer rendelésének. Azt is tudnunk  kell, 
hogy a beteggel szemben érzett orvosi és lelk iism e
re ti felelő sségünk alól nem  m entesít egy recept 
vagy egy injectiós kúra. Hosszan ta rtó  gyógyszere
lés káros betegségtudatot fe jleszthet k i a betegben,



am ely szüli a másodlagos functionalis panaszok so
kaságát. És végezetül azt sem szabad elfelejteni, 
hogy a legtöbb gyógyszer a szervezet m éregtelenítő , 
lebontó functió ja során a m ája t terheli, am elynek 
ép  viszonyok között nagy a functionalis tarta léka, 
de beszű kül, ha beteg a máj.

A m áj központi szerepe a szervezet m éregtele
n ítő  funkció jában számos további gyakorlati p rob
lém át vet fel. Ezek legfontosabbika ta lán  az a kér
dés, hogy kaphat-e és ha igen, m ilyen gyógyszereket 
a  hepatitisen átesett vagy chronikus m áj beteg egyéb 
betegségének vagy panaszainak gyógykezelésére 
anélkü l, hogy ez a m ásik oldalon a m áj állapota 
szem pontjából árta lm as lenne.

A toxicus máj károsodások kérdése nagyon szer
teágazó tém a, am elynek hatalm as irodalm a van. 
Ezen a helyen lehetetlen  még csak u ta ln i is arra, 
am i ehhez a tárgykörhöz tartozik . Az viszont fon
tos, hogy a m indennapi gyakorlati gyógyító m unká
ban  legsű rű bben elő forduló prob lém ákat érin tsük.

A m ájra  ható gyógyszerek és vegyi anyagok ha
tásm echanizm us szem pontjából ké t nagy csoportra 
oszlanak. Az egyik az abszolút m ájm érgek csoport
ja. Ezek a szerek a szervezetbe ju tva  fe ltétlenül 
m áj károsodást okoznak, am elyek súlyossága a dosis- 
tól függ, az egyéni dispositiónak alig van szerepe. 
Az iparban használatos organikus vegyi anyagokon 
(széntetrachlorid, m ethylchlorid, tetrach lo raethan, 
trin itro to luo l stb.) és a légyölő  galóca m érgén, az 
am anito tox inon k ívü l olyan vegyületek is vannak 
ebben a csoportban, am elyek régebben a gyógyá
szatban is szerepet játszottak. Ilyenek a chrom-, a 
m angán-, az arsen-, az antim on-, az arany - és a h i- 
ganyvegyületek, továbbá a chloroform . Ezek közül 
néhány arsen tarta lm ú  roborálószer, higanyos di
ureticum  és aranyvegyület m arad t meg az orvosi 
receptúrában. A ntim onvegyületek egyes helm in- 
th iasisokra ható  gyógyszerek hatóanyagai. A gyó
gyászatban használatos abszolút hepatotox ikus sze
rek  különösen hosszabb alkalm azás u tán  okoznak 
rendszerin t chronicus jellegű  m áj betegséget. T er
mészetes, hogy m ájbetegeken az ilyen gyógyszerek 
alkalm azásának a veszélye nagyobb. Ma m ár b á r
m ely ik  mellő zhető , illetve nem mérgező  m ás gyógy
szerrel helyettesíthető .

A m ájra  ható szerek m ásik csoportját pofén- 
tialis m ájm érgeknek lehetne nevezni. Ezek a jobbá
ra  erő s hatású  szerves vegyületek csak ritkán , a be
tegek 1—2% -ában, m ások még ritkábban, 1000 kö
zül 1—2 esetben okoznak m ájkárosodást. A m áj- 
laesio foka, illetve az elváltozás súlyossága á lta lá
ban független a dosistól. Az egyéni érzékenység és 
a  gyógyszer vegyi szerkezete határozza meg a k ia la
ku lt m ájbántalom  term észetét és k iterjedését.

A potentia lisan hepatotox icus gyógyszerek 
egyik csoportja in trahepatikus cholestasist okoz 
(drog-icterus), m ely k lin ikai m egjelenésben és labo
rató rium i jellegzetességeiben a m echanikus icterus- 
hoz hasonló. Ilyen szerek a H ibernal, a 17-alkyl- 
stero idok (Androral, Néróból, egyes oestrogenek, 
ovulatiogátlók) stb.

A m ásik csoportba tartozó gyógyszerek az a rra  
érzékenyeken valódi toxicus hepatitist okoznak, a 
m áj parenchym a gyulladásának összes laboratórium i 
és szövettani jeleivel. Nagyon súlyos, nem  egyszer

halálos k im enetelű , hyperacu t lefolyású hepatitis t 
idéznek elő  a f luo rtarta lm ú  narcoticum ok (Fluo- 
thane, Halothane), a hydrazid  típusú  M AO-bénítók 
(Iproniazid, M arsilid, N uredal stb.), a n itro fu ran 
to in és egyes cytostaticum ok.

Hasonló, de az elő ző eknél enyhébb m ájgyu lla
dást okozhatnak a különböző  bacteriostatikus, an ti- 
d iabetikus és d iu retikus hatású  sulfonam idok, a bu- 
tazolid in származékok, az alfa-m ethyl-dopa, az an- 
tituberculoticum ok közül a PÁS, az INH és a Rige- 
nicid. Hasonló hatásúak  lehetnek a th iouracy l szár
mazékok, a véralvadásgátló  kum arin  szárm azékok 
és a m áj-hydro lysatum ok is.

Az i t t  felsorolt, a gyakorla tban  sű rű n  elő for
duló szereken k ívü l még számos olyan gyógyszer- 
készítm ény ism eretes, am ely vagy cholestatikus ic- 
te rust vagy toxicus hepatitis t okozhat a vegyülettel 
szemben érzékeny betegeken. M integy 600, az iro
dalom ban eddig ism erte te tt po tentia lisan hepato
toxicus szerek száma. Nyilvánvaló, hogy a gyógy
szerszedés kapcsán jelentkező  m ájelváltozás m áj
betegeken sem gyakoribb, m in t egészségeseken. A ki
a laku lt toxicus m ájáratlom  azonban kétségtelenül 
súlyosabb lefolyású és prognózisú, ha a m áj beteget 
érinti. A potentia lisan hepatotox icus gyógyszerek 
alkalm azása tehá t nem  fe lté tlenü l kon tra ind iká lt 
m ájbetegek kezelésére sem. Célszerű  azonban eze
ket lehető ség szerin t mellő zni, s más, hasonló ha
tású  gyógyszerekkel helyettesíten i. Ha alkalm azá
suk elkerü lhetetlen, a m áj állapotának idő szakos el
lenő rzésével (se. b ilirubin, SGPT, alk. phospha
tase) kell a rra  törekedni, hogy a k ialaku ló  toxicus 
m ájárta lm at a gyógyszer idejekorán tö rténő  abba
hagyásával m érsékeljük.

Kapcsolat a beteggel, ellenő rzés

A  máj betegek, am in t azt kórházunk gondozójá
ban tapasztaljuk , igénylik az orvosi vezetést. Nem 
anny ira  gyógyszert, gyógyszeres kezelést k ívánnak, 
m in t inkább ú tm uta tást, tanácsot m inden felm erülő  
prob lém ájukra, legyen az akár az étkezéssel, az élet
m óddal, akár a m unka- vagy életkörü lm ényekkel 
vagy családi kérdésekkel kapcsolatos. Nap m in t nap 
látjuk , hogy az idü lt m ájbetegek nem  érzik  m agu
kat biztonságban, aggódnak jövő jük m iatt. Egy-egy 
jó l m egalapozott engedm ény (diéta feloldása, m un
kaképesség stb.) ilyenkor szinte egycsapásra m eg
vá ltoztatja  a beteg hangu latát, ső t gyak ran  meg
szünteti hosszan ta rtó  functionális panaszait is. A 
psychésen jól vezetett beteg, ak i örü l az engedm é
nyeknek, fegyelm ezetten m eg tartja  az esetleg szük
ségessé vált korlátozásokra vonatkozó u tasításokat 
is. A beteggel való in tenzív kapcsolat a gondozói 
m unka egyik igen fontos része, alap ja a beteg b i
zalm ának.

A beteg folyam atos ellenő rzése ú tján  tudunk  
idejében tájékozódni azokról a változásokról (prog- 
ressióról vagy regressióról), am elyek az idü lt m áj- 
betegség lefo lyásában bekövetkezhetnek. M egálla
p íthatjuk , hogy a beteg szám ára engedélyezett te r
helés a to leran tia h a tá rán  belü l van-e. A lkalm unk 
nyílik  a rra  is, hogy megfelelő  javu lás esetén bizo
nyos engedm ényeket tegyünk vagy fordítva, korlá
tozzuk azokat, ha progressiót tapasztalunk. Acut



exacerbatió t vagy vascularis decom pensatiót idejé
ben fel kell ism erni, m ert ez a beteg késő bbi sor
sára döntő  befolyással van. In tercu rrens betegsége
ket, am elyek gyak ran  elindítói a chronicus hepati
tis acut exacerbatió jának vagy a com pensált c irrho
sis decom pensatió jának, m indig erélyes kezelésben 
kell részesíteni, legyen akár banális grippérő l vagy 
en teritisrő l is szó.

Az ellenő rző  vizsgálatok gyakoriságát a beteg
ség term észete, a beteg állapota és fegyelm ezettsé
gének m értéke határozza meg. Ennek idő pontját 
nem  b ízhatjuk  a betegre, tervszerű en m agunk álla
p ítjuk  meg a jelentkezés nap ját. K ivételt akkor te 
szünk, ha a betegnek panaszai vannak, am elyek so- 
ronkívü li v izsgálatot igényelnek. H epatitis chronica 
persistens, továbbá hepatitis chronica agressiva 
m érsékelt ak tiv itású  alak jaiban, továbbá compen- 
salt, enyhe ak tiv itású  m áj-c irrhosisban 1—3 havon
ként, k ife jezett progressió jú chronicus hepatitisben 
és m ájcirrhosisban, portalis hypertensióban 3—4 he
tenként, gyógyszeres kezelés a la tt (diureticumok, 
glucocorticoidok) átlagosan 2 hetenként, inactiv  fib- 
rosisban, zsírm ájban 3—6 hónaponként végezzük el 
az ellenő rző  vizsgálatokat.

Az ellenő rzés három  részbő l áll. Beszélgetés a 
beteggel, am ikor is alaposan k ikérdezzük állapota

felő l, a fizikális v izsgálat és a laboratórium i vizsgá
latok. A vvs.-süllyedés, a vérkép és ált. v izeletvizs
gálaton kívül m eghatároztatjuk  a serum  b ilirub in  
szintjét, valam ely ik  in tracellu laris enzym  (pl. SGPT) 
ak tiv itását. Az ún. fehérje lab ilitási p róbákat m a 
még nem  tu d ju k  nélkülözni. Szükség esetén meg
határozzuk a brom sulfale in re ten tió t is. R itkább 
idő szakokban ism ételjük  a serum  fehérjefractió inak  
v izsgálatát (elfő .). Zsírm ájban, m áj-c irrhosisban al
kalm asint tájékozódunk a vércukorszin t felő l is. D i- 
u retikus kezelés a la tt álló beteg elek tro ly t értékei
nek ism erete elengedhetetlenül szükséges. A vizsgá
la t ada ta it ellenő rző  lapon (vagy naplóban) rögzí
ten i kell. Az anam nesis a fizikális v izsgálat és a la
boratórium i eredm ények adata inak  összehasonlítása 
révén legtöbbször hű en követhetjük  a betegség ala
ku lását, fo lyam atos javu lását vagy rosszabbodását. 
Ezáltal lehető ségünk van  arra, hogy m indig a kellő  
idő ben és optim ális m ódon avatkozzunk be a fo lya
m at irányításába.

A beteg b izalm át élvező  orvos, ak i jól vezeti és 
gondozza betegét, még a nagym értékben korláto
zott gyógyítási lehető ségek m ellett is gyak ran  meg
lepő  eredm ényeket tud  elérni. A gondozásban elkö
ve tett h ibák  viszont nem  egyszer kudarcra kárhoz
ta t ják  a legjobb szándékú törekvéseket is.

SEDUXEN injekció
ÖSSZETÉTEL:
1 am pulla (2 ml) 10 mg diazepam .-ot és 4 mg lidocain hydrochloric.-ot tartalmaz.
HATAS:
A Seduxen a limbicus rendszeren keresztül ható tranquillosedativum, mely fő hatása mellett 
izomrelaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt.
JAVALLATOK: (
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi állapottal, súlyos szorongással járó meg
betegedések. Súlyos hysteriás primitív reactiók.
Status epilepticus. Fokozott izomtónussal és spasticitással járó mozgásszervi m egbetegedések. 
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus imminens, fenyegető  koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónapja után. Placenta praevia. Szülés kitolási szakasz. 
Deliriumok (tremens, toxicus, lázas stb.).
ADAGOLAS:
A diagnosis, a klinikai kép súlyossága alap ján célszerű  az adago t esetenként meghatározni.
A kívánt acut hatás elérése után a kezelés per os folytatása célszerű .
ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.
FIGYELMEZTETÉS:
A kúra kezdetén esetleg fellépő  álmosság az esetek többségében néhány nap alatt spontán 
megszű nik, az adag  csökkentésével pedig minden esetben kiküszöbölhető .
Gépjármű vet vezető knél és m agasban dolgozóknál a Seduxen óvatosan adagolandó.
A terhesség első  harm adában, más tranquillosedativumokhoz hasonlóan, a készítmény alkal
mazása nem ajánlatos.
MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval k ö z ö s  f e c s k e n d ő b e a hatóanyagok k icsapódásá
nak lehető sége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 5 ampulla, 50 ampulla. •

Forgalomba hozza: K ő bányai G y ó g y sze rá ru g y á r B u d ap es t, X.
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KAZUISZIIKA

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika 
(igazgató: Boda Domokos dr.)

A m u sc u lu s  q u a d r ic e p s  
fe m o r is  f ib ro s is a  
m in t a z  in t ra m u s c u la r is  
in je c t ió k  szö v ő d m én y e  
c s e c s e m ő  
é s  g y e rm e k k o rb a n
Füzesi Kristóf dr. és Altorjay István dr.

A m indennapos orvosi gyakorlat ta lán  leggyakoribb 
beavatkozása, az in tram uscu laris injectio, viszony
lag r itk án  já r  szövő dménnyel. A kicsi m éretek  m iatt 
koraszülötteken, újszülötteken, atroph iás csecsemő k 
esetében azonban ez a beavatkozás fokozott veszélyt 
re jt  m agában (8). Ilyen betegek izomtömege kicsi, a 
be ju tta to tt gyógyszer m ennyisége pedig viszonylag 
nagy. A lazább kötő szövetben a gyógyszer d iffu - 
sió ja is könnyebb, így az erek, idegek, izomzat sé
rü lésének veszélye hatványozott (1, 2, 8). Az utóbbi 
idő ben javu ló  koraszülött-ellátás következm énye
képpen az ilyen veszélyeztetett betegek száma 
nagym értékben nő tt. O sztályunkon röv id idő n belül 
több ilyen quadriceps hegesedéses esetet észleltünk. 
K özlem ényünkben ezekkel szerzett tapasz ta la ta in 
k a t fog laljuk  össze.

B e teg a n ya g, tü n e te k , keze lés

Az utóbbi 3 évben 8 gyerm ek kerü lt in téze
tünkbe quadriceps hegesedést követő  térdízü leti 
m ozgáskorlátozottság m iatt. A betegek több hóna
pot tö ltö ttek  kórházban és hosszú ideig részesültek 
injectiós kezelésben. M inden esetben tap in tható  volt 
a szám talan szúrást követő  izomhegesedés a comb 
alsó harm adának  elülső  felszínén. Eseteink közül 4 
a körfo lyam atnak viszonylag korai stád ium ában re 
latíve enyhe tünetekkel je lentkezett. T érdízü letük
ben átlag 150 fokig ak tív  és valam ivel több passiv 
mozgás volt elérhető . K ét esetben egyoldali vo lt az 
elváltozás. Ezek a betegek in tézeti kezelésre nem 
szorultak, de a szülő ket m eg tan íto ttuk  a to rnázta- 
tásra. A többieket bentfekvő  betegként osztályun
kon kezeltük. Kezelési m ódszerünkben a passiv 
mozgatás, enyhe nyú jtás m ellett a té rd  ta rtós fle-
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xiós irányú  húzását, ill. a Q u en g e l elve szerinti las
sú, k ím életes redressió t alkalm aztuk. K ét esetünk 
ada ta it röv iden ism erte tjük  az alább iakban:

1. eset: B. M., 1,5 éves k isdedet hosszú elő zm ények 
u tán  v e ttü k  fel k l in ik án k ra . 3100 g-m al szü le te tt zav ar
ta lan  terhességbő l, norm , le fo lyású  szüléssel. H árom 
hónapos ko ráb an  hányás, hasm enés, m a jd  ezek foko
zódása u tán  p raetox icus á llap o tb an  k e rü lt kó rház i osz
tá ly ra . A  to vább iakban  chr. b ronch itis, pancreas f ib ro 
sis g y anú ja  m ia tt h ónapokat tö ltö tt k ó rházban  és ré
szesü lt im. in jectiós kezelésben. F elvéte li s ta tu s : a tro 
ph iás csecsemő , súlyos á lta lán o s á llapo t, dyspnoe, cya
nosis fő leg perio rá lisan . E rő sen köhög, tüdő k  fe le lt 
crep ita tio , ap róhó lyagú szörcszörejek  ha llhatók . A m e ll
kas elő dom borodó, a  bo rdák  p a raste rn a lisan  k iem el
kednek. M indkét com bon a m. quadriceps súlyosan k á 
rosodott, á llom ánya szin te nem  érezhető , h e lyenkén t a 
fem ur fe le tt heges, kem ény szövet ta p in th a tó  (1 . kép).

1. kép.
A quadriceps károsodást követő  térdízületi 
mozgáskorlátozottság

A té rd ízü le tben  az ak tív  és passiv  m ozgathatóság 
m indössze 170 fok ig végezhető , ilyenkor a com b elü lső  
fe lszínén «a heges subcu tán  á llom ány  erő sen m egfeszül. 
S zövettan i v izsgá la tra  b iopsiát végeztünk  ebbő l a ká ro 
sodott izom állom ányból, m elynek  szövettan i e redm é
nye: m ikroszkóp a la tt  szabályos szerkezetű  h a rá n tcsí
k o lt izom szövet-rész letek  észle lhető k. A széli részekben 
egy -ké t helyen  közepesen se jtdús kötő szövetbő l álló 
f ib rosis a lak u lt k i. Ezekben a  gócokban csak  kevés, 
so rv ad t izom rosto t le h e te tt k im u ta tn i. A kötő szövet he
ly en k én t jó l kap illa r izá lt, kevés zsírszövette l kevere
d e tt és benne so rv ad t izom rost-m aradványok  f igyelhe
tő k  m eg (SZOTE, K órbonc tan i In tézet)

(M egjegyezni k íván juk , hogy a  com b p rox im á lis 
részébő l k e l le tt v en n ü n k  b iopsiás anyagot, m e rt d ista- 
l isabban  m akroszkóposán izom szövetnek látszó an y a
got nem  ta lá ltunk .)  A  gyerm ek súlyos á lta lános á l la
po ta  m ia tt a co n trac tu ra  kezelését nem  k ezd tük  meg. 
A beteg  az idő közben k id e rí te tt pancreas f ib ros ist k í
sérő  súlyos légú ti szövő dm ényekben m eghalt.

2. eset: R. J. E lső  a lka lom m al 2,5 éves ko ráb an  
n y ert fe lv é te lt k l in ik án k ra . B ekü ldő  d iagnózisként rész
leges té rd ízü le ti anky losist, p e r ia rt icu la r is  f ib rosist, in - 
te rpo sitió t tü n te tte k  fel. A szülő k kb. m ásfé l éves ko 
ráb a n  v e tték  észre, hogy a gyerm ek té rd e in ek  h a jlása  
akadályozo tt, és ez a m ozgáskorlá tozo ttság  fokozódott. 
Csecsem ő  ko ráb an  a  gyerm ek több a lka lom m al feküd t 
in tézetben, ill. részesü lt im. in jectiós kezelésben grippe, 
fe lső légúti rec id iváló  h u ru t, pneum on ia  m ia tt. F e lvéte li 
s ta tu s : kp. fe jle tt és tá p lá l t gyerm ek. M indkét té rdben  
az ak tív  és passiv  f lex io  170, ill. 165 fok ig végezhető . 
A quad riceps izom zat m in d k é t com bon erő sen sorvadt, 
a  fem urhoz rögzült. F iz iká lis v izsgá la tta l egyéb kóro 
sa t nem  észle ltünk. A súlyos té rd ízü le ti m ozgáskorlá
tozo ttság  m ia tt a  kezelést L orenz-helyzetben  készíte tt 
m edence gipsz segítségével, ta rtó s  flex iós húzássa l 
kezd tük . A k é t boka között gum iva l végeztük  a  húzást
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és az e rre  helyezett m ű szer m egcsavarásával fokoztuk 
azt. A kezeléssel m in d k é t té rd b en  kb. 110 fok ig  végez
hető  flex iós m ozgást é r tü n k  el. A  to vább iakban  fu n c
tiona lis  kezelést végeztünk  (torna, m assage stb.). A b e 
teg et h azaad ása u tá n  csak  4 hónap  m ú lva lá ttu k  v i
szont, eza la tt a m ozgáskészség nagym értékben  rom lott, 
m iu tán  a  szülő k az u tasításb an  m egado tt to rn á t nem  
végezték.

Megbeszélés

Régebben egyes gyógyszerek in tram uscu la
ris adása u tán  többször észleltek helyi, nekrotizáló 
hatást (Chinin, Sulfonam idok) (7). A gyógyszer m i
nő ségétő l független szöveti károsodást Iiochstetter 
(1, 2) a következő kben foglalja össze: 1. localis ká
rosodás; 2. idegsérülés; 3. izom sérülés; 4. érsérü lés;
5. allergia.

A gyógyszertő l független, nem  gyulladásos, localis 
izom károsodás pathom echan izm usa Shallock (5) u tán  a 
következő . A k is e rekben  stasis, bevérzés keletkezik , 
ezt oedem ás duzzadás, m a jd  késő bb a  h arán tcsík o lt 
izom zat m egfogyatkozása, h e lyenkén t e ltű nése követi. 
A szerző  nyú lk ísér le tek b en  igazolta, hogy ezt a k á ro 
sodást többszöri in jec tio  fokozza. Az egyik betegünk  
quadricepsébő l v e tt anyag szövettan i v izsgá la ta  m eg
győ ző en igazo lja enn ek  a  fo lyam atnak  az eredm ényét.

M indezek a lap ján  indokolt, hogy hasonló szö
vő dm ények elkerü lése érdekében az in tram uscu laris 
in jectiózás helyes techn iká já t és alkalm azási helyét 
röv iden ism ertetjük , annál is inkább, m ivel a gyer
m ekgyógyászati tankönyvek csak érin tik  ezt a kér
dést.

Felnő tt im. in jectiók lokalizálását Kós és Votin 
(4) közlem énye pontosan m egadja. Az álta luk  m eg
je lö lt g luteális te rü le t azonban koraszülötteken, 
atroph iás csecsemő kön kicsi, a nervus ischiadicus és 
az erek  közel vannak, károsodásuk veszélye na
gyobb. M inden valószínű ség szerin t ebbő l k iindulva 
te r jed t el a gyakorla tban  az az eljárás, hogy az in- 
jectiókat a comb elülső  felszínébe és sajnos gyakran  
annak  alsó harm adába adják. Fokozza a h ibalehe
tő séget, ha az in jectió t a pelenka kioldása nélkül 
ad ják  a comb izom zatába. A té rd  közelében a musc. 
quadriceps állom ánya elvékonyodik, az izom párna 
kisebb, s a gyakori in jectio következtében ham a
rabb hegesedik, ezt követő en a fem ur periosteum á- 
hoz rögzül. Ezen elváltozások következm énye az 
izom állom ány hely i sorvadása, sokszor a bő rön is 
lá tható  hegesedése, am it a té rd  flexiós m ozgatható
ságának gáto ltsága követ. Az elváltozás olyan fokú 
lehet, hogy a végtag extensióban rögzül, a té rd  moz
gathatósága alig néhány fokos. Az izom nak ez a 
fibroticus degeneratió ja és a térd ízü letnek a moz
gáskorlátozottsága néha csak hónapok, de See (6) 
szerin t esetleg csak évek m úlva következik be.

Helyes technikával azonban a szövő dmény biz
tosan elkerü lhető . Viwell (8) szerin t a comb felső 
külső  quadránsa, a felső  és középső  harm ad  h a tá 
rán  ta lá lható  izomzat az a terü le t, m ely nagyobb 
m ennyiségű  gyógyszer befogadására alkalm as. A n. 
ischiadicus i t t  nincs közel, a tű  hegyét kissé v en tra 
lis irányba vezetve az ér- és idegsérülés elkerülhető .

Hochstetter (3) legutóbbi közlem énye szerin t az 
optim ális in jic iálás helye a vastus la tera lis izom
töm egének geom etriai középpontja. A gyakorlat 
szám ára megfelelő  te rü le t a következő : a trochan ter 
m ajo rt és a pate llá t összekötő  vonal felező pontjától 
prox im álisan és d istalisan 5 cm, szélességben pedig 
3 cm k iterjedésű  sáv.

A fentiek u tán  az in tram uscu laris in jectiónak a 
mi vélem ényünk szerin t is helyes lokalizációját a 3. 
képünkön m u ta tjuk  be.

2. kép.
Az intramuscularis injectio legalkalmasabb helye 
csecsemő nél

Az im. in jectio ism ert szabályait term észetesen 
a csecsemő n és k isgyerm eken is szem elő tt kell 
tartan i. A gyógyszer in tra - és subcutan beju tása el
kerü lhető  a gyors, bő rre m erő leges tű bevitellel. A 
fecskendő nek a gyógyszer beadása elő tti m egszívá- 
sával csökkenthetjük  az érbe ju tás veszélyét, m ajd  
az injectio végrehajtása után, a beadás helyén al
kalm azott enyhe m assage a gyógyszer könnyebb 
eloszlását segíti elő .

A m ennyiben kicsi izomtömeggel rendelkező  be
tegek hosszan ta rtó  in jectiós kezelése szükséges, 
akkor elő nyösebbnek látszik az iv. gyógyszerbevitel.

ö ssze fo g la lá s . A szerző k közlem ényükben cse
csemő k és k isgyerm ekek in tram uscu laris in jectió- 
jának  szövő dm ényeként a quadriceps fibrosist, an
nak elő fordulását, pathom echanizm usát, kezelését 
tárgyalják . A szövő dmény veszélyei fokozottabbak 
koraszülötteken és atroph iás csecsemő k esetében. 
A szerző k fe lh ív ják  a figyelm et az im. injectiózás 
ism ert szabályainak gyerm ekek kezelésében való 
fokozott be tartásának  szükségességére és ism ertetik 
a csecsemő k és k isgyerm ekek im. in jectió jának leg
alkalm asabb helyét.

A kórszövettan i le le tek  á tengedéséért köszönetét 
m ondunk  O rm os pro fesszor ú rnak , a SZOTE K órbonc
tan i In téze t igazgató jának .

IRODALOM : 1. H ochstetter, A .: Schw . M ed. W schr. 
1955,85, 1138. — 2. H ochstetter, A .: Schw . M ed. W schr. 
1956, 86, 69. — 3. H ochstetter, A .: Schw . Med. W schr. 
1969, 99, 266. — 4. Koós R., V o tin  J.: O rv. H etil. 1958, 
99, 707. — 5. Shallock: cit. Kós. — 6 . See, G., Briard,
J., Czernichow: Sem . Hóp. P aris. A nn. P ed ia t. 1968, 44, 

360/8, 104. — 7. Szabó Z .: O rv. H etil. 1930, 74, 1243. —
8 . V iw ell, O.: Tägl. P rax . 1965, 6, 447.
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A N T IF IB R IN O L Y T IC U M

ACEPRAMIN S Ä »
1 ampulla (20 ml) 8 g
1 doboz granulátum (240 g) 90 g acidum aminocaproicum hatóanyagot tartalmaz.
A granulátumból egy csapott kávéskanál 1 g, egy csapott gyermekkanál 2 g, egy csapott evő kanál 3 g 
hatóanyagnak felel meg.
Az ACEPRAMIN a plasminogen (profibrinolysin) plasminná (fibrinolysin) történő  akti
válódását gátolja.

Indikációs területébe azok a kórállapotok tartoznak, amelyekben a vérzékenység okozója a kórosan 
fokozott fibrinolysis. így első sorban a p r im a e r  h yp e r f ib r in o lys is  o k o z ta  co a g u lo p a th iá k gyógykezelésére 
ajánlott, de általános tapasztalat szerint olyan coagulopathlákban is jó therapiás hatás érhető  el, ahol 
a fibrinolysis nem fokozott.
B e lg y ó g y á sza t: haemophilia, leukaemiák, thrombopenia, cirrhosishoz társuló vérzékenység egyes 
eseteiben, thrombolytikus therapia során alkalmazott streptokinase, ill. plasmin okozta súlyos vérzés 
esetén.
S e b é s z e t : nagy mellkasi mű tétek, extracorporal is keringést igénylő  beavatkozások, porta-cavalis- 
shunt mű tétek.
U ro ló g ia : prostatacarcinoma, prostatahypertrophia miatt végzett mű tétek.
Szülészet—nő gyógyászat: korai lepényleválás, fenyegető  vetélést kísérő  vérzékenység.

A gyors felszívódás és kiválasztódás miatt az Acepramint folyamatosan ke ll a d n i, általában 4—6 
óránként 0,05—0,07 g/testsúlykg-ot, átlagos testsúlyú felnő tteknek tehát n a p i 15— 3 0  g -o t. 

Huzamos kezelés esetén az Acepramin napi mennyisége a 20 g-ot lehető leg ne haladja meg, ilyenkor 
a beteget, első sorban a vesemű ködést ellenő rizni kell!
A prophylaxist kisebb mennyiség is kielégítő en biztosítja. Streptokinase-túladagolás esetén 10—16 g 
Acepramin lassú iv. bevitele szükséges.

Az Acepramint le h e tő leg  szá jo n  á t  a d a g o lju k . Iv-an csak sürgő s esetben vagy olyankor, ha az oralis 
adagolás nehezített vagy lehetetlen. Az iv . in jek c ió t la ssa n  k e ll  b ea d n i (5—10 perc); cseppinfusio 
formájában csak isotoniás konyhasó, vagy 5%-os glukóz vagy Ringer-oldattal alkalmazható.

G ra v id á k n a k az első  két trimenonban, valamint v e se e lé g te le n sé g  ese tén  e l len ja vo ll t .

A diffus intravascularis alvadás talaján kifejlő dött co n su m p tió s co a g u lo p a th iá k  e se té b e n  n em  a lk a lm a z 

h a tó , ha azonban fibrinolysis káros szerepe is közrejátszik az alvadászavar létrejöttében, a kezelést 
Acepramin therapiával kell kiegészíteni!
Szívinfarctus és thromboemboliás szövő dmények esetén csak elő vigyázatosan adagolható.

Émelygés, hányinger, hányás, orthostatikus collapsus, ritkábban erythema és hasmenés fordulhat elő , 
különösen a napi 20 g fölötti Acepramin dosisok alkalmazásakor. Ergotamin-tartaráttal az orthosta
tikus jelenségek javíthatók.

Az in jek c ió csak fekvő beteg-gyógyintézet részére van forgalomban. Orvosi vényen nem rendelhető ! 
A g ran u lu m  társadalombiztosítás terhére csak fekvő beteg-gyógyintézetben vagy Haematológiai gon
dozóban történt beállítás alapján, rendszeres ellenő rzés esetén rendelhető . A vényen a javaslatot adó 
fekvő beteg-gyógyintézetet, gondozót és a javaslat keltét fel kell tüntetni.

185,— Ft 1 doboz (240 g) 37,5%-os gran. 95,— Ft

GYÁR, BUDAPEST

10 amp (20 ml) 40%-os inj.

X íl j l  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI



Ú J Í T Á S

Budapest, Vili. kér. Tanács Szakorvosi Rendelő intézete

A k é z -  é s  lá b u j ja k , 
v a la m in t a  k é z fe j 
lábfej oscillometriai 
v iz s g á la tá ra  a lk a lm a s  
k is m é re tű  m a n z s e t tá k
Móra Sándor dr. és Jakus József

Az ú jítás lényege a  kéz- és lábu jjak , va lam in t a 
kéz- és lábfej érszű kületeinek korai felism erésére, 
a kezelés ellenő rzésére és a kórjóslat fe lá llítására

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 7. szám

alkalm as, oscillom éterre szerelhető  kis m andzsetták 
létesítése.

A végtagok, különösen az alsó végtag ‘kü lön
böző  eredetű  érszű kületeinek v izsgálatára nagy fon
tosságú a vizsgáló m ódszerek között a legperifériá- 
sabb tá jak  (lábfej, öregujj) oscillometriája. M ivel 
az ilyen érszű kületben szenvedő  betegek száma 
igen nagy, célszerű nek látszott, hogy a jelenleg ál
ta lánosan használt Boulitte-féle és Recklinghausen- 
féle oscillom étert a legkisebb végtag arté riá inak  
vizsgálatához kiegészítsük, s a lábfej és az öregujj 
v izsgálatára is alkalm assá tegyük.

E rre a célra kétfé le m éretben, nagy nyomáson 
hegesztett kettő s gum itöm lő vel, köpennyel és csat
lakozó gum icsövekkel e llá to tt m andzsettákat készí
te ttünk . (A láb fe j-m andzsetta m érete a szokásos 
lábszár-m adzsettának kb. egyharm ada, az öregu jj- 
m andzsettáé annak  kb. egytizede.)

Az elkészült 2 db p ro to típust 1970. jan u ár 14. 
óta eredm ényesen használjuk. Az ú jítás az in tézet 
ú jítási napló jában 113/1970. számon szerepel; az 
in tézet hasznosításra elfogadta 1970. augusztus 3-án.

Új szolgáltatással
Cönnyebbé, gyorsabbá 
válik 1971. január 1-tő l

a különféle röntgentartozékok beszerzése!
Az OMKER megkezdi az eddig kizárólag rendelésre szállított 
röntgentartozékok á r u s í t á s á t

6. sz. szaküzletében
Bp., V., Bajcsy-Zsilinszky út 24. 
Telefon: 122-264

Keretek, kazetták, fóliák, jelző órák stb. 
vásárolhatók azonnal, készpénzfizetés 
vagy vásárlási csekk ellenében!
Forduljon bizalommal a 6. sz. OMKER szaküzlet dolgozóihoz 
kisebb tételű  vásárlások esetén!

Nagy tételben ezeket az árukat továbbra is a IV. 

kereskedelmi osztály röntgencsoportjánál lehet beszerezni.

Budapest, VII., Rózsa F. u. 29 
Telefon: 429—348
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zelet befogadására szolgál. A kü lső  (В ) edény alsó h a r 
m ad án  „ f” benyom atok  az „A ” cső  cen trá lis  elhelyez
kedését b iz tosítják .

Az „A ” cső  felső  részére fo rrasz to tt „ f” üveg tüskék 
m egakadályozzák, hogy a  belső  cső  a  v íz fü rdő  fenekéig  
sü llyedjen.

Fontos, hogy a belső  „A ” üvegcső  azonos belvilágú, 
fa lvastagságú és m inő ségű  fehér üvegbő l készüljön, 
m in t a színskála csövei.

Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet 
(igazgató: Böszörményi Miklós dr., 
tud. igazgató: Földes István dr.)

V izeS etcukor g y o rs
s e m iq u a n t i ta t iv
m e g h a tá r o z á s a
Marton Sándor dr. és Medveczky Endre

A v ize le tcukor lab o ra tó r iu m tó l független, gyors semi- 
q u an tita tiv  m eghatározásának  m ind  nagyobb je len tő 
sége van  a m indennap i gyakorla tban. A p ap ír  testek  
glucose specif ikusak  és érzékenyek. Jó l haszná lhatók  
töm egszű rés cé ljá ra  (1), de a százalékos eredm ények  

. pon ta tlan ság a m ia tt a. cs. vezetéshez kevésbé a lka l
m asak. A B ened ict- és a B e rtran d -, v a lam in t a  to lu i- 
d ines m ódszer (2, 3) m egbízható  eredm ényeket adnak, 
de idő - és m unkaigényesek.

A Moor— Heller á lta l év tizedek  e lő tt le ír t v ize le t
cukor v izsgálat (4) igen egyszerű  kö rü lm ények  között 
is gyorsan elvégezhető , de a cukor m enny iség i m egha
tá ro zásá ra  eredeti fo rm á jáb an  nem  alkalm as.

M in t ism eretes, a  m ódszer azon alapszik , hogy k á 
lilúggal való  fo rra lás közben a cukor karam ellizá lód ik  
és a v izelet cu k o rta rta lm átó l függő en kanárisárg a , bo r
sárga, sherry , ru m b arn a  vagy m ég sö tétebb szín t ölt.

V izsgála ta ink  so rán  m egállap íto ttuk , hogy a  m ód
szer egyik fő  h ib a fo rrása  a  d irek t lángon való fo r ra 
lásbó l szárm azik . A  fo rra lás ide je b izony ta lanu l és 
hosszúra vo lt m egszabva (3—4 perc).

Д  v izsgálathoz nem  vo lt színskála, m ely összeha
son lítási lehető séget n y ú jto tt volna. A zonkívü l a  vize
le t sa já t színe is zav arja  az eredm ény értékelését, am it 
nem  v e ttek  tek in te tbe.

A d irek t lángon való fo rra lás  h e lyett a  v íz fü rdő 
ben való  fo rra lás t vezettük  be, s m egállap íto ttuk , hogy 
a m ódszer akko r ad reá lis értékeket, ha a fo rra lás pon
tosan  2 perc ig  ta rt. T öbb irányú  kísérletezés, s irodalm i 
ada to k  a lap ján  (5) n/10 abso lu t a lkoholos jódo ldatbó l 
o lyan sz ínskálát á l líto ttu n k  elő , m elynek  segítségével 
0,5% -tól 5% -ig m érhető  a v izeletcukor m enny isége*  
(Ha 5% fe le tti cu ko rérték  adódik, fe lé re  h íg íto tt vize
le tte l végezhetjük  a v izsgálatot). A sz ínskálák  csövei 
3% cukorérték ig  0,5% -kal, e fe le tt 1% -ka l kü lönböznek 
egym ástól. Az üvegcsövekben le fo rrasz to tt és fénytől 
óvott jódo ldatok  több hónap ig  m e g ta rtjá k  színerő ssé
güket.

Az egyedi v izsgálatok  gyors végezhető sége érd ek é
ben  fo rra láshoz a M arton -fé le  „kém csöves” v íz fü rdő t 
h aszn á lju k  (1. ábra). Az eszköz két részbő l áll. Egy k ü l
ső  öblös, 2 2 m m  átm érő jű , fe lü l nyakszerű en e lkeske
nyedő  (B) üvegedény a  v ízfürdő . Ebbe az edénybe h e
lyezhető  be a  kb. 20 cm hosszú, 8,4 m m  belv ilágú, és 
0,9 m m  fa lvastagságú  (A) üvegcső , m ely  a lúg és a vi-

Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam, 6. szám

1. ábra.
A Marton-féle kémcsöves vízfürdő

1. táblázat
A  színskála készítésére szolgáló adatok;

J ó d  o l d a t 

m l

A b s .  a l k o 

h o l  m l .

C u k o r
0 /
/0

0 ,0 3 9 ,9 7 . . .

0 ,0 7 9 ,9 3 0 ,2

0 ,2 9 ,8 0 ,5

0 ,8 9 ,2 1 ,0

1 ,4 8 ,6 1 ,5
2 ,0 8 ,0 2 ,0

2 ,6 7 ,4 2 ,5

3 ,3 6 ,7 3 ,0

4 ,8 5 ,2 4 ,0

6 ,4 3 ,6 5 ,0

A  színskála elő állítása: 100 m l 100%-os a lkoho lban 
1,269 g jódo t o ldunk  fel, s ebbő l k észítjük  az a lább i 
sz ínskála h íg ításokat:

A sz ínskála csövek és egyéb ta rtozékok  m ű anyag  
á llványban  nyernek  elhelyezést, m ely egyú tta l a cuko r
százalék  kényelm es leo lvasását teszi lehető vé (2 . ábra).

A  vizsgálat m enete: a kézi v íz fü rdő  „A ” csövébe 
p ip e ttáv a l vagy jó l k a l ib rá lt  fecskendő vel 1 m l v izele
te t és 0,5 m l 10% -os kálil'úgot m é rü n k  be, s u tá n a  a 
kü lső  „B ” edénybe anny i v izet ön tünk , hogy an n ak  
sz in tje  a belső  „A ” cső  fo lyadéksz in tjé t va lam ivel m eg
ha lad ja . 2—3 szem  habkó vagy üvegpor behelyezése 
u tán  a  v izet láng  fe le tt fo rrásb a hozzuk, s a  vizsgálati 
anyagot tarta lm azó „A” csövet csak forráskor helyez-

2 l
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zü k  be а  „В ” víztartá lyba. A. fo rra lás t pon tosan 2 p er
cig fo ly ta tju k . E zu tán  az „A ” csövet azonnal k ivesszük 
és v ízcsap a la tt rázogatás né lkü l leh ű tjü k , m a jd  a  szí
néhez legközelebb álló  k é t skálacső  közé helyezzük s az 
á l lv án y t v ilágosság fe lé ta r tv a  becsléssel m eg á llapítju k  
a  v izelet százalékos cu k o rta rta lm át. A m eghatározás 
pontossága érdekében  tek in te tb e  vesszük a lúgosítoft 
v izelet fo rra lás  elő tti sz ínét összehason lítva a 0 ,1  és 0 ,2 

százalék  cuk o ré rték n ek  m egfelelő  színskálacsövekkel. 
H a a  v izelet eredeti színe legalább  0,1% cu ko ré rtéknek  
fele l meg, ko rrekc ió  szükséges, m ive l lúggal való  fo r
ra lásk o r m inden  v izelet am úgy is sötéted ik , s ez e lté 
rést ad. A korrekciós fak to r  m egállap ításához 30 n or
m ális v ize le te t fo rra l tu n k  K O H -dal 2 percig, m a jd  a 
sz ín in tenz itást A u then rie th -k o lo rim eterb en , színszűrő  
né lkü l h a tá ro z tu k  meg. A korrekciós fak to r  így á tlago 
san  1,77-nak adódott. 0,1% vagy a  fe le tti cu ko ré rtéknek  
m egfelelő  sz ín árn y a la tú  v izelet szín kétszeresét hozzuk 
levonásba.

2. ábra.
A mű anyag állvány sematikus rajza a színskála-csövekkel 
és egyéb tartozékokkal

2. táblázat

% - o s  e l t é r é s  a 
p o l .  v i z s g á la t h o z 

v i s z o n y í t v a

e s e t b e n
a z  e l t é r é s e k  % - o s 
a r á n y a  2 3 4  e s e t r e 

v o n a t k o z t a t v a

+ 0 , 1 2 7 1 1 ,5 3

- 0 , 1 2 2 9 ,4 0

+ 0 , 2 2 0 8 ,5 8

- 0 , 2 9 3 ,8 4

+ 0 , 3 2 0 ,8 3

- 0 , 3 1 0 ,4 2

+ 0 , 4 1 0 ,4 2

- 0 , 4

E l t é r é s  ö s s z e s e n  ................

N in c s  0 ,1 % - o s  e l t é r é s  . .

8 2

1 5 2

3 5  % - b a n  
6 5  % - b a n

A  cukorbetegek  v izelete á lta láb a n  o lyan v ilágos 
színű , hogy ko rrekc ió  felesleges. Ez csupán ak k o r szük
séges, h a  a v izelet fokozott ch rom ogén tarta lm ú  vagy 
egyes gyógyszerek (Tetran, Polybé, N itro fu ran to in , Ves- 
t in  stb.) színezik.

A g lucose-hoz hasonló  sz ín reakc ió t ad  lúggal való 
fo rra lásk o r a frue tose is. Ilyen  gyanú fe lm erü lése ese
tén  a ján la to s a  Selivano ff-reakc ió  elvégzése. M agas b i- 
l i ru b in ta r ta lm ú  v ize le tte l a  v izsgálat nem  végezhető .

E redm ényeink

Több száz — p o la rim éte rre l végzett — összehason
lító  o rien tá ló  v izsgálat u tá n  234 cukorbeteg  v izeletét 
v izsgáltuk  m eg oly m ódon, hogy k é t asszisztensnő  egy
m ástó l függetlenü l végezte m ódszerünkkel a  m eg h atá
rozást, a  h a rm ad ik  szem ély pedig p o la rim éte rre l h a tá 
rozta m eg a  cukorszázaléko t (20 cm -es csövű  Zeiss po 
la rim éter).

A kétfé le  m ódszerrel n y e r t é rték ek  közötti e lté ré 
seket a  2 . táb láza to n  tü n te ttü k  fel.

M ódszerünk a lkalm azását első sorban cukorbetegek 
anyagcseréjének o tthon i ellenő rzésére a ján ljuk. Ezen
k ívü l jó l h aszná lható  am bu lanc iánkon , m agánrende lő k
ben, ső t kórházi osztályokon is, am iko r a  cukorbetegek 
krízis szituációiban gyorsan és g yak ran  ke ll tá jékozód
nunk.

Az átlagos e ltérés jó l begyakoro lt egyéneknél cse
kély. K özponti lab o ra tó r iu m u n k b an  kb. 2 év  ó ta m ód
szerünkkel határozzák  m eg n ap o n ta  50—70 v ize le t cu 
korm enny iségét.

M ódszerünknek  legnagyobb h aszn á t in tézeti v o n a t
kozásban a  cukorbetegek  tüd ő m ű té te in é l vesszük a 
postopera tiv  a. cs. vezetésében, m iko r is n ap p a l 3—4 
órás frakc ioná lásban , é jje l szükség szerin t adago ljuk  az 
In su lin t (M arton, 6 , 7, 8 , 9).

Az i t t  n y e r t igen kedvező  ta p asz ta la to k  a lap já n  
a já n l ju k  gyors m ódszerünknek  egyéb nagy m ű té tek  so
rá n  való  a lka lm azásá t is.

összefoglalás. Szerző k ism erte tik  a  sz ínskálás m ód
szerüket, m elynek  segítségével lab o ra tó r iu m i já rtassá g  
n é lkü li egyén 3—4 perc a la tt h a tá ro zh a tja  m eg a v ize
le tcuko r m enny iségét. G yors se m iq u an tita tiv  m eg h atá
rozó m ódszerük  eredm ényei a p o la rim eteres m eg h atá
rozásoktó l csak .csekély  m érték b en  té rn e k  el.

M ódszerük első sorban a  cukorbetegek  anyagcseré
jén ek  o tthon i e llenő rzésére a lkalm as. A zonkívü l igen 
jó l h aszná lható  gyors o r ien tá ló d ásra  am bu lanc iákon  v. 
kó rház i osztályokon a d iabetes k ríz is sz ituác ió iban (m ű 
té t u tán i napokban  stb.).*

E zúton m ondunk  köszönetét F isch l E rik a  asszisz
tensnő nek  érték es közrem ű ködéséért.

A v izsgálatok  gyors és kényelm es végzését szolgáló 
k onstrukc ió t az Eü. M. M ű szerügyi O sztálya szériagyár
tá s ra  elfogadta, s fo rg a lom bahozata lá ra  sor kerü l.

IRODALOM : 1. Káldor A . és Rados M.: Orv. Hetil. 
1967, 108, 2272. — 2. Bakos Gy.: Orv. H etil. 1967, 108, 
1033. — 3. Sajtos E. és Pelle J.: Orv. H etik  1967, 108, 
2081. — 4. G. G. Bartschiess und  H. D. Jung: Z. ärz tl. 
F o rtb ild . 1967, 61, 575. — 5. Gradwohl, R. В . H.: C lin i

cal L abo ra to ry  m ethods an d  d iagnosis. T he С . V. M os- 

oy Com pany, St. Louis, 1956. — 6 . S. M arton: Beitr. 
K lin . Tbk. Bd. 1957, 117, 496. — 7. M arton S.: Tuberk . 
és Tüdő betegségek. 1961, 14, 33. — 8 . S. M arton, I. U n
gar u nd  E. Laczkó: Beitr. K lin . Tbk. 1961, 124, 333. —
9. M arton S.: K an d id á tu s i d isszertáció. 1962.

* A 0,1 és 0,2% cuk o ré rték n ek  m egfelelő  sz ínská la
cső nek segítségével 0,5% a la tt i  cukorm enny iség  is meg
íté lhető  hozzávető legesen.



BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK

Beszám oló a  Fertő ző  Betegségek 
V. N em zetközi K ongresszusáró l.

1970. augusztus 30.—szeptem ber 
5. közö tt rendezték  B écsben a  F er
tő ző  betegségek V. In te rn a tio n á lis  
K ongresszusát. A m egny itás n ap 
ján , fan fá ro k  ünnep i h a n g ja , 'u tá n , 
Sp itzy  professzor, a  kongresszus el
nöke köszöntö tte a  központi egye
tem  nagy e lő adóterm ében össze
gyű lt rész tvevő ket és a díszelnök
séget, m a jd  m in d an n y ian  részvét
te l adóztunk  az e lh u n y t H eilm eyer 
pro fesszor em lékének. Az üdvözlé
sekben egyérte lm ű en  csendü lt az 
ö röm  han g ja  a po liom yelitis fe le tt 
a ra to tt  győ zelm en, az an tib io ticus 
chem otheráp ia  ú jab b  s ike re in ; a  se
gítő  szándék  a  fe jlő désben levő  o r
szágok társadalm i-egészségügy i 
gond ja iban ; az e lő re látó  figyelem  
az agresszív tö rekvésű  cho lerára  
és az iparosodás — vizet, levegő t 
szennyező  — árta lm a ira . H ertha 
F irn b erg  m in iszterasszony, a  dísz
elnökség ta g ja  n y ito tta  m eg a  kong
resszust, m a jd  ü nnep i zene zá rta  a 
p ro toko llá ris részt.

E zu tán  a v ilág  40 országából ösz- 
szesereg lett közel 1 0 0 0 résztvevő  — 
közöttük  k ilencen m agyarok  — 
nagy  érdek lő déssel v á r tu k  a követ
kező  ö t n ap  csaknem  500 elő adá
sát, a  következő  tém acsoportokban:

V írusfertő zések (im m unológia, 
experim en tum , k lin ika i, ep idem io
lógiai kérdések). Bacterium in fectiok 
(im m unológia, im m unokém ia, bac- 
terio lóg ia, serológia, experim en tum , 
facu lta tív  pathogén cs irák  okozta 
fertő zések, k lin ikum ). M ykosisok 
(im m unológia, im m uno-kém ia, k í
sérle tes m ykológia, k lin ikum ). Pa- 
rasitosisok. Az elő adásokat egy
ide jű én  14 Symposion k ísé rte  (töb
bek  között: a  v írusfertő zések  speci
ficus th e rá p iá  járó i, in te rfe ro n ró l; 
a llerg iáró l, p a thogenesisrő l; ho r
m onkezelésrő l az in fecto log iában, a 
vacc inatio  szövő dm ényeirő l; m yco
p lasm a in fec tiók ró l; v íru sh ep a tit is 
rő l — különös tek in te tte l az Au 
(SH) an tigénre, stb.) és 3 colloquium 
th e ráp iás kérdésekrő l (többek kö
zö tt az irodalom ban  m ind inkább  
szaporodó tr im e tro p rim  és Sulfa
m ethoxazo l th e rá p iá  tap asz ta la ta i
ról). Az elő adásokat á lta láb a n  a  fő 
tém át jelző , egy-egy re fe rá tu m  ve
ze tte  be.

Az összes elő adást term észetesen 
lehete tlen  v o lt m eghallgatn i, m ár 
csak  az é rt sem, m e rt ezeket szi
m u ltán  ta r to ttá k  a  h a ta lm as épü let 
nyolc — egym ástó l m eglehető sen 
távo llevő  — elő adóterm ében, az 
elő adások idő beosztása is je len tő 
sen elto lódo tt és azért sem, m ert 
csak  a  nagy  e lő adóterem ben vo lt 
sz im u ltán  3 nyelvű  to lm ácso lás; a 
több iekben : ném et, angol, franc ia , 
spanyo l n y e lv ism ere tte l egyarán t

rende lkezn ie  k e l le tt vo ln a  annak , 
ak i to lm ácso lást egy ikben sem  igé
nyelt. E zért k iegészítéskén t lapoz
gatn i k e l le tt az elő adások összefog
la lásá t ta rta lm azó  300 o lda las köny 
ve t is, ill. ak i m egvásáro lhatta , h a t
kötetes k iad v án y b an  o lvashatta  az 
elő adások részletes, á b rá k k a l és ké
pekkel i l lu sz trá lt szövegét.

A  p rogram  v a ló jáb an  m inden  á t 
fogó ism eretanyago t fe lö le lt a  fe r 
tő ző  betegségek, és h a tá r te rü le te i
nek  m odern  szem léletérő l. A  ta n u l
ságokat k i-k i levo n h atta  érdek lő 
dési kö rének  m egfelelő en: d iagnos- 
tikában , th e ráp iáb an , epidem io ló
g iában, k u ta tásb an  és — ak i az is
m ere teke t to v áb b ad ja  — e tém a ok
ta tásáb an  egyarán t.

Egyik  leg látogato ttabb  ü lésszak: 
a vírushepatitis és A u  (SH) an ti
gén kapcso la ta it tá rgya ló  egészna
pos sym posion volt.

A 17 elő adássorozat összefüggé
seibő l az látsz ik , hogy: az A u -an - 
tigén  az MS2 ( =  IH  =  SH) v íru sh e
p atitisben  je llem ző  (az inocu lation  
k ív ü l a  ta rtó s  con tactus, m ik ro -bő r- 
sérü lés, sexua lis-o ra lis  kapcso lat 
eg y arán t e lő fo rdu lha t a  te rjedés 
m ód jában); tö bbny ire  m eg á llap ít
ható  a párh u zam  az an tig én  je len 
léte, a se. tran sam in aze változás és 
a k lin ik a i kép  súlyossági foka kö
zö tt; id ü lt hepatit ises k ó rfo rm ák 
b an  tízszer o lyan gyakori, m in t 
no rm ális „b iokém ia i” á llapo tban  
(„ tünetm entes A u -an tigén  ü r ítő k ”). 
V éradók  rendszeres v izsgálatakor 
(4500—42 000! egyénbő l) azok 0,6— 
1,7% -ában á l lap íto tta k  m eg A u-po- 
z itiv itás t (van, ak i m inden  15. do
n o r t ennek  ta r t ) ;  városokban  gya
koribb , m in t fa lusi popu la tiókban, 
té len  több  van, m in t egyébként. 
Az Au. poz itív  vérad ó k  po ten tiá li-  
san  fertő ző  fo rrásn ak  tek in tendő k  
és leg jobb ő ket tö rö ln i a  véradók  
lis tá já ró l; tanácsos a vérkonzervek  
A u -an tig én ta rta lm án ak  v izsgálata. 
M egállap íto tták , hogy az Au. pozi
tív  v é rad ó k k a l szorosabb contac- 
tu sb an  levő k között gyakoribb  a  v í
rush ep a titis , k lin ik a i szem élyzetben 
ped ig  az A u. pozitívok arán y a 
2 ,6% .

A v íru sh ep a tit is  ep idem iológia i 
kérdése inek  és az id ü lt kó rfo rm ák  
v írusaetio log ia i nyom onkövetésé- 
nek  ú j ú tja i bon takoztak  ki.

É lénk  érdek lő dés k ísé rte  a  vírus- 
fertő zések specifikus theráp iá já t — 
többek  között az in terferon t — tá r 
gyaló kérdéseket. R ám u ta ttak  az 
in te rfe ro n  (i.) szélesspectrum ú an- 
tiv irá lis  p rophy lac ticus és th e ráp iás 
h a tá sá ra  és a r ra  ,hogy a  po ly ribo 
nuc leo tide po ly ison in  és po lyc iti- 
dy l-sav  (poly I és po ly  C) jó  in te r 
feron  in d u c to rn ak  ígérkez ik ; m eg
á llap íto tták , hogy tá p ta la jo n  gáto l
ja  a  p o x -v írus specifikus polyso- 
m á it és a  v íru s R N A -t, továbbá,

hogy p a tkányokban  a  f ib ro m a-v í-  
rus okozta bő r-laes io ra  p ro tec tiv  
h a tású ; ez a  m odell v írusos b ő rfe r
tő zésekben az an tiv írusos anyagok 
v izsg á la tá ra  a lkalm as. A hu m an - 
leukocy ta i. k lin ik a ilag  is elő nyö
sen a lka lm azható  k e ra tit is  h e rp e ti-  
caban, k era to -con junc tiv itisben  és 
m ás fertő zéses szem betegségben, a 
kó rle fo lyás id e je  je len tő sen  m egrö 
v idü lt. M ind az i„ m ind  induc to ra i 
p ro tec tiv  h a tású a k  bizonyos á l la t-  
protozoonosisban, és szám os k ísé r
le tes dag an at növekedésére supres- 
siven ha tn ak . Ű j, széles spectrum ú 
an tiv írusos anyagokró l is tá jék o z
ta tta k  („b is-D E A E -fluorenone”) : 
patk án y o k  F o rest-v íru s in fec tió já - 
ban  k ivéd te  a  p a ra ly s is t és sign i- 
f icansan  csökken te tte  a  h erpes 
sim p lex  k e ra ti t is t;  az első  o lyan in 
te rfe ro n  in d u c to rn ak  lá tsz ik , am ely  
kém ia ilag  e lő á llítha tó  és p e r  os, pa- 
ren te ra lisa n  eg y a rán t a lk a lm azh a
tó. K o ráb b an  m á r ism ert an t iv ira -  
lis anyagok kom b inác ió jának  sy- 
n erg ism usát is tanu lm ányozták , a 
v írus nuc le in  sav syn thesisre  és az 
endogen in te r fe ro n  képzésre, eb 
ben is ú j m odell k íná lkoz ik  — egy
szerű  se jtsystem án  — a h a tásm e
chanizm us m egértésére.

Az an tiv írusos — chem otheráp iás 
anyagok  k u ta tása , azok k ísérle tes 
— k lin ika i a lka lm azása, kü lönösen 
az in te rfe ro n é és az in te rfe ro n  in - 
ducto roké az e lm ú lt években m ég- 
inkább  az érdek lő dés hom lok terébe 
kerü lt.

T ú lzo tt vo lt a  m akrokristá lyos 
N itro furanto in  és Su lfad iazin  com- 
biná lt a lkalm azásával foglalkozó 
sym posion 8 e lő adása.

H asznosabb v o lt a  T h im etroprin 
(TM P) és Su lfam ethoxazo l (S)
(gyári néven : BACTRIM ) com bi
na it therápiá ta p asz ta la ti ism ertető  
14 elő adása.

Egész napos sym posionon 13 elő 
adás fog la lkozott a védő oltások 
szövő dm ényeivel.

10 év h im lő -védő o ltása inak  488 
postvacc inatiós encepha litis  esete 
elem zésébő l úgy lá tszo tt, hogy az 
é le tko r (1—3 é.) e lő reh a lad ásáv a l a 
le th a l itás  csökken (45,7—5,1%), a 
központi idegrendszer m egelő ző  á r 
ta lm a in ak  (epilepsia, restparaesis, 
gyengelm éjű ség stb.) a rán y a  nő  
(15,2—40,2%). A  ce reb ra lisan  te r 
h e ltek  és a  „ r is iko -gyerm ekek” 
gondos k ivá logatása csökken theti 
ugyan, de nem  o ld ja  m eg az o ltási 
szövő dm ények e lh árításá t. Úgy tű 
n ik , hogy a  r is iko -fac to rok  e lim in á
lása u tán  m ielő bb m eg kell á l lap í
tan i az o ltási m en tesítés t; p rophy 
lacticus rendszabá lyokat (vaccina 
an tigen , vacc ina hyperim m ung lo- 
bu lin) szélesebb kö rben  ke ll a lk a l
m azni, m in t eddig. A  S ab in  polio- 
vacc ina szövő dm ényeinek m egíté lé
sében rá m u ta tta k  a „post ergo 
p ro p te r” h an g u la tra  az élő  vaccina 
a lka lm azása u tán . 55 m illió  m ono- 
va lens vacc inálás u tán  45, 6,5 m illió  
tr iv a len s vacc inálás u tán  18 polio- 
synd rom át észle ltek . Ez u tóbb iak  
szék letébő l leggyak rabban  a polio- 
v írus 3. typusa ten yészett k i (ez 3 9 7



azonban  nem  je len ti egyú tta l azt 
is, hogy ez le tt vo lna a kórok i fe le
lő s, csak anny it, hogy ez dom iná lt 
a  b é ltra c tu sb a n ; a  n eu tra lisa tios 
a n t ite s t v izsgálatok  a lap já n  is d is
c re p an tia  v o lt a  3. typ. pathogen i- 
tá sá t i l le tő en ); a  szövő dm ényes ese
tek  incubatiós ide je  1—4 nap  a  po 
lio szokásos 1 — 2 he ti lappangási 
ide je h e ly e tt; az o ltási bénu lások  
localisatió ja  v iszon t m egfe le lt a 
po lio -énak, tú lnyom óan az alsó 
végtagokon fo rd u lt elő . A férfi nem  
a rá n y a  3-szoros vo lt a  szövő dm é
nyekben, fe lnő ttekben  gyak rabban  
ész le lték ; ezért k isgyerm ekkorban  
tanácsos a  véde lm et a lkalm azn i, 
am iko r a  polio veszélye nagyobb, 
de az o ltási reac tio k  r is ik ó ja  k i
sebb.

A grippe-védő o ltások  során, aho l 
e lö lt vacc inát a lka lm aztak , inkább  
v ascu la ris-a lle rg iás p u rp u rá t ész
le lnek  (ez valószínű leg to jásfehérje  
okozta reactio), m íg élő  vacc ina 
u tán  az encepha litis  o ltási szövő d
m ény t ke ll f igyelem m el k ísérn i. 
K ét m illió  B C G -védóoltás u tán  1% 
o ltási tályog, 1 0%  beolvadó reg io
nalis ly m phaden itis  fo rd u lt elő ; 2 
gyerm ek h a l t m eg generá lisa it 
B C G -tbc-ben (fe lh ív ták  a  f igyel
m et a rra , hogy a  B C G -bacillus hae- 
m atogen szóródása okozta szerv lo- 
ca lisa tio k ra  az edd ig inél nagyobb 
gondot ke ll fo rd ítan i).

Т у .-, P aty -, C ho lera o ltási szö
vő dm ényekben — a localis reac- 
tiók tó l függetlenü l — u ta lta k  a rra  
is, hogy incubatióban  vagy la te n 
tia  idő ben a lk a lm azo tt védő oltás a 
közben m an ifestá lódó betegséget 
sú lyosb íthatja , a  hetero log  in fectio  
lehető ségét p rovoká lja  (m alária  re 
cid iva, tbc-activá lódás, v íru s in - 
fectiók). K ü lönösen a com b inált o l
tóanyagok  leh e tn ek  veszélyesek 
(nem  ism erjük , hogy a szervezet 
m ié rt to le rá l rosszabbu l bizonyos 
an tigen -keverékeket). É rdem es 
gondolkodni azon, hogy az em líte tt 
r is iko-lehető ségek  e lkerü lhető k , ha 
az an tig én t (legalább u. o. hatással) 
per os a lkalm azzák . R ám u ta ttak  az 
anyagok b iztonsági v izsgá la tának  
( inactivá lási próbák , élő  vacc inák -

ban  a gyeng íte tt v írus v iru len tia  
con tro llja) és kü lönösen v írus- 
vacc inákban  a nem  v írus-spec if i
kus szöveti vagy m ed ium  an tig é
nek  e lim iná lásának  fontosságára. 
A D i-P er-T e okozta ko ra i (y4—2 
óra) postvascc inatiós a llerg iás re 
actiok  (generá lisa it u rtica r ia , col
lapsus, la ryng itis  stenotisans) egy
szeri co rtison  a lka lm azássa l k ivéd- 
hető k : a re la tív  con tra ind icatio  
a lap já n  a lka lm azo tt h im lő  vaccina- 
tióban  pedig specifikus gam m aglo
bu lin  és M arbo ran  a localis o ltási 
reactió t csökken te tte ; a  seroconver- 
siót nem  befo lyáso lta , ha a gam m a
globu lin  adag 0,35 m l/kg -ná l nem  
vo lt nagyobb. M inden t összevetve a 
Symposion igen hasznos, átfogó 
szem lé le tet n y ú jto tt e fontos k é rd é
sekrő l.

A  M ycoplasm ák (M) és az L -fo r-  
m atiók biológiai, pathogenetica i 
k érd ése it egésznapos Symposion 
tá rgya lta .

A k irag ad o tt n éh án y  tém a röv id  
ism erte tése a kongresszus hata lm as 
an yagának  csak egy részét tükrözi, 
m ert anny i m ás érdekes elő adást 
h a l lh a ttu n k , hogy ezeknek — a k á r 
csak cím szerű  — fe lsoro lása is k is 
könyvecskévé b ő v íthe tné a  beszá
molót.

N éhány  fontosabb tém akör vo lt 
m ég p l.: az am oebiasis m odern  
szem léletű  és ú j, hatásos gyógysze
rekke l k ib ő v íte tt th e rá p iá ja ; az 
am oebák  L im ax -csopo rtja  okozta 
veszélyes m en ingoencephalitis k ó r
fo rm á ján ak  k lin ikum a, ep idem io ló
g iá ja ; a ste ro id  th e rá p ia  ind icatio i 
és e llen  ja v a lla ta i a trópusi m edici
n áb an ; a  sepsis pathogenetica i és 
th e ráp iás kérdése i stb., stb.

A kongreszus 9 m agyar résztve
vő je 10 elő adást ta rto tt: a haem or- 
rhag iás láz k lin ika i, ep idem iológia i 
kérdéseirő l, a  rubeo la  k lin ikum á- 
ról, a typhus csíraü rítő k  bac ilus ta r 
ta lm ú  epeköveinek  a  sanatiós tö 
rekvésre gyakoro lt gátló  hatásáró l, 
a shigellosis R ifam pic in  kezelésé
rő l, a b ac te riosta ticus és bacteric id  
an tib io ticum ok  hatáskü lönbségének  
v izsgá la ta iró l gáto lt im m un itású

betegeken és á lla tm odellen , az aci- 
neto b ac ter sep tikaem iáró l, a  facu l- 
ta tiv  pathogen  E n terobacteriaceae 
és Pseudom onas aerug inosa bacte- 
r ium ok  okozta fe lnő ttko ri en tero - 
eo litisekrő l, a  staphylococcus aur. 
L -fo rm átio in  te tt  m egfigyelésekrő l.

A kongresszus u to lsó ac tiv  n a p 
ján  — m ű soron k ívü l — in fo rm ativ  
tá jék o z ta tás tö r té n t a (k lasszikus és 
E l Tor) cho lera ac tuá lis  kérdése i
rő l, a leg fon tosabb d iagnosticus, 
th e ráp iás és ep idem iológia i te en 
dő krő l. K ülönös f igyelm et k e lte ttek  
a  W HO jugoszláv  képv iselő jenek  
cho lera-betegek  szem élyes észle lé
sekor n y e r t tap asz ta la ta i és ta n á 
csai.

V égül a  p lenáris ü lés — k isebb 
v ita  u tán  — úgy d ö n tö tt (és ebben 
a  szocia lista országok képv iselő i
n ek  is szerepe volt), hogy a  fe r tő 
ző  betegségek következő  (VI.) kong
resszusát V arsóban rendez ik  meg, 
K assu r pro fesszor elnök letével.

M in t m inden  kongresszusnak, 
úgy ennek  is m egvolt a m aga tá r 
sadalm i, k u ltu rá lis  p ro g ram ja ; ope
raelő adás, város m egism erés, m ú 
zeum -látogatás, B écs-környék i k i
rándu lások , g rinz ing i „H eurigen”. 
N agyszerű  lá tv án y  v o lt a  Sandoz- 
gyár ú j k u ta tó  in tézete, am elyet 
a laposan  m egszem lé ltünk  k ívü l- 
be lü l; d em o n strá lták  osztályait, 
functió it, m ódszereit, ism erte tték  
m u n k á ju k a t és te rve iket. Jó l esett, 
több  ó rás lá togatás u tán , a  szívé
lyes vendég látás.

F e le jth e te tlen  v o lt a kongresszus 
n y itó -n ap ján ak  estélyén  a  rész tve
vő ket inv itá ló  po lgárm esteri foga
dás, a városháza csillá rfényben 
szik rázó fogadóterm ében, aho l az 
üdvözlések, kocc in tások  és a te r í
te tt  aszta lok  m e lle tt elfogyaszto tt 
jó  fa la to k  u tán  a  bécsi m uzsikára 
bizony tá n c rap e rd ü lt a kongresszus.

A beszám oló u to lsó m ondata i kö
szöneté t fe jeznek  k i m indazok  ré 
szérő l, ak ik  az Egészségügyi és 
H onvédelm i M in isztérium  jóvo ltá
ból a  szakm a e nem zetközi „ feszti
v á l já n ” rész t vehettek .

Barna K ornél dr.

MEGRENDELHETI
kül földre bárhová, fo r in tbe f ize tés  me l le t t

az ORVOSI HETILAP-ot
Posta Központi Hírlap Iroda Budapest, V., József nádor té r i. Tel.: 180—8 5 0
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ö ssz e té te l :  1 tabletta 25 mg 1-(4 hydroxyphenyl) 1-hydroxy-2-n- 
butylaminoaethan. sulfuric.-ot,
1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4’-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylamlno- 
aethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

Hatásai: A Bupatol kifejezett peripheriás értágító hatással rendelkező 
gyógyszer és ezért néha kisebb vérnyomáscsökkenést is létrehozhat. 

Javallatok: 1. Obliterativ verő érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, 
angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans (Buerger-kór).
2. Raynaud-kór, sclerodermia diffusa.
3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis, akroparaes- 
thesia, digitus mortuus, dysbasia angioneurotica intermittens.
4. Postthromboticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decu
bitus.
5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédülés. 
Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariascierosis, steno- 
cardiás panaszok, szívinfarctus utáni állapot, hypotonia.

Adagolás: Orálisán és intramuscularisan alkalmazható.

M egjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR. 
BUDAPEST X .

BUPATOL ж !™
p e r ip h e r iá s  é r t á g í t ó !



R ig e t a m in
sublingualis tabletta

ÖSSZETÉTEL: Sublingualis tablettánként 1 mg ergotamin
tart.-ot tartalmaz.

HATÁS: A Rigetamin tablettában az ergotamin tar
tarát közismert hatása gyors kifejlő dését a 
sublingualis alkalmazás elő segíti. A Rige
tamin kétszer olyan gyorsan hat, mint a gyo
mor-bél rendszeren át felszívódó készítmé
nyek és a migraines rohamot a parenteralis 
adagolás gyorsaságát megközelítve szünteti 
meg.

JAVALLATOK: Migraines roham megelő zése és kezelése.
Vascularis típusú egyéb fejfájások, migrain- 
aequivalensek. A Rigetamin tabletta mind 
therápiás, mind prophylacticus célra hasz
nálható, továbbá diagnosticus test céljaira 
is alkalmas.

ADAGOLÁS: A roham fenyegető  jeleinek kezdetekor
1 tablettát nyelv alá téve oldódni hagyunk. 
Ez az adag szükség szerint megismételhető , 
de a napi összmennyiség ne haladja meg a 
3 tablettát, az 1 havi összmennyiség pedig 
általában 12 tabletta lehet.

ELLEN- Peripheriás keringési zavarok, coronaria
JAVALLATOK: megbetegedés, hypertonia, máj- és vese

betegség, graviditás, sepsis, súlyos arterio
sclerosis, thrombophlebitis, pruritus.

CSOM AGOLÁS 12 tabletta 8,30 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére
szabadon rendelhető .

Forgalomba hozza:
KŐ BÁNYAI
GYÓGYSZERÁRUGYÁR,
BUDAPEST X .



O n k o lóg ia

A korai emlő rák kezelése. Nem 
zetközi kooperatív tanulmány. A n 
n a ls  o f  S u r g e r y , 1969, 170, 875— 890.

A  k ö z le m é n y b e n  7 in té z e tb ő l  s z á 
m o ln a k  b e  a r ró l, h o g y  e m lő r á k o s 
b e te g e ik  e g y  k ö r ü l í r t  c so p o r t já n á l, 
a  m a g u k  k e z e lé s i  e l j á r á s á v a l  m i 
l y e n  e r e d m é n y e k e t  é r te k  e l  10 é v 
u tá n  —  e ls ő s o r b a n  a  t ú lé lé s r e  v o 
n a tk o z ó a n . [H a so n ló  c ím m e l  j e le n t 
m e g  á t te k in té s ü k  a z o n o s  b e t e g 
a n y a g u k r ó l  a z  e ls ő  5 é v  u tá n  (A n n . 
S u r g . 1963, 157, 157— 179)]. V a la 
m e n n y i  b e te g ü k  s o r s á t  k ö v e tn i 
tu d tá k .

A  c s o p o r to s í tá s  a  C o lu m b ia  K l i 
n ik a i  O sz tá ly o z á s  s z e r in t  tö r té n t , 
l é n y e g é b e n  h a t , v is z o n y la g  e g y s z e 
r ű  k l in ik a i  t ü n e t  a la p já n :  a) m é r s é 
k e l t  k i t e r j e d é s ű  b ő r o e d e m a  a  d a 
g a n a t  f e le t t ,  b) k i f e k é ly  e s e d  é s  (k i 
v é v e  a  P a g e t  c c .- t ) ,  c) a  tu m o r 
r ö g z í te t t s é g e  a  m e l lk a s  fa lá h o z , d) 
ta p in th a tó  n y i r o k c s o m ó á t té te k  a 
h ó n a l jb a n , e) h ó n a l j i  n y i r o k c s o m ó 
tö m e g , a m e ly n e k  h a r á n t  á tm é r ő je 
m e g h a la d ja  a  2 é s  '/2 c m - t ,  f)  a 
h ó n a l j i  n y i r o k c s o m ó k  r ö g z í te t te k  az 
a la t tu k  fe k v ő  k é p z ő d m é n y e k h e z .

E n n e k  m e g fe le lő e n :  a z  „ A ” s t á 
d iu m b a n  v a la m e n n y i  f e ls o r o l t  t ü 
n e t  h iá n y z ik ,  a  „ B ” s tá d iu m b a n  a 
h ó n a l j i  n y .- c s o m ó k  ta p in th a tó k  (4. 
sz . tü n e t ) , a  „C ” s tá d iu m b a n  a z  1 
— 3., i l l .  5— 6. sz . t ü n e te k  eg y ike j e 
le n  v a n , v é g ü l  „ D ” s tá d iu m b a  s o 
r o ln a k  m in d e n  e g y é b , e lő r e h a la d o t t 
e m lő r á k o t .

A z  e g y e s  b e s z á m o lá s o k :
M ille r  E. (G ra c e  H o s p i ta l ,  D e t 

r o it ,  M ic h ig a n ) :  E g y sz e r ű  e m lő - 
a m p u tá c ió , k ie g é s z í t v e  a  m . p e c to 
r a l is  m a jo r  f a s c iá já n a k  e l t á v o l í t á 
s á v a l .  A  h ó n a l j i  n y . - c s o m ó k a t  c sa k 
a k k o r  tá v o l í t o t t á k  e l,  h a  fe l t ű n ő e n 
ta p in th a tó k  v o l ta k . M in d e n  b e te g 
r ö n tg e n b e s u g á r z á s t  k a p o t t .  212 b e 
t e g  k ö z ü l  a z  „ A ” c so p o r tb ó l  a  10 
é v e s  t ú lé lé s  40% , a z  5 é v e s  60%  (*), 
a  „ B ”- b ő l  26%  (34% ), „C ” : 22%  
(22% ), „ D ” : 9%  (13% ).

H a n d ley  R. S. és T h a cke ra y  A .
C. (M id d le s e x  H o sp ita l ,  L o n d o n ) : 
A z  e m lő t  a  n a g y  m e l l iz o m  fa s c iá - 
j á v a l ,  a  k is  m e l l iz o m m a l  é s  az 
a x i l l a r is  z s í r -m i r ig y s z ö v e t te l  e g y ü t t 
v e s z ik  k i ,  m a jd  a  f e ls ő  h á r o m  b o r 
d a k ö z b ő l  e x p lo r á l j á k  a  p a r a s te r n a 
l i s  n y i r o k c so m ó k a t .  R tg .-b e s u g á r - 
z á s t  c sa k  a k k o r  v é g e z n e k ,  h a  a  n y i 
r o k c so m ó b a n  c c .- t  m u ta t ta k  k i  s z ö 
v e t ta n i  v iz s g á la t ta l .  —  143 b e te g  — 
„ A ” s tá d iu m :  61%  (75% ), „ B ” : 25%  
(57% ), „C ” : 14%  (25% ). H e ly i  k i -  
ú ju lá s o k  —  a z  „ A ” s t á d iu m b e l ie k n é l  
16% , „ B ” : 25% , „C ” : 87%  —  c s a k 
n e m  v a la m e n n y i  b e te g n é l  a z  e ls ő  5 
é v b e n  m e g v o l t a k !

H aagensen  C. D. és C oo ley E. 
C o lu m b ia  P r e s b y te r ia n  M ed . C e n 

te r , N e w  Y o r k  C ity ) :  A  m ű té t  e ls ő 
sz a k a s z á b a n  e l t á v o l í t j á k  é s  s z ö v e t 
t a n i la g  m e g v iz s g á l t a t j á k  a  p a r a 
s te r n a l is  é s  k u lc s c s o n t  a la t t i  n y .- 
c s o m ó k a t  é s  h a  c c .- t  t a lá l t a k  b e n 
n ü k , a  to v á b b i  m ű té t tő l  e lá l ln a k  és 
c s a k  r tg .-b e s u g á r z á s t  v é g e z te tn e k . 
H a  a  m ű té te t  f o ly ta t já k ,  a z  a z  e m 
lő r e , a  k é t  m e l l iz o m r a  é s  a  h ó n a l j i 
k é p z ő d m é n y e k r e  te r j e d  k i. P r o - 
p h y la k t ik u s  r tg .-b e s u g á r z á s t  a d 
n a k , h a  a  h ó n a l j i  n y .- c s o m ó k  c c .- 
s a k  v o l ta k . —  536 e s e tü k b ő l  „ A ” : 
70%  (85% ), „ B ” : 40%  (59% ), „C ” :  
27%  (43% ), „ D ” : 18%  (18% ). H e ly i  
k iú ju lá s o k  „ A ” : 7% , „ B ” : 18% ,
„C ” : 29% , „ D ” : 64%  —  a  10 é v  
u tá n  v iz s g á l t  a n y a g b a n !

B u ch er H. R. jr . (B a r n e s  H o s p i 
ta l, S t . L o u is , M is so u r i) :  T e c h n ik á 
ju k  a z  e lő z ő v e l  a z o n o s . —  A z  íg y 
o p e r á l t  425 b e te g ü k  k ö z ü l  „ A ” : 56%  
(76% ), „ B ” : 30%  (48% ), „C ” : 15%  
(31% ), „ D ” : 0 (0).

D a h l- Ive rsen  E. és T ob iassen  T. 
(R ig h s h o s p i ta le t ,  C o p e n h a g e n ) : A 
p a r a s te r n a l is  t é r s é g b ő l ,  a z  a r t. 
m a m m a r ia  in t .  m e g fe le lő  d a r a b já 
v a l  e g y ü t t ,  k i i r t j á k  a  z s í r - n y i r o k -  
s z ö v e te t ,  u g y a n íg y  a  su p r a c la v . 
á r o k b ó l  is  é s  e z u tá n  v é g z ik  e l  a 
t y p ik u s  r a d ik á l is  m ű té te t .  R tg .-b e 
s u g á r z á s t  k iv é te le s e n ,  e s e te ik  6% - 
á b a n  a d ta k . —  A z  íg y  k e z e l t  b e 
t e g e ik  sz á m a  417 —  k ö z ü lü k  „ A ” : 
59%  (78% ), „ B ” : 21%  (46% ), „C ” :  
29%  (43% ), „ D ” : 10%  (30% ). -
M e g je g y z ik ,  h o g y  e n n é l  a  m ű té t 
n é l  n e m  e lh a n y a g o lh a tó  sz á m b a n 
l é p te k  f e l  p le u r á l i s  s z ö v ő d m é n y e k , 
m e d ia s t in a l is  t á ly o g o k , n y i l v á n  a 
m e l lh á r t y a  b e s z a k a d á s a  k ö v e tk e z 
té b e n .

W ill ia m s J. G . és S to n e  J. (S t. 
B a r th o lo m e w s  H o s p i ta l ,  L o n d o n ) : 
A z  e m lő t  a  m . p e c t . m á j . f a s c iá j á v a l 
é s  a  h ó n a l j i  k é p le te k k e l  e g y ü t t ,  d e 
a  m e l l iz m o k  m e g h a g y á s á v a l  t á v o 
l í t  j á k  e l  é s  u tá n a  m in d e n  b e te g ü 
k e t  r tg .-b e s u g á r z á s n a k  v e t ik  a lá . 
142 b e te g ü k e t  k ö v e t té k  „ A ” : 59% 
(72% ), „ B ” : 46%  (60% ), „C ” : 19%  
(38% ).

K aae S. és Jo h a n sen  H. (T h e  R a 
d iu m  C e n te r , C o p e n h a g e n ) :  M a m - 
m a -a m p u ta t io  a  n a g y  m e l l iz o m 
f a s c iá j á v a l  —  iz m o k h o z , a x i l lá h o z 
n e m  n y ú ln a k . K é t  h é t t e l  a  m ű té t 
u tá n  in d í t j á k  a  r tg .-b e s u g á r z á s t  — 
M c W h ir te r  s z e r in t  —  (e n n e k  r é s z 
le t e s  le í r á s á t  a d já k  —  R e f.) . 159 íg y 
k e z e l t  b e te g ü k  k ö z ü l  „ A ” : 50%
(70% ), „ B ” : 32%  (50% ), „C ” : 0%  
(22% ). E z z e l, a  R a d io ló g ia i  K ö z p o n t 
á l ta l  k ie m e l t  b e te g c s o p o r t ta l  p á r 
h u z a m o s a n  k b . u g y a n a n n y i  —  183 
—  b e te g e t  s e b é s z i  o s z tá ly r a  i r á n y í 
to t ta k , a h o l  a  D a h l- I v e r s e n  á l t a l  is 
a lk a lm a z o t t ,  ú n . k i t e r j e s z te t t  r a d i 
k á l is  m ű té te t  v é g e z te k  e l  n á lu k . A z 
e r e d m é n y e k  n e m c s a k  a  t ú lé lé s ,  h a 
n e m  a  h e ly i  k iú ju lá s o k  a r á n y á b a n 
is  f e l t ű n ő e n  h a s o n ló a k  e g y m á sh o z .

A  h é t  e l j á r á s n a k  k ö z ö s  v o n á s a , 
h o g y  e g y ik ü k  s e m  v é g z e t t  p r o - 
p h y la k t ik u s  o o p h o r e k to m iá t ,  se m 
c h e m o th e r a p iá t  n e m  a lk a lm a z ta k . 
E g y e s  b e s z á m o ló k  a  tu m o r  n a g y s á 
g á t , a  n y .- c s o m ó á t té te k  s z á m á t  é s 
m é r e té t  ig y e k e z te k  a  k é s ő i  e r e d m é 
n y e k k e l  ö s s z e fü g g é s b e  h o z n i, m á 
s o k  a  h e ly i  k iú ju lá s o k a t  é s  a  t á v o 
l i  á t t é t e k e t  v iz s g á l t á k  a  t ú lé lé s 
n y e r s  a d a ta i  m e l le t t .

A  k a p o t t  e r e d m é n y e k  e ls ő s o r b a n 
a z  A  é s  В  s tá d iu m r a  v o n a tk o z ó a n 
é r té k e lh e tő k  s ta t is z t ik a i la g ,  a  C é s 
D  c so p o r tb a  s o r o l t  e s e te k  sz á m a 
e h h e z  á l t a lá b a n  a la c s o n y . M é g is , 
m iu tá n  a  lé p c s ő z e te s s é g  m in d e n ü t t 
k im u ta th a tó , f e l t é t e le z h e tő ,  h o g y 
n a g y o b b  e s e ts z á m n á l  i s  h a s o n ló 
m é r té k ű e k  a z  e l té r é s e k .

A m i  a z  i t t  a lk a lm a z o t t  k l in ik a i  
b e o s z tá s t  i l l e t i ,  le g fe l j e b b  a z  „ A ” 
s tá d iu m b a n  té r  e l  lé n y e g e s e b b e n  a 
p a th o ló g ia i  á l la p o t tó l ,  m e r t  a  k í 
v ü l r ő l  n e m  ta p in th a tó  n y .- c s o m ó k 
k b . f e lé b e n  a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t 
t a l  c c .- t  t a lá l ta k . M é g is , p r o g n o s z 
t ik u s  s z e m p o n tb ó l  e z  is  é r té k e s , h i 
sz e n  k é t s é g t e le n ü l  e z e k  a z  ig a z i  k o 
r a i e s e te k  v o l ta k .

(R ef.: A  közös k ö z le m é n y  össze
fog la ló jában  m é lta t ja , hogy a jó l 
d o k u m e n tá lt és te ljességge l kö v e 
te t t  ese tek  ta n u lm á n yo zá sa  na g y 
m é r té k b e n  já ru lh a t hozzá  az em lő 
rá k  leg jobb  keze lése  k ö rü l m eg le 
vő  zű rza va r  tisztázáshoz. —  A  m a 
g u n k  részérő l m egerő sítésé t lá t ju k 
a n n a k  a fe lfo g á sn a k , hogy a k ü lö n 
legesen  k ite r je sz te tt g yökeres m ű 
té te k  n e m  h o z ta k  é rdem leges ja 
vu lá s t, a n a g y  cso n k ítá so k  fö lö s le 
g esn ek  lá tsza n a k  és in k á b b  m eg 
gondo landó  a ra d ika litá s  s z ű k íté 
se, v a la m in t a r tg .-besugárzás re n d 
szeres a lka lm azása .)

(* a  to v á b b ia k b a n  a  s z a b a d  s z á m  a  10 
é v e s  — z á r ó je l  k ö z é  h e ly e z e t t  s z á m  a z  
5 é v e s  tú lé lé s t  j e le n t i !  — R e f .)

M olná r B é la  E m il dr.

Jogosult a k iterjesztett radikális 
mastektoma emlő ráknál? K o u b a  R . 
(C h ir u rg . A b te i lu n g ,  O Ü N Z , O p a v a  
(C S S R ):  C h ir u r g , 1970, 41, 138— 141.

A m ió ta  e m lő r á k n á l  á t t é t e k e t  t a 
lá l t a k  a  p a r a s te r n a l is  (a z  a r t. m a m 
m a r ia  in t .  m e n té n  e lh e ly e z k e d ő ) 
n y ir o k c s o m ó k b a n , sz á m o s  se b é sz 
a já n lo t ta  a  g y ö k e r e s  e m lő m ű té t  k i - 
t e r j e s z té s é t  e z e k  e lt á v o l í t á s á r a .  A z 
e r e d m é n y e k  n e m  v o l t a k  m e g g y ő 
z ő e k , a  v é le m é n y e k  e l té r ő e k , e z é r t 
p r ó b á l ta  k i  a  sz e r z ő  a  m a g a , b á r 
n e m  n a g y  b e te g a n y a g á n .

7 é v  a la t t  44 b e te g e n  v é g e z té k  e l 
a  k i t e r j e s z te t t  r a d ik á l is  m ű té te t . 
E lő sz ö r  e l t á v o l í t o t t á k  m a g á t  a  t u 
m o r t  é s  m iu tá n  s z ö v e t ta n i  v i z s g á 
la t t a l  m e g g y ő z ő d te k  r o s s z in d u la tú 
s á g á r ó l , k ö v e tk e z e t t  a  tu la jd o n 
k é p p e n i  r a d ik á l is  m ű té t ,  k ie g é s z í t 
v e  a  I I— V . b o r d a  m a g a s s á g á b a n  a 
m e d ia s t in u m  fe l t á r á s á v a l  é s  a z  a. 
m a m m . in t . m e l le t t i  n y i r o k  é s  z s í r 
s z ö v e t  e l t á v o l í t á s á v a l ,  e g é s z  a  p le u - 
r á ig . M in d e n  b e te g  r tg .-b e s u g á r 
z á s t  k a p o t t .  A  m e n o p a u s a  e lő t t  á l 
ló k n á l  e l t á v o l í t o t t á k  a  k é t  p e te 
f é s z k e t  is . A  m ű té t  k ö z e l i  s z ö v ő d -

FQLYÚIRATREFERÁTUMOK



m ényei m eg h a lad ták  az 50% -ot — 
fő leg a  p leu ra  sérü lésével kapcso
la tb an  — ezek nyom  né lkü l leza j
lo ttak , m ű té ti m o rta litásu k  nem  
volt.

T ávoli e redm énye ik : 5 év u tán  
75% - o s  tú lé lés, am i azonban a kö
vetkező  évben 50% -ra esett, de az 
e lh a ltak  között v o lt m ind  a  8 be
teg, ak ik n é l a p a ra s te m á lis  ny.-cso- 
m ók cc.-sek vo ltak. A zok v iszont, 
ak ik n é l a  rá k  az e ltáv o líto tt daga
n a tra , vagy leg fe ljebb  az em lő re 
szorítkozott, va lam enny ien  életben 
vo ltak  az ellenő rző  v izsgálat ide
jén  — nyolc év m úlva.

T ap asz ta la ta ik a t abb an  fog la lja  
össze, hogy a) h a  a  ny .-csom óátté- 
te k  e lér ik  a  hónalj á ro k  csúcsát, 
n incs k ilá tás  rad ik a litásra , b) m in t 
m inden  cc .-nál végzett m ű tétné l, a 
rad ik a litás  a lap fe lté te le  az épben 
való  e ltávo lítás. Ez a  p a ra stem á lis  
á tté tek  esetében kevéssé valószí
nű , m e rt a  te ljes k iir tá su k  va lóban  
nehéz és m e rt összeköttetéseik  v a n 
n ak  részben az elleno ldalla l, m ás
rész t a re tro g rad  ny iro k áram lás 
rév én  a  m ájja l.

M olnár Béla E m il dr.

Az infravörös-thermometria az 
emlő tumorok differential-diagnosti- 
cájában. R udolph, H., S chm ittin - 
ger, K. (C h iru rg ische U n iversitä ts- 
K lin ik , H eidelberg): D er C hirurg. 
1969, 40, 184—187.

A  m ódszer lényege: in fravörös 
sugárzás segítségével m érik  a  b ő r
hő m érsék le tet. 23 egészséges nő  
em lő in  so rozatv izsgála t segítségé
vel „ fe lté rképezték ” a  no rm ális 
tem p era tú ra -zó n ák a t. Az em lő t 6 

sec to rra  oszto tták  fel.
A  beteganyag: 52 ben ignus tu 

m or, 2 gynaecom astia, 44 m alignus 
daganat. A d iagnosisokat m inden  
esetben h isto lóg ia ilag  verif icá lták .

A z  eredm ények: a  ben ignus tu 
m orok  esetén  á tlagosan  0,27 C -fok- 
kal, carc inom a kapcsán  2,03 C -fok- 
k a l észle ltek  m agasabb hő m érsék 
le tet. H am isan  positiv  v o lt a th e r-  
m om etrogram m  8 ben ignus daga
n a tn á l, de egyetlen rá k n á l sem  
v o lt á lnegatív  lelet.

A  jövő ben fe lté tlen ü l érdem es a 
m ódszert fe jleszten i, továbbá nagy 
anyagon tap asz ta la to k a t gyű jten i 
— valószínű leg  értékes d iagnosti- 
ca i segédeszközrő l v an  szó.

V értes László dr.

4 0 2

A nő i emlő rák endocrin kezelése 
a Barr-testek számának függvényé
ben. K lug, W. (2. C h iru rg ische A b
te ilung  des K rankenhauses S ank t 
Joseph -S tif t, D resden): D er C h i
ru rg ., 1969, 40, 33—36.

Barr és B ertram 1949-ben fedez
te  fe l az ún. sex -ch rom atin t, am e
lye t je len leg  B a rr- tes tn ek  nevez
nek.

A szerző  11 közlem ény ad a ta it 
összegezi: 2115 eset közü l 603 
(28,5%) B arr-negatív , 1339 (63,3%) 
B arr-positív , 173 (8,2%) kérdéses.

U gyancsak összesíti az 5 éves tú l
élési ada toka t. B arr-p o sitív  ese
tekben, am elyekben a rad iká lis  
m ű té te t androgén  kezelés követte, 
344 beteg (55,7%) é lt 5 év m ú lva a 
617-bő l. B a rr-n eg a tív  ese tek b en : 
284 közü l 80 (28,1%).

A következő  csoportokban azok 
szerepelnek, ak ik  m ű té t u tán  nem  
részesü ltek  and rogén  therap iában . 
Ezek 5 éves tú lé lése: a  B arr-posi- 
t iv ak n á l 51-bő l 28 (54,9%), a B a rr-  
neg a tív ak n á l 131-bő l 74 (56,5%).

A  helyes therapiás elv az aláb
bi:

B arr-p o sitív  ese tek b en : m ű tét, 
postopera tiv  besugárzás, castratio , 
androgének . M etastasisok vagy re 
c id iva fe llép teko r: adrenalectom ia, 
hypophysectom ia, androgenek , cy- 
tostaticum ok, stero idok.

B arr-n eg a tív  ese te k b en : m ű tét, 
postopera tiv  besugárzás. M etasta
sisok vagy rec id iva ke letkezésekor: 
oestrogének (oestrad io lp rop ionat, 5 
mg. i. m., h e ten te  kétszer vagy 
d iaethy lstilboestro l p er os 15 mg 
napon ta), cyto sta ticum ok.

A hypophysectom ia cé ljá ra  
a ran y  (198Au) vagy y ttr iu m  (90Y) iso- 
tópo t javaso l. v é r te s  Lds2ÍÓ d r .

Burkitt-tumor elő fordulása Né
metországban. D tsch. Med. W schr. 
1970, 95, 1080.

A  szerkesztő ségi közlem ényben a 
Burkitt-da.ga.nat (B.-d.) röv id  á l ta 
lános je llem zése u tá n  m egem lítik , 
hogy a  tu m o r se jtekben  és a b ete
gek leukocy ta con cen tra tu m áb an  
herpes szerű  v íru s t ta lá ltak . A d a 
g an a t e lő fo rdu lásáró l N ém etország
ban  G allm eier és m tsai szám oltak  
be. B etegük  14 éves f iú  vo lt, ak i 
sohasem  já r t  kü lfö ldön, A ba l fü l 
e lő tt ke le tk eze tt d ag a n a tá t a szö
v e ttan i kép  a lap já n  elő bb lym pho- 
sa rcom ának  ta rto tták . S ugár- és 
cy tostaticus (Endoxan) kezelésre 
á tm en e ti jav u lás következett be, 
m a jd  a k iú ju l t d ag an at b iopsiá ja  
B .-d .-nak  m egfelelő  szövettan i ké
p e t m u ta to tt. A  beteg  savó ja 
B u rk itt an tigénné l (m elyet a daga
n a t tenyészetébő l nyertek ) positiv  
p raec ip ita tiós reac tió t ado tt. Az 
in d ire k t f luo rescen tia  m agas (1:640) 
h íg ításb an  positiv  volt.

A tu m o rb ó l k iv e tt szövetdarab  
anyagcseré jének  v izsgálata a lap já n  
k iderü lt, hogy a d ag an at g lu tam in  
dependens. G lu tam in  h iányában  a 
feh é rje  synthesis za v a r t szenved. 
Egészséges szöveti és vérse jtek , 
leukaem iás sejtek, egyéb dag an at 
se jtek  anyagcseré jéhez v iszont exo
gen g lu tam in  nem  szükséges. A B.- 
d. te h á t a g lu tam independencia r é 
vén  e l té r  az egészséges és m ás kó 
ros szövetektő l. Ezen sa játosság 
d iagnosztikus cé lra is fe lhaszná l
ható  és ezért k ív án ato sn ak  ta r t já k  
a  g lu tam in -syn the tase, ille tve g lu - 
tam in ase érzékenység v izsgálatát. 
A B.-d. d iagnosisa vélem ényük  
szerin t ugyan is nem  leh et k izáró 
lag  szövettan i. A  je llegzetesnek  
ta r to t t  „csillagos ég” ra jz o la t m ás

tum o rb an  is e lő fo rdu lhat. A d ia- 
gnosist a  következő  je lek re  a lap ít
ják : Je llegzetes localisatió jú  tu 
m or (nyak, arc, has, endokrin  m i
rigyek), h iányzó lép- és perifé riás 
ny irokcsom ó duzzanat, p raec ip itá ló  
e llenanyagok  k im u ta tása  a  savó 
ban, m agas t i te rű  in d ire k t im m un- 
f luorescentia . K em ény PáL d r .

Burkitt-vírus, Epstein—Barr-ví-  
rus (E.—B.-v.) ellen i antitestek elő 
fordulása. W. M. G allm eier és 
m tsai. (Innere K lin ik  u nd  P o lik li
n ik, d er R u h r-U n iv e rs itä t Bochum , 
K lin ikum  E ssen .): D tsch. Med. 
W schr. 1970, 95, 1297.

Az U SA -ban sok esetben s ike rü lt 
k im u ta tn i E.—B.-v. ellenanyagok  
je len lé té t, sero logiai reactiókkal. 
Ezen tap asz ta la to k  ism eretében  
szerző k (ak ik  között szerepe lnek  az 
első  ném etország i B u rk itt- lym pho- 
m a le író i is) an titestek  k im u ta tásá
val, a  v írus e lő fo rdu lásának  gyako
r iságáró l k ív án tak  tá jékozódn i a 
ném et populatióban. Im m unfluo res- 
cen tia  és im m unprec ip ita tio  ú tjá n  
k ísére lték  m eg a  v írus fertő zés b i
zonyítását.

B eteganyaguk  tú lnyom ó részét 
(33) kü lönböző  daganatos betegek 
te tté k  ki. Ezen k ívü l n éhány  m o
nonucleosis in fectiosás beteg, 1 

v erif icá lt B u rk itt- lym phom ás és 3 
az e lő bb ivel con tac tusban  álló  
egészséges egyén savó ja k e rü lt v izs
gá la tra . Im m un fluo rescen tia  e l já 
rássa l 38 v izsgált esetbő l 33-ban po
sitiv  reactió t kap tak . K ülönösen 
m agasnak  b izonyu lt az e llenanyag 
tite r , az igazo lt B u rk itt-d ag an a to s 
betegen k ívü l a lym phosarcom a 
és az o r r -g a ra t ü reg i daganatok  
esetében. (E m elkedettnek  te k in te t
té k  az l:8 0 -n á l m agasabb e llen 
anyag tite rt.)  Az im m u n p rec ip ita 
tio  is fő leg ezen betegség csoport
b an  ad o tt positiv  reactió t, de a  k é t
fé le  v izsgálat eredm ényei nem  vo l
ta k  egybevágóak (m agas im m un
f luo rescen tia  t i te r  m e lle tt e lő for
d u lt n egatív  im m unpraec ip ita tiós 
próba. A v izsgálatokka l egyérte l
m ű en  igazo ltnak  tek in tik  az E.—B,- 
v íru s e lő fo rdu lását a ném et la 
kosságban, te h á t vélem ényük  sze
r in t  a  v írus p athogen itásáva l is szá
m oln i kell. További epidem iológiai 
és pathogen itási v izsgálatokat ta r 
ta n a k  k ívánatosnak .

[Ref.: A  B u rk itt- tu m o r okban k i
m u ta to tt vírus (E.—B.-v.) szerepét 
a daganat elő idézésében, legalábbis 
m in t lényeges co-factort, a szerző k 
többsége igen kom olyan mérlegeli. 
Erre m utat, hogy a vírus ellenes 
antitesteket s ikerü lt a B u rk itt- lym 
phom ás betegek savójában k im u 
tatni, a titer változások a betegség 
k lin ika i lefolyásával összhangban 
állnak. A  szerző k á lta l ism ertetett 
serologiai v izsgálatok eredm énye 
m egfele l azon közlem ényeknek, 
m elyek a B urk itt-daganat elő for
dulásáról szám olnak be, az eredeti 
leírásokban m egjelö lt fö ld ra jzi he
lyeken  k ívü l eső  terü leteken. A z 
In t. J. Cancer 1967. évi 2 6 számá-



ban egész sor európai, ázsiai, 
észak- és dél-am erikai, stb. ország
ban észlelt m egbetegedések kerü l
te k  közlésre. H azánkban is m eg fi
gye ltek klin ikailag és szövettanilag 
B urk itt- tum orra  utaló betegséget 
(Orv. Hetil. 1969, 110, 1503, 1968, 
109, 2435.). M ivel a morphologiai 
kép  nem  szükségszerű en típusos és 
m ég egyértelm ű en igazolt B u rk itt- 
tum orok esetében is h iányozhatik a 
leg jellem ző bbnek ta rto tt szövettani 
kép, (a tum or se jtek  közé beágya
zo tt nagy, világos m agvú histiocy- 
ták  által létrehozott „csillagos ég” 
rajzolat), ezért a Burkitt-daganatra 
gyanús betegek savójának v írus-e l
lenanyag titer meghatározása dia
gnosztika i segítséget n yú jtha t és e 
vizsgálatok elvégzése kívánatosnak 
látszik.] K em ény Pál dr.

Epstein—Barr-vírus, mononu
cleosis infectiosa és Burkitt-tumor.
R. W aubke. D tsch. Med. W schr. 
1970, 95, 1572.

A közlem énybő l rész letes á t te 
k in tést n y e rh e tü n k  az Epstein— 
B a rr-v íru sra  (E.—B.-v.) vonatkozó 
experim en tá lis  v izsgálatokró l. Ezek 
a v írus és az an tigének  m orpholo- 
g iá já ra , az E.—B.-v .-t ta rta lm azó  
se jttenyészetek  je llegzetességeire, a 
v írus áto ltha tóságára, t isz tításá ra  
és a v írus DNS iso lá lására irányu ló  
tö rekvések re vonatkoznak .

F ontosabb m egállap ítások : az 
E.—B.-v. m orpholog ia i lag  a herpes 
csoportba soro lható. E lő bb csak a 
B u rk itt-d ag an a tb an  (B.-d.), késő bb 
azonban  a  v ilágon sok he ly ü tt k ü 
lönböző  leukoey ta tenyészetekben 
is k im u ta tták  je len lété t. (Ezért 
leukov írusnak  is elnevezték, de 
ezen m egjelö lés nem  te r je d t el az 
irodalom ban). Az E.—B.-v. sero lo- 
g ia i je llegzetességei: Am strong, 
Henle és H enle kom p lem ent kötési 
reactióva l igazo lták  B urkitt-daga- 
nat (B.-d.) se jtek  e llen i an titestek  
je len lé té t a  B.-d. betegek  savó já
ban, sokszor igen m agas tite rre l. 
Henle és Henle B. d. se jttenyésze
tében  f luorescentiás m ódszerrel a n 
tigéneket m u ta tta k  ki. A  H en le- 
tesz t lényegesen m agasabb ti te rű  a 
B .-betegeken, m in t az E.—B .-v .-t 
hordozó tüne tm en tes egyéneken. Az 
an tigen  az O uchterlony-m ódszerrel 
(agar-gel m éd ium ban  p raec ip ita - 
tiós an tig en -an tites t reactio) sz in
tén  k im u tatha tó , b á r  az e ljá rás k e 
vésbé érzékeny  az elő bb em líte t
teknél. K étfé le  an tigen  b iz tosan e l
kü lön íthető . Az egyik v íru s s tru k - 
tu r-p ro te in , a  m ásik  m em brán  a n 
tigen, m elyet f luo rescen tiás v izsgá
la tta l  K le in  és m tsa i iso láltak .

Az E.—B .-v .-t ta rta lm azó  se jtte 
nyészeteknek  a növekedéshez n in 
csen szükségük m itogen stim u lán 
sokra. A  se jtek  ugyano lyan  m o r
pho log ia i je llegzetességekkel b ír 
nak , m in t a  phy tohaem agg lu tin i- 
n ek  á lta l s tim u lá lt b last-se jtsze rű  
se jtek . Az E.—B.-v. növekedést se r
ken tő  képessége az esetleges onko- 
genetikus sa játosságok  szem pont

jábó l érdem el figyelm et. Szövette
nyészetben a  v írus chrom osom a 
a b e rra tió k a t tu d  k ivá ltan i. V írus in- 
te rfe ren tia  je lensége is m eg ta lá l
ható  a  tenyészetnek  m ás v írussa l 
tö r té n t fertő zése kapcsán. Az E.— 
B.-v. á to ltása  s ikerü lt, éspedig foe- 
ta lis  és fe ln ő tt leukocy ták ra , v a la 
m in t E.—B.-v. m en tes se jtten y é
szetre. A v íru s t m ég nem  s ikerü lt 
tisz tán  e lő állítan i, eddig csak rész
ben tisz títo tt v írus á llt a  v izsg á ló k . 
rendelkezésére. K ísérle tes ad a to k  
a r ra  m u ta tn ak , hogy az E.—B.-v. 
m in t m ás a herpes csoporthoz ta r 
tozó vírusok, DNS anyaga ú tjá n  
fertő z.

Sero log ia i-ep idem io log ia i v izsgá
la tok  m egm uta tták , hogy az E.—B.- 
V . az egész v ilágon e lterjed t. Em 
berszabású és m ás m a jo m fa jták 
ban  is m eg ta lá lták  a  specifikus an 
titesteket. E m beren  a m eg je lenésük  
a ko ra i gyerm ekko rra  tehető . A  fe l
n ő tt lakosság kb. 85% -a rende lke
zik  velük. Ez azzal m agyarázható , 
hogy az  E.—B.-v. la tens in fekc ió t 
okoz m á r a gyerm ekkorban, esetleg 
o lyan m an ifeszt betegség v á lth a tja  
k i az e llenanyag  képző dést, m ely 
nek  kapcso la ta  a  v írussa l eddig 
m ég nem  d e rü lt ki.

A  m ononucleosis in fec tiosa és a 
E.—B.-v. összefüggéseinek fe ld e rí
tése a legu tóbb i évek k u ta tása in ak  
eredm énye. Henle és m tsa i az á l ta 
lu k  k ido lgozott H en le -tesz t segítsé
gével a  m ononucleosis in fectiosás 
betegek  savó jában  E.—B.-v. e llen 
an yagokat m u ta tta k  ki. O lyan 
egyéneken, ak ik  m ononucleosis-ban 
beteged tek  meg, ha m ég a  m egbe
tegedés e lő tti idő bő l v e t t savó jukat 
m egvizsgálták, az E.—B.-v. e llen 
anyagokat nem  ta rta lm azo tt. Ezek 
csak  a  betegség fe llépése u tán  je 
len tek  meg. M ások m egfigyelték, 
hogy csak o lyanok  beteged tek  meg 
m ononucleosis in fectióban, ak ik n ek  
vére E.—B.-v. e llenanyagokat nem  
ta rta lm azo tt. A betegség k iá llása 
u tán  m eg je len tek  az an titestek . A 
m ononucleosis in fectiosás betegek 
E.—B.-v. a n t ite s t t i te re  lényegesen 
m agasabb, m in t a fe ln ő tt lakosság 
átlagáé. (A betegek  ellenanyag  
sz in tje  legalább  1 :80, de többny ire  
1:160, 1:320, ső t e lő fo rdu lt 1:2560-as 
é rték  is, m íg a  popu la tio  átlagos t i 
te re  1:10—1:40). Az E.—B.-v. e llen 
anyagokkal rendelkező  em berek  
m ononucleosisban nem  betegednek  
meg. A m ononucleosisban szenvedő  
betegek  leukoey ta tenyészetében 
elek tronm ik roszkóposán  és serolo- 
g iai v izsgálatokka l E.—B.-v. m u 
ta th a tó  ki és chrom osom a ab e rra -  
tiók  fo rd u ln ak  elő  a  se jtekben  
ugyanúgy, m in t a B urk itt- tum or 
se jttenyészetben. K lein  és m tsa i a 
m ononucleosis se jttenyészetben  
ugyanolyan m em b ran -an tig en ek e t 
m u ta tta k  ki, m in t a  B.-d. ten y é
szetben. A m ononucleosisos betegek 
vére e llenanyagokat ta rta lm azo tt, 
ezen an tigénekke l szem ben a  cont- 
ro ll savók negatívak  vo ltak .

Ezen ta p asz ta la to k  az t lá tszan ak  
igazolni, hogy az E.—B.v. a  m o
nonucleosis kórokozója. A v íru s a

betegekben m egta lá lható , belő lük  
iso lá lható  is, de m ég nem  sike rü lt 
az á to ltás á l la tra  és nem  s ik e rü lt a 
tenyészetbő l v isszanyern i a  kóroko
zót a K och-fé le  p ostu la tum nak  
m egfelelő en. Az á lla to ltás nehézsé
ge az, hogy a  m a jm o k  nagy része 
E.—B.-v. e llenanyaggal ren d e lk e
zik, így m ás k ísérle ti á l la to t kell 
ta lá ln i. Igazo lja  a th e o riá t viszont, 
hogy tran sfu s ió k  kapcsán  vé letlen  
fertő zés fo rd u lt elő  5 em beren. 
E zeknek  savó jában  elő zetesen e l
lenanyag nem  volt. K özü lük  4-nél 
e llenanyagok  je len tek  meg, ebbő l 2 

tü n e tm en tes m arad t, 1 lázas le tt és 
1 -né l típusos m ononucleosis a laku lt 
ki. (Szívm ű téten á tese tt betegekrő l 
vo lt szó, ak ikné l sz ív-tüdő  készü lék  
ú tjá n  jö tt lé tre  a fertő zés.).

Az E.—B.-v. és a  B.-d. aetio lo- 
giás összefüggése a m orpholog ia i és 
sero logiai v izsgálatok  eredm ényei 
a lap já n  eleve fe lm erü lt. A  reg iona
lis e lő fo rdu lás va lam ilyen  vecto r 
közvetítő  szerepét is fe lve te tte  és ez 
a  lehető ség m ég m a sem  zárh a tó  ki 
te ljes b izonyossággal. A m ás fö ld 
ra jz i te rü le tek rő l szárm azó szapo
rodó közlések azonban e fe ltevés e l
len  szólnak. Az A fr ikán  k ívü li ese
tek b en  legtöbbször nem  k e rü lt se 
ro logia i Igazo lásra sor, szerző k 
egyetlen  ném etország i esetében  az 
E.—B.-v. a n t ite s t t i te r  1 :20 volt, 
am i lényegesen alacsonyabb az 
A fr ik áb an  ész le lt esetekénél. Az 
E.—B.-v. s tru k tiv  p ro te in jéve l 
szem ben az ellenanyag  t i te r  a  B.-d. 
betegeken  a  kezelés során  nem  v á l
tozik, v iszont a  m em brán  an tigen  
ellen i an tites t sz in t követi a k lin i
ka i lefo lyás a laku lását.

O lyan fe ltevés is fe lm erü lt, hogy 
a  B.-d. betegeken  a  lym phatikus 
rendszer se jtje in ek  b u r ján zása  so
rá n  az eleve je len  levő  E.—B.-v. 
szaporodására kedvező bb fe lté te lek  
a lak u ln ak  ki és ezt követi az e llen 
anyagok sz in tjén ek  em elkedése. Ez 
e llen  szól, hogy m ás n y irok  ren d 
szer betegség esetén az E.-B.-v. a n 
tites t t i te r  nem  em elked ik  a  lym - 
phocy ta rendszer se jtje in ek  b u r 
jánzásáv a l egyidejű leg. C supán az 
o r r -g a ra t ü reg  oarc inom ás fo lya
m a ta ib an  észle lték  az E .-B .-v. e l
lenanyag  sz in t növekedését b izo
nyos fö ld ra jz i te rü le tek en  (Hon
kong, K ele t-A fr ika).

E gyelő re az E.—B.-v. aetio log iai 
szerepe a  B.-d. és m ás m alignom ák  
elő idézésében nem  egyérte lm ű en  
b izonyíto tt. H a ladás v á rh a tó  e té 
ren  a  v írus DNS sikeres iso lá lása 
u tá n  bizonyos hybrid isa tiós k ísé r
letekbő l. A m enny iben E.—B.-v. ge- 
nom a a B u rk itt-d ag an at se jtek  ge- 
n o m á jáb an  m eg ta lá lha tó  vo lna, ez 
h a tá ro zo ttan  az összefüggés m e lle tt 
szólna. I lyen  irán y ú  v izsgálatok  fo
ly am atb an  vannak .

(R e/.: A z E.—B.-v.-re vonatkozó 
kísérletes vizsgálatok részleteinek 
ism ertetése a referá tum  kereteit 
meghaladná. A z  érdeklő dő knek 
ehhez a közlem ény teljes szövegé
nek m egism erését a ján ljuk.)

K em ény Pál dr.
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S z e m é s z e t

Szemtünetek BI2-vitam in h iány
ban. G. de Crouzas. (U niversity  
D ep artm en t of N eurology, R oyal 
V ic to ria  In f irm ary , N ew eastle- 
upon—T y n e): O phthalm o log ica
1969, 159, 295—306.

A  szerző  30 és 84 év  közötti 96 
nő t és 67 fé r f i t v izsgált m eg; 160 
szenvedett tisz ta  B12-v itam in  
h ián y b an  vagyis B ierm er-betegsége 
v o lt és 3 esetben  rég i gyom or re 
sectio  következm ényekén t tá m ad t 
v itam inh iányos állapo t. A 163 be
teg közü l 13-nak vo lt lá táspanasza 
és 6 m ásik n ak  tü n e tn é lk ü li szem el
változása. A v izsgá la tná l k iderü lt, 
hogy 8 esetben  re tinavérzések  
okozták a  tü n e tek e t, m íg 6 esetben 
a  panaszok  nem  vo ltak  ob jek tivá l-  
ható k  (asthenop ia?), 2 betegné l á t 
m eneti v e rteb ro b asila r is  ischaem ia, 
2 -né l opticus neu ro p a th ia , m íg 1- 
né l ir idocyclitis m u ta tkozo tt, am ely  
sem m iféle k ap cso la tban  nem  v o lt a 
h iánybetegséggel. A  szerző  rész le
tesen ism erte ti a  kéto lda li opticus 
n eu ro p a th iás 4 beteg  k o rtö rtén e té t 
és u ta l a  cen trá lis, ill. centrocoeca- 
lis sco tom ákra. A prognózis jó, ha 
a lá táspanaszok  fe llépését követő  6 
hónapon  belü l m egkezdő dik  a keze
lés. Fontos a  n u tr it io n a lis  am blyo- 
p iák  csoportjá tó l való  e lkü lönítő  
kórism e, hogy a  B12-v itam in  h iá 
nyán á l életfogytig  ta r tó  kezelést le 
hessen  b iz tosítan i, am ely  m egaka
dályozza a  neuro lóg ia i rosszabbo-

d as t' Lugossy G yula dr.

B r2-vitam in felszívódás az ún. 
dohány-amblyopiánál. R ossm ann,
H. (U n iversitä ts-A ugenk lin ik  und  
Po lik lin ik , 2 H am burg  20, M arti-  
n istr. 52). D eutsche M edizin ische 
W ochenschrift 1970, 95, 419—420.

A  c ikk  összefog la lja a  dohány- 
am b lyop ia és B12-v itam in  h áz ta rtás  
zav aráv a l kapcso latos legú jabb  
v izsgálati eredm ényeket.

A  chron icus tox icus am blyop ia 
leggyakrabban  ax ia lis n eu r it is  fo r
m á jáb an  za jlik  le. O ka többny ire  
a lkoho l- és dohányárta lom . A szö
v e ttan i v izsgálat lá tó ideg a tro p h iá t 
és következm ényes g liaszaporu la to t 
m u ta t, valód i gyu lladásos je lek  h iá 
nyoznak. A lá táscsökkenés á l ta lá 
b an  lappangva, lassan  fe jlő d ik  ki. 
A  betegek  egy részében a B12-v ita -  
m in  h á z ta rtá s  za v a rá ra  u ta ló  je le 
k e t m u ta tta k  ki.

L egú jabban  rad io ak tiv an  je lze tt 
B )2-v itam in  adásáv a l f igyelték  a  be
tegek  B 12-v itam in  anyagcseré jé t és 
a  B12 fe lsz ívódását a  bélbő l. D ohá
nyos és nem  dohányos egyéneket 
v izsgáltak . H a a  tox icus am blyo- 
p iáb an  szenvedő  betegek  nem  do
hányoztak , a  B12 felszívódás a  b é l
bő l no rm ális vo lt; ugyanezen b e te 
geken dohányzás közben a  B12 fe l
szívódás csökkent. Foulds és m tsai 
tox ikus am b lyop iában  szenvedő  be
tegek  40% -ában a  szérum  B12-v ita -  
m in  k o n cen trác ió já t a lacsonyabb

%

n ak  ta lá lták , 45% -ában pedig a B12 

felszívódás csökkent. U gyanezen 
szerző k összefüggést tu d ta k  k im u 
ta tn i a  dohányzás m érték e  és a  szé
ru m  B12-v itam in  k o ncen trác ió jának  
csökkenése között. A k iknél a  B12 
koncen trác ió  a lacsonyabb volt, m ár 
k isebb m érték ű  dohányzás is e le
gendő  v o lt a  tox icus am b lyop ia tü 
nete in ek  k ivá ltásához. Ezek a v izs
gá la ti e redm ények  a lá tám asz tják  
az t a  fe ltevést, hogy a dohány  am 
b lyop ia a  cyan idok  csökken t m é
reg te len ítése ú t já n  jön  lé tre . T alán  
dohányosokon a B12 v itam in  coba- 
lam in n á a lak u l és így nem  tu d ja  
m éreg te len íten i a  cyan idokat. Ezen 
fe ltevés m e lle tt szól az a m egfigye
lés is, hogy a dohány  am b lyop iá t 
hyd roxycoba lam inna l hatásosan  le 
h e te tt kezeln i akko r is, h a  a  b e te 
gek tovább  dohányoztak.

M ás m egfigyelések szerin t az am 
b lyop ia oka nem  leh e t egyedül 
B12-v itam in  h iány. Foulds és m tsai 
szerin t — a B12-v itam in  fe lszívódá
sának  csökkenése és az alacsony 
szérum  B12 sz in t és a  dohányzás 
független  tényező k, de h a  a  B12-v i- 
tam in  h á z ta rtá s  zav ara  m ár fen n 
áll, specif ikus oki tényező kén t sze
rep e lh e t a tox icus am b lyop ia lé tre 

jö ttében. Follm ann P iroska dr.

Nasopharyngeális carcinoma 
szemtünetekkel. Reyes, R. (Eye De
partm en t, P h ilip p in e  G enera l H os
p ita l, M an ila ) : P h ilip p in e  Jo u rn a l 
of O phthalm . 1969, 2, 57—59.

A  nasopharyngea lis  daganatok  
nem  r i tk á k ; a  te s t rossz indu la tú  tu 
m o ra in ak  1—2 % -á t , a  fe j és nyak  
összes d ag an a ta in ak  m egközelítő en 
18% -át tesz ik  ki. Á m bár o rrvérzés 
vagy tom pa fá jd a lo m  a nasopha- 
ry n x b an  a legkora ibb  tü n e te  ezen 
á llapo tnak , m in t első dleges szem é
szeti p rob lém a is je len tkezhet, aho 
gyan a szerző  á lta l ism erte te tt eset 
is b izony ítja . A  37 éves fé r f in  a 
kezdeti tü n e tek  lényegileg szem é
szetiek  v o ltak ; ugyan is égés, ptosis, 
szem kidü lledés, szem üregi te rim e- 
nagyobbodás v o lt észle lhető . A vég
leges kó rism ét a nasopharyngealis 
b iopsia e red m én y ez te : a  tu m o r nem  
d iffe ren c iá lt ca rc inom ának  b izo
nyu lt. I ly  m ódon joggal hangsú 
lyozza a  szerző  a  ptosis, szem kidü l
ledés esete iben  a  n aso pharyngea
lis v izsgálat szükségességét.

Lugossy G yula dr.

Az arteria temporalis jelentő sége 
a szemészetben. Blodi, F. (U n iver
sity  Eye C linic, lova, USA.): K lin. 
M bl. A ugenheilk . 1969, 155, 318— 
328.

A felszínes h a lán ték i a r te r ia  p ró - 
bak im etszése egyszerű  e ljárás, 
am ely  a  szem  érm egbetegedéseinek  
sok esetében d iagnosztikus je len tő 
ségű  lehet. Ezen érb iopsia d iagnosz
tik u s é rték én ek  2 a lapve tő  fe lté te le  
v an : 1. A kóros ére lvá ltozásoknak  a 
h a lán té k a r té r iá b an  és lá tó idegben 
többé-kevésbé párhuzam osan  kell

fu tn iuk . 2. Az érkárosodásos b e te
gek esetében a  h a lán té k a r te r ia  é r 
e lvá ltozása inak  je len tő sen  tú l kell 
h a lad n iu k  a  n o rm ális öregedés é r 
e lvá ltozása it a  lá tó idegben.

A szerző  6 6 betegérő l szám ol be, 
ak iken  a  lá tó ideg  érk á rosodásának  
kórism ézésére a  felszínes h a lán té k 
a r te r ia  p róbak im etszését végezte el. 
15 betegen óriásse jtes a rte r i t is rő l 
v o lt szó és ezen betegség esetében 
szükséges v o lt a  b iopsia a  kó rism é
hez. 45 beteg  esetében többé-kevés
bé súlyos érelm eszesedés vo lt az a r 
té riáb an . Az a r te r ia  tem pora lis 
a therosc lerosisának  a  foka p á rh u 
zam osan h a la d t a  lá tó ideg  m egbe
tegedésével. Lugossy G yula dr

Retinoblastoma okozta pseudo- 
uveitis. Som m er, P., K unze, P. 
(A ugenk lin ik  des B ez irk sk ran k en 
hauses D resden -F ried r ichstad t, D.
D. R .) : K lin . M bl. A ugenheilk . 1969, 
155, 844—850.

Az in trao cu la ris  dag an ato k  nem  
r itk á n  re jtv e  m arad n ak , h a  m ás 
sym ptom ák és le le tek  e lfed ik  azo
kat. G y ak ran  an n y ira  e lő térben  á l
la n ak  a  gyu lladásos je lenségek, 
hogy a  d ag an ato t m in t a  gyu lladás 
o kát elnézik . Hogy va jo n  a g yu lla 
dás m in t a d ag an at anyagcserepro 
d u k tu m a in ak  hely i szöveti reakc ió 
ja  fogható-e fe l avagy a  tu m o rra  
fe llépő  im m unopath iás reakc ió  k é 
pezi a  gyu lladás okát — m ég nincs 
eldöntve. M indenesetre a d ag an a t
b an  keletkező  e lha lások  is gyu lla
dásos in gernek  tek in thető k .

N em  ritkaság , hogy a re tin o b las
tom a m eg jelenési fo rm á ja  uveitis, 
ann y ira , hogy az aetio log ia ilag  nem  
tisz tázo tt gyerm ekkori uveitis m ö
gött m ind ig  re tin o b lasto m át kell 
gyan ítan i. A szerző k egy 3 éves 
gyerm ek hason ló  uve itisének  észle
lése so rán  rész letesen  u ta ln a k  a 
pseudo-uve itis g liom atosa és m ás 
szárm azású  uveitis e lkü lön ítési le 
hető ségeire. Eközben a csarnokv íz
ben ta lá l t  d ag an atse jtek  dem onst
rá lá sáv a l h ív já k  fe l a f igyelm et az 
elü lső  csarnok  csapo lásának  d ia 
gnosztikus je lentő ségére. K iem elik  
a  szerző k, hogy az iriscsom ócskák 
és hypopyon vagyis a  g liom ás pseu
do-uveitis fő  tü n e te i a  ko ra i in tra 
ocu laris m etasta tizá lódás k ife jező i
nek  és nem  valód i gyu lladásos je 
lenségeknek  tek in tendő k .

Lugossy G yula dr.

A herpes sim plex-keratitis keze
lése. H ughes, W. F.: A m er. J. O ph
tha lm . 1969, 67, 313.

A herp es sim p lex  v íru s okozta 
szaruhárty ag y u llad ás gyakorisága 
és k iú ju lásra  való  h a j lam a m ia tt 
je len tő s szem észeti m egbetegedés, 
ez m agyarázza a szerző  rész letes 
tan u lm án y án ak  fontosságát. A köz
lem ény első  részében az egy év tize
des m ú ltra  v isszatek in tő  kérdést, a 
herpes sim p lex  v írus okozta szaru 
h árty ag y u llad ás ID U -val (5-iodo-2’ 
desoxyurid in) való  kezelését tek in ti



át. Ism erte ti a  h erpes s im p lex  v í
ru s  k a ra k te r isz tik á já t, a  desoxyri- 
bonuk le insav  és r ibonuk le insav  
szerepét, a  se jt reak c ió já t fertő zés 
esetében és az IDU gyógyhatásának  
tám ad ásp o n tjá t a v íru s enzym rend- 
szerében. Fog lalkoz ik  a  heveny  
herpe ticus kera toco n ju n c tiv itis  tü 
ne ttan áv a l, im m uno lóg iá jáva l és 
k iem eli az IDU hatásosságát ezek
ben  az esetekben. T árg y a lja  a  k e 
ra ti t is  dend rit icá t, kü lönös figyel
m et fo rd ít a co rticostero id  th e rap ia  
veszélyeire és k o n tra in d ik ác ió já ra  a 
sza ru h árty a  d end rit icus feké lye i
nek  esete iben. 5 év (1962—1967) iro 
dalm i ad a ta in ak  tü k réb en  ism erte ti 
az IDU kezelés h atásosságát k e ra 
tit is  dend riticában . Az IDU th e ráp ia  
k om p likác ió jakén t em líti a  szaru - 
h á r ty a h ám  és -szövet regenerác ió 
já n ak  csökkent ü tem ét, csökkent 
in te rfe ro n  képző dést, a llerg iás tü 
n e tek e t — szem héjbő r- és idü lt kö 
tő hártya lob , con junctiva fo llicu lo
sis — könnypon te lzáródást, a  Bow - 
m ann  h á r ty a  te rü le tén  borússágot.

Fog lalkozik  a Chym otrypsin és a 
c ry o th e ráp ia  eredm ényeive l k e ra 
tit is  d en d rit ica  gyógytásában, to 
váb b á a  k iú ju ló  d end rit icus szaru - 
h á rty a fek é ly  kezelésének  lehető sé
geivel. A h erpes v íru s á l ta l okozott, 
a sz a ru h árty a  m ély szöveti ré tege i
be te rjed ő  gyu lladást szövettan i, 
aetio lóg iai és kezelési szem pontok 
szerin t tek in ti á t. A végső  szö
vő dm ények — szaru h árty a  p e rfo rá 
ció, az elü lső  csarnokban  fe llép ett 
hegesedés következtében i m ásod la
gos zöldhályog — k ia lak u lásá t 
rész letesen elem zi. K ísérő  tü n e t
k én t tá rg y a lja  a h erpes s im p lex  
k era titish ez  tá rsu ló  uveitist.

M edgyaszay A tti la  dr.

A látásélesség alakulása napfény 
okozta retinopathiában. P. A. Mac
F au l (M oorfields Eye H ospita l, 
L o n d o n ): B r itish  Jo u rn a l of O ph
thalm ology 1969, 53, 534—539.

A n ap fény  okozta lá tásrom lás 
m ár az ókorban  ism ert volt. N ap
ja in k b an  a  fényárta lom  legkü lön 
böző bb fo rm á it ism erjü k  (p ilóták, 
légi m egfigyelő k, nap fü rdő ző k  stb.). 
A  so laris re tin o p a th ia  töm eges elő 
fo rd u lásá t ész le ljük  a nap fogyatko 
zások a lka lm áva l.

Szerző  18 beteg, 1966. m á ju s 20-i 
nap fogyatkozás ide jén  k e le tk eze tt 
sérü lésé t és egy nap fü rdő zéskor be
következett fén y á rta lm a t ism ertet. 
A sé rü ltek  61% -a 9— 18 év közötti 
isko lai tanu ló , ak ik  napszem üvegen 
át, korm ozott üvegen, fényképészeti 
szű rő kön á t f igyelték  a  je lenséget. 
A  napfü rdózó  beteg percek ig  n y i
to tt  szem m el nézett a  napfénybe.

A fénybehatás u tán  n éhány  p erc 
cel, vagy ó rák  m ú lva ész le lték  a 
m acu la lu tea  te rü le tén  fe llépő  re -  
tinaoedem át, m ely enyhe fo lyam a
tokban  nyom ta lanu l — sú lyosabb 
sérü lés (hosszabb ide jű  fényhatás) 
esetén  p igm ent k ivá lással, degene- 
ra tív  e lváltozásokkal, k é t szem en 
m acu la lyuk -képzódésse l gyógyult.

Szerző  csak  a  k ife jeze tt oedem a- 
képző dés esete iben  a lk a lm azo tt n é 
h án y  hetes p redn iso lon  kezelést 
(napi 15 mg).

Az ism erte te tt 19 betegen 27 
szem  re tin á ja  sérü lt. T izenöt sze
m en 6/9, vagy ennél gyengébb lá 
tásélesség m a ra d t vissza. A 6 /6 -os 
te ljes lá tásélességgel gyógyu lt ese
tek b en  is a lá tó té rv izsg á la t so rán  
cen trá lis  sco tom ákat m u ta to tt ki, 
a  m acu laris rostok  irreversib ilis  
k árosodását je lezve. A re tin áb an  
k e le tk eze tt e lvá ltozásokat a  szerző  
szem fenék i ra jzokon  m u ta tja  be.

A közlem ény ism éte lten  fe lh ív ja  
a  f igyelm et a  m egelő zés fontosságá
ra . N apfogyatkozás e lő tt fő leg az 
isko láskorú  gyerekeket ke ll a  fény 
árta lo m  lehető ségére figyelm eztet
ni.

A je len leg  á l ta láb a n  haszn á lt 
fényszű rő k  a lka lm azásáv a l a  d irek t 
m egfigyelés m ind ig  veszély t je len t. 
A m atő r m egfigyelő k szám ára  b iz
tonságos in d ire k t m egfigyelési m ó
do t a ján l: a n ap n ak  h á ta t fo rd ítv a  
v e títsü k  szű k fény résen  á t  a  je len 
ség k ép é t egy k arto n lap ra .

Brooser Gábor dr.

Az azathioprin (Imuran) hatása 
Beh^et kórban. E. R osselet és 
m tsai (2, p lace B en j.-C onstan t, 
1000 L ausan n e): O phthalm olog ica, 
1968, 156, 218—226.

T ek in te tte l a r ra , hogy e beteg
ségben az an tib io tikum ok  a lk a lm a
zása s ike rte len  és a  corticostero i- 
dok h a tása  sem  k ie légítő , az ú jab b  
gyógyszerek a lka lm azása, ille tve 
k ip ró b á lása  nagy  je len tő séggel b ír 
h a t m ég ak k o r is, h a  an n ak  veszé
lyei nem  elhanyago lhatók , m in t 
pé ldáu l az im m unosuppressiv  sze
rek  esetén.

A  szerző k 3 sú lyos B ehget kó rb an  
a lk a lm az ták  az I m u ran t. E seteik  
m ás gyógyszerre nem  reag á ltak  és 
gyorsan p rog red iá ltak . Az Im u ra n t 
nap i 150 m g-os dosisban (100—200 
mg-ig) a lka lm azták . T ap asz ta la tu k  
az vo lt, hogy a  beteg  á lta lán o s á l la 
p o ta  lényegesen javu lt. Ja v u lta k  a 
bő r laesió i és az ízü leti e lvá ltozá
sok is. A  szem észeti kom p likác iók 
b an  is lényeges változás á l l t  be, 
am enny iben  a  rec id ivák  szám a 
csökkent és enyhébb le fo lyásúak  
le ttek . Az Im u ra n  kezdeti jó  h a tása  
a  késő bb iekben gyengült. B etegei
k e t rendszeres haem ato log ia i e llen 
ő rzés a la tt  ta r to tták . 1 esetben  6 
hónap ig  ad ták  a  gyógyszert. B ár az 
á lta lu k  a lk a lm azo tt dosis inkább  
im m unodepressió t, m in t suppres- 
sió t je len t, a  gyógykezelést csak in 
tézeti m egfigyelés m e lle tt le h e t a l

kalm azn i. Bajkci A gnes dr.

A retina venathrombosisainak 
prognosis» és következményei. A.
Ricci, J .-P . D éruaz (C lin ique O ph- 
tha lm o log ique U n iversita ire , 1 2 0 0 

G énévé, S u isse ): O phthalm ologica. 
1968, 156, 325—332.

A th rom bosis venae cen tra lis  re 
tin ae következm ényeinek  f luores-

ceines fo tog ra fá lása lehető vé teszi 
a  következő  m egfigyeléseket: 1 . a 
th rom busos é r sz in tjén  az á ram lás 
le lassu lását és m egszű nését, 2 . az 
ille tő  é r  speciá lis, patho lóg iás e lv á l
tozásait, 3. a f luo rescen tia  h ián y á t 
a  cap illar isok  irrev ers ib il is  e lvá lto 
zása következtében.

Ezek m egfigyelése és m acu la tá ji 
k im u ta tása  sokszor m egm agyaráz
za az egyébkén t é r th e te tlen  funkció 
k iesést. A th rom bosis u tán i e lv á l
tozások path o ló g iá ja  kétfé le. A  fe 
lü le tes érh á ló za tb an  d ila ta tio , p ro - 
l ife rá ló  se jtek  je len léte , aneu rys- 
m a-fü r tö k  és é r  ú jdonképző dések  
lá th a tó k , m íg a  m ély  érh á ló za t 
acellu lárissá, rostossá és funkc ió 
kép te lenné válik . m jk a  A gnes dr

Rickettsiák a szemészetben. J.
Frangois (C lin ique O phthalm o log i- 
que U n iversita ire , de P in te laan  115,
G and, B e lg ium .): O phthalm ologica.
1968, 156, 459—472.

A  szerző  összefoglaló cikkében 
rész letesen ism erte ti a fő bb r ick e tt-  
s ia  tö rzsek  á l ta l okozott m egbete
gedések te rjed és i m ód já t, k lin ika i 
képét, b izony ításuk ra szolgáló se- 
ro lógia i p róbákat. I t t  hangsú lyoz
za a  G iroud-fé le  m ik roagg lu tina- 
tiós tesz t specif ic itását és m egad ja 
a  reactio  sign ificans é rté k é t a k ü 
lönféle r ick e tts ia  tö rzsek  esetén.
L e ír ja  a  szem észeti com plicatió - 
kat. E betegség heveny  fo rm ái A f
r ik áb an , A m erikában , Ja p án b an  
gyakoriak , E u rópában  azonban 
m eglehető sen r itk ák . A typusos fo r
m ái azonban g y ak rabban  fo rdu lnak  
elő . A betegség jó l d e f in iá lt k lin ika i 
m eg jelenésekor tám adó  szem észeti 
com plicatiók  nem  je len ten ek  kü lö 
nösebb prob lém át. K érdés azonban, 
hogy a  m egbetegedés enyhébb, vagy 
m onosym ptom aticus, a typ icus fo r
m ái m ilyen szem észeti szövő dm é
nyeket okoznak és, hogy a kérdéses 
szem észeti e lváltozás va lóban  a  la 
ten s vagy enyhe r ick e tts ia  fertő zés
nek  következm énye-e. Az enyhe r i 
cke tts ia  fertő zés le já tszó d h a t in 
fluenza, p leu ro -pu lm ona lis m egbe
tegedés, encephalom en ingealis vagy 
vascu la ris tü n e tek  képében. Az 
ezekkel kapcso latos szem észeti e l
változások fő kén t a  szem  é rre n d 
szerén já tszódnak  le, uveitis, re t i 
na lis  érgyu lladások , th rom bosis fo r
m á jában . F elso ro lja  azokat a  k r i té 
r ium okat, am elyek  a  szem elválto 
zás r icke tts iás e red e té t b izony ítják , 
i l le tv e  b izony íthatják .

V égül úgy gondolja, hogy a r i 
cke tts ia  fertő zés e lő fo rdu lása h a 
son lít a tubercu lo tikus, i lle tve toxo- 
p lasm ás fertő zéshez. A lakosság 
bárm e ly  ta g ja  egyszer, vagy  m ás
ko r fertő ző dhet r icke tts iáva l, toxo- 
p lasm ával, tubercu losissal, de csak 
igen kevésnél fe jlő dnek  ki k lin ika i
m an ifesztác iók  vagy m u ta tk o zn ak  ______
szem baj tüne te i. B ajka  A gnes dr_



Differentialdiagnostikai jelek a 
retina érbetegségeiben és papilla 
oedema esetén. R. W itm er. (Uni
v ers itä ts-A ugenk lin ik , R äm istrasse 
100, 8006 Z ürich): O phthalm ologica. 
1968, 156, 313—321.

A fluoresceines fundusfo tók  m ind 
több betegségben n y ern ek  je len tő 
séget. E gyre több  esetben a lka lm az
zák  a  d iagnosisok tisz tázása cé ljá 
ból. A  szerző  m egpróbá lja  ezzel az 
e l já rássa l e lkü lön íten i a pangásos 
pap illá t, a  p ap il l i t is t és a  d rusen  
p ap illá t. S ajnos a v izsgálat csak a 
betegség e lő reh a lad o tt s tád iu m á
b an  ad m egbízható  d if fe ren c iá ld ia 
gnosztika i értékeket. Az apop lex ia 
pap illae  és a  h aem orrhag iás p ap il
lit is e lkü lön ítése sem  lehetséges ez
zel az e l já rássa l, m in t az t néhány  
esetükbő l következ te tn i lehet.

B ajka  Á gnes dr.

M u n k a e g é sz sé g ü g y

Kő zetfúró gépek hatása a keze
lő kre: 1. A fúrógépek vibrációja cs 
a tárnák hő mérséklete. Iw ata , H. 
(Dep. of P ub lic  H ealth , G ifu  U n i
vers ity  School of M edicine, T suka- 
sa-m achi, G ifu): Ind. H ealth ., 1968, 
6 , 28—36.

Szerző  a  jap án  ércbányákban  
használatos p n eum atikus fú rógépek  
3 típ u sá t v e tte  v izsgálat alá. A 
v ib rác ió t — a  hu llám ok  kom p lex  
v o lta  m ia tt — a (dB -ekben m eg
adott) gyorsu lással je llem ezte. A 
legm érsékeltebb  v ib rác ió t a  lá b tá 
m asszal és f lex ib ilis  fogóval re n 
delkező  géptípus m u ta tta , de a k e 
zelő kre áttevő dő  v ib rác ió  lényegé
ben azonos v o lt m inden  gép típus
nál. A  v ib rác ió  a  g yako rla tlan  do l
gozókon több m in t ké tszer erő sebb 
volt, m in t a  tapasz ta ltakon . A rez
géscsökkentő  fogan ty ú k a t h a tá s ta 
lan n ak  ta lá lta . A  láb tám assza l 
rendelkező  típ u sn á l a v ib rác ió  nem  
m u ta to tt lényeges kü lönbséget 
lágy és kem ény  kő zet fú rásáná l. 
A  dolgozókra áttevő dő  v ib rác ió  
legerő sebb v o lt a  kezeken (kéto l
d a lt egyform a), cen tr ipetá lisan
csökkent, de a nyak i és lum balis 
gerincen is reg isz trá lha tó  volt. A 
m unkahelyek  hő m érsék le te a la 
csony (augusztusban: 13,5 +  2,4 C°, 
fe b ru á rb a n : 6 +  3,7 C°), p á ra ta r ta l
m a m agas (90—-100%).

(Ref.: F igyelem re m éltó  a szerző 
észlelése a rezgéscsökkentő  fogan
ty ú k  hatástalanságára vonatko-

zóan-) K ákosy T ibor dr.

Kő zetfúrógépek hatása a keze
lő kre. 2. A Raynaud phaenomen 
vizsgálata. Iw a ta , H. (Dep. of P u b 
lic H ealth , G ifu U n iversity  School 
of M edicine, T sukasa-m ach i, G ifu ) : 
Ind. H ealth , 1968, 6 , 37—46.

Az irodalom  ad a ta i szerin t a 
R aynaud  phaenom en v ib rác iós és 
h ideg ezpozíció együttes h a tásá ra  
gyakoribb, m in t kü lön -kü lön  a  k é t

noxa h a tásá ra . Szerző  529 é rcb á
nyász v izsgá la tako r — m ás jap án  
szerző kkel egyező en — 50% körü li 
m o rb id itást észlelt. A m egbetege
dés a  n ap o n ta  v ib rác iós expozíc ió
b an  tö ltö tt m u n k aó rák k a l m u ta to tt 
p á rh u zam o t (2 óráig  30% körü li, 3 
ó rán  fe lü l 65% fe le tti m orb id itás!), 
az években k ife jeze tt expozíciós 
idő vel és az é le tk o rra l nem . U tóbbi 
je lenség m ag y aráza tá t abb an  lá tja , 
hogy az idő sebb, hosszabb szolgá
la ti idő vel rendelkező  bányászokat 
kedvező bb m u n kakö rbe helyezik  
át. Az u j ja k  e lfehéredéséve l és 
zsibbadásáva l je llem zett roham ok 
m in d k é t kéz I I—IV. u j já t  ér in tik , 
az esetek  egy részében m unkaköz
ben  is je len tkeznek , az esetek  több
ségében az évszaktó l függetlenü l. 
Szerző  első sorban egyszerű , ko ra i 
d iagnózis cé ljá ra  a lka lm as m ód
szert k eresett. L ega lka lm asabbnak  
a  bő rhő m érsék le t v ise lkedését ta r t 
ja  lehű tés (5 C -fok hő m érsék le tű  
vízfürdő ) h a tására . K on tro li-cso 
portos v izsg á la ta ik b an  s ta tisz tik a i
lag  sz ign if ikáns kü lönbséget ta lá l t  
a k é t pon t sensib ili tásban  (m ár h ű 
tés e lő tt is), fá jda lom -érzékenység
ben  (hű tés u tán) és a  fe lk a ro n  m ért 
reac tiv  h y p eraem iáb an  is. C apil- 
lar-m ik roszkópos e lté rés t kevés 
esetben  ta lá lt, a cap illa r is-rendszer 
több  esetben  súlyos R aynaud  p h ae
nom en esetén  is no rm ális vo lt. Az 
u jjp le th y sm o g rap h ia  hű tésse l kom 
b in á lv a  sem  m u ta to tt sign ificans 
e lté rést egészségesekkel szem ben. A 
betegek  többségében az e lfehére- 
déssel je llem ze tt roh am o k a t zsib
badás elő zte meg. É rdekes, hogy a 
csak  zsibbadásró l panaszkodó do l
gozók bő rhő m érsék le te  az egészsé
gesekénél is m agasabb volt. Ez 
a r ra  u ta l, hogy kezdeti s tád ium ban  
fokozott p er ifé r iás á tá ram lás áll 
fenn , szem ben a  fehéredések  s tá 
d ium ában  bekövetkező  csökkent á t-  
áram lássa l. A  hő m érsék le t szerepé
re  u ta l az az irodalm i adat, m ely 
szerin t hason ló  nagyság rendű  v ib 
ráció  h a tá sá ra  m an ifeszt R aynaud 
phaenom en m eleg kö rnyezetben 
1 0%  a la tt  lép  fe l és csak a  té li h ó 
napokban.

(Ref.: É rdekes adat a perifériás 
keringés fokozódása a zsibbadásról 
panaszkodó betegeken, a k ike t szer
ző  a Raynaud phaenom en je lö ltje i
nek tart.) K ákosy T ibor dr.

Kő zetfúrógépek hatása a kezelő k
re. 3. Izületi és izomfájdalom, ízü
leti és csontdeformitások. Iw a ta , H. 
(Dep. of P ub lic  H ealth , G ifu U ni
vers ity  School of M edicine T suka
sa-m ach i, G ifu): Ind. H ealth , 1968, 
6, 47—58.

Szerző  529 pneum aticus fú róva l 
dolgozó ércbányász v izsgálatakor 
248 esetben (49,6%) ész le lt ízü leti 
fá jd a lm ak a t, 149 esetben  (36,7%) 
izom fá jda lm akat. Az izom fá jda l
m ak k isfokú párh u zam o t m u ta ttak  
a  k o rra l és az expozíciós idő vel, az 
ízü leti fá jd a lm ak  esetén  párhuzam  
nem  v o lt észlelhető . M indkét p a 
naszféleség a  n ap i m u n k aó rák  szá

m ával m u ta to tt párh u zam o t: nap i 
1 — 2 ó ra i expozíció esetén  m ind 
össze a dolgozók kb. y4 része vo lt 
panaszos, 3 ó ra i expozíción fe lü l 
m ár több, m in t 50%. Az ízü leti 
fá jd a lm ak  e lső sorban a  csuklóban 
és könyökben je len tkez tek  (fő leg 
j. o.), az izom fájda lm ak  az a lk a r  és 
fe lk a r  te rü le tén . R adio lóg iailag e l
ső sorban a  könyök ízü letben vo ltak  
e ltérések  (a proc. coronoid., tro ch 
lea hum ., o lecranon és az ízfelszín 
deform itása, con tu regyenetlenség). 
K isebb a rán y b an  csuk ló ízü leti e lté 
rések et is észle lt (proc. sty l, defo r
m itás, ill. leválás, nav icu la re  con- 
turgyengeség, az I. m etacarpusvég  
fe lsz ínének  egyenetlensége). A 
vá llízü le tben  és a  nyak i gerincen 
nem  ta lá l t  e lváltozást. Észlelése 
szerin t a  csontízü leti e lváltozások  
an n á l gyakoribbak , m iné l idő sebb 
ko rban  k e rü l a dolgozó a  v ib rác iós 
expozícióba. A szub jek tív  panaszok 
és rad io lóg ia i e ltérések  között — 
az irodalm i ada tokka l egyező en — 
nem  ta lá l t  összefüggést. Egyedül 
a  kezek szo rítóere jének  csökkenése 
m u ta to tt párh u zam o t a troch lea 
hum . és az o lecranon d efo rm itásá
val. A  csontok és ízü letek  e lv á lto 
zásai és a R aynaud  phaenom en je 
len tkezése között nem  v o lt össze
függés. Ez az észlelés a r ra  u ta l, 
hogy a  kétfé le  á r ta lo m  m ás-m ás 
m echan izm us szerin t fe jlő d ik  ki.

K ákosy T ibor dr.

K lin ika i p h a r m a c o lo g ia

A serotonin antagonisták össze
hasonlító próbája m igraine kezelé
sében. Lance, J. W. és m tsai. (D ivi
sion of N eurology, U n iversity  of 
N ew  South  W ales): B r itish  Med. 
Jo u rn a l, 1970, 2, 327—330

A m ethyserg id  h a tásm echan iz
m u sá ra  vonatkozóan — a m igrénes 
fe jfá jásb an  — a  régebb i fe lté te le 
zés az volt, hogy a  m egnöveke
d e tt p lasm asero ton in  an tag o n is tá - 
ja k én t hat.

Ü jabb  v izsgálatok  (S icetur i és 
m tsai) k im u ta tták , hogy a  sero to 
n in  fő  m e tab o íit ján ak  sz in tje  
(HIAA) a  m igrénes roham  a la tt  
a lacsonyabb  az elő ző  értékné l. A n 
thony és m tsa i észlelése a lap já n  a 
m igrénes roham  a lk a lm áv a l a  se - 
ro to n in -sz in t az elő ző  é rték  40% - 
á ra  csökken. Ezen adatok  a lap já n  a  
szerző k h ipo tézise az, hogy az an -  
tisero ton in  anyag  ugyanúgy po ten- 
t iá l ja  a  vasoconstr ic to r anyagokat, 
m in t a  sero ton in . E zá lta l a vasod i- 
la ta t ió t és a következm ényes fe j
fá já s t kedvező en befo lyáso lja .

T heráp iás k ísé rle tükben  5 gyógy
szert a lka lm aztak .

1. M ethyserg id  (Deseril), n ap o n 
ta  3 X  1—2 mg.

A pharm aco log ia i v izsgálatok  so
rá n  4-szerte hatásosabb  volt, m in t 
az LSD, a sero ton in  á l ta l k iv á lto tt 
m éhösszehúzódás és végtagoedem a- 
képző dés an tagon izá lásában

2. C yprohep tad in  (Periactin ), 3 
X 4—8 mg.



A m ethyserg id  hatékonyságának  
csupán 5% -át m u ta tta  a  pa tk án y - 
m éhen  k iv á lto tt sero ton in -görcs k i
védésében, de 1 0-szer hatásosabb  
v o lt a  le tá lis  sero ton in  dosissal 
szem ben.

3. BC—105 (4 -/l-m ethy lp iperidy - 
liden-/4) (-9, 10-d ihydro-4H -benzol/ 
4,5) cyclohepto ( l-2 -b /-th iophen ) 3 
X  1,5—3 mg.

300-szor gyengébb h a tású  v o lt a 
sero ton in  oedem ával, de 14-szer 
hatásosabb  a  halá los dosissal szem 
ben, m in t a m ethyserg id.

4. M ethd ilaz in  (Dilosyn), reggel 
és este 4— 8 mg. A n tih is tam in  h a 
tása  4-szer nagyobb, an tisero ton in  
h a tása  1 0 0-szor k isebbnek  b izo
n y u lt az LSD -hez v iszonyítva. 
M egakadályozta a  b rad y k in in  in 
jectio  u tán  fe llépő  perm eab il itás- 
vá ltozásokat az em beri bő rön.

5. M ethy lergo l C arbam id  M aleat 
(Lysenyl), 3 X  1—2 tabl. (0,025 mg).

A n tisero ton in  h a tása  kb. m ásfé l- 
szerese a  m ethyserg idének .

290 betegnél (235 nő , 55 férfi) — 
ak ik  a  m egelő ző  hónapban  havon
k é n t 2 — 1 2 m ig rénes roham ot 
szenved tek  — végezték gyógyszeres 
k ísé rle tü k e t A  betegeket 6 csoport
ra  osztották. A fe lso ro lt gyógysze
re k e t és p lacebót ad tak .

Egy-egy csoportban 3 nap ig  az 
a lacsonyabb, a  tovább iakban  a  
m ax im á lis dosist ad ták . Egy hó
nap ig  a lk a lm az ták  a  m egkezdett 
kezelést, ekkor é rték e lték  a 6 the- 
rap iá s  csoportban a  m ig rénes ro 
h am  gyakoriságának  változását. 
S ta tisz tika i értéke lésükben  csupán 
azoknak  az ad a ta it h aszn á lták  fel, 
ak ik n é l a  rendszeres gyógyszerelés 
e llenő rizhető  v o lt és nem  vo ltak  
k ény te lenek  m ellékhatások  m ia tt a 
gyógyszerszedést abbahagyni.

A jav u lás m érték é t a  m igrénes 
roham ok  szám ának csökkenése 
szab ta meg. T eljesen gyógyu ltnak 
te k in te tté k  azokat, ak ikné l a  m ig
rénes roham ok  te ljesen  m egszű n
tek, j avu ltnak , ak ikné l a  roham ok 
e lő fo rdu lási szám a több, m in t a 
fe lé re  csökkent.

Egyhavi gyógyszerelés u tán  a 
M ethysergid a lka lm azásánál a be
tegek  20%-a, a BC—105 a lk a lm a
zásánál 10%-a, M ethdilazin és Cy- 
proheptad in a lka lm azása m e lle tt 
7,5%a v á lt roham m entessé, a L y 
seny l nem  b izonyu lt h a tásosabb 
nak , m in t a  p lacebo. A zoknál a be
tegeknél, aho l a  gyógyszer h a tá 
sosnak  b izonyult, ugyanazon ta b 
le ttá k  szedését fo ly ta tták , ak ikné l 
ez h a tás ta la n  volt, m ásika t kap tak .

A  tovább iakban  a hatásosnak  b i
zonyu lt ta b le ttá k a t huzam os ideig 
a d ták  (M ethyserg id-et és Cyprohep- 
tad in t 3 évig, BC—I05-öt 12 hó n a
pon keresztü l, M ethdilazin t és Ly- 
seny l- t 8 hónapig). A th e ráp iás 
p ró b a a lap ján  a  M ethysergid a  b e 
tegek  20% -ában gyógyulást, 44%- 
áb an  javu lást, a BC— 105 10% -ában 
gyógyulást, 40% -ában jav u lást 
eredm ényezett. A  M ethdilazin a be
tegek  45% -ában, a  Cyproheptadin 
43% -ában, L ysenyl és p lacebo 
32% -ában csökken te tte  a m igrénes 
roham ok  szám át.

A  gyógyszerek tö b b n y ire  m eg
egyező  m e llék h a tásak én t izom fáj
dalom , izom görcs, fázékonyság, 
ep igastriá lis  dyscom fort-érzés és 
hány in g er vo ltak  a leggyakoribbak. 
L yseny l a lka lm azásako r egy beteg
né l re tro s te rn a lis  fá jd a lo m  is je 
len tkezett.

A  m ethyserg id  ta rtó s  adago lása 
m e lle tt f ib ro tikus szövő dm ény is 
bekövetkezhet (re troperitoneális , 
card iá lis  vagy p leu ra lis  fibrosis). 
Ez elő ző  7 éves beteganyagukon 
1 0 0 0 beteg  közü l 2 betegen fo rdu lt

e*°' Dénes Iván  dr.

G en et ik a

Sex-chrom atin és chromosoma- 
abnormalitások, 10142 élve szüle
tett újszülött vizsgálata során. P an - 
te lak is  S. N. és m tsa i: A rch. Dis. 
Childh. 1970, 45, 97.

A szerző k az egyik nagy  a th én i 
szülészeti in tézm ény  2 éves ú jszü - 
lö ttap y ag át v izsgálták  meg. M inden 
é lveszü letett m agzat am n ion jábó l 
végeztek sex -ch ro m atin  v izsgála
tot. A kary o ty p u st azokban az’ ese
tek b en  h a tá ro z ták  meg, am elyek 
ben  1. a sex -ch ro m atin  és a  lá th a tó  
nem  között e llen tm ondás volt, 2 . 
többszörös sex -ch ro m atin t észle l
tek, 3. többszörös fe jlő dési ren d e lle 
nesség á llo tt fen n  vagy 4. va lam ely  
ism ert tr iso m ia synd rom a tü n e te i 
vo ltak  m egfigyelhető k. A szülő k 
anyagi, tá rsad a lm i, egészségi á l la 
p o tá ra  vonatkozóan 80 kódolt k é r 
désre a d a tta k  választ.

A 10 412 eset közö tt 6 XXY, 2 
XXY/XY , 2 X O /X X , 3 X X X  esete t 
ta lá ltak , egyetlen  XO esete t sem.

22 esetben 21-trisom iát, 3 esetben 
18-trisom iát, 1 esetben 13-15-triso- 
m iá t fedeztek  fel, tovább i 9 m u lt i
p lex  fe jlő dési rendellenességben 
szenvedő  esetben norm ális k ary o 
ty p u st m u ta tta k  ki.

A szerző k á ttek in tik  m ások  h a 
sonló, több ezer ú jszü lö ttre  k ite r 
jedő  v izsgá la ta it is. A kü lön fé le n e 
m i és au tosom alis chrom osom a- 
anom aliák  gyakoriságát tek in tv e  
a d a ta ik  a  k o ráb b an  közö lteket erő 
s ít ik  meg. Ezen anom áliák  eredeté t 
ille tő en a szerző k több k érd ést v e t
nek  fel:

1. Igaz-e Robinson és Р и с к azon 
m egfigyelése, m ely  szerin t a  non- 
d isjunc tio n  a lapu ló  nem i chrom o- 
som a-e lté rések  keletkezése külső  
tényező kre vezethető  v issza? A 
szerző k anyaga szociális szem pont
ból 3 nagy csopo rtra  vo lt osztható. 
M ind a  13 abno rm ális nem i chro- 
m osom a-szere lvénnyel rendelkező  
ú jszü lö tt a  legalsó csoportba esett, 
ez azonban nem  m ondo tt sokat, m i
vel a  szülő k 85% -a is ide tartozo tt.

2. V álaszt k erestek  a r ra  a  sokat 
v ita to tt kérdésre, v an -e  az anya i 
h ep a tit isn ek  va lam ilyen  köze a 
D ow n-kór gyakoriságára.

E célból m ind  az egészséges, m ind  
a  D ow n-kóros ú jszü lö ttek  an y á it 
k é t-k é t csoportra  bon to tták , asze
rin t, hogy an am nesztikusan  m egkö

ze lítve valaha is e lszenved tek -e k li-  
n ika ilag  m an ifeszt h epatitis t. Is 
m erve a  D ow n-kór gyakoribbá v á 
lá sá t az anya i ko r e lő reha lad táva l, 
az egészséges ú jszü lö ttek  an y á in ak  
csopo rtjá t a  30 év fe le tti n ő k re  k o r
lá tozták . Ez u tóbb i csoport 3971 
ta g ja  közül 223 esetben (5,9%) sze
rep e lt az anam nesisben  hep a tit is  
in fectiosa, a  22 D ow n-kóros ú jszü 
lö tt anyá i közül 4 esetben (18%), ez 
X2 p róbáva l sz ign if ikáns különbség.

3. N em  észle ltek  szezonális inga
dozást a chrom osom a-anom aliák  
gyakoriságában. A  szülő k r tg -su g á r 
expozíc ió ja és az ú jszü lö tt chrom o- 
so m a-anom aliá ja  közö tt sem  vo lt 
k im u ta th a tó  összefüggés.

Cholnoky Péter dr.

A HL-A systema genetikája. Po
pulatio és családvizsgálat. A. S ve j-  
g aa rd  és m tsa i (Blood B ank  an d  
B lood-G rouping L aborato ry , U n i
vers ity  H osp ita l o f A rhus, A rh u s ; 
B lood B ank  and  D ep artm en t of Im - 
m unohaem ato logy, U lleval H ospi
ta l, Oslo; an d  In s titu te  of H um an 
G enetics, U n iversity  of C openha
gen) : Vox Sang. 1970, 18, 97—133.

Szerző k 973 nem  rokon  dán  és 
norvég szem ély, v a lam in t 150 d án  
és norvég család  (összesen 480 gyer
m ek) H L-A  an tig én je it h a tá ro z ták  
m eg az a lább i specif ic itások ra ható  
im m unserum ok  seg ítségéve l: LA 
sorozat: an ti-H L -A b2,3; B ax, 1LNX, 
LA/,. Négyes sorozat: an ti-H L -A 5,7,8; 
T12; Rx, HN, F JH , BB. A serum ok- 
n ak  m egfelelő  an tigének  co-dom i- 
nans m ódon örök lő dtek, a  B ax, ILN X 
és Rx k ivételével, am elyek  a  H L -A2,3 

és 5-höz v iszony ítva recessiven, a 
több i an tigénekhez képest co-dom i- 
n ans m ódon örök lő dtek. N em  ta lá l
ta k  o lyan szem élyt, ak iben  az egyes 
sorozatokbó l k e ttő né l több  an tig én t 
tu d ta k  vo lna k im u tatn i. A ny ert 
ad a to k  a lap ján  úgy látsz ik , hogy az 
LA  és a négyes sorozatokhoz ta r to 
zó an tig én ek et egym ást kö lcsönö
sen k izáró  allé i gének d e te rm in á l
ják . A ké t sorozat ké t m u ta tiós h e 
lye t rep rezen tá l a  H L -A -nak  neve
zett chrom osom a reg ión belü l. E 
felfogás ellen a  családvizsgálat'ok 
sem  szo lgá lta ttak  adatoka t. A  két 
sorozat között a  v izsgált esetekben 
nem  tu d ta k  recom b inatió t m egálla
p ítan i; a recom binatiós f req u en tia  
felső  h a tá ra  a  ké t m p ta tiós hely  kö
zö tt 0,84% -ra tehető , összesen  345 
szülő i hap lo -ty p u st tu d ta k  egyérte l
m ű en levezetn i; k e ttő  ezek közü l (a 
H L -A 6i8 és H L -A 3;7) sokkal gyak
rab b an  fo rd u lt elő , m in t az t v á rn i 
leh e te tt vo lna a  m egfelelő  d e te rm i
nánsok  f re q u en tiá ja  a lap ján .

Dóbiás György dr.

A M akrog lobu linaem ia W alden
strom  cytogenetiká jához. E. G ött, L. 
V itéz (Med. A bteilung  des K aise- 
r in -E lisab e th -S p ita ls  der S tad t 
W ien): W ien. kl. W schr. 1970, 82, 
143—145.

1961—1963 között ír tá k  le elő ször 
p a rap ro te in aem iák b an  (M akroglo-



bu lin aem ia  W aldenstrom , M orbus 
K ah ler) nagy ex trachrom osom ák  
fe lszaporodását. Sok szerző  ezeket 
kó rspec if ikusnak  értéke lte , és ezért 
ex tra -W  (W aldenstrom )-chrom oso- 
m án ak  je lö lte. A tovább i v izsgála
to k  azó ta ellen tm ondó  eredm énye
ket ad tak , így specif ikus é rték e  k é t
ségessé vált.

A szerző k 80 éves, M. W alden- 
ström ben  szenvedő  nő betegük  p e r i
fé r iás vértenyészetének  50 m itosisát 
karyo typ izá lták . ö t  m itosisban  
s tru c tu ra lis , részben nagyságban  is 
fe ltű nő , subm etacen tr ik u s chrom o- 
som át ta lá ltak . K ét to vább iban  k is 
ak ro -, ill. subm etacen tr ik u s ex tra -  
chrom osom át észleltek. F e ltű n t a 
halm ozo tt tr iso m ia is.

(R e/.: A  W -chrom osom a elneve
zés jogosultságát is sokan v ita tják . 
Részben, m ert az eddig vizsgált 
m akrog lobu linaem iáknak csak kb. 
a fe lében  ta lá lták meg, m ásrészt 
m ivel egyéb tum orokban, m assiv 
rtg-besugárzás u tán  és endogen 
chrom osom atörékenységű  syndro- 
m ákban, m in t a Fanconi-anaemia, 
B loom -syndrom a és az a tax ia -te le- 
angiektasia syndrom a is elő fordul-

na^  P éter K áro ly dr.

Az XYY syndroma. P ark er, C. E., 
M elnyk, J., F ish, C. H. (Los A nge
les, C a lifo rn ia ): A m er. J. M ed. 1969, 
47, 801—808.

Ezen chrom osom alis rende llenes
ség és a  bű nöző  m ag ata rtásh o z  való 
v iszonya széles érdek lő dést v á lto tt 
ki. Az XYY synd rom a egy eseté t is
m erte tik , rész letesen á tte k in t ik  az 
iroda lm at, tá rg y a ljá k  a  syndrom a 
k iem elkedő  tü n e te i t és n éhány  m eg
o ld a tlan  k érdést v e tn ek  fel.

C alifo rn iában , C osta M esában, a 
F a irv iew  S ta te  H osp ita lban  tíz  183 
cm -né l m agasabb, agresszív  v ise l
kedésű  egyént v izsgáltak ; egy eset
ben  XYY és egy esetben XXYY 
chrom osom a szerkezete t ta lá ltak . 
E lő bbi 38 éves férfi. A p ja  teh erg ép 
kocsi-vezető , a  közép isko la első  osz
tá ly á t végezte el. A ny ja  befe jez te 
középisko lai tan u lm án y a it, hason 
lóan  testvére i is, ill. m agasabb  vég
zettségű ek. A család tagok  kedves, 
gyengéd em berek. A családban  nem  
fo rd u lt elő  agresszív  v iselkedés, ill. 
soha nem  ü tköztek  össze a tö rv én y 
nyel. A beteget f iz ikális v izsgálatta l 
m agasnak  (191 cm), erő snek, k issé 
e lh ízo ttn ak  (107 kg) ta lá lták . A csa
lád tagok  v iszonylag m agasak, de 
betegünk  m indegy ike t jóva l m eg
ha lad ja . N em  nő sü lt meg, gyerm e
kei sem  vo ltak. K ellem es em ber, de 
id ő n k én t e lő fo rdu ltak  h an g u la tk i
tö rései. K órházi m osodában dolgo
zik. IQ 38 (S tan fo rd—B inet-teszt). 
A rész letes f iz ikális és la b o ra tó r iu 
m i v izsgálatok  eredm ényei közül 
k iem elem  a következő ket: alacsony 
hom loka és a nagy, e lő reálló  m an 
d ibu la  az a rcá t k issé e lto rz íto tta . 
S zaká lla  r itka . M indkét o lda lon k is- 
fokú gynecom astia. A  h á t m érsé
k e lten  h a jlo tt. B ila tera lis  genu v a l
gum  és a jobb  a lszáron  varicositás. 
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foltok. N euro lóg ia i v izsgá la tta l a 
no rm ális h a tá ro k o n  be lü l van, fe l
tű nő  m en ta lis  defectusá t k ivéve. Se. 
testoste ron  220 m/ug%  (norm . 557 +  
100 m,«g%). EEG kóros: á lta lános 
közepes cereb ra lis  dysrhy thm ia. 
D erm atog lyph ia 224 bő rlécet m u ta 
to tt. H ere-b iopsia so rán  nem  ta lá l
ta k  specif ikus elváltozást. A több i 
le le t lényeg ileg n egatív  volt. A rész
le tes lab o ra tó r iu m i v izsgálat so rán  
d iagnosztikus e ltéréseket nem  ta 
lá ltak . A p erifé r iás v érben  az e x t
ra  Y chrom osom a jó l m egkülönböz
tethető . 47 chrom osom át ta lá l ta k  a  
leu k o cy ta -k u ltú ráb an , v a lam in t a  
csontvelő - és h ere  f ib ro b last-k u ltú -  
rák b a n  is.

A m egbeszélésben rész letesen á t 
te k in tik  az iro d a lm at; összevetve 
sa já t esetükkel, k ia lak ítjá k  vélem é
nyüket. Az XYY syndrom a e lő fo r
du lása az á lta lán o s popu la tióban  
m egközelítő en 0,02%. B örtön lakók  
v izsgálata i so rán  azt ta lá lták , hogy 
a  gyakoriság  a  183 cm -né l m aga
sabb  fé r f iak  között 2—3%. M ai tu 
d ásunk  szerin t az Y chrom osom a 
szerepet já tsz ik  a  h e re -s tru c tu ra  
fejlő désében, de a  kü lső  nem i szer
vek  pen issé és sero tum m á tö rténő  
d if fe renc iá lódása nem  an n y ira  az Y 
chrom osom ában elhelyezkedő  gé
n eknek  tu la jd o n íth a tó , hanem  in 
kább  a  foeta lis h e ré k  á l ta l te rm e lt 
ho rm onok  hatásán ak . Az Y ch ro - 
m osom án elhelyezkedő  gének fe le
lő sek a  csontváz fe jlő désének  m é r
tékéért. Ügy látsz ik , hogy a m agas 
te rm et a  synd rom a légállandóbb 
je llem vonása; ez a tény  a lka lm as 
a r ra  is, hogy chrom osom a-v izsgála- 
to k ra  k ivá logassák  az egyéneket. Az 
IQ  á lta láb a n  alacsony, de ez nem  
szükségszerű  je llem vonás, m ive l n é 
hány  beteget no rm ális in te lligenc iá
va l is le ír tak . A betegek ex tré m  ag 
ressz iv itásra  ha jlam osak , gyak ran  
m ár k isgyerm ekkortó l, nehezen il
leszkednek  be a  közösségbe, gyak 
ran  e lsza ladnak  az isko lábó l és ké
ső bb sexualis bű ncselekm ényeket 
követnek  el. A gressz iv itásuk  sok
szor ren d k ív ü l d estruk tív . T öbbség
ben tu la jd o n  ellen i, k isebb szám ban 
szem ély e llen i bű ncselekm ényeket 
követnek  el. D erm atog lyph ia és 
szövettan i le le tek  nem  d iagnoszti
kus je lentő ségű ek. M eiosis v izsgála
ta  so rán  az t ta lá lták , hogy az ex tra  
Y chrom osom a nem  k erü l á t  az 
u tódba, hanem  a  sperm atogenesist 
m egelő ző en se lectiv  nond isjunctio  
ú t já n  e lim inálód ik . E p ilepsiá t és 
kóros E E G -t többen  ism ertettek . 
EKG elváltozások  (P-R  távo lság 
m egnyúlt, m ellkasi elvezetésekben 
m ásod ik  R hu llám ok  stb.) e lő fo r
d u lha tnak .

A következtetések  tá rg y a lása  so
rán  ism ertetik , hogy sok éven á t v i
ta t tá k  az átö rök lés szerepét a  m a
g a ta rtássa l kapcso latban. A legtöbb 
szerző  a r ra  a következtetésre ju 
to tt, hogy környezeti tényező k fo n 
tosabbak , m in t a geneticus ténye
ző k. Ez a  syndrom a erő sen tám o g at
ja  az t a conceptió t, hogy bizonyos 
esetekben a  geneticus com ponens- 
nek  dom ináns szerepe van. H a a 
belgyógyász, gyerm ekgyógyász, á l

ta lános orvos és term észetesen  a 
g yerm ek -psych iá ter m u n k á ja  so rán  
m agas, agresszív, b ü n te te tt e lő életű  
f iú v a l vagy f ia ta l fe ln ő tt fé rf iva l 
ta lá lkoz ik  és a  szülő knél, tes tv é rek 
nél nem  fo rd u ln ak  elő  ezek a  je l
lem vonások  — a  karyo typus m eg
h atáro zása indokolt.

A syndrom a igazságügyi o rv o sta 
n i kérd ések re is k ih a tássa l van, sok 
m egválaszo latlan  k érd ést vet fel, 
így a  felelő sség kérdését, b ü n te th e 
tő ség kérdését. Ú jabban  ennek  nagy 
f igyelm et szen te ltek  a n ap isa jtó b an  
is (New Y ork  T im es, N ew sw eek, 
T im e stb.).

(Ref.: A  közlem ény összefoglaló 
je llegű , tek in té lyes szám ú — 70 — 
irodalm i adatra h iva tkozik.)

H onti József dr.

Hormonok és az XYY syndroma.
S hapiro , L. R. (Cytogenetics L abo 
rato ry , M en ta l R e ta rd a tio n  R e
search  U nit, L etehw orth  V illage, 
Thiells, N. Y. 10 984.): L ancet. 1970, 
I. 623.

Papanicolaou és m tsa i XYY synd- 
rom ás fé r f iak  v izele tében fokozott 
lu te in isá ló  horm on (L. H.) k ivá lasz
tá s t és m agas fo llicu lus stim ulá ló  
ho rm on (F. S. H.) é r té k e t m u ta tta k  
ki. Parker 7, in téze tben  ápo lt 47, 
XYY chrom osom a szerkezetű  fé r f i
b an  a  serum  L. H. sz in t sz ign ifi
k áns em elkedését ta lá lta . W elch és 
m tsa i 47,XYY chrom osom a szerke
zetű  fé r f iak b an  em elkedett serum  
testoste ron  sz in te t ism ertettek .

A fen ti ad a to k k a l e llen té tben  
H udson és m tsa i nem  ta lá l ta k  
em elkedett p lasm a testoste ron  és L. 
H. sz in te t 5 e lm ekórházban  ápo lt 
47,XYY chrom osom a szerkezetű  
férfiban .

A szerző  a  fen ti in tézetben  4000 
m en tá lisán  re ta rd á lt beteg  között 
55 o lyan fé r f i t ta lá lt, ak ik  175 cm - 
né l m agasabbak  vo ltak. Ezek kö 
zö tt 1 esetben ta lá l t  47,XYY chro 
m osom a szerkezetet. L abo rató rium i 
v izsgálatokat, a v izeletben F. S. H. 
m eghatározást, a  se ru m b an  testo 
ste ron  m eghatározást és a serum  lu - 
te in isa ló  horm on sz in tjének  m egha
tá ro zásá t végezték. Az XYY synd- 
rom ás betegben a v izeletben az F.
S. H. k ivá lasztás 50 és 100 egység 
között vo lt (norm álisan  6—50 egy
ség), a  serum  testoste ron  é rték  483 
egység vo lt (norm álisan  400—1200 
egység), a  serum  L. H. é rték e  17 
egység vo lt (no rm álisan  1 1 egység 
a latt!) .

U gyanakkor az 55 m agas férfibó l 
álló  csoportbó l 5 k o rban  és m é re t
ben hasonló  kon tro ll fé r f i t vá lasz
to ttak  ki, ak iknek  chrom osom a 
szerkezetük  46,XY volt. M indegyik  
k o n tro ll betegben 2 k ü lö n ' L. H. 
m eghatározást végeztek. A zt ta lá l
ták , hogy az 5 k o n tro ll eset közü l 
2 esetben  a L. H. é r ték  hasonló  
vagy m ég m agasabb volt, m in t az 
XYY syndrom ás betegben. A ko 
ráb b i közlem ények (Papanicolaou, 
Parker, Hudson) szerin t a  k ü lön 
böző  eredm ényeket, a  L. H. sz in te t



ny ilvánvalóan  tö b t  tényező  befo
lyáso lja . Ezek között az egyik  té 
nyező  a  chrom osom ák szám a lehet.

A szerző  azt javaso lja , hogy több 
47,XYY k aryo typusú  beteget kell 
m egv izsgáln i és összehason lítan i 
k o n tro ll esetekkel és ez seg íthet a 
kérdés eldöntésében.

*

N éhány h é tte l késő bb — Lancet. 
1970, I, 949—950. — Skakkebaek, N.
E. (Seattle, W ash ing ton  98 104) szólt 
hozzá a  szerző  fen ti észleléséhez a 
befo lyásoló tényező k vonatkozásá
ban. A gonadm ű ködés nagyon fon 
tos szerepét hangsúlyozza a  v é r és 
v ize le t gonadotrop  horm on con
cen tra tio  m eghatározásával kapcso
la tban . Ism erte ti, hogy p r im aer h e 
rebetegség a L. H. és F. S. H. sz in t, 
em elkedéséhez vezet. C a strá ltak n ak  
és K line fe lte r-synd rom ás egyének
n ek  nagyon m agas a  gonadotrop 
ho rm on  sz in tjük . O ligosperm iában 
szenvedő  fé r f iak b an  m agas L. H. 
é r ték ek e t ism ertettek .

É ppen ezért fontos kérdés, hogy 
azokban az XYY syndrom ás fé r
f iakban , ak ikben  a  v érben  és v ize
le tben  m agas L. H. é rték ek e t m u 
ta t ta k  ki, va jo n  no rm ális vagy kó 
ros a  here func tio? N yilvánvaló, 
Tíogy n éhány  XYY syndrom ás fé r 
f ib an  kóros a  sperm atogenesis és 
legalább  4 közölt esetben h ere  b iop- 
s ia  so rán  súlyos tubu lus sem in ife- 
ru s  károsodást m u ta tta k  ki. Éppen 
ezért érdekes lenne, ha a  jövő ben 
hason ló  betegekrő l szóló közlem é
nyek  az ondóv izsgálat és h ere-b iop - 
sia eredm ényét is ism ertetnék .

H onti József dr.

antiszociá lis m a g a ta rtású  fé r f i t 
v izsgáltak . A betegek 2 nagy  cso
p o r tra  vo ltak  osz thatók : 1 . m en tá 
lisán  beteg  sexualis bű nöző k cso
p o r t ja  (m en ta lly  d iso rdered  sex of
fen d er =  MDSO) és 2. elm ebeteg 
bű nöző k csopo rtja  (m entally  ill, 
cr im inally  insane =  MI Cl). Az első  
csoporto t szem ély iségzavarok, szo
ciális felelő sség és m ag ata rtás h iá 
nya je llem zik ; bű ncselekm ényeik : 
gyerm ekek  m olesztálása, v é rfe r tő 
zés, erő szakos nem i közösülés, se
xua lis  perversio . A m ásod ik  cso
p o rtb an  a betegeket psychotikus, 
a ffek tiv  reakc iók  je llem zik ; bű n - 
cselekm ényeik : em berö lés, veszé
lyes fenyegetés, gyú jtogatás, agresz- 
szív cselekedet.

C hrom osom a-rendellenességet 8 
százalékban ta lá ltak . B ár a  v izsgált 
egyének szám a k icsi vo lt ahhoz, 
hogy va lam ifé le  m arad an d ó  követ
kezte tést v o n ja n ak  le, k é t o lyan 
kü lönbséget f igye ltek  meg, am elyek 
tovább i v izsgálato t érdem elnek . Az 
egy ik : az MDSO csoportban  a  47, 
XYY k aryo typus nagyobb szám ban 
(8,9%) fo rd u lt elő , m in t a  M ICI 
csoportban  (1,6%). A m ásik : az 
MDSO csoportban  v a lam enny i 47, 
XYY k aryo typusú  egyénben az IQ 
érték ek  no rm álisak  vagy közel no r
m á lisak  vo ltak.

A  legú jabb  irodalm i ada to k  á t te 
k in tése, v a lam in t sa já t eredm é
nyeik  a lap já n  a r ra  a következ te tés
re  ju tn ak , hogy n incs közvetlen 
kapcso la t az e x tra  Y chrom osom a 
és az alacsony in te lligenc ia  között, 
a p lus Y chrom osom a n incs oki ösz- 
szefüggésben az in te lligenc ia m eg
ron tásával. H onti József dr

XYY vizsgálat sexualis bű nöző k 
és elm ebetegek részére fenntartott 
intézetben. M elnyk, J. és m tsai (Ca
lifo rn ia ! in téze tek ): N atu re  (Lon
don) 1969, 224, 369—370.

A zok a  közlem ények, am elyek  az 
e x tra  Y chrom osom át m agas te r 
m e tte l és an tiszociá lis v ise lkedés
sel tá rsu lv a  ír tá k  le, o lyan fe lm é
résekbő l szárm aztak , am elyeket fő 
k én t m ax im á lisan  ő rzö tt in téze tek 
b en  végeztek (Court Brown). Azt 
ta lá lták , hogy az an tiszociá lis v i
selkedés fő kén t tu la jd o n  e llen  i rá 
ny u l inkább, m in t szem élyek ellen 
(Price és W hatm ore), h a tá ro zo tt b ű 
nöző képet nem  figyeltek  m eg és a 
bű ncselekm ények  rossz indu latú  
csíny tő l egészen em berö lésig  v á l
to z tak  (Jacobs és m tsai, W einer és 
m tsai). U gyanakkor n éh án y  47,XYY 
k aryo typusú  egyénben nem  fo rd u lt 
elő  bű nöző  vagy an tiszociá lis v ise l
kedés. Sexualis bű ncselekm ények  
n éh án y  esetben e lő fo rdu ltak  (R i
chards és Stew art, Telfer és mtsai, 
N ielsen és m tsai) és B artle tt és 
m tsa inák ú jab b  közlem ényében ké t 
47,XYY karyo typusú  beteg  á l lan 
dó hom osexualis volt.

A  szerző k fe lm érésükben  egy m a
x im á lisan  ő rzö tt e lm ekórházban, az 
A tascadero  S ta te  H osp ita lban  — 
aho l közel 1400 beteget áp o lnak  — 
200 m agas (183 cm  vagy m agasabb)

Agy- és kötő szövet-betegségek 
47,XYY karyotypusú betegben.
L ehrnbecher, W., Lucas, G. J. (De
part. of H ealth , E ducation  and  W el
fare, S a in t E lizabeth ’s H ospital, 
W ashington, D. C. 20032.): L ancet. 
1969, II,  796—797.

N övekszik azoknak  a  közlem é
nyeknek  a  szám a, am elyek  a rró l 
szám olnak  be, hogy az  XYY synd
rom ás egyénekben különböző  fiz i
ká lis e lváltozások fo rd u ln ak  elő . A 
szerző k első sorban neuro lóg ia i de- 
fec tusokat ism ertetnek .

67 éves férfi, 5 láb, 2 hüvelyk  
(157,5 cm) m agas, elő ször 1947-ben 
n y ert e lm ekórház i fe lvételt. A n ti
szociális bű nei vo ltak , am i fő kén t 
abbó l á llt, hogy nő ket szó líto tt le. 
Á llapo tá t ak k o r úgy í r tá k  le, hogy 
ére tlen , gyerm ekes v ise lk ed ésű ; 
enyhe fokú szellem i fogyatékossága 
van. K lin ika i s ta tusábó l m egem lí
tendő  hypogonad ism usa és idő  elő t
ti  kopaszsága. K óros neuro lóg ia i le 
le te t nem  észle ltek, ügyetlenségét 
kivéve. M entalis defectusa m ia tt k i
segítő  isko lába já rt.

A  következő  f iz ikális e lvá ltozá
sokat ír tá k  le. Az a rc  m yopath iás 
volt, am it a  tem pora lis  izom zat h iá 
nya okozott. A ba l fü l elá lló  vo lt és 
k ics it le jjebb  helyezkedett el, m in t 
a  jobb. F ejb iccen tő  izm ok alig  ta
pinthatók és a ny ak  h a jlítá sa  is

gyenge. M indkét könyök d e fo rm itá 
sa akadályozta  a  k a ro k  k in y ú jtásá 
ban. M indkét kéz k isu j ja  befelé 
h a jlo tt. E lő ször 1961-ben észle ltek 
kö ldöksérvet és kéto lda li hydroce- 
lét.

A neuro lóg ia i defectusok  is 1961- 
tő l kezd tek  je len tkezn i. Az egész 
tes t ren d k ív ü l hypo ton iás le tt. Az 
alsó vég tagok  hyperre f lex ib il itásá t, 
m in d k é t o lda lon pozitív  B ab insk i- 
re f lex e t észleltek, ezek a  tü n e tek  
m indvégig  fen ná llo ttak . Az á l ta lá 
nos izom gyengeség an n y ira  foko
zódott, hogy kezeivel a lig  tu d o tt 
em eln i és szorítan i. A beteget je len 
leg széles a lapú  já rá s  jellem zi.

M ű szeres, eszközös v izsgá la tta l 
(biopsia, EMG, EK G, EEG stb.) lé 
nyeges e lté rést nem  ta lá ltak . A 
m érséke lt fokú szellem i fogyatékos
ság a  kó rház i ápo lás első  éveibeil 
nagyon lassan  p rog red iá lt, de az
u tá n  az u to lsó 2 évben ex trém  gyor
san rosszabbodott. Je len leg i m e n tá 
lis s ta tu sa : te ljes in te llec tua lis  de
fectus. C ytogenetikai v izsgá la tta l 47 
chrom osom át ta lá ltak , az ex tra  
chrom osom a nagyobb, m in t a  G 
autosom ák. A rész letes feldolgozás 
fo lyam atban  van. H onfi JÓ2se/ d r_

Antiszociális viselkedés és egy 
nagy Y chromosoma. H arvey, P. W., 
M uldal, S., W auchob, D. (Paterson 
L aborato ries, C hristie  H osp ita l and  
H o lt R ad ium  In stitu te , M an ch este r) : 
L ancet, 1970, 1, 887—889.

A p lus Y chrom osom át összefüg
gésbe hozzák m agas növéssel, a la 
csony in te lligenc iafokkal és bö rtö 
nökben, e lm ekórházakban  tö rténő  
ápolással. U gyanakkor m ás jó l do
k u m en tá lt esetekben XYY és XXYY 
karyo typusú  fé rf iak b an  nem  figyel
te k  m eg bű nöző  m ag ata rtást. E nnek  
e llenére az ism eretterjesz tő  sa jtó  az 
e x tra  Y chrom osom át „mark o f 
Cain”-n ak  („K áin-jel” -п е к ) nevezi. 
A szerző k hasonló  esetre h ív já k  fe l 
a  figyelm et, am elyben egyetlen, de 
nagy töm egű  Y chrom osom a fo r
d u lt elő .

A. B., je len leg  11 éves f iú  eseté t 
ism ertetik . N agyany já t endogen de
pressio, an y já t sch izophren ia m ia tt 
kezelték. H atéves ko rátó l nagyany 
ja  nevelte, ill. in téze tekben  volt, 
összesen 2 2-ben, g yak ran  m egszö
kö tt. Á lta láb an  erő s a lk a tú k é n t je l
lem ezték, közepes fokú á lta lános 
in te lligenc iáva l, b á r  kooperáció h iá 
n y a  m ia tt az I. Q .-t soha nem  sike
rü l t  pon tosan m eghatározn i. F e l
jegyzések szerin t p rovokatív  és 
széthúzó m ag a ta rtású  volt, g yak ran  
vo ltak  erő szakos k itörései, ilyenkor 
ü tö tt, rúgo tt. E p ilepsiá t soha nem  
tu d ta k  m eggyő ző en b izonyítan i. Is 
k o la tá rsa i közü l trá g á r  beszéd jével 
és ny u g ta lan  v ise lkedésével tű n t ki. 
N yolcéves k o ráb an  a kö rn y ék  ösz- 
szes isko lá jábó l k izárták . Sok csin- 
ta lanságo t k ö v e te tt el. K o rán  e lm e
osz tá ly ra kerü lt. H árom  f iú tes tv éré t 
is bű nöző kén t ta r to ttá k  ny ilván, 
loptak , betö rtek , fegyveres rab lás 
m ia tt vo lt egy ikük  elítélve. A p ja 
in ad aeq u a t psychopatha egyén volt.



A. В . csa lád jában  m egvizsgált 
fé r f iak b an  — m indegy ikben — egy 
szokatlanu l nagy Y chrom osom át 
ta lá ltak . N em  vo lt a r ra  adat, hogy 
a  m egv izsgált fé r f iak  fö ldközi-ten 
geri vagy ja p án  szárm azásúak  len 
nének ; úgy ta lá l tá k  ugyanis, hogy 
e  te rü le tek rő l szárm azóknak  n a 
gyobb az Y chrom osom ájuk, m in t a 
közép- vagy észak-, ny u g at-eu ró 
pa iaknak .

A szerző k úgy gondolják , hogy a 
p lus Y -ch rom atin  m enny iség  vagy 
egy belső  szerkezeti vá ltozás ösz- 
szefüggésben van  A. B. egészen szo
k a t la n  erő szakos m agatartásáva l.

A kérdés bonyo lu lt és r i tk á n  fo r
d u l elő . P lus Y chrom osom a id en 
tif ik á lása  v iszonylag egyszerű ; bo 
nyo lu ltabb  azonban an n a k  ob jectiv  
m egállap ítása , hogy egy Y chrom o
som a sz ign if ikánsan  m egnagyobbo
do tt.

A szerző k az t rem élik , hogy m á
sok is beszám olnak  hason ló  b e te 
gekrő l, am elyekben kü lönösen a 
kary o ty p u st tanu lm ányozzák  és 
összehason lítják  az Y chrom osom á- 
ka t. E nnek  so rán  lehető ség ny ílik  
a rra , hogy fe lbecsü ljék  a  m egna
gyobbodott Y chrom osom ák szigni- 
f ik an c iá já t a  bű nöző  v iselkedéssel 
kapcso la tban , ha m egfelelő en do
k u m en tá lt eseteket g yű jtenek  ösz-

H onti József dr.
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X YY karyotypus eunuchoid — 
phaenotypus szerint — nő ben.
Boczkow ski, K. (Depart, of Clin. 
E ndocrin ., M edical A cadem y, W ar
saw) : J . C lin. Endocr. 1970, 30,
111—113.

A  szerző  nő betegét p r im aer am e
n o rrh e a  m ia t t  v izsgálta. M eglepe
té sre  47,XYY k ary o ty p u st ta lá lt. 
B etege eunucho id  te s ta lk a tú  vo lt, 
nő i kü lső  nem i szervekkel. Az em 
lő k  nem  fe jlő d tek  ki. M agassága 
189 cm, k a r  fesztávo lság 195 cm. 
K ét évvel k o ráb b an  a  beteg  m ég 
m agasabb volt, 192 cm ; de scoliosis 
k ife jlő dése u tá n  összem ent. Nő i k ü l
ső  nem i szervei vo ltak , a  c lito ris 
nem  v o lt nagyobb. A  hüvely  csak 
7 cm  hosszú, vak  tasak b an  végző 
dö tt. U teru sa  nem  volt. H ern ia  in 
gu ina lis m ia tt 1 0 és 1 1 éves k o rá 
b an  m in d k é t o lda lon  operá lták . 
Jo b b  o lda lon egy k is gonadot — 
m inden  valószínű ség szerin t h eré t 
— ta lá ltak , de szövettan i v izsgála
to t nem  végeztek. A ba l o lda li sé rv 
töm lő ben nem  ta lá l ta k  gonadot. A 
p o fan y á lk ah á rty a-k en etek  v izsgála
ta  so rán  nem i ch ro m atin testek e t 
nem  ta lá l ta k  és a  v érkenetekben  
sem  ta lá l ta k  d rum sticks neu tro p h i-  
leket. 24 órás v ize le tben a  gonado
tro p in  m eghatározás em elkedett 
é r ték ek e t m u ta to tt: 76 és 26 NE. 
Psychológiai v izsgá la t: IQ  110 
(W echsler-teszt), am i á tlagon  fe lü li 
érték . A  nő i nem m el való  te ljes 
azonosu lást f igyelték  meg. G onada- 
lis dysgenesisre u ta ló  rad io lóg ia i je 
leket nem  ta lá ltak . Bű nöző  v ise lke
dést em lítő  ad a to t nem  jegyeztek  
fel, de a beteget szülei és ta n á ra  
agresszív  v ise lkedésű nek  je llem ez

ték. ö sszeveszett a  szü le ivel és m ás 
városba kerü lt, aho l egy techn i
ku m b an  rendesen  v iselked ik . A 
szerző  esetében a  gen ita lis szerv- 
rendszer h ibás e lkü lönü lését Jóst 
v izsgálata i a lap já n  leh e te tt m agya
rázn i, ak i k im u ta tta , hogy a  gona- 
dok elég te len  ho rm on term elése a 
foeta lis é let e le jén  nő i phaeno typust 
eredm ényezhet, az egyén genetika i 
nem éhez való  vonatkozás nélkü l. A 
szerző  esetében a kóros chrom oso
m alis nem  — 2 Y chrom osom a elő 
fo rd u lása  — nem  m egfelelő  horm on 
term eléssel já ró  kóros here fe jlő dést 
eredm ényezhete tt a foeta lis é le t fo
lyam án, v a lam in t nő i kü lső  nem i 
szervek  jö ttek  létre.

A  szerző  tudom ása szerin t ez az 
első  közlem ény, am ely  nő i külső 
nem i szervek és 47,X Y Y  karyotypus 
együttes elő fordulásáról szám ol be, 
de 46,XY/47,XYY m ozaikot, a  gona- 
dok ap las iá já t és nő i kü lső  nem i 
szerveket — ugyancsak  a  szerző , 
1968-ban — m á r le írt.

H onti József dr.

Máj é s  e p e ú t b e t e g s é g e k

A chronicus hepatitis kezelése.
F rankén , F. H. (2. B elgyógyászati 
K lin ik a  és P o lik lin ika, D üsseldorfi 
E gyetem .): D tsch. M ed. W schr. 
1969, 94, 2397.

A m áj m ű ködés physio logiás és 
patho log iás v o ltá t nagyon kevéssé 
ism erjük . Ez az oka a  m á jbetegsé
gek kezelésében je len tkező  poly- 
p ragm asiának . T u d n u n k  kell, hogy 
a  ch ron ikus m ájbetegségeknek  oki 
th e rá p iá ja  nincs, kezelésünk  tú l 
nyom órészt csak  tü n e te i lehet, e lte 
k in tv e  a  károsító  tényező k  k ik ap 
csolásátó l (pl. alkohol).

A kezelés kü lönböz ik  aszerin t, 
hogy persistá ló , vagy agressiv  chr. 
h epatit isse l á l lu n k  szem ben. (K li
n ika i és fő leg b iopsiás le le t a lap 
já n  tö r té n ik  a  d if fe ren tiá l-d iagno - 
sis.)

A chr. pers is tá ló  h ep a tit is t jó in 
du la tú , hosszú ideig, évek ig  is ta r 
tó  le fo lyás je llem ez. E zért nagyon 
lényeges a  beteg  m egnyugtatása, 
m egszabad ítása a  sú lyosnak  vé lt 
m áj betegség gondolatátó l. N incs 
szükség ágynyugalom ra, n incs ak a 
dálya, a  nem  k ife jeze tten  m egerő l
te tő  f iz ikai m u n k án  kívü l, a n o r
m ális m unkavégzésnek  sem. Az é t
rend  könnyű -vegyes táp lá lékbó l 
á lljon , hüvelyesek, káposztafélék , 
sokáig sü tö tt ételek, nagy m eny- 
ny iségű  nyers gyüm ölcs nélkül. 
F ű szer és feke tekávé m egenged
hető , az a lkoho lt inkább  prophy- 
lac tikus szem pontbó l ti l tsu k  el, b á r  
enn ek  k is m enny isége b iz tosan nem  
okoz károsodást. G yógyszeresen 
székrendezés szükséges, hasp u ffa 
dás, te ltségérzés, gyom orégés ese
tén  ferm en t-substituensek , görcs
oldók, an tac id ák  jó  h a tásúak . Az 
á lta lán o s á llapo t ja v ítá sá ra  anabo- 
likum ok  adhatók .

A chr. ag ressiv  h ep a tit isb en  az 
ágynyugalom  esetenkén t b írá landó

el. Ic terussal, m agas tran sam in a - 
sékka l járó , acu t schub esetén  
azonban m indenképpen  szükséges, 
s ezt a  beteg  rossz közérzete m ia tt 
m aga is k íván ja . Az acu t schub- 
leza jlása u tá n  a  beteg  m unkába 
állhat, nehéz testi m unkát, sok u ta 
zással já ró  fog la lkozást azonban  
nem  fo ly ta that. A  feleslegesen so
káig  fo ly ta to tt fekvés izom atro- 
phiához, v a lam in t psychés depres- 
sióhoz vezethet. A nedves m eleg
n ek  (pakolások) ilyen  esetekben 
gyógyító h a tása  nincs. Az é tren d  
ezeknek  a  betegeknek  is hasonló, 
m in t az elő ző  csoportban. A legkü
lönböző bb „speciális” d ié ták n ak  
n incs b izony ítható  jó  hatása. A sci
tes, m ájcom a esetében te rm észete
sen a NaCl, ill. fehérjeb ev ite l m eg
szorítása szükséges.

A gyógyszeres kezelésben m ai 
tu d ásu n k  szerin t stero idok  és/vagy 
im m unosuppressiv  h a tású  szerek 
(első sorban A zath ioprin ) adása a 
legelfogadottabb.

A cut schubban  nap i 40—50 mg 
P redn iso lon , ill. a  m egfelelő  m eny- 
ny iségű  m ás stero id  készítm ény 
ad ásá ra  a k lin ika i jav u lás h am a
rabb  je len tkez ik , az a lapbetegség 
le fo lyását azonban  a  th e ra p ia  sem  
v á lto z ta tja  meg. A nap i adag  csak 
nagyon lassan, fokozatosan csök
kenthető . (R ecid iva veszély!) H a a 
stero id  th e rá p ia  nem  hatásos, vagy 
co n tra ind iká lt, akko r azath iop rin  
(Im urel) ad ása a ján lo tt, nap i 75— 
150 m g dosisban. (K ivételes eset
ben n ap i 200 m g is adható). Az e 
kezelésnél nem  r itk a  th rom bo- és 
leukopen ia m ia tt gyakori vérkép 
ellenő rzés szükséges. Az im m uno
suppressiv  th e rá p ia  h a tá sá ra  gyak
ran  e lérhető  a  sub jec tiv  panaszok  
enyhü lése m e lle tt a  tran sam in ase 
érték ek  norm alizá lódása, a  gam 
m a-g lobu lin  sz in t és a  B SP re te n 
tio  csökkenése is, a h isto log ia i kép 
azonban r i tk á n  m u ta t m egfelelő  
regressió t. Éppen ezért m a m ég 
kétséges, hogy az im m unosuppres
siv  kezelés képes-e a  chr. agressiv  
hep a tit is  kó rle fo lyását a lapvető en 
m egváltoztatn i.

A  hasi panaszok  kezelése egye
zik  a persis tá ló  chr. hepatitisével.

Az ún. m ájvédő  anyagoknak  
(hydro lysatum ok, am inosavkeveré- 
kek, stb.) eddig sem m inem ű  kedve
ző  h a tása  nem  v o lt b izonyítható .

Jánossy Lajos dr.

Aktív chronicus hepatopathiák 
6-mercaptopurinnal történő  kezelé
sének eredményei. Schneider, G. és 
m tsai. Z. g. Inn. M ed. 1969, 24, 124.

A 6 -m ercap to p u rin  (6 -M P) ak tív  
m ájbetegségekben k ife j te tt h a tásá 
ra  vonatkozóan három féle m echa
n izm ust té te leznek  fe l: 1 . az an ti-  
testp roductio  suppressió ja, az a n t i
testképző  se jtek  gá tlása  és a  lym - 
phocy ter an t i te s t- tra n sp o r t gátlása 
ú tján , 2. a  v írusok  DNS, RNS, re- 
dup licatió inak  in h ib itió ja  révén és
3. végü l a  patho log iásan m egszapo
rodo tt m esenchym a se jtek  ak tiv i



tá sán a k  csökkentése révén  hat. 
Schw artz és m tsa in ak  s ik e rü lt elő 
ször 1 0 évvel ezelő tt á l la tk ísé r le t
ben  6 -M P segítségével az an t i te s t
képzést csökkenteni. Eddig az iro 
da lom ban  18 szerző  2 1 1 beteg  an- 
tim etab o lito k k a l tö rtén ő  kezelésé
rő l szám olt be. Á lta lában  6 -M P-t, 
vagy  Im u ra n t ad tak . A 6 -M P nap i 
ad ag ja  25—150 mg, az Im u rán é 
50—300 m g között m ozgott. A k e 
zelés ide je 1 h éttő l 44/ 2 évig te r 
jed t. A kezelés eredm ényessége a 
sub jec tiv  tü n e tek  és az ob jectiv  
sero log iai le le tek  jav u lásáb an  m u 
ta tkozo tt. Szövettan i v izsgálato t 
r i tk á n  végeztek, szórványosan ja 
v u lá s t ír ta k  le. A  m e llék tünetek  
leggyak rabban  csontvelő depressio 
és cholostasis fo rm á jáb an  je le n t
keztek. Szerző k 25 ak tív  chronikus, 
p redn iso lon  resistens hepatopa- 
th iás beteg im m usuppressiv  keze
lésérő l szám olnak  be. 1 0 esetben, 
az O A ST -titert, lá tex -teszte t, u ltra -  
cen tr ifugás v izsgálato t, im m un- 
e lek trophoresist, L E -se jtje lenséget 
és L E -sero log iát figyelem be véve, 
au toagressiv  betegség tü n e te it tu d 
tá k  k im u tatn i. Az a lap d ié ta  m el
le tt a  betegek n apon ta  25—150 mg
6 -M P -t kap tak . 5 beteg  já ru lék o 
san  nap i 1 0 — 2 0 m g predn iso lon  
kezelésben is részesült. A  kezelési 
idő  14—706, átlagosan  150 napo t 
te t t  ki. A  kezelés eredm énye: a 
m áj nem  változott. A  fvs-szám  és 
a  hgb é r té k  az esetek  fe lében csök
kent. P redn iso lon  adásáva l a  csök
kenés k ivédhető  volt. A  vv t.-sü ly - 
lyedés nem  v ise lkedett egységesen, 
em elkedés és csökkenés eg y arán t 
elő fo rdu lt. A  gam m aglobu lin  frac- 
tiók  nem  változtak . A  serum  b i
liru b in  inkább  em elkedő  ten d en 
c iá t m u ta to tt, az alk. phosphatase 
az esetek  fe lében csökkent. A se
ru m  vas és a  GOT nem  m u ta tta k  
fe ltű nő  változást, a  G P T -t néha 
kedvező en befo lyásolta. 1 0 eset
ben  végeztek m ájb iopsiát, jav u lást 
csak  2 esetben lá ttak . M e llékhatá
sok 1 0 betegen je len tkez tek , é t
vágy talanság, nausea fo rm ájában . 
1 0 0 0 a la tt i fvs-szám ot k é t esetben 
figyeltek  meg. Egy-egy esetben 
pneum onia, ill. m ak ro h aem atu ria  
fo rd u lt elő . Egy beteg  m ájcom ában, 
egy m ásik  beteg  oesophagusvarix  
ru p tu rá b an  h a lt meg.

P atakfa lv i A lbert dr.

A chronikus hepatitis persistens 
prognosisa. M. D. B ecker és m tsai. 
(D epartm ents of M edicine an d  P a 
thology Royal F ree H osp ita l-L on
don W. C. 1): L ancet 1970/1. №  
7637, 53.

A ch ron ikus h ep a tit is t je llem zi 
az idü lt, 1 évnél hosszabb ideig ta r 
tó  gyu lladás. Szem ben a  cirrhosis- 
sa l nem  okoz nodu la ris  regenera- 
tió t és a m ájszövet s tru k tú rá ja  nem  
bom lik  fel. A ch ron ikus hep a tit is  2 
ty p u sá t k ü lö n ítik  el: 1 . az agresz- 
szív chr. hepatitisben szövettan ilag  
fibrosis, per ip o rta lis  gyu lladás és 
k ite r je d t „p iecem eal” nekrózis lá t
ható. K lin ika ilag  gyak ran  m egfelel 
az ak tív  chr. (lupoid) hep a tit is  k é 
pének. 2. A  chronikus hepatitis 
persistensben ( tovább iakban : chr. 
h. p.) tö bbny ire  po rta lis  in f i l tra tiv  
gyu lladást ta lá lu n k , de egyrészt a 
c irrhosissal szem ben a  lobu lusok 
szerkezete m eg tarto tt, és m ásrészt 
szem ben az agresszív  chr. h ep a ti
tisse l h iányzik , vagy leg fe ljebb  
csak m in im ális a  fibrosis. K lin ika i 
tü n e te it eddig kevésbé tisztázták . 
Á lta láb an  kó rle fo lyását jó n a k  ta r t 
ják.

A neves szerző -együttes 20 beteg 
. k lin ikai, m ájb iopsiás, la b o ra tó r iu 
m i v izsgálata és átlagos 6 éves 
m egfigyelés a lap já n  fog la l á l lás t a  
chr. h. p. kó r jó s la ta  kérdésében. 
20 betegük  (6—55 évesek) közül 
13 kezdeti m egbetegedése az acu t 
v írusos h ep a tit is re  u ta l t  (gyenge
ség, láz, ic terus, hypocholiás szék
le t stb.). Epidem io lóg ia ilag a  13 
közü l 5 esetben  a  beteg  csa lád já 
b an  acu t v írusos h ep a tit is  fo rdu lt 
elő  a  köze lm ú ltban. A m ásik  7 b e 
tegsége tü n e tm en tesen  v. abo rtiv  
tü n e tek k e l kezdő dött éspedig  4 
esetben  ady n am ia  és se rum  tra n s 
am inase em elkedés, 1 — 1 esetben 
m ájm egnagyobbodás, v isszatérő  
ic terus, ill. hasi panaszok  szerepe l
tek  a kórelő zm ényben.

K lin ika ilag  dom ináns tü n e t vo lt a 
fáradékonyság  (13 esetben éveken 
át), ill. gyakori vo lt a  k ism értékű  
hepatom egalia  c irrhos isra  u ta ló  tü 
n e tek  nélkü l. A  labo ra tó r iu m i v izs
gálatok  a  m egbetegedés 1 . évében 
nem  segítenek  a  chr. h. p. és az 
acu t hep a tit is  e lkü lönítésére. 
(M indkettő nél a seru m b iliru b in  és 
a  g lobu linok értéke i em elkedettek

lehetnek.) A zonban chr. h. p .-ben 
1 éven tú l is az asp arg in sav -tran s- 
am inase ak tiv itás k isfokú em elke
dése to v áb b ra  is m egm arad, m íg a 
g lobu linok értéke i no rm alizá lód 
nak. 14 esetben  a  v írusos h ep a ti
tishez tá rsu ló  A ustra lia -an tig en  
h iányzo tt a  betegek  savóiból.

A szövettan i kép  m egfe le lt a  chr. 
h. p. k r ité r iu m a in a k  (porta lis gyu l
ladásos in f iltra tio , ép m á js tru k tú ra  
és a  k ife jeze tt f ib rosis h iánya.) B e
tegeik  kórle fo lyása igen jó  volt. A 
2 0-bó l 16 dolgozik te ljes m u n k a
idő ben panaszm entesen.

M indezek a lá tá m a sz tják  de 
Groote és m tsai á llásp o n tjá t, hogy 
a chr. h. p. jó in d u la tú  betegség 
szem ben a ehr. p rog ressiv  h ep a ti
tissel. K órszövettan ilag  az elkü lö 
n ítő  kórism e nem  je len t nehézsé
get a  chr. h. p. és a  ehr. progressiv  
h. között. S okkal p rob lem atikusabb  
az acu t h. e lkü lön ítése a  chr. h. p.- 

-tő l, m e rt m indk e ttő b en  a  cen tro lo - 
b u la ris  m áj se jtek  d egéneratió ja  és 
k ísérő  in f i l t ra tiv  gyu lladás ta lá lh a 
tó  a  parenchym ában . V alóban 1 
éven belü l nem  is leh et a  pontos 
kó rism ét fe lá llítan i és csak  a  k l i
n ik a i kép, v a lam in t a  kórlefo lyás 
dön ti el a  kérdést. N evezetesen chr. 
h. p .-ben a fá rad tság  és m á jm eg
nagyobbodás nem  oly k ife jezett, 
m in t az ak tív  chr. h .-ban. 1 év  u tán  
a  tran sam in ase em elkedése m eg
m a ra d  és a  g lobu linok  m ennyisége 
a  no rm ális é rték ek re  csökken.

A v írusos h epatit isse l való  k a p 
csolata, m in t an n ak  következm é
nye, az esetek  egy részében fe lté te 
lezhető , am it az különböző  ep ide
m io lógiai ad a to k  a látám asztanak . 
A zonban m égis a chr. h. p. a  v íru 
sos acu t h. r i tk a  következm énye. 
Így a  szerző k 3500 m á jb iopsiával 
v izsgált betege ik  közü l csak  2 0 

esetben igazo lták  a  chr. h. p.-t.

[Ref.: A  m agyar irodalomban 
László Barnabás dr. és B ízza P i
roska dr. közel 1 évtizede leírták 
m ár a hepatitis persistens k lin ika i 
és szövettan i képét, jó indula tú 
kórlefo lyását és hasonló kö ve tkez
te tésekre ju to tta k  je lentő s beteg
anyaguk a lapján — László B., B íz
za P.: H epatitis persistens. — M. 
Belorv. A rch. (1961.) 6, 208.]

H un Nándor dr.

Az orvosképzés több mint kilenc évtizedes múltra visszatekintő , kéthavonként m egjelenő  folyóirata az

ORVOSKÉPZÉS
Elő fizethető  a Posta Központi Hírlapirodájában (Budapest, V., József nádor tér 1) és bármely 
postahivatalban. Elő fizetési díj félévre 45 ,- Ft

Csekkszámlaszám: egyéni 61.299, közületi 61.066 vagy átutalás az MNB 8. sz. folyószámlára
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„ K r i t ik a i  m e g je g y z é s e k  a z  e l 
m a r a d t  n ö v e k e d é s  k e z e lé s é h e z ”.

T. S zerkesztő ség ! F e n t i  c ím m e l 
k ö z ö l te  a z  O . H . 1970. o k t . 2 3 - i  s z á 
m a  B a r ta  L a jo s  d r . h o z z á s z ó lá s á t 
é s  v á la s z o m a t .  „ H o r m o n á lis  e r e 
d e tű  é s  c h o n d r o d y s t r o p h iá s  n ö 
v e k e d é s i  e lm a r a d á s ” c ím ű  k ö z le 
m é n y e m h e z .  A  v i t á h o z  a  S z e r k e s z 
tő s é g  m e g je g y z é s t  fű z , m e ly r e  a 
k ö v e tk e z ő k e t  v á la s z o lo m . Á l ta lá b a n 
h e ly e s , h a  a  S z e r k e s z tő s é g  v i t á s 
k é r d é s e k b e n  á l lá s t  fo g la l ,  j e le n 
e s e tb e n  a z o n b a n  e g y o ld a lú n a k  t a r 
to m  a  S z e r k e s z tő s é g n e k  a z t  a z  á l 
lá s p o n t já t ,  h o g y  e g y é r te lm ű e n  B a r 
ta  d r . k r i t ik á já t  fo g a d ja  e l ,  é s  n é 
h á n y  s o r b a n  e l in t é z  e g y  10 é v ig 
ta r tó  m e g f ig y e lé s e n  a la p u ló , 82 
e s e t r e  v o n a tk o z ó  k ö z le m é n y t ,  ső t 
u tó la g  s a jn á lk o z ik ,  h o g y  e g y á l t a lá 
b a n  k ö z lé s r e  k e r ü l t !  I s m é t  m e g e m 
l í t e m  a  16 é v e s  h y p o p h y s e k to m iz á l t 
f iú t ,  a k i  12 é v e s  k o r a  ó ta , 4 é v  a la t t 
n e m  n ő t t  s e m m it  é s  n ö v e k e d é s i 
h o r m o n  h a tá s á r a  4 c m - t ,  m a jd  f o l y 
t a t ó la g  N e r o b o le t ta  h a tá s á r a  to v á b 
b i 21 c m - t  n ő t t .  E z  a  f i ú  k e z e lé s 
n é lk ü l  m a  i s  127 c m  le n n e ,  íg y  p e 
d ig  152 c m  m a g a s s á g o t  é r t  e l.  E zt 
az egy ese te t is é rd em es le tt vo lna 
közö ln i.

I s m é t  f e l  k e l l  t e n n i  a  k é r d é s t : 
v a jo n  a  S z e r k e s z tő s é g n e k  is  a z  a z 
á l lá s p o n t ja ,  h o g y  e lm a ra d t n ö v e k e 
dés ese tén  n e  a d ju n k  ana b o liku s 
ste ro idoka t? E z e k  v a g y  h a s z n á l 
n a k , v a g y  n e m , s e m m i e s e t r e  se m 
á r ta n a k  n a p i  1— 2 m g  m e n n y is é g 
b e n . H a  n e m  te r j e d  e l  e z  a  k e z e lé s i 
m ó d , a k k o r  so k  g y e r m e k  a la c s o 
n y a b b  m a r a d . M a g a m  r é s z é r ő l  e z t 
a  k e z e lé s t  to v á b b  is  a lk a lm a z n i  f o 
g o m , a  h o z z á s z ó ló  é s  a  S z e r k e s z tő 
s é g  v é le m é n y e  e l le n é r e .  E g y é b k é n t 
t é v e d  a  S z e r k e s z tő s é g , h o g y  é n 
a já n lo t ta m  e z t  a  k e z e lé s i  m ó d o t : 
P r a d e r , I l i ig  é s  m á s o k  a já n lo t tá k , 
é n  c s a k  m á s  ü te m b e n  (v a g y is  f o 
ly a m a to s a n ) ,  é s  m á s  a d a g b a n  a d 
ta m  a  sz e r t .

P rader a  k ö v e t k e z ő k e t  í r ja :  „ A z 
a n a b o l ik u s  s te r o id o k  fo k o z z á k  a 
h y p o p h y s a e r  tö r p é k  n ö v e k e d é s é t 
é s  íg y  a  v é g le g e s  te s th o s s z a t .  H a b á r 
e z z e l  a  k e z e lé s s e l  a  n o r m á l is  t e s t - 
m a g a s s á g  n e m  é r h e tő  e l ,  d e  az 
e r e d m é n y  a  n ö v e k e d é s ,  t e s t i  é r é s  é s 
t e s t i  e r ő  s z e m p o n t já b ó l  k i tű n ő . A 
b e te g e k  e r ő s e b b e k  é s  n e m  té r n e k  e l 
o ly  f e l t ű n ő e n  tá r s a ik tó l .  A z  a n a b o 
l ik u s  s te r o id  k e z e lé s  e z é r t  m in d  s o - 
m a t ik u s , m in d  p s y c h o lo g ia i  s z e m 
p o n tb ó l  é r té k e s  é s  f o n to s  (W a c h s
tu m s h o r m o n  u n d  W a c h s tu m s tö r u n 
g e n  —  S p r in g e r , B e r l in ,  1965. 70. 
o ld .)

W ill ia m s sz e r in t :  „ h a  n e m  á l l 
r e n d e lk e z é s r e  n ö v e k e d é s i  h o r m o n , 
v a g y  e r r e  r e f r a c ta e r  a  b e te g s é g ,  a k 
k o r  a n a b o l ik u s  s te r o id o k  o ly a n  m i 
n im á l is  a d a g já v a l ,  m e ly  n e m  s ie t t e 
t i  a  c s o n té r é s t  é s  n e m  o k o z  v i r i l i - 
sa t ió t , fo k o z n i  le h e t  a  n ö v e k e d é s t .

B á r  k é ts é g e s ,  h o g y  a  v é g le g e s  t e s t 
h o s s z  n a g y o b b  le s z - e ,  d e  n ö v e k e 
d é s t  l e h e t  e lé r n i  a b b a n  a  k o r b a n , 
a m ik o r  e z  n a g y o n  f o n to s  a  p s y c h o 
lo g ia i  f e j lő d é s  s z e m p o n t já b ó l ” . 
(W il l ia m s , R . H .:  T e x tb o o k  o f  E n 
d o c r in o lo g y , W . В . S a n d e r s , P h i la 
d e lp h ia , IV . k ia d á s , 1968. 66. o ld .) 
W il l ia m s n a k  a  k é t e ly e  n e m  m e g 
a la p o z o t t .  P r a d e r  é s  s a já t  v iz s g á la 
t a in k  s z e r in t  a  v é g le g e s  te s th o s s z 
k é t s é g te le n ü l  n a g y o b b  le s z  a  k e z e 
lé s  h a tá s á r a , h a  a z  m e g fe le lő  a d a g 
b a n  é s  ü te m b e n  tö r té n ik .

A  S z e r k e s z tő s é g  s z e r in t  a z  á l t a 
la m  a j á n lo t t  k e z e lé s i  m ó d  „ c sa k 
b iz ta tó  k e z d e t  l e h e t ” . E z z e l  e g y e t 
é r te k , é s  é p p e n  a z  c ik k e m  c é l ja , 
h o g y  m á s o k  f o ly t a s s á k  é s  k ia la k u l 
jo n  a  v é g le g e s  e r e d m é n y . D e  a k k o r 
m ir e  v a ló  a  k ö z le m é n y  e lh ib á z o t t 
v o l t á n a k  h a n g s ú ly o z á s a ?  A  S z e r 
k e s z tő s é g  s z e r in t  k ö z le m é n y e m 
„ so k  s u b je c t iv  e le m e t  t a r ta lm a z ” . 
N e m  tu d o m  e lk é p z e ln i ,  h o g y  a  t e s t 
h o s sz  m é r é s é b e n  m i  l e h e t  s u b je c 
t iv ?  „ S o k  s z e r z ő i  e l f o g u l t s á g o t ” is 
e m l í t  a  S z e r k e s z tő s é g . S z e r in te m  e z 
a  v á d  e ls ő s o r b a n  a  S z e r k e s z tő s é g 
m e g je g y z é s é r e  á l l .  H a  a  t e s th o s s z 
m é r é s e  t e r é n  s z u b je k t iv i t á s t  é s 
sz e r z ő i  e l f o g u l t s á g o t  e m lí te n e k ,  a k 
k o r  e z  c é lz á s  le h e t  a r r a  is , h o g y  v a 
ló t la n  a d a to k a t  k ö z ö l te m .

V a g y  n ő t te k  a  g y e r e k e k , v a g y 
n e m . E z  i t t  a  k é r d é s .

G óth  E ndre dr.

A  s z e r k e s z tő s é g  m e g je g y z é s e :
B ár n e m  szokás a v i tá k  fe lú jí tá sa 
azu tán , hogy  a z a p o sz tro fá lt sze r 
ző n e k  a lk a lm a  v o lt re f le k tá ln ia  a 
hozzászó lásra , a sze rkesztő ség  k é s z 
séggel h e ly t a d o tt G ó th  dr. fe n t i 
ú ja b b  le v e lé n e k  is. U g ya n a kko r 
a zonban  a sze rkesztő ség  fe n n ta r t ja 
eredeti, la p u n k  1970. 43. szá m á n a k 
2572. o lda lán  k i fe j te t t  á llá spon tjá t. 
G óth  dr. u g ya n is  n e m  ad é rd e m le 
ges v á la sz t B a rta  dr. a zo n  k ifo g á 
saira, a m e ly e k  G ó th  dr. ész le lés i 
m ó d sze rén ek  k ifogáso lha tó  része ire 
v o n a tk o zn a k , s ezá lta l levo n t k ö 
v e tk e z te té se it  is v ita th a tó k k á  te 
sz ik .

A  te r h e s s é g  a la t t i  u l t r a h a n g  v i z s 
g á la to k  e s e t le g e s  g e n e t ik a i  v e s z é 
ly e i r ő l .

T. S zerkesztő ség ! —  F a lu s  f ő o r 
v o s  é s  S o b e l  d r . e l i s m e r é s t  é r d e m 
lő  le lk e s e d é s s e l  s z o r g a lm a z z a  az 
u l t r a h a n g -d ia g n o s z t ik a  h a z a i  s z ü lé 
sz e t i  m e g h o n o s ítá s á t .  S z e r in tü k  a 
m ó d s z e r  „ m in d  a z  a n y á r a , m in d  a 
m a g z a t r a  t e l j e s e n  v e s z é ly t e le n ”, 
(O rv . H e t i l . ,  1970, 111. 2539.) é s 
„ k u r lá t la n u l  i s m é t e lh e t ő ” (O rv . H e 
t ik , 1970, Щ , 2595.). L e h e t  —  é s 
r e m é l j ü k  — , h o g y  e z e n  i r o d a lm i 
h iv a tk o z á s o k r a  a la p o z o t t  v é le m é 
n y ü k  h e ly t á l ló .  M é g is , n e m  sz a b a d 
s z e m  e lő l  t é v e s z te n ü n k ,  h o g y  m in 

d e n  ú j v iz s g á la t i  m ó d s z e r  b e v e z e t é 
se k o r  e lő s z ö r  c s a k  a z  e lő n y ö k e t  é s z 
le l i k  é s  a z  e s e t le g e s  k e d v e z ő t le n 
m e l lé k h a tá s o k r a  c s a k  k é s ő b b  — 
s o k sz o r  s a jn o s  m á r  k é s ő n  —  d e r ü l 
f é n y .  G o n d o l ju n k  c s a k  a  r ö n tg e n - 
su g a r a k  h a tá s á r a . E z  a z  u ta lá s 
a z é r t  is  lá t s z ik  in d o k o l tn a k , m e r t 
K a tó , M . m á r  1 9 6 6 -b a n  b e s z á m o l t 
(B u l l .  O sa k a  M ed . S c h o o l ,  1966, 12, 
114) u l t r a h a n g  b e s u g á r z á s  m ia t t  k i 
k ia la k u ló  kro m o szó m a  tö résekrő l, 
t e h á t  k r o m o s z ó m a  m u tá c ió k r ó l. 
A z ó ta  tö b b  h a s o n ló  j e l l e g ű  k ö z lé s 
is m e r e te s .  L e g ú ja b b a n  M a c in to s h ,
I. J . C. é s  D a v e y , D . A . a  B r i t is h 
M e d ic a l  J o u r n a l -b a n  [1970, 4, (ok t.
10.) 92.] e m b e r i  v é r k u l tú r á k  in  v i t r o  
u l t r a h a n g  b e s u g á r z á s á n a k  k ö v e t 
k e z m é n y e i r ő l  ír . A  m a g z a t i  s z ív 
m ű k ö d é s  k im u ta tá s á r a  s z o lg á ló  u l t 
r a h a n g -k é s z ü lé k k e l  (D o p to n e -k é - 
sz ü lé k , 2,25 m H z , > 1 0  m i l l iw a t t )  1 
é s  2 ó r á n  á t  e m b e r i  v é r k u l tú r á k a t 
s u g á r o z ta k  b e . M íg  a  k o n t r o l l  v é r 
b e n  a  v iz s g á l t  s e j t e k  1 % -á b a n , a d 
d ig  1, i l l .  2 ó r á s  b e s u g á r z á s  u tá n  a 
se j te k  11-, ü l. 18% -ában tu d ta k  k i 
m u ta tn i  ú n . „ k ro m o szó m a -típ u sú ” 
ren d e llen esség eket. A k l in ik a i  g y a 
k o r la tb a n  c su p á n  n é h á n y  p e r c e s 
u l t r a h a n g  b e s u g á r z á s r ó l  v a n  szó , 
s z e m b e n  a z  in  v i t r o  a lk a lm a z o t t  1 
é s  2 ó r á s  k e z e lé s s e l .  V is z o n t  a z  e l 
n y e l t  u l t r a h a n g  s u g á r e n e r g ia  a z 
e m l í t e t t  k ís é r le t e k b e n  s o k k a l  a la 
c s o n y a b b  v o l t ,  m in t  in  v i v o  é s  c s u 
p á n  n é h á n y  f e h é r v é r s e j t e t  é r h e te t t 
d ir e k t  t a lá la t .  A z  u l t r a h a n g -d ia 
g n o s z t ik a  v is z o n y la g  r ö v id  m ú l t r a 
t e k in t h e t  v i s s z a  é s  e z é r t  a  m ó d s z e r 
v e s z é ly t e le n s é g é n e k  lá t s z a tá t  k e l t ő 
k l in ik a i  m e g f ig y e lé s e k  m é g  n e m  b i 
z o n y í tó  e r e jű e k . A  m a g z a tb a n  f e j 
lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k  k ia la k u lá 
s á tó l  u g y a n is  ta r ta n i  n e m  k e l l ,  m i 
v e l  a z  e s e t le g e s  k r o m o s z ó m a  k á r o 
s o d á s o k r a  m á r  a z  o r g a n o g e n e s is 
u tá n  k e r ü l  so r . V is z o n t  a  m a g z a t i 
s e j t e k  s o m a t ik u s  m u tá c ió i ,  v a la 
m in t  a  m a g z a t i  é s  a n y a i  g o n á d  c s í 
r a s e j t j e in e k  g a m e t ik u s  m u tá c ió i ,  i l l . 
e z e k  k é s ő b b i  k ö v e t k e z m é n y e i  v a g y 
is  a  tu m o r o k  é s  k ö v e tk e z ő  g e n e r á 
c ió k b a n  je le n t k e z ő  ö r ö k lö t t  á r t a l 
m a k  n e m  z á r h a tó k  k i .  L e h e t ,  h o g y 
e z e k  a  f i g y e lm e z te tő  so r o k  f e le s l e 
g e s e k  é s  a z  u l t r a h a n g  in  v i v o  n e m 
o k o z  k r o m o s z ó m a  v a g y  g é n  á r ta l 
m a t . M é g is , a m íg  e z  h u m a n  a n y a 
g o n  b iz o n y í t v a  n in c s , a d d ig  a z  u l t 
r a h a n g  v iz s g á la to k  in d ik á c ió ja k o r  
e r r e  a  p o te n c iá l i s  v e s z é ly r e  i s  é r d e 
m e s  —  v a g y  ta lá n  k e l l  g o n d o ln i .

C zeize l E ndre dr.

T. S zerkesztő ség ! C z e iz e l  E n d re 
dr. k a n d id á tu s  ú r  h o z z á s z ó lá s a  a 
te r h e s s é g  a la t t i  u l t r a h a n g  v i z s g á la t 
t a l  k a p c s o la to s  c ik k e in k r e  o ly a n 
f o n to s  k é r d é s t  v e t  f e l ,  m e l l y e l  m in d 
a z o k , a k ik  a z  u l t r a h a n g  d ia g n o s z t i 
k á t  a lk a lm a z z á k , b e h a tó a n  f o g la l 
k o z n a k . ö r ö m m e l  r a g a d o m  m e g  a z 
a lk a lm a t ,  h o g y  m o s t  p á r  s o r b a n 
k i t é r j e k  a  h o z z á s z ó lá s  á l t a l  a g g á 
ly o s n a k  í t é l t  k é r d é s r e , m e l l y e l  c ik 
k e in k b e n  n e m  tu d tu n k  e lé g  r é s z le 
t e s e n  f o g la lk o z n i.

A z  u l t r a h a n g  d ia g n o s z t ik á t  A n g 
l iá b a n , A m e r ik á b a n , a  S z o v je tu n ió -
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ban, N ém etországban, Svédország
ban  és A usztriában  m ár ru t in  e l
já rá sk é n t h aszn á lják  a szü lészet
ben. A m ódszer esetleg károsító  h a 
tá sá ra  vonatkozó v izsgálatok  te r 
m észetesen az a lka lm azásbavéte lt 
m egelő ző en és azóta is ren d szere
sen fo lynak. A. K ratochw il: U ltra -  
schalld iagnostik  in  G eburtsh ilfe  
u n d  G ynäkologie, 1968-ban m eg je
len t m onográfiá jában  közel 50 k u 
ta tó  m u n k á já ra  h ivatkozik , ak ik  az 
u ltra h an g n ak  a  gonádokra való h a 
tásáv a l is fog lalkoznak. N éhány 
m eg á llap ításu k a t idézem  it t :  B rett- 
Schneider, Bauer, Campi, Friedli 
szerin t csak az in tenz itás em elése 
leh e t károsító  a  gonádokra, a  dózis 
em elése ilyen  veszéllyel nem  jár. 
H asonlóan é rték e lik  ezt W oeber és 
V eltm ann is. M egállap ítása ik  sze
r in t  a b io lógiai h a tás csak akko r 
kezdő dik , h a  az u ltrah an g  in tenz i
tás  e léri a  0,5 W /cm 2- t  am it k ü 
szöbértéknek  tek in tenek , ez a la tt  az 
é r té k  a la tt  sem m i elváltozás nem  
észlelhető . Az u ltrah an g  d iagnosz
tik áb an  a lk a lm azo tt in ten z itás en 
n ek  a  küszöbértéknek  is csak tö re 
déke: 0,001—0,004 W /cm 2. (A th e rá - 
p iás dózis: 2,5—4,5 W /cm 2).

Je len tő s szám ú á lla tk ísé r le tre  is 
h ivatkozik , m elyeknél nem csak  az 
a n y a á lla t ov áriu m ait és a közvet

len u tódokat v izsgálták , han em  a 
késő bbi g en era tió k a t is és káros 
h a tá s t így sem  tu d ta k  k im u tatn i.

C hentov a  S zov je tun ióban  126 
o lyan gyerm eket f igyelt m eg egy
éves koráig , ak ik  em bryonális ko 
ru k b an  u ltrah an g o s besugárzás 
a la tt vo ltak  és sem m iféle károso 
d ás t nem  észlelt.

Igen  érdekes és f igyelem re m éltó 
v izsgá la toka t fo ly ta to tt e tárgyban  
K am ocsay m u n k a társa iv a l. T erhes
ség m egszakítás e lő tt álló  150 nő t 
u ltra h an g  therápiás dózissal sugá
roz ták  be — am i a  szü lészeti d ia 
gnosztikában a lk a lm azo ttn á l 2—3 
ezerszer nagyobb in ten z itású  — és 
az in te rru p tió t csak  48' ó ráv a l a 
besugárzás u tá n  végezték el. Az 
em bryókat m egv izsgálva sem m i
lyen  kóros e lvá ltozást nem  ta lá ltak . 
A k ísé rle tn ek  a láv e te tt nő k  közül 
ke ttő  m eggondolta m agát, k ih o rd ta  
a te rhességet és te rm in u sb an  egész
séges gyerm eket szült.

Fischer, Golub és K ratochw il a 
W iener K iin . W ochsch.-ben (1967, 
79, 436.) szám olnak  be az elvégzett 
k ísérle tük rő l. Az ú jszü lö ttek  kö l
dökvénájábó l n y e r t v é r t  3 W /cm2 

in tenz itású  u ltrah an g g a l sugározták  
be. A kon tro li-cso p o rtta l összeha
son lítva m egállap íto tták , hogy a

m itosis é rték ek  egyform ák. M ind
k é t csoportbó l M oorhead k u ltú rá 
ból 50 m e tap h asis t szám oltak .

Az eddig i v izsgálati eredm ények  
a lap já n  b izony íto ttnak  látsz ik , 
hogy e llen té tb en  az ionizáló suga
ra k  h a tásáv a l a  chrom oszom ális ab - 
b e ra tió k  ak k o r sem  em elkednek, ha 
az u ltra h an g  szokásos dosisát ta rtó s 
besugárzással a lkalm azzák .

M indezek m e lle tt készséggel e l
ism erjü k  a  hozzászó lásban idézett 
„k o r lá tlan u l ism éte lhető ” k ité te l 
tú lzo tt vo ltá t, m e rt ez így fé lrem a
gyarázható .

Az u tóv izsgá latok ró l m egjelenő  
közlem ények figyelem m el k ísérése 
m e lle tt m i m agunk  is fo ly ta tunk  
400 o lyan gyerm eknél u tóv izsgá la
tot, k ikné l em bryonális ko rukban  
u ltrahangos v izsgá la to t végeztünk. 
A gyerm ekek  u tó v izsgá la tá t a  P é- 
te rfy  S ándo r u tca i kó rház gyer
m ekosztá lya végzi K orány i György 
dr. fő orvos irány ításáva l. A  v izsgá
la to k  befe jez téve l e rrő l m ég beszá
m olunk.

F igyelem m el k ísé r jü k  az an y á
k a t is, de a  következő  generatiók - 
ban  esetlegesen je len tkező  örök lö tt 
á r ta lm a k  u tóv izsgá la tá ra  sa jnos én 
m ár nem  válla lkozhatok .

Falus M iklós dr.

C A R L  Z E I S S  

-  S Z E R V I Z

a kórházak 

szolgálatában!

Idő t, fáradságot takarít meg, ha új 

Carl Zeiss gyártmányú orvosi készülé

kék, laboratóriumi mérő - és vizsgáló- 

berendezések üzembehelyezését a

JÉNA-I GYÁRTÓMŰ NÉL k ik ép ze tt 

SZAKEMBEREINKKEL v é g e z te t i ,

akik a készülékek speciális felhaszná

lási területein is szaktanácsadással 

szolgálnak és a kezelő ket a helyes 

használatra betanítják.
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M r . D r . m e d . S te fa n  N i t s c h k o f f 
u n d  D r . m e d . G e l j a  K r iw iz k a ja :  
L ä r m b e la s tu n g , a k u s t is c h e r  R e iz 
u n d  n e u r o v e g e ta t iv e  S t r ö r u n g e n . 
E in e  m o r p h o -p h y s io lo g is c h e  S tu d ie . 
Z a j te r h e lé s , a k u s z t ik u s  in g e r  és 
n e u r o v e g e ta t ív  z a v a r o k . M o r p h o - f i - 
z io ló g ia i  ta n u lm á n y .  V E B  G e o r g 
T h ie m e , L e ip z ig , 1968. 316 o ld ., 114 
á b ra .

A  tö b b  m in t  h á r o m s z á z o ld a la s 
k ö n y v  n é m e t  é s  s z o v j e t  k u ta tó k  k ö 
z ö s  m u n k á já r ó l  a d  s z á m o t . A  h á 
r o m  r é s z r e  t a g o l t  k ö n y v  e ls ő  r é 
s z e  a z  a k u s z t ik u s  in g e r e k k e l  é s  a 
z a jn a k  a  s z e r v e z e t r e  g y a k o r o l t  h a 
t á s á v a l  fo g la lk o z ik .  E  r é s z  k i le n c 
f e je z e té b e n  a z  é le t t a n i  é s  f iz ik a i 
a la p fo g a lm a k r ó l ,  a z  á l t a lá n o s  a d a p - 
t a t ió s  sy n d r o m á r ó l ,  a  c e r e b r o - v is c e 
r a l is  r e g u la t ió s  m e c h a n iz m u s r ó l  o l 
v a s h a tu n k . S a já t  v iz s g á la to k  a la p 
já n  is m e r te t ik  a z  a g y  j e l f e ld o lg o 
z á s á n a k  p r o b lé m á it ,  m e ly e k  m o n o 
to n  a k u s z t ik a i  in g e r e k  h a tá s á r a 
a la k u ln a k  k i .  E z e n  e le k t r o -p h y s io - 
ló g ia i  t a n u lm á n y o k o n  k ív ü l  m e g 
v iz s g á l t á k  a  c u k o r  a n y a g c s e r e  v á l 
to z á s a i t  z a j te r h e lé s  h a tá s á r a  é s  tá r 
g y a l j á k  e n n e k  k ö z p o n t i ,  id e g r e n d 
sz e r i  s z a b á ly o z á s á t .

K u ta t tá k  a z t  is , h o g y  m i  a  k ü 
lö n b ö z ő  s z in tű  z a jo k  h a tá s a  c e n t r á 
l is á n  h a tó  g y ó g y s z e r e k  a d a g o lá s a 
u tá n .

K ü lö n  fe je z e tb e n  f o g la lk o z ta k  a 
h y p e r tó n iá s o k a t  é r ő  a k u s z t ik a i  i n 
g e r e k  h a tá s á v a l.

A  k ö n y v  m á s o d ik  r é s z é b e n  c s o 
p o r to s í to t tá k  a z o k a t  a  v iz s g á la to 
k a t , m e ly e k k e l  p a tk á n y o k  z a j te r 
h e lé s  o k o z ta  m o r p h o - fu n c t io n á l is 
e lv á l t o z á s a i t  k e r e s té k .

E g y -e g y  f e j e z e t  t á r g y a l j a  a  p a t 
k á n y o k  m a g a ta r tá s b e l i  e lv á l t o z á 
sa i t ,  n e u r o - v e g e ta t ív  z a v a r a i t  c o r 
t ic a l is  é s  s u b c o r t ic a l is  h is t o -m o r - 
p h o ló g ia i  e lv á l t o z á s a i t .

V é g ü l  a  h a r m a d ik  r é s z b e n  a  za j 
e l le n i  k ü z d e le m  p r o b lé m á i t  é s  e lő 
í r á s a it ,  a z  i ly e n  i r á n y ú  n e v e lé s ,  f e l 
v i lá g o s í t á s  k é r d é s e i t  tá r g y a l já k , 
m e g e m l í t i k  a  p r o b lé m á k  m e g o ld á 
s á n a k  n e h é z s é g e i t .

A  k ö n y v  m in d h á r o m  r é s z e , ső t 
m in d e n  fe je z e te  k ü lö n  r e fe r á tu m o t 
é r d e m e ln e . A z t  h is z e m , h o g y  je le n 
k ö n y v is m e r te té s  so r á n  s z in t e  le h e 
t e t le n  a z  e lv é g z e t t  k ís é r le t e k  l e 
í r á s a  é s  a z  e r e d m é n y e k  é r té k e lé s e .

S z é le s  a la p o n  t á r g y a l j a  a z  e g y e s 
k é r d é s e k  e lm é le t i  h á t te r é t ,  g y a k 
r a n  —  n é h a  t ú ls á g o s a n  h o s s z a n  is  — 
e lm é le t i  f e j t e g e té s e k b e  b o c sá tk o z ik . 
A  s z e r z ő k  m in d e z z e l  e g y s é g b e 
a k a r já k  fo g n i  m in d a z o n  f u n c t io n á -  
l is -m o r p h o ló g ia i ,  n e u r o -v e g e ta t ív , 
c o r t ic o - v is c e r á l is  tö r té n é s e k e t , 
e le c t r o -p h y s io ló g ia i  v á l to z á s o k a t , 
é p  é s  k ó r o s  a d a p ta t ió s  j e le n s é g e 
k e t  s tb .,  m e ly e k  a k u s z t ik a i  in g e 
r ek  h a tá s á r a  k iv á l tó d n a k .

A z  e g y e s  fe je z e te k  v é g é n  k ö z ö lt 
i r o d a lm i  a d a to k k a l  a  to v á b b i  t á 
jé k o z ó d á s t  s e g í t i  e lő .

A z  e lv é g z e t t  k ís é r le t e k  é s  s z é le s 
i r o d a lm i  is m e r e te k  a la p já n  m e g ír t 
k ö n y v  e lo lv a s á s á t  s z á m u n k r a  k is s é 
m e g n e h e z í t i  a  h e ly e n k é n t  t a p a s z 
ta lh a tó  b o n y o lu l t  m o n d a ts z e r k e s z 
té s  é s  n e h e z e n  fo r d í th a tó  f o g a lm a 
zá s. K i fo g á s o lh a tó , h o g y  a  h a l lá s - 
e lm é le te k  tá r g y a lá s a  so r á n  a  N o b e l - 
d í ja s  B é k é s y t  n e m  e m lí t i k  m e g , 
b á r  a  k é s ő b b ie k b e n  h iv a tk o z n a k 
m u n k á ir a . I t t  u ta lh a to k  a r ra , h o g y  
a n n á l  t ö b b e t  h iv a tk o z n a k  S e ly e 
m u n k á ir a  a z  a d a p ta t ió s  sy n d r o m a 
tá r g y a lá s a  so r á n .

A  k ö n y v e t  e ls ő s o r b a n  azo ic  f i 
g y e lm é b e  a já n lh a t ju k , a k ik  a  z a j 
n a k  n e m  a  h a l lá s t  k á r o s í tó , h a n e m 
a z  e g é s z  s z e r v e z e t r e  k i f e j t e t t  h a tá 
s á v a l  k ív á n n á n a k  f o g la lk o z n i.  S z á 
m u k r a  a  k ö n y v  h a s z n o s  fo r r á s 
m u n k a  le h e t .  с ». • '  i  - ,  - , S u r já n  L ász ló  dr.

K e r n , G .:  G y n ä k o lo g ie . E in  k u r z 
g e fa s s te s  I,e h r b u c h . G e o r g  T h ie m e 
V e r la g , S tu t tg a r t  1970, 511 o ld a l , 
196 á b ra . Á r a :  14,80 D M .

K i tű n ő  t a n k ö n y v v e l  g a z d a g o d o t t 
a  n é m e t  n y e lv ű  n ő g y ó g y á s z a t i  s z a k - 
i r o d a lo m . N e m c s a k  o r v o s ta n h a l lg a 
tó k , h a n e m  o r v o so k , s ő t  n ő g y ó g y á s z 
sz a k e m b e r e k  s z á m á r a  i s  h a s z n o s  a 
k ö n y v , m iv e l  m in d e n  s z a k m a i  k é r 
d é s b e n  v i lá g o s ,  r ö v id , lé n y e g r e tö r ő 
t á jé k o z ta tá s t  n y ú j t  m o d e r n  s z e m lé 
le tb e n . A  k ö n y v  e lő n y ö s  m é r e te  (a 
„ F le x ib le  T a s c h e n b ü c h e r ” m e g s z o 
k o t t  19 X  12 c m -e s  n a g y s á g a )  a  p a 
p ír  é s  b o r í tó la p  m in ő s é g e , a  k e d v e 
z ő  b e tű fo r m á k , t o v á b b á  a z  e g y e s 
f e j e z e t e k  m e g fe le lő  ta g o lá s a , n y o m 
d a te c h n ik a i  e lk ü lö n í t é s e  m in d  m e g 
a n n y i  j ó  tu la jd o n s á g a  a  t a n k ö n y v 
n e k , a m e l l y e l  m in te g y  k ín á l j a  m a 
g á t  o lv a s á s r a , la p o z g a tá s r a . H o z z á 
j á r u l  e h h e z  K e r n  p r o fe s s z o r  g ö r d ü 
lé k e n y  s t í lu s a , a m e ly  tö b b  h e ly ü t t 
a  s z e l le m e s s é g e t  s e m  n é lk ü lö z i .  K ü 
lö n  s z ó ln i  k e l l  a  j ó l  á t t e k in th e tő 
tá b lá z a to k r ó l  é s  a z  á b r á k r ó l . F é n y - 
k é p f e lv é t e le k  h e ly e t t  j ó l  d e m o n s t 
r á ló  s é m á s  r a jz o k  —  tö b b s é g ü k b e n 
p ir o s  s z ín e z é s  e m e l i  k i  a  lé n y e g e t 
—  k é p e z ik  a z  á b r a a n y a g o t ,  s  e z  a 
m e g o ld á s  t a n k ö n y v b e n  f e l t é t le n ü l 
k e d v e z ő , m e r t  j ó l  s e g í t i  a z  a n y a g 
m e g é r té s é t ,  v i s u a l i s  r ö g z í té s é t .  I r o 
d a lm i  h iv a t k o z á s  n e m  s z e r e p e l  a 
s z ö v e g b e n , s  a z  i r o d a lo m je g y z é k 
c s a k  a  fo n to s a b b  fo r r á s m u n k á k a t 
s o r o l ja  fe l .  E z e k  tö b b s é g e  n é m e t, 
k is e b b s z á m b a n  a n g o l  é s  f r a n c ia 
n y e lv ű  k é z i -  v a g y  ta n k ö n y v .

A  m u n k a  3 fő  r é s z r e  ta g o z ó d ik : 
á l ta lá n o s  n ő g y ó g y á s z a t ,  v iz s g á ló 
m ó d s z e r e k  é s  s p e c iá l i s  n ő g y ó g y á 
sza t.

I. Á lta lá n o s nő gyógyásza t. A z 
e m b r y o ló g ia , p h y s io lo g ia  é s  p a th o -

p h y s io ló g ia ,  t e h á t  a z  id e v á g ó  b io 
ló g ia i  is m e r e te k  t a lá lh a tó k  e b b e n  a 
r é s z b e n . M in d e z  m e g k ö n n y í t i  a  h a l l 
g a tó k  s z á m á r a  a  p a th o ló g ia  é s  a 
k l in ik u m  jo b b  m e g é r té s é t .  A  f o n to 
sa b b  f e je z e te k :  p a r e n te r a l is  p e r ió 
d u s , g y e r m e k k o r  é s  p u b e r ta s , i v a r 
é r e t t  k o r , t o v á b b á  a  s z a p o r o d á s sa l 
k a p c s o la to s  is m e r e te k  ö s s z e fo g la lá 
sa . E z  u tó b b i  a  n ő g y ó g y á s z a t i  e n - 
d o c r in o ló g ia , a  s e x u a l is  é le t ,  a  t e r 
h e s s é g , m a jd  a  s t e r i l i t a s  é s  in f e r 
t i l i t a s  k é r d é s e i t  t á r g y a l ja .  S z o k a t 
la n , d e  n e m  é s s z e r ű t le n ,  h o g y  i t t 
t a lá l j u k  a  m é h e n k ív ü l i  t e r h e s s é g 
k l in ik u m á t  is . U g y a n e b b e n  a  r é s z 
b e n  r é s z le te s  t á jé k o z ta tá s t  k a p u n k 
a  t e r h e s s é g m e g s z a k í tá s s a l  é s  s t e r i l i 
z á lá s s a l  k a p c s o la to s  is m e r e te k r ő l , 
t o v á b b á  a  fo g a m z á s g á t lá s  m ó d s z e 
r e ir ő l.

II. V izsgá ló  m ódszerek . K ö z e l  200 
o ld a l t  s z e n te l  e n n e k  a  r é s z n e k , s 
t a lá n  a  le g jo b b a n  k id o lg o z o t t  s z a 
k a s z a  a  k ö n y v n e k .  A  k ó r e lő z m é n y 
s a  b im a n u á l is  v iz s g á la t  r é s z le t e z é 
s e  u tá n  m e g ta lá l j u k  a  v á la d é k v iz s 
g á la t ,  a  k o lp o s k o p ia , a  c y k lu s -d ia - 
g n o s z t ik a , a  c y to g e n e t ik a ,  a  m a l ig 
n u s  d a g a n a to k  k ó r is m é z é s e  k o r 
sz e r ű  m ó d s z e r e i t ,  d e  r é s z le te s  t á j é 
k o z ta tá s t  k a p u n k  a  s t e r i l i t a s  o k a i 
n a k  t is z tá z á s á r ó l ,  a z  e n d o s k o p o s  e l 
já r á so k r ó l ,  m a jd  a z  e m lő v iz s g á la t 
m ó d s z e r e i r ő l .

III.  Spec iá lis nő gyógyásza t. E lő b b 
a  g y u l la d á s o k  (a v u lv a ,  a  h ü v e ly , 
a z  u te r u s , a  f ü g g e lé k e k  é s  a  k ö r 
n y e z ő  k ö tő s z ö v e t )  k l in ik u m á r ó l  v a n 
sz ó , m a jd  a  n e m i  b e te g s é g e k e t  é s  a 
g e n i t a l i s  t u b e r c u lo s is t  t á r g y a l ja . 
M iu tá n  i t t  t is z tá n  k l in ik a i  k é r d é 
s e k k e l  f o g la lk o z ik ,  a  g y a k o r ló  k l i 
n ik u s  t a lá l  o ly a n  á l lá s fo g la lá s o k a t , 
a m e ly e k k e l  v i t a t k o z n i  t u d n a  (a 
B e u t t n e r - f é le  m ű té t  k o r s z e r ű t le n ; 
a  g e n i t á l i s  t u b e r c u lo s is  k e le t k e z é 
s é b e n  n e m  k a p  k e l lő  h a n g s ú ly t  a 
c a n a l ic u la t i s  t e r j e d é s ;  t ú lz o t t  o p t i 
m iz m u s r a  v a l l ,  h a  g e n i t a l i s  tb c 
g y ó g y u lá s a  u tá n  a  tu b a -p la s t ic a  — 
m in t  r e f e r t i l i s a t ió s  m ű té t  —  e r e d 
m é n y é t  „ c s e k é l y é n e k  í t é l j ü k  s tb .) , 
d e  e z e k tő l  e l t e k in t v e  p é ld á s  a  f e j e 
z e t  tá r g y a lá s a . K ö z e l  100 o ld a lo n 
f o g la l j a  ö s s z e  a  g e n i t a l i s  tu m o r o k a t , 
e lő b b  a  jó in d u la tú  (v u lv a , h ü v e ly , 
u te r u s , tu b a , o v a r iu m  —  e z e n  b e lü l 
a  h o r m o n te r m e lő ) ,  m a jd  a  f e n t i 
so r r e n d b e n  a  m a l ig n u s  d a g a n a to 
k a t .  T a lá n  n e m  k a p  o ly a n  h a n g 
s ú ly t  a  r o s s z in d u la tú  tu m o r o k  d ia 
g n o s z t ik á ja  é s  g y a k o r la ta , m in t 
P sch yrem b e l „ P r a k t is c h e  G y n ä k o 
lo g ie ” c. t a n k ö n y v é b e n , d e  m e g k ö 
z e l í t i  a z t . F e l t é t le n ü l  h iá n y o ln i  k e l l 
a z  iz o tó p o s  v e s e v iz s g á la to k a t ,  a m e 
l y e k e t  s e m  a  d ia g n o s z t ik a i  r é s z b e n , 
s e m  a  c o l lu m  cc . f e je z e tb e n ,  d e  k é 
ső b b  a z  u r o ló g ia i  r é s z b e n  se m  t a 
lá lu n k  m e g . A  c o l lu m  c c .- s  b e te g e k 
u tó g o n d o z á s a  n e m  e lh a n y a g o lh a tó 
u r o ló g ia i  s z e m p o n tb ó l  se m , m iv e l  a 
f e ls ő  h ú g y u ta k b a n  k i f e j lő d ő  á r ta l 
m a k  g y a k r a n  o k o z z á k  a  b e te g  h a lá 
lá t .  S z e r z ő  e z e k  k im u ta tá s á r a  a z 
é v e n k é n t  k é ts z e r  v a g y  tö b b sz ö r 
v é g z e n d ő  k iv á la s z tá s o s  p y e lo g r a - 
p h iá t  a já n l j a ,  h o lo t t  e n n é l  k o r s z e 
rű b b  a z  iz o tó p  r e n o g r a p h ia .

KÖNYV ISMERTETÉS



A tovább iakban  az endom etrio - 
sist, a  m éh függesztő  és rögzítő  
rendszerek  patho lóg iá já t, k lin iku - 
m á t ism erte ti, m a jd  — ta lán  tú lsá 
gosan röv id  — nő gyógyászati u ro 
lóg iai, procto lóg iai rész következik . 
N em  h iányz ik  v iszont az em lő  be
tegségeinek  tá rgya lása, am ely  a 
legtöbb nő gyógyászati tankönyvbő l 
k im arad .

M inden t összefoglalva, csak  k r i t i 
k us szem m el leh e t n éhány  je len ték 
te len  h iányosságot ta lá ln i és sokkal 
in k áb b  k i ke ll em eln i a  tankönyv  
d id ak tik a i és g yako rla ti értékeit, 
log ikus fe lép ítését és m odern  szem - 
le le té t

Lam pé László dr.

Innere Medizin . E in kurzgefasistes 
L eh rbuch , B and I—II. 2. ü b e rb e a r
be ite te  A uflage. H erausgegeben von 
G. S chettle r. G. T h iem e Verlag. 
S tu ttg a rt 1970, 2 X 12,80 DM.

Idő n k én t v issza-v isszatér az e l
len tm ondás a  kéz ikönyvek tu d o m á
nyos igényű , ill. a  szakképesítés 
m egszerzését szolgáló részletessége, 
és az o rvostanha llga tók  zöm ének 
azon gyakorla ti igénye között, hogy 
o lyan könyvet k ap jan a k  kézhez, 
am elybő l e lsa já títh a tják  az t az is
m eretanyago t, am ely  az eredm ényes 
vizsgázáshoz, késő bb pedig a szak 
m ailag  h ib á tlan u l végzett á lta lán o s
gyakorló  orvosi m unkáhpz szüksé
ges. E tek in te tb en  a m agyar belgyó
gyászati ok ta tás szerencsés helyzet
ben van, M agyar és P e trán y i p ro 
fesszorok könyvének  m egú ju ló  k i
adása i ezt a cé lt eredm ényesen 
szolgálják. Ügy látsz ik , hogy rész
letes, és alapos, de töm ör, a lénye
get átfogó és á ttek in th e tő  ta n 
könyv re irányu ló  igény nem  k izá
ró lag  m agyar specia litás. E zt k ív án 
ja  te ljesíten i a  H eidelberg i B e lk li
n ik a  igazgató-pro fesszorának  szer
kesztésében, a  „ f lex ib le T aschenbü
ch e r” so rozatban  m eg je len t kétk ö 
te tes „B elgyógyászat” is. M indegyik  
k ö te t m eg írásában  2 0—2 0 , összesen 
38 társszerző  v e tt részt, tú lnyom ó- 
rész t a  heidelberg i be lk lin ik a  m a
g án tan á ra i, osztályvezető i, ill. tu d o 
m ányos m unkatársa i, és — az egyes 
fe jeze tek  ta rta lm áb ó l m egíté lhető en 
— jó  szakem berek  a sa já t m u n k a te 
rü le tükön .

A  könyv  érdem e a te ljességre 
tö rekvés abb an  az é rte lem ben  is, 
hogy röv id  g yako rla ti á ttek in tést 
n y ú jt a belgyógyászattó l m ár k ü 
lönvá lt, vagy  kü lönvá lóban  levő  
szak te rü le tek rő l is, m in t ideggyó
gyászat, fertő ző betegségek, güm ő - 
kór, rheum ato log ia.

Az I. k ö te t 500 o lda lny i te r jed e l
m én belü l fog lalkozik  az anam ne- 
s is-fe lvé te l á lta lános szem pontja i
v a l (18 o ldal), a  szív és e rek  (204 
o ldal), a  vese és h ú gyu tak  (54 ol
dal), a  tüdő - p leu ra  és m ed iastinum  
betegségeive l (74 o ldal). A k lassz i
kus ném et iskola hagyom ányait 
tük röz i a  vegeta tív  m ű ködészava
ro k ra  v isszavezethető  fő bb tü n e t-  
csoportok  összefoglalása (1 0 oldal). 
114 o lda lt szen te ltek  a fertő ző  b e
tegségeknek  (beleértve a güm ő kórt

is), tovább i 24 o ld a lt a  trópusi és 
kozm opolita p a raz itás m egbetege
déseknek. H asznos gyako rla ti e liga
zítás t n y ú jt az a röv id  fe jezet (7 o l
dal), am ely  az an tib io ticum ok  fő bb 
tu la jd o n ság a it és a ve lük  végzett 
kezelés e lve it h aso n lítja  össze. Szin
tén  gyakorla ti cé lt szolgál a  köny 
v e t lezáró  2 0 o lda lny i tox ico logia is.

A II. k ö te t 402 oldal. Ebbő l 85 o l
dal a haem ato log ia, 60 o lda l ju t  a 
m áj-, epeu tak  és pancreas m egbe
tegedéseire, 50 o lda l a gastroen tero - 
logia, 50 o lda lon  ism erte tik  az 
anyagcserebetegségekét, 38 o ldalon 
az endokrino lóg iát. 10 o lda lon a v i
tam inh iányá llapo tokka l, 14 o ldalon 
az allerg iás és im m unológ ia i beteg 
ségekkel fog lalkoznak, b e leértve a 
gyógyszer-a lle rg iá t és az au to im 
m un fo lyam atoka t is. 43 o lda l te r 
jedelm ű  az ízü letek , csontok beteg
ségeinek és a  co llagenosisoknak a 
tárgya lása. A k ö te te t 44 o lda l te r 
jede lm ű  neuro lóg ia i fe jeze t zá r ja  le.

M indkét k ö te te t rész letes ta r ta 
lom jegyzék vezeti be, a  kö te tek  v é 
gén bő séges (16 +  36 oldal) tá rg y 
m u ta tó  ta lá lh a tó .

A könyv egyik legfő bb érdem e a 
töm örség és á ttek in thető ség . Az 
egyes fe jeze tek  szerencsésen egyesí
t ik  a  ta r ta lm i alaposságot, a  töm ör, 
n em  terjengő , de m égis jó l o lvas
h a tó  stílussal.

A szerkesztés m u n k á já t d icséri az 
is, hogy a  nagyszám ú társszerző  
e llenére csak k ivé te lesen  ta lá lh a tó  
egy-egy o lyan ellen tm ondás, m in t 
am i pl. a I II . sz ívhang ke letkezé
sét, vagy a  Chlorom ycetin okozta 
csontvelő károsodás gyakoriságát i l
le tő en elő fordu l. Egyéb term észetű  
h ib a  is igen r itk a . I lyen  pl. az, hogy 
az azo taem ia és u raem ia  között a 
kü lönbséget csupán fokozatinak  
ta r t já k . Joggal rem élhető , hogy a 
tovább i k iadások  so rán  ezek — a 
szám belileg  elenyésző  — h ib ák  is 
k i ja v ítá sra  kerü lnek .

K ülön érdem e a  könyvnek  az, 
hogy m odern  d iagnosztikai és h a tá 
rozott, g yako rla ti th e ráp iás irán y e l
v ek e t n y ú jt ané lkü l, hogy elveszne 
a  nyugati gyógyszerp iac — m agyar 
o lvasó szám ára  érd ek te len  — pa- 
ten tíro zo tt e lnevezéseinek, vagy ép
pen v ita th a tó  é rték ű  készítm ényei
nek  a  dzsungeljében.

A  könyv k iá llítása  techn ika ilag  
k ifogásta lan . T a lán  a  „T aschenbü
ch e r” hagyom ányainak , vagy a  v i
szonylag a lacsony á r  szab ta  köve
te lm ényeknek  m egfelelő en nem  ta 
lá lu n k  a  könyvben  e red eti képeket 
(m in t r tg -fe lv é te l stb.), csupán 4 
o lda lny i színes és hű en  rep ro d u k á lt 
haem ato log ia i áb rá t. Ezzel szem ben 
a  67 igen szem lélte tő  schem ás áb ra  
és g rafikon , v a lam in t a 6 8 nagyon 
cé lszerű en összeá llíto tt táb láza t 
nem csak  az anyag  jobb  m egértését 
és a  lényeg m egrag ad ását segíti elő , 
hanem  nagym értékben  hozzájáru l 
ahhoz, hogy ez a  könyv  a  ha llg a tó 
n ak  a késő bbiekben, a  gyakorla ti 
m un k áb an  is segítségére lehessen.

Ez a  kétk ö te tes tankönyv  te l je 
síti a  bevezető jében le fe k te te tt cél
k itű zést. N em  csupán tankönyv  a

szó szoros érte lm ében , hanem  a lk a l
m as a r ra  is, hogy a  betegágy m el
le tt, betegv izsgálat közben is fe lü s
se a hallgató , ső t a  m ár végzett o r 
vos is, ha szükségessé válik , hogy 
va lam ilyen  lényegesebb, g y ak o rla 
tilag  fontos ad a tn a k  u tánanézzen. A 
könyv  s ik e ré t b izony ítja , hogy egy 
éven be lü l ez a  m ásod ik  k iadása. 
H aszonnal fo rg a th a tja  a  m agyar o l
vasó is: ö tle te ibő l m eríthet, h ib á i
ból oku lhat, és közben, h a  a m agyar 
belgyógyászati tankönyv írás hagyo
m án y a ira  és je len  helyzetére gon
dol, nem  ke ll szégyenkezést, han em  
in k áb b  jogos büszkeséget éreznie.

Szabó Rezső  dr.

Erste H ilfe. E in L e itfaden  (Az e l
ső segélynyú jtás vezérfonala). H .-E. 
K öhn lein , S. W eller, W. Vogel, J. 
N obel. II., átdo lgozott és b ő v íte tt 
k iadás (Georg Thiem e, S tu ttg a rt, 
1970): 190 oldal, 114 feh ér-fek e te  
áb ra. DMW 7,80.

Az u tóbb i években  nyugaton  is 
egyre inkább  té r t  hód ít az a  fe lis
m erés, hogy az első segély m inő sége 
gyak ran  e ldön ti a balesetes vagy 
sé rü lt tovább i sorsát. H. K rauss 
p ro fesszor (Freiburg/B r.) a  könyv  
elő szavában m ár az idő faktor szere
p é t is helyes m egv ilág ításban  h an g 
súlyozza: az ide jeko rán  n y ú jto tt 
la ikus első segély néha többet ér, 
m in t a késő bb e lérhető  orvosi be
avatkozás. E nnek  m egfelelő en 
K öhn le in  és m tsa i könyve a  va ló 
b an  fontos e lső segélynyú jtási k é r 
déseket tá rg y a lja , h á tté rb e  szorítva 
pl. a  csak versenypon tok  szerzésére 
való, id e jé tm ú lt m ű gonddal készí
te t t  kö téseket.

Az e lső segélynyú jtás általános 
szabá lya inak  korszerű , v ilágos, 
szuggesztív  leszögezése u tá n  a leg
fon tosabb általános tüne tekke l 
(vérzés, légzésm egszű nés, eszm élet- 
vesztés, bénu lások  és izom görcsök, 
bő rm inő ség, pup illák , vérköpés, h á 
nyás, pu lsus és vérnyom ás) fog la l
kozik ; ez t az ú jraélesztés rész letes 
tá rg y a lása  követi, m a jd  a  shock rö 
v id  összefoglalása. K ü lön  fe jeze t is
m erte ti az eszm életlenség leggyako
r ib b  okait, ezek fe lism erését és a 
teendő ket; rész letes és bő ven i l 
lu sz trá lt  fe jeze t (1 2 o ld a l!) fog la lko
zik  a sérü lt, ill. beteg  elhelyezésével 
és szállításával. É rdekes és az eddig 
tá rg y a lt k érdéseknek  k ü lön  h an g 
sú ly t adó m om entum , hogy csak 
ezu tán  — szokatlan , de d idak tika i 
szem pontbó l nagyon is indoko lt m ó
don a g y ako rla tias részek  közé 
éke lve — tá rg y a lja  (13 o ldalön, áb 
rá k k a l k ísérve) az em beri test fe l
ép ítését és m ű ködését. T ovább i fe 
jeze tek : sebek, vérzéscsillapítás, k i 
sebb orvosi beavatkozások, égés-fa- 
gyás-elektrom os sérülés, hő ártalom, 
m érgezések, koponya- és agysérü
lések, cson tok-ízü letek-izm ok sérü
lései, néhány h ir te len  je len tkező 
betegség (m ásfél o lda l), r itka  seb
fe r tő zések ( tetanus, lyssa, gázgan- 
graena), m ellkasi és hasi sérülések. 
Igazában  kü löná lló  rész az összesen 
70 o lda lt k itevő  szülészeti, ill. nő -
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gyógyászati fe jezet. A  könyv  végén 
n éhány  fon tosabb kötésform a, m a jd  
az első segélynyújtási k iképzés 
ü tem terve, v a lam in t a legfontosabb 
szakk ife jezések  szójegyzéke ta lá l
ható.

Az egységes és k itű nő  szerkezet
te l e llen té tb en  a ta r ta lm i színvonal, 
sa jnos, ko rán tsem  egyenletes. A 
szü lészeti rész szerző je (J. Nobel) 
gö rdü lékenyen, szem léletesen o k ta t; 
felfogása korszerű , áb rá i k itű nő ek. 
E gyetlen rész let-k ifogás em e lh e tő : a 
koraszü lés kapcsán  nem  em líti, 
hogy i t t  tilos a  gátvédelem . A to x i
kológiai rész (18 oldal) v iszont tö 
ké letesen  e lh ibázo tt (W. Vogel). 
T ud juk , hogy nyugaton  — speciá lis 
tox iko lóg ia i osztályok h íjá n  — hol 
az ideggyógyász, hol az anaesthesio - 
logus kény te len  fog lalkozn i a  m ér
gezésekkel, am i m u n k á ján a k  szük 
ségszerű en m ellékes és többny ire  
k e l le tlen ü l v á l la l t része. A lka lm a
s in t ezzel m agyarázható , hogy a 
könyv  a  m érgezéseket nem csak  kö 
vetkezetlen , ügyetlen  szerkezetben 
és e lfo g ad h ata tlan  csoportosításban 
tá rg y a lja , han em  szám os — részben  
egészen d u rv a  és elem i — tá rg y i h i
b á t is vét.

Az újraélesztési fe jeze t igen jól 
s ik e rü lt; könnyen  felfogható , b ár

igényes; áb rá i ren d k ív ü l in s tru k ti-  
vak. H ib á ja  m égis, hogy közli Hoss- 
li  e rő lte te tt és tú lh a la d o tt synopsi- 
sá t a  keringésm egszű nés kezelésé
rő l; tú l sokat fog lalkozik  az eszkö- 
zös b efúvássa l (Sáfár-, ill. o ro -tu - 
bus) i s ; a szá jb ó l-o rrb a  befúvás elő 
nye it ped ig  nem  kellő en  h angsú 
lyozza. A shock ism erte tése erő sen 
v ita th a tó  k ó ré le ttan i szem léletbő l 
indu l k i; é rdem e v iszont, hogy é le
sen e lh a tá ro l ja  a  collapsustól, am it 
régó ta  v á r t  b e lá tásk én t ke ll üdvö
zö lnünk  (nyugati szakem berek  to l
lából). K ü lön  k iem elést érdem el a 
nagyon a lapos és pé ld am u ta tó an  
gyako rla tias fek te tés-szá llítás fe je 
zet, am elynek  áb rá i is m in taszerű ek  
(egy k ivételle l). Jó  az anatóm iai is
m ertetés, b á r  a  zs igertan  le írása  is, 
áb rá i is ja v ítá s ra  szo ru lnának . A 
vérzéscsillapítás tá rg y a lásáb an  e l
av u lt nézetek  kevered n ek  igen k o r
szerű ekke l; az o rrvérzés m egszün
te tésére ad o tt tanács azonban  té te 
lesen h ibás. Több m in t v ita tha tó , 
hogy a „K isebb orvosi beavatkozá
sok” fe jeze tére  eg y á lta lán  szükség 
v an -e ; a gyom orm osás és a  tracheo - 
tom ia (!) ism erte tése h e ly e tt inkább  
pl. a h án y ta tá s sokka l gondosabb 
le írásá ra  lenne szükség. A mozgás- 
szervi sérü lések hosszú fe jezete n e 

hézkes szövegezésű , áb rá i jóva l k e 
vésbé s ik e rü ltek  a több ieknél, a  n é 
zetek  között v an n ak  e lav u ltak  és 
la ikus v iszony la tban  tú lságosan 
m erészek  is.

Egészében véve ez az olcsósága 
fo ly tán  is széles o lvasó tábo rra  szá
m ító m u nka a  m aga nem ében  a 
leg jobbak  közé ta rto z ik  — am i 
azonban  m ég nem  je len t nagyon 
m agas abszo lú t színvonalat. L eg
fő bb erénye a szqkm ai alaposság és 
igényesség (néhol azonban indoko
la t la n  tú lzásokkal), a k iem elkedő en 
jó  d idak tika i fe lép ítés (sajnos, nem  
egyen letes szinten), v a lam in t a 
m in taszerű , jó l é rthe tő , in struk tiv 
képanyag (kevés k ivételle l). Á tta 
nu lm ányozása okvetlenü l a ján lh a tó  
m indazoknak  a  kérdésben  já ra to s 
— te h á t a tá rgy i tévedéseket azon
na l fe lism erő  — szakem bereknek , 
ak ik  a k á r  e lv i irány ítás, ak á r  o p era
t iv  tevékenység fo rm á jáb an  fog la l
koznak  az első segélynyú jtás b á r 
m ely  sz in tű  oktatásával. K öhn lein  
és m tsa i könyve ugyanis, em líte tt 
k o n k ré t h ibá i m ia tt, közvetlenü l 
tankönyvnek nem  alkalm as, de k i
tű nő  a lap u l szo lgálhat a  tem atik a  
ko rszerű  k idolgozásához.

Gábor A urél dr.

„H árom  fontos eszköz van a kezünkben: a te rm észet megfigyelése, az elm élkedés és a k ísér
let. A m egfigyelés egybegyű jti a tényeket;' az elmélkedés kom binálja ő ket, a k ísérlet pe
dig ellenő rzi a kom binációk eredm ényét. A term észet m egfigyelésében állhatatosságra, az 
elm élkedésben mélységre, a kísérletezésnél pontosságra van szükség.”

Diderot

„A laboratórium  nem  pótlék, csak eszköz, és k lin ikum  nélkül csupán különböző  technikák 
káosza. M inél többet nyú jt, felhasználásához annál inkább van szükség a helyes orvosi 
gondolkodásra.”

H etényi Géza

„M indenkirő l egyarán t jó t m ondani, k icsinyes és rossz po litika.”

Vauvenargues

„Nem lehet igazán jó orvos, ak i fe ladatá t csak a pathológusnak szemével nézi. Az élet é r té 
ké t annak ta rta lm a ad ja  meg, ez pedig az em ber cselekvési képességének és a képesség k i
használásának m értékétő l függ.” . . .  „Nehéz volna m egm ondani, m elyik orvos követ el na
gyobb h ibát, az-e, aki betegét nem  ta r t ja  vi ssza elég energ iával e h a tá r tú llépésétő l, vagy 
ak i ő t tú lzo tt aggodalm ak között ta r t ja .” . . .  „Az orvosnak azon em beri vonatkozások 
összességét lá tn ia  és m érlegelnie kell, am elyekbe rendelkezéseivel beleavatkozik.”

Korányi Sándor

„Az em lékező tehetségére m indenki panaszkodik : az ítélő képességére senki.”

La Rochefoucault
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MEGHÍ VÓ

A Magyar Dermatológiai Társulat

1971. feb ru ár 20-án, szom baton, dé l
e lő tt V2I I  ó rako r a  budapesti B ő r
k lin ik a  (B udapest, V III., M ária  u. 
41.) tan te rm éb en  ta rtan d ó

t u d o m á n y o s  ü l é s é r e .

T á r g y :  1. B etegbem utatás (lehe
tő leg csak gom bás esetek, 3 perc).

E l ő a d á s o k :

1. N o v á k  E r v i n  d r . : Az élesztő - 
taxonom ia ú jab b  eredm ényei kü lö 
nös te k in te tte l a  pathogen fa jok ra .

2. D o b o l y i  C s a b a : K órokozó élesz
tő k  ex trah u m án  elő fordulása.

3. F r a n k i  J ó z s e f  d r . : M agyaro r
szági ada to k  a  cand id iasis tö r tén e
téhez.

4. K e t z á n  I v á n  d r . : S ár jazó gom 
b ák  és trichom onas együttes elő 
fo rdu lása tízezre t m eghaladó h ü 
velyváladék  k u ltu rá lis  v izsgálata 
a lap ján .

5. L e n g y e l  B e r t a l a n  d r . és S t e - 
f a n d e l  I s t v á n  d r . : S arjazó  gom bák 
e lő fo rdu lása a  szolnoki gondozóin
tézet és bő rosztá ly  v izsgálata i 
a lap ján .

6. P a p  J ó z s e f  d r . : D erm atophy ton  
okozta onychom ycosist u tánzó sa r-  
jazógom bás köröm fo lyam atok.

7. M á r a m a r o s i  G y ö r g y  d r . : A sa r-  
jazók  szerepe a  bé lf ló ra  eub iosisá- 
n ak  fen n ta rtásáb an  és a  dysbiosis 
k ih a tása  bő rbetegségekre.

A VEZETŐ SÉG

A Szegedi Orvostudományi Egye
tem Tudományos Szakcsoportja 

ülései.

Az elő adások a  Szem észeti K lin ika  
elő adó term ében  16 ó rako r kezdő d

nek!

1971. f e b r u á r  23.

Ü léselnök: V a r r ó  V i n c e  d r .

1970/71. 17. ülés.

F é n y e s  G y ö r g y (II. sz. Sebészeti 
K lin ik a ): Az idegsebészet tevé
kenységi köre, lehető ségei és k o r lá 
tá i (20 perc).

S o ó s  K á r o l y ,  K i s s  J ó z s e f (II. sz. 
Sebészeti K l in ik a ) : A trau m ás e re 
detű  in tracereb ra lis  vérzések  d ia 
gnosztikus p rob lém ái (10 perc).

K i s s  J ó z s e f ,  S o ó s  K á r o l y (II. sz. 
Sebészeti K lin ika): Sürgő s teendő k  
a koponya- agysérü ltek  e l lá tása  so
rán  (15 perc).

V i s z t  J ó z s e f ,  S t e p p e r  M a g d o l n a , 
P r á g a i  G é z a ,  P o k o r n y  L a j o s (II. sz. 
Sebészeti K lin ika, F ü l-O rr-G ége- 
K lin ika , Fog- és Szájsebészeti K li
n ika , R ön tgenk lin ika): Súlyos szö

vő dm ények fro n to -basa lis  sérü lés 
u tán  (15 perc).

L e t o h a  G y u l a ,  C s e p r e g i  E r z s é b e t 
(II. sz. Sebészeti K lin ika, R ön tgen
k lin ika) : A liquo rkeringést ak a d á 
lyozó hátsó  scalabeli a rachno idealis  
cysta (10 perc).

V i s z t  J ó z s e f ,  K a t o n a  J ó z s e f (II. 
sz. Sebészeti K lin ika , Ideg- E lm e
k lin ik a): A VI. cerv ica lis gyököt 
com prim áló  d iscushern ia operá lt 
esete  (10 perc).

H u s z k a  E n d r e ,  C s e p r e g i  E r z s é b e t 
(II. sz. Sebészeti K lin ika , R ön tgen
k lin ika) : A m yelograph ia é rték e  az 
ún. rec id iv  d iscushern iák  d iagnosz
tik á já b an  (15 perc).

A TMB K linikai Orvosi Szakbi
zottsága 1971. feb ru á r  23-án (kedd) 
du. 2 ó rá ra  tű z te  k i K u s z t o s  D é n e s 
d r .  asp. k ív ü l b en y ú jto tt „A  r h e o - 
g r a p h i a  s z e r e p e  a  p e r i p h e r i a s  v é r 
k e r i n g é s i  z a v a r o k  d i a g n o s z t i k á j á 
b a n  é s  a  t h e r á p i á s  h a t á s o k  m e g í t é 

l é s é b e n ” c. k an d id á tu s i értekezésé
nek  ny ilvános v i tá já t az M TA F el
o lvasó term ében .

Az értekezés opponensei: S t e f a 
n i e s  J á n o s  d r . , az orvostudom ányok  
k and idátusa, S o l t i  F e r e n c  d r . , az o r
vostudom ányok  doktora.

A Magyar Anatómusok, Histoló- 
gusok és Embryológusok Társasága
k ere tében  T erato lóg ia i Szakosztály 
a laku lt.

A  szakosztály  tag ja i közé belép 
n i k ívánó  a  következő  cím re k ü ld 
je  értesítésé t: H o rvá th  C ecília dr., 
Sem m elw eis O rvostudom ány i Egye
tem  Szövet- és F e jlő déstan i In té 
zete, B udapest, IX ., Tű zoltó u. 58.

A Magyar Gyermekorvos Társa
ság Dél-magyarországi Decentru-
ma f. évi tudom ányos ü lését 1971. 
m á jus 14-én (péntek) B a ján  ren d e 
zi. A  gyerm ekgyógyászat és h a tá r -  
te rü le te irő l szabad tém á jú  e lő adá
sok b e je len tését f. é. m árc ius 15-ig 
k é r jü k  a  következő  c ím re: V i r á g  
I s t v á n  d r . ad ju n k tu s, Szeged, G yer
m ekk lin ika.

A Magyar Fül-Orr-Gégeorvosok 
Egyesülete, a Magyar Ideg- és E l
meorvosok Társasága, a Magyar  
Idegsebészeti Társaság, Szemorvos 
Társaság és az ON О  Sectio 1971. 
fe b ru á r  23-án (kedden) du. 17 ó ra
ko r közös tudom ányos ü lést ta rt.

Az ü lés helye: Sem m elw eis O r
vostudom ány i Egyetem  F ü l-O rr- 
G ége K lin ik á ján ak  tan te rm e, B u
dapest, V III., Szigony u. 36.

N a p i r e n d :

1. U t r y  E t e l k a  d r . : K ülönböző  
therm ik u s v izsgálatok  k lin ik a i é r 
tékelése (10 perc).

2. L á n g  I s t v á n n á  d r . : Az optok i- 
netog ram m  értéke lése (10 perc).

3. B o d ó  G y ö r g y  d r . és V e s z p r é 
m i  G y ö r g y  d r . : N euron itis  v estibu 

la ris  esete ink  ENG v izsgá la tának  
eredm ényei (10 perc).

4. R e j t ő  K á l m á n  d r . : E N G -n ész
le lt  e lváltozások k isagyhídszög leti 
fo ly am at tü n e te iv e l já ró  és m ű té t 
so rán  e ltáv o líto tt m en ingeom a (10 
perc).

5. M i r i s z l a i  E r n ő  d r . és C s a p ó 
S á n d o r  d r . : A  congenita lis spon tan  
nystagm usok ENG v izsgálata gyer
m ekko rban  (10 perc).

6. Z e l e n  B é l a  d r . : B izony ta lan  
szédüléssel je len tkező  destru k tív  
fo lyam atok  (10 perc).

7. B o d ó  G y ö r g y  d r . :  A z elek tro - 
nystagm ograph ia  k lin ika i a lk a lm a
zása. — F ilm  (12 perc).

8. Egységes elek tronystagm ogra- 
ph iás e l já ráso k ra  jav as la t e lő te r
jesztése.

V i t a .

A  Magyar É lettani Társaság
1971. m á jus 27—30 között ta r t ja  
X X X V II. V ándorgyű lését T ihany 
ban.

Az elő adások 20 soros k iv o n a tá t 
m árc ius 1-ig ke ll a V ándorgyű lés 
Rendező ségéhez (MTA B iológiai 
K u ta tó in téze te  T ihany) bekü lden i.

A vándorgyű lés irá n t érdek lő dő  
nem  M ÉT tagok ugyano tt k é rh e t
nek  tá jék o z ta tó t a rész letes p ro g 
ram ró l.

A  Magyar A llergológiai Társaság
következő  vándorgyű lését 1971. jú 
n ius 3—5 között rendezi P é c s e t t .

A  tudom ányos ü lés tém á ja : „Az 
allergo lóg ia ak tu á lis  kérdése i” 10 
perces elő adások  cím ét és röv id  
k iv o n a tá t 1971. m árc ius 15-ig k éri 
a  fő titk á r ( W i l t n e r  W i l l i b a l d  d r .  
K ékestető ).

MEGHÍVÓ

A Magyar Urológusok és Neph- 
rológusok Társaságának 1971. feb 
ru á r  15-én, hétfő n  du. 14 ó r a k o r , a 
B udapesti U ro lóg iai K lin ik a  ta n 
te rm éb en  (Bp., V III., Ü llő i ú t 78/b.) 
ta rtan d ó  tudom ányos ülésére.

N a p i r e n d :

1. S z e n o h r a d s z k y  P .,  S c u l t é t y  S . 
(Szeged, V árosi T anács K h.): U ro- 
f low m etriás m ódszerünk  a  k lin ika i 
g y ako rla tban  (elő adás, 15 perc).

2. S z p o r n y  G y . ,  P i n t é r  J . ,  S z o k o l y 
V . (M iskolc, S zen tpéteri kap u i K ór- 
h á ) : A vese tű b iopsia  n éh án y  a k 
tuá lis  kérdése (elő adás, 15 perc).

3. N é m e t h  A . ,  S z e n e s  T . (Szeged, 
I Seb. K iin .) : H árom  beteg  hó lyag
rák  m ia tt együlésben végzett cyst- 
ectom ia és bé lp las tica  u tán i v izs
gálata , kü lönös te k in te tte l a rö n t
gen k in ém ato g rap h iá ra  (elő adás, 15 
perc).

4. F r e k o t  N . (Bp. Ú jpesti K h.): 
Syncum ar kezeléssel kapcso latos 
h aem orrhag iás necrosis esete (be
m uta tás, 5 perc).



MEGH ÍVÓ

A Magyar
Gyermekorvosok Társasága

á lta l

1971. február 18-án, csütörtökön, 
14 órakor 

rendezendő

Tudom ányos Ülésre.

Az ü lés helye: Sem m elw eis-te- 
rem , B udapest V III., Szentk irá ly i 
u tca 21.

Tárgysorozat:
Tóth  Anna, Balogh Pál, O rm ós

hegyi Magdolna, V e lkey  László 
(Sem m elw eis kh., M isko lc): In te r-  
m ittá ló  ileus (bem utatás, 8 perc).

Biró Éva, Balogh Pál, O rm óshe
gyi Magdolna, Tóth A nna, V elkey 
László (Sem m elw eis kh., M isko lc): 
Csecsemő  szivébő l e ltáv o líto tt v a r 
ró tű  (bem utatás, 5 perc).

Szabó József, Szeder Mária, 
G yarm ati M ihá ly (I. G yerm ekkl., 
B pest.; V árosi kh., E ger): L ym ph
aden itis  tubercu lo sa  colli (bem u
ta tás, 5 perc).

K em ény Pál, Polgár Marianna, 
Nagy László (M adarász kh., B u d a
pest) : M etachrom asiás leukodys- 
tro p h ia  (elő adás, 15 perc).

Kiss Péter, Fehér T ibor (Ú jpesti 
kh., és I. Belkl., B udapest): A d re
nogen ita lis syndrom a: d iagnosztika 
és th e ra p ia  (elő adás, 15 perc).

G oldschm idt Béla (II. G yerm ek- 
ki., B u d ap est) : H aem ostasis és szív
h ib á k  (elő adás, 15 perc).

P ataki Lajos, Kaiser Gabriella, 
Rom án Ferenc, V irág István (G yer
m ekkl., Szeged): Szabad an ti-D  e l
lenanyag  je len tő sége (elő adás, 20 
perc).

Léb József, Dénes János, Lukács 
V. Ferenc (A páthy kh., B u d ap est) : 
Ű jszü lö ttko ri spon tán  gyom orper
fo rác iók  (elő adás, 15 perc).

MEGHÍVÓ

A Debreceni Orvostudományi 
Egyetem Szülészeti és Nő gyógyá
szati K linikája 1971. fe b ru á r  19-én, 
p én teken  du. 3 ó rako r a  k lin ika  
tan te rm éb en  Ju b ileu m i Ü lést re n 
dez Prof. Dr. h. c. A rva y  Sándor 
dr., az o rvostudom ányok  doktora, 
a  Szülészeti és N ő gyógyászati K li
n ik a  igazgató ja 20 éves egyetem i 
ta n á r i  m ű ködése a lkalm ábó l.

A  jub ileum i ülés program ja:

Takács István (DOTE Szülészeti 
és N ő gyógyászati K l in ik a ) : Ú jabb 
ada to k  a  k lim ak te riu m  endok rino 
lóg iá jához (30 perc).

Balogh Adám (DOTE Szülészeti 
és N ő gyógyászati K l in ik a ) : A k l i
m ak te r iu m  k lin ik u m a (30 perc).

Sm id  István (DOTE Szülészeti 
és N ő gyógyászati K l in ik a ) : K lim ak 
te r iu m  p raecox  (10 perc).

Borsos A n ta l (DOTE Szülészeti 
és N ő gyógyászati K lin ik a ) : M eno
pausa e lő tt végzett oophorectom ia 
kérdése (10 perc).

H ankiss János (G yő r-Sopron 
M egyei T anács K órház I. sz. B e l
gyógyászati O sztály): A k lim ak te 
r iu m  belgyógyászati vonatkozásai 
(20 perc).

R usz Sándor (DOTE Ideg- és E l
m egyógyászati K lin ika): A  k lim ak 
te riu m  psych ia tr ia i p rob lém ái (20 
perc).

M egjelent új Medicina K iadvá
nyok.

Az a lább i egészségügyi k iad v á
n ya ink  1970. decem berében je len 
tek  meg.

F ischer A n ta l (szerk .): Az orvos- 
tudom ány  ak tu á lis  p rob lém ái 
70/3. kö tet, á ra  fve.: 26,— Ft. 

Is tv án  L ajos (szerk .): Egészségügyi 
Dolgozók Évkönyve 1971, á ra  
kve.: 26,50 Ft.

K isely  G yörgy (szerk .): B iológia, 
á ra  kve.: 100,— Ft.

L issák  K á lm án : É le ttan i gyako rla
tok  és bem uta táso k  (egyetem i ta n 
könyv) 4. k iadás, á ra  kve.: 33,— 
Ft.

M étnek i János (szerk .): A lkoho lfo
gyasztás és a lkoho lizm us GYÖK 
á ra  kve.: 19,— Ft.

Z o ltán  Im re  (szerk.): N ő gyógyászat
5. k iadás, á ra  kve.: 44,— Ft.

„Számom ra egyébként m inden gyű löletes, am i csupán oktat, anélkül, hogy cselekvő - 
képességem et gyarap ítaná vagy közvetlenül élénkebbé tenné.”

Goethe

„A tudom ány fejlő désének ú tja  sohasem egyszerre kidolgozott zárt elm életek egym ásután
ja, fő  hatóere jé t éppen a sürgető  kérdő je lek alkotják. Felhívni a figyelm et egy-egy fontos 
kérdő jelre, sokszor azonos értékű  te tt azok m egválaszolásával.”

J. C. M axwell

„Egészségünkéit tú lságosan szigorú életrenddel megóvni: unalm as betegség.”

La Rochefoucauld

„A csodák nem  m agában a  term észetben vannak, hanem  onnan, hogy m i nem  ism erjük 
a term észetet.”

Montaigne

„A rendkívü li elm ék nagyra becsülik a közönséges és hétköznapi dolgokat; a közönséges 
elmék csakis a rendkívü li dolgokat keresik  és kedvelik .”
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(124/a)

M á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (M á
té s z a lk a ,  S a l la i  I. u . 2.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  r e n d e lő in té z e tn é l  m e g ü r e s e d e t t  E  
128 k s z .  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá 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 .  M e l lé k á l lá s  
v á l la lá s a  le h e ts é g e s .  3 s z o b á s  ö s s z k o m 
f o r to s  c s a lá d i  k e r te s  h á z b a n  la k á s t  b iz 
to s í tu n k .

C s is z á r  G u s z tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(128)

V I I I . T a n á c s  V . B . Ü z e m i R e n d e lő  I n 
té z e t  (B p . V I I I ., V a jd a  P é te r  u . 10.) 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 e le 
t i  P o s tá n á l  b e tö l te n d ő  E  136—E  138-ig 
k u lc s s z á m ú  ü z e m o rv o s i  á l lá s r a .  Ü z e m 
o rv o s i  s z a k k é p z e t ts é g g e l ,  v a g y  ü z e m o r 
v o s i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n . 
I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  P á ly á z a t i  
h a tá r id ő  1971. f e b r u á r  15.

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  n y u g d í ja 
z á s  m ia t t  m e g ü re s e d ő  E  137 k u lc s s z á m ú  
ü z e m o rv o s i  á l l á s r a  a z  O rs z á g o s  G u m i
i p a r i  V á l la la tn á l .  I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  
s z e r in t .  B e k ü ld é s i  h a tá r id ő :  1971. m á r 
c iu s  15.

(129)

A  K ő b á n y a i  G y ó g y s z e rá ru g y á r  (B p ., 
X ., G y ö m rő i  ú t  19—21.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  f a rm a k o ló g ia i  k u ta tó  l a b o ra tó r iu m i  
o rv o s i  á l lá s r a .

A  p á ly á z a to t  Í r á s b a n ,  ö n é le t r a jz  m e l 
lé k e lé s é v e l  k ü ld jé k  m e g  a  S z e m é ly z e t i  é s  
O k ta tá s i  F ő o s z tá l y u n k ra .

J a v a d a lm a z á s  a  s z a k m a i  g y a k o r la tn a k  
m e g fe le lő é n  tö r té n ik .

(130)

A  S z e g e d i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  
r e k to r a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  I .  sz. B e l
k l in ik á n ,  a z  I. sz . S e b é s z e t i  K l in ik á n ,  
v a la m in t  a  G y ó g y s z e ré s z i  V e g y ta n i  I n 
té z e tb e n  s z e rv e z e t t  5002 k u lc s s z á m ú  
e g y e te m i  d o c e n s i  á l lá s o k r a .

R é s z le te s  fe l té te le k  a z  E g é s z s é g ü g y i  
K ö z lö n y  f e b r u á r  l - i  s z á m á b a n .

T ó th  K á ro ly  d r .
r e k to r

(131)

A  m a r c a l i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
O s z tá ly a  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
M a rc a l i  M e c h a n ik a i  M ű v e k n é l  ú jo n n a n  
s z e rv e z e t t  E  138 k u lc s s z á m ú  f ő fo g la lk o 
z á s ú  ü z e m o rv o s i  á l lá s r a .  A la p b é r  3000 
F t  +  k o rp ó t lé k ,  m e l lé k á l lá s ra  le h e tő s é g  
v a n .  1971. I. fé lé v é b e n  k é ts z o b á s  ö s sz 
k o m fo r to s  l a k á s t  b iz to s í tu n k .  A z  á l lá s  
a z o n n a l  b e tö l th e tő .

P á ly á z a to k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á 
v a l,  15 n a p o n  b e lü l  k é r e m  m e g k ü ld e n i .

L u k á e s y  G y u la  d r .
j á r á s i  fő o r v o s

(132)

A z  Á l la m i F o d o r  J ó z s e f  G y ó g y in té z e t  
(B u d a p e s t ,  X I I . ,  S z a n a tó r iu m  u tc a  2.) 
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  tü -  
d ö -b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  m e g ü re s e 
d e t t  E  111 k u lc s s z á m ú  á l lá s r a .

T ü d ő g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s  m e l le t t  
b e lg y ó g y á s z a t i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e 
z ő k , i l le tv e  b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s 
s e l  é s  tü d ő g y ó g y á s z a t i  g y a k o r la t ta l  r e n 
d e lk e z ő k  e lő n y b e n .

A  p á ly á z a to t  a  h i r d e té s 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  
a  f e n t i  c ím re  k é re m  e l ju t ta tn i .

(133)

B p . X X . T a n á c s  S z a k o rv o s i  R e n d e lő -  
i n té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B p ., X X ., 
A d y  E . u . 43.) p á ly á z a to t  h i r d e t :

1 je le n le g  ü r e s  E  180 k s z . k ö r z e t i  o r 
v o s i  á l lá s r a ,

1 m á r c iu s  9 - tő l  ü re s e d ő  E  180 k s z .  k ö r 
z e t i  o rv o s i  á l lá s r a .

1 f e b r .  23 -tó l ü re s e d ő  E  180 k s z . k ö r 
z e t i  o rv o s i  á l lá s r a .

A z  á l lá s  b e tö l té 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 .

B p . X X . k é r .  T a n á c s  S z a k o rv o s i  R e n 
d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  (B p ., 
X X ., A d y  E . u . 43.) p á ly á z a to t  h i r d e t :  

1 f e b r .  9 -é n  ü r e s e d ő  E  126 k s z . f o g 
s z a k o rv o s i  — n a p i  6 ó rá s  —,

1 E  126 k sz . E K G  s z a k o rv o s i  á l lá s r a ,
1 E  126 k s z . n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l 

lá s r a ,
1 E  125 k s z . r h e u m a  fő o rv o s i  á l lá s r a ,
1 E  126 k sz . r h e u m a  s z a k o rv o s i  á l lá s r a ,  
1 E  126 k s z . s e b é s z  s z a k o rv o s i  á l lá s r a .

K ö v é r  F e re n c  d r .  
r e n d .  in t .  ig . - fő o rv o s

(134)

A  k a p u v á r i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  
R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
f ő f o g la lk o z á s ú  fo g o rv o s i  á l lá s r a .

O rv o s h á z a s p á r  e s e té b e n  a  h á z a s tá r s 
n a k  k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s t  t u d u n k  b iz to 
s í ta n i .

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

(135)

A  K P M  V a s ú t i  F ő o s z tá ly  3. Á l ta lá n o s  
Ig a z g a tá s i ,  J o g i  é s  E g é s z s é g ü g y i  S z a k 
o s z tá ly 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  
3. C . V a s ú te g é s z s é g ü g y !  és  M u n k a v é d e l 
m i  O s z tá ly b a n  m e g ü r e s e d e t t  o r v o s - f ő 
e lő a d ó i  á l lá s r a .

I l l e tm é n y  a  M Á V  h a v ib é re s  d o lg o z ó i
r a  é r v é n y e s  133 000/1963. 1/2. B . sz . r e n 
d e le t  s z e r in t .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  
tu d u n k ,  d e  a  p á ly á z ó t  é s  c s a lá d ta g ja i t  
a  M Á V  é s  k ü l f ö ld i  v a s u ta k r a  é r v é 
n y e s  m e n e tk e d v e z m é n y e k  m e g i l le t ik .

A  p á ly á z a t  e lb í r á lá s á n á l  o ro s z  v a g y  
n é m e t  n y e lv tu d á s s a l  re n d e lk e z ő  b e lg y ó 
g y á s z  é s  e g é s z s é g ü g y i  s z e rv e z é s i  k é p e 
s í té s s e l  re n d e lk e z ő  s z a k o rv o s  e lő n y b e n  
ré s z e s ü l .

A  p á ly á z a to t  a  K P M  V a s ú t i  F ő o s z 
t á l y  M Á V  V e z é r ig a z g a tó s á g  3. V. V a s ú t 
e g é s z s é g ü g y !  é s  M u n k a v é d e lm i  O sz 
tá l y  c ím é re  (B u d a p e s t ,  V I., N é p k ö z tá r 
s a s á g  ú t j a  73—75.) k e l l  b e n y ú j ta n i .

(136)

A  W eil E m i l  F ő v á ro s i  T e r ü le t i  V e z e tő  
K ó rh á z  (B p ., X IV ., U z s o k i u . 29.) p á ly á 
z a to t  h i r d e t :

A z  o n k o - r a d io ló g ia l  o s z tá ly r a  E  128-as 
k u lc s s z á m ú  á l l á s r a .  A  p á ly á z a th o z  s z ü k 
s é g e s  o n k o ló g ia i ,  i l le tv e  ra d io ló g ia i ,  
v a g y  r ö n tg e n  s z a k k é p e s í té s .  F iz e té s  a  
k s z .  s z e r in t .

A  f e b r u á r b a n  m e g n y i tó  in te n z ív  o s z 
t á l y r a :  s e b é s z  é s  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  re n d e lk e z ő k  a d ju n k tu s i  (E 
110 k sz .)  á l l á s r a .  L e g a lá b b  4 é v e s  s z a k -  
k é p e s í té s  s z ü k s é g e s .

B e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n d e l 
k e z ő k  a lo r v o s i  (E  110 k s z .)  á l l á s r a .  F i 
z e té s  k u lc s s z á m  s z e r in t .

A  m e g fe le lő  i r a to k k a l  f e ls z e re l t  p á 
ly á z a to t  a  k ó r h á z  ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  
k e l l  b e n y ú j ta n i ,  le h e tő le g  s z e m é ly e s e n .

S z á n tó  S á n d o r  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - f ő o rv o s

(137)

M á té s z a lk a 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 - fő o rv o s a  (M á té s z a lk a , S a l 
l a i  I .  u . 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  r e n d e lő in 
té z e tn é l  m e g ü re s e d e t t ,  E  129 k s z . f e lü l 
v iz s g á ló  fő o r v o s i  á l lá 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 .  M e l lé k 
á l lá s  v á l la lá s a  le h e ts é g e s .  2 s z o b á s  ö s sz 
k o m fo r to s  l a k á s t  b iz to s í tu n k .

C s is z á r  G u s z tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(138)

A  V e s z p ré m  M e g y e i T a n á c s  K ó rh á z á 
n a k  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  T r a u 
m a to ló g ia i  O s z tá ly ra  1 fő  s e g é d o rv o s i  
á l lá s  b e tö l té s é re .

A z  á l lá s  b e tö l té s é h e z  3 é v e s  s e b é s z e t i  
g y a k o r la t  s z ü k s é g e s .

S e re g é ly  P á l  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(139)

A  S o m o g y  m e g y e i  T a n á c s  V . B . K ó r 
h á z a  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (K a p o s v á r ,  B a j -  
c s y -Z s . u . 35.) p á ly á z a to t  h i r d e t  á th e 
ly e z é s  é s  e g y é b  o k  m ia t t  m e g ü re s e d e t t  
1 fő  E  112 k u lc s s z á m ú  s z a k o rv o s i  á l l á s 
r a  a z  id e g -e lm e -o s z tá ly o n ,  to v á b b á  1 fő  
E  112 k u lc s s z á m ú  s z a k o rv o s i  á l l á s r a  a  
v é re l lá tó  a lk ö z p o n tn á l .

M in d k é t  á l l á s r a  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s 
s e l  m é g  n e m  re n d e lk e z ő  o rv o s o k  is  j e 
l e n tk e z h e tn e k .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  
tu d u n k .

T a r j á n  L á s z ló  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - f ő o rv o s

(140)

A  s á r v á r i  J á r á s i  K ó rh á z -R e n d e lő in té 
z e t  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  P e c ö l  
k ö z s é g i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s r a .  I l l e tm é n y  
E  180 k s z . s z e r in t ,  s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g 
g ő e n , 220 F t  k ö r z e t i  o rv o s i  p ó t lé k ,  500 
F t  in s p e k c ió s  d í j  é s  220 F t  f u v a r d í j  á ta 
lá n y .  A  k ö r z e th e z  2 c s a to l t  k ö z s é g  t a r 
to z ik .

T íp u s te r v  s z e r in t  é p ü l t  ú j  3 s z o b á s  
ö s s z k o m fo r to s  la k á s ,  r e n d e lő  é s  v á r ó h e 
ly is é g  re n d e lk e z é s re  á l l .  A z  á l lá s  é s  l a 
k á s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

H o r v á th  B o ld iz s á r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(141)

A z  O rs z á g o s  Id e g s e b é s z e t i  T u d o m á 
n y o s  I n té z e t  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  m e g 
ü r e s e d e t t  E  925 k u lc s s z á m ú  tu d o m á n y o s  
s e g é d m u n k a tá r s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  b e tö l 
tő jé n e k  f e la d a tk ö r e  id e g s e b é s z -k l in ik u s i  
te e n d ő k  v é g z é s e , v a la m in t  a  tu d o m á 
n y o s  k u ta tó  m u n k á b a  v a ló  b e k a p c s o ló 
d á s  a z  o s z tá ly  v e z e tő jé n e k  i r á n y í t á s á 
v a l .  Á l ta lá n o s  s e b é s z e t i  g y a k o r la t  1 év  
e lő n y t  je le n t .

A  m e g fe le lő e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  f o 
ly a m o d v á n y t  je le n  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  k é t  h é te n  b e lü l  az  
O rs z á g o s  Id e g s e b é s z e t i  T u d o m á n y o s  I n 
té z e t  ig a z g a tó já n a k  k e l l  b e n y ú j ta n i .

Z o l tá n  L á s z ló  d r .
a z  i n té z e t  ig a z g a tó ja

(142)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  IV . k é r .  T a n á c s  V. 
B . „ V á ro s i  K ó r h á z á n a k ”  ig a z g a tó - f ő o r 
v o s a  (B u d a p e s t ,  IV ., B a r o s s  u . 69—71.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z  H e p a t i t is  
O s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e t t  E  110 k u lc s s z á 
m ú  a d ju n k tu s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  e ln y e 
ré s é h e z  b e lg y ó g y á s z a tb ó l ,  v a g y  fe r tő z ő  
b e te g s é g e k b ő l  s z ü k s é g e s  s z a k k é p e s í té s  
é s  le g a lá b b  n é g y é v e s  s z a k o rv o s i  g y a 
k o r la t .  M e g fe le lő  g y a k o r la t  h iá n y á b a n  
a z  á l lá s  E  111 k u lc s s z á m ú  a lo rv o s i  á l lá s 
k é n t  is  b e tö l th e tő .  I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  
s z e r in t ,  +  30% v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .  42 
ó rá s  m u n k a h é t ,  k é th e te n k é n t  s z a b a d 
s z o m b a t.

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  
b e ta r tá s á v a l  a  h i r d e té s  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 ,  f e n t i  c ím re  
k é r j ü k  b e k ü ld e n i .

D a rv a s  G y ö rg y  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(143)

H e v e s  m e g y e  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  p á ly 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 rh á z b a n  le v ő  h y g ic n i -  
k u s  fő o r v o s i  á l lá s r a .

A  p á ly á z a t  e lő f e l té te le :  k ö z e g é s z s é g 
ta n b ó l  é s  j á r v á n y ta n b ó l  s z a k o rv o s i  k é 
p e s í té s  é s  k ö z e g é s z s é g ü g y i ,  v a g y  f e k v ő 
b e te g  g y ó g y in té z e t i  g y a k o r la t .

A z  e l lá ta n d ó  f e la d a tk ö r t  a  15/1967. (E ü . 
K .. 11.) E ü . M . s z á m ú  u ta s í tá s  h a tá ro z z a  
m e g . I l l e tm é n y  E  109 k s z  s z e r in t .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a to t  
s z o lg á la t i  ú to n  k e re s z tü 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  30 n a p o n  b e lü l  
k e l l  a  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 á ra  (E g e r , K o s s u th  
L a jo s  u . 9—11.) m e g k ü ld e n i .

S z a b ó  F e re n c  d r .
m e g y e i  fő o r v o s



E L Ő A D Á S O K — ÜLÉSEK
D á tu m H e ly Id ő p o n t R en d ező

_ _

T á r g y

1971.
feb r . 16. 
kedd

I s tv á n  k ó rh á z  
IX . ,  N a g y v á ra d  t é r  1.

d u . 
1 ó ra

Orvosok Tudom ányos 
Köre

1. H ajagos É va , Sző ke Tam ás: Im p re ss io  b a s ila r is  k ü lö n ö s  fo rm á ja . 2. Farkas 
László, Döm ötör László: P r im a e r  m á j tu m o r.

1971.
feb r . 16. 
kedd

O rszágos K özegészség- 
ü g y i I n té z e t  I X . ,  G y á li u . 
2— 6. „ A ”  ép . n a g y  
ta n te re m

d u . 
2 ó ra

Országos Közegészségügyi 
In tézet

M o ln á r  Erzsébet: A rb o v iru so k .

1971. 
feb r . 17. 
szerda

B a la ssa g y a rm a t 
V é rad ó  Á llom ás

d u .
2 ó ra

Ba lassagyarm ati K órház 
Tudom ányos Köre

1. K iss  Tibor: In f lu e n z a  v éd ő o ltá s . 2 . H o lik  Sám uel: Ü j  g y ó g y e ljá rá s  a  g y e rm ek - 
g y ó g y á sza tb a n . 3 . Tóth Eszter: A z  E E G  g y e rm e k k o rb a n  v a ló  fe lh aszn á lása .

1971. 
feb r . 18. 
csütörtök

J á n o s  K ó rh á z  
X I I . ,  D ió sá ro k  1.

de . 
11 ó ra

A  kórház Tudom ányos 
B izottsága

1. Vas A . ,  S zám  I . ,  F ischer J .: V é r tra n s fú s io k  h a tá s a  a  p la s m a  m o n iu m k o n c en trá -  
c io ra . 2 . Götze A . ,  R ép á i G.: A  n a g y o th a l lá s  k o n z e rv a t ív  th e ra p iá ja .  3 . B u ly á k i  Gy. 
és F ödő  V.: D e x tra n  th e ra p ia  je len tő ség e  szem fen ék i th ro m b o s isb a n . 4 . Szövérffy  L .: 
A  p e r ip h e r iá s  fac ia lis  p a re s is  th e ra p iá já n a k  a k tu á lis  k é rd ése i.

1971.
feb r . 18. 
csütörtök

W eil E m il  K ó rh á z  
k u l tú r te rm e

d u . 
1 ó ra

A  kórház Tudom ányos 
Egyesülete

1. M adarasi K áro ly : A  p a te l le c to m ia  m ű té té n e k  m e th o d ik á ja  és in d ic a tioi. 
(e lő a d ja : Reichárd  József.) 2. A n ta l  József: A  té rd iz ü le t  p ig m e n tá l t  v i l lo n o d u la r is  
sy n o v it isé rő l. 3. N a g ym á té  Gyula: A  té r d  id ü l t  sza lag sérü lése in ek  m ű té t i  kezelése.

1971. 
feb r . 18. 
csütörtök

M egyei K ó rh á z  K a p o s v á r  
K u l tú r te re m

d u .
3 ó ra

Tudom ányos B izottság 1. K o s ik  Gyula, B odosi M ih á ly (b a leseti-seb . o s z t.) :  K o ra i  lég zésszö v ő d m én y ek  a 
m e l lk a s t  n e m  é r in tő  t r a u m á k  u tá n .  2 . B ognár János, Gyócsi Ján o s, M isá k  Ferenc 
(szü lésze ti-nő gyógy . o sz t.)  T a p a s z ta la ta in k  a ta ra lgé z iá s  szü lésveze tésse l.

1971. 
feb r . 19. 
p én tek

Szá jseb . K l in ik a  
V I I I .  M ária  u . 52.

de.
8. ó ra

M a g ya r  Fogorvosok 
Egyesülete

1. B e te g b e m u ta tá s . 2. P etruczz K a ta lin —  K övesi György: A  n y á la m y la se  fe lh asz 
n á lá s a  d iag n o sz t ik a i  cé lo k ra .

1971. 
feb r . 19. 
pén tek

I I .  B e lk lin ik a  ta n te rm e  
V I I I . ,  S z e n tk irá ly i  u . 46.

d u . Sem m elw eis Orvostudo
m á n y i E gyetem

A  fé r f i  szerepe a  h ázasság -  és c sa lá d te rv e z ésb e n  E lő a d áso k : 1. Juva n cz Ireneus, 
P a ksy  A n d rá s ( I .  B e lk lin ik a ) : Á l ta lá n o s  szem p o n to k . (20 p e rc )  2. M olná r  Jen ő 
(U ro lóg ia i K l in ik a ) :  A z  a n d ro lo g ia  je len tő ség e  (20 perc ). 3. Szarvas Ferenc (Szeged, 
I .  B e lk lin ik a ) : N em zési z a v a r ra l  já ró  e n d o k r in  k é p ek  (20 p e rc ). 4 . D r. J .  D uss V. 
W erdt (Z ü rich , H á z a sság  és C sa lá d tu d o m á n y i I n té z e t) :  A  fé r f i  m a g a ta r tá s a  a  csa lád  
te rv e z ésb e n  és a n n a k  k ih a tá s a i  (n ém e t)  20 p e rc . 5. B udvá r i Róbert (P écs, Ig az sá g 
ü g y i  O rv o s ta n ) :  O rv o s- jo g i v o n a tk o z á s o k  (20 perc ).

1971.
feb r . 20. 
szombat

S p o r tk ó rh á z  
X I I . ,  A lk o tá s  u . 48.

de.
10 ó ra

A  kórház orvosi kara A p o r  Péter: A  r á k  k e le tk e zé sé n e k  n é h á n y  a k tu á l is  kérd ése .

1971. 
feb r . 22.
hétfő

P O T E  K ö z p o n t i  é p ü le t 
I I I .  sz. ta n te re m

d u . 
5  ó ra

Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem

1. L á zá r  Gyula: K é té l tű e k  lá tó k ö z p o n t ja in a k  k a p c so la ta i  (30 p e rc ). 2 . Böröcz János 
és H a iness A n n a : P o s to p e ra t iv  ta c h y c a rd iá k  és k eze lésü k  (20 perc ).

1971. 
feb r . 23. 
kedd

K o rá n y i  K ó rh á z
ta n á c s te rm e
V I I .,  A lsó erd ő so r u . 7.

d u . 
1 ó ra

A  kórház Tudom ányos 
Bizottsága

1. F ejér László: É rd e k e s  E K G . 2. H a rg ita i E rnő , K u lcsá r  É va , M ih ó k  Olga: T a r tó  
e re d m é n y ű  k é tsz e re s  re s u s c i ta t io  id ő s  k o rb a n . 3. G yuka R ózsa: H y s te r ia ,  s im u la tio  
d y ss im u la t io , ag g ra v a t io .

1971. 
feb r . 25. 
csütörtök

I .  és I I .  N eu ro ló g ia i és 
P s y c h ia t r ia i  K l in ik á k  
e lő a d ó te rm e  
V I I I . ,  B a la ssa  u . 6.

d u . 
6 ó ra

M a g ya r  Ideg- és E lm e
orvosok társasága

1. Sü lé  Ferenc: A  p s z ic h o th é ra p ia  fo g a lm a  (30 perc ). 2 . H idas G yörgy: A  cso p o rt-  
p s z ic h o th e ra p ia  a k tu á l is  p ro b lé m á i. (30 p e rc ). 3. B u d a  B éla : A p sz ic h o th é ra p ia  
e red m én y esség én ek  és a  p s z ic h o th e ra p iá ra  v a ló  k ik épz é sn e k  n é h á n y  p ro b lé m á ja  
(30 p e rc ). 4 . S zine tá r  E rnő : A  p sz ic h o th e rá p ia  szem lé le ti  p ro b lé m á i (10 p erc).

K ia d ja  a z  I f jú 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  12 400 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  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 je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,

(K H I. B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) k ö z v e t le n ül ,  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n ,  

a  k é z b e s í tő k n é l ,  a  P o s ta  h í r l a p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p  I r o d á n á l  

v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I  215-96162 p é n z f o rg a lm i  je lz ő s z á m ra .

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u .  32. I .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v re  216,— F t ,  n e g y e d é v re  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

71.0505 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Ív e s  m a g a s n y o má s  — 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 EX : 25 674



HEV !C. RAMON
A NEVIGRAMON más gyógyszerrel szemben resistens Gram-negatív kórokozók ellen hatásos chemotherapeuticum. 
Kémiai szerkezetében eltér az eddig ismert antibioticumoktól és chemotherapeuticumoktól. Az érzékeny kórokozók 
(E. coli, Proteus, Aerobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae és egyéb Pseudomonas-tórzsek .valamint Salmonella 
és Shigella) növekedését hatásosan gátolja. Különösen eredményesnek bizonyult a húgyutak fertózéses eredetű  
megbetegedéseinek, valamint a polyresistens E. coli fertő zés kezelésében. Más antibakteriális vegyületek hatását 

általában nem befolyásolja és ez ideig keresztrezisztenciát sem észleltek, igen jól tű rhető

ÖSSZETÉTEL:

Kapszulánként S00 mg Acidum nalidixicum (acidum 1-aechyl-7-methyl-1,8-naphthyridin-4-on-3-carbonicum) ható
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Fő leg Gram-negatlv kórokozók által okozott polyresistens akut és krónikus húgyúti fertő zések, a gyomor-bél- 
huzam Salmonella vagy Shigella által okozott fertő zése, valamint különös jelentő séggel a polyresistens E. coli fertő 
zés esetében.

ELLENJAVALLATOK:

A légző központ depressiója esetén, továbbá máj- és veseelégtelenségben csak fokozott óvatossággal alkalmazható 
a funkciós vizsgálatok elvégzése mellett. A terhesség első  harmadában és gyermekeknek 2 éves koron alul ne alkal
mazzuk.

ADAGOLÁS:

Átlagos adagja f e l n ő t t e k n e k naponta 4-szer 2 kapszula kúraszerű  adagolással legalább 7 napon át, indokolt 
esetben hosszabb idő n át csökkentett adagolással (napi 4-szer 1 kapszula).
G y e r m e k e k adagja 2-tő l 6 éves korig 250 mg naponta 3—4-szer, 6-tól 14 éves korig 500 mg naponta 2—4-szer 

MELLÉKHATÁSOK:

Nemkívánatos mellékhatásokat (émelygés, nányás, hasmenés, esetleg fejfájás, szédülés), valamint allergiás reakciók
ban megnyilvánuló túlérzékenységet (bő rplr, pruritus, láz, eosinophilia, urticaria) okozhat. Tartózkodjunk azonban 
a napsugárzástól, mert az érzékeny betegek egy részénél fény hatására kialakuló bő relváltozást (photodermatosist) 
okozhat, amely a kezelés idő szakos megszakítását testi szükségessé.
Mivel a NEVIGRAMON bakteriostatikus hatását a Nitrofurantoin csökkenti, a két gyógyszer együttesen nem alkal
mazható!

CSOMAGOLÁS:

56 darab á 0,5 g kapszula Ára: 370,— Ft

MEGJEGYZÉS:

Első sorban fekvő beteg-gyógyintézetek részére szolgál. Társadalombiztosítás terhére csak fekvő beteg-gyógyintézet 
javaslatára rendelhető , utókezelésre, a szokásos antibioticumokra, chemotherapeuticumokra kellő en nem reagáló, 
de NEVIGRAMON-ra érzékeny polyresistens fertő zésekben. A vényt minden esetben a javaslatot adó intézet és 
javaslat keltének feltüntetésével, két példányban (,,másolat”-tal) kell kiállítani.

Forgalomba hozza:

CHINOIN
GYÓGYSZER ÉS VEGYÉSZETI TERMÉKEK GYÁRA 

BUDAPEST, IV., TÓ UTCA 1—5

T



B O L U S  A D S T R I N G E N S

A d s t r i n g e n s  é s  a d s o r b e n s  h a t á s ú  b é l f e r t ő t l e n í t ő  t a bl e t t a ,  m e l y  a 
g y u l l a d á s o s  b é l f a l r a  g y a k o r o l t  k e d v e z ő  a d s t r i n g e n s  h a t á s a  r é v é n , 

m á s r é s z t  a  m é r g e z ő ,  i r r i t á l ó  a n y a g o k ,  b a k t é r i u m o k ,  t o x i n o k  

m e g k ö t é s e  á l t a l  fe j 't i k i h a t á s á t .

Ö s s z e t é t e l
Tablettánként:
bolus alba 300 mg
bism. subgall. 150 mg
album, tannic. 150 mg

J a v a l la t

A c u t f e r t ő z é s e s  b é l  m e g b e t e g e d é s e k ,  m é r g e z é s e s  g y o m or -  
é s  b é lb á n t a lm a k ,  c h r o n i k u s  e n t e r o c o l i t i s  ( r o t h a d á s os  é s 
e r j e d é s e s  d y s p e p s ia ,  g a s t r o g e n  d ia r r h o e a )  k e z e l é s é re .

A d a g o lá s

Naponta 3-szor 1—3 tabletta 

50 db 10,60 Ft

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető

ÁUJr
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST



112. ÉVFOLYAM  8. SZÁM  421— 480 O L D A L  

B U D A P E S T ,  1971. F E B R U Á R  21.

E L Ő F I Z E T É S I  Á R A  1 É V R E  2 1 6 ,— FT 

EG YES P É L D Á N Y  Á R A  4,50 FT

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I

D O L G O Z Ó K

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K

T U D O M Á N Y O S

F O L Y Ó I R A T A



CORONTIN
drazsé, forte-drazsé és végbélkúp 

a szív-koszorúsér organikus és funkcionális eredetű 
i^^^m m ^^^— ^iinegbetegedéseinek kezelésére

A CORONTIN fokozza a szív-koszorúsér átáramlását, a szívizom oxigénfelvételét és oxigén
tartalékát anélkül, hogy növelné a szívmunkát. Ezáltal a megnövekedett szapora szívmű 
ködést normalizálja, míg a csökkent szívmunkát (bradycardia) nem befolyásolja.

A CORONTIN enyhe vérnyomáscsökkentő  hatásán kívül, enyhén nyugtató tulajdonságával 
elő nyösen befolyásolja az esetleges psychés zavarokat is. A nyugtató hatás fokozására a 
drazsékkal egyidejű leg adott 1-2 darab Sevenaletta tab letta (15-30 mg phenobarbital) 
elő nyösen alkalmazható. Mivel a központi idegrendszer vérkeringésének átáram lását is nö
veli, sikerrel alkalm azható arteriosclerotikus eredetű  megbetegedésekben.

ÖSSZETÉTEL: drazsénként 15 mg, fo r te -d ra zsé n k én t  60 mg és végbélkúponként 50 mg 
Prenylaminum laeticum (N-3'-phenyl-propyl-(2')-1,1-diphenyl-propyl-(3)-amin. lact.) ható
anyagot, ezenkívül a végbélkúp 30 mg phenobarbitural.-t tartalmaz.

‘ JAVALLATOK: csökkenti, z esetek jelentő s részében teljesen megszünteti az angina pec
toris syndroma által okozott fájdalmakat. A stencardiás rohamok számát és súlyosságát 
eredményesen befolyásolja. Igen jó eredménnyel alkalmazható az organikus és funkcio
nális eredetű  koszorúsér elégtelenség minden formájában, neurovegetatív eredetű  szívtáji 
fájdalmaknál és a szívizom bármilyen eredetű  vérkeringési zavara esetén. Kedvező  hatású 
peripheriás érszű kület okozta bántalmaknál. A f o r t e - d r a z s é  és v é g b é l k ú p köz
ponti nyugtató hatása jól érvényesül a nyugtalansággal járó cerebrosclerosis esetében.

ELLENJAVALLATOK: a szív nagyobbfokú pitvar-kamrai és kamrán belüli ingervezetési za
var esetén (Wenckebach-periódusok, részleges és teljes pitvar-kamrai block, Tawara- 
szárblock, arborisatiós block).
Vérnyomáscsökkentő kkel együtt adagolva nem kívánatos hypotoniát okozhat, ezért a ké
szítmények adagja inak  megállapítása óvatosan történjék, a vérnyomás rendszeres ellen- 

: ő rzése mellett.

ADAGOLAS: az angina pectoris syndroma k ö n n y e b b eseteiben a kezdeti adag fel
nő tteknek ál ta lában naponta 3-szor 2 drazsé (á 15 mg), s ú l y o s a b b eseteiben (gya
kori, tartósabb éjszakai rohamok) naponta 2-3-szor 1 f o r te - d ra z s é  (á 60 mg) étkezés 
után, az éjszakai rohammentesség biztosítására elalvás elő tt még 1 végbélkúp.
Késő bbiek során elégséges, ha az adagolást az egyénenként megállapított fenntartó a d a 
gokkal folytatjuk.

A CORONTIN m a x i m á l i s egyszeri adag ja 120 mg, napi adag ja 360 mg.
N a p o n t a  ö s s z e s e n  1 8 0  m g - n á l  n a g y o b b  a d a g ,  c s a k  o r v os i  e l 
l e n ő r z é s  m e l l e t t  a l k a l m a z h a t ó !
A terápiás eredmény biztosítása a tünetek súlyosságától függő en, megkívánja a rendsze
res és több héten, esetleg több hónapon át tartó adagolást. Egyébként szívre ható glyco- 
sidákkal és fájdalomcsillapítókkal együtt is adagolható. Ha a nagyobb adagok után, rit
kán elő forduló étvágytalanság, esetleg álmosító hatás 2—3 napnál tovább tart, az adagok 
átmeneti csökkentése, majd lassú növelése ajánlatos.

CSOMAGOLÁS

30 db drazsé á 15 mg 7,80 Ft 200 db f o r te - d ra z s é  á 60 mg 73,— Ft
300 db drazsé a 15 mg 44,40 Ft 10 db végbélkúp á 50 mg

20 db f o r te - d ra z s é  á 60 mg 13,80 Ft és 30 mg phenobarbital 15,— Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető k.

FORGALOMBA HOZZA:

C H I N O I N  G Y Ó G Y S Z E R 
E S  V E G Y É S Z E T I  T E R M É K E K  G Y Á R A
BUDAPEST, IV., TÓ UTCA 1-5.



ORVOSI
HETILAP

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a :

MARKUSOVSZKY LAJOS 

1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

ALFÖLDY ZOLTÁN DR.
DARABOS PÁL DR.
FISCHER ANTAL DR.
HIRSCHLER IMRE DR.
LENART GYÖRGY DR.

SÓS JÓZSEF DR.
SZÁNTÓ GYÖRGY DR.

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :

TRENCSÉNI TIBOR DR.

*

S z e r k e s z t ő :

BRAUN PÁL DR.

*

M u n k a t á r s a k :

PAPP MIKLÓS DR.
FORRAI JENŐ  DR.
GIACINTO MIKLÓS DR.
BTAGE ZSUZSANNA DR.
WALSA RÓBERT DR.

*

i i 2. ÉVFOLYAM

*

8. SZÁM

*

1971. FEBRUÁR 21.

T A R T A L O M J E G Y Z É K

S za rva s F erenc dr.:
A  h a s n y á lm i r ig y -e lé g te le n s é g  f e l i s m e r é s e 
é s  g y ó g y í tá s a  ................................................................... 4 2 3

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

L u sz tig  G ábor dr. é s  H esz Á rp á d  dr.:

A  m e l lk a s i  é s  h a s i  a o r ta sz a k a sz 
m u c o p o ly s a c c h a r id  ta r ta lm á n a k 
ö s s z e h a s o n l í t ó  v iz s g á la ta  .............  428

K L IN I K A I  T A N U L M Á N Y O K

K ó m á r Jó zse f dr.:

А т . é j s z a k a i  f á jd a lm a s  k a r z s ib b a d á s
a e t io ló g iá já r ó i  é s  th e r a p iá já r ó l  .......................... 4 3 3

T O X IC O L Ö G IA I  T A N U L M Á N Y O K

L á zá r Im re  dr., Szabó  I ld ikó  dr. 
é s  M olná r G yörgy dr.:

A z a k t ív  r e s p ir a t ió s  th e r a p ia
é le tm e n tő  h a tá s a  s ú ly o s , h e v e n y  c h lo r o q u in
(D e la g i l )  m é r g e z é s b e n  ................................................. 4 3 6

R I T K A  K O R K É P E K

M éhes K á ro ly  dr., K lu jb e r  L ászló  dr.,
K a jtá r  P á l dr., S to rcz  J u d it  dr. 
é s  L assú  G yu la  dr.:

H y p o p h o s p h a t a s ia ..........................................................  4 3 9

K L IN I K O -P A T H O L Ó G IA I  T A N U L M Á N Y O K

K e lle rm a ye r  M ik ló s dr.:

D i f f u s  g y o m o r n y á lk a h á r t y a -v é r z é s 
p y le th r o m b ó z is s a l  s z ö v ő d ö t t
m á j - c i r r h o s is o s  e s e te k b e n  ........................................  4 46

K A Z U I S Z T I K A

C sorba L a jos dr., G om bár L a jo s dr.,
L ö k é  M ik ló s dr. é s  S v a s t its  E gon dr.:
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CARDITOXI  N
D R A Z S É

ÖSSZETÉTEL:

1 drazsé 0,1 mg digitoxin, cryst.-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK:

A keringési elégtelenség (decompensatio cordis) hely
reállítása és a compensatio fenntartása. Vezetéses za
varok esetén nagy óvatosság szükséges.

ADAGOLÁS:

A compensatio helyreállítására ajánlatos a kezelést 
nagyobb adaggal (napi 5 -8  drazsé) elkezdeni, amit a 
következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha 
semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított 
compensatio fenntartására napi 1—1V2 drazsé szüksé
ges általában. Kumulációs tendenciája miatt krónikus 
fenntartó kezeléskor célszerű  heti 1-2 szünnap beikta
tása.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető . 

CSOMAGOLÁS:

40 drazsé 13,90 Ft; 250 drazsé 70,90 Ft.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest, X.



Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika 

(igazgató: Julesz Miklós dr.)

A h a sn y á lm ir ig y -  
e lé g te le n s é g  fe l is m e ré s e  
é s  g y ó g y ítá sa
Szarvas Ferenc dr.

A pankreas nem csak anatóm iailag fekszik e lre jtve 
retroperitonealisan a gyom or és a bursa om entalis 
mögött, hanem  a k lin ika i vizsgálatok szám ára is 
nehezen hozzáférhető . A m ennyire egyszerű  és meg
bízható m ódszereink vannak  a Langerhans-szigetek 
insulinprodukáló funkció jának m egítélésére, anny i
ra  körü lm ényes a külső elválasztású m irigym ű ködés 
precíz v izsgálata. N yilván ez az oka, hogy kevés in
tézet rendezkedik be ilyen v izsgálatokra (10), és — 
hacsak a k lin ika i kép nem  típusos — a hasnyálm i
rigy  idü lt betegségeit jóval r itkábban  ism erjük  fel, 
m in t ahogy való jában elő fordulnak. A serum - és 
v izelet-d iastase m eghatározása önm agában ebbő l a 
szempontból csekély értékű  és nem alkalm as a pan- 
k reas-insuffic ientia felism erésére.

H asnyálm irigy-elégtelenségrő l beszélünk, ha  a 
pankreas enzym term elése a szükséges m érték  alá 
csökken, vagy m ás okból nem  ju t kellő  idő ben meg
felelő  m ennyiségű  és m inő ségű  pankreas-nedv a 
gyom orból érkező  ételpéphez, és így az elfogyasz
to tt tápanyag egy része em észtetlenül távozik a 
széklettel. Legérzékenyebben a zsíremésztés, legke
vésbé a szénhidrát (keményítő )-em észtés reagál a 
hasnyálm irigy-elégtelenségre. A pankreas jelentő s 
reservkapacitással bír, de ha az exokrin  funkció 
négyötöde vagy ennél több hiányzik, steato rrhoeát 
és k reato rrhoeát ta lá lunk  a szénhidrátem észtés lé
nyeges zavara nélkül (19). Az endokrin  és exokrin 
m ű ködés nem  m indig sérü l párhuzam osan. Müller 
— Wieland (23) 202 chronikus pankreatitises bete
gen 8% -ban ta lá lt m anifest, 28% -ban pedig latens 
diabetest. Bizonyos körü lm ények között az endo
k rin  m ű ködés fokozódhat is az exokrin  insuffic ien
tia  jelei m ellett (pl. a kivezető cső  elzáródása ese
tén); az insu lin  izolálása is a ductus pankreaticus 
lekötése u tán  hypertroph izált Langerhans-szigetek- 
bő l történ t.

Az em beri hasnyálm irigy  k lin ikailag fontos 
p roduk tum ai az insu lákban képző dő  horm onok és a 
külső elválasztású rész á lta l term elt pankreas-nedv, 
am ely a szervezet legjelentő sebb em észtő enzym jeit 
tartalm azza.

A) Hormonok

1. Insulin. A beta-sejtekben elő ször egy nagy 
m olekulájú  pro insulin  képző dik, am elybő l a beta- 
sejtek granu lum aiban tá ro lt hatékony insulin  leha-
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sad. Ez d isu lfid-h idakkal összekapcsolt A (21 am i- 
nosav) és В  (30 aminosav) láncból áll; 1963-ban 
szin tetikusan is e lő állíto tták (28). Számos anyag
cserehatása közül m ai ism erete ink szerin t a leg
fontosabb, hogy fokozza a g lucose-transporto t a 
zsír- és izom sejtek m em brán ján  keresztül.

2. Glucagon. Az alfa-sejtek  ergastop lasm ájában 
képző dik, 29 am inosavból álló polypeptid. A vércu- 
korsz in tet első sorban a m áj glycogenmobilizálása 
ú tján  emeli (ak tivá lja a phosphorylasekinasét).

B) Pankreas-nedv

N aponta 1 lite r színtelen, áttű nő , alkalikus 
vegyhatású (pH 8,0—8,7) hasnyálm irigy-secretum  
képző dik, am ely enzymeket, m ucoproteineket, b i- 
carbonátot és egyéb ionokat is tarta lm az. A kü lön
féle enzym ek az acinussejtekben paralle l képző d
nek, vagyis m inden egyes sejtben m indegyik enzym 
term elő d ik  (5). Az enzymképzés a fehérjeszintézis 
általános sém ája szerin t a m essenger-RNS álta l köz
ve títe tt inform áció alap ján, a ribosom ákban megy 
végbe (28).

Az em beri hasnyálm irigy  fontosabb enzym jei 
a következő k:

1. Lipase (alfa-lipase). Az epesavak á lta l em ul- 
geált trig lyceridek alfa-kötését bontja.

2. Trypsin. P roteo ly tikus enzym, az ak tivá lt 
form a m olsúlya 23 800; pH -op tim um a: 8,0—9,0.

3. Chymotrypsin. A rom ás am inosavakkal kép
zett kötéseket bontó proteo ly tikus enzym, a trypsin 
á lta l ak tivá lt form a m olsúlya 21 500; pH -op tim um a: 
8,0—9,0.

4. Egyéb fehérjeterm észetű  anyagokat és azok 
részeit bontó enzym ek: carboxypeptidase, collage- 
nase, elastase, aminopeptidase, ribonuclease, des- 
oxyribonuclease.

5. Alfa-amylase (diastase). A kem ényítő t és a 
glycogent m altosera h idrolizálja. M olsúlya 45 000, 
pH -optim um a: 6,5—7,2.

A pankreas-nedv fontos alkotórésze a bicarbo- 
nat (Н С О з "~), am ely b iztosítja az alkalikus pH -t az 
enzym ek m ű ködéséhez és m egvédi azokat, vala
m in t az in trinsic fak to rt a sósav-pepsin emésztő  ha
tásával szemben. Nem az acinusokban, hanem  a 
centroacinaer sejtekben és a tubu lus in tercalarisok 
hám sejtje iben képző dik :C O2 +  Н з О ^г ^Н г С О з , car- 
boanhydrase közrem ű ködésével; ez a fo lyam at car- 
boanhydrase-bénítókkal (Fonurit) gátolható.

Oki tényező k

A  hasnyálmirigy-elégtelenség okai sokfélék le
hetnek, áttek in thető ség szem pontjából célszerű nek 
látszik a következő  csoportosítás:

1. A  pankreas m ű téti eltávolítása tum or, r i t 
kábban tű rhete tlen  fá jdalom m al járó  chronikus 
pancreatitis m iatt.

2. A  kivezető cső  elzáródása (kő , V ater-papilla- 
tum or, ascaris, gyulladás).

3. Chronikus pankreatitis, pankreas-fibrosis, 
calcificatio. E fo lyam atok gyak ran  együttesen je 
lentkeznek, pancreas-insuffic ientia azonban csak 
akkor fejlő dik  ki, ha a m ű ködő  parenchym a nagy 
része (négyötöde vagy több) elpusztu l vagy részle



ges lefolyási akadály  is csatlakozik a bántalomhoz. 
Aetiológiai tényező k (4, 12):

— acut pank reatitis  (fő leg recidiváló lefolyás 
esetén );

— epeúti m egbetegedések (gyakorlatilag leg
többször cholelith iasis);

— alkoholizmus (az esetek felében meszesedés- 
sel jár) ;

— haem ochrom atosis (m áj-cirrhosis és bronz- 
d iabetes is k ife jlő d ik );

— hyperlipaem ia, arteriosclerosis;
— hyperparathyreosis (meszesedés, csontelvál

tozások, em elkedett serum  Ca-szint);
— m áj-c irrhosis;
— colitis u lcerosa;
— fam iliaris öröklő dő  pank reatitis  (korai élet

korban kezdő dik, dom ináns, nem tő l független örök
lésm enet, meszesedés, kövek);

— fibrocystás degeneratio (első sorban csecse
mő - és gyerm ekkorban, tüdő elváltozásokkal 
eg yü tt);

—  a u to im m u n  fo ly a m a to k .
4. Relatív hasnyálmirigy-elégtelenségre a Bill

ro th  II. szerinti gyom or-resectio u tán  az esetek egy 
részében fellépő , emésztési zavaron alapuló steator- 
rhoeát vezetjük vissza, m elynek lé tre jö ttében egy
részt a hasnyálm irigy  m ű ködésének irány ításában 
is fontos szerepet játszó gastro-duodenum  (egységé
nek) m egbontása, m ásrészt a gyom orcsonk felő l 
gyorsan ürü lő  ételpép és az em észtő enzym ek elég
telen kon tak tusának  van szerepe (6). G yom or-re
sectio u tán  m anifestá lódhat az addig la tens m ű kö
dészavar is (31).

A  hasnyálmirigy-elégtelenség megállapítása

1. A z anamnesisben legjellemző bb a nagy tö
megű  székürítés; a széklet súlya a norm ális napi 
125— 150 g többszörösére em elkedik, 1 kg-ot is el
érhet. Em ellett lesoványodásról, puffadásról, fla- 
tulenciáról, hány ingerrő l panaszkodik a beteg, to 
vábbá zsíros ételekkel, alkohollal és édességekkel 
szembeni in to leranciát ta lá lunk : ezek fogyasztása 
fokozza a panaszokat és — ha chronikus pancrea
titis is fennáll — bő  nyálfolyással, intenzív hasi fá j
dalom m al járó, m akacs „gyom orrontást” vá lt ki. 
T udnunk kell, hogy a pankreas-eredetű  fá jdalom  
övszerű  is lehet, és korántsem  m indig az epigast
rium  bal o ldalán je lentkezik : m ű tétileg im p lan tá lt 
elektródák segítségével k im u ta tták , hogy a pan- 
kreas-fej ingerlése jobb oldalt, a corpusé középen, 
a caudáé bal o ldalt je lzett fá jda lm at vá lt k i (3). 
C hronikus pankreatitises betegeken a következő  
megoszlási a rány t észlelték (24):

középen :bal o ldalt :jobb o ldalt =  7:5:4.
2. Fizikális vizsgálattal a pankreas helyének 

megfelelő  nyom ásérzékenységet, tap in tható  resis- 
ten tiát keresünk ; a hasnyálm irigy  a köldöktájéktó l 
csaknem  45°-os szögben balra  és felfelé irányu lva 
helyezkedik el (2). A pancreas H ead-zónája a 7—9. 
dorsalis segm entum ban van bal o ldalt (2).

3. Radiológiai eljárások közvetett módon, a k i
váltó ok tisztázásával — ha az a szerv m egnagyob
bodásához, alakváltozásához vezetett — és az 
emésztési zavar következm ényeinek (bél-irritatio

stb.) k im utatásával nyú jtanak  inform ációt hasnyál
m irigy-elégtelenségben. A pankreas speciális rön t
genvizsgálati módszerei bonyolu ltak és várható  
eredm ényük nem  áll arányban  a beteg m egterhe
lésével (16, 21).

A) M észlerakódás és kövek k im u ta tására irá 
nyuló üres fe lvéte lt célszerű  úgy készíteni, hogy a 
beteg jobb o ldalát m egem eljük, am i á lta l e lkerü l
hető  a szerv gerincre vetülése.

B) A szokványos báriumszulfátos gyom or-duo- 
denum  v izsgálatkor a pelotta-tünert, a duodenum  
tonus- és m otilitásváltozásai, m egabulbus, a duode
num  belső  kon tú rján  levő  félárnyékképző dés u ta l
ha t a pankreas elváltozásaira. Fejzsugorodással járó  
idü lt pankreatitisben  a V ater-pap illa behúzódása 
következtében a duodenum patkó belső  kon tú rja  E  
(epszilon) vagy 2  (summa) alakú deform itást m u
tat. A flexura duodenojejunalis lenyom ása a fark i 
rész m egnagyobbodására utal.

C) H ypotoniás duuodenographiávál fokozható 
a v izsgálat teljesítő képessége. A duodenum ba veze
te tt szondán keresztü l 20 m l 1%-os L idocaint fecs
kendezünk be, paren terá lisan  pedig 2—4 m l A ntre- 
ny lt (vagy 1 amp. P rim peran t =  m etaclopram id) 
kap a beteg; ezután 30 perc m úlva 100—200 ml híg 
kontrasztanyaggal tö ltjük  fel a duodenum ot. Leve- 
gő befúvással (kettő s kontraszt) a nyá lkahártya és a 
V ater-papilla jól v izsgálható (13).

D) A  pneumostratipankreatographia a legfon
tosabb d irek t vizsgáló m ódszer: pneum oretroperi
toneum  készítése u tán  levegő t fú junk  a gyomorba 
és duodenum ba, m ajd  rétegfelvéte leket készítünk 
három  síkban; célszerű  cholangiographiával kom 
binálni.

E) Splenoportographiával corpus- és cauda- 
fo lyam atok esetén észlelhető  a vena lienalisban le
folyási akadály.

F) A  selektiv angiographia adha tja  ta lán  a leg
m egbízhatóbb inform ációt a pankreasró l; nagy h á t
ránya azonban, hogy bonyolult, ru tinszerű en nem 
végezhető  e ljárás; az aortán  át két ka té te rt kell be
vezetnünk, a pankreas ugyanis két helyrő l: a tru n 
cus coeliacusból és az a rte ria  m esenterica superior- 
ból kap ja  vére llá tását (21).

G) Az izotóp m ódszerek közül a 75Se-m ethio- 
n innal végezhető  scintigraphiát kell i t t  m egem líteni 
(1). E lve: a fehérjeterm észetű  enzym ek szintézise 
során a je lzett m eth ion in  beépül (a fo lyam at pan- 
creozym in-injekcióval fokozható) és detektá lásával 
a hasnyálm irigy  kirajzolódik. A tapasztalatok  biz
ta tóak  és úgy látszik, hogy ez az eljárás beválik a 
gyakorlatban, bár zavaró, hogy a m áj bal lebenyé
nek ak tiv itása részben elfedi a pankreast.

4. A z exokrin  funkció vizsgálatára egyszerű b
ben keresztü lv ihető  ind irek t és bonyolu ltabb pro
cedúrát jelentő  d irek t m ódszerek vannak.

A) Az ind irekt eljárásokkal a hasnyálm irigy
elégtelenség következm ényeit, kísérő  jelenségeit 
m u ta tju k  ki. E csoportban

a) a széklet vizsgálata a legfontosabb. M egtekin
tését sohase m ulasszuk el; jellemző  a nagy tö
megű , viaszos fényű  székürítés. E lő fordul, hogy az 
ü rítésko r h ígan folyó széklet lehű lés u tán  — a ben
ne levő  zsír szilárdulása következtében — kenő cs



szerű vé válik. A széklet m ikroszkópos v izsgálatát 
fő leg akkor érdem es végezni, ha nincs m ódunk 
quan tita tiv  zsírm eghatározásra. Elő ző leg az étrend 
félig  nyers fasírozott pogácsáit vagy nyers sonkát, 
va ja t, burgonyát tarta lm azzon. H arántcsíko lt izom
rostokat (fiz. NaCl-dal elkeverve), zsírcseppeket 
(Sudan III-m al festve piros színű ek) és kem ényítő 
szem cséket (jóddal kékre festő dnek) szokás keresni.

A steatorrhoea quan tita tiv  k im u ta tása céljából 
ö t napig (a tű rő képességtő l függő en) 70— 100 g/die 
zsírt tarta lm azó étrendet adunk, és a m ásodik nap
tó l m érjük  a 24 órás frakciókban gyű jtö tt széklet 
zs írta rta lm á t (30); egészségeseken az ü rítés nem 
több  a bevitel 7% -ánál.

A 131J-trio le in  próba nem  ad jobb eredm ényt a 
kém iai zsírm eghatározásnál, ső t többen az u tóbb it 
részesítik  elő nyben (22). A széklettel ü rü lő  ak tiv itás 
nagysága m egbízhatóbban jelzi a zavart, m in t a 
vérak tiv itási görbe laposabbá válása. A je lzett o laj- 
savval végzett v izsgálat pankreas-elégtelenségben 
norm ális vagy közel norm ális eredm ényt ad.

A széklet N -tarta lm a is növekszik a fehérje
em észtés zavara m ia tt; ennek m érése azonban fe
lesleges, m ert a zsírürítés érzékenyebben jelzi a 
hasnyálm irigy-elégtelenséget. A széklet szénh idrát
ta r ta lm á t számos körü lm ény (baktérium tevékeny
ség stb.) befolyásolja, ezért m érésének nincs ér
telme.

b) Csak emésztés után felszívódó anyagokkal és 
építő elem eikkel m egism ételt orális terhelési próbák 
eredm ényébő l is ind irek te következtetünk a pan- 
k reas m ű ködésére. H asnyálm irigy-betegségre utal, 
ha  a vércukor em elkedése 100 g glukose u tán  több 
m in t 100% -kal m eghalad ja a 100 g m egfelelő en elő 
készíte tt (nem megfő zött) kem ényítő vel végzett te r
helés u tán i emelkedést. Hasonló elv szerint gelatin- 
nal és glycinnel, illetve zsírra l is végezhető  vizsgá
la t (5).

A xyloseterhelés norm ális eredm énye is — in
d irek te  — a hasnyálm irigy-elégtelenségre utal, fel
szívódási zavar esetén (30).

c) A cukorterhelés és Tolbutam id-test (1,0 g 
R astinon vagy O rabet iv.) az endokrin  funkció m é
résére szolgál; e próbák pozi ti v itása tám ogatja az 
exokrin  insuffic ientia lehető ségét, negativ itásuk 
azonban nem  zárja  k i azt.

Az ind irek t próbák nem  specifikusan jelz ik  az 
exokrin  insuffic ientiát, nélküle is pathológiásak le
hetnek. Az a) és b) csoportba tartozó próbák ered
m énye javu l vagy norm alizálódik hatékony has
nyálm irigy-k ivonat adására, ha pozitiv itásuk való
ban  pankreas-elégtelenség következm énye. 31 éves 
férfibetegünk, aki B illro th I. szerinti gyom or-resec- 
tión  esett á t és meszesedéssel já ró  idü lt pank rea- 
titisben  szenvedett, a bev itt zsír 85% -át ü rítette. 
3 X 2  tbl. Cotazym fo rte adására az évek ó ta ta rtó  
hasm enés m egszű nt, a zsírürítés 19% -ra csökkent 
és a beteg hízni kezdett (29). Ha a  substitu tio  ha tás
ta lan , m ás okot kell keresnünk. Jó l példázza ezt 
Im rével és V arróval észlelt esetünk:

ö tvennyo lc éves postgastrektom iás (B illroth II.) 
steatorrhoeás férfibetegünk a bev itt zsír 48% -át 
ü r íte tte  a széklettel és a 131J-trio le in -görbe lapos volt. 
3 X 2  tbl. Cotazym fo rte adása ellenére nagy m a
ra d t a zsírürítés és a 131J-trio le in -görbe sem válto 

zott; az ellenő rző  gyom or-röntgenvizsgálat gastro- 
jejuno-colikus f is tu lá t m u ta to tt k i (29)!

B) A  d irekt m ódszerekkel a hasnyálm irigy  p ro 
duk tum ait (a secretum  volum enét, b icarbonat-tar- 
ta lm át és enzym aktiv itását) határozzuk meg. Leg
m egbízhatóbb e ljárás a duodenum -nedv frakcionált 
v izsgálata a

a) Bartelheimer-íéle három lum enű , ké t ballon
nal e llá to tt szonda segítségével. Sajnos, a v izsgálat 
m unkaigényes, hosszadalmas, és a beteget jelentő 
sen m egterheli. R öntgenernyő  a la tt kell beállítan i a 
szondát úgy, hogy a felső  ballon a py lorusnál (a 
gyom or felé), az alsó pedig a je junum  felé zárja el 
a duodenum  lum enét. Az ily m ódon izolált duode- 
num ból k iszívott nedv térfogatát, b icarbonát-kon- 
centráció ját és enzym aktiv itását m érjük ; az epebe- 
ömlés m értékére a b ilirub in tarta lom  m eghatározá
sából lehet következtetn i. A fontosabb enzymek 
közül a trypsin  és a d iastase kristá lyos standardok- 
dokkal tö rténő  összehasonlítás a lap ján  m a m ár mg- 
ban is m egadható (értékük a stim ulatio  nélkü li „ba
salis” nedvben 0,1 m g/m in körü l van), a lipase ak
tiv itásá t viszont csak egységekben lehet m érni, az 
á lta la  fe lszabadíto tt zsírsavak titrá lása a lap ján  (26, 
27). A basalis secretum ot 30 percig szokás gyű jteni, 
ezután 1 E/kg secretin t kap a beteg iv. és 20 perces 
frakciókat veszünk egy órán á t; ennek elteltével 
1 E /kg pancreozym int adunk  igen lassan (5 perc 
alatt) iv., és ism ét 20 perces frakciókat veszünk egy 
órán át. Secretin  ha tásá ra  a secretum  volum ene és 
b icarbonat-koncentráció ja, pancreozym in hatására 
pedig az enzym ek secretió ja fokozódik. M ivel va la
m ennyi enzym et ugyanazon sejtek  képezik és vál
tozásuk fiziológiás és pathológiás körü lm ények kö
zött is párhuzam osan tö rtén ik , a k lin ika i gyakor
la tban  elegendő nek látszik  a diastase m eghatáro
zása (5). A secretin  és pancreozym in helyett, m e
lyek igen d rágák és nehezen beszerezhető k, más 
stim uláns is alkalm azható, pl. ae ther in traduodena- 
lisan. Az ugyancsak szóbajövő  M echolyl szintén 
drága és veszélyes (15).

b) Egylum enű  szondával és próbaital adásával 
gyógyszeres stim ulatio  nélkü li egyszerű sített fo r
m ában bárm ely  kórházban vagy szakrendelésen is 
végezhető  vizsgálat, ha  a d iastase-m eghatározás be 
van állítva. Ezzel a m ódszerrel a b icarbonát-m eg- 
határozás céltalan (a gyom orból HC1 ju t a duode- 
num ba). A következő  p róba ita lt a ján lják  (10):

O laj 37,0 g
Sovány te jpo r 63,0 g
Glucose 69,0 g
(Polyaethylenglykol 2,5 g)
Víz • 300,0 m l

A polyaethylenglykol 3000 m olsúlyú, nem  fel
szívódó anyag, használata csupán a hígulás m egíté
lésére szolgál (nélküle is elvégezhető  a vizsgálat). 
Ez a m ódszer nem csak a pankreas, hanem  az egész 
neuro-hum oralis szabályozó rendszer funkció ját 
m éri együttesen, am i azt jelenti, hogy kiesés esetén 
nem  biztos, hogy a pankreasban van  az ok.

c) A  provokáló eljárások még egyszerű bbek, de 
egyben kevésbé m egbízhatóak is. Azon az elven a la
pu lnak, hogy a stim ulatio  ha tásá ra  fokozódó m ér
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tékben képző dő  enzymek bekerü lnek a véráram ba 
is, ha lefolyási akadály  (részleges vagy teljes elzá
ródás) van, vagy ha a pankreas parenchym ája foko
zott perm eabilitású. E próbáknál tehá t a serum  
diastase vagy lipase szint em elkedését vesszük kó
rosnak (5, 8), de tudnunk  kell, hogy az em elkedés 
akkor is elm arad, ha a pankreas m ű ködő  parenchy- 
m ájának nagy része tönkrem ent. S tim ulatio  céljára 
használható pancreozym in, Mecholyl, esetleg p róba
ital.

A  hasnyálmirigy-elégtelenség gyógyítása

1. Oki therapiáról csak korlátozott érte lem ben 
beszélhetünk, és csak akkor jöhet szóba, ha ism er
jük  az alapbetegséget, illetve a pankreas pusztu lá
sát k iváltó  tényező ket, m elyek elim inálásátó l a még 
mű ködő  parenchym a m egóvását várjuk . A követ
kező  e ljárásokat lehet ide sorolni:

A) Teljes alkoholtilalom
B) Epeúti m egbetegedések szanálása (cholecys- 

tektom ia, szükség esetén bilio-digestiv ana
stomosis)

C) A pankreas-vezetékben levő  kő  eltávolítása, 
esetleges egyéb lefolyási akadály  m egszün
tetése

D) Haem ochrom atosis gyógyítása *
E) H yperlipaem ia kezelése
F) H yperparathyreosis kezelése

A felsorolt e ljárásokat, az alkoholtilalom  kivé
telével, term észetesen csak akkor alkalm azzuk, ha 
az ind ikáció jukat képező  betegséget biztosan d ia
gnosztizáltuk.

2. Diéta. Zsírszegény, könnyen em észthető  éte
leket rendelünk, gyakori kis étkezésekkel. A kaló
riabev ite lt helyes a beteg táp láltság i állapotához 
szabni, de m ivel pankreas-insuff ic ien tia esetén 
többnyire sovány is a beteg, á lta lában a kaló ria
bevitel növelésére (akár napi 4—6000 kalóriáig is) 
kell törekedni az ideális testsú ly  eléréséig. Ez ter 
m észetesen csak egyidejű  adaequat enzym -substitu- 
tióval érhető  el. Ilyenkor a zsírbevitel is elérheti 
k ivételesen a napi 150 g-ot is, célszerű en növényi 
olaj form ájában. Rosszul reagáló esetekben a hízás 
elő segítésére a ján lják  a 8—10 C-atomos zsírsavak
kal képzett trig lycerideket, az ételhez (célszerű en 
tejhez) ado tt tápszer fo rm ájában (14). Ezek felszí
vódásához valószínű leg nem  szükséges a pankreas- 
lipase, illetve ennek ak tiv itása ra jtu k  tízszer na
gyobb. Ilyen készítm ény a Portagen (Mead John
son, USA), nálunk egyelő re nincs forgalomban.

H yperlipaem ia esetén term észetesen nem fo
kozzuk a zsírbev ite lt; fehérjébő l napi 80—150 g, 
szénhidrátból 400 g vagy több is adható, ha nincs 
diabetese a betegnek.

3. Diabetes kezelése. Az ism ert m ódon cukor
mentes, m egfelelő en csökkentett szénh id ráttarta l
m ú étrenddel és insu linnal történ ik . Az insulinszük- 
séglet viszonylag kicsiny, teljes hasnyálm irigy
h iány esetén napi 40 E körü l van. A hasnyálm irigy
elégtelenségben szenvedő k diabetesének beállítása
kor két körü lm ényre kell ügyelni:

a) fokozott insulinérzékenység (hypoglycaemia 
hajlam ), am it az egyidejű  g lucagonhiány m agyaráz.

E llensúlyozására glucagon adásával próbálkoznak 
(0,5—2,0 m g/die Z ink-G lukagon Novo) (18).

b) Az exokrin  insuffic ientia m iatt a táp lálék
k ihasználás zavart és ingadozó, a szám ítottnál ke
vesebb szívódhat fel, ezért a d iabetes beállítását az 
exokrin -substitu tióval összhangban kell végezni.

4. Hasnyálm irigy-kivonatok. A h iányzó pan- 
kreas-enzym ek pótlását célozzák, hatékonyságuk
nak két lényeges fe ltétele van :

a) megfelelő  m ennyiségben tarta lm azzanak en- 
zymeket, első sorban lipaset;

b) a sósav-pepsin emésztő  hatásával szemben a 
gyom orban védve legyenek, de a pyloruson á tju tva  
röv id idő n belü l vá ljanak  szabaddá hatóanyagaik.

E követelm ények gyógyszer-technológiai meg
oldása érthető en nehéz és ny ilván ez a m agyarázata 
annak, hogy a gyárak  igen sok, eltérő  hatékonyságú 
preparátum ot hoztak forgalom ba (11, 25). A készít
m ények többségének hatóanyaga az állati (sertés, 
szarvasm arha) hasnyálm irigybő l ex trahált, d iasta
se- és trypsin -ak tiv itásra standard izált pank reatin; 
lipaseban gazdag hasnyálm irigy-k ivonat a pank re- 
lipase, melybő l 300 mg 17 g zsírt képes lebontan i 
(19). Az U SA -ban az utóbb it tarta lm azó Cotazym 
és a pank reatin t tarta lm azó Viokase te rjed t el (14, 
19). N álunk forgalom ban levő , illetve beszerezhető  
készítm ények: Pancreatinum  (por alakban), D ipan- 
k rin  és Lukullin  drazsé, valam in t a Cotazym forte* 
tab letta. A Cotazym fo rté t V arróval végzett vizs
gálata inkban súlyos pankreatogen steatorrhoeában 
igen jó eredm énnyel alkalm azzuk, Földes és m tsai 
(7, 29) pedig m ájcirrhosishoz társu ló  steato rrhoeá
ban is sikerrel adták. H asnyálm irigy-elégtelenség
ben a pankreaskészítm ényeket nagy dosisban kell 
adn i: Iber (14) súlyos esetekben óránként 1,0 g-ot 
a ján l napközben. Három szor 2—3 D ipankrin  vagy 
Lukullin  drazsé (m elyeknek pank reatin tarta lm a 
0,15 és 0,10 g) biztosan nem  elegendő  ilyenkor. 
Azokban az esetekben, am elyek e készítm ények na
gyobb adag ja ira sem reagálnak (amit a subjektiv  
panaszok — m eteorism us, flatulencia, d iarrhoea — 
javu lásán kívül, objektíve jelez a széklet m ennyisé
gének és zsírtarta lm ának  csökkenése és a hízás), 
Cotazym fo rté t célszerű  adn i; effektiv  dosisa: 3 X 2  
tbl./d ie (evés közben, egészben lenyelve).

5. Nátriumhidrokarbonátot csak akkor kell ad
ni, ha az enzym -substitu tio  önm agában nem elég 
hatásos, és ennek okát a gyom ornedv acid itásában 
látjuk . Ilyenkor 1—3 g szódabikarbónát a pankreas- 
k ivonatta l együtt adva, fokozhatja a zsírk ihaszná
lást (14). Oedemás betegnek ne ad juk ; vesebetegen 
nagy adagoktól súlyos alkalosist is láttunk.

6. Tetracyclint is a ján lanak  ad juvánsként, re- 
frak te r esetekben (14, 19). Az elm életi indoklás: a 
vékonybélben elszaporodó baktérium ok kedvező tle
nül befolyásolják a lipolysist és jelentő s szerepük 
van a gastro in testinalis panaszok kiváltásában. Cél—

* Az O rganon (Oss, H olland ia) gyár készítm énye, 
az Egészségügyi M in isztérium  á lta l k iad o tt im po rtlis tán  
szerep lő  gyógyszer, S Z T K -ra fekvő beteg-gyógy in tézet 
vagy szak rendelés ja v as la tá ra  rendelhető . H ató 
anyagai: ta b le ttán k é n t 170 m g pancrelipase, 65 m g 
m arh a ep e -e x trak tu m  és 10 m g cellu lase.



szerű  adago lás: 4 X  2 tbl. Tetrán-B  egy vagy két 
hétig ; közben naponta fogyasszon a beteg joghurto t.

7. Zsíroldékony vitam inok paren tera lis adása 
r itk án  szükséges (18). H ypoprothrom binaem ia ese
tén  (különösen ha T etrán  k ú rá t is végzünk), K -vi- 
tam in t, farkasvakság, megfelelő  bő r- és köröm el
változások esetén А -v itam in t kell adni. A D -v ita- 
m in és a Ca felszívódási zavara következtében, ha 
a steatorrhoea tartós, osteoporosis és tetan ia  fe j
lő dik k i; ilyenkor paren tera lis D -vitam in, Ca és 
fehérje anabolikum  (Nerobolil) kezelés szükséges. 
Az in trinsic  fak to r károsodása (bikarbonáth iány) 
következtében elő fordu lhat B ^-v itam inh iány  is, 
am it szintén pótolni kell. Nagy adagban per os is 
hatékonyak a zsíroldékony vitam inok, különösen, 
ha egyidejű leg lipase készítm ényt (Cotazym forte) 
is adunk  (14). A zsírfelszívódási zavar rendezése 
u tán  a v itam in-substitu tió t fokozatosan elhagyjuk.

8. Tüneti kezelésre is szükség lehet. Ilyen é rte 
lem ben görcsoldók, anticholinerg iás és hasm enés 
elleni szerek szokásosak. A lkalikus ivókúra és 
gyógy üdülés is szóba jöhet ad juvánsként (9). A 
chronikus pank reatitis  egyes eseteiben elő forduló 
igen m akacs fájdalom  m iatt sebészi beavatkozáso
k a t is végeznek: a splanchnikus apparátus afferens 
pályájának  átvágása (20, 32), részleges, ső t totális 
pankreatek tom ia (4, 17).

A hasnyálm irigy-elégtelenség korszerű  kezelé
se, m elynek gerince az adaequat substitu tio , pan- 
k reas nélkü l is lehető vé teszi az életet, és tartósan  
kielégítő  állapotot biztosít. K üm m erte és mtsai (18) 
te ljes hasnyálm irigy-k iirtás u tán  tíz évet tú lélő  ese
tek rő l számolnak be.

összefoglalás. A hasnyálm irigy  é lettanának  és 
a pankreas-elégtelenséghez vezető  betegségeknek a 
rövid áttek in tése u tán  tárgya lja  a szerző  a diagnosz
tikus m ódszereket. Az exokrin  funkcióra leginkább 
a széklettel ü rü lő  zsír mennyiségébő l, a 131J-trio le in  
felszívódásából és a B artelheim er-szondával nyert 
pankreas-secretum  m ennyiségének, b icarbonat-tar-

ta lm ának és enzym aktiv itásának m érésébő l lehet 
következtetn i. Az exokrin  insuffic ientia kezelésé
ben legfontosabb a hatékony hasnyálm irigy  készít
m énnyel tö rténő  substitu tio .
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Módszerek

Bács-Kiskun megyei Tanács Kórháza, Kecskemét, 

Kórbonctan-Kórszövettani Intézet 

(osztályvezető  fő orvos: Lusztig G ábor dr.)

A m e llk as i é s  h a s i 
a o r ta s z a k a s z  
m u c o p o ly sa c c h a r id  
ta r ta lm á n a k
ö s s z e h a s o n l í tó  v iz s g á la ta
Lusztig Gábor dr. és Hesz Árpád dr.

Ism ert, hogy az ao rta  abdom inalis szakaszában élet
kortó l és nem tő l függetlenül a legsúlyosabb az athe
rosclerosis. Moses (1) ötszáz boncolás a lap ján  álla
p íto tta  meg, hogy az ao rta  alsó kétharm adában  sú
lyosabb a sclerosis, m in t a felső  harm adban. Ha
sonló m egfigyelést te t t  a közelm últban Gore és Hol
m an is (2, 3). A m ellkasi szakaszban az ív a thero- 
sclerosisa a legkifej ezettebb. Ratschow (4) az athe
rosclerosis súlyosságában észlelt különbséget az ún. 
localisatiós fak to rra l m agyarázza, am ely fak to r 
azonban egyelő re hypotetikus.

G yurkó és Szabó (5) 100 boncolás adata i alap
ján  m egállap íto tták , hogy az atheroscleroticus p la- 
que-ok lokalisatió jában a haem odinam ikai ténye
ző knek lényeges szerepük van.

Számos szerző  az irodalm i adatok egy részé
vel ellen tétben a  m ucopolysaccharid anyagcsere za
v a rá t az érfa lban m ásodlagosnak ta rtja . Ezzel 
szem ben Gerő (6) az in tim alis mucopolysaccharid 
anyagcsere zavarának, illetve m ucopolysaccharid — 
béta-lipopro te id  complex felhalm ozódásának első d
legességét hangsúlyozza.

Elő ző  közlem ényünkben beszám oltunk arról, 
hogy öregkorban, valam in t atherosclerosisban meg
változik  az ao rta fa l-rétegek  m ucopolysaccharid ta r 
ta lm a (7, 8, 9). M indezen m egfigyelések indokolják, 
hogy az ao rta  thoracalis és abdom inalis mucopoly- 
saccharid ta rta lm á t összehasonlító vizsgálat tárgyá
vá tegyük. M iután az ao rta  fa lában bekövetkező  
m ucopolysaccharid frakciók változásában a nem  
szerepét is hangsúlyozzák (10) szükségesnek véltük 
a nem  szerepének tanu lm ányozását is.

összesen  száz, 10—90 éves egyén a o r tá ján a k  m e ll
kas i és hasi szakaszát do lgoztuk fel. A zokat az esete
ket, m elyekben je len leg i tu d ásu n k  szerin t a m ucopoly
saccharid  anyagcserét befolyásoló kórképek  á l lta k  fenn, 
figyelm en k ívü l hagytuk. A nyagunk  nem  szerin ti m eg
oszlása a  következő : 53 fé rf i és 47 nő .

Az ao rta  m ellkasi és hasi szakaszának  k ivéte le az 
ex itus bekövetkezte u tán  6—12 ó ráv a l tö rtén t. Az é rfa 
la t a  környező  kötő szövettő l gondosan m egtisz títo ttuk , 
az ad v e n tit iá t az in tim a-m ed ia  kom p lexum ró l leh án - 
to ttuk . G ondosan ügyeltünk  a  pontos és tökéletes réteg - 
szétvá lasztásra. A vérszennyező dést, deszti l lá lt vízzel 
lem ostuk. Az usuratióval, m eszesedéssel já ró  scleroticus 
ao rtá k a t figyelm en k ívü l hagytuk. Így  anyagunkba csak 
k isebb lipo id  p laq u e-о к  k erü lhe ttek . A tovább iak  során  
az ao rta  in tim á jáb an  ta lá l t  e lvá ltozásokra tek in te tte l 
nem  vo ltunk. Az ao r tá k a t a  rekesz m agasságában k e t
tévág tuk , m ellkasi és h as i részre, m a jd  a  szétvá laszto tt 
ad v en tit ia  és in tim a-m ed ia  kom p lexum ot m in d k é t ao r
taszakaszban  5— 8 m m -es d arab o k ra  vág tuk , 2 X  24 
ó rán  á t abs. acetonban  zs ír ta lan íto ttu k  és v íz te leníte t
tük . E zu tán  exs iccato rban  CaCl2 fe lett, sú lyá llandósá
gig száríto ttuk , m a jd  ka lapácsos m alom ban  k o rpafi- 
nom ságúra ő rö ltük , an a lit ik a i m érlegen kém cső be m ér
tük.

A tovább i e l já rás a  m ár többször ism erte te tt m ód
szer szerin t tö rtén t. A m ucopo lysaccharidokat B uddecke 
(11, 12) m ódszere szerin t vo n tu k  ki. Az egyes kom po
nenseket kü lönböző  m olkoncen trác ió jú  N aC l-o ldatban  
o ldo tt 0 ,1%  cethy lpy rim id inum -b rom id  o ld a tta l örténő  
frak c io n á lt e luá lássa l Schiller m ódszere szerin t vá lasz
to ttu k  szét (13). Az első  frakc ió  ta rta lm a z ta  a hyalu - 
ron sav a t (Hy), a  m ásod ik  a  chond ro it in su lp h a to t (ChS) 
A -B -C -t, a h a rm a d ik  frakc ió  pedig a  h ep a r in -h ep ar itin  
su lp h a t (H-H) együttes m enny iségét. A hyalu ronsav , a 
ChS A ±  C, v a lam in t a  h e p a r in -h e p a r it in -su lp h a t m eg
h atározása Dische szerin t (14) D -g lucuronsav  a lap ján  
tö rtén t. A  ChS В  m enny iségét 1 -iduronsav  ta rta lm a  
a lap ján  á l lap íto ttu k  m eg (29).

Az egyes szervek ossz savanyú  M PS ta rta lm á t, v a 
lam in t az egyes frakc iók  m enny iségét u ro n sav -ta rta l-  
m u k  a lap ján  y/ 1 0 0 m g szárazan y ag -ta rta lo m b an  ad tu k  
meg.

A k ap o tt eredm ények  sta tisz tik a i értéke lése két- 
m in tás „ t” p róbáva l tö r té n t (15). N agyszám ú m in ta  fe l
dolgozása so rán  a lka lm azo tt sz igorúan azonos k ísérle ti 
kö rü lm ények  b e ta rtásáv a l igyekeztünk  az összehasonlí
tás lehető ségét m egterem ten i.

1. táblázat
Mucopolysaccharid frakciók átlagos mennyiségi megoszlása az 
aorta thoracalisban és az aorta abdominalis-ban

I n t im a - M e d ia A d v e n t i t i a

m e l l k a s i h a s i m e l l k a s i h a s i

H y a lu r o n s a v  

s a v /1 0 0  m g
6 4 2

± 5 2 4
6 4 9

± 5 9 1
2 8 4

± 2 7 3
3 1 7

± 3 3 2

C h o n d r o i t in  s z u l 

f á t  А -f  C /1 0 0  m g
1 1 3 0

± 6 6 8
1 2 8 8

± 6 3 0
8 4 6

± 5 6 3
7 1 5

± 4 8 1

C h o n d r o i t in s z u l -  

f á t  B / 1 0 0  m g
9 9 0

± 5 9 3
1 0 5 3

± 5 6 0
7 0 8

± 4 1 4
5 9 0

± 3 0 0

H e p a r in - H e p a r i -  
t i n  s z u l f á t /1 0 0  

m g
3 2 3

± 2 4 2

.

2 9 1

± 2 0 0
2 3 9

± 1 8 6

2 2 0

± 2 1 4

Ö s s z  s a v a n y ú 

M P S /1 0 0  m g
3 0 7 9

± 1 3 3 0
3 1 8 4

± 1 4 9 4
2 0 9 6

± 1 1 4 6
1 8 7 2

± 8 8 4

4 2 8 Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam , 8. szám



2 . tá b lá z a t

Mucopolysaccharid frakciók átlagos mennyiségi megoszlása 
aorta thoracalis és abdominalis-ban a nemek tükrében

Intima-M edia | Adventitia

J mellkasi hasi mellkasi hasi

Hyaluron-

. 533 
O -1-392

521
±613

227
±257

239
±252

sav/1 0 0 mg
734

V ±609
596

±561
360

±275
378

±394

Chondroitinszul-

^  1 1 2 2 

±590
1274

±621
861
±548

799
±554

fá t A+ti/lOU mg
о  1180
* ; ±780

1327
244

869
±658

682
±414

Chondroitin szül-

1031
±581

971
±527

615
±402

581
±291

fát B/lUO mg
• 994

9 ±606
1184

±192
791

±508
635

±304

Heparin-Hepari- 
tin  szulfát/ 1 0 0 
mg

270
±182

253
±175

193
±144

2 0 2

±236

, 410 
9  ±209

341
±219

299
± 2 1 0

245
±170

Össz savanyú

2957
±1233

3053
±1372

1952
±879

1831
±1008

MPS/100 mg
1 3236 

9 !± 1462
3339

±1608
2325

± 1 1 0 1

1945
±786

Eredm ények 

Hyaluronsav (Hy)

In tim a-m ediában nem  ta lá ltunk  különbséget az 
ao rta  thoracalis és abdom inalis Н у -tarta lm ában . Az 
abdom inalis szakaszban 12% -kal nagyobb volt a 
Н у -tarta lom , m in t az ao rta  thoracalis szakaszában. 
Az ao rta  rétegeinek Н у -tarta lm a együttesen az ab
dom inalis szakaszban alig több — 4,3% -kal — a 
thoracalis szakaszhoz képest. Az eredm ényekbő l 
látható, hogy az ossz hyaluronsav ta rta lom  kb. 65 
százaléka az in tim a-m ediában talá lható , s az aorta 
hyalu ronsav-tarta lm a az ossz M PS-nek kb. 20% -át 
teszi k i (1. ábra, 1. táblázat). A  nem  szerepét bizo
ny ítja , hogy a nő k ao rtá jában  m agasabb a H y -tar- 
talom . A m ellkasi in tim a-m ediában 40% -kal, a hasi 
in tim a-m ediában 14%-kal, a m ellkasi adventitiában 
50%-kal, a hasi adventitiában pedig 58% -kal több 
volt a mennyisége, m in t férfiakban. Az utóbb i ket
tő ben az eltérés szignifikáns (P =  0,001—0,003). Az 
ao rta  teljes állom ányát vizsgálva nő kben 36% -kal 
kap tunk  m agasabb értéket, m in t férf iakban  (2. áb
ra, 2. táblázat).

Chondroitinsulphat A +  C (Chs A +  C)

A ChS A +  C m ennyisége az abdom inalis sza
kasz in tim a-m ediá jában 14% -kal m agasabb, m in t a 
thoracalis szakaszban. Az adven titia  esetében v i
szont 15% -kal alacsonyabb ChS A +  C ta rta lm at

ta lá ltunk  az ao rta  abdom inalis részében, m in t a 
thoracalisban. A m ennyiben együtt v izsgáljuk az in- 
tim a-m edia és adventitia  ChS A +  C tarta lm át, az 
ao rta  abdom inalis és thoracalis szaka között lénye
gesebb különbség nem  volt.

A v izsgálatokból az is m egállapítható, hogy a 
thoracalis részben ChS A +  C 57,3%-át az in tim a- 
m edia 42,7%-át az adventitia  tarta lm azza. Az abdo
m inalis szakaszban 64,4%, illetve 35,6% a ChS A +  
C megoszlása az ao rta  két rétegében. Az ao rta  ossz 
MPS tarta lm ának  közel 40% -át a ChS A +  C teszi 
ki, így a ChS A +  C a fő  kom ponensnek tek in thető  
(1. ábra, 1. táblázat).

A nem  az aorta teljes ChS A +  C ta rta lm át 
nem  befolyásolja. A ta lá lt kü lönbségek nem  szig
n ifikánsak  (2. ábra, 2. táblázat).

Chondroitinsulphat В (ChS B)

Az ao rta  abdom inalis in tim a-m ediában 6,5%- 
kal m agasabb a ChS В  tarta lom , m in t a thoracalis 
szakaszban. A dventitiában v iszont 16,5%-kal a tho
racalis szakaszban ta lá ltunk  m agasabb értéket. Ez 
utóbbi különbség szignifikáns (P =  0,001). Az aorta 
valam ennyi rétegében együttesen az abdom inalis 
szakasz ChS В  tarta lm a, 3,24% -kal kevesebb, m in t 
a thoracalis szakaszban. A d ifferéncia nem  lénye
ges. Az ao rta  thoracalis szakaszában a ChS В  ta r ta 
lom 58,5% -át az in tim a-m ediában, míg 41,5% -át az 
adventitiában ta lá ltuk . Az abdom inalis szakaszban 
a ChS В  megoszlása 64,2%, Ш . 35,8% volt. A ChS В  
frakció kb. 30% -át teszi k i az ossz M PS-tarta lom - 
nak  (1. ábra, 1. táblázat).

Nő kben m ellkasi in tim a-m ediában 3,5% -kaí 
alacsonyabb, m íg hasi in tim a-m ediában 22,3%-kal 
m agasabb a ChS В  tarta lom , adventitia  esetén aor
ta  thoracalisban 12,3%-kal, ao rta  abdom inalisban 
7,55%-kal m agasabb értékeket kap tunk  nő kben, 
m in t férfiakban. Az ao rta  te ljes ChS В  ta rta lm a 
nő kben 13,4%-kal volt több, m in t férf iakban  (2. áb
ra, 2. táblázat).

d  * c

1. ábra.
Mucopolysaccharid frakciók átlagos megoszlása 
az aorta thoracalis és abdominalisban.
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SUL PH AT SUL PH A T HE PA R/T/N
A + С  В

2. ábra.
A mucopolysaccharida frakciók átlagos megoszlása az aorta thoracalis és abdominalis szakaszában a nemek 
tükrében

Heparin-Heparitin-sulphat (H-H)

A heparin -heparitin -su lphat az abdom inalis in- 
tim a-m ediában 10% -kal, adventitiában 8% -kal ala
csonyabb, m in t a thoracalis szakaszban. Az aorta 
három  rétegének együttes v izsgálata azt m utatja , 
hogy az abdom inalis szakaszban 9,1% -kal alacso
nyabb a heparin -heparitin -su lphat tarta lom , m in t a 
thoracalis szakaszban. A  különbségek azonban nem  
szignifikánsak. A heparin -heparitin -su lphat m eny- 
nyisége az ao rta  ossz MPS m ennyiségének kb. 1 
százalékát teszi k i (1. ábra, 1. táb lázat).-

A nem ek szerepét vizsgálva m egállapítható, 
hogy a nő k ao rtá jában  szignifikánsan (P =  0,001— 
0,003) m agasabb a heparin -heparitin -su lphat ta r ta 
lom. A nő i m ellkasi in tim a-m ediában átlagosan 52 
százalékkal, hasi in tim a-m ediában 35% -kal, m ell
kasi adventitia  esetén 55%-kal, m íg hasi adven titiá
ban 21% -kal m agasabb a heparin -heparitin -su lphat 
tarta lom . A m ennyiben a m ellkasi és a hasi szakaszt 
a rétegektő l függetlenül a nem ek szerin t hason lít
ju k  össze, úgy a férf iakban  a ké t szakasz között 
nincs különbség (mellkasi 463 yl 100 m g—hasi 455 
7/IOO mg). A nő kben v iszont a m ellkasi szakasz he
parin  ta rta lm a 709 y/100 mg, a hasi szakaszban csak 
586 y/100 mg. Az észlelt különbség szignifikánsnak 
b izonyult (p =  0,002) (2. ábra, 2. táblázat).

Ossz savanyú mucopolysaccharid (MPS)

Az ossz MPS tarta lom  az abdom inalis in tim a- 
m ediában kb. 3% -kal m agasabb, míg adventitiában 
11% -kal alacsonyabb, m in t az aorta thoracalis sza
kaszában. Az ao rta  abdom inalis három  rétegében 
együttesen 1,8% -kal alacsonyabb az M PS-tartalom  
(1. ábra, 1. táblázat).

A nem ek szerepét vizsgálva azt ta lá ltuk , hogy 
m ellkasi in tim a-m ediában 9,5%-kal, hasi in tim a- 
m ediában 9,4%-kal, m ellkasi adventitiában 19,1%- 
kal, hasi adventitiában pedig 6,1% -kal m agasabb az 
ossz M PS-tartalom  nő kben, m in t férfiakban. A te l
jes ao rtá t vizsgálva kb. 10% -kal volt m agasabb az 
ossz M PS-tartalom  a nő i nem ben (2. ábra. 2. táb 
lázat).

Megbeszélés

Oka és m tsai (16, 17, 18, 19) v izsgálataik  alap
ján  m egállapíto tták, hogy az ao rtában és az erekben 
bekövetkező  enzim -hisztokém iai változások az élet
kortól, a vérnyom ástól és bizonyos m értékben a 
nem beli különbségtő l is függnek. Ügy gondolják, 
hogy a különböző  érfalszakaszokban jelentkező  en- 
zim aktiv itás-d ifferencia a keringés k inetikájából, 
d inam izm usából adódik. Igen érdekesek és figye
lem re m éltóak Adam s és m tsainak (20) v izsgálatai. 
M egfigyelték, hogy ao rta  lipase és esterase ak tiv i
tása az é letkorra l csökken, bár a nő k ao rtá jának  li-



pase ak tiv itása a 6. évtized végéig alig változik. Ré
gebbi megfigyelés, hogy idő s patkányok és nyu lak  
ao rtá jában  a lipolyticus ak tiv itás csökkent (21, 
22, 23).

Igen tanulságos és figyelem re m éltó Eggen 
és m tsainak (24) statisztikus m unkássága. 23 207 
ao rtá t gyű jtö ttek  össze. 25 éves kor fe le tt a hasi 
ao rtán  a lipoid elváltozások k ife jezettebbek voltak. 
E megfigyelés az álta luk  vizsgált valam ennyi nép
re, em berfa jtára jellemző . A m ellkasi szakaszban az 
elváltozások k iterjedésében a ké t nem  között nem  
ta lá ltak  különbséget. Ezzel szemben a hasi szaka
szon az in tim a-m edia lipoid elváltozása a nő kben 
dom inált. A különbség legnagyobb a 20—40 évesek 
csoportjában. A k ife jezett elváltozások (fibrosis, el- 
meszesedés) ugyancsak az abdom inalis részben b i
zonyultak súlyosabbnak és nagyobbaknak, m elyek 
5—10 évvel ham arabb fe jlő dtek ki, m in t a m ellkasi 
szakaszon. A súlyos laesiók vonatkozásában férfiak  
és nő k között lényeges különbség nem  volt.

Ism ert adat, hogy az érfa lban a mucopolysac- 
charid  anyagcsere m ind quantita tive, m ind qualita
tive m egváltozik az atherosclerosis és az életkor 
ha tására  (10). Platt és m tsa (25) szerin t az MPS 
anyagcsere az érfa l egyes szakaszaiban m ár akkor 
is m egváltozhat, am ikor abban még m ikroszkóposán 
e ltérést k im u ta tn i nem  lehet. Hauss és Junge-Hül- 
sing (26) v izsgálatai a fe ltevést igazolják, am eny- 
ny iben cholesterinetetést követő en, dacára annak, 
hogy m orphológiai elváltozások nem  m u ta thatók  ki, 
az 35SC>4 beépülése az érfa l savanyú mucopolysac- 
charid ja iba fokozódott. Az eredm ények a rra  is u ta l
nak , hogy az atherosclerosis fo lyam atának kezde
tén, am ikor m orphológiai elváltozások még nem  ész
lelhető k, bizonyos ism eretlen m echanism us h a tá 
sára  a fib rocy ták  vagy a hízósejtek révén a m uco- 
polysaccharid synthesis fokozódni kezd, ugyanak
kor a m ucopolysaccharidok beépülése gátolt, vagy
is az MPS anyagcsere változását kezdetben az úgy
nevezett „Feed-back” m echanism us jellemzi, m ely
hez a polym eritás fokának  változása társu l. M ind
ezek késő bbi következm énye lehet az érfa lban k i
a lakuló oedema és lipoidosis.

Különös figyelm et érdem elnek Souadjian és 
m tsainak (27) megfigyelései. G alam bokban, m elyek
ben spontán atherosclerosis is elő fordul vagy cho- 
lesterinetetéssel atherosclerosis elő idézhető , a sava
nyú  m ucopolysaccharidok histochem iailag nagyobb 
m ennyiségben vo ltak k im u ta thatók  a sclerosism en- 
tes proxim alis szakaszban, m in t a scleroticus d ista
lis aortarészben. Hasonló MPS elosztásbeli d ifferen
ciát em beri aortában is megfigyeltek. E különbsé
gek különösen gyerm ekkorban kifejezettek. Ez a rra  
utal, hogy e localisatiós d ifferenciában genetikai té
nyező k játszanak  szerepet. M anley és H awksworth 
(28) elektroforeticus v izsgálatokkal k im utatták , 
hogy az abdom inalis aorta, koszorúserek és az agyi 
erek hyaluronsav és chondro itinsu lphat aránya a 
többi erekhez viszonyítva alacsony. M inden bizony
nyal a frakciók qualita tiv  változásának szerepe a 
jelentő sebb az atherogenesisben, m in t az M PS frak 
ciók mennyiségi eloszlásának.

Eredm ényeink a lap ján  leszögezhetjük, hogy a 
m ucopolysaccharid frakciók eloszlása az ao rta fa l

ban bizonyos localisatiós és horm onalis szabályozás 
a la tt áll, mely m inden bizonnyal összefüggésben van 
az MPS anyagcsere kezdeti változásait eredm ényező  
ún. „Feed-back” m echanismussal. Az ao rta  muco
polysaccharidok fő  kom ponense a chondroitinsul
phat A +  В  +  C, m elyek v izsgálataink a lap ján  a 
frakciók 70% -át te tték  ki. K ife jezett localisatiós d if
ferenciát a chondro itinsu lphat В  m u ta to tt; az aorta 
thoracalis adventitiá jában nagyobb m ennyiségben 
fordu lt elő , m in t aorta abdom inaliséban. Hasonló el
oszlásbeli d ifferencia je len tkezett a heparin -hepari- 
tin -su lphat frakciókban is, am ennyiben az aortafal 
m ellkasi szakaszában m agasabb a heparin tarta lom , 
m int az aorta hasi szakaszában. Nő kben az aorta 
m indkét szakaszában és rétegében szignifikánsan 
m agasabb a heparin -heparitin -su lphat tarta lom , 
m in t férfiakban. Ez az utóbb i m egfigyelés — a ge
netikai és haem odynam ikai tényező k m ellett — a 
horm onalis szabályozás szerepére utal. A hyaluron
sav m ind a m ellkas, m ind a hasi szakasz adventi
tiá jában  a nő kben k ife jezetten nagyobb m ennyiség
ben fo rdu lt elő , m in t férfiakban. A heparin -hepari- 
tin -su lphat, bár a frakciók közül a legkisebb m eny- 
nyiségben lelhető  fel az aorta fa lában, horm onalis 
szabályozása legkifej ezettebb.

M indezen m egfigyelések további adatu l szolgál
nak  az aorta fa l M P S-tarta lm ának  változásában a 
localizációs és horm onalis tényező k jelentő ségének 
igazolásához. U tóbbinak szerepe lehet a nem ek kö
zött észlelt különbségben, m elyet az atherosclerosis 
és a coronaria throm bosis elő fordulásában észlel
tünk . E redm ényeink a lap ján az M PS-frakciók qua
lita tiv  változásának a szerepét hangsúlyozzuk, az 
ossz MPS mennyiségi változásaival szemben. U gyan
csak hangsúlyozzuk az atherosclerosis pathogenesi- 
sében az adventitia  jelentő ségét.

összefoglalás. A szerző k a thoracalis és abdo
m inalis ao rta fa l-rétegek  m ucopolysaccharid ta r ta l
m át hason líto tták  össze, valam in t a nem ek befolyá
soló szerepét vizsgálták.

V izsgálataik a lap ján  k ife jezett localisatiósbeli 
különbséget m u ta to tt a chondro itinsu lphat B, va
lam in t a heparin -heparitin -su lphat.

A nem i horm onok befolyása a hyaluronsav és a 
heparin -heparitin -su lphat szabályozásában domi
nált.

M egfigyeléseik a m ucopolysaccharid anyagcse
rében a localisatiós és horm onalis tényező k szere
pét igazolják.
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S E P T O S Y L
szem ken ő cs

ö ssze té te lé n e k
m e g v á lto z ta tá sa

A  S e p t o s y l  s z e m k e n ő c s  ö s s z e t é t e l e  m e g v á l t o z o t t :  a z 

ú j ö s s z e t é t e l ű  k e n ő c s b e n  n in c s  n a p h a z o l in .

A  n a p h a z o l in  m e n t e s  S e p t o s y l  k e n ő c s  n e m  s z e m c s é s e - 
d ik  é s  e g y e n l e t e s e n  o s z l i k  e l  a  s z e m r é s b e n .

Ö s s z e t é t e l :

1 tubus (5 g) 0,5 g sulfamethylpyrim.-ot tartalmaz vazelin tí
pusú kenő csben.

J a v a l la t o k :

Különböző  baktériumok okozta heveny és idült kötő hártya
gyulladás, szaruhártya-beszú'rő dés és fekély, blepharitis acuta, 
— angularis, — chronica, — ulcerosa, blepharoconjunctivitis,  
dacryocystitis, fertő zött szemhéj-ekzema, másodlagosan fer
tő zött trachoma.

A d a g o lá s :

Naponta 2 —3-szor borsónyi kenő csöt az alsó szemhéj mögé 
helyezünk, és a szemet becsukva, enyhe dörzsöléssel szétken
jük. Ha a szemhéjra akarjuk alkalmazni a kenő csöt, a szemhéj 
szélére helyezzük és ott vékonyan szétkenjük.

M e g j e g y z é s :

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C s o m a g o lá s :

5 g tubus 5,30 Ft

G y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  G y á r ,  B u d a p e s t



KLINIKAI TANULMÁNYOK

XX. kér. Szakorvosi Rendelő intézet, Ideggyógyászat 
(fő orvos: Kómár József dr.)

Az é js z a k a i  fá jd a lm a s  
k a rz s ib b a d á s  
a e t io lo g iá já ró l  
é s  th e r a p iá já ró l
Kómár József dr.

A laboratórium i és gépi v izsgálatok tökéletesedése 
következtében hajlam osak vagyunk arra, hogy 
„egyszerű bb”, kevésbé látványos m egbetegedéseket 
e lhanyagoljunk, s azoknak a kelleténél kisebb je 
lentő séget tu la jdonítsunk. Ezek közé a m egbetege
dések közé tartoz ik  a brachialgia paraesthetica noc
turna (b. p. n.), m ely hosszú, gyakran  évekig ta rtó  
szenvedést, á lm atlanságot okoz a betegnek. M ivel a 
betegség elő fordulása nem  ritka, éppen ezért k ívá
natosnak tű n ik , hogy összegezzük a b. p. n. aetio- 
lóg iá jára vonatkozó adatokat és beszám oljunk ked
vező  gyógyítási eredm ényeinkrő l.

A b. p. n. régóta ism ert betegség, m elyre szá
m os elnevezést a ján lo ttak  az idő k folyam án. A va- 
somotoros neurosis (Nothnagel), akroparaesthesia 
(Schulte), morning num bness (Putnam), insomnie 
par douleur des bras dans Vhorisontale (Leriche), ac- 
roparesthésie douloureuse nocturne des m embres 
supérieurs (Froment), brachialgia paraesthetica 
(W artenberg) m egjelölések a kórképpel foglalkozó 
k u ta tók  felfogásának phenom enológiai je llegét tü k 
rözik. E tü ne ttan i vizsgálódások u tán  korunk  cau- 
sa litásra törekvő  ku tató i számos új kórképet fe
deztek fel, m ellyel — úgy látszott — m egnyugtató 
m ódon sikerü lt m agyarázatát adni a felső  végtag 
fá jdalm as m egbetegedéseinek. M egism ertük a sca
lenus (Naffziger), a costoclavicularis (Falconer), a 
hyperabductiós syndroma (Wright), a nyak i borda 
(Adson, Telford) és a cervicalis spondylarthrosis 
(Brain) szerepét a brachialg iák k iváltásában. M ivel 
ezek jó l kö rü lírt és határozo tt pathológiai elválto
zások, tág  és sikeres te re t b iztosíto ttak a sebészi 
gyógyító beavatkozásoknak, s így érthető , hogy a 
tisztázatlan  aetio lógiájú és ennélfogva csak bizony
ta lan  therap iás eredm ényeket k ínáló b. p. n. a h á t
té rb e  szorult. Csak W artenberg (15), m ajd  M umen-
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thaler (9) részletes és k im erítő  tanu lm ánya irány í
to tta  ism ét e kórképre a figyelmet.

A betegség tünete i rendkívü l jellemző ek. Noth
nagel eredeti tünettan i leírásához m a sem sokat te
hetünk  hozzá. A betegek az elalvás u tán  néhány 
órával, gyakrabban a hajnali ó rákban a rra  ébred
nek, hogy a kézben, al- és fe lkarban zsibbadás, fá j
dalom  jelentkezik. C sakham ar rájönnek, hogy a ka
rok csapkodása, lengetése, m asszírozása a kellem et
len panaszokat m egszünteti. Ez a javu lás azonban 
átm eneti, m ert a betegek röv iddel az ism ételt el
alvás u tán  m egintcsak fe lébrednek a fá jdalm as 
zsibbadásra. Reggelre ébredve a kézfejet, u j jak a t 
duzzadtnak érzik, az u jjbegyek zsibbadtak, az u j
jak  ügyetlenek, olyannyira, hogy finom abb m un
káka t nem  tudnak  elvégezni (varrás, kézim unka 
stb.), ső t apróbb tá rgyakat ki is e jtenek kezükbő l. 
M unka közben azután a kellem etlen paraesthesia 
lassan oldódik és egy-két óra elteltével m inden p a 
nasz megszű nik. A tünetek  többny ire kétoldaliak, 
s gyakran  éveken keresztü l kínozzák a beteget m á
sodlagos álm atlanságot okozva.

Saját beteganyagunk

Az alábbiakban bizonyos tünettani jellegzetessé
gek alapján tárgyaljuk anyagunkat, eltekintve az egyes 
betegek részletes ismertetésétő l.

A  betegség elő fordulásának gyakorisága. H á
rom  hónap a la tt 1634 válogatás nélküli, az idegszak
rendelésen jelentkező  beteg közül 16 esetben ész
le ltük  a kórképet. Ez 0,97%-os elő fordulási arány
nak  felel meg. M um enthaler (9) 1,7%-os elő fordu
lásró l tesz em lítést (3000 beteg közül 50 esetben ész
lelte a b. p. n.-t).

A  k é t  a d a t  k ö z ö t t i  e l le n tm o n d á s t  a  k l in ik a i  a m 
b u la n c ia  é s  a z  S Z T K  id e g s z a k r e n d e lé s  b e te g a n y a g a 
k ö z t i  e l t o ló d á s b a n  lá t j u k :  k im u ta tá s u n k  s z e r in t  id eg 
s z a k r e n d e lé s ü n k ö n  a  j e le n t k e z ő  b e te g e k  k é th a r m a d  r é
s z e  n e m  s z e n v e d  s z e r v i  id e g b e te g s é g b e n , n e u r o t ik u s . 
E z t  a la p u l  v é v e ,  a  k é t  a d a t  h o z z á v e tő le g  e g y e z ik .

Megoszlás kor szerint. Ezt grafikonunk szem
lélteti (1. ábra). A legfiata labb beteg 28 éves, a leg
idő sebb 56 éves volt. Az átlagos életkor 44,5 év, am i 
m egfelel az irodalom ban ta lá lható  adatoknak.

Megoszlás nem  szerint. 16 betegünk közül 15 
nő  és 1 férfi volt. M inden szerző  kiem eli a nő k gya
koribb m egbetegedését. M um enthaler (9) úgy ta 
lálta, hogy a nő k és férfiak  aránya 2:1.

A panaszok megjelenésétő l az első , á lta lunk  
végzett vizsgálatig eltelt idő 3 hé t és 9 év között 
váltakozik.

%
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A  tünetek nap- és évszak szerinti váltakozása. 
15 beteg csak éjszakánként szenvedett a tünetek
tő l. Egy betegnek napközben is voltak panaszai, 
ezek azonban lényegesen enyhébbek voltak, mint 
az éjszakai paraesthesiák. Hat beteg elmondta, 
hogy amennyiben napközben megerő ltető  fizikai 
munkát végzett, akkor az éjszaka jelentkező  pana
szok sokkal intenzívebbek voltak. Három beteg 
megemlítette, hogy télen rosszabb az állapota, s ha 
keze huzamosabb idő re lehű l, akkor jelentkezik á 
jellemző  fájdalom és zsibbadás.

összefüggés endocrin zavarokkal. Öt esetben a 
menopausa kialakulásával párhuzamosan jelentke
zett a betegség.

Nyakcsigolya-elváltozások, ö t  esetben a nyaki 
csigolyák enyhe, 5 esetben középsúlyos spondyl- 
arthrosisát észleltük a röntgenfelvételeken.

A  betegek neurológiai vizsgálatakor észlelt tü 
netek. Tizennégy esetben a csukló maximális haj- 
lítása vagy feszítése rövid idő  elteltével kiváltotta 
a kéz ujjaiban a betegek által jól ismert paraesthe- 
siát (Phalen-tünet). Tizennégy esetben a n. media
nus által beidegzett bő rterületen érzészavart (alge- 
ticus hyp- vagy hperaesthesiát, a discrininatiós ér
zés csökkenését) észleltünk.

Megbeszélés

A  b. p. n. aetiológiájára vonatkozóan számos 
feltételezést olvashatunk az irodalomban. A múlt 
században élt szerző k (Nothnagel, Putnam, Schul- 
tze, Friedmann) általában vascularis okokra vezetik 
vissza a tüneteket. E vascularis okok között szere
pel a bő rarteriák görcse, a gerincvelő  hyperaemiá- 
ja, mely fekvéskor stasisba megy át, az éjszakai 
izomtonus-csökkenés miatti keringéslassulás stb.

Ezekkel az általános jellegű  feltételezésekkel 
szemben Wartenberg (15) conceptiojában már loca- 
lisatiós törekvést figyelhetünk meg. Ügy gondolta, 
hogy a felső  végtag ér-ideg kötegének vasa nervo- 
ruma kerül huzamos compressio alá az első  borda 
nyomása által, az e helyütt levő , anatómiailag prae- 
formált szű kületben. Froment (5) a compressio he
lyét a scalenus-hasadékban látta, és megítélése sze
rint a sympathicus rostok laesiója következtében 
beálló vénás pangás hozza létre a tüneteket. Szintén 
sympathicus rostokra ható compressiora gondoltak 
van Bogáért és m tsai (2), ő k azonban a nyomás 
okát a gerincoszlop spondylarthrosisában látták. 
Ehhez hasonlóan Pette (11) is a nyaki csigolyák 
megbetegedéseiben kereste a pathológiai hátteret. 
A háborús idő k rossz táplálkozási viszonyai miatt 
egyesek fehérjehiánynak is szerepet tulajdonítot
tak a tünetek kiváltásában (13). Első  ízben — na
gyobb anyag (40 eset) alapján — Krem er és m tsai 
(7) vetették fel, hogy az akroparaesthesiák oka a 
n. medianus compressiójában kereshető . M um en- 
thaler (9) 55 esete alapján ezt a feltételezést 1954- 
ben írt tanulmányában még elveti, és azt írja, hogy 
a tünetek különböző  okokra vezethető k vissza, s 
ezek közül a legjelentő sebb a felső  végtag ér-ideg 
kötegének a vállöv területén, a megfelelő  anató
miai szű kületekben létrejött compressio ja. Ezzel 
szemben az 1965-ben megjelent könyvében (10) már 
úgy nyilatkozik, hogy a b. p. n. hátterében több

nyire, de semmiképpen sem mindig, a n. medianus 
compressiója áll. Krem er kivételével az összes szer
ző  kiemeli, hogy a neurológiai vizsgálat alkalmával 
kóros eltérést nem észlelt.

Mielő tt rátérnénk saját tapasztalataink elem
zésére, Kaeser (6) tanulmányára szeretnénk felhívni 
a figyelmet, aki a carpalis alagút syndroma beható 
tanulmányozása során jutott arra a következtetés
re, hogy a brachialgiák jelentő s többségének oka a 
n. medianusnak a kéztő csatornában kialakult com
pressiója. Százharminc carpalis alagút syndromá- 
ban szenvedő  esetét dolgozta fel. Megállapítja, hogy 
100 esetben a panaszok csupán éjszaka jelentkez
tek, s csupán 55 esetben szorítkoztak a kézre, a 
többieken a zsibbadás és fájdalom a könyökig, vál- 
lig is felsugárzott. A panaszok leírásában alig tér el 
a b. p. n.-nak Nothnagel által leírt tünettanától, jól
lehet ő  kizárólag a carpalis alagút syndromát tár
gyalja. Atrophiát csupán 61 esetben talált, ezzel 
szemben a Phalen-tünet és érzészavarok 90%-ban 
voltak jelen. Külön kiemeli, hogy a kéztő csatorná- 
ba adott hydrocortison jó hatása diagnosztikus test
ként értékelendő .

A rendkívül változatos aetiológiai felfogásnak 
megfelelő en a különböző  szerző k gyógykezelése 
meglehető sen eltérő . Farados villanykezelés, meleg, 
gyógytorna, roboransok adása, folliculus hormon, 
thyreoidea készítmények, parasympathicomimeti- 
cumok, a ganglion stellatum novocain blokádja, ér- 
tágítók, rövidhullám, masszázs, a nyaki csigolyák 
húzása, antiallergicumok, ultrahang és még szá
mos, rendszerint az éppen divatos therapiás mód
szert ajánlottak.

Saját tapasztalataink alapján Krem er és m tsai 
(7) felfogásához csatlakozunk és úgy látjuk, hogy a 
b. p. n. hátterében m inden esetben carpalis alagút 
syndroma áll. Ezen véleményünket részben az ál
talunk észlelt objektív neurológiai tünetekre, rész
ben á gyógykezeléssel elért eredményeinkre ala
pozzuk.

Tizennégy esetben olyan érzészavart észleltünk, 
mely kiterjedése folytán kétségtelenül a n. media
nus laesiójára utalt, és pozitívnak találtuk a Pha- 
len (12) által leírt és a carpalis alagút syndromára 
jellemző  tünetet.

A betegek gyógykezelését két lépésben végez
tük. Az első  lépésben M um enthaler javaslatára (10) 
a csuklókat éjszakára középállásban sínnel rögzí
tettük. Ez azért hatásos egyes esetekben, mert a 
csukló középállásában nyomja a lig. carpi volare a 
legkevésbé a h. medianust, mint azt Brain és m tsai 
kimutatták (4). E szerző k a lig. carpi volare alá he
lyezett gumiballonban a csukló hajlításakor 100, 
feszítésekor 300, középállásban 0 vizem nyomást 
mértek. Hasonló elvi eredményre jutott Abbot és 
Saunders (11). ő k  azt találták, hogy hajlított vagy 
feszített csukló esetén a n. m edianusnák a lig. carpi 
volare tói proximalisan fekvő  részébe befecskende
zett folyadék nem jutott el a ligamentumtól dista- 
lisan, míg középállásban a carpalis alagúttól dista- 
lisan is megtalálták a folyadékot. A csuklók éjsza
kai sínezésével 2 esetben panaszmentességet értünk 
el. Amennyiben a kellő  eredmény nem jelentke
zett, úgy a második lépésben localis hydrocorti-



son kezeléshez folyamodtunk. Elő zetes érzéstele
nítés után 25 mg hydrocortisont fecskendeztünk a 
carpalis alagútba perineurálisan, s ezt 4—5 napos 
szünetekkel 5 alkalommal ismételtük meg. Eköz
ben természetesen a n .  medianus tehermentesítése 
érdekében tovább folytattuk a csuklók éjszakai sí- 
nezését is. E kombinált kezelési eljárással mind a 
16 betegünkön teljes panaszmentességet értünk el. 
Külön ki szeretnénk emelni azt a két esetünket, 
amelyeken nem lehetett érzészavart kimutatni, s 
így objektíve nem volt bizonyítható a n. medianus 
érintettsége. Mivel azonban a fenti kezelésre ezek 
a betegek is kitű nő en reagáltak, kétségtelen, hogy 
ezekben az esetekben is carpalis alagút syndroma 
okozta a b. p. n.-t.

Mindezek alapján tehát úgy látjuk, hogy a b. 
p. n. csupán tünet, melynek oka a n. m edianusnak 
a kéztő csatornában történő  compressiója. Éppen 
ezért ajánlatos lenne a b. p. n. fogalmát csupán tü
neti megjelölésre használni, s célszerű  lenne a car
palis alagút syndroma 2 formáját elkülöníteni, an
nak sensoros (esetleg „forme fruste”) és atrophiás 
formájáról beszélni. Elő bbi a b. p. n.-nek felelne 
meg, utóbbi pedig a thenar-sorvadással járó, jól is
mert betegséget jelölné.

összefoglalás. Szerző  1634 beteg átvizsgálása 
során 16 esetben észlelt brachialgia paraesthetica 
nocturnát, ami 0,97%-os elő fordulási aránynak felel

m eg . A  n e u ro ló g ia i tü n e te k  és a  g y ó g y k ez e lés e re d 
m é n y e ssé g e  a la p já n  ú g y  v é l i, h o g y  a  tü n e te k  h á t te 
ré b e n  m in d e n  e s e tb e n  a  n . m e d ia n u s n a k  a  k é z tő 

c s a to rn á b a n  k ia la k u l t  c o m p re ss ió ja  á ll. K o m b in á lt  

k e z e lé s t a lk a lm a z o tt ,  m e ly  a  c su k ló k  é jsz a k a i k ö 

z é p á l lá sb a n  tö r té n ő  s ín e zé séb ő l és  a  k é z tő c s a to rn á - 
b a  a d o t t  h y d ro c o r t is o n  in je k c ió k b ó l á l lo t t .  M in d e n  
e s e tb e n  te l je s  p a n a sz m e n te ssé g e t é r t  el. Ja v a s o l ja , 
h o g y  a  b ra c h ia lg ia  p a ra e s th e t ic a  n o c tu rn a  k i fe je z é st 
c s u p á n  tü n e t i  m e g je lö lé s re  h a s z n á l ju k , s a e tio ló g iai 
m e g je lö lé sk é n t a  c a rp a l is  a la g ú t s y n d ro m a  se n so 
ro s  fo rm á já t  a lk a lm a z z u k .
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T O X I C O L Ú G I A

Fő városi Korányi Frigyes és Sándor Közkórház,

Baleseti Belosztály (fő orvos: Csiky Pál dr.)

Az a k tív  r e s p i r a t ió s  
th e r a p ia  é le tm e n tő  h a tá s a  
s ú ly o s ,
h e v en y  c h lo ro q u in  (D e lag il)  
m é rg e z é s b e n
Lázár Imre dr., Szabó Ildikó dr. 
és Molnár György dr.

A heveny chloroquin (továbbiakban eh.) m érgezés 
hazánkban nagyon ritka. Az osztályunkon húsz év 
a la tt kezelt, több m in t kétszázezer m érgezett kö
zött csak az alább le írt esetben észleltünk súlyos eh. 
mérgezést. A hazai irodalom ban eh. m érgezésrő l 
közlemény tudom ásunk szerin t nem  je len t meg. H a
zai vonatkozású ugyan I ffts its— Sim on (4) külfö ldön 
m egjelent dolgozata, de ebben 4 lethalis eh. m érge
zés kém iai analysisérő l számol be.

H azánkban a eh. m érgezés r itkaságát az m agya
rázza, hogy a ch.-t csak az ötvenes évektő l a lkal
m azzák gyakrabban, és alkalm azási terü le te  sző 
kébb.

A heveny eh. m érgezés olyan országokban gya
koribb, ahol a eh. therap iának  nagyobb a felhasz
nálási lehető sége. Sok m illió em beren alkalm azták, 
és alkalm aznak jelenleg is eh. kezelést, első sorban a 
m alária gyógyításában és profilax isában, továbbá 
am oebiasisban, m ásrészt LED-ben, rheum ato id  a r
th ritisben , ú jabban pedig derm atológiai m egbete
gedésekben (scleroderma, pem phigus, lichen p la
nus, fotosensitiv  eruptiók). Sarcoidosisban és mo- 
nonucleosisban is eredm énnyel használják  (1).

A eh. therap ia  veszélyeirő l és szövő dményeirő l 
fő leg a német, holland és angol—am erika i irodalom  
számol be. 1968-ig 35, k ivétel nélkül fa tá lis heveny 
mérgezési esetet közölnek (2, 3, 4).

A  eh. pharmacologiai adatai. M egnevezése: 
C hloroquinum  phosphoricum  (Delagil, Chloroquin, 
Resochin, Sanoquin). K ém iailag: 4-(4’-d ietilam inó- 
l ’-m etilbutilam ino)-7-klorchinolin, 2 H3PO4. Kém iai 
s tru c tu rá ja : ld. 1. ábra. Fehér, szagtalan, keserű  
ízű , vízben oldódó, kristályos por. M agyarországon 
a 0,25 g-os in jectio és a 0,25 g-os tab le tta  Delagil

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 8. szám

néven kerü l forgalomba. G yártja  az EGYT. T hera- 
piás dosisa: 0,25—0,5! p. dosi, 0,5—1,5! p. die (5).

N europathophysiologiai m egfigyelések szerin t a 
eh. gátol bizonyos enzim eket, így a succinodehyd- 
rogenaset, a g lu tam insav-dehydrogenaset, és az al- 
kohol-dehydrogenaset, valam in t az alfa-ketog lu ta- 
rá t oxydáló systém át (1).

A m érgezés jellegzetes lefo lyásának m egértését 
a eh. felszívódási, rak tározási és ürü lési v iszonyai
nak  ism erete nagyban elő segíti. Toxicológiai szem
pontból figyelem re méltó, hogy ez a vegyület rend
kívü l gyorsan szívódik fe l a gyom or-bélhuzam ból. 
Ezzel a tu la jdonságával m agyarázható meg heveny 
m érgezésekben a sym ptom ák roham szerű  k ia laku
lása, a shock-hajlam  és a halálos m érgezések foud- 
royans lefolyása. A gyógyszer bevétele és a halál 
közötti in terva llum  az esetek zömében röv idebb 2 
óránál. További lényeges sajátsága a vizelettel való 
lassú kiürülés.

Különös figyelm et érdem el, hogy a eh. a the- 
rapiás, toxicus és lethalis adag ja között igen kicsi 
lehet a különbség. Halálos adag ja egyes közlemé
nyek szerin t: 1,5—-7 g.

Esetismertetés

K. A., 15 éves f iú t 1970. m árc ius 6 -án  0 ó ra  30 
p ercko r szá llít ják  osztá lyunk ra. A m en tő k  e lm ondása 
szerin t a  beteg  30 tb l. D elag ilt ( tehá t 7,5 g hatóanyagot) 
v e tt be öngyilkossági célla l, fe lvé te le  e lő tt 2 órával. A 
m en tő k  a  f iú t lak ásu k  fü rdő szobájában , széken ü lve ta 
lá lják . A rcbő re igen sápad t, ny irkos, verítékes, nyá la  
fo ly ik, idő nkén t köpköd. A beteg  tu d a ta  k issé tom pult-  
n ak  tű n ik , de sensorium a nem  zavart. A  szülő k a  fen
tieken  k ívü l gyerm eküket szokatlanu l „b am b án ak ” ta 
lá lják . A rra  a  kérdésre, hogy m ilyen  gyógyszert ve tt 
be, fe le ln i nem  tud , csak  m eg m u ta tja  a  zsebében levő  
ü res D elagilos üveget. A  m en tő k  az t h iszik, hogy a  f iú

1. ábra.

c h - / c h 2/ 3- n  / c 2h 5/ 2

c h 3

ném a. F e lszó lításra  fel a k a r  á lln i, a k érd ést lá th ató an  
m egérti, de a  láb a i nehezen b ír já k  el.

Az esem ények  d rám a i gyorsaságát b izony ítják  a 
következő  rész letek . A m en tő au tóbó l a  fe lvé teli he ly i
ségbe való beszá llítás ide jén  a  f iú  m ég ül, te h á t esz
m életen  van. N éhány m ásodperc m ú lva az érkező  ügye
le tes orvos (Szabó dr.) a  beteget a heveny  resp ira to r i-  
cus in su ff ic ien tia  á llap o táb an  ta lá lja . A gyengén fe jle tt 
és tá p lá l t ( 42 kg súlyú, 158 cm  m agas) f iú  arcszíne az 
enyhe cyanosisból roham osan  sö té t liv iddé válik . M a
x im á lisan  tág  és fénym erev  p u p illák  észle lhető k. F el
tű n ő  a  co rnea hom ályos és a 'con junctiva száraz volta. 
C o rnea-re flex  nem  v á lth a tó  ki. E kkor tensio  nem  m ér
hető , csak a caro tis pu lsus tap in th a tó , 1 2 0/m in  frequen - 
tiá jú . A végtagok cyanoticusak, tonusta lanok  és a re- 
flex iásak . M ég a v izsgálat közben a  kézfe jeken  h ir te len  
f ib r i l lá irs  izom rángások  je len tkeznek , m a jd  az egész 
te s tre  k ite r jed ő  genera lizá lt, ep ilep tifo rm  görcsroham  
a lak u l ki. A roham  a la tt a  cyanosis fokozódik és nem  
szű n ik  az idő közben m egkezdett m esterséges lé legezte
tés e llenére sem  A roham  o ldódása u tán  a  spon tán  lég
zés nem  té r  v issza. T herap iás beavatkozása ink  ekkor: 
100 m g S p iractin , 1 m l Lasix , 1 m l D epersolon, 40 ml



40% -os D extrose, 0,25 m g S trophan tosid -K , 5 m l D ia- 
phy llin  ven. in j., m a jd  5% -os D extrose in fusio  iv.

T ek in te tte l az ep ilep tifo rm  ro h am o k ra és az apnoe- 
ra , tracheo tom ia in f .- t végeztünk  (Neusch dr.). Ü jabb 
100 m g S p irac tin t, 1 m l D epersolont, 5 m l C yto-M ack- 
ot, 1 m l S up rastin t, m a jd  a  m asseterek  és a végtagok 
fokozott tónusának  m egszüntetése cé ljábó l 250 m g 
A p ark az in t ad u n k  iv. E nnek  röv id  ideig  ta r tó  e redm é
nye vo lt is. A tracheo tom ia u tán  a  m anuális lé legez
te tés t tú lnyom ásos, b ifázisos gépi lé legeztetéssel v á l t
ju k  fel (D räger-Sp irom at).

T ovább iakban  ké t ú jab b  genera lizá lt ep ilep tifo rm  
görcsroham ot észle lünk. A  roham ok  közötti idő ben a 
vázizom zat tónusa erő sen fokozott m arad . A végtagok 
extensiós ta r tásb a n  vannak . Iv. ad o tt E v ipan -N a (0,5 g) 
segítségével s ik e rü lt csak a  görcsroham ok ism étlő dését 
m egakadályoznunk , ille tve a  genera lizá lt izom tónus fo 
kozódást véglegesen m egszüntetnünk .

Egy ó ra  m ú lva a  s ta tu s m ély  com ángk m egfelelő : 
p u p illák  m ax im á lisan  tágak , fénym erevek , cornea re 
f lex  nem  v á lth a tó  ki, szem golyók úszó m ozgást végez
nek. T eljes are flex ia . RR .: 70/40 H gm m . P : 126/min, 
könnyen  elnyom ható, rhy thm usos. Az idő közben elvég
ze tt gyom orm osással csak v íz tisz ta gyom orm osó fo lya
déko t nyerünk , gyógyszerszem csék nem  lá thatók . K ét 
ízben 500 m g L u c id ril t ad u n k  iv.

M integy 2 óra e lte ltéve l a  pup illák  fokozatosan 
szű kü ln i kezdenek, fény re  reagálnak , a cyanosis szű
n ik. N yákszívásnál g a ra t-  és trach ea lis  re f lex  észle l
hető , nyelő m ozgásokat végez. In re f lex ek  k ivá ltha tók, 
kóros re f lex  n incs. A spon tán  légzés a  3 ó ra  hosszat 
ta r tó  légzésbénulás m egszű nése u tán  v isszatér. U gyan
ekko r a beteg  fá jd a lo m in g erre  m ár reagál, m a jd  vég
ta g ja i t  m ozgatja. Ebben a  fe lü le tesebb  com ás á l lap ot
b an  a  beteg  m in tegy  3 ó rán  keresztü l vo lt, ca rd ia lis  
á llapo ta, légzése ren d b en  volt. A  tu d a t h ir te len  tisz tu l 
fel. K érdések re ad aeq u a t vá laszokat ad. C sak a  k ó r
házba érkezés és az eszm éle tre térés közötti idő re  am - 
nesiás. E lm ondja, hogy rosszu llé tében a legk ínosabb az 
a  periódus volt, am iko r kezdetben  beszéln i ak a rt, de 
nem  tudo tt. Z sibbad t a  nyelve és úgy érezte, m in th a 
m egbénu lt volna.

A kórlefo lyás során  ú jab b  tenebrosus állapo to t, 
ep ilep tifo rm  görcsöket nem  észle ltünk . A kezdeti 3—4 
nap ig  ta r tó  lázas á llapo ttó l e ltek in tve a tovább i 3 hetes 
m egfigyelési idő  a la tt  panaszm entes volt. A trach eo
stom a záródott.

L abo rató rium i le lete i közü l a  következő ket ism er
te t jü k : V ize let: fs.: 1022, a.: + + ,  ubg.: norm ., bi. neg., 
ü ledék : 2—3 fvs., 1—1 vvs., lhs. C ontro ll: norm . A ddis-

r r ~ n

szám : norm . W e: 5 m m /óra. V vs.: 4100 000. Hgb.: 80%. 
Fvs.: 21 000, 10 000, 8000. M inő ségi vérkép : Se.: 58%, 
Eo.: 4%, Mo.: 8 %, Ly.: 30%. SGOT: 300 E, 200 E, 160 E, 
36 E. Se. b i.: 1,25 m g% . C ontro ll: norm . RN: 28 m g% . 
Vércukor: 74 m g% . Se. K : 15,7 m g% . Se. Na: 328 m g% . 
A lka li reserv: 51 térf.% . Se. összfehérje: 6,4 g%. Elfő .: 
g am m a-globu lin  m érséke lten  csökkent. A/G : 2,3. Se. 
Ca: 9,5 m g% . EKG: Ingerképzési és ingerü letvezetési 
zavar nem  észlelhető . L apos T hu llám ok  lá thatók , m e
lyek fokozatosan no rm alizá lódnak  (2. ábra). EEG: Bal 
o lda lt fro n tá lisán  th é ták , egyéb d u rv a  e ltérés nincs. 
M ellkas rtg: á tv ilág ítás: negatív . Szem észeti vizsgálat: 
V isus e ltérés az eddig v ise lt szem üvegnek m egfelelő. 
C ornea tiszta, csillogó. Szem fenéken éles h a tá rú  p ap il
lák. R eflexdús fundus. N orm ális erek. R etinopath iás 
elváltozás nem  lá tható . L á tó té r : színes és tá rg y  látó té r  
g yako rla tilag  szabad. Fül-orr-gége vizsgálat: negatív . 
N euro lóg ia i v izsgálat: o rgan ikus neuro lóg ia i e ltérések  
nem  észle lhető k. T oxicus ered etű  psychosisra u ta ló  je l 
nincs.

Toxicológiai analysisek eredm ényei. A D elagil- 
foszfát k im u ta tá sa  v izeletbő l u ltra v io le tt spectrophoto- 
m e tr iás e ljá rássa l tö r té n t (3. áb ra). Az anyag D ragen- 
do rff-reagensse l is m egfelelő  reac tió t ado tt. A m érg e
zés sú lyosságát és a  m éreg k iü rü lésén ek  e lhúzódását 
d em onstrá lja , hogy a  m érgezés 11. n ap ján  a  24 ó rán  á t 
g y ű jtö tt v izeletben 120 m g D elag il-foszfáto t m u ta t
tu n k  ki.

M egbeszé lés

A halálos eh. m érgezésekkel foglalkozó iroda
lom a tox ieitás pathom echanism usát és a halál köz
vetlen okát ku tatva, csak feltételezésekbe bocsátko
zik (1). A boncleletek is csupán annyi tá jékoztatást 
nyú jtanak , hogy a halálos esetek többségében agy- 
és tüdő -oedem át, 1—2 esetben pedig hepatotox ikus 
kezdeti elváltozásokat (barna p igm entatio, indu ra- 
tio stb.) ta lá ltak  még (3).

Több szerző  úgy véli, hogy a halá l oka card ia 
lis e red e tű lehet, bár pontos k lin ika i m egfigyelést 
nem  közölnek. Kétségtelen, hogy a eh. kém iai (chi- 
nolin-gyű rű ) és hatástan i rokonságban áll a chi- 
n innel és a chinidinnel, m ely szereknek jól ism ert 
a cardiotoxicus hatása. Ezt látszanak igazolni a 
m ellék tünetkén t le írt ingerképzési és ingerü letve
zetési zavarok. H eveny m érgezésben csak K u b a s ta 
(6) nyú lk ísérleteiben tö rtén t ilyen irányú  exact ex 
perim entális megfigyelés, m ely szerin t a eh. m ér
gezésben a halá lt (iv. artefic iális mérgezésben!) 
kam rafib rilla tio  elő zi meg és a halál szívmegállás 
következtében áll be. Véleménye szerin t a légzés
bénulás másodlagos (agyi anoxia m iatti) volt.

Esetünk észlelése u tán  úgy gondoljuk, hogy a 
közvetlen halálok centrális idegrendszeri eredetű is 
lehet. A legkorábban jelentkező , életveszélyt je len-2. ábra.



tő  tüne t az apnoe volt, am ely centrális légzésbénu
lás m iatt p illanatok a la tt következett be. Ezzel egy- 
idő ben regularis szívm ű ködést észleltünk. A cen trá
lis légzésbénulást ep ileptiform  convulsiók követ
ték. Súlyos chin in mérgezési esetekben Moeschlin 
hasonló m egfigyeléseket te tt (7).

V élem ényünk szerin t ezért első sorban a eh. lég
ző központot és vasom otor-centrum ot érin tő  cyto
toxicus hatása (enzymgátló hatás?) volt a felelő s, 
am ely a központi idegrendszer sejtje iben csak re
ver sibilis e lváltozásokat'okozott. (A spontán légzés 
3 óra m úlva v isszatért!) A cytotoxikus árta lm at a 
tovább iakban fokozhatta az agyi hypoxia, m elyet a 
chininnel analóg és Csíky á lta l különösen hangsú
lyozott vasoconstrictio, agyi ischaem ia okozott (8). 
Ez m agyarázhatja a convulsiós status okát is, de az 
észlelt, á rra  praedisponált személyeken m ellékha
táskén t jelentkező  ep ileptiform  görcsroham ok ere
detét is. A centrális idegrendszeri kórok tan i m agya
rázato t erő síti a boncolások során gyak ran  észlelt 
agyoedema.

Érdekes, hogy noha a m érgezés a halálost bő 
ven m eghaladó adaggal tö rtén t, az életet közvetle
nü l veszélyeztető  heveny tünetek  u tán , a m ár is 
m ert súlyosabb m ellékhatások (retinopath ia, oto
toxicus, hepatotox ieus stb. hatás) közül m érgezési 
tünetkén t egy sem jelentkezett. Ügy látszik  tehát, 
hogy a m ellékhatásként le írt tünetek  első sorban 
nem  a m ennyiségi factortól, hanem  — m in t más 
gyógyszerm érgezésekben is — az egyéni praedispo- 
sitió tó l függenek.

Az irodalom ban közölt esetekben nem  ta lá l
tu n k  olyant, am elyben a therap iás beavatkozások 
között activ  resp iratiós therap ia, re laxatio , trache- 
otom ia, gépi lélegeztetés szerepelt volna.

M int esetünk leírásában em lítettük, vezető  tü 
netek  a centrális légzésbénulás és az epileptiform  
convulsiók voltak, am elyek k lin ikai megfigyeléssel 
is m egállapítható, súlyos hypoxiás állapotot okoz
tak. Az apnoés idő szakban, noha perifériás keringési 
zavar észlelhető  volt, a carotis pu lsust m indvégig 
tap in to ttuk  és a szívm ű ködést regu lárisnak  ta lá l

tuk. C ardialis resuscitatió ra szükség nem  volt. Te
k in te tte l arra, hogy a eh. m érgezésnek specifikus 
therap iá ja  nincs, a kezelés során csak tüneti the- 
rap iá ra  szorítkozhattunk, am ely első sorban az egyes 
irodalm i adatok  szerin t és á lta lunk  is fe lté te lezett 
agyvizenyő  csökkentésére, shockellenes kezelésre, 
cardialis tám ogatásra, óvatos értág ításra, de legfő
képpen az életet legjobban veszélyeztető  apnoés ál
lapot és convulsiós status m egszüntetésére irányu lt.

A beteg állapotában a resp iratiós kezelés, re 
laxatio  és az oxygen therap ia  fordu lópontot jelen
te tt, ezért az a vélem ényünk a laku lt ki, hogy ezek 
alkalm azása a heveny eh. m érgezés kezelésében a 
leglényegesebb és a különböző  resuscitatiós és re- 
anim atiós eljárások véghezvitele életm entő  lehet.

Összefoglalás. Szerző k igen súlyos, suicid szán
dékkal e lkövetett chloroquin (Delagil) m érgezést 
ism ertetnek, m elyben a bevett m ennyiség (7,5 g) 
m eghaladta az irodalom ban közölt m indeddig ha
lálos adagokat.

Esetükben az életet közvetlenül veszélyeztető  
tü n e tek e t: a 3 . ó rán á t ta rtó  centrális légzésbénu
lást, a convulsiós roham okat és shock-állapotot — 
az alkalm azott tüneti kezelés m ellett — első sorban 
az azonnal m egkezdett ak tív  resp iratiós therap iá- 
val s ikerü lt m egszüntetni, szövő dm énym entes gyó
gyulást elérni, így a chloroquin in tenzív  cytotoxi
kus, ferm entbénító  hatása reverzib ilisnek bizonyult.

E zúton fe jezzük  k i köszönetünket Sóti F erencné és 
P app  E rzsébet vegyészeknek, v a lam in t Jankov ich  E nd- 
rén é vegyésztechn ikusnak  a  kém ia i v izsgálatok  szíves 
elvégzéséért.

IRODALOM : 1. Torrey, E. F.: JA M A . 1968, 204, 
867. — 2. Kiel, M. F. W .: JA M A . 1964, 190, 398. — 3. 
Bäum ler, J. u nd  budin. M.: A rch. f. Tox. 1963, 20, 96— 
101. — 4. I fjts its-S im on , Cl.: A rch. f. Toxic. 1968, 23, 
204—208. — 5. Isseku tz B.: G yógyszerrendelés. M edici
na, B udapest, 1969. — 6 . Kubasta, M. u. o.: A rch. f. 
Toxic. 1967, 22, 373—380. — 7. M oeschlin, S.: K lin ik  u. 
T herap ie  d er V erg iftungen. IV. A ufl. G. Thiem e, S tutt
gart, 1964. — 8 . Csíky P.: K lin ik a i tox icologia. M edi
cina, B udapest, 1968.
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RITKA KÖRKÉPEK

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika 
és Barcsi Járási Tanács V. B., Egészségügyi Osztály

H y p o p h o sp h a ta s ia
K lin ikai á s  g e n e t ik a i  v iz s g á la t o k
e g y  r itk a  v e le s z ü le t e t t  a n y a g c s e r e z a v a r b a n

Méhes Károly dr., Klujber László dr.,
Kajtár Pál dr., Storcz Judit dr. 
és Lassú Gyula dr.

Az 1920-as évektő l kezdve több közlem ény foglal
kozott a csontok m ineralisatió jának olyan r itk a  za
varával, am ely rach itisre em lékeztetett, de D -v ita- 
m in ra  nem  reagált és nem  volt azonos a D -v itam in 
resistens rach itis különböző  form áival sem (8, 22, 
28). Egyesek hasonló esetekben alacsony serum  al- 
ka likus phosphatase ak tiv itást észleltek (1, 29) anél
kül, hogy ennek jelentő séget tu la jdon íto ttak  volna.

1948-ban Rathbun (36) ism erte fel, hogy önálló 
kórképrő l van szó, am elynek fő  jellem ző je az alka- 
likus phosphatase ak tiv itás csökkenése. A betegsé
get azóta hypophosphatasiának nevezik és a  vele
szü letett anyagcsere-betegségek közé sorolják. Mc- 
Cance és m tsai (30) közlése óta beigazolódott, hogy 
a  kórképre igen jellem ző  még az egyébként csak 
kivételesen észlelhető  phosphoetanolam in ü rítés és 
ennek k im uta tása felhasználható a heterozygoták 
fe lism erésére is.

A k lin ika i kép a lap ján  a hypophosphatasia há
rom  fő  fo rm ája különböztethető  m eg:

1. Korai in fan tilis form a

Az é le t első  6 h ó n ap jáb an  m an ifesztálódó esetek  
ta rto zn ak  ide, de n éh a halvaszü letésse l is já rh a t, ső t 
rön tgenképen  esetleg m á r in  u te ro  is fe lism erhető  (9). 
A tü n e tek  rach itis re  em lékeztetnek , a koponyatető  pu 
ha, a végtagok könnyen görbü lnek, röv idek , m ásrészrő l 
cran iostenosis jö h e t lé tre , convu lsiv  encepha lopathia  
leh e t a  kezdet (6 ). H ányás, sorvadás, period ikus láz, 
cyanosis, légzési elégtelenség, p ro te inu ria , azo thaem ia 
m ég a  leggyakoribb  tüne tek . A p rognosis rossz, k ü lö
nösen h a  a  hypophosphataem iá t nem  ism erik  fel, és ra 
ch it is re  gondolva D -v itam in  kezelést kezdenek. I ly en 
ko r a tü n e tek  sú lyosbodhatnak , agynyom ás-fokozódás 
rév én  halá lhoz vezető  görcsök léphetnek  fel, ill. tú lé lés 
esetén  o ligophren ia a lak u lh a t k i (35). K ellsey (25) sze
r in t  kevésbé súlyos esetekben jó  d iagnosztikus jel, h a  
c ru ra  v a ra  m e lle tt a tib ia  alsó része fe le tt bórgödröcske 
látsz ik .

2. Késő i csecsemő kori — juven il is  fo rm a

Az é le t első  fé l évén tú l m an ifesztálód ik , a  tü n e 
te k  enyhébbek. Az ilyen  gyerm ekek  sokszor nehezen

Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam , 8. szám

fe jlő dnek , étvágy ta lanok , fertő zésekre hajlam osak . A 
k ép e t rach itisszerű  csontelváltozások  u ra lják , ebben 
azonban nagyok az egyéni kü lönbségek. A hossznöve
kedés és a  csontosodási ko r á lta láb a n  az é le tk o rn ak 
m egfelelő , a  te jfogak  azonban  rom lékonyak, idő  e lő tt, 
k ihu llanak .

3. Persistens vagy adu it typus
L egtöbbször tüne tm en tes, esetleg osteoporosis vagy 

nehezen gyógyuló csonttö rés h ív h a tja  fe l r á  a  f igyel
m et. R ön tgenv izsgálatta l is csak  a  m etaphysisek  sza
b á ly ta lan  s tru k tú rá ja  tű n h e t esetleg szem be.

A m agyar irodalom ban D o st (12) berlin i beszá
m olójától eltek in tve hypophosphatasiával foglalko
zó közlem ényt nem  ta lá ltunk , így indokoltnak lá t
szik, hogy az á lta lunk  észlelt hypophosphatasiás 
gyerm ekre és család jára vonatkozó k lin ika i és ge
netika i v izsgálata inkat ism ertessük.

Esetismertetés

R. Géza, 5 éves, az anam nesis szerin t I. te rhesség 
bő l, IX . hónap ra , 3100 g sú llya l szü letett. A terhesség, 
szülés és ú jszü lö ttk o r za v a r ta lan  volt. A  k o ra i csecse
m ő korban  rossz é tvágyúnak  ta r to tták , k é t és fé l éves 
korá ig  g yak ran  hány t, de n ap o n ta  ü r í te tt  no rm ális 
szék letet. Igen sokszor vo lt m andu lagyu lladása, „ in
f lu en zá ja ”, sokat betegeskedett. M indig nagyon sovány, 
é tvágy ta lan  volt, ennek  k iv izsgá lása cé ljábó l k e rü lt k l i
n ikánk ra .

A  fe lvé te lko r fiz iká lis  vizsgálatta l kp. fe jle tt, so
vány  gyerm eket lá ttu n k  (súlya 18 kg, a  1 0-es percen til 
a la tt ;  hossza 121 cm, P75-go között). A  szívcsúcs fe le tt 
h a lk  systo lés zö re jt ha llo ttu n k . M á ja  3 cm -rel, lépe 1 
cm -re l a  bo rdaív  a la tt  tap in th a tó . A  cson trendszer és az 
ízü letek  a lak ilag  épek, fogazata azonban fe ltű nő en  
rossz, va lam enny i foga b a rn á n  elszínező dött, részben 
le tö redezett.

Kardiológiai vé lem ény: m inden  szá jadék  fe le tt r e 
g isz trá lható , a  systo le k é th a rm ad á t nem  m eghaladó 
acc iden tá lis  zörej. Io n zav arra  u ta ló  EK G  je l n incs.

A fü l-o rr-gégészeti vizsgálat jobb  o lda li o tit is  m é
d iá t és sinus itis m ax illa r is t, ch ron ikus tons ill it is t ta lá lt.

R öntgenlelete i: n egatív  m e llkasi le let. A jobb  si
nus m ax illa r is  fede tt. A koponyacsontokon s tru k tu rá
lis e lté rés nem  lá th a tó , a  se lla tu rc ica  no rm ális tágas- 
ságú. A hosszú csöves csontok m etaphysise in  az ep iphy 
sis vonal fe le tt k issé k ife jeze ttebb  csíkoltság, felr itk u lás 
lá tható .

Szem észeti consilium : t isz ta  törő közegek, a  szem 
fenék  ép. A fe lvé te lko r végzett laboratórium i vizsgála
tok eredm ényei: w t.-sü l ly .:  20 m m /óra, hgb.: 14,9 g%, 
h tc r . : 40%, th rom bocy ta : 212 ezer, fvs.: 12 000. M inő ségi 
v érk ép : Ju .: 2; S t.: 24; Se.: 38; L y.: 36%. ö ssz feh.: 6,7 
g% ; elfő .: a lb .: 45,5; с ц : 6,5, a2: 17, ß: 11,3, y-glob.: 19,7 
százalék. Se. C a: 9,3 m g% , P : 3,6 m g% ; a lk a lik u s phos
p h atase  4,6 E (K ing—A rm strong)). V izelet: feh., genny, 
cukor, aceton, b il iru b in  negatív , ubg., ü ledék  normális.

Az anam nesisben  szerep lő  hányások, gyakori in -  
fectiók, fe jlő désben  való  e lm aradás, a  fe ltű nő en  rossz 
fogak  és az alacsony a lka likus p h osphatase ak tiv itás 
m ia tt a k iv izsgá lásnak  ebben a  s tád iu m áb an  fe lm erü lt 
a  hypophosphatasia  lehető sége, a  to vább iakban  ezért 
fő leg ebben az irán y b an  fo ly ta ttu k  v izsgálata inkat.

A lényegesebb eredm ények  a  következő k  vo ltak :
A serum C a sz in t ism éte lten  n o rm álisn ak , ill, m i

n im á lisan  em elked ettn ek  b izonyu lt: 10,2—10,4—10,5 
m g% .

U gyanekkor következetesen m eggyő ző  hypophos
p h a taem iá t ta lá l tu n k : 2,9—2,6—3,0 m g% .

A  serum  a lk a lik u s p h o sphatase ak tiv itá s  m inden  
esetben  erő sen csökken t vo lt: 4,6—4,2—4,6 K ing—A rm - . 
strong  egység ( labo rató rium unk  no rm ális szélső  é r té
ke i az ad o tt idő szakban 9—18 E).

A v izelet S u lkow itch  poz itív  vo lt, a  v izelet Ca- 
concen tra tio  33—57 m g%  között, a  P -sz in t 40,5—115 
m g%  között ingadozott. A  d ia ly sá lt v ize le tben a lk a li
kus p h osphatase a k t iv itá s t k im u ta tn i egy esetben  sem  
s ik e rü lt (norm ál é r ték e in k  4—11 E).



V esefunctiós vizsgálatok

A n ap i v izeletm enny iség  350—800 m l közö tt volt. 
A concen trá ló  képesség m e g ta rto tt: a reggeli frac tiók  
fa jsú ly a  1025-ig te r jed t. Endogén crea tin in  c learance: 
124 m l/m in/1,73 m 2. A  savany ítóképességet 72 órás 
N H 4CI te rhe léssel v izsgáltuk  (2,8 m aeq /kg /nap  p e r os). 
A  te rh e lés so rán  m ind  az ac tu á lis  v ér pH  (7,40—7,42), 
m ind  a  sav -bázis egyensú ly  p aram éte re i gyakorla tilag  
v á ltoza tlanok  m arad tak . A v ize le t u g yanakko r sava
nyúbbá v á lt (pH 6,2—5,5), a  t i t rá lh a tó  ac id itás em el
k ed e tt (7,05—11,44 m aeq/nap). A  v ize le tte l ü r í te tt  am i- 
nosavak  m enny isége és m egoszlása pap írch ro m ato g ra- 
p h ia  a lap já n  no rm álisn ak  b izonyu lt. K étd im ensiós vé- 
k o n y réteg -ch rom atog raph ia  során  azonban a  hypo- 
p h o sp h a tas iá ra  je llem ző  phosphoe tan o lam in -ü rítést ész
le ltük . R edukáló  anyago t a  v izelet nem  ta rta lm azo tt. 
A vesék norm ális f i ltrá ló , concen trá ló  és savany ító k é 
pessége m e lle tt csökken tnek  ta lá l tu k  a  tu b u lá r is  phos- 
p h a t reabso rp tió t. A  k é t ízben szám íto tt é r ték  75 és 79 
százalék volt. A  48 ó rás hús- és to jásm en tes d ié ta  u tán  
m eghatározo tt ossz hyd rox ip ro lin  ü r ítés 44, ill. 36 m g/ 
napnak , azaz n o rm álisn ak  b izonyult.

A  gyerm ek q u a lita tiv  vérképét ism éte lten  „ba lra  
to ltn ak ” vélem ényeztük . Az átlagos lebenyszám  1,98 
volt. A g ranu locy ta  a lka likus phosphatase ak tiv itást 
cy tochem ia i m ódszerre l (24) m eghatározva ism éte lten 
erő sen fokozottnak  ta lá l tu k  (index: 188—212).

Az egyéb v izsgálatok  közü l a  serum  és vv t. Na, К  
és Cl sz intek, se. Cholesterin, m á jfunctiós p róbák , össz- 
f  ehér je  és p ap íre lec tropho resis é rték ek  — hypergam - 
m ag lobu linaem iátó l e ltek in tv e  — n o rm álisn ak  b izo
nyu ltak . Im m unelectrophoresisse l és concen tra tio  m eg
határo zássa l az im m ung lobu linok  je len tő s szapo ru la ta  
m u ta tk o zo tt: IgG  2040, IgA  280, IgM  224 m g° /0 (A m b
ru s M ária  dr. fő orvos). Ezt a  je lenséget az id ü lt és is
m étlő dő  fertő zésekke l m agyaráztuk .

A  fe n t i  v iz sg á la to k , v a la m in t  a  je l le m z ő  a n a m 

n es is  és  k l in ik a i  k é p  a la p já n  a  g y e rm e k  b e te g sé g é t 

a  h y p o p h o s p h a ta s ia  k éső i in fa n t i l is — ju v e n i l is  fo r 
m á já n a k  ta r to t tu k .

Therapiásan a  fü l-o rr-gégészeti gócokat a rcü reg - 
öblítéssel, tonsillectom iáva l és an tib io tik u s kezeléssel 
m egszün tettük . E nnek  h a tá sá ra  étvágya jav u lt, 2 hé t 
a la tt  1 У2 kg -o t h ízo tt, panaszm entessé vált.

Családvizsgálat

A propositus szüleivel és nagyszüleivel való is
m ételt megbeszélések, valam in t a család lakhelyén 
való helyszíni tájékozódás a lap ján visszamenő leg 
négy generatió ra terjedő en sikerü lt a családtagok
ról m egbízhatónak látszó, több oldalról ellenő rzött 
in form atió t szereznünk. További két generatio  ada
ta i csak bem ondáson alapulnak. Az ennek a lap ján 
összeállított családfát az 1. áb ra m uta tja  be.

A családfa fe ltű nő  vonása a kétszeresen is elő 
forduló rokonházasság. A propositus szem pontjából 
apai nagyszülő k: TV's és IV n b izonyíto ttan m ásod
fokú unokatestvérek. Az anyai ágon levő  dédszü- 
lő krő l (III2 és III4) a rokonok egym ástól függetlenül 
is úgy tud ják , hogy m ásod- vagy harm adfokú  uno
katestvérek  voltak, ezt azonban nem  sikerü lt pon
tosan tisztáznunk. E rokonházasságoknak közvet
len jelentő sége csak V2 esetében van, a propositust 
tek in tve nincs; jelzik azonban az ado tt közösség
ben gyakori endogám iát és ezzel a kóros gén ha l
m ozódásának lehető ségét.

A család k lin ika i és radiológiai k iv izsgálására 
nem  volt lehető ségünk, de a lakhelyükön végzett 
v izsgálatok és anyagvétel nyom án a propositushoz 
legközelebb álló, alább felsorolt nyolc családtagot 
s ikerü lt biochem iai és genetika i szempontból rész
letesebben elem eznünk:
!; ív

V3: a p ropositus an y ja  (szü le te tt 1942-ben). T e lje 
sen egészséges, m ind ig  is az volt.
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GAPONA
J ó l f e l s z í v ó d ó  la s s a n  ü r ü lő  k o m b in á c ió  a z  u l c u s - b e te g s é g  k ü lö n b ö z ő , 

f ő k é n t  h y p e r a c id i t á s s a l  j á r ó  f o r m á ib a n  é s  e n n e k  h e ve n y  é s  id ü l t 

s z a k a s z a ib a n :  h y p e r m o t i l i t á s s a l  j á r ó  g a s t r o i n t e s t i na l i s  m e g b e t e 

g e d é s e k ,  p l. c o l i t i s  s p a s t i c a ,  e n t e r o c o l i t i s ,  c h o lec y s t o p a t h ia ;  h ú g y 

ú t i  s im a i z o m  s p a s m u s o k ,  i l l .  k ö v e s  r o h a m o k  e s e t é n .

G a p o n a = s p a s m o l y t i c u m  +
p a r a s y m -  . . . 

p a t h o ly t i c u m  +  t r a n q u i l la n s

Halidor Gastrixon benactyzin

injekpió 50 mg 0,5 mg —

tabletta 150 mg 1 mg 1 mg

Ellenjavallat, adagolás, egyéb tudnivaló a „Tájékoztató a gyógyszerkészít

mények rendelésére” című  könyvhöz küldött pótlapon található.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

E. GY. T. G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  GY Á R,  
B U D A P E S T GY
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BOLUS ADSTRINGENS
ta b le tta

A d s t r i n g e n s  é s  a d s o r b e n s  h a t á s ú  b é l f e r t ő t l e n í t ő  t a bl e t t a ,  m e l y  a 

g y u l l a d á s o s  b é l f a l r a  g y a k o r o l t  k e d v e z ő  a d s t r i n g e n s  h a t á s  r é v é n , 

m á s r é s z t  a  m é r g e z ő ,  i r r i t á l ó  a n y a g o k ,  b a k t é r iu m o k ,  t o x i n o k  m e g 

k ö t é s e  á l t a l  f e j t i  k i  h a t á s á t .

Tablettánként

300 mg bolus alba 

ISO mg bism. subgall.

1 150 mg album, tannic,

hatóanyagot tartalmaz.

A c u t  f e r t ő z é s e s  b é l  m e g b e t e g e d é s e k ,  m é r g e z é s e s  g y o mo r -  é s  b é l - 
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V2: V3 f iú testv ére  (sz. 1939). C secsem ő - és gy er
m ek k o ráb an  ren d k ív ü l sokat betegeskedett. Fogai fe l
tű nő en  rosszak vo ltak , k o rán  k ih u llo ttak . V ézna, é t
vágy ta lan  gyerm ek volt. Kb. 10 éves ko rá tó l k ezdett 
jobban  fe jlő dn i, azó ta panaszm entes.

IV2: a  p ropositus anya i n ag y ap ja  (sz. 1913). G yer
m ekk o ráb an  „gyengecsontúnak” ta r to tták .

1. táblázat

S e r u m _0 Granulocyta

Ca P

a
lk

.
p

h
o

s
p

h
a


ta

se
 К

- 
А

 Е
V

iz
e

le
t 

a
lk

. 
p

h
o

sp
a

ta
se

 
К

—
А

 Е

С Ци
.2 S 
М -S <V . . ys

zá
m ■ Ts

a ?  vti 
О  M^ в

mg%
з  2  л  1
3  1 .о  

Р ч a
lk

.
p

h
-a

s
in

d
e

x

á
tl

a
g

le
b

e
n (Я  rt 

0 *2 л  fiР н  §

I I I 6 8,9 2,9 5,9 0 ,0 97 39 2,49 +
IV, 9,8 3,4 4,4 0 ,0 98 60 2,14 +
IV , 9,4 4,2 5,9 0 ,0 96 29 2,44 +
IV„ 9,3 2,7 3,5 1,9 96 — 2,65 +
IV „ 8 ,1 3,2 5,0 2 ,2 92 8 8 2,43 +
V, 9,7 3,3 3,5 0 ,0 90 147 2,32 +
V, 9,4 3,1 4,6 3,8 91 — 2 ,1 0 +
v„ 1 0 ,0 3,4 5,3 2 ,6 91 90 2,36 +

VI, 10,4 3,0 4,6 0 ,0 79 2 1 2 1,98 +

Nor
mális
szélső
érté
kek
labo-
rató-
riu-
munk
ban

9,2—
10,3

4,4—
5,2

9—18 4— 11 30—70

IV 4 : az anya i nagyanya (sz. 1913). Jó l fe jlő dö tt, de 
igen rosszak  vo ltak  a  te jfogai és m arad an d ó  fogait is 
k o rán  elvesztette. 16 éves ko ra  ó ta  m ű fogsort visel.

V u : a  p ropositus a p ja  (sz. 1938). K isgyerm ekko rá
b an  nagyon sokat betegeskedett, sovány, é tvágy ta lan 
volt. Isko lás k o rá tó l a  panaszok csökkentek, m a jd  el
tű n te k . Fogai jók.

IV8: az apa i nagyapa (sz. 1911). F ogait k o rán  e l
veszte tte , csenevész gyerm ek volt.

IV u : a  p ropositus apa i nag y an y ja  (sz. 1914). B ete
ges gyerm ek volt, te j-  és m arad an d ó  fogai egyarán t 
b a rn á k  vo ltak , k o rán  k ihu llo ttak . 1 2 évese k o ráb an  (!) 
m ár m ű fogsorra szorult.

I I I6: IV 8 any ja, 1890-ben szü letett. Sovány gyerm ek 
volt, egyébként egészséges.

Az ism erte te tt családtagokon végzett b ioche- 
miai vizsgálatok eredm ényeit a propositus adata ival 
együ tt a családfa számozását követve az 1. táblá
zatban fog laljuk  össze.

A családfa, az anam nesztikus adatok  és a bio- 
chem iai leletek a lap ján  valam ennyi részletesebben 
vizsgált családtag a hypophosphatasia jelleg hordo
zójának bizonyult. A homo- és heterozygoták meg
különböztetése m eglehető sen nehéz, de a laborató
rium i eredm ények m ellett a k ife jezett k lin ikai kép 
a lap ján  a propositus: VIi és anyai nagybáty ja : V2 
hypophosphatasiás hom ozygotának látszik, m íg a 
többi részletesebben vizsgált családtag heterozygo- 
tának  ta rtha tó . B iochemiai bizonyítékok h iányában, 
csupán anam nesis a lap ján  is valószínű , hogy I li i, 
III 7, IV 5 és V5 is heterozygoták.

Genetikai vizsgálatok: a családfa-kutatáson tú l
m enő en esetleges génkapcsolódás keresése céljából 
m eghatároztunk néhány öröklő dő  fiziológiás sajá
tosságot, ún. m arker tu lajdonságot is a családta
gokban. így m egvizsgáltuk a kérdéses személyek 
ABO és Rh vércsoportját, pheny lth iocarbam id (PTC) 
ízérző képességét, bétaam inovajsav (BAIB) ürítését, 
u j j-  és tányérra jzo la tá t.

PTC ízérzés szem pontjábó l nem  érző nek  te k in te t
tü k  azokat, ak ik  a 0 ,0 2% -os o ldat m egkósto lásakor sem  
je lez tek  keserű  ízt (33), a  B A IB -ü rítésben  az ex c reto r 
—non ex c re to r vagy helyesebben m agas—alacsony ü r í
tő  h a tá r t  az elő ző  v izsgálatoknak  m egfelelő en 1,75 log 
m g BA IB /g c rea tin in  értékben  h a tá ro z tu k  m eg (26).

Az eredm ényeket a 2. táblázatban foglaljuk 
össze.

Az egy családon belüli elő fordulás és az esetek 
k is száma m ia tt az adatokból messzemenő  követ
keztetéseket levonni nem  lehet. Am i ebben a csa
ládban mégis szem betű nik, az az, hogy sok az Rh 
negatív  és a PTC-t nem  érző  személy. Az u jjm in - 
ták  tek in tetében  a 9 hypophosphatasiás hom o- és 
heterozygota 90 u jján  72 u lnáris hurok  m ellett 
egyetlen ívet sem ta lá ltunk . Ez a megoszlás signifi- 
cansan e ltér a hazai felm érések adata itó l (a helyi 
standarddal összehasonlítva j;2 =  14,5; sz. f. =  4; 
p <  0,01), de önm agában term észetesen ez sem ér
tékelhető .

2. táblázat

Vércsoport PTC-ízérzés BAIB-ürítés

Bő rlécraj zolat

Jobb kéz Bal kéz

I i i I I I IV V tenyér I II I I I IV V tenyér

n i e В  Rh pos. nem érző alacsony Lu Lu Lu Lu Lu I 3H t” Lu Lu Lu Lu Lu I» H t  ”
IV , A Rh neg. nem érző alacsony Lu w Lu W Lu I3H Lu Lu Lu Lu Lu I 3H

IV 4 A Rh neg. nem érző alacsony Lu w Lu Lu Lu I3H Lu W Lu Lu Lu I3H
IVg A Rh neg. nem érző magas w w w w Lu I3H W W W W Lu I 3
IV „ В  Rh neg. érző magas Lu Lu Lu Lu Lu I .t " Lu Lu Lu Lu Lu I 3
v 2 A Rh neg. nem érző alacsony Lu Lu Lu Lu Lu I3H Lu Lu Lu Lu Lu I3H
V3 A Rh neg. érző alacsony Lu Lu Lu Lr Lu I 3 Lu Lu Lu Lu Lu 13

V„ A Rh neg. nem érző magas w Lu Lu Lu Lu
I 4

W w Lu Lu Lu
I 4

VI: A Rh neg. nem érző alacsony Lu w Lu Lu Lu I 3 Lu w Lu Lu Lu I 3

J  elm agyarázat:
Lu =  ulnáris hurok; Lr =  radiális hurok; W =  örvény;
I8 =  3. interdigitális rajzolat; I4 =  4. interdigitális rajzolat;
J | =  hypothenar rajzolat; t ”  =  distális helyzetű  t  triradius (az atd szög nagyobb, m int 75°)
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Megbeszélés

A hypophosphatasia késő i csecsemő kori—juve
nilis fo rm ája az anamnesis és a presentatiós tüne
tek a lap ján  álta lában nehezen ism erhető  fel. Bete
günkben a csontrendszer érin te ttsége oly m in im á
lis volt, hogy ezt sem ő , sem szülei nem  érzékel
ték. Ezzel szemben a tej fogak korai barnás elszíne
ző dése és k ihullása nemcsak a hom ozygotákban, ha
nem a carrierek  nagy részében is fe ltű nő  jelenség 
volt. A tejfogak idő  elő tti elvesztése az irodalm i 
adatok szerint nagyon fontos je lnek  látszik  (3, 11, 
38, 43). A7 irodalom  kevésbé hangsúlyozza, de 
ugyancsak fontosak lehetnek a „nem  specifikus” 
tünetek , étvágytalanság, soványság, fertő zésekre 
való fokozott hajlam  is. B etegünkben és a család 
heterozygota tag ja iban  is ezek a panaszok dom i
náltak.

Jelentő s szerepet játszik  a betegség fe lism eré
sében a röntgendiagnosztika. A juvenilis typusban 
sokszor csak a m etaphysisek fe lr itku lása látszik  
(19), néha a cscntvelő ű r szű k, az ú jszü lö ttkori álla
potnak felel meg (13). B etegünkben igen d iszkrét, 
de jellem ző  elváltozást: a m etaphysisek fe lr itku lá
sát, csíkoltságát észleltük.

A diagnosis bizonyítása csak laboratóriumi 
vizsgálatokkal lehetséges. A hypophosphatasia 
m indhárom  form ájában a serum  alkalikus phospha
tase ak tiv itása csökkent de te ljesen sohasem h iány
zik. Erő sen csökkent, vagy nem  is m érhető  a vizelet 
alkalikus phosphatase aktiv itása. A kezdeti vizsgá
latok a lap ján tankönyv i té te l lett, hogy az enzym - 
ak tiv itás csökkenése általános, m inden szervben 
fennáll. Rathbun (36) betegében csökkent volt az 
a k tiv itás a csontokban, vesékben, bélfalban, m ajd  
ma^ok is alacsony ak tiv itást ír tak  le a granulocy- 
tákban (4, 27), csontvelő sejtekben (13) és bő rbio- 
psiában is (34). Az enzym m ű ködés csökkenése vagy 
hiánya azonban valószínű leg nem  m inden szövetre 
egyform án érvényes. Így Danovitch és m tsai (10) a 
bélnyálkahártyában norm ális vagy éppen fokozott 
ak tiv itást m u ta ttak  ki. Ilyen szempntból figyelem re 
m éltóak sa já t észleléseink is: a beteg homozygoták 
granulocytáiban erő sen fokozott, a heterozygotáké- 
ban K retchm er és m tsaihoz (27) hasonlóan norm á
lis vagy enyhén em elkedett ak tiv itást ta lá ltunk .

A serum  calcium-concentratio a hypophospha
tasia korai in fantilis fo rm ájában em elkedett. D -vi- 
tam in  adásakor a Ca-szint veszélyes m agasságot é r
het el, csak egy m egfigyelés van  arról, hogy ilyen
kor a Ca-szint csökkenhet is (40). A késő bbi fo r
m ákban álta lában norm ális vagy csak k isfokban 
em elkedett C a-értékek találhatók.

A serum  phosphorszint többny ire norm ális, de 
lehet enyhén em elkedett (13, 43), vagy csökkent is 
(9). Az á lta lunk  észlelt családban a hom o- és hete- 
rozygotákban egyarán t jelentő s csökkenés m u ta t
kozott. A propositusban a m inden szempontból k i
fogástalan vesem ű ködés m ellett lá to tt tubu láris 
phosphat reabsorptio  csökkenést egyelő re nem  lehet 
m agyarázni, am ennyiben nem  véletlen leletrő l van 
szó. Hasonló m egfigyelést ugyanis eddig nem  tettek , 
a kis szám ú idevágó leírás norm ális phosphat clea- 
rence-rő l (41), ill. phosphat retentió ró l (5) számol 
be. A vesefunctiók egyébként á lta lában csak D-vi-

tam in  kezelés u tán  nephrocalcinosis m iatt rom la
nak  (16).

Hogy a betegség középpontjában a phosphat- 
anyagcsere zavara áll, azt m u ta tja  a hypophospha- 
tasiára igen jellem ző  phosphoetanolamin felszapo
rodás a vérben és a vizeletben. Ennek a phosphat- 
eszternek az eredete és szerepe tisztázatlan, fe ltéte
lezik, hogy ez az alkalikus phosphatase term észe
tes szubsztratum a a csontokban (20). A nnyi bizo
nyos, hogy norm ális egyénekben nem m u tatható  ki, 
és a hypophosphatasián k ívü l csak m ájkárosodás, 
ery throb lastosis foetalis és coeliakia egyes esetei
ben lehet ürítésével számolni (2, 14). Ű jabb vizsgá
latok  szerin t a szervetlen pyrophosphatok felszapo
rodása a vérben felelő s lehet a hypophosphatasiás 
tüne tekért (39). Ennek m egfelelő en diagnosztikai- 
lag is hasznos lehet az ü r íte tt pyrophosphat, ill. a 
pyrophosphat/orthophosphat a rány  m eghatározá
sa (19).

A kollagénanyagcsere zavarára utaló  fe ltű nő en 
alacsony hydroxypro lin  k iválasztást is ír tak  le (2). 
B etegünkben két ízben is norm ális ü rítést ta lá l
tunk.

Az im m unglobulinok szaporulata, m in t bete
günkben is, gyakori lehet. A további laboratórium i 
eljárások nem  jellegzetesek a kórképre, k iem eljük 
azonban az electroencephalographia jelentő ségét a 
korai csecsemő kori, agynyom ás-fokozódással járó  
esetekben.

M indezek a lap ján  a diagnosist b iztosító sarka
latos jeleket az alább iakban fog lalhatjuk  össze:

1. a csontok rendellenes m ineralisatió ja; aty - 
pusos rachitis, a fogak idő  elő tti elvesztése;

2. az alkalikus phosphatase ak tiv itás csökke
nése a serum ban;

3. phosphoetanolam in-ürítés.
A differentialdiagnosztika szem pontjából meg

lepő en egyszerű  a helyzet. A rach itis m inden for
m ája k izárható  az alacsony alkalikus phosphatase 
szint révén. M ásrészrő l viszont az ezzel já ró  kórké
pek, a scorbut, hypothyreosis és coeliakia sajátossá
gai a hypophosphatasiátó l könnyen elkülöníthető k. 
V itás esetekben segíthet a családvizsgálat: hypo- 
phosphatasiában a szülő k serum ában is csökkent a 
phosphatase ak tiv itás és phosphoetanolam int ü ríte 
nek, m íg más betegségben ez rendkívü l valószí
nű tlen.

A prognosis a korai csecsemő kori form ában 
rossz, a le thalitás eléri az 50% -ot (44). A juvenilis 
typus prognosisa jó : ha a k isgyerm ekkorban sikerü l 
a másodlagos betegségeket k ivédeni, az iskolás kor
tól a tünetek  fokozatos enyhülésével és m egszű né
sével szám olhatunk. Ezt az á lta lunk  vizsgált család 
adata i is jól dem onstrálják.

A betegség pathom echanism usát nem  ism erve, 
oki therapiával nem  rendelkezünk. A D -v itam in 
kezelés, am in t ezt m ár többször ér in te ttük , nem 
használ, ső t k im ondottan káros lehet. Fraser és 
Laidlaw (15) közlése óta a C ortison-therap iának sok 
híve van, az eredm ények azonban nem meggyő ző k. 
Többen jó eredm ényt lá ttak  phosphor adása u tán  
(19, 7). A kezelés egyébként tüneti.

A korai felism erés és a megelő zés szem pont
jából jelentő sek a kórképre vonatkozó genetikai ku 



tatások. A betegség fam iliáris elő fordu lását Schnei
der és Corcoran (41) észlelte elő ször két fiú testvé
ren, m ajd  a phosphoetanolam in-ürítés jelentő ségé
nek felism erése (30) u tán  McCance és m tsai (31) vé
gezték el az első  m egbízhatóan értékelhető  család- 
fa-analysist. A m indeddig legjelentő sebb felm érés 
során Harris és Robson (20) autosom ális recessiv 
öröklő dést bizonyított. Ezt erő sítették  meg a to 
vábbi vizsgálatok is, köztük fő leg Rathbun és m tsai 
(37) megfigyelései, egyedül a Silverm an (42) által 
le írt család vetette  fe l a dom ináns öröklő dés gondo
latát. A recessiv öröklő dést m a általánosan elfogad
ják, Swoboda (45) azonban kiemeli, hogy érdekes 
m ódon rokonházasságról nem  szám oltak be. Saját 
betegünk család jában volt rokonházasság, és a vizs
gálatok, az esetek kis száma ellenére ugyancsak re
cessiv öröklésm enetre utalnak. M ivel azonban a he- 
terozygotákban nem csak a biochem iai eltéréseket, 
hanem  különböző  súlyosságú som aticus tüneteke t is 
k i lehet m utatn i, m in t anyagunkban is, ism ételten 
fe lm erü lt annak lehető sége, hogy nem  egyetlen al
léi felelő s a sym ptom ákért (20, 2, 18). A biochem iai 
heterozygota-kutatásnak egyébként egyik legszebb 
tankönyv i példája a hypophosphatasia (17, 21); ér
dekes, hogy a gén frequentiának ilyen alapon tö r
ténő  m eghatározására még nem  tö rtén tek  k ísérle
tek. A betegség gyakorisága ugyanis még nem  ism e
retes. Becslések szerin t 100 000 ú jszü lö tt között fo r
du lhat elő  1 hypophospatasiás (44), de érzésünk 
szerint a betegség ennél sokkal gyakoribb.

M arker tu la jdonságokat hypophosphatasiában 
tudom ásunk szerint korábban nem  vizsgáltak. Az it t  
közölt adatok önm agukban nem  értékelhető k, fon
tosnak ta r t ju k  azonban, hogy éppen a r itka  örök
lő dő  betegségekben ezek a vizsgálatok m egtörtén je
nek, m ert csak így rem élhető , hogy idő vel sok eset 
összegezésével fény derü ljön esetleges génkapcsoló
dásokra vagy diagnosztikailag felhasználható je lek
re (derm atoglyphia pl.). A data ink  m ellék leletként 
szerény adalékot szolgáltatnak ahhoz, hogy a PTC- 
ízérző  képesség nem  egyértelm ű en és m indig mo- 
nogénes öröklő désű  (23).

Végül a genetikai tanácsadás szem pontjából 
m egem lítendő , hogy m íg a hypophosphatasia három  
fő  fo rm ájában a biochem iai eltérések az eddigi ku 
tatások szerint teljesen azonosak, a k lin ika i kép na
gyon különböző . Az eltérő  súlyosságú form ák nem 
m ennek á t egym ásba: a véletlenül fe lderített, pa
naszm entes adu it typusú „betegek” vagy hetero- 
zygoták gyerm ekei is nagy valószínű séggel csak 
enyhén ér in te ttek  vagy panaszm entesek lesznek. 
Tanácsadási kérdésekben ennek ellenére, korább i 
nézeteinknek m egfelelő en (32), m indig csak az egész 
család részletes, sokrétű  kivizsgálása u tán  adhatunk  
felvilágosítást.

összefoglalás. A szerző k 5 éves fiúgyerm ekben 
a hypophosphatasia késő i csecsemő kori—juvenilis 
fo rm ájának  diagnosisát bizonyították. A jellegzetes 
k lin ikai képben különösen a tej fogak idő  elő tti 
rom lása volt szembetű nő . A kivizsgálás során a ve
sék norm ális filtráló, concentráló és savanyító ké
pessége m ellett a tubu laris phospiiat * reabsorptio- 
csökkentnek bizonyult.

A propositus apai nagyszülei b izonyíto ttan  m á
sodfokú unokatestvérek, anyai dédszülei valószínű 

leg  m á so d -  v a g y  h a rm a d fo k ú  u n o k a te s tv é re k  v o l

ta k . A  g y e rm e k  8  le g k ö ze leb b i h o z z á ta r to z ó ja  k ö zü l 
a  c s ö k k e n t s e ru m  a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e  a k t iv i tá s  
és a  p h o s p h o e ta n o la m in -ü r í té s  a la p já n  m ég  eg y  h y -  
p o p h o sp h a ta s iá s  h o m o z y g o tá t és 7 h e te ro z y g o tá t  ta 
lá l ta k . E z e k b e n  a  sz e m é ly e k b e n  az a lk a l ik u s  p h o s

p h a ta s e  a k t iv i tá s  h iá n y z o tt ,  v a g y  c s ö k k e n t v o l t  a  

v iz e le tb e n , d e  n o rm á l is  v a g y  e n y h é n  fo k o z o tt  v o lt 
a  g ra n u lo c y tá k b a n .

A  g e n e t ik a i  m a rk e r  tu la jd o n s á g o k  v iz sg á la ta 
k o r  fe l tű n t ,  h o g y  a  k ó ro s  g é n t h o rd o z ó  c sa lá d ta g o k  
k ö z ö tt so k  az  R h  n e g a tív  és a  P T C -t n e m  é rz ő  sze
m é ly , az  u j ja k  b ő r  lé c m in tá ib a n  p e d ig  az  u ln á r is  

h u rk o k  tú ls ú ly a  m u ta tk o z o tt ,  d e  ez az  e s e te k  k is  

sz ám a és az eg y  csa lá d o n  b e lü l i  e lő fo rd u lá s  m ia t t  
ö n m a g á b a n  n e m  é r té k e lh e tő .
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A m áj, va lam in t a gyom or-béltractus pathológiai el
változásai, ille tve a portalis keringés zavarai közti 
összefüggések sok tek in te tben  még m a sem ism er
tek. A kérdés tanulm ányozását nehezíti, hogy a por- 
tá lis vére llá tás változásai a m áj és egyéb szervek 
m ű ködését nem  azonosan befo lyásolják az em ber
ben és az egyes á lla tfa jokban (8, 10, 14, 21, 22).

Em berben az acut pylethrom bosis az egész gyo
m or-bé ltractus vérzéses in farcerálódását hozza lé t
re  (17). A portalis keringés fokozatos beszű külése 
sem em berben, sem állatokban nem  já r  vérzéses 
bélelhalással (8, 11, 14). M ind kísérleti, m ind sectiós 
m egfigyelések szerin t bélelhalás csak akkor követi 
a vena portae elzáródását, ha az ob literatio  a vena 
m esenterica superio rra is k iterjed  (17). Nem ism ert, 
hogy a vena m esenterica superior chronicus, részle
ges ob literatió ja elő idéz-e bélelhalást.

A vena portae törzsének fokozatos ob literatió
ja, a chronicus pylethrom bosis leggyakrabban kü 
lönböző  m ájbetegségek m ellett (cirrhosis, 9, 21, he- 
patom ák, cholangitis, tum or m etastasisok) fordul 
elő , de észlelték m áj m egbetegedések nélkül is (17).

M áj-cirrhosis m ellett k ialaku ló  portalis th rom - 
bosisban több fak to r já tszhat szerepet: 1. a máj 
szerkezetátépülését követő  vénás elfolyás gátlása, 
pangás (6, 12, 13, 15); 2. a vena portae fa lának  m eg
betegedése, az ún. phlebosclerosis (9); 3. véra lva
dási zavarok, fokozott thrombosiskészség.

K ísérleti állatokon végzett m egfigyelések sze
rin t a portalis keringés chronicus beszű kítése a m áj 
funkcionális kapacitását csak kis m értékben csök
kenti. M orfológiailag foltos elzsírosodás és m érsé
kelt fokú periporta lis fibrosis figyelhető  m eg; k i

alaku lásában első sorban nem  a m ájsejtek  oxygen- 
h iányának, hanem  csökkent tápanyag-ellátásának 
tu la jdon ítanak  szerepet (17). Szem betű nő  ugyanak
kor, hogy a portalis keringés m érsékelt fokú beszű 
k ítése m ár jelen tékenyen csökkenti a részleges he- 
patectom ia u tán i regenerációt (3, 7, 17).

Keveset tudunk  arró l, hogy em berben a porta
lis vérellátás csökkenése hogyan h a t a máj m ű kö
désére és m orfo lógiájára. Bizonyos tám ponto t 
nyú jtha tnak  egy r itka  kórképpel, a vena portae ún. 
cavernosus transfo rm atió jával kapcsolatos m egfi
gyelések, m elynél chronicus pylethrom bosis van 
m áj cirrhosis nélkül. A vena portae rögösödését je
lentő s portalis hypertensio  kíséri, lépm egnagyobbo- 
dással, ismétlő dő , súlyos haem atem esissel (2, 5). A 
m ájban m érsékelt fokú periporta lis kötő szövet-sza
poru lat figyelhető  meg, pseudolobularis átrendező 
dés nélkül. Nem károsodik lényegesen a máj m éreg
telenítő  és egyéb funkciója. E lső sorban gyerm eke
ken  és f iata labb fe lnő tteken fordu l elő  (2, 16, 19), de 
le írták  idő sebb korban is (4). Keletkezésében csecse
m ő kori köldökfertő zésnek és érfejlő dési zavarnak 
tu la jdon ítanak  szerepet.

Nem ism eretes, hogy cirrhosis m ellett elő for
duló chronikus pylethrom bosis m ilyen hatással van 
a m ájfunkcióra, nem  világos, hogy súlyosbítja-e a 
cirrhosis lefolyását, a pathológiai károsodás m ér
tékét.

Jelen  v izsgálatainkban, sa já t boncolási anya
gunkon a m áj cirrhosis és a chronicus py lethrom 
bosis együttes elő fordu lását tanu lm ányoztuk  és a 
következő  kérdéseket k íván tuk  elemezni: 1. M ilyen 
gyak ran  ta lá lható  m áj cirrhosis m ellett chronicus 
pylethrom bosis? 2. C irrhosisos anyagunkban ké t fő  
vérzési típus fo rdu lt elő : varix  ru p tu ra  és d iffúz 
gyom ornyálkahártya-vérzés. V izsgáltuk, hogy a 
chronicus pylethrom bosis pred isponáló ja-e valam e
ly ik vérzési típusnak. M utatkozik-e eltérés a c irrho
sisos m áj átlagos sú lyértékeiben az egyes vérzési tí
pusokban, ill. chronicus pylethrom bosisban?

A n y a g  és m e g fig y e lé se k

In tézetünk (1958—1967) 10 éves boncolási anya
gában a húsz év fe le tti esetekbő l (6294 eset) 132-ben 
ta lá ltunk  atroph iás és postnecroticus m áj-c irrhosist 
(1. táblázat). Nem v e ttük  figyelem be a cardialis és 
b iliaris cirrhosisokat. 92 esetben, az összes cirrhosi- 
sok közel 70% -ában a máj cirrhosis közvetlen szere
pet já tszo tt a betegek halálában. Különböző  gyo- 
m or-béltractusbeli vérzés 40 esetben fo rdu lt elő . 
Oesophagus varix  ru p tu ra  24, d iffúz gyom ornyálka
hártya-vérzés m ultip lex  erosiókból 13 és vérző  ulcus 
3 esetben volt. Összevetve az oesophagus varix  rup- 
tu rás és a djffúz gyom ornyálkahártya-vérzéses ese-

1. táblázat

1958— 1967 k ö z ö tt  b o n co lt  20 év  fe le t t i  e se tek . . .
C irrhosis h e p a t is .................................................................
Máj cir rhosis m in t k ö zv e t len  ha lá lok  .......................
V érzési s z ö v ő d m é n y ........................................................

, , O esophagu s v a r ix  rup tu ráb ó l . . .
VerzeseK ч » i. • i »1 * 1r  , .  M u ltip lex  erosiobo l ..........................

U lcu sb ó l (ch ron icu s) ........................
C hron icus p y le th ro m b o s is..............................................

6294
132
92
40
24
13
3
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2. táblázat

D i f f ú z  g y o m o r 

n y á lk a h á r t y a  

v é r z é s e k  m u l t i 

p l e x  e r o s ió k b ó l

O e s o p h a g u s  v a r i x 

r u p t u r á k

E s e t e k  s z á m a  ...................... 1 3 2 4
C h r o n ic u s  v e n a  p o r t a e 

r ö g ö s ö d é s  ........................... 7 2

M á j s ú ly  á t l a g  ...................... 1 06 3  g r 1 46 0  g r

Á t la g o s  é l e t k o r ................... 5 9 ,4  é v 5 8 ,6  é v

N e m ........................................... 3  n ő  1 0  f f i 7  n ő  1 7  f f i

te inket, azt ta lá ltuk , hogy chronicus pylethrom bosis 
gyakrabban fordu lt elő  a  d iffus nyá lkahártya-vér
zéses (13-ból 7 esetben), m in t a varix  rup tu rás cso
portban  (24-bő l 2-ben).

K ülönbséget ta lá ltunk  a k é t csoport átlagos 
m ájsú ly  értékeiben is. A varix  rup tu rás csoportban 
a m ájsú ly  átlagosan 1460 g volt, m íg a d iffúz nyál
kahártya-vérzéses csoportban 1063 g.

Szeretnénk kiem elni, hogy az átlagos életkor
ban ugyanakkor nem  észleltünk lényeges különb
séget (2. táblázat).

Az összes m ájcirrhosisos esetünkbő l chronicus, 
obliteráló py lethrom bosist 11 esetben ta lá ltunk  (3. 
táblázat).

Vékony-, Ш . vastagbélelhalás a 11 esetbő l egy
ben sem fordu lt elő . K ilenc esetben volt gyom or- 
béltractusbeli vérzés, 7-ben d iffúz gyom ornyálka
hártya-, 2-ben varix  rup tu rás vérzés. M ind a k ilenc

vérző  esetben a vena portae lum enét te ljesen k i
töltő  rögösödést ta lá ltunk , m íg a k é t vérzést nem  
m utató  esetben a rögösödés részleges volt, s csak az 
in trahepaticus ágakra te rjed t ki. Pylethrom bosisos 
eseteink közül 4-ben ta lá ltunk  a vena portae ágaiba 
terjedő  vagy azokat szű kítő  hepatom át, m elynek 
szerepe lehete tt a throm bosis k ialaku lásában.

A rögösödés m inden esetben csak a vena por
tae törzsére te r jed t ki, nem  zárta  el a vena m esen
terica superiort. Csupán egy esetben észleltünk a 
vena m esen terica 'superio r lum enét szű kítő  fali rö 
göt (1. ábra). A throm botizált vena portae ha rán t
m etszeteiben m indig k ife jezett recanalisatiós jele
ke t lá ttunk  az érfa l közelében, m íg a lum en felé eső  
részben a rögösödés frissebb volt (2. ábra). D iffúz 
nyálkahártya-vérzéses esetekben m ikroszkóposán a 
nyá lkahártyá t m indig sorvad tnak  ta lá ltuk , felszí
nes erosiókat, k ite rjed t bevérzéseket lá ttu n k  (3. áb
ra). A subm ucosában tág, vastag fa lú  vena átm et
szetek vo ltak  m egfigyelhető k.

A nyagunk  feldo lgozása ó ta észle lt egy esetünke t 
kü lön  ism erte tjü k ; T J.. 63 éves férfi. Több éve súlyos 
gastro in testina lis  vérzésekkel kezelték, m elyek h á tte ré 
ben  alkoholos m a jc irrhosis, k ite r je d t oesophagus va- 
r ix o k  á llo ttak . H alá la e lő tt három  hétte l m elaenávai, 
haem atem esissel sebészeti osz tá ly ra  k erü lt. M ű tétnél 
vérzés cs illap ítása cé ljábó l k isebb a rte r ia á g a k a t és a  
vena co ronaria  v en tr icu lit lekö tik . Á tm eneti jav u lás 
u tá n  ism ét vérzés lép fel. Ű jabb  m ű té tn é l érlekö tések  
m e lle tt lép ex stirp a tio  tö r tén t. B onco lásnál m á jc irrh o - 
z ist és chron icus v en a p o rtae  rögösödést észle ltünk.

3 . táblázat

É le t k o r ,  n e m M á j s ú l y  g K ó r b o n c t a n K l in ik u m

5 7  é.  f f i 1 1 0 0 H e p a t o m a t a .  T h r o m b o s is  v e n a e 

p o r t a e  ( s z e r v ü l t  é s  f r i s s e b b ) 
D i f f u s  g y o m o r v é r z é s  ( 9 0 0  m l)

T ö b b  é v e s  l e f o l y á s .  2 — 3  h ó n a p o s  b i z o n y 
t a l a n  h a s i  p a n a s z o k .  E x p lo r a t í v  l a p a r o t o - 

m ia .  2 . p o s t o p e r a t i v  n a p o n  e x i t á l

8 0  é .  f f i 9 1 0 H e p a t o m a t a .  P y le t h r o m b o s is 

,  ( r é g i  é s  f r i s s e b b )  G a s t r i t i s 

h a e m o r r h a g ic a .  M e la e n a 

( 1 0 0 0  m l)

H e p a t o m a t a .  P y le t h r o m b o s is 

c h r o n ic a .  G a s t r i t i s  h a e m o r 

r h a g ic a .  M e la e n a  (1 3 5 0  m l )

3  é v e s  a n a m n a e s is .  H a s i  p a n a s z o k ,  m ű t é t , 

c h o le c y s t e c t o m ia .  3 . p o s t o p e r a t i v  n a p o n 

h a e m a t e m e s is .  4 .  n a p o n  e x i t á l

6 3  é.  f f i 2 5 0 0 * 6  é v e s  l e f o l y á s.  H a e m a t e m e s is  m e la e n a 

m i a t t  m ű t é t .  Y a r i x o k  ( ? )  a lá ö l t é s e .  2 . 

p o s t o p e r a t i v  n a p o n  e x i t á l

D i f f u s  g y . 
n y h .  v é r z é s 

m u l t i p le x

6 8  é.  n ő 9 0 0 P y le t h r o m b o s is  o r g a n is a t a . 

M e la e n a.  G y o m o r  n y á l k a h á r t y á 

j á n a k  n a g y  f o k ú  v é r b ő s é g e

3  é v e s  g y o m o r  p a n a s z o k .  U l c u s  m i a t t 
g y o m o r r e s e c t io .  2  h ó n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n 

e x i t á l

e r o s io k b ó l 6 8  é.  f f i 1 0 0 0 P y le t h r o m b o s is  o r g a n is a t a . 

E r o s io n e s  m u c o s a e  v e n t r i c u l i 

e t  o e s o p h a g i

T ö b b  é v e s  i s m e r t  c i r r h o t i c u s  b e t e g . 

I s m é t lő d ő  h a e m a t e m e s is e k ,  m e la e n a k

46  é.  f f i 16 3 0 P y le t h r o m b o s is  ( s z e r v ü lé s  j e l e i 
v e l ) .  C h o la n g i t i s  a b s c e d e n s . 
S e p s is

É v e k k e l  e lő b b  h e p a t i t i s ,  i s m e r t  c i r r h o 
t i c u s .  I s m é t lő d ő  h a e m a t e m e s is e k .  S p le - 
n e c t o m ia ,  s h u n t  m ű t é t e t  t e r v e z n e k .  R t g : 

Y .  p o r t a e  n e m  t e lő d ik 

5  é v e  k e z e l t é k  c h r o n ic u s  h e p a t i t i s  d ia g - 

n o s is s a l .  A t y p u s o s  h a s i  f á j d a lm a i  v o l t a k

5 1  é . f f i 1 5 8 0 P y le t h r o m b o s is  ( r é g i  é s  f r is s e b b ) . 

G a s t r i t i s  h a e m o r r h a g ic a

O e s o p h a g u s

7 5  é . f f i 1 1 8 0 H e p a t o m a t a .  P y le t h r o m b o s is 

c h r o n ic a .  R u p t u r a  v a r ic is  
o e s o p h a g i .  M e la e n a  (4 0 0  g )

9  é v e  c i r r h o t ic u s.  E g y  é v e  b i z o n y t a la n 

h a s i  f á j d a lm a k .  I s m é t lő d ő  h a e m a t e m e s is . 

B la c k m o r e  s z o n d a  k e z e lé s

v a r i x  r u p t . 7 5  é . n ő 1 1 0 0 P y le t h r o m b o s is  o r g a n is a t a . 
R u p t u r a  v a r i c i s  o e s o p h a g i . 
M e la e n a

É v e k k e l  k o r á b b a n  h e p a t i t i s .  I s m é t lő d ő 
h a e m a t e m e s is e k ,  m e la e n a k

56  é.  f f i 9 3 0 P y le t h r o m b o s is  p a r t ia l i s T ö b b  é v e  b e t e g .  K é t  é v  ó t a  v o l t  a s c i t e s e

N e m  v o l t

v é r z é s

Á t la g

4 7  é . n ő 8 7 0

1 1 2 0

P y le t h r o m b o s is  p a r t ia l i s . 

T u m o r  b a s e o s  c e r e b r i

1 0  é v e  h e p a t i t i s .  M á s fé l  é v e  v o l t a k  h a s i 

f á j d a lm a i

* A z  á t l a g b a n  n e m  s z e r e p e l .



1. ábra.
51 éves férfi esetünk májkapu képleteinek makroszkópos 
felvétele. A vena portae törzsét masszív thrombus tölti ki. 
A rögösödés beszű kíti a vena mesenterica kezdeti szaka
szát

A gyom orban acu t feké ly  és vérzéses n y á lk ah á rty a - 
erosio, a  vékony- és vastagbe lekben  m elaena volt.

Megbeszélés

V izsgálatainkban Popper és Schaffner adata i
val megegyező en összefüggést ta lá ltunk  a m áj-c ir
rhosis és a chronicus pylethrom bosis közt. 92 cir- 
rhosisos esetünk közül, am elyekben a m ájcirrhosis 
közvetlen szerepet já tszo tt a beteg halálában, 11 
esetben, azaz 12% -ban fo rdu lt elő  chronicus pyle
thrombosis.

Egyes szerző k portalis hypertensio  m ellett ész
le lt gyakoribb pylethrom bosist a venafal m egbete
gedésével, phlebosclerosissal, plaque-képző déssel 
hozzák összefüggésbe (9).

Feltételezhető  azonban, hogy a throm bosis lét
re jö ttében a m áj-c irrhosisnál gyakori, kom plex al- 
vadási zavaroknak is szerepük van  (18, 20, 24). C ir- 
rhosisban, a számos okra visszavezethető  vérzékeny
ség m ellett, esetenként fokozott alvadási készség is 
m egfigyelhető  (18, 20), ső t ugyanannál a cirrhosisos

2. ábra.
a) Az 1. ábrán bemutatott eset májkapu képleteinek á t 
metszeti lupés felvétele. Formalin fixálás, paraffinbeágya
zás, Haematoxilin-Eosin festés, 3-szoros nagyítás.
b) Ugyanez az eset fénymikroszkópos felvétele, mintegy 
50-szeres nagyítás

betegnél egyszer csökkent, m áskor fokozott alva- 
dáskészséget is meg lehet figyelni. Ilyen meggondo
lások a lap ján  nem  ellentm ondás a vénás throm bo
sis, és esetleg a csökkent coagulabilitást jelző  d iffúz 
nyálkahártyavérzés együttes elő fordulása.

A gyom ornyálkahártya-vérzések lé tre jö ttében 
alapvető  szerepe lehet a vénás pangásnak is (1). 
Egyes szerző k szerin t ugyanis a m ájcirrhosis m el
le tt gyak ran  k ia laku ló  gyom orfekélyek lé tre jö tté 
ben a fokozott vénás nyom ás játszik  első sorban 
szerepet (1, 23).

D iffúz gyom ornyálkahártya-vérzéses eseteink
ben, Щ . chronicus py lethrom bosisban az átlagos 
m áj súly lényegesen alacsonyabb volt, m in t a nem 
vérzett vagy varix  rup tu rábó l vérző  cirrhosisos ese
tekben. Ism eretes, hogy a vena portae elzáródása 
u tán  a m áj elveszti regenerálódó képességét. Felm e
rü lt ezért annak  lehető sége, hogy az alacsony m áj
súly értékek  esetleg ob literá lt vena portae m elletti 
gáto lt regeneratióval kapcsolatosak, hiszen cirrho- 
sisban progressiv fibrosis, pseudolobularis átrende
ző dés m ellett jelentő s fokú m áj sej t-regeneratio  ha
sonlóképpen megfigyelhető .

3. ábra.

68 éves férfi eset gyomorfal-metszeteinek fénymikroszkópos 
felvételén diffus gyomornyálkahártya-vérzés, felszínes ero- 
siók láthatók. Benzidinperoxidase reakció-J-Haematoxil in 
festés.
a) 50-szeres nagyítás, b) 200-szoros nagyítás

V izsgálataink a lap ján  fel k íván juk  hívn i a fi
gyelm et arra, hogy cirrhosis m ellett haem atem esis 
és m elaena az esetek egy jelentő s százalékában nem  
varix  rupturábó l, hanem  m ultip lex  gyom ornyálka- 
hártya-erosiókból ered. Az oesophagus varix  rup tu - 
rák  kezelése sebészi. D iffúz nyálkahártya-vérzések 
esetén a sebészi beavatkozás a betegek állapo tát sú
lyosbíthatja. M inthogy d iffúz gyom ornyálkahártya
vérzéses eseteink több m in t felében pylethrom bosis 
fo rdu lt elő , m elyet spleno-portographiával m in t pl. 
46 éves férfi esetünkben (3. táb lázat) élő ben is dia
gnosztizálni lehet, úgy gondoljuk, a splenoportogra- 
phiás leleteket, a fen ti m eggondolások alap ján, gyo
m orvérző  cirrhosisos betegek m ű téti ind ikáció já
ban  fe lté tlenü l figyelembe kellene venni.

összefoglalás. Az in tézet 10 éves boncolási anya
gában (1958—1967, 6294 eset) 132 atroph iás és post- 
necroticus m áj-c irrhosis fo rdu lt elő , m elyek 12% -á- 
ban  alaku lt k i chronicus pylethrom bosis. Ezekben 
az esetekben az átlagos m ájsú ly  értékek  alacsonyab



b a k  v o lta k , m in t  a f e n n m a ra d ó k b a n  (1063, i l le tő le g  

1460 g). A c h ro n ic u s  p y le th ro m b o s iso s  c ir rh o s iso s  

e s e te k  tö b b  m in t  fe lé b e n  d i f fú z  g y o m o rn y á lk a h á r -  
ty a -e ro s ió k b ó l e re d ő  sú ly o s  v é rz é se k  fo rd u l ta k  elő . 
A  c i r rh o t ik u s  e re d e tű  o e so p h a g u s v a r ix  r u p tu r á s  
v é rz é se s  e s e te k b e n  a  p y le th ro m b o s is  e lő fo rd u lá sa  
10%  a la t t  v o lt. F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t, h o g y  c i r rh o 
s iso s b e te g e k b e n  h a e m a te m e s is  és m e la e n a  az  ese

te k  eg y  je le n té k e n y  ré sz é b e n  n e m  v a r ix  ru p tu rá b ó l ,  

v a g y  c h ro n ik u s  fe k é ly b ő l, h a n e m  m u lt ip le x  g y o - 
m o rn y á lk a h á r ty a -e ro s ió k b ó l  e re d ;  e z e k b e n  a  b e te 
g e k b e n  g y a k ra n  c h ro n ic u s  p y le th ro m b o s is  á l l fen n .
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SEDUXEN injekció
ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 10 mg diazepam.-ot és 4 mg lidocain hydrochloric.-ot tartalmaz.
HATÁS:
A Seduxen a limbicus rendszeren keresztül ható tranquillosedativum, mely fő hatása mellett 
izomrelaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt.
JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi állapottal, súlyos szorongással járó meg
betegedések. Súlyos hysteriás primitív reactiók.
Status epilepticus. Fokozott izomtónussal es spasticitással járó mozgásszervi megbetegedések. 
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus imminens, fenyegető  koraszülés, korai burokrepedes.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónapja után. Placenta praevia. Szülés kitolási szakasz. 
Deliriumok (tremens, toxicus, lázas stb.).
ADAGOLAS:
A diagnosis, a klinikai kép súlyossága alap ján célszerű  az adago t esetenként meghatározni.
A kívánt acut hatás elérése után a kezelés per os folytatása célszerű .
ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.

FIGYELMEZTETÉS:
A kúra kezdetén esetleg fellépő  álmosság az esetek többségében néhány nap alatt spontán 
megszű nik, az adag csökkentésével pedig minden esetben kiküszöbölhető .
Gépjármű vet vezető knél és magasban dolgozóknál a Seduxen óvatosan adagolandó.
A terhesség első  harmadában, más tranquillosedativumokhoz hasonlóan, a készítmény alkal
mazása nem ajánlatos.
MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval k ö z ö s  f e c s k e n d ő b e a hatóanyagok k icsapódásá
nak lehető sége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 5 ampulla, 50 ampulla.

Forgalomba hozza: K ő bányai G y ó g y sze rá ru g y á r B u d ap es t, X.
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A nyelő cső  spontán perforáció ja r itk a  m egbetege
dés, halálozása azonban sürgő s sebészi beavatkozás 
nélkü l 80—100% (5, 7, 11, 18, 20). E m agas leta litást 
je lenleg csak a kora i felism erés és az ezt követő  
m ű tét képes lényegesen (20—50% -ra) csökkenteni 
(6, 10, 18, 20). A gyors és szakszerű  cselekvést m eg
nehezíti, hogy a kezdeti tünetek  nem  m indig egy
érte lm ű ek, u tánozhatják  pl. a gyom orperforáció ké
pét (5, 17) és a figyelm et a helyes diagnózis irányá
ba tere lő  subcutan nyak i em physem a sokszor az 
eredm ényes kezelés szem pontjából végzetesen sok 
idő  u tán  je len ik  meg.

Érdem esnek látszik  a kérdéssel foglalkozni, 
m ert az irodalom ban — az egyéb nyelő cső -perforá
ciókkal ellen tétben — a spontán átfú ródásró l r itkán 
tö rtén ik  em lítés, továbbá m ert a kórkép d iffe ren
ciáldiagnosztikai problém ái m ég kevésbé ism ertek. 
Ezek m agyarázzák — többek között — egyrészt a 
még m a is igen m agas halálozást, m ásrészt, hogy m i 
is csak két kudarccal végző dött esetünk bem utatá
sával tu d ju k  a kórképre, a felism erés és a teendő k 
jelentő ségére felhívni a figyelmet.

1969-ig 277 esetrő l szám oltak be a v ilág iroda
lom ban (5). H azánkban Rényi (19) foglalkozott a 
kórképpel, de sa já t esetet nem  közölt. Erdélyi (9) 29 
nyelő cső -perforációt ír t  le, a spontán perforációkat 
azonban csak m in t lehető séget em líti. Barna (2) ese
tei között sem fo rdu lt elő  spontán rup tu ra .

A kórképrő l a lko to tt vélem ények nem  egysé
gesek. A szerző k egy része, m ikén t Barrett (4) és 
Nissen (16) az ép nyelő cső -nyomásfokozódás m ia tt 
lé tre jö tt perforáció ját soro lja ide. Anderson (1) a 
kórkép fogalm a a la tt a kóros nyelő csövön, valam in t 
az ép nyelő csövön kóros nyom ás m ia tt és az ép 
nyelő csövön ism eretlen okból lé tre jö tt átfú ródáso- 
ka t érti.

1. eset. B. J., 43 éves férfi. K é t h e te  súlyos tá rg y  
em elése közben m ellkasában  a  szegycsont m ögött erő s 
fá jd a lm a t érzett, m u n k á já t nem  tu d ta  fo ly ta tn i. A  fá j 
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dalom  lassan  m egszű nt. F elvétele e lő tt k é t n ap p a l ki
adós étkezés és ita lozás u tán  h ir te len  hányás lé p e tt fel, 
m ellkasi fá jda lom  k ísére tében . N yaka m ásnap  m egda
gadt, légzése nehezebb le tt. O rvosa a  m ellkassebészeti 
osz tá ly ra u ta lta .

Sta tus: bő r és lá th a tó  n y á lk ah á rty á k  m érsékelten  
cyanotikusak . N yak i em physem a. B al rekesz fe le tt a 
scapu la középső  h arm ad á ig  érő  tom pu lat, jobb  o lda lon 
p leu rá lis  dörzszörej. H alk , r itm usos szívm ű ködés. Pu l
zus: 100/min. RR .: 115/80 Hgm m . A has fiz iká lis v izs
g á la táv a l kóros nem  észlelhető . M ellkas r tg -fe lvé te l (1. 
k é p ) : ba l o ldalon a m ellkas középső  h a rm a d án a k  fe lső  
széléig m asszív hom ály  lá tható . A középárnyék  m érsé-

2 . kép.

k e lten  jo b b ra  helyezett. Jobb  o ldalon a  rekesz fe lett fo
kozo tt ra jzo la t. A ba l o lda li m ellkasfé lbő l 550 m l zava
ros, tö rm elékes v á ladéko t sz ív tunk  le, m a jd  á llan d ó 
szívás cé ljábó l d ra in ag e-t a lka lm az tunk . M ivel nyelő 
cső -perfo ráció  lehető sége is fe lm erü lt, oesophagus pas
sage v izsgálato t végeztünk  U rom iróva l (30%-os) (2.



kép ): a  kon trasz tan y ag  nagyobb része k é t h a rá n tu j jal  
a  ca rd ia  fe le tt a  n ied iastinum on keresztü l a  bal, kisebb 
része a jobb p leu raű rb e  ju t. K órism e: nyelő cső -perfo 
ráció.

P aren te ra lis  táp lá lást, an tib io tik u s kezelést, m a jd 
gastros tom iá t végeztünk. F o lyadékgyü lem  a  jobb  o ldali 
rekesz fe le tt is k ia lak u lt. 2 0 0 0 m l zavaros, bű zös v á la 
déko t és nagy  m enny iségű  levegő t sz ív tunk  le, m a jd  
á llandó  szívást v ezettünk  be. A beteg  á lta lán o s á l la 
p o ta  e le in te  m érséke lten  javu lt, késő bb azonban sep- 
t ik u s  állapo t, légzési és keringési elégte lenség a la k u lt 
k i és ápo lásán ak  13. n ap ján  ex itá lt.

Sectio : a  nyelő cső  vérbő , a gyom orbem enet fe le tt 
3 cm -re l a  ba l o ldalon kb. 4 cm  hosszú, 2 cm  tágasságú  
fa li fo ly tonossághiány lá tható , m elynek  szélei n ecro ti-  
kusak . A  b a l m ed iastina lis  p leu ra  szélesen ny ito tt, 
jo b b ra  k é t u j ja t  befogadó rés ny ílik . M indkét o lda li

3. kép.

p leu ra ű rb e n  — összem ennyiségben 400 m l — eves, b ű 
zös vá lad ék  van. R ostonyás p ericard itis , sep ticus pa ren - 
chym ás szervek. M indkéto lda li a lsó tüdő lebenyben  hy- 
p o sta tik u s pneum onia.

2. eset. F. V., 48 éves férfi. P e rfo ra tio  ven tricu li 
d iagnózissal k e rü lt a  sebészeti osztály ra. F elvéte le e lő tt 
k é t ó ráva l h ir te len  erő s gyom orfá jda lm ak  lép tek  fel. 
A fá jd a lo m  m in d k é t bo rdaív  a lá  és a  v ese tá jék ra  su 
gárzo tt, azóta fokozódott. Több a lka lom m al hány t, csuk 
ló it. Idő nkén t a szív tá jékon  szúró fá jd a lm a t érez, m ely 
a  b a l k a r já b a  nem  sugárzo tt ki.

Sta tus: e lese tt á llap o tb an  levő  férfibeteg . B ő re 
ny irkos, lá th a tó  n y á lk ah á rty á k  sápad tak . R ekeszek ma
gasan  á llnak , a  tüdő k  fe le tt e ltérés nem  észlelhető. S za
pora, ritm usos szívm ű ködés, tisz ta  szívhangok. A has 
nem  pu ffad t, d iffúzé nyom ásérzékeny. A fá jda lom  
p u n c tu m  m ax im um a az ep igastrium ban  van. Az egész 
h as fe le tt izom  védekezés. M á jtom pu la t m eg tarto tt. B él
hangok  renyhék , loccsanás nem  v á lth a tó  ki. R ectalis 
v izsgálat negatív , R R .: 130/90 Hgm m , pu lzus: 110/min.

Üres has átvilágítás: rekeszek  m agasan  állnak , 
ren y h én  té rn e k  k i. Szabad levegő , n iv eau  nem  lá tható . 
A  gyom orban m agas secretum  f igyelhető  meg.

G yom orperforáció , p an c rea titis  és sz ív in farc tus le 
hető sége m e rü lt fel. S erum  am y lase: 120 E /m l (Somo
gyi). V ércukor: 130 m g% . EKG v izsgálat a  szív in farctus 
lehető ségét k izárta . A beteg  hasi panaszai tovább foko

zódtak, ezért in tra tra ch e a lis  narcosisban  lap aro to mia : 
a  hasü regben  kó rosat nem  ta lá ltu n k , a hasü reg et zá r
tuk . Az ex tubác ió  u tán  a  szájü regbő l sö té t v ér ü rü lt, a  
beteg  cyanotikussá vá lt, a nyakon subcu tan  em physema 
je len t meg. A sp irác ió  veszélye m ia tt trach eo to m iá t vé
geztünk. A beteg cen trá lis  és p e rifé r iás k eringéstám o
gatás e llenére m ű té t u tá n  8 ó ráv a l heveny  card ia lis  
elég te lenség tü n e te i közö tt ex itá lt.

Sectio: a nyelő cső  n y á lk ah á rty á ja  m érséke lten  
vérbő , a  gyom orbem enet fe le tt 6 cm -re l a fa l ba l o lda
lán  függő leges le fu tású , 2,5 cm  hosszú, 1,5 cm széles 
éles szélű  fo ly tonossághiány, m elynek  alsó, lek e rekíte t-  
tebb  széle 1,5 cm  hosszú függő leges le fu tású , 0,5 cm 
szélességű  n y á lk ah árty a fo sz to tt te rü le tb en  fo ly ta tódo tt 
(3. kép). Az anyagh iányon  k eresztü l szondával a  gáto r- 
ba, a  m ed iastina lis  p leu ra  u jjb eg y et befogadó ny ílásán  
a bal o lda li m e llű rbe ju tu n k . A bal o ldali m ellü regben  
1700 m l, gyom orváladékhoz hasonló  fo lyadékot ta lá l
tu n k . A ba l tüdő  összenyom ott, sö té t vörhenyes, lég- 
te len.

K órszövettan i vizsgálat: a  nyelő cső  je lze tt helyén  
levő  anyagh iány  környezetében  fe ldolgozott rész le tek 
ben a  nyelő cső  n y á lk ah á rty á já n  ectop iás gyom ornyálka
hártya -sz ige t, id ü lt fekéllyel.

Megbeszélés

A spontán nyelő cső -rupturát első ként Boer- 
haave (cit. 12, 15) ír ta  le 1724-ben, ezért a kórképet 
egyes angolszász szerző k Boerhaave-syndrom aként 
tá rgya lják  (8). Betege nagy m ennyiségű  étel fo
gyasztása u tán  hány t, az ep igastrium ban erő s fá j
dalm at érzett. N yakán subcutan em physem a je len t 
meg, m ajd  shock a laku lt k i és ham arosan ex itált. 
A boncolás során az oesophagus alsó harm adában  
teljes h a rán t irányú  szakadást észleltek.

A betegség sebészi e llá tására az első  k ísérlet 
H um phreys és Bond. (13) nevéhez fű ző dik (1944), de 
betegük a m ű tétet követő  napon m eghalt. S ikeres 
transthoracalis zárást elő ször Barrett (3) végzett 
1946-ban.

A betegek anam nesisében bő séges étel- és ita l- 
fogyasztás álta lában szerepel és ru p tu ra  te lt gyo
m or m ellett, többny ire hányásak tus következtében 
jön  létre. Ezért Samson (20) és Parrish (17) helye
sebbnek lá tja  a postemeticus ruptura elnevezést, A 
ru p tu ra  a nyelő cső  alsó harm adában  keletkezik, 
rendszerin t bal oldalon. Lefutása a nyelő cső  hossz- 
tengelyével párhuzam os és 2—10 cm hosszúságú le
het. A beteg a ru p tu ra  idő pontjában erő s ep igastriá- 
lis vagy re trosternális fá jda lm at érez, m ely a hátba 
vagy a bal vállba sugárzik, in tenzitása nem  csök
ken. Dyspnoe, cyanosis és perifériás keringési elég
telenség' tünetei a laku lnak ki. A beszéd orrhangúvá 
válik, a nyakon, m ajd  elő rehaladott esetben az a r
con és a m ellkas bő re a la tt subcutan em physem a je
lenik  meg. A has gyak ran  érzékeny, az ep igastrium 
ban izomvédekezés lehet. A perforáción keresztü l 
levegő  kerü l a m ediastinum ba, a m ediastinális á r
nyék kiszélesedik. A levegő  elő ször a paraoesopha- 
gealis és paraaorticus kötő szövetben jelentkezik és 
a Naclerio (15) á lta l le írt „V”  a lakban („V-sign”) 
m utatkozhat a röntgenfelvételen. (Első  esetünkben 
felism erhető  volt ez a jel.) A kém iai és bak teriá lis 
invázió á ttö ri a m ediastinális p leurát, rendszerin t a 
Ъ а 1, esetleg m indkét p leu raű r felé. H ydropneum o- 
tho rax  és em pyem a alaku l ki.

A fá jdalom  kezdeti ep igastriá lis lokalizációja 
aku t hasi katasztró fa lehető ségét veti fel — m in t 
m ásodik esetünkben —, diagnosztikus tévedéshez
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vezethet és laparotom ia elvégzésére kerü lhe t sor. 
R etrosternalis, bal karba k isugárzó fá jdalom  és 
shock szív-infarctus gyanú ját keltheti. A kiszéle
sedő  m ediastinális árnyék, a nyakon m egjelenő  sub- 
cu tan em physem a, az EKG negativ itása azonban 
helyes irányba tere lheti f igyelm ünket és a nyelő cső 
kontrasztanyagos vizsgálatával — m in t ahogy azt 
Erdélyi (9) és Barna (2) traum ás eseteikben le írták  — 
a perforáció tényét és pontos localizációját meg 
tu d juk  határozni.

D ifferenciáld iagnosztikai szempontból szóba jö
het m ég: cholecystitis, pancreatitis, m esenterialis 
throm bosis, pulm onális embolia, dissecáló aorta 
aneurysm a, subphren ikus abscessus, spontán ptx., 
haem othorax, k izáródott rekeszsérv és oesophagus 
d iverticu litis (12).

A sebészi m egoldás fe ltétele a korai diagnózis 
(2, 4, 5, 12, 14). H a a beteg 6—12 órán belül m ű tő 
asz ta lra kerü l, reális lehető ség ny ílik  a sikeres mű 
té tre  és a  beteg gyógyulására. A m ű té t lényege: 
transthoracalis m ediastinotom ia, a p leu raű r k itaka
rítása és a perforációs nyílás zárása. Nissen (16) a 
nyelő cső  varra tso rá t nyeles rekeszlebennyel fedi. 
(T raum ás nyelő cső -sérültjeinknél a v arra tso rt nye
les p leuralebennyel fedtük.)

Első  esetünkben fe lism ertük  a spontán nyelő - 
cső -rupturát, de az elhanyagolt perforáció, a b ila
tera lis empyema, az általános sepsis és a beteg el
esett állapota m ia tt m ű tétre  nem  gondolhattunk. 
A konzervatív  m ódszerek teljes skálá jának  alkalm a
zása ellenére betegünket elvesztettük.

M ásodik esetünkben a m ediastinalis árnyék k i- 
szélesedése e lkerü lte figyelm ünket, a nyaki subcu- 
tan  em physem a pedig a diagnosztikus laparotom ia 
u tán  je len t meg. A spontán nyelő cső -ruptúrát csak 
a beteg boncolása deríte tte  ki.

Az eset érdekessége, hogy ectopiás gyom or
nyá lkahártyá t ta lá ltunk  a perforációs nyílás kö r
nyékén, m ely fe lh ív ja a figyelm et e te rü le t m ikro
szkópos v izsgálatára.

A korai diagnózist követő , az irodalomból is
mert sikeres mű tétek arra utalnak, hogy a morta
litás csökkentése nem mű téttechnikai, hanem dif
ferenciáldiagnosztikai probléma. Két esetünk be
mutatásával is ezt kíséreltük meg alátámasztani, rá
mutatva az elhanyagolódás és a diagnosztikus té
vedés súlyos következményeire. E betegség gyógy- 
eredményeinek javítása a betegek gyors szakinté
zetbe utalása, a diagnózis és mű téti indikáció kése
delem nélküli felállításától várható. Ezért érdemes 
a kórképre ismételten visszatérni és a kapcsolódó 
problémákkal foglalkozni.

Összefoglalás. A szerző k két eset közlése kap
csán összefoglalják a spontán nyelő cső -ruptura ko
rai diagnosztikus jeleit. Felhívják a figyelmet a dia
gnosztikus tévedések és az elhanyagolódás végzetes 
következményeire, valamint a konzervatív kezelési 
módszerek eredménytelenségére. A magas letalitás 
csökkentése csak a gyors felismerés és azonnali mű 
téttő l várható.
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C a m p b e l l ,  D . ,  C o x ,  W. A . :  Surgery . 1969, 66, 304. — 6 . 
C o n t e ,  В . A . : J. T horacic Card iovasc. Surg. 1966, 51, 137.
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„Nem lehet igazán jó orvos, aki fe ladatát csak a pathológusnak szemével nézi. Az élet é rté 
két annak  ta rta lm a ad ja meg, ez pedig az em ber cselekvési képességének és a képesség k i
használásának m értékétő l függ.” . . .  „Nehéz volna m egm ondani, m elyik orvos követ el na
gyobb h ibát, az-e, aki betegét nem  ta r t ja  v issza elég energ iával e h a tá r túllépésétő l, vagy 
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összességét lá tn ia  és m érlegelnie kell, am elyekbe rendelkezéseivel beleavatkozik.”
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A s p a n y o l  v i r á g z ó  k ö z é p k o r  
g y e rm e k o rv o s a i

N évtelenek vo ltak  és nem  is h ív ták  ő ket „pediá- 
te r ”-nek, de voltak s nem  is kevesen, ak ik  vonzód
tak , m ajd  illetékesnek s h iva to ttnak  érezték m a
gukat a gyerm ekek gondozására és gyógyítására. 
Egyesek közülük szülészek vagy szülésznő k voltak, 
ak ik  m ár az élet első  p illanatánál asszisztáltak, má
sok javasem berek és „fizikusok” (orvosok): a beteg 
gyerm ek gyógyítását érezték h ivatásuknak.

Az ú jkori történészek sikerként könyvelik  el, 
hogy az igaztalanul rágalm azott középkort meg
tisz títo tták  a „sötét” jelző tő l, továbbá azt, hogy el
tek in te ttek  a régi és megszokott, inkább pedagógiai 
célokat m int rea litást szolgáló felosztásától: a kor
szakot korai, virágzó m ajd  felbomló szakaszokra 
osztották. K ülönösképpen alkalm asnak bizonyult e 
felosztás a m edicina történelm ében, m ert e m inő 
leges m egkülönböztetés it t  is felle lhető  s első sor
ban  áll ez a spanyol gyerm ekgyógyászat tö rténeté
re. A virágzó középkor felöleli a róm ai befolyás vé
gét, s svév-gót m edicinát csakúgy, m in t a kolosto
rok orvoslását, továbbá a zsidó orvosok és az arab 
orvostudom ány korát.

Az első  tanúságtéte l az első  életév fiziológiai és 
patológiai problém ái irán t m egnyilvánult komoly 
érdeklő désrő l Sevilla tudós érsekének, Szent Izi
dornak. h íres mű ve, a „Las etim ologias”, ennek is a 
negyedik kötete, am ely a ped iátria  sok kérdésével 
foglalkozik. Ez idő  tá j t  a lap ít gyerm ekkórházat 
M eridában Masona püspök s em lítés tö rtén ik  Pál 
püspökrő l, aki sikeres császármetszés m ű tétéirő l 
híres.

Ism eretes, hogy Augustus császár orvosát, A n 
tonius Musát  gyakran  kérték  fel gyerm ekbeteg 
v izsgálatára és Columela „De Re Rustica” c. köny
vében ism erteti a gyerm ekgyógyászatban haszná
latos különös növényeket. A h ispán szárm azású 
Hadrián császár 117-ben edictum ban intézkedik  az 
orvosok adóm entességérő l s a fárasztó katonai szol
gálat alól való felm entésükrő l, különösképpen érvé
nyes volt e rendelkezés a nő k és gyerm ekek gyó
gyító ira.

A svév-gót gyerm ekorvoslás tö rténetébő l em
lékezetes, hogy Fuero Juzgo a gyerm ekélet védel
m ében nem  r iad t vissza „anyák ko lostora” (valójá
ban börtön lehete tt — a fordító megjegyzése) léte
sítésétő l, ahol szörnyű  fenyítések vártak  arra, aki 
m egkísérelte terhessége m egszakítását. K étségte
len, e korszaknak is voltak k lin ikai ped iátria i ké r
désekkel foglalkozó orvosai.

Sevillai Szent Izidor és Pablo Osorio leírja, 
hogy 443-ban, m ajd  590-ben és 591-ben ú jbó l az 
egész ibéria i félszigeten szörnyű  járvány  söpört vé
gig — az utolsó volt a legem lékezetesebb —, amely 
csaknem  m inden gyerm eket megölt. Zaragozában 
és Teruelben az egész prov inciára k iterjedő  szigorú 
járványügy i rendszabályokat hoztak.

A kolostorok népe is szívesen és intenzíven fog
lalkozott orvoslással, kertje ikben  m unkálkodva 
m élyreható b o tan ik a i ' ism ereteket szereztek, de a 
meglevő  rend i regu lák  kötése fo ly tán nem  lehete tt 
nő - és gyerm ekgyógyászati gyakorlatuk, mégis köz
vetve nagy hatásuk  volt az orvostudom ányra — s 
így a ped iá tr iá ra  is — azáltal, hogy küzdöttek a 
babonák és a boszorkányprak tikák  ellen. A szerze
teseket elzártságukból mégis k iem elte s gyógyító 
betegápoló m unkára késztette a XI. század .Spa
nyolországának két pusztító ep idém iája: a roham o
san terjedő  lepra és az „emésztő  tű z ”, m ás néven 
„pokoli tű z”, vagy „Szent A ntal tüze” ; h itük  sze
rin t e halálos és fá jdalm as kórban csak a Szent 
A ntalhoz való fohászkodás segített. (Ergotismus 
gangraenosus, olykor gázphlegm one lehetett, az er- 
gotizm us a középkorban h ihetetlen  m éretű  volt — 
a fordító.)

Az „anton iánusok” — a rendet 1095-ben II. Or
bán pápa a lap íto tta  — lá tták  el az első  ilyen „ já r
ványkórház” betegeit La M othe francia városkában. 
A kórházat a dauph in  két udvari embere, Gaston 
és fia, Gironde létesítette fogadalomból. Az anto
n iánusok rend je anny ira  e lterjed t Spanyolország
ban, hogy 1114-ben m ár 36 kórházat lá tnak  el. 
Teljes elkü lönítést és prevenciót igényel a konta- 
giózusan terjedő  — a gyerm ekeket is fenyegető  — 
m ásik járvány, a lepra. Az első  spanyol leprosoriu- 
m ot m aga Cid Campeador 1067-ben létesítette Va
lenciában, a m ásodik M adridban m ű ködött.

Az arab  hódítók mesés k incseket halm oztak 
fel a m uzulm án dicső ség s az új ka lifá tus ké t fel
legvárában, Cordobában és Toledóban, ha ta lm ukat 
pom pával övezték s a ké t várost a tudom ány mesz- 
szeföldön híres centrum aivá tették . H íres orvosok 
ra jzo ttak  k i innen, de a feledésbe m ent specializá
lódás kezdetleges tendenciái is it t  je len tkeztek  elő 
ször. I t t  vá laszthattak  a gazdag családok orvost 
olyan orvosok és sebészek közül, ak ik  írásban és 
gyakorlatban b izonyították, hogy m esterei a gyó
gyítás m ű vészetének. Felcserek, kő metsző k, elm ér- 
gedt sebeket s ikerrel gyógyító sebészek s a szem
bajok orvosai egyarán t keresettek  voltak. H a meg
betegedett egy m ór notab ilitás gyerm eke, nagyhírű  
orvosokhoz fo rdu lhato tt, olyanokhoz, ak ik  k izáró
lag gyerm ekek gyógyításával foglalkoztak. Az új 
tartom ányok : Leon, Castilia, N avarra keresztény 
k irá lya i ugyanígy já r ta k  el.

E kor gyerm ekorvosai között elő kelő  hely illeti 
meg a zsidó orvosokat. Való igaz, hogy a középkor-
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ban vo ltak nagyon kiváló k lin ikus zsidó orvosok, 
ak ikhez betegeik — félretéve a vallási elő ítéleteket 
— gyak ran  tértek  vissza bizalommal.

Az első  zsidó ped iáter, ak irő l h írünk  van : Je- 
hudah Mosca, a k iskorú  X. A lfonz m eghívott or
vosa; súlyos lázban szenvedett a k irály , országa 
orvosai diagnózis és tanács nélkü l á lltak  betegágyá
nál. Jehudah Mosca A lfonso el Sabio (Bölcs A lfonz) 
orvos, fizikus és asztronóm us is volt s e tárgykö
rökbő l „Cato m inor” álnévvel k i is ado tt néhány 
könyvet. 1200-ban Toledóban született. M ű velt, so
k a t lá to tt és sokat utazó em ber volt, tökéletesen 
beszélt a héberen k ívü l a rabu l és latinu l. Nagy 
gonddal tanu lm ányozta a gyerm eki szervezetet s 
m agát a gyerm ekkort, Galenus lelkes követő je volt 
s a v itákban  dicső séggel védte Pergam on nagy or
vosának tanait.

Toledóban m ű ködött a X I—XII. század forduló
ján  egy m ásik h íres orvos is, zsidónak ta rtják , a 
neve ism eretlenné vált. Az anonym  szerző  m ű vét az 
Escoriál könyv tára ő rzi, a m ű : „K asztiliai k irá ly i 
orvoslás, avagy a kasztilia i m ágnások betegségeinek 
kezelésm ódja”. A m unka elő szóból és 10 különálló 
értekezésbő l áll. K ülön érdeklő désre ta r th a t számot 
a IX. értekezés, am ely a kasztiliai fennsíkon gya
kori fertő ző  betegségeket — kiem elve a gyerm ek- 
betegségeket — s a velük kapcsolatos kérdéseket, 
teendő ket tárgyalja . M egállapításai m érték ta rtóak  
s igen okosak. A kanyaró, him lő , m alária, huru tos 
betegségek, sebláz és tuberku lózis a m eglátása sze
r in t m ásképpen zajlik  le a 7 évnél f ia ta labbak  ese
tében, ez a ko r szerin te éles cezúra. A m ű  szerző je 
érdekes gyógym ódokkal ism erteti meg olvasóját, 
p l.: a rendk ívü l súlyos lefolyású him lő  kezelésére 
piócákat vagy köpölyözést a ján l a bő rk iü tések meg
jelenésének m eggyorsítására, ha  ez nem  lenne ele
gendő , meleg fügefő zet-fürdő ket ta r t  jónak. K ét
ségkívül toledói illető ségű , nagyhírű  orvos vo lt a 
szerző , ak it K asztilia lázbeteg urához, IV. Ferdi- 
nándhoz is elhívtak, ezt a tö rténe te t így m ondja el: 
„Am ikor m egjelentem  Don Sancho fiának, a kis' 
Fernandnak betegágyánál, a kirá lynak épyen he
ves fejfájással kísért magas láza volt, álmatlanság, 
delirium ok és szorongások gyötörték, m indezek 
alapján kezdeti stádium ban levő  agy velő gyulladás
ra ke lle tt gondolnom. Megakadályoztam, hogy ori- 
huelai fehér bort adjanak innia, ami csak teher az 
am úgy is lázban égő  szervezetnek, viszont bő sége
sen ita ttam  hólével, am ilyen hidegen csak lehetett. 
M iután ivott, m egnyugodott, szorongása oldódott, 
nagyon m élyen elaludt s reggelre alig vo lt lázas, a 
kúra harm adik napján fe lgyógyult”. M ilyen kár, 
hogy a kor d ivatja  volt névtelenül könyvet írni!

Jakob Zadique de Uclés keresztény h itre  á tté r t 
k iváló zsidó orvos volt, teljes figyelemm el s h iva
tásszerű en gyógyította a csecsemő ket. Uclésben szü
letett, Zarfati Moses ko rtársa volt, az orvosi tudo
m ány elm élyült m ű velése m ellett kom olyan foglal
kozott filozófiával. Santiago nagym esterének, Don 
Lorenzo Suarez de Figeroának két f iá t olyan élet- 
veszélyes roham ból gyógyította ki, am ellyel addig 
senki sem bírt. M ásutt m egm entett egy profuz has
m enésben szenvedő  csecsemő t, ak it m egbabonázott- 
nak  tarto ttak .

Izsák ben Izrael a gyerm ekkori lázas állapotok
ról ír t  egy folio könyvet, am ely 1276-ban Veneciá- 
ban je len t meg. Nagy k lin ika i érzékkel elemzi szá
mos esetét, így h ív ja fel a figyelm et a gyerm ekkor 
sajátos betegségeire. A könyv spanyol fo rd ításban 
m egtalálható az Escoriál könyvtárában.

Toledói spanyol zsidó volt A bu Marican ben Z., 
a Talm ud tanu lm ányok tanára , tan u lt sebész is volt. 
La M ancha sok helységét bejárta, hogy gyakorla
to t szerezzen, végül is Yepesben telepedett le. M int 
gyerm ekorvos vá lt híressé a két K asztiliában, csak
ham ar oly sokan keresték  fel, hogy jobbnak lá tta  
átköltözését a központosabban fekvő  A lcalá de He- 
naresbe. A táp lálékokró l s tápszerekrő l ír t  könyvé
ben hosszasan értekezik a „nem  helyettesíthető  
kecsketejrő l”, nézete szerin t csak ezzel táp lálhatok  
az anya nélkü l m arad t ú jszü lö ttek. Az Escoriál 
könyv tárában a m ű  héber és arab  kódexe a 820-as 
számot viseli.

Az arabok között sok k iváló s eredeti gondol
kodású orvos m ű velte a gyerm ekgyógyászatot. 
Egyike a legnagyobbaknak, Garibai ibn Said Cor- 
dobában szü letett 975-ben s o tt is m ű ködött. Való
ban ő  az első  orvos Spanyolországban, aki a növe
kedéssel m ódszeresen foglalkozott. A 15 fejezetet 
számláló m unkája: „T ractatus de foetus genera
tione ac puerperarum  in fantium que reg im en” (Ér
tekezés a m agzat nemzésérő l, a gyerm ekágyas és a 
csecsemő  életm ódja, gondozása) valóban az ante- 
natális (in trauterin ) és postnatális gyerm ekgondo
zás s orvoslás alap ja it rak ja  le. A fő bb fejezetek 
címei: Az em beri csírasejt m inő sége; A csírasejt 
létkörü lm ényei s azok m egjav ítása; A m egterm é
keny íte tt pete növekedése; Az ú jszü lö tt é letm ódja; 
A szoptatás; Az anyate j bő sége; A csecsemő  és az 
anya egészségvédelme; A fogzás; A biológiai nö
vekedés, á ta laku lás; Kórokozók és betegségek le
küzdése; K ülönbségek a csecsemő -, gyerm ek- és 
fe lnő ttkor életv itele — kezelési m ód s a betegség 
lefolyása — között.

Garibai ibn Said kétségen k ívü l nagy ped iáter 
s az első  gyermekgondozó volt. Az ő  könyve való
ban első nek tárgya lja  az idevonatkozó kérdéseket. 
M eglepő  az egyes fejezetcím ek oly szerencsés meg
választása, hogy a m ű vet bízvást nézhetnő k m odern 
gyerm ekgyógyászati vagy legalább pedológiai szak
könyvnek, áll ez a prob lém akörök m egfogalm azá
sára s a k ife jte tt nézeteire is.

Inkább sebész volt, m in t orvos a nagy A lbu- 
casis, ak it Cordoba vall fiának, noha Spreugel zah- 
rabelinek véli, mégis szívesen és sokat foglalkozott 
gyerm ekgyógyászattal, különösképpen a fejlő dés és 
növekedés kérdésével. H íres m unkája az „A1 tasr if ” , 
továbbá a Cremonai Gerardo á ltal la tin ra  fo rd íto tt 
„M ethodus m edendi”, am ely 1432-ben je len t meg. 
Az utóbbi 32 könyvre oszlik. A m ásodik könyvben 
terjedelm esen foglalkozik a hydrocephalussal, a 
harm ad ik  könyvben a gyerm ekkori csonttörésekrő l 
igen idő tálló vélem ényt közöl: a gyerm ek csontja 
lényegesen rugalm asabb a felnő tténél, m ásfelő l az 
izomzat védő -, pufferező  szervként hat, meg el is 
ernyed eséskor, innen van, hogy a sok ü tés és esés 
ellenére arány lag r itk a  a csonttörés gyerm ekkor
ban. Az elm ondottakból nyilvánvaló, hogy ez a 
jeles arab—spanyol nem  csupán sa já t korának  volt



jó l képzett sebésze, hanem  egyike a m ai gyerm ek- 
gyógyászat m egterem tő inek, ugyanis a gyerm ekse
bészetet nagy lelkesedéssel és hozzáértéssel m ű vel
te  és értékes megfigyelései alapvető eknek bizo
nyultak.

Averroest — arab  nevén Abul Velid Moham
med ibn Ahm ad ibn Ros — akkor is különös tisz
te lette l kellene em lítenünk, ha  nem  le tt volna k lini
kus gyermekorvos, és ha nem  le tt volna tag ja  az 
arab  szerző k azon csoportjának, am ely a gyerm ek- 
gyógyászat kérdéseivel foglalkozptt. Csodálatra 
m éltó a him lő t tárgyaló  értekezése, szinte az első  
fertő zés idején tám ad t „ im m unitásró l” beszél, m ajd  
vizsgálja a betegség teljes k ifejlő dése idején az „im 
m unállapo to t”. Jó l lá tja  a csecsemő  és a fe lnő tt 
him lő s beteg kórlefolyása közt levő  különbséget.

Jolus Joli toledói orvosról m ondja Caseri, hogy 
kivételes orvosi jártasságáró l vo lt nevezetes. Egyik 
könyvében írja, hogy a gyerm ekorvosnak szívélyes
nek is kell lennie azonfelül, hogy eszes, tehetséges 
és jó megfigyelő képességgel rendelkezik. B ará tja  s 
bizalm as tanácsadója volt III. Szen t Fernando.ak, 
kezelte is a k irá ly  leányát, Donna Berenguelát, m i
dő n Burgosban súlyos és m akacs to rokbajban  bete
gedett meg. „V irtu te p lurium  herbarum  et p lan io
ru m ” (Több növény és fű  gyógyhatásáról, gyógy- 
erejérő l) című  m ű vét hagy ta az utókorra.

M ohammed ibn Abdelm alek ibn Thopiles Ca- 
dizból szárm azott, vállalkozott arra , hogy végig
asszisztálja s tanulm ányozza a k isgyerm ekeket ti
zedelő  járvány t, am ely m agas lázzal és görcsökkel 
je len tkezett s az alsó végtag petyhüd t bénu lását 
okozta. A granadai orvosi faku ltás tanára , de híres 
polih isztor is volt. Piquer, ak inek szavahihető ségé
hez kétség nem  fér, k iváló gram m atikusnak, a köl
tészet tudós és elegáns m ű vészének, filozófusnak, 
jogtudósnak és történésznek m ondja. Nem volt a 
g ranadai k irályságban oly elő kelő , befolyásos em
ber, aki ne kérte volna ki vélem ényét súlyos vagy 
kényes ügyében. Nem tudni, m ilyen szándékkal kelt 
á t M arokkóba, o tt é rte  a halál 1203-ban, a kalifa 
orvosa volt — az ő  jelen létében tem ették  el.

A penaflori (Sevillai) születésű  nagy Avenzoár 
A li ibn Tem in k irá lynak  és M arokkó hercegének, 
Joszuf ibn Tachefyunak volt orvosa, több évig ta 
n íto tt Cordobában s elm élyedt a gyerm ekgyógyá
szati tanulm ányokban. „A1 te isir fii m odavai velteb- 
d it” c. h íres m ű vében öt gyerm ekgyógyászati kér
désrő l ír nagy hozzáértéssel: 1. hashajtók , 2. para- 
lízis, 3. nyakcsigolyák ficama (valószínű en tbc-s fo
lyam at), 4. három  évnél fiata labbakon végzett ph le
botom ia, 5. tracheotom ia. Garcia del Real szerint 
1162-ben, Morejon szerint 1179-ben Sevillában ha lt 
m eg ez a nagy orvos.

M int lá tjuk , a ped iátr ia  a spanyol—arab perió
dusban  szü letett és igen biztos alapokra épült. Je 
lentő s az arab  orvosok szerepe, de szólnunk kell a 
toledói, alcalái, andalúziai és portugál zsidó orvo
sokról, ak ik  elő szeretettel m ű velték a belgyógyá
szatot, soraikból kerü ltek  k i a gyerm ekkor pato 
lóg iájával foglalkozó orvosok, a gyermekorvosok. 
Az ő  érdem ük is e lv ita thatatlan .

J. Alvarez-Sierra c ikke nyomán, 
M inerva Pediatrica

Ä rkövy  J ó z s e f
(1851- 1922)

F ebruár 8-án ünnepeltük  Á rkövy József születésé
nek 120. évforduló ját. Á rkövy, a kiváló stom atoló- 
gus abban a korban élt, am ikor M arkusovszky és a 
haladó szellemű  m agyar orvosok m unkájának  ered
m ényeként a m agyar orvostudom ány gyorsan m eg
közelítette az európai színvonalat. Nemcsak Euró
pában, de hazánkban is több olyan orvosi szakág 
válik  önálló tudom ánnyá, am it addig kevésbé m ű 
veltek. A fejlő dés az orvosképzésben is m egm utat
kozott, noha még vo ltak olyan orvosi ágazatok — 
m in t például a fogászat és a bő rgyógyászat —, am e
lyeknek az egyetem  falai közé való „bevite le” ó riá
si erő feszítéseket igényelt.

A 19. század utolsó harm adában  az egyre job
ban fejlő dő  Budapesten is m egnő tt az igény a szak
szerű  fogászati kezelés irán t, de az igényeket egye
lő re még az egyetem i végzettséggel nem  rendel
kező  fogászok, a külfö ldön tanu lt fogorvosok és a 
Bécsbő l á tjáró  orvosok elégítették  ki. 1843-tól 
ugyan a pesti egyetem en is volt Nedelkó Döme sze
m élyében fogász egyetem i rendk ívü li tanár, de sem 
6, sem késő bb Barna Ignác és Iszlay József nem 
neveltek utódokat. Nedelkó halála u tán  a fogászat 
m ár nem  szerepelt az egyetem i tan tárgyak  között.

A m agyar fogászat tö rténetében Á rkövy József 
e lévü lhetetlen érdem eket szerzett hisztológiai ku ta
tásaival, d iagnosztikai és teráp iás eljárásaival, va
lam in t ku tató  m unkásságával, am ivel hozzájáru lt 
a fogászatnak az_exakt tudom ány színvonalára való 
emeléséhez. É rdem ei közé kell soro lnunk azt is, 
hogy k iharco lta a stom atológiai k lin ika fe lá llítását 
Budapesten és M arkusovszky segítségével bevezet
te tte  a fogászatot az egyetem i tan tárgyak  sorába.

Á rkövy József 1851. feb ruár 8-án szü letett Pes
ten. A p ját akkor még A rnsteinnek h ív ták , csak 
1862-ben m agyarosíto tta nevét Árkövyre. Foglalko
zására nézve fogász volt, bár a pesti cím jegyzék
ben hol fogorvosnak, hol fogm ű vésznek tü n te tték  
fel. Az Á rkövy családban szinte m ár hagyom ány
nak  m ondható a fogászat, m ivel két atyai nagy
báty ja  szintén fogtechnikus volt, s anyai nagybáty ja 
— Heks József sebészm ester — szintén fogászko- 
dott.

A családi tradíc iók ellenére Á rkö vy t szülei 
mégis papnak  szánták. Ö azonban semmi hajlam ot 
nem  érzett a papi pálya irán t, inkább nyelveket ta 
nult. 18 éves ko rá ra  m ár k itű nő en beszélt ném e
tül, angolul és franciául. 1870 nyarán  szakíto tt szü
lei elhatározásával és a pesti egyetem  orvostanhall
gató ja lett. M int m ásodéves m edikus Jendrassik 
in tézetében hisztológiai k ísérleteket végzett Than- 
hoffer felügyelete alatt, m ajd  egy évvel késő bb m ár 
önállóan k ísérletezett állati fogcsirok átültetésével. 
C sakham ar felfigyeltek képességeire és ennek kö
szönhető , hogy szigorló orvosként Balogh Kálmán 
in tézetében b iztosíto ttak szám ára díjazott gyakor
noki állást. Az it t  e ltö ltö tt egy év nagy hatást gya
koro lt a f ia ta l Árkövyre, hiszen az in tézet szelleme 
m egerő sítette azt a h itét, hogy a m odern orvostu
dom ányi ku tató  m ódszerekkel — a hisztológiai és



bakterio lógiai k ísérletekkel — az orvostudom ány 
addig m ég tisztázatlan  kérdéseire fe le letet lehet 
adni, s a tudom ány fejlő dését elő bbre lehet vinni. 
Meggyő ző désévé vált, hogy a k lin ika i szemlélet 
m egalapozásával kell az orvosi elm életet és gya
korla to t továbbfejleszteni.

1876 ő szén ava tták  orvosdoktorrá, m ajd  nem 
sokára sebészdoktori és fogászm esteri oklevelet 
szerzett. M ár ekkor fogászattal ak a rt foglalkozni. 
Ügy érezte, hogy a m odern fogászatot csak A ngliá
ban tan u lh a tja  meg és ezért ösztöndíjat k é r t az 
egyetem rek torátó l. Rupp N epom uk János dékán el
fogadta és pártfogo lta Á rkövy kérését, az engedé
lyezésben nem  kis szerepet já tszo tt angol nyelv
tudása is.

A ngliában első sorban a fogászati szakoktatást 
tanulm ányozta, de igyekezett e lsa já títan i a m odern 
fogkonzerválást és szájsebészetet is. A londoni Den
ta l H ospitale-ban tan u lt és dolgozott. I t t  ism erkedett 
meg Salter, Monn, B ryan és Johnes európai h írű  
sebészekkel, és Á rkö vy t ham arosan tag jává válasz
to tta  az Odontological Society of London. London
ban rádöbbent a m agyar fogorvosképzés ta r th a ta t
lanságára. A legnagyobb élm énye a fogorvoskép
zéssel is foglalkozó fogászati osztályok mű ködése 
volt. A ngliában nem csak a D ental H ospitale-ban ok
ta tták  a fogorvosjelölteket, hanem  m ajdnem  m in
den nagyobb kórházban volt olyan fogászati osz
tály, am ely hasonló fe ladatokat lá to tt el. H azaté
rése u tán  szívósan ragaszkodott az egységes elveken 
szervezett, egyetem i rangon álló fogorvosképzéshez.

F ranciaországon és Ném etországon keresztü l 
té r t vissza, s itthon  első sorban a m egélhetését kel
le tt b iztosítania. Széles és jól jövedelmező  m agán
prax ist fo ly tato tt, ám  ez nem  elégítette ki. Legfon
tosabbnak az angol m in tá ra  szervezett kórházi sto- 
m atológiai osztályok fe lá llítását ta r to tta  és ilyen 
érte lem ben fordu lt B udapest polgárm esteréhez. Fel
a ján lo tta, hogy ingyen elvállalja a Rókus-kórház- 
ban a fogbetegek kezelését, még az egyéb költsé
geket is fedezi, csak hely iséget b iztosítsanak szá
m ára. Az e lu tasítás u tán  nem  kedvetlenedett el, és 
a B elügym inisztérium  engedélyével csakham ar 
m egny ito tta M olnár u tcai m agángyógyintézetét. 
K izárólag szegény betegek fogkezelését és a ké t
szobás lakásban m ű ködő  m agánintézetének m inden 
költségét m aga fedezte. Igaz, a költségeket 1881-től 
a Vallás- és K özoktatásügyi M inisztérium  vállalta.

Az in tézet m egalakulásával kapcsolatban Ar- 
kövy körlevelet in tézett a m agyar orvosi karhoz, 
am elyben fe lh ív ta figyelm üket in tézete céljára és 
arra, hogy elm életi és gyakorlati ó rákat k íván adni 
a fogászat irán t érdeklő dő knek. H etente három szor 
2—2 óra elm életi elő adást ta rto tt, m ajd  konzerváló 
kezelést, foghúzást és szájsebészeti m ű téteket m u ta
to tt be hallgató inak. Az ok tatóm unkája m ellett 
1878-tól kezdve számos dolgozatát je len tette  meg 
az Orvosi H etilapban és 1881-ben fogászatból m a
gán tanári képesítést szerzett. A tan ítványa it is a 
tudom ányos m unkára ösztönözte és elő segítette 
pub likálásaikat is.

Az Á rkövy-féle m agángyógyintézet m egalaku
lása heves v itá t vá lto tt ki a m agyar fogorvosok kö
rében. V idéky Ferenc és h ívei meddő  vállalkozás- 

456 nak m ondták Á rkövy oktató tevékenységét, ső t

egyenesen esztelenségnek m inő sítették annak  bár
m inem ű  tám ogatását. V idékyékkel szemben Mar- 
kusovszky és az Orvosi H etilap köré töm örülő  
haladó gondolkodású orvosok védték Á rkövy iga
zát. A v ita éveken át folyt, de Á rkövy elvének he
lyességét az eredm ények döntö tték  el. Á rkövy meg
nyerte  az első  csatát, tan ítványai és betegei nem 
hogy elszéledtek volna, hanem  a M agyar u tcai he
lyiség m ind a gyógyítás, m ind az ok tatás céljára 
ham arosan szű knek bizonyult. H attyasy Lajos — 
Á rkövy tan ítványa — feljegyzése a lap ján  8 év a la tt 
11 383 beteget kezeltek itt, 894 orvostanhallgató lá
togatta  Á rkövy elő adásait és ebbő l 64 orvos szer
zett szakképesítést.

Közben a közhangulat is m egváltozott és Mül
ler Károly elő terjesztésére a budapesti fő polgár
m ester Á rkövy t a Rókus-kórház fogászati rendelő 
orvosává nevezte ki. 1887-tő l a R ókus-kórház sötét 
folyosóra néző , egyszobás kis rendelő je le tt az első  
m agyar kórházi stom atológiai osztály. A rossz el
helyezésbe Á rkövy nem  tudo tt megnyugodni, h i
szen a szobácska még rosszabb volt a M olnár u tcai 
lakásnál. 1889-ben Csáky A lb in ku ltuszm iniszterhez 
fo rdu lt segítségért, aki M arkusovszky tanácsára el
rendelte, hogy az egyetem en a lak ítsan ak . bizottsá
got a fogászat ok tatásának elő készítésére és bizto
sítsanak helyet Á rkövy in tézete számára. Az egye
tem i bizottság felszólíto tta Á rkö vy t és Iszlayt, a fo
gászat két m agántanárát, hogy dolgozzák ki a fo
gászat egyetem i ok tatásának  program ját. Az elő 
készítő  b izottság az ok tatást ké t csoportra aka rta  
osztani: p ropeudetikára és k lin ikai gyakorlatra. Az 
ok tatást Á rkövyre és Iszlayra k íván ták  bízni, de 
anyagiak h iányában egyelő re ingyen. Ezt Iszlay 
nem  fogadta el, Á rkövy azonban elfogadta a fe lté
teleket. Az új Egyetem i Fogászati In tézetet 1890. 
feb ruár 9-én Fodor József ava tta  fel és ad ta  át.

Az új in tézet nehéz körü lm ények között kezdte 
meg m unkáját. Á rkövy m ellett csupán egy tan ár
segéd állt a gyógyító és az oktató m unkában. A ke t
tő s fe ladat lefoglalta Á rkö vy m inden idejét és 1890- 
tő l alig je len t m eg tolla alól ú jabb  közlemény. An
nál eredm ényesebb volt nevelő  m unkája, hiszen 
M agyar u tcai tan ítványai közül Rottm ann Á rm in 
rendk ívü li tan ár i cím et kapott, s Antal János, Sza
bó József, H attyasy Lajos és Salamon H enrik m eg- 
védték  docentúrájukat. 1896-ban oroszul is k iad ták  
Á rkövy 1885-ben ír t  nagysikerű  diagnosztikai köny
vét F. M. Tolkacsevszkij fordításában. E m unkáró l 
az egyik k ritikus a következő ket í r ta : „ . . .  elkép
zelhetetlen befolyást gyakorolt a fogorvosi tudo
m ány fejlő désére az utóbbi évtizedekben”. A z igaz
sághoz az is hozzátartozik, hogy a könyv bonyolult 
kórform a beosztása m ia tt a gyakorló orvosok szá
m ára nehezen használható volt. Á rkövy következő  
jelentő s m unkája csak a századfordulón je len t meg 
Bécsben „Indicationen zur stomatologischen Thera
pie” címmel -— de csak az első  kötet.

Ebben az idő ben Á rkövy — az oktató m unká
ja  m ellett — m inden ere jé t a fogorvosi hálózat k i- 
szélesítésének szentelte. A kor m agyar fogorvos
képzésének nagy prob lém áját az je len tette, hogy a 
budapesti és a kolozsvári egyetem en kívü l csak a 
Polik lin ika és az Irgalm as K órház foglalkozott ok
tatással. Így az elégtelen fe ltételek m iatt továbbra



is kü lfö ld i egyetem eken képezték az új m agyar fog
orvosgenerációt. Rossz volt a szegény betegek fog
orvosi elláto ttsága is és ezért a Stom atológusok 
Egyesülete javasla to t te tt a közkórházi stom atoló- 
giai osztályok felá llítására. E mozgalomba Á rkövy 
is bekapcsolódott. Részletes tervezetet dolgozott ki 
M agyarország legjelentő sebb 18 kórházában fogá
szati osztályok felá llítására, és egyben i t t  az ok tatás 
lehető ségeit is meg k íván ta terem teni.

Közben a ku ltuszm in iszter rendeletére az egye
tem  fogászati in tézetének nevében a „fogászat” he
lyett a „stom atológia” k ifejezést vezették be. Á r
kövy hosszú évek harca árán  elérte, hogy in tézeté
nek  új épü letet ép ítettek  a M ária u tcában. A Sto- 
m atológiai Intézet, illetve k lin ika fekvő betegosz
tállyal is rendelkezett, am i nem csak hazánkban, 
hanem  világviszonylatban is az első  volt. Á rkövy 
ú j k lin iká já t 1909 októberében ad ták  át, s a B uda
pesten m eg tarto tt Nemzetközi Stom atológiai Kong
resszus résztvevő i m éltán irigyelhették  a m odern 
stom atológiai intézetet.

Á rkövy József nem csak kiváló orvos és tan ár 
volt, hanem  m in t szervező  is nagyot alkotott. Ne
véhez fű ző dik a Fogorvosok Egyesületének és a Bu
dapesti K irá ly i O rvosegyesület S tom atológus Szak
osztályának a m egalakítása, m ajd késő bb az ő  kez
dem ényezésére jö tt lé tre a Stom atológusok (Fogor
vosok) Országos Egyesülete (1896) is. Ugyancsak ő  
a lap íto tta a Stom atológiai K özlem ényeket is 1902- 
ben,-am elynek első  fő szerkesztő je lett.

M unkásságát nem csak itthon, hanem  külfö ldön 
is elism erték és nagyra értékelték. Több m agyar és 
külfö ld i társaság tag jává és tiszteletbeli tag jává 
választotta.

Az első  v ilágháború okozta nehézségek és m eg
próbáltatások Á rkövy m unkáját is befolyásolták. 
K lin iká ját teljes egészében átengedte az arc- és áll
csontsérültek gyógyítására, ső t m aga is behatóbban 
foglalkozott az állcsonttörések k lin ikai d iagnoszti
kájával, illetve a rehabilitáció kérdéseivel. M inden
napos oktató és ku tató  m unkáját nem csak a háború, 
hanem  tan ítványai a lap ta lan  v itá i és vád jai is meg
zavarták. Az egyik feljelentés egyetem i kari vizs
gálato t vont m aga u tán , am iért Á rkövy lem ondott 
tan ár i állásáról s annak az in tézetnek a vezetésé
rő l, am ely lé té t jórészt neki köszönhette. 1919 ta 
vaszán kiköltözött a M ária u tcai k lin ikáró l és élete 
utolsó éveit nehéz anyagi körü lm ények között élte 
le. B aráta i elhagyták, volt tan ítványai alig lá togat
ták  és az infláció nehézségei m ia tt ú jra  m agánpra
x ist vo lt kénytelen fo ly tatn i. Az évtizedes m unká
tó l elfáradva, hosszú betegség u tán  1922. m ájus 
17-én, 72 éves korában ha lt meg.

Kapronczay Károly

K ari T h ie r s c h
Tehetséges családban szü letett 1822. április 20-án 
M ünchenben. Az ap ja az egyetem en a la tin  és görög 
nyelv és irodalom  professzora, a Tudom ányos A ka
dém ia elnöke volt. Kari  idő sebb testvére teológus, 
a fia ta labb  neves festő  volt.

A gim názium  elvégzése u tán  M ünchenben 
kezdte meg orvosi tanu lm ányait, i t t  Strom eyer se
bész professzor gyakoro lta rá  a legnagyobb hatást. 
T anu lm ányait Berlinben, Bécsben és Párizsban 
fo ly ta tta ; 1848-ban M ünchenben nyerte  el az orvos
doktori cím et a m ateria  m edicáról szóló disszertá
ciójával. H am arosan k itö rt a m ásodik Schlesw ig- 
H olstein-i háború, Thiersch önkéntesként vonu lt be 
1850-ben és szeretett m estere, Strom eyer a la tt szol
gált.

Oklevelének elnyerése u tán  egyébként a m ün
cheni egyetem kórbonctan i intézetében dolgozott, 
i t t  nagy lehető ség ny ílt szám ára tudásának  fejlesz
tésére. 1853-ban elnyerte a rendk ívü li egyetem i ta 
nár címét, székfoglaló elő adásának tém ája a py
aem ia volt. És m ár a következő  évben, egészen 
fiata lon m eghív ták az erlangeni egyetem  sebész 
professzorának. I t t  m ű ködött 1867-ig, am ikor is a 
lipcsei egyetem ka ted rá já t fogadta el, egyben meg
bízták azzal, hogy a Jakab-kórházban is oktassa a 
sebészetet.

Thiersch az általános sebészet kiváló m ű velő je 
volt, de első sorban a fej és a nyak p lasztikai sebé
szetében vá lt ki, különösképpen pedig a gyerm ek- 
osztály sebészeti beteganyaga érdekelte. O rvos-tá
bornokként ve tt részt az 1870/71. évi porosz—fran 
cia háborúban és e beosztásában hasznosíto tta azo
k a t a tapasztalatokat, am elyeket a sebészek a nem 
régiben lezajlo tt am erikai po lgárháborúban sze
reztek.

Szakirodalm i tevékenysége nem csak sebészeti 
m ű ködését tükrözi, hanem  m indazt a széles körű  
tem atikát, am ellyel foglalkozott. Publikáció ja je len t 
meg például a koleráró l, a rák  histogenesisérő l, kü
lönös tek in te tte l a laphám rákra, az állkapocs fosz
for nekrózisáról, a könyök resectió járói, a pseudo- 
a rth r it is  deform ansról, a bő r gombás fertő zéseirő l, 
a trigem inus resectió járó l m akacs neuralg ia esetén, 
a pyelonephritisrő l, a tbc bacillus felfedezésének 
jelentő ségérő l stb. M onográfiái közül k iem elked
nek : „A bő r laphámrákja” és a „K linikai tanulmá
nyok a Lister-féle sebkezelésrő l és a szalicilsav 
használata karbolsav helyett” c. m unkái. Az elő bbi
ben, am ely em briológiai és histológiai ku tatása in  
alapult, k ife jte tte  azon — Virchowéval ellentétes — 
felfogását, hogy a m alignus sejtek  nem  a kötő szö
vetbő l, hanem  sejtekbő l keletkeznek.

N evét a bő rlebenyátü ltetési m ódszere te tte  h í
ressé. Ezt a m ódszert a sárj szövet k ia laku lására vo
natkozó m ikroszkópos tanu lm ányai a lap ján dolgoz
ta  ki.

É letrajzíró i k iem elik m elegszívű  egyéniségét, 
am ely m ind a tan ítványaival, m ind a betegeivel 
kapcsolatban m egnyilvánult. E lő adásait világosság 
és töm örség jellemezte. Pontos megfigyelő  volt, tu 
dom ányos m unkái nagyfokú érettségrő l és m eg- 
gondoltságról tanúskodnak. Józan életet élt, érté 
kelte a hum ort és szerette a tré fák a t — a jókat és 
a rosszakat egyaránt.

70. szü letésnapján Lipcse városa díszpolgárává 
választotta. Nem sokkal késő bb, 1895. április 28-án

huny t el. JAM A-ban m egjelent

közlem ény nyom án
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O r v o s e l le n e s  g ú n y v e rs e k
O rvosokat bíráló, tevékenységüket elism erő  vagy 
ócsárló írásm ű veknek évszázadok ó ta se szeri, se 
száma. Ső t az orvosi h ivatásnak, egy-egy orvos je l
lem rajzának prózai, költő i vagy drám ai m egfogal
m azását számos irodalom történeti tanu lm ány  is is
m erte ti. G úny ira tokban sincs hiány. Lelk iism eret
len, tudatlan , mégis kérkedő  orvosok kipellengére- 
zésének egyik v ilágszerte ism ert példája az ism e
re tlen  szerző  to llából származó koraú jkori ném et 
gúnyvers, a h írhed t D oktor E isenbarth-ró l szóló 
szatíra („Ich bin der D oktor E isenbarth , k u r ie r ’ die 
L eu t’ nacht m einer A r t ! . . . ”). Nem valam i hízelgő  
Bem ard Shaw vélem énye sem „Az orvos dilem m á
ja ” című  színdarabjában. Egyenesen lesújtó k r it i
k á t m ond az orvosok többségérő l Thomas Mann 
„Egy szélhámos vallom ásai” cím ű  töredékes m un
kájában.

Elég sok orvos-írót ta r t  számon a régebbi és 
ú jabb irodalom történet. Számos orvos-író kísérelte 
meg h ivatásunk  élm ényvilágának, lélekrajzánák 
elem zését sa já t vagy m ás orvos életleírásában. A 
szakem ber nagy érdeklő déssel követi a szinte k im e
ríthe te tlen  fe jtegetéseket, m élyszántású gondolato
kat. Szépirodalm i m ű vekben az orvos olvasó azon
nal rá ism er a szerző re: csak orvos vagy legalábbis 
orvosi tanu lm ányokat végzett egyén írh a tta  ezt a 
m ű vet! Csupán kiem elkedő  példaként á lljon i t t  
A xel M unthe v ilágh írű  könyve, a „San M ichele re 
génye”, a m agyar irodalom ban Csáth Géza, Földi 
Mihály, Raf fy Ádám , Fekete Gyula és Ném et László 
m inden írása.

Némely írásm ű  enyhe irón iával szól az orvos
ról, m inden bántó szándék nélkül. Külön érdekes- 
ségű  a k ifigurázás, ha  verses form ában szólal meg. 
Ennek egyik pé ldájaként á lljon i t t  Ludwig Fulda 
ism ert ném et író és színpadi szerző  (szül. 1862) 1900 
körü l íródott rövid, jövő be látó  bökverse, fo rd ítá
som ban :

SPECIALISTÁK

Ha még tovább követjük  az irány t 
M egosztott m unka, kis szakm ák irán t, . 
Ügy bárk i k isebb veszedelm et vállal,
Ha bő sz oroszlán m ély to rkába bám ul, 
M int k i m u ta tóu jja  bántalm ával 
H üvelyku jj-szakost választ orvosául.

Fokozott érdeklő déssel és élvezettel olvassuk a 
szellemes gúnyverset, ha  k a rtá rs  a szerző je. A kö
vetkező  versike ném et szerző jérő l, Hermann lseké
rő l a nevén kívü l sem m it sem sikerü lt m egtudni, de 
az alapos anatóm iai ism eretekrő l tanúskodó sorok 
egyet biztosan e láru lnak : ezt csak kollégánk ír
h a tta  !

Fejtető m tő l talpam ig,
A hány vérse jt bíbor ózza 
Forró vérem  fodrait,
A hány ny irok - és izzadság- 
M irigy m unkál k inn  és benn, 
A hány coccus és bacillus 
Élő sködik em berben,
A hány tüdő -alveolus 
Duzzasztja fel m ellemet,
A hány friss H avers-csatorna 
Csontjaim on át siet,
A hány fehér, ahány szürke 
Idegrost ingert vezet,
A hány nyálkahártya-m irigy  
Term el hasznos nedveket, 
A hányszor száz súlynyi húsba 
F ú r fészket a trich ina:
A nnyi ezerszer ölellek 
K arcsú pálm ám , M arina!

Kedves m eglepetés okozott a m agyar fo rd ítás
ban it t  következő  harm ad ik  gúny vers szerző jének 
neve: Adolf Kussmaul. A több ném et egyetem en 
tanszékvezető  professzorként m ű ködött neves bel
gyógyász (1822—1902) „Egy öreg orvos i f júkori  em
lékei” című  írásából kerü lt elő  a következő  szatíra :

A SÉTA

Bécsi orvos bará tjáva l 
Sétálgat a szabadban;
Felk iá lt a b a r á t : M ily szép 
A zúrszínű  egünk van!
Megszólal a bécsi orvos:
Az ég nem  reális tény,
A m it látsz, az csak a földrő l 
V isszaverő dő  kék  fény.

M ező kön és ré teken  át 
Zöld erdő be érnek be;
Felk iá lt a b a rá t: Szépen 
Szól a rigó éneke!
Megszólal a bécsi orvos:
V idám an fütyörészett,
De ily kis lénybe tú l hangos 
Gégét te tt  a term észet.

Sötét bükkösbő l most a derű s 
L igetbe sétálnak át;
Felk iá lt a b ará t: Érzem 
Ibolya dús illa tát!
Megszólal a bécsi orvos: 
Gyógycsalád a Viola.
Legtöbb tag ja jód iánytató, 
Leginkább az Ipeca.

M agas hegy büszke orm áról 
Látszik a völgy m élyen lenn; 
Felk iá lt a b a rá t: Lánykám  
O tt lak ik  frissen, épen!
Megszólal a bécsi orvos:
Ez nem olyan bizonyos,
M ihelyt feleségül vetted, 
H isztériával kínoz.

ORVOS SZERELMI VALLOMÁSA

A hány sejtet zár m agába 
Hosszú törzsem  tömege, 
A hány izom rostra oszlik 
Élő  húsom  szövete,
A hány ér vonul á t ra jtam
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Erdő  hű vös kocsm ájában 
Tán fe lfrissít egy kis bor;
Felk iá lt a b ará t: Nemes 
Tű z áraszt el, vérem  forr! 
Megszólal a bécsi orvos:
Botor beszédbő l elég!
Ez a bor csak közönséges 

Szesszel pancsolt kotyvalék.

F e lk iá l t  a  b a r á t :  M i ez?
F o ro g  a  v i lá g  v e lem ,
Fejem  ezer tű  szurkálja, 
D elírium ba estem ?!
Megszólal a bécsi orvos:

Csodaszép vagy, m in t eset: 
Agyvelő gyulladásod van,
Most kórházban a helyed!

Felk iá lt a b ará t: De jól 
H ű ti fe jem et a jég!
Á m  huszonnégy óra m úlva 
Beállt szegénynél a vég.
Megszólal a bécsi orvos:
Fű részt kérek, jókorát,
E llenő rző m kórism ém et, 
M egnyitom a koponyát.

Hozzáférhető  forrásaim  nem adnak  felvilágosí
tás t arról, hogy m i hangolta a k iváló K ussm ault az 
ő  korában világszerte elism ert bécsi orvosi iskola 
ellen. Talán ennek szerin te tú lságosan racionalista 
felfogása? Errő l ny ilván csak egészen részletes ön
életrajzából értesü lhetnénk. Wndnr p -i r!r

Kinevezések

Bányai József dr. a  M átrah ázá i Á llam i Tüdő gyógy
in téze tben  osztályvezető  fő orvossá;

Benkó Gábor dr. a  C songrád m egyei K órház (Szen
tes) kó rboncnok  fő orvosává;

Csapó István dr. a  H eves m egyei K órház (Eger) 
igazgató fő o rvosává;

E ckhard t Sándor dr. az O rszágos O nkológiai In té 
zet igazgató fő orvosává;

H orváth A ndor dr az O rszágos M entő szo lgálat V as 
m egyei m entő szervezetének  vezető  fő orvosává;

H orváth Im re dr. a  bud ap esti Is tv án  K órház szer
vezési-m ódszertan i osz tá lyának  vezető  fő orvosává és 
egyben igazgatóhelyettessé;

H utás Im re dr. az O rszágos K o rány i TBC és P u l-  
m onológiai In tézet igazgató  fő orvosává;

K arika  Zsigm ond dr. az O rszágos O nkológiai In té 
zet igazgatóhelyettesévé;

Kocsán K ároly dr. a  székesfehérvári V árosi K ó r
ház belgyógyász fő orvosává;

Korecz Károly dr. a  b udapesti Is tv án  K ó rházban  
szem ész fő orvossá;

M átyás M ária dr. az O rszágos R eum a és F iz io the- 
rap iás In tézetben  h ig ién ikus fő orvossá;

M écs László dr. a  K om árom  m egyei K órház (T ata
bánya) igazgató  fő orvosává;

M iklós György dr. a  K özponti Á llam i K órház k ó r
boncnok fő orvosává;

Nagy T ibor dr. a  T o lna m egyei K ó rházban  (Szek- 
szárd) elm egyógyász fő orvossá;

Páka László dr. az O rszágos O nkológiai In tézetben  
sebész fő orvossá;

Sik lós István  dr. a P est m egyei Sem m elw eis K ó r
ház II. sz. sebészeti osz tá lyának  fő orvosává;

Szántó A ndrás dr. a V eszprém  m egyei K órház 
rön tgen  fő orvosává;

Szirtes István dr. az O rszágos M entő szo lgálat Sza
bolcs m egyei m entő szervezetének  vezető  fő orvosává;

V örösm arthy Dániel dr. a  P est m egyei Sem m el
w eis K órház szem ész fő orvosává és

Z á d o r A ndrás dr. a budagyöngyei M egyei T üdő 
gyógyintézet igazgató  fő orvosává n y e r t k inevezést.

Elhalálozások

Bencze József dr. (szül. 1893) kand idátus, o rvostö r
ténész, nyugd íjas orvos Szom bathelyen  ok tóber 23-án;

Csapó József dr. (szül. 1896) a Fő városi László K ó r
ház gyerm ekgyógyász fő orvosa novem ber 17-én;

C siky László dr. (szül. 1905) a  szegedi MÁV R en- 
delő n tézet nyugd íjas fogász szakorvosa 1970. o k tóber 
1 1-én ;

Gondos K lára dr. (szül. 1911) a b udapesti XV I. 
kér. R endelő in tézet körzeti gyerm ekorvosa 1970. novem 
ber 19-én;

K ibéd i T ibor dr. (szül. 1922) a  sa lg ó ta rján i M egyei 
K órház rön tgen  fő orvosa 1970. novem ber 28-án;

Kovács István  dr. (szül. 1919) a b a ja i V árosi K ó r
ház nő gyógyász osztályvezető  fő orvosa 1970. novem ber
19-én;

M adarast K ároly dr. (szül. 1923) a  F ő városi W eil 
Em il K órház (Uzsoki u.) o rtopéd ia i osz tá lyának  ad jun k 
tu sa  1970. novem ber 28-án;

O brát József dr. (szül. 1897) a  bud ap esti X I. kér. 
R endelő in tézet onkológiai gondozó jának  fő orvosa 1970. 
novem ber 27-én;

Pánczél Lajos dr. (szül. 1911) a  lengyeltó ti R ende
lő in tézet szülész fő orvosa 1970. ok tóber 23-án;

Rigler László dr. (szül. 1912) a  ta tab á n y a i K Ö JÁ L  
á llam i közegészségügyi fe lügyelő je 1970. novem ber 
23-án;

Rigó G yula dr. (szül. 1901) nyugd íjas kö rzeti orvos 
Pecölön 1970. ok tóber 21-én;

S ilfen  Lajos dr. (szül. 1900) a  b udapesti X III/1 . 
R endelő in tézet kö rzeti o rvosa 1970. novem ber 18-án;

Szabó Dezső  dr. (szül. 1903) orvos, a  Szegedi N em 
zeti Színház m u n k a tá rsa  1970. novem ber 7-én;

Thoroczkay M iklós dr. (szül. 1907) az O rszágos 
B ő r- és N em ibeteg Gondozó In téze t tudom ányos m u n 
k a tá rsa  B udapesten  1970. novem ber 17-én;

V iko l János dr. (szül. 1911) az O rszágos O nkológiai 
In tézet igazgató fő orvosa 1970. ok tóber 27-én és

Vörös Im re dr. (szül. 1910) a  sá rv á ri V árosi T anács 
Egészségügyi O sztá lyának  fő orvosa 1970. decem ber 12-én 
elhuny t.



Rövid határidő vel, olcsón, szakszerű en, 
vállaljuk

a  ROVAROK és RÁGCSÁLÓK
irtá sá t
Szerző dés esetén árengedmény!

„AGROTAP” ö n á l ló  Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapest, XIV. kér., Lumumba u. 209. 
Telefon: 630-985.

ÖSSZETÉTEL: •

JAVALLATOK: •

ELLENJAVALLATOK: •  

ADAGOLÁS: •

MELLÉKHATÁSOK: •

MEGJEGYZÉS: •

FORGALOMBA •  
KERÜL:

FORGALOMBA HOZZA:

injectio/ tabletta, solutio
1 ampulla (1 ml) 2,5 mg 
1 tabletta 0,5 mg
a solutio (10 ml) milliliterenként 1 mg 4,— fluoro-4-/4 butyro- 
phenon hydrochloric.-ot tartalmaz.

Motoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid halluci- 
natoros kórképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens, 
hebephrenia. Depressióval járó delirium esetei. Indítékszegény
séggel járó depressio. Hányinger.

A pyramispálya és az extrapiramidalis pályarendszer organicus 
betegségei.

A parenteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha az oralis 
adagolás keresztülvihetetlen. Adagja: %—1 ampulla i. m. 
Orálisán: 0,5 mg-os kezdő  adag után az egyéni szükséglet és 
tű rő képesség figyelembevételével a napi adagot felnő tteknek 
1,5—2 mg-ig lehet emelni. Gyermekeknek 5 éves korig a felnő tt 
adag Yt - e , 5—15 éves korig a fele adagolható.

Parkinsonismus, izomgörcs, izom-hypertoni a léphet fel. Ezek a 
tünetek az adag csökkentése, vagy a kúra átmeneti abbaha
gyása után spontán megszű nnek, illetve antiparkinson-szerekkel 
megszüntethetek.

A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre ható szerek 
hatását, ezért alkalmazása barbituratok, ópiátkészítményekkel 
egyidő ben nagy körültekintést igényel. Trisedyl-kezelés kizá
rólag orvosi ellenő rzés mellett történhet.

5x1  ml-es ampullákban 
50x1 ml-es ampullákban 
50 db tabletta 

250 db tabletta 
1 üveg solutio (10 ml)
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G a s t r o e n te r o ló g ia

F e ln ő t tk o r i  id io p a th iá s  h y p e r t r o - 
p h iá s  p y lo r u s  s te n o s is .  S . M . L e 
v in e ,  G . B r o d m e r k e l ,  E . L . B u r k e 
(N a v a l  H o s p i ta l ,  P h i la d e lp h ia ,  P a . 
1 9 1 4 5 ) :  G a s t r o in te s t .  E n d o sc o p y , 
1969, 16, 26.

B á r  a  fe ln ő t t k o r i  id io p a th iá s  h y - 
p e r t r o p h iá s  p y lo r u s  s t e n o s is  m e g 
le h e t ő s e n  r i t k a  m e g b e te g e d é s ,  f e l 
i s m e r é s e  r e n d k ív ü l  fo n to s , m iv e l 
a  d is t a l i s  a n t r u m  é s  a  p y lo r u s  c s a 
to r n a  jó  é s  r o s s z in d u la tú  f e k é ly e i 
n e k  k é p é t  u tá n o z z a . A  b e te g e k 
d ö n tő  tö b b s é g e  é le t k o r a  é s  m e l lé k - 
b e te g s é g e k  o k o z ta  p o o r  r is k  á l la p o 
t a  m ia t t  n e m  o p e r a b i l is .  K ü lö n ö s e n 
e z e n  b e te g e k n é l  fo n to s  a  b iz to s  d ia 
g n o s is ,  h o g y  b iz to n s á g g a l  e lk e r ü l 
h e tő  le g y e n  a  n a g y  k o c k á z a to t  j e 
le n tő  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s .

70 é v e s  n ő b e te g ü k  k o r tö r té n e té t 
i s m e r te t ik .  1 é v e  f e n n á l ló  g y o m o r 
é g é s , h a s p u f fa d á s  m ia t t  k e r ü l t  f e l 
v é te l r e .  H á n y in g e r ,  h á n y á s , fo g y á s , 
g y e n g e s é g  n e m  s z e r e p e l  a n a m n e s i- 
sé b e n . 20 é v e  h y p e r to n iá s . R o s sz 
c a r d ia l is  á l la p o t  (a r r h y th m ia ) .  
T e s t s ú ly a  96 k g.  L a b o r a tó r iu m i l e 
le t e i  e m l í t é s r e  m é l t ó t  n e m  t a r ta l 
m a z n a k . R tg  v iz s g á la t  k i s  s l id in g 
t íp u s ú  h ia t u s  h e r n iá t ,  a  d u o d e n u m 
d is t a l i s  s z a k a s z á n  d iv e r t ic u lu m o t 
m u ta t .  A  g y o m o r  c o r p u sa  e l t é r é s 
n é lk ü l .  A  g y o m o r  n y á lk a h á r ty á ja  
a  p y lo r u s o n  k e r e s z tü l  a  d u o d e n u m - 
b a  p r o la b á l.  A  p y lo r u s  c sa to r n a 
e lo n g á l t  é s  m e g k e s k e n y é d e t t . 
E g y e s  c é lz o t t  f e lv é t e le k e n  s z a b á ly 
t a la n u l  d e fo r m á l t ,  tö b b s z ö r ö s  f e 
k é ly r e  e m lé k e z te tő  te lő d é s i  tö b b le t 
l á th a tó .  P e r is t a l t ic a  a z o n b a n  s ím á n 
á th a la d  a z  a n t r u m r ó l  a  d u o d e n u m - 
r a  é s  a  s e r ia  f e lv é t e le k e n  a z  u lc u s - 
s z e r ű  e lv á l t o z á s o k  k é p e  v á l to z ik . 
M in d e z  a z t  b iz o n y í t ja ,  h o g y  n e m 
v a ló d i  n y á lk a h á r ty a  la e s ió r ó l  v a n 
sz ó. G a s t r o s c o p ia  é p  n y á lk a h á r ty á t 
m u ta t ,  a  p r a e p y lo r ic u s  t e r ü le t  e l 
t é r é s  n é lk ü l .  A  p y lo r u s  k e r e k , k i 
se b b .

A  m e g b e te g e d é s  a e t io ló g iá j a  i s 
m e r e t le n ,  l é n y e g e  a  p y lo r u s  iz o m - 
z a t  r e n d e l le n e s  e lv á l to z á s a .  A  b e 
te g e k  e g y  r é s z é n é l  a  p y lo r u s  o b 
s t r u c t io  k o r á n  k e z d ő d ik  é s  íg y  n é 
m e ly  sz e r z ő  a  g y e r m e k k o r i  e r e d e t 
m e l le t t  s z á l l  s ík r a , m á s o k n á l  é s 
le g g y a k r a b b a n  a  k é s ő i  k ö z é p k o r 
b a n  k e z d ő d ik . F e l té te le z té k ,  h o g y 
g a n g l io n  s e j t e k  h iá n y a  v a g y  d e - 
g e n e r a t ió ja  f e le lő s  a  k ó r k é p é r t , d e 
e z t  n e m  s ik e r ü l t  ig a z o ln i .  N e m 
r i t k a  a  f a m i l iá r is  e lő fo r d u lá s . A z 
e s e te k  17— 2 0 % -á b a n  h ia tu s  h e r 
m á v a l  é s  e p e k ő b e te g s é g g e l  s z ö v ő 
d ik .

A n a tó m ia i la g  a  p y lo r u s  c s a to r n a 
iz o m z a tá n a k  h y p e r t r o p h iá ja  é s z le l 
h e tő . K é t  f o r m á ja  is m e r e te s .  A 
d i f f u s  fo r m á b a n  a z  iz o m h y p e r t r o -

p h ia  g e n e r a l iz á l t ,  a  p y lo r u s  c s a to r 
n a  m e g k e s k e n y e d e t t ,  a  m á s ik  f o r 
m á b a n  c s u p á n  a z  ú n . T o r u s  iz o m - 
z a t  h y p e r t r o p h iá ja  é s z le lh e tő .  E z 
u tó b b i  k e v e s e b b  tü n e t t e l ,  d e  m é g 
b iz a r r a b b  r a d io ló g ia i  k é p p e l  já r .

A  t ü n e te k  v á l to z ó a k . E g y e s  b e t e 
g e k  c s a k n e m  tü n e tm e n te s e k ,  m á s o 
k o n  p y lo r u s  s t e n o s is  k la s s z ik u s 
k é p e  f e j l ő d ik  k i  s ú ly v e s z té s s e l  é s 
e g y e s  e s e te k b e n  k ö v e t k e z m é n y e s 
g y o m o r fe k é l ly e l .  J e l le m z ő  a z  é j 
sz a k a i  f á j d a lo m  h iá n y a .

A  d ia g n o s is  r a d io ló g ia i  j e le i  a 
k ö v e t k e z ő k :

1. a  p y lo r u s  c s a to r n a  1,2 c m -n é l
h o s sz a b b ,

2. a  v á l to z ó  á tm é r ő jű  p y lo r u s 
c s a to r n a  k i s -  é s  n a g y g ö r b ü le t i  o l 
d a lá n  f e k é ly r e  e m lé k e z te tő  t e lő d é 
s i  t ö b b le te k  lá th a tó k ,

3. a z  a n t r u m h o z  v i s z o n y í t v a  a 
p y lo r u s  c s a to r n a  e x c e n t r ic u s  e lh e 
ly e z k e d é s ű ,

4. a  p y lo r u s  c s a to r n a  k ö z e p é n  u l 
c u s  c r a te r n e k  m e g fe le lő  t e lő d é s i 
tö b b le t ,  m e ly  a z o n b a n  s z e m b e n  a 
v a ló d i  u lc u s s a l ,  n e m  á l la n d ó ,

5. a  h o s s z a n t i  r e d ő k  a  p y lo r u s o n 
k e r e s z tü l  á th a la d n a k ,  m e ly  ig a z o l 
ja , h o g y  a  n y á lk a h á r ty a  n e m  u lc e - 
r á lt ,

6. a  d is t a l i s  a n t r u m o n  h y p e r p e - 
r is ta l t ic a ,

7. g y o m o r n y á lk a h á r t y a  p r o la b á l 
a  d u o d e n u m b a . E z  a  le g j e l le m z ő b b 
j e l .  D ö n tő , h o g y  a  g a s t r o s c o p o s  l e 
l e t  é s  c y to ló g ia  n e g a t ív .

D ó m já n  L a jo s dr.

E n d o sc o p o s  p a n c r e a to -c h o la n g io - 
g r a p h ia . I . O i, S . K o b a y a s h i ,  T . 
K o n d o  ( I n s t i t u te  o f  G a s t r o e n te r o 
lo g y , T o k y o  W o m e n ’s  M e d ic a l  C o l
le g e ) :  E n d o sc o p y.  1970, 2. 103— 106.

A  V a te r -p a p i l la  e n d o s c o p o s  c a n u - 
la t ió ja .  К . T a k a g i  é s  m ts a i  (D ep t, o f 
S u r g e r y  a n d  D e p t , o f  I n te r n a l  M e 
d ic in e , C a n ce r  I n s t i t u t e  H o s p i ta l , 
T o k y o , J a p á n ) :  E n d o sc o p y.  1970, 2, 
107— 115.

M in d k é t  k ö z le m é n y  sz e r z ő i  e n d o 
s c o p o s  ú to n  v é g z e t t  s ik e r e s  p a n - 
c r e a to -c h o la n g io g r a p h iá s  v iz s g á la 
ta ik r ó l  s z á m o ln a k  b e. A z  e lő b b i 
m u n k a c s o p o r t  v iz s g á la ta i t  h e ly i  é r 
z é s te le n í t é s b e n , a z  u tó b b i  n a r c o s is - 
b a n  v é g z i .  A  M a c h id a  С о. á l t a l  e r 
r e  a  c é l r a  k i f e j le s z t e t t  F D S -L  j e l 
z é s ű  f ib e r d u o d e n o s c o p o t  v e z e t ik  a 
V a te r -p a p i l lá ig .  A  s z á ja d é k  f e l i s m e 
r é s é n e k  m e g k ö n n y í t é s é r e  —  a m e n y - 
n y ib e n  s z ü k s é g e s  —  p a n c r e o z y m in t 
f e c s k e n d e z n e k  a  b e te g b e , m e ly  h a 
tá s á r a  a z  e p e  ö m lé s e  j ó l  f e l i s m e r 
h e tő e n  m e g k e z d ő d ik . A  2 m m  á t 
m é r ő jű , f é m  v é g g e l  e l lá t o t t  m ű 
a n y a g  c a th e te r t  b e v e z e t ik  a  d u c tu s 
p a n c r e a t ic u s b a  é s  5 m l  6 0 % -o s U r o - 
g r a p h in t  f e c s k e n d e z n e k  b e  (a 
m e n n y is é g e t  n e m  s z a b a d  t ú lh a la d 

n i  p a n c r e a t i t is  v e s z é ly e  m ia t t ).  A  
b e ju t ta to t t  c o n t r a s ta n y a g  g y a k r a n  a 
p a n c r e a s - fa r o k ig  tö l t i  a  d u c tu s  p a n - 
c r e a t ic u s t .  M a jd  a  c a th e te r t  a  d u c 
tu s  c h o le d o c h u s  f e lé  i r á n y í t v a  t ö l t ik 
a z  e x t r a -  é s  in t r a h e p a t ik u s  e p e u ta - 
k a t  é s  a z  e p e h ó ly a g o t.  (A  k ö z ö l t  f e l 
v é t e le k  r e n d k ív ü l  d e m o n s t r a b i l i - 
se k .)  A  b e ju t t a t o t t  c o n t r a s ta n y a g 
k iü r ü lé s é t  s e c r e t in  a d á s á v a l  g y o r 
s í t j á k  m e g  é s  p r o p h y la c t ic u s a n  3— 
5 n a p o n  á t  T r a s y lo l t ,  v a la m in t  a n t i - 
b io t ic u m o k a t  a d n a k . A  se r u m  a m y 
la s e  n é h á n y n a p o s  á tm e n e t i  e m e lk e 
d é s é n  k ív ü l  s z ö v ő d m é n y t  n e m  é s z 
le l t e k .

A z  e ls ő  m u n k a c s o p o r t  50 v i z s g á 
la to t  v é g z e t t  7 7 % -o s s ik e r r e l .  N é g y 
a lk a lo m m a l  p a n c r e a s fe j - ,  2 e s e tb e n 
p a n c r e a s te s t - c a r c in o m á t ,  3 d u c tu s 
h e p a t ic u s  c c .- t ,  1 h e p á to m á t  s i k e 
r ü l t  k im u ta tn i .  T ö b b  a lk a lo m m a l  
i g a z o l ta k  k ö v e t  a  d u c tu s  h e p a t ic u s - 
b a n , c h o le d o c h u s b a n  é s  a z  e p e h ó 
ly a g b a n , a m ik o r  e g y é b  m ó d s z e r r e l 
e z e k e t  r a d io ló g ia i la g  n e m  le h e te t t 
k im u ta tn i .  N a g y  r e m é n n y e l  t e k in t e 
n e k  sz e r z ő k  to v á b b i  v iz s g á la ta ik 
e lé ,  a  m ó d s z e r tő l  a  h a s n y á lm ir ig y - 
é s  e p e ú t -c a r c in o m á k  k o r a i  f e l i s m e 
r é s é b e n  r e m é ln e k  h a la d á s t .

A  m á s o d ik  k ö z le m é n y  sz e r z ő i  20 
v iz s g á la t r ó l  s z á m o ln a k  b e . E r e d m é 
n y e ik  s z e r é n y e b b e k . C s u p á n  13 a l 
k a lo m m a l  s ik e r ü l t  a  V a te r -p a p i l lá t  
é s z le ln i  é s  9 e s e tb e n  k é s z í t e t t e k  k i 
t ű n ő  m in ő s é g ű  p a n c r e a to -c h o la n - 
g io g r a m m o t . E g y  e s e tb e n  a  d u c tu s 
S a n to r in i  is  f e l t e lő d ö t t .

(R e f.:  A  k é t kö z le m é n y  ö sszevo n t 
re fe rá lásá ra  a té m a  azonossága 
m ia tt  k e rü l t sor. A  sze rző k  sze r in t 
m in d e n  n eh ézség  n é lk ü l vég ezh e tő 
duodenoscop ia  ú j  u ta k a t n y ith a t 
m eg  a gastroen tero lóg ia i d iagnosz
tiká b a n . A  duodena lis  u lcu so k  k ö z 
v e tle n  m eg fig ye lése  m e lle t t e lső d le
ges je le n tő sé g ű n e k  k e l l  ta r ta n i a 
V a te r-p a p il la  ka n ü lá lá sá n a k  leh e tő 
ségét. A  p a n c rea s-n ed v  kö zv e t le n 
v izsgá la ta  fo r ra d a lm a síth a tja  e 
re n d k ív ü l n e h e ze n  h o zzá fé rh e tő 
sz e rv ü n k  m ű kö d ésérő l edd ig  szer
z e t t  ism e re te in k e t. A  k ö z le m é n y e k 
ben  kö zö lt r tg - fe lv é te le k  d iagnosz
t ik u s  é r té k e  fe lü lm ú l ja  az iv . cho l- 
ang iog raph iákét.) D o m já n  L a jos d r .

A  c o lo n  v e z e té s e s  in tu b a t ió já n a k 
m ó d s z e r e . P r o v e n z a le  L ., R e v ig n a s 
A . ( I n s t i tu to  d i  P a to ló g ia  S p e c ia le 
C h ir u r g ic a  e  P r o p e d e u t ic a  C l in ic a . 
U n iv . C a ta n ia , I t a l i a ) : G a s t r o in te s 
t in a l  E n d o sc o p y . 1969, 16, 11.

S z á m ta la n  e s e tb e n  p r o b lé m á t  j e 
le n t  a  c o lo n  b e te g s é g e in e k  p o n to s 
k ó r is m é z é s e  h a g y o m á n y o s  d ia g n o s 
t ic u s  e l já r á s o k k a l ,  m iv e l  b iz o n y o s 
r é s z e ir e  d ia g n o s t ic u s  m ű s z e r e k e t  k í 
v ü l r ő l  b e ju t ta tn i  s z in t e  le h e te t le n . 
F o x  é s  K r e e l  r e t r o g r a d  in tu b a t ió s 
m ó d s z e r e  (G U T , 1967, 8, 77.) a  c o 
lo n  d e s c e n d e n s  m e g te k in té s é t  é s 
b io p s iá já t  te s z i  le h e tő v é .  O r a l is 
ú to n  m e g k ö z e l í t h e tő  u g y a n  a z  a s 
c e n d e n s  é s  a  t r a n s v e r s u m  is , d e 
e g y e s  m ű s z e r e k n e k  a  v é k o n y b é le n 
k e r e s z tü l  tö r té n ő  b e ju t ta tá s a  a  n a g y 
t á v o ls á g  m ia t t  le h e te t le n .  S z e r z ő k
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á lta l k ido lgozott m ódszer B lanken 
bo rn  tran s in tes tin a l is  in tu b a tió já -  
n ak  (Proc. Soc. Exp. Bioi. Med. 
1955, 88, 356.) szellem es változata, 
ille tve továbbfe jlesztése. Az e l já 
rássa l a legkü lönböző bb m ű szerek  
tran san a lis  ú ton  a colon bárm ely  
részére felvezethető k, egészen a 
coecum ig. 1965 ó ta rendszeresen 
h aszn á lják  s végzik  v izsgálata ikat. 
Az e l já rás — áb rá k k a l i l lu sz trá lt 
ism erte tése u tán  — diagnosticus 
elő nyeit a  következő kben fog la lják  
össze.

1. Az in tra lu m in a lis  nyom ás re 
g isz trá lására  a lka lm as m ű szerek  
ju tta th a tó k  el a colon bárm e ly  ré 
szére, egyidő ben sz im u ltán  több 
he ly re  is, így az m érhető vé vá lik  
nyugalom ban, v a lam in t -egyes 
gyógyszerek, psychés stim u lusok  
stb. u tán . E nnek  d iagnosticus é r té 
ke fe lbecsü lhete tlen  azokban a k ó r
képekben, m elyekben a  m echan i
kus ac tiv itás zavara á ll e lő térben, 
m in t pl. ir r i tab i l is  colon syndrom a, 
v a lam in t a m egacolon különböző  
típusa i (agang lionaris és id iopath iás 
form a).

2. A vastagbé lhuzam  egészébő l 
bárh o n n an  tö r té n h e t bacterio lóg ia i 
m in tavé te l és b iopsia (m alabsorp- 
tiós syndrom ák).

3. Az e ljá rás segítségével végez
hető  rheograph ia , e lső sorban a v as
cu laris e redetű  elváltozások pl. 
ischaem iás colitis d iagnosticá jában  
je len t elő relépést.

4. K ülönböző  e lec tródák  felveze
tésével a colon egészének electro - 
m os ac tiv itása  m érhető vé válik , s 
ezzel a neu rom uscu la ris eredetű  
m egbetegedésekben n y erh e tü n k  é r 
tékes in fo rm atió t.

5. F ibercolonoscop a  coecum ig ve
zethető  fel, lehetséges te h á t a v as
tagbél egészének v isua lis m eg te
k in tése és fo todocum entatió ja .

Szerző k szerin t az  e ljá rás nem  
já r  kü lönösebb dyscom fort érzéssel, 
a vezető fonal napok ig  a helyén m a
rad h a t, s így szükség esetén az 
egyes v izsgálatok  n éhány  nap  u tán  
m egism ételhetók. Szövő dm ényt nem  
észleltek. Az esetek 10% -ában f i
bercolonoscop csak a f lex u ra  liena- 
lisig vo lt felvezethető . A  m ódszer 
a lka lm azásáva l a vastagbé l beteg
ségek pathogenezisében eddigi is
m ere te in k  bő v ítése rem élhető .

D óm ján Lajos dr.

F ib e r c o lo n o s c o p  b e v e z e té s e  a  c o e - 
c u m b a , a z  i le o c o e c a l is  b i l le n ty ű 
m e g f ig y e lé s e .  K. N agasako és m tsai 
( In stitu te  of G astroentero logy, To
kyo W om en’s M edical C o llege): E n 
doscopy. 1970, 2, 123—126.

A  M ach ida Co. 1880 m m  hasznos 
hosszúságú, 12 m m  á tm érő jű  szál
op tikás colonoscopot készített, 
m ellye l a  vastagbélhuzam , sikeres 
esetben, egészen a  coecum ig v izs
gálható . Az eszköz vége 120 fokban  
h a jlíth a tó  le  és fel, v a lam in t ro tá l
ható  jo b b ra  és balra . Á tm érő je  12 
m m . Az áram fo rrás 500 W  te lje s ít
m ényű  X enon ív fény lám pa, m ely

elegendő  fén y t b iz tosít m ozgóképek 
készítéséhez is.

Elő ző  napon  ad o tt r ic inus és a 
v izsgálat reggelén  k é t a lka lom m al 
végzett tisz tító  beöntés, va lam in t a 
v izsgálat e lő tt 20 perccel im. ado tt 
B uscopan képezi a  p raem ed icatió t. 
H an y a tt fekvő  helyzetben, rtg -e l-  
lenő rzés m e lle tt vezetik  fe l az esz
közt. A  beteg  té rd e it a m ellkashoz 
szorítja. Az esetek többségében csu
p án  a  tran sv e rsu m  közepéig sike
rü l  ju tn i m inden  nehézség nélkü l, 
de közük  3 sikeres v izsgálatukat, 
m ely esetekben a  coecum ig sike
rü l t  ju t ta tn i  a  colonoscopot. Ism er
te tik  a tran sv e rsu m  le fu tásán ak  3 
leggyakoribb  v a r ia tió já t és tanácso t 
ad n ak  tap asz ta la ta ik  a lap já n  a  gör
b ü le tek  okozta nehézségek leküz
déséhez. A rákd iagnosztika  m e lle tt 
a  vastagbé l functiona lis  betegségei
n ek  és a m alabsorp tiós synd rom ák  
pontosabb kórism ézésében lá t já k  a 
v izsgálat je lentő ségét.

D óm ján Lajos dr.

A  gastroscop ia szerepe a  k is te r 
jedelm ű  csuszam lásos h ia tu s h e r 
m ák  fe lism erésében. N. P. T ru jillo , 
H. W orth  Boyce. (G astroent. S er
vice, W alte r Reed G enera l H ospi
ta l, W ashington, D. C. 20 012): Sou
th e rn  Med. J. 1968, 61, 1.

A legfő bb d iagnosticus eszkö
zeink  slid ing  typusú  (csuszam lá
sos) h ia tus h e rn iák  fe lism erésében 
a  r tg  és oesophagoscopos vizsgálat. 
N agy és közepes sérvek  kórism ézé- 
se nem  je len t p rob lém át. K is sér
vek  azonban szám os esetben rad io 
lógiai és oesophagoscopos v izsgá
la tta l nem  m u ta th a tó k  ki. Szerző k 
hangsú lyozzák  a gastroscop ia je 
lentő ségét, m ely k itű nő en  alka lm as 
a ju nc tio  oesophagogastrica m egfi
gyelésére, v a lam in t a  rekesz fe le tt 
g yom ornyá lkahártya k im u tatására .

A gastroscopos d iagnosis a h ia tus 
oesophagei fö lé hern iá ló d o tt gyo
m o rn y á lk ah árty a  k im u ta tásán  a la 
pul.

Az eszköz v isszahúzásakor — a 
beteg k lasszikus bal o lda li fekvésé
ben — félho ld  a lak b an  lá th a tó  a — 
légzéssel synchron  m ozgást vég
ző  — h ia tu s perem e, ille tve an n ak  
m agassága. Belégzéskor d istalis, k i
légzéskor p rox im a lis irán y ú  k ité 
rés t végez. H a levegő t insu ff lá lu n k  
és a  h ia tu s a la tt, fe le tt és kö rü l 
g y om ornyá lkahártya lá tható , ez 
h ia tu s h e rn ia  d iagnosisával egyen
lő . A h ia tu so n  á t ju tv a  levegő -in - 
su ffla tio  segítségével a hern iá ló d o tt 
gyom orzsák jó l k ö rü ltek in th e tő  az 
eszköz 360°-ban tö rtén ő  kö rü lfo r- 
g 'atásával.

K özlem ényük  a la p já t 12 beteg 
képezi, ak iknek  je llem ző  tü n e tek  
e llenére a  r tg  v izsgálat negatív  
volt. H iatus h e rn ia  d iagnosisa gast
roscopos ú ton  igazolódott.

Ezzel k apcso la tban  fe lh ív ják  a 
figyelm et, hogy je llem ző  k lin ika i 
tü n e tek  és negatív  r tg  le le t nem  
zá r ja  k i h ia tus h e rn ia  lehető ségét, 
a  gastroscopos v izsgá la tta l a  késő i 
szövő dm ény k ia lak u lásá t k e rü lh e t

jü k  el. Á llást fog la lnak  am elle tt, 
hogy k is te rjed e lm ű  csuszam lásos 
sérvek  k im u ta tá sára  a  gastroscop 
a lka lm asabb  m in t a  rtg . A  h e rn iá 
lódo tt gyom orzsákban ülő  fekély , 
vagy erosiv  gastritis  d iagnosisának  
v iszont egyedüli eszköze.

D óm ján Lajos dr.

G yom orresectió t követő  n eu ro 
m uscu la ris m egbetegedés. K niffen, 
J. C., Q uick, D. T. (D epartm ent of 
M edicine, U n iversity  of F lo rida 
College of M edicine, G ainesville, 
F la .) : A rch. In ter. Med. 1969, 124, 
336—340.

A gyom or nagyobb részének  e l
táv o lítása  különböző  anyagcsere- 
zav aro k a t eredm ényezhet. Ezek kö
zü l jó l ism ertek  a dum ping  syndro 
m a, osteoporosis, osteom alacia, d ia 
betes m e llitus és egyes haem ato ló - 
g iai rendellenességek. V iszonylag 
r itk á n  ta lá lkozunk  azonban olyan 
tünetekke l, am elyek  neu rom uscu la
ris e lvá ltozásokra u ta lnak . 1965 ó ta  
a f lo rida i egyetem  k lin ik á ján  6 
olyan resecá lt beteget ta n u lm á
nyoztak, ak ik en , n eu ro -m uscu laris 
m egbetegedés v o lt k im u tatha tó .

ö t  nő ben és 1 férfiban  a la k u lt k i 
nagyfokú izom gyengeség és- a tro 
ph ia, sub to ta lis  gastrectom ia u tán . 
Ö t betegen gastro je junostom iát, 
1-en pedig gastroduodenostom iát 
végeztek. A m ű té t ó ta e lte lt idő  és 
a neurom uscu la ris m egbetegedés 
k ife jlő dése között 6 hónap— 18 év 
te lt el. Az izom gyengeség 2 esetben 
a felső , 4-ben az alsó vég tagokat 
érin te tte . Ö t betegben lá th a tó  izom - 
fasc icu latiók  is je len tkeztek . Az ín 
re f lexek  3 betegben fokozottak , 2- 
ben  csökkentek, 1-ben n o rm álisak  
vo ltak. Az elek trom yografia  és b io
psia  neurogen eredetű  a tro p h iá t 
igazolt. A liquor, m otoros-sensoros 
idegek részérő l kóros e ltérés nem  
volt.

A fe lszívódásra vonatkozó v izs
gá la tok  csak  5 betegen vo ltak  e l
végezhető k. K é t betegben a zsír
em észtés zavarát, 3 betegben a la 
csony caro tino id  testet, 2 betegben 
csökkent B12-fe lvéte lt, 2-ben a la 
csony vas co ncen tra tió t és sa tu ra -  
t ió t ta lá ltak . H ypalbum inaem ia, 
alacsony xy losek ivá lasztás, em elke
d e tt k rea tin  phosphok inase érték ek  
egy-egy betegben adódtak . Egy be
teg d iabeteses v o lt m á r a v izsgálat 
elő tt, 2-ben az iv. g lucose to le ran 
cia test cukorbetegségre u ta lt, a 
fennm aradó  kettő ben  h a tá ré r té k e t 
m u ta to tt. A  serum  e lek tro ly tek  
v izsgálata nem  té r t  el a no rm ális
tól, de va lam enny i betegben rö n t
genv izsgá latta l osteoporosist á l la 
p íto ttak  meg.

Szerző k az irodalom ból k é t h a 
sonló közlem ényt, összesen 8 esete t 
idéznek. Ezek közül m egem lítik  
A sk -U pm ark  vélem ényét, ak i 5 ese
té t  am yo troph iás la te ra lsc lerosis- 
n ak  ta r t ja  és úgy véli, hogy az  
aetio lóg iai tényező  a m ű té t követ
keztében k ia lak u lt secunder m a lab 
sorptio.



S a já t esete ik  a lap ján  nem  tu d 
já k  m egválaszo ln i az t a kérdést, 
hogy a gyom orresectiók  u tán  k ife j
lő dő  neurom uscu laris zavarok  
ren d k ív ü l r itk á k -e  vagy csupán ed 
d ig e lnézett kó rképrő l van  szó. M íg 
az elő ző  k é t közlem ényben szereplő  
va lam enny i beteg B illro th  II. m ű 
té ten  esett át, az i t t  közöltek egyike 
B illro th  I-es volt. T ény az is, hogy 
a  glucose h iányos fe lhasználásán  
kívü l, m in d en ü tt egyform án elő for
du ló  labo ra tó rium i e ltérés nem  vo lt 
k im u ta th a tó . G astrectom ia és m o
toros neuron  betegségek közötti 
összefüggésekrő l nem  szám olnak  be 
azok a szerző k sem, ak ik  gyom or
m ű té tek  következm ényeivel rész le
tesen foglalkoznak, v iszon t az is 
köztudott, hogy sem  sebészeti osz
tályon. sem  belgyógyászok, sem  
gastroentero lógusok  nem  végeznek 
idegrendszeri v izsgálatokat postre- 
sectiós állapo tokban. A sebészi be
avatkozás leggyakoribb következ
m ényét, a h ízáskép te lenséget és az 
izom atroph iá t á lta láb an  a rosszul- 
táp lá ltság  je lek én t fogad ják  el. 
S ub to ta lis  gastrectom ia d iabetogen 
h a tásá t azonban m ár régebben fe l
vetették . K özism ertek  a d iabetes és 
n eu ro p a th ia  összefüggései is, ső t az 
is tudo tt, hogy az idegrendszeri tü 
netek  m egelő zhetik  a cukorbetegség 
kém ia i k im u ta tásá t. D iabeteses 
am y o tro p h iá ra  is v an n ak  elő zetes 
adatok. Az i t t  közölt esetekben 
azonban az idegrendszeri tüne tek  
csak részben fe le ltek  meg d iabete
ses am yotroph iának . H a az 5 be
teget — ak ikben  csak az vo lt közös, 
hogy va lam enny ien  gyom orm ű téten  
estek  á t — egyenkén t k lassz if iká l- 
juk , ke ttő nek  vo lt m otoros neuron 
m egbetegedése, egynek d iabetogen 
am yo troph iá ja  és kettő ben  a k ó r
kép pontosan nem  határozható  
meg. H a hozzáad juk  ezt az 5 esete t 
a  ko rábban  közölt nyolchoz, még 
m ind ig  nem  érth e tő  m eg ennek  a 
r itk á n  fe lism ert kó rképnek  szokat
lan  m egjelenési fo rm ája.

T a lá lh a tó k  az irodalom ban  pan - 
k reas dysfunk tióhoz tá rsu ló  am yo- 
tro p h iás la tera lsc lerosis esetek is. 
E dolgozatok szerző i úgy vélik , 
hogy a m alabsorp tio  ilyen betegek
ben p o ten tia lis  aetio lóg iai tényező 
k én t szerepel. A gyom or nagy ré 
szének e ltávo lítása sz.intén sokszor 
vezet secunder m alabsorptióhoz.

M indent összevetve szerző k fe lté
telezik , hogy esete ikben a d iabetes 
m e llitus és m alabsorp tio  együttes 
e lő fo rdu lása vezet azon fac to r vagy 
fac to rok  h iányához, m elyek a n eu 
rom uscu laris rendszer épségben 
ta rtásáh o z  szükségesek.

Preisich Péter dr.

In tra g as tr ik u s fényképezés a 
gyom or-bél tra k tu s  felső  szakaszá
ból eredő  súlyos vérzésekben.
Hoon, J. R. (Sheboygan Clinic, S he
boygan) : In te rn a tio n a l Surgery. 
1969, 52, 187—194.

Az em észtő rendszer felső  részé
bő l szárm azó m asszív vérzések  d ia 
g n o sz tik á já ra  és th e ra p iá já ra  vo 

natkozó nézetek  nem  egységesek. 
Az ún. agresszív d iagnózisnak  
n ap ja in k b an  egyre több  h íve van. 
A rendelkezésre álló  v izsgáló e ljá 
rások  (oesophagoskopia, gastrosko- 
p ia  és röntgen) gyors és hozzáértő  
a lka lm azása elvezet a ko ra i d iagnó
zishoz Szerző  GTF (O lym pus) fi- 
berscoppal 1964 ó ta 758 gyom or
tük rözést végzett. Ebbő l 60 beteg 
k e rü lt vérzés m ia t t  v izsgálatra. A 
súlyos, azonnali sebészi beavatko 
zást követelő  vérzések szám a össze
sen 11, 9 betegnek  v o lt m e laenája  
és haem atem esise (ulcusból), 1 be
tegben subm ucosus haem ato m át ta 
lá ltak , 1 nem  gyom orból vérzett.

A g y om or-bé ltrak tus felső  részé
bő l eredő  halá los vérzés m ég m a is 
elég gyakori és legfő bb oka a fe le
lő s sebész és belgyógyász passziv i
tása  és habozása. Egy „rám enő s” 
d iagnosztikus p rog ram  ko ra i d ia 
gnózist eredm ényez, pontosabb se
bészi kezelést tesz lehető vé és a be
tegek nagyobb százaléka m egm ent
hető . E llen té tben  az „observáln i és 
v á rn i” á l lásp o n tta l a gastrocop ia 
ko ra i „erő szakos” a lka lm azása le
hető séget n y ú jt a vérző  betegnek  a 
gyógyuláshoz. M egállap ítható  így a 
vérzés pontos helye és id en tif ik á l
ható  a laesio. Az e ljá rás tech n ik á
jáv a l kapcso la tban  szerző  — a m á
sok á lta l jav aso lt —, a  gyom ornak  
jeges vízzel tö rténő  k im osását fe
leslegesnek és idő rab lónak  ta rt ja . A 
beteg helyzetét a v izsgáló asztalon 
úgy kell vá ltoz ta tn i, hogy a gyo
m o rn ak  m ind ig  m ásik  része tisz tu l
jon  fel és k erü ljö n  lá tó térbe. Fon
tosnak  véli, hogy a legsúlyosabb 
eseteket közvetlen m ű té t e lő tt a 
m ű tő ben gastroskop izá lják . K ülön 
hangsú lyozza szerző , hogy a rnasz- 
szívan vérző  beteg kezelését sebész 
irán y ítsa  konziliá riusok  bevonásá
val, de egyszem élyes felelő sséggel.

(R e/.: H azánkban egyre jobban 
ter jed  a korszerű  száloptikás eszkö
zök használata. Sajá t tapaszta la
ta ink alapján is a ján lha tjuk  gyo
m orvérzések esetén — ha erre a 
fe lté te lek  adottak — az azonnali 
gastroskopiát és fényképezést. „A 
W eber negativ itás” kivárása és a 
késő i v izsgálatok sokszor nem  ad
nak idő t sem  a vérzés helyének, 
sem  az elváltozás m ilyenségének 
kim utatására. Súlyos vérzés esetén 
a valóban korai d iagnózis és m ű té t 
életm entő  lehet. A z  elváltozásról 
készü lt fén ykép fe lvé te l pedig nagy 
segítség a m ű tétre  nem  kerülő  be
tegek sorsának követésében.)

Preisich Péter dr.

H aem atem esis és m elaena, kü lö 
nös te k in te tte l a  lefo lyást befo lyá
soló tényező kre. Sch iller, K. F. R. 
és m tsai (N uffield Dept, of Clin. 
Med., the R adcliffe In f irm ary , O x
ford, E n g lan d ): B rit. M. J. 1970, 2, 
714.

15 év a la tt egy nagy jábó l 300 000 
lé lekszám ú te rü le trő l 2149 beteg k e 
rü lt  be az ox fo rd i k ó rházba hae- 
m atem esissel és m e lae n áv a l.'E z t a

nagy  beteganyagot dolgozták fe l a 
szerző k szám os szem pont a lap ján .

A fé r fia k  :nő k aránya 2:1 volt, 
81,4% -ban vo lt a  betégeknek  tá p 
csato rna panaszuk  a  vérzéses szö
vő dm ény e lő tt; ső t, a  betegek  egy- 
h a rm a d áb a n  m á r elő zetes vérzés is 
szerepelt. 23,8% -ban elő zetesen k i
m u ta to tt (többségében duodenalis) 
u lcus is. E lő zetes gyógyszeres m e
d icatio  so ráb an  első  helyen  az as
p ir in , m a jd  jóva l k isebb szám ban 
a  corticostero id  és a  pheny lbu tazon  
készítm ények  szedése szerepel, 69 
beteg  je len tő s fokban  a lkoho lizá lt a 
vérzést m egelő ző  idő szakban.

A vérzés egyenlő  arányban n y il
vánu l m eg fe lfe lé  és lefelé, s a  be
tegeknek  több m in t fe le 24 ó rán  be
lü l kó rházba kerü lt. A  ko ra i d ia 
gnosis b iz to sításá ra  rön tgenv izsgá
la tta l  tö reked tek , a  v izsgált idő 
szakban  (1953—67) endoscopiás 
v izsgálato t m ég nem  végeztek ren d 
szeresen. 91% -ban tu d ta k  végleges 
d iagnosishoz ju tn i, leggyakoribb 
v o lt a  duodenalis u lcus (az összes 
beteg  29% -a), a  v en tr icu la ris  u lcus 
fe le enny i volt. 75—80% -ban ke lle tt 
tran sfu s ió t is adni, 13,5% 5 l i te rn é l 
több  v é rt kapott. Ezek je len tő s ré 
sze sürgő s sebészi e l lá tásra  is ke
rü lt. Az összes betegbő l 19,2% k e
rü l t  sürgő sen m ű té tre , 7,8% késő bbi 
idő szakban. A m ű té tek  között a  
kezdeti idő szakban a  P ó lya-fé le  
gyom or-resectio , a  v izsgált periódus 
végén a  vagotom ia +  d ra in ag e do
m inált.

Az 1569 konzerva tív  m ódon ke 
ze lt betegbő l 99 halt m eg (39 a  v é r
zés következtében), az 580 m ű tétre 
kerü lt betegbő l 93 (19 a vérzés kö 
vetkeztében) h a lt meg, összesen te 
h á t 192 beteg (8,9%).

A betegek  so rsát befo lyásoló té 
nyező k közü l első nek az életkort 
em elik  ki, 60 év  fe le tt a  halá lozás 
m eghárom -négyszerező dött. É rde
kes m ódon azoknak  vo lt a rosszabb 
prognosisa, ak iknek  a vérzés e lő tt 
nem  vo ltak  gastro in testina lis  p a n a 
szaik. A haem atem esises csoport 
halálozása kétszerese vo lt a m elae- 
nás csoporténak. A fe lvé te lko r ész
le lt vérnyom ás és a halálozás m ér
téke között ugyancsak  vo lt k im u 
ta th a tó  összefüggés, a  100 H gm m 
syst. nyom ás a la ttiak halálozása 
háromszorosa vo lt a 100 H gm m  fe 
le tti vérnyom ású betegekének. A 
pu lzusszám  és a  hgb. v iselkedése, 
v a lam in t a  halá lozás között nem  
vo lt ilyen egyérte lm ű  összefüggés. 
A tartósan vérző k, v a lam in t a  10 
palacknál több vér t kapo ttak halá
lozása is nagyobb volt, m in t az egy
szeri, röv id  ideig vérző k  és csak  m i
n im ális tran sfu s ió ra  szoru lók  cso
po rtjában .

A vérzés fo rrásá t ille tő en az oeso- 
phagus-varixbó l vérző k (51 eset) 
43,1%-a, a  ventricu laris u lcusosok 
(324) 9,3%-a, a  gyom orcarcinomá- 
sok (47) 34% -a, а  623 duód. ulcusos 
5,6%-a, a több diagnosisú (h iatus 
hern ia , duód. d ivert., stb.) betegek 
13,7%-<z, a  nem  tisztázo tt d iagno
sisú betegek l,4°/0-a halt meg.



R észletezik  a  m ű té tre  kerü ltek  
tovább i so rsát is. A  sürgő s m ű tétre 
kerü ltek  (412) 19,9%-a halt meg, а  
késő bbi (a fe lvé te ltő l szám íto tt 3 
hónapon  belü l) idő pontban operál
ta k (168 eset) 7,1%-a, az összes m ű 
té ti halálozás 16%. Az elvégzett 
m ű té tek  ty p u sá t ille tő en  is je len tő s 
kü lönbségek  vo ltak , így a  Pólya 
szerin ti m ű té tek  során (147 eset) 
21,1%, a  B illro th  I. m ű té t során 
(151) 13,2%, a  vagotomia-\-drainage 
során (163) 8% vo lt a halálozás. Ez 
u tóbb i beavatkozás kü lönösen a  60 
éven fe lü li betegek  szám ára  elő 
nyösebb a  hagyom ányos m ű té ti m ó
dozatokhoz v iszonyítva, s a  sürgő s 
m ű té tek  közö tt a  jövő ben ezt az e l
já rá s t ke ll e lő nyben részesíten i. A 
ko ra i d iagnosisra való tö rekvés e l
engedhete tlen  fontosságú, az endo- 
scopiás v izsgálatok  sem  h iányozhat
n ak  a  jövő ben a  d iagnosztikus 
fegyvertárbó l. Ivány i JánQS dr

Szív- és keringési be teg ség ek

A r r h y th m iá k  s z ív in fa r c tu s b a n .
G atten lö h n er W. (Med. U niv .-K li- 
n ik, W ürzburg): M ünch, m ed. 
W schr., 1970, 112, 621—627.

A sz ív in farc tus p rognosisát ron tó  
a rrh y th m iá k  fe llép te  egyre inkább  
az érdek lő dés hom lok terében  áll, 
m ive l az ú jab b , hatásos gyógysze
rek k e l sokszor rem ény te lennek  tű 
nő  ese tek e t is leh e t eredm ényesen 
kezelni. Az á llandó  m on ito ros m eg
figyelés ad ta  lehető ségek következ
tében  az a rrh y th m iá k  gyakorisága 
fokozódott, s éppen ezért v an  nagy 
je len tő sége az id e jek o rán  beveze
te tt  an tia r rh y th m iá s  kezelésnek.

A w ü rzb u rg i be lk lin ik a  8 éves be
teganyagában  300 in farc tusos b e te
gen 63% -ban észle ltek  különböző  
rhy thm u s-zav aro k a t, s a  nagyobb 
szám ú beteganyag  m á r th e ráp iás 
konzekvenc iák ra  is ad  lehető séget. 
Az a rrh y th m iá n ak  nem csak  az in 
fa rc tu s fenná llása so rán  v an  je len 
tő sége, h an em  a  késő bbi tú lé lés t i l
le tő en is. A  szerző  idézi Denbo- 
rough és m tsa i (Lancet, 1968, I. 386) 
ad a ta it, ak ik  rh y th m u s-zav ar n é l
kü li in farc tusosok  3 éves tú lé lését 
85% -osnak, egy idejű  rh y th m u s-za - 
v a rú  in farc tusosok  tú lé lésé t csak 
65% -osnak ta lá lták .

A kam ra i extrasysto le 60—80%- 
b an  fo rd u l elő  in farc tu sb an , s h a l
m ozódása k am ra i f ib rilla tióhoz ve
zethet, m indenképpen  fontos te h á t 
a  th e ráp iás befo lyásolás. E rre  ko
ráb b a n  a procainam id, m a a  lido- 
cain és a  d iphenylhydan to in -készít- 
m,ények haszná latosak , u tóbb i fő leg 
a  d ig ita lis okozta v en tr icu la r is  ecto- 
p iákban .

A fib r illa tio  gyakorisága 12—40% 
között van, az ism erte te tt anyagban  
22%, a  le th a l itas  f ib ri l la tio  egy ide
jű  je len lé tek o r 30—61% között m o
zog (legtöbbször szívelégtelenség is 
tá rsu l hozzá). T heráp ia : digitalis, 
Chinidin, electrocardioversio.

A to ta lis A -V  block, 4,7—14%- 
ban  tá rsu l in farc tushoz, s abban  az

esetben, h a  A lu p en t (o rc iprenalin ) 
vagy atrop in eredm ény te len , vagy 
A dam s—Stokes rosszu llét lép fel, 
indoko lt a  pacem aker-therapia.

Paroxysm alis supraventr icu laris 
tachycardia szerencsére r itk á n  lép 
fel, befo lyáso lása digitálisszal, Is- 
optinnal, leküzdh e te tlen n ek  látszó 
esetben car diov er sióval tö rtén ik .

Kam rai fib r illa tio  és asystolia. A 
legsú lyosabb rh y th m u s-zav ar, gya
ko risága 1—10% között van, a  tú l 
élési a rá n y  20—40% között van. 
A zonna li szívmassage, defibrillatio, 
m a jd  lidocain és procainam id a 
th e ráp ia , asysto liában  ezenkívü l 
in tubálás, intracardialis A lu p en t és 
a  vena anonym án á t  fe lveze te tt en 
docardialis pacem aker. így  50%-os 
eredm ényes beavatkozásró l is kö 
zö ltek  m á r adatoka t.

Ivány i János dr.

In fa rc tu s  u tán i k am ra i an eu ry s
m a. S chattenberg , T. T. és m tsai 
(Sect, of M ed. M ayo Clin., R oche
ster, M inn., U SA ): M ayo Clin. Proc. 
1970, 45, 13—19.

Az in fa rc tu s u tán i k am ra i an eu - 
rysm ák  gyako riságát a  M ayo k lin i
ka  sectiós an yagában  3,5% -nak ta 
lá lták . A  k ia lak u lt an eu ry sm a se
bészi e l lá tásán ak  ú ttö rő i között 
B ecket és P etrovszk ijt em lítik  a 
M ayo k lin ik a  szerző i, ak ik  37 in- 
fa rc tuson  á tese tt betegük  so rsát 
elem zik, ak ik en  az in fa rc tu s  u tán  
k am ra i an eu ry sm a a la k u lt ki. A 37 
beteg  átlagos é le tk o ra  62 év volt, a 
fé r f iak  és nő k  a rá n y a  6:1-hez. A 
d iagnózist az ism ert e lváltozások 
a lap já n  (fiz ikális le let, E K G -n A - 
hu llám , rtg -v izsgá lat) á l líto tták  fel, 
s a  37 betegbő l 12-nél resectiós m ű 
té t tö rtén t.

A betegek  többsége elü lső  fa li in 
fa rc tu sb an  szenvedett, az in fa rc tu s
hoz 15 esetben  pangásos szívelégte
lenség is tá rsu lt, m ely  az in farc tus 
leza jlása  u tá n  is m egm arad t. A m ű 
té t  az an eu ry sm a resectió jábó l á l
lo tt egy idejű  card iopu lm onalis b y 
pass készítésével.

A  25, k onzervatív  m ódon kezelt 
betegbő l 19 h a lt m eg átlagosan  39 
h ónappa l az an eu ry sm a felfedezése 
u tán , a  12 op erá lt betegbő l 7-en 
h a lta k  m eg részben  fr iss in farc tus, 
részben ex traca rd iá lis  betegség 
következtében. A m ű té t hatásos 
v o lt a  pangásos szívbetegség keze
lését ille tő en, s b á r  2 k o ra i m ű té t 
u tán i h a lá lese t is vo lt, az an eu ry s
m a exc isió ja és a m yocard ium  re- 
v ascu la r isa tic ja  a  késő i m orta litás 
csökkenését ígéri. Egyelő re a  k é 
ső bbi halá lozás m in d k é t csoportban 
co ronaria  betegség következtében 
á llo tt be, az elvégzett m ű té tek  é r 
té k é t azonban abb an  lá tjá k , hogy a 
pangásos szívelégtelenséget, m in t a 
k am ra i an eu ry sm a egyik  ha lá lokát, 
k ivéd ték . A m ű té t né lkü li aneu ry s
m a esetek  egyform a szám ban pusz
tu lta k  el ú jab b  in fa rc tu s vagy p an 
gásos szívelégtelenség következté-

Ivány i János dr.

A  kamrai aneurysma klinikai  
kórism ézése és sebészi kezelése.
V an d er S ch aa r P. J. és m tsai. 
(B innenziekenhu is E indhoven, De
p a r tm e n t of Card io logy an d  T ho ra
cic Surgery , U n iversity  of L ey d en ): 
C ard io log ia 1969, 54, 55—64.

B evezető jükben  ism erte tik  a 
k am ra i aneu rysm a leggyakoribb 
o ka it: in fa rc tu s m yocard ii (m a jd 
nem  m ind ig  a  ba l k am ra  m ellső  fa 
lán), syphilis, sepsis, rheu m atism u s 
és traum a. Az aenu rysm a k e le tk e
zését m egkönny íti a  fenná lló  h y p er
ton ia, in fa rc tu s esetében a  beteg 
ko ra i m obilizá lása. E lő fo rdu lási 
gyakorisága in fa rc tu s u tá n  3,5% 
(Dubnow és m tsa i anyaga a lap ján ).

A szerző k 9 m yocard ium  in fa rc 
tu s következtében  k ia lak u lt aneu- 
ry sm át o p erá ltak  (az in fa rc tu s u tán  
5 hónap, ille tve 2 és fé l év  közti 
idő szak u tán ). Az aenu rysm a kó ris- 
m ézéséig az in fa rc tu s u tán  e b ete
gekben 2—7 hónap  te lt el. A k ó ris
m ét a  következő  ad a to k ra  alapoz
tá k : 1. EK G : a  V 2_6 e lvezetések 
m indegy ikében vagy néh án y b an  a 
je llegzetes ST e levatio  QS kom p le
xus m elle tt. 2. A uscu lta tio  és pho- 
n okard iog raph iás v izsgálat: a  csú
cson h a llh a tó  systo lés zörej az in 
fa rc tu s u tán  lé tre jö tt m itra lis  elég
te lenség je le  (fe ltehető leg a  p ap il la 
r is  izom zat károsodása következ té
ben). E setenkén t p raesysto lés zörej 
is ha llható , m ely  p ro tod iasto lés zö
re j je l tá rsu lh a t. E két u tóbb i h ang - 
je lenség valószínű leg  a  m inden  
an eu ry sm át k ísérő  p e r icard itis  je le. 
G yakori ezekben az esetekben  a  jó l 
h a l lh a tó  h a rm ad ik  és negyedik  
hang. A h a rm ad ik  hang  g yak ran  
kom penzá lt betegekben  is ha llható , 
így valószínű , hogy k ia lak u lásáb an  
az aneu rysm a okozta haem odynam i- 
ka i vá ltozás já tsz ik  je len tő s szere
pet. 3. A pex-görbe: nagy „a” h u l
lám  lá tható , ezen a  helyen  igen k i
fe jeze tt QS kom plexus észle lhető  
(ez a r ra  u ta l, hogy az apex  görbe 
m ódosu lását m aga az an eu ry sm a 
okozza). 4. R öntgen v izsgálat. 5. 
Szív katheterezés.

A kórism ézés lehető ségeinek  is
m erte tése  u tá n  a  szerző k röv iden  
tá rg y a lják  m ű té ti te ch n ik á ju k a t (az 
an eu ry sm a resectió ja).

9 esetükbő l 1 beteget v eszte ttek  
e l a m ű té t n a p já n  card iogen shock 
m ia tt. 8 b e tegük  postopera tiv  szaka 
esem ény te len  volt, 2—3 hetes kó r
házi ápo lás u tá n  gyógyu ltan tu d tá k  
ő ket hazabocsátan i. E betegeket 1 
év tő l 4 évig te rjed ő  idő szakon á t  k í
sé rték  figyelem m el. 4 beteg  f iz ikális 
ak tiv itá sa  te ljes egészében az in - 
fa rce ra tio  e lő tti színvonalon m oz
gott, 4 esetükben  a  m érsékeltebb  
ak tiv itás nem  okozott panaszokat. 2 
beteg  m ű té t e lő tti súlyos ang inás 
rosszu lléte i te ljesen  m egszű ntek. 
V alam enny i esetben  je len tő sen  k i
sebbedért a  szív m érete, az E K G -on 
a  QS kom plexus, i lle tve ST e levatio  
e l tű n t vagy lényegesen k isebbedett. 
Az apex -gö rbe postoperative sem  
változo tt, fe ltehető leg  a  m ű té t u tán  
is fenná lló  súlyos co ronaria  k á ro 
sodás m ia tt. pálossy Béla dr



A myocardium infarctus utáni  
tartós anticoagulans kezelés (ket
tő sen vak kísérlet). M euw issen O. J. 
és m tsai. (M edical D epartm en t, 
U n ivers ity  H ospita l, U tre c h t) : A cta 
m ed ica S cand inav ica 1969, 186,
361—368.

Á  szerző k leza jlo tt in fa rc tu s u tá 
n i á llap o tb an  végezték th e rap iás 
k ísérle tüke t. A  kó rkép  heveny  sza
k áb an  valam enny i beteg an ticoagu
lan s kezelésben részesü lt. A  k ó r
házbó l va ló  e lbocsátás u tá n  annak  
so rren d jéb en  egyik beteg  ta rtó s 
v éra lvadásgátló  kezelésben része
sü lt, a m ásik  p lacebo th e rap iáb an  
(a ta b le ttá k  a lak ja , a kon tro ll v izs
gálatok  gyakorisága és m ilyensége 
azonos v o lt a  k é t csoportban). A k í
sé r le te t .1966. m á jus 1-én kezdték 
és 1968. ja n u á r  15-én fe jez ték  be. 
138 beteg  képezte a te ljes anyagot, 
ebbő l 6 8 ta rto zo tt a  phenprocou- 
m onna l kezelt' és 70 a  k o n tro ll (p la
cebo) csoportba. A k ísé rle te t az 
a láb b i k r ité riu m o k  a lap ján  é rték e l
té k  k i: 1 . m o rta litás ; 2 . az in fa rc tu s 
rec id ivák  szám a; 3. a  beteg  su b jek 
tiv  és o b jek tív  á llap o tán ak  a lak u 
lása a  kezelés a la tt.

A  k ísé r le t befe jezésének  idő pon t
já ig  9 beteg  h a lt meg, ebbő l 8 a  
p lacebos csoportba ta rtozo tt. A  8 

betegbő l 6  o tth o n áb an  h a l t  meg, az 
ada to k  szerin t fe lté te lezhető en  in 
fa rc tu s rec id ivában , m íg a  m ásik  2 

eset kó rházban , hasonló  ok  m ia tt. 
A kezelt csoportban m eghalt beteg 
ha lá lo k a  p ro sta tit is t követő  coli sep
sis vo lt. A d a ta ik a t a ho lland ia i á t
lag  popu la tio  m o rta litás ad a ta iv a l 
v e te tték  össze; eszerin t a  v é ra lv a 
dásgátlóval kezelt betegek  m o rta li
tá sa  az á tlag  popu la tióban  ész le lt
te l azonos, m íg a p lacebóval kezei
teké ennél lényegesen m agasabb.

Az in fa rc tu s rec id ivák  szám a (a 
halá los esetek tő l e ltek in tve), a 2 

csoportban  közel azonos vo lt (5, i l 
le tv e  7 beteg).

A beteg  k lin ika i á llap o tán ak  a la 
k u lása  a  2 csoportban : sub jek tive  
jobban  érezte m agát 52, Ш . 42 b e 
teg, á l lap o ta  nem  v á ltozo tt 35, ill. 
54 betegnek  és rosszabbodott 13, ill. 
14 betegnek. T eh á t e k é t u tóbb i m u
ta tó  a lap já n  a  2 csoport közt lénye
ges kü lönbséget nem  észleltek.

A szerző k a m o rta litásb an  észlelt 
igen nagy  kü lönbség m ia tt (ennek 
ny ilvánvalóvá v á lása  u tán ) a  p lace
bóval kezelt csoportban is (ha e l
le n jav a lla t nem  á llo tt fenn), beve
ze tték  a  v éra lvadásgátló  kezelést. 
E redm ényeik  a lap já n  a  szerző k a 
ta rtó s  v éra lvadásgátló  kezelést fe l
té tlen ü l indoko ltnak  ta r t já k  leza j
lo tt m yocard ia lis in fa rc tu s u tán . A 
kezelés pontos id ő ta r tam á t m egha
tá ro zn i nem  tu d ják , de m eglepő  
eredm ényük  szerin t esetleg egész 
é le ten  á t  tö rténő  kezelést is indo
k o ltn ak  ta r t já k .

Pálossy Béla dr.

(Szerk m egj.: em lékezte tünk  rá, 
hogy az elm ú lt években  jó néhány, 
e tém áva l foglalkozó, és igen k ü 
lönböző  eredm ényekrő l beszámoló 
közlem ényt ism erte ttünk  már, v a 
lam in t a hozzátartozó polém iát és

szerkesztő ségi kom m entá rt is kö
zö ltünk. Ez fe lm en t attól, hogy 
m ost ú jbó l kom m entá ljuk .)

G a l lo p  r h y th m u s  (H a e m o d y n a m i- 
k a i  és k l in ik a i  v o n a tk o z á s o k ) .  Shah, 
P. M., Yu, P. N. (Cardio logic U nit, 
D ep artm en t of M edicine, U n iver
s ity  of R ochester School of M edi
cine and  D entistry , T he M edical 
Service, S trong  M em oria l H ospital, 
R ochester N. Y. 14 620): T he A m e
r ican  H ea rt Jo u rn a l 1969, 78, 823— 
829-

Szerző k bevezető jükben  rész le te
zik  a  k am ra i és p itv a r i gallop je 
lentő ségét. A  k am ra i gallop a  ko ra i 
d iasto léban  ke le tkez ik  a  gyors kam - 
r ia  te lő déskor, a  3. szívhang kóros 
változata . A  3. sz ívhangtó l va ló  e l
kü lön ítésében  segít a beteg  é le tko ra  
(30 év fe le tt a  3. szívhang r itk a , 40 
év fe le tt m á r soha nem  ha llható ), a 
sz ív frequen tia  és a  ny ilvánvaló  
szívbetegség. A  p itv a r i vagy p rae - 
systolés gallop a  p itv a r i systo léval 
á ll összefüggésben és a 4. h angnak  
fe le l meg, m ely fiz io lóg iásán soha
sem  ha llható . Az iso lá lt k am ra i és 
p itv a r i gallop m e lle tt ezek összege
ző dése rep rese n tá l ja  a sum m atiós 
gallopot, m ely  a röv id  d iasto lés pe
riodus következm énye (igen k ife je 
ze tt tach y card ia  első  fokú a -v  
b lockkal vagy anélkü l).

B evezető jük  u tá n  röv id  irodalm i * 
összefogla lást o lvash atu n k  a  gallop 
rh y th m u s keletkezésének  eddig i e l
m életeirő l.

S a já t v izsg á la ta ik a t 28 m yocar
d ia lis m egbetegedésben és 1 0 ao r ta 
b illen ty ű  betegségben szenvedő  
egyénen végezték. P itv a r i gallop 
esetében a sz ív index  az egészséges 
egyénekben észle lt é r ték ek n ek  fe 
le lt meg, m íg k am ra i gallop eseté
ben csökkent. Az elő ző  esetekben a  
ba l p itv a r i nyom ás no rm ális volt, 
m íg k am ra i gallop esetében je len 
tő sen em elkedett. E le le tek  helyes 
m ag y aráza tá t keresve a szerző k a 2 

csoportban a  b a l k am ra  te lő désének  
je llegzetességeit v izsgálták  (a p it
v ar i nyom ásgörbe reg isz trá lásával). 
K am ra i gallop esetében a  b a l p it
v a r i nyom ásgörbén a  nyom ásesés a 
„v” hu llám  csúcsátó l az „y ” nad irig  
jóva l nagyobb volt, m in t fizio lógiás 
kö rü lm ények  közt (ez a  ko ra i te lő - 
dés igen gyors lé tre jö tté re  u ta l). 
P itv a r i gallop rh y th m u s esetében a 
nyom ásesés lényegesen k isebb  vo lt 
(a ko ra i k am ra i te lő dés ü tem e 
csökkent). E redm ényeik  tovább i 
a lá tám asz tására  m eg határoz ták  an - 
g iograph iás v izsgálat segítségével a 
ba l k am ra  ü regének  nagyságát és 
ezt v iszony íto tták  a fa l v astagságá
hoz (6 ,5 -t m eghaladó a rá n y  a  bal 
k am ra  ü regének  k itág u lására  u tal). 
K am ra i gallop esetében  a  kam ra i 
ü reg  és fa lvastagság  a rá n y a  a 6,5-et 
m eghalad ta , m íg p itv a r i gallop ese
tében  jóva l 6 ,0 a la tt  m arad t.

E redm ényeik  szerin t a p itv a r i 
gallop k e le tkezhet a  k am ra i h y p er
tro p h ia  következtében, de m yocar
d ia lis ischaem ia vagy fib rosis is lé t
rehozhatja . F en n á llása  nem  já r  
szívelégtelenséggel, haem odynam i-

ka ilag  á lta láb a n  a  systo le és p erc 
vo lum en, a  b a l p itv a r  nyom ása f i
ziológiás. É veken á t tü n e tm en tes 
lehet. P itv a r i f ib r i l la tio  k ia lak u lása  
a  betegek  á l lap o tá t sú lyosbítja .

K am ra i gallop esetében a ba l p i t
v a r i és b a l k am ra i végd iasto lés 
nyom ás m ind ig  em elkedett, a p erc 
vo lum en lényegesen csökken. E be
tegek  á lta láb a n  súlyos card ia lis  
elég te lenségben szenvednek, a leg
több  esetben  igen eré lyes kezelésre 
szoru lnak . H asonló je len tő ségű  a  
sum m atiós gallop is.

Pálossy Béla dr.

Mikromódszer a jobbszív k a t é 
terezéséhez. G ran d jean  Th. (C lini
que M edicale U n iv ers ita ire  de L au 
sanne. S v á jc .) : T riangel. Sandoz- 
Z e itsch rif t fü r  M edizin ische W is
senschaft 1969, 9, 82—90.

W erner F o rsm an n  1929-ben ön
m agán  végzi el az első  sz ívkathé- 
terezést. A  v izsgálat azó ta v ilág 
szerte  po lgárjogo t nyert. 1949 ó ta 
fo lynak  k ísé rle tek  a  tech n ik a  to 
vább i jav ítása , m ásrész t egyszerű 
sítése irán y áb a. U tóbb i p róbá lkozá
sok eredm ényezték  a  m ik ro k a th é- 
te rt, m ely  m érete, finom sága, h a j
lékonysága rév én  a  vénás v é rá ra m  
segítségével e l ju tta th a tó  a jobb  
szív fé lbe és a tü d ő a rte r iák b a . K ö
zönséges véna-punctiós tű n  keresz
tü l felvezethető .

Szerző k a  sa já t m aguk á lta l k ife j
le sz te tt „P u lm ocath ” k a th é te rre l 
szerze tt k lin ik a i tap asz ta la ta ik ró l 
szám olnak be. (A k a th é te r  seg ítsé
gével, m in ia tű r  m ére te i e llen ére  is  
könnyedén  fe l leh e t ju tn i az a r te 
r ia  pu lm onalisokba, v é rm in tá t le 
h e t venn i és k ivá ló  m inő ségű  nyo
m ásgörbéket le h e t reg isztrá ln i.)

Elő nyei: Az okozott tra u m a  je 
len ték te len . A beteg  esetleg nem  is 
tu d ja , hogy ő t „szívkathéterez ik ". 
(„A v izsgá la t e lvégezhető  úgy, 
hogy a beteg  nem  is tu d  a  v izsgá
la tró l.” A  m egfogalm azás v ita th a tó  
b á r  a szerző  ezzel in k áb b  csak  a 
m ódszer könnyedségét, és veszély
te lenségét a k a r ja  je lezn i. Ref.) A  
véna nem  károsod ik , fo lyam atos, 
ill. ú ja b b  v izsgálatok  is e lvégezhe
tő k  ú jab b  punctiók  nélkü l.

M íg a  hagyom ányos m ódszerre l 
végzett sz ívkathéterezés (sz. k )  
3% -ban já r  a rrh y th m iáv a l, a  szer
ző  350 v izsgálat so rán  m indössze 
n éhány  ex trasy sto liá t észle lt: je 
len tő sebb  rh y th m u sz av a rt sohasem . 
T eljes veszély te lensége következ té
ben  súlyos betegeken  (szív in farc tu - 
sos, m yokard itises, vagy  tüdő em bo- 
liás betegeken) is elvégezhető .

Az e l já rás m in im ális k iegészítő  
fe lszere lést igényel, így a  v izsgálat 
bárm ely  kó rházban , vagy  po lik lin i- 
kán , te h á t am bu lans kö rü lm ények  
között is elvégezhető . A  rön tgen  
kon tro ll szükségte len (?!) ezért b e 
tegágyban, rean im atiós szobában 
is a lka lm azható .

A lka lm azási terü letei, a m ódszer 
korlátái: A  konvencionális sz. k .- t 
nem  h e ly e ttesíth e ti m inden  te rü le -



ten. M egfelel: nyom ásm éréshez a  j. 
szív fé lben, a r te r ia  pu lm onalisban, 
ső t an n ak  p er ip h e riás  ága iban  is 
(nyugalm i á llap o tb an  és m eg terhe
lés m e lle tt is). B ár kü lső  á tm érő je  
0,9 m m  a la tt van, ism éte lt v é rp ró 
bákhoz is a lka lm as. (2 m l/m in.) 
In tra k a rd iá lis  ba l- jo b b  sh u n t fe lis
m erése te h á t o x im etr ia  segítségével 
elvégezhető . A  congen ita lis v itiu - 
m ok közül a  p itv a r i és k am ra i sep- 
tum -defek tusok , n y ito tt ductus Bo- 
ta lli, va lvu lar is , subva lv u la ris  ste
nosis fe lism erésére ugyanúgy  m eg
felel, m in t az acu t és chron icus cor 
pu lm ona le eseteiben.

N em  alkalm as a  m ódszer kom bi
n á lt fejlő dési h ib ák  igazo lására (így 
pl. a  cyanosissal já ró  anom áliák  
d iagnosztizá lására), de a  m itra lis  
stenosis, vagy  az E isenm enger 
kom plexus fe lism erésére, vagy 
o lyan  szívbetegek k iv izsgá lására, 
ak ik  e ttő l függetlenü l tüdő beteg
ségben is szenvednek, m ive l ezek 
pu lm onalis h y p erto n iá t e redm é
nyezhetnek .

Ism éte lt v izsgálatok ugyanazon 
betegnél: M íg a  ve leszü le te tt szív
h ib ák n á l a  haem odynam ika i v iszo
nyok az idő  m ú lásáva l csak alig  
vá ltoznak , ezzel szem ben a  szerzett 
sz ívh ibáknál a  keringési v iszonyok, 
a  szív functionalis  á llap o ta  h am a
rab b  vá ltoz ik  és inkább  szükséges
sé v á lh a t a  sz. k. m egism étlése. A 
m ik ro -m ódszerné l ez sem m iféle 
m eg terh e lést nem  je le n t a  beteg 
részére.

További a lkalm azási terü let: 
Igen im presszionáló  p é ld ák k a l b i
zony ítja  a  szerző , hogy pl. a  ba l 
szív fé l e lég te lenségének  b izony ítá
sához, vagy  an n a k  m egá llap ításá
hoz, hogy v an -e  je len tő sége egy- 
egy m itra lis  v itiu m n ak  a beteg, ill. 
an n ak  é letvezetése szem pontjábó l, 
a  hagyom ányos m ódszereken 
(anam nesis, EKG, PK G , szívnagy
ság és configuratio ) tú lm enő en  egy
re  inkább  te re t ke ll b iz tosítan i a 
k isvérkö ri haem odynam ika i v iszo
nyok ex ac t m érésének.

E nnek  igazo lására és p é ldakén t 
az ia trogen  á rta lo m ra  egy eseté t is
m erte tn ém : a  4-es á b ra  egy 29 éves 
asszony te ljesen  szabályos pu lm o
nalis nyom ásgörbé jé t m u ta tja  n yu 
galm i és te rhe léses kö rü lm ények  
között. A beteg  9 éves k o ra  ó ta 
szenvedett postreum ás m itra lis  in - 
suff.ban. Az isko lában  fe lm en te tték  
a to rn a  alól, sem m i egyéb sporto t 
sem  ű zhete tt. A késő bb iekben egy
re  kevesebbet engedtek  m eg neki, 
így egyre inkább  izo lálódott. K é
ső bb légszom jérzés is je len tk eze tt: 
24 é. k o rá tó l csak sószegényen é t
k ezh ete tt és d ig itá lisp raep ara tu m o - 
kon  élt. A 29 é. k o ráb an  e lvégzett 
nyom ásm érések  te ljesen  norm ális 
v iszonyokat m u ta ttak . B iztonság
gal m ondható , hogy a  2 év tized 
a la tt  hozo tt orvosi dön tések  és re n d 
szabályok m egalapozatlanok , ső t 
káro sak  vo ltak  és egy igen súlyos 
szívneurosis k ia laku lásához vezet-
| p l r

Deli László dr.

Elektroshockkal kezelt pitvarfib-  
rillatio prognosisa. M cC arthy  C., 
V arghese, P. J., B a rr it t, D. M. B rit. 
H ea rt J. 1969, 31, 496—500.

A Low n á lta l 1962-ben közölt, a 
p itv a r i f ib r i l la tio  z á r t m ellkas 
m e lle tt végzett e lek trom os d efib ril-  
lá lásá ra  szolgáló m áig sem  eldön
tö tt  é r té k ű  e l já rásához közölnek 
adatoka t. H árom  év a la tt  149 eset
ben a lk a lm az tak  p itv a r i f ib r i l la tio - 
b an  egyenáram ú d e fib rillá lást. Ez 
idő  a la tt  a  m ár kezelt betegek  sor
sá t k ísé rték  figyelem m el. M inden 
a lka lom m al anesthesiában  végez
ték  a beavatkozást. A k iknek  em - 
boliás an am nesisük  volt, an ticoa
gu lans kezelést kap tak . A shocko- 
lá s t m ax im um  2 0 0, de á lta láb an  
60—120 jo u le - la l végezték. A n tia r-  
rh y th m iás m ed ica tio t nem  a lk a l
m aztak. A 149 esetbő l ke ttő  cereb 
ra lis  em bolus és egy h a lá leset 
com p licatió juk  volt.

A p itv a rf ib r i l la tio  h á tte réb e n  k ü 
lönböző  e lváltozások  v o ltak : h y p er
thyreosis, cor pu lm onale, p itv a r i 
sep tum defectus, ao rtab illen ty ű p ro - 
thesis, hyperton ia , szív izom ischae- 
m ia, szív izom betegség. E zekben a 
shocko lást jó  eredm énnye l végez
ték. Egy év u tán  sok beteg  sinus- 
rh y th m u sb an  m arad t. E csoportok
ka l nem  is fog la lkoztak  behatóan.

A  m itra lis  stenosist k ísérő  f ib ri l-  
la tió k k a l fog la lkoznak  rész leteseb
ben. 6 6 ilyen  beteget k ísé rtek  f i
gyelem m el. E zeket va lvu lo tom isál- 
ták . K özü lük  48 f ib r i l lá lt a  m ű té t 
e lő tt, 18 csupán a m ű té t u tán . 52 
betegnél a  kezelés h a tá sá ra  v isz- 
szaá llt a s inus-rhy thm us, azonban 
ezek közü l 29 h a t hónap  m ú lv a  ú j 
ra  f ib r i l lá lt és csupán 1 m a ra d t egy 
év u tán  is sinus rhy th m u sb an . Vé
lem ényük  szerin t — m elyet 6  b e te 
gük re ép ítenek  — n incs e llen  ja v a l
la ta , ső t a  ta rtó s e ffek tus valószí
nű ségét növeli a  késő bb i idő ben 
szükség esetén  ú jra  végzett e lek t
rom os card ioversio . Az ism ert 
com plicatiós lehető ségek  b ir to k á 
b an  va lvu lo tom isá lt f ib ri lla ló  be
tegeknél az e lek troshock  kezelés 
m e lle tt fog la lnak  állást, a szív p erc 
té rfo g a t növelése rem ényében. A 
card ioversio  ind icatiós te rü le té t 
nem  korlá tozza a  betegek  ko ra  és 
nem e, ső t csak  m érséke lten  a  f ib 
r il la tio  fen n á llásán ak  ideje. A nny it 
m ondanak , hogy h a  va lvu lo tom ia 
e lő tt m á r egy évvel is f ib r i l lá lt: 
nagyon k icsi a  jó  eredm ény  va ló 
színű sége.

A  m ásik  érdekes csoport a  f ib r i l-  
lá ló  id iopath iás szívbetegek  cso
po rtja . 36 ilyen  beteget kezeltek. 
31-et sikeresen. Ezek közül egy év 
u tán  8 m a ra d t sinus' ry thm usban . 
U gyanebben a csoportban  v o lt az 
egyetlen e lvesz te tt betegük. N em  
fog la lnak  egyérte lm ű en  á l lás t az 
ind icatió t illető en.

Isku m  M iklós dr.

Tartós propranolol adás angina 
pectorisban. E. A. A rm sterdam , R, 
G orlin , S. W olf son (H arvard  Med. 
School, B oston): JA M A . 1969, 210, 
103

A p rop rano lo l (p.) az ang ina 
pectoris igen hatásos gyógyszere. 
H atásosságát kettő s v ak  k ísérle tben  
és terhe léses p róbában  eg y arán t 
igazo lták . Je len  c ikk  a  ta rtó s  a d a 
golás tap asz ta la ta iró l szám ol be. 
A szert 121 betegen a lka lm azták . 
A 121-bő l 95-nek szelek tív  angio- 
g rap h iáv a l is igazo lt co ronaria - 
sc lerosisa (c. s.) is volt, 26-nak co
ro n ar iá i épek voltak .

A betegek  zöm ének n ap i 1—10 
ro h am a volt. A 95 c. s.-os beteg 
közül 79-nek co ronariog raph iáva l 
k im u ta to tt 50% -nál nagyobb coro
n aria -szű kü le te , 17-nek leza jlo tt in - 
fa rc tu sa  és k lasszikus ang inás 
anam nézise volt. Ez u tóbb iakná l 
co ronaro g rap h iá t nem  végeztek. A 
26 ép co ro n a riá jú n ak  ta r to tt  beteg 
ang iog raph iás le le te  e lté rés t nem  
m u ta to tt.

A  p róba 2 szakaszban za jlo tt le. 
Az első ben, m ely  4—6 hétig  ta r 
to tt, m egkeresték  az egyénre je l
lem ző  ind iv iduá lis  adagot. Ezen pe
riódus a r ra  is jó vo lt, hogy az „új 
szer” p lacebo h a tásá t k ikapcso lják . 
E zu tán  következett a tu la jd o n k ép 
pen i kettő s vak  próba, vá lto g a to tt 
p. és p lacebo aldagolással.

A sikeres kezelés k r ité riu m a i 
v o ltak : 1 . ang inás roham ok  szám á
n ak  legalább  50%-os csökkenése, 2. 
az e lhasznált n itrog lycerin  legalább 
50% -os csökkenése, 3. egy vagy 
több k ivá ltó  tényező  ta rtó s e lm ara 
dása.

A p. a  c. s.-os csoportban 8 6 % - 
ban, a no rm ális co ronariá jú  cso
p o rtb an  23% -ban v o lt hatásos. Az 
esetek  közö tt a hatásosság te k in te 
tében  sem m iféle kü lönbséget nem  
ta lá ltak , am ivel a  h a tá s t vagy a n 
n ak  e lm arad á sá t m agyarázn i lehe
te t t  vo lna.

A p. nap i ad ag ja  az esetek  
2/ 3-áb an  160—240 m g közö tt m oz
gott. M ellékhatások  (hasi görcs, 
hasm enés, anorex ia, card iá lis  de- 
com pensatio , fá rad tság , postu rá lis  
hypo ton ia és as th m a bronch ia lés 
roham ) összesen 31% -ban je len tk e 
zett, zöm m el gastro in testiná lis  je l
leggel, de a kezelést em ia tt csak 2 
esetben k e l le tt abbahagyn i, m ert 
m egfelelő  kezeléssel (pl. dig itális) 
k iik ta th a tó k  vo ltak . A h a tá s t igen 
jó n ak  íté lik  meg. Ez a r ra  u ta l, hogy 
ang inásokon a m en tá lis  vagy  fiz i
ka i s tressre  ad o tt vá lasz nagy fok
ban  ad ren erg  színezetű . K iem elik , 
hogy a jó  h a tás ku lcsa a m egfelelő 
re  m ére teze tt egyéni dosis. Csak 
akko r hatásos, h a  a  pu lzus szapo- 
rasága 55—65-re esett. Elő ző  ca r
d ia lis decom pensatió t nem  te k in 
te tte k  e llen  jav a lla tn ak , any ag u k 
ban  is 38 elő ző leg decom pensált be
teg  volt. A c. s.-os és ép co rona
r iá jú  ang inás csoport e lté rő  v ise l
kedését nem  tu d já k  m agyarázn i, 
csupán fe ltéte lez ik , hogy ezek fá j-  
da lm i m echan izm usa e ltérő  leh e t a
c. s.-osokétő l. „  , ,

Foldvary G yula dr.



Hypotensiv therapia ischaemias 
agyi insultust túlélő kön. C arter, A. 
В . (Neurol. U nit, A sh ford  H ospital, 
A shford , M iddlesex, E n g lan d ): 
L ancet, 1970, i, 485—489.

Az irodalom  ada ta i nem  te ljesen  
m eggyő ző ek abban  a tek in te tben , 
hogy az ischaem iás agyi insu ltuson 
á tese tt betegek között a kezelt vagy 
a nem  kezelt hyperton iások  tú lélési 
esélyei a  jobbak. A szerző  vá loga
to tt  beteganyagot h aszn á lt fe l a 
k érdés eldöntésére, vagy legalább is 
m egközelítésére. 5 éves, agyi insu l
tuson á tese tt betegek  so rsát k ísérte  
f igyelem m el legalább  4 éven át. 97 
beteg  a lk o tta  a  v izsgált és e llenő r
zö tt beteganyagot, ezek va lam eny- 
ny ien  hyperton iások  vo ltak . 50 be
teg  an titen s iv  kezelésben részesü lt 
(sóm egszorítás, th iaz id -készítm é- 
nyek , m ethy ldopa, b e th an id in e  és 
debrisoqu in ), 49 ugyancsak h y p er
ton ias beteg  a lk o tta  a con tro ll cso
porto t.

A beteganyagba csak azokat az 
eseteket v e tté  be, ak iken  valód i 
ischaem iás cerebra lis  in fa rc tu s za j
lo tt le, az egyéb agyi insu ltus ese
te k e t (em bolia, haem orrhag ia) nem  
v e tte  szám ításba. A betegeket d i- 
asto lés (110 H gm m  feletti) és systo- 
lés hyperton iás (160 H gm m  feletti) 
csoportosításban is f igyelte, ille tve 
e llenő riz te  a  halá lozás és a  szövő d
m ények  szem pontjábó l.

Az eredm ények  a lak u lása  m eg
győ ző  v o lt és a  kezelés jogosságát 
tám asz to tta  alá. U gyanis a  kezelt 
csoportbó l 26%, a kezeletlenekbő l 
46% h a lt meg, ebbő l a d iasto lés h y 
perton iások  közül a kezeitekben  26, 
a  kezeletlenekben  52%, a  systolés 
hyperton iásokbó l a kezeltek  közü l 
28, a m ásik  csoportban 38% vo lt a 
halálozás. A zt is m egfigyelte a  szer
ző , hogy a  keze lt és jó l k o n tro llá lt 
esetekbő l 17,5%, a  kezelt, de k o n t
ro lion  r itk á n  je len tkező k  között 
67% v o lt a halálozás.

A halá lokok  között (összesen 
35-en h a lta k  meg) a  card iovascu la
r is betegségek vezettek , az ism étlő 
dő  agyi insu ltusok  csak u tá n u k  kö 
vetkeztek .

ö sszesen  31 esetben fo rd u lt elő  a 
m egfigyelt idő szakban ism éte lt agyi 
insu ltus, ebbő l 2 1 a kezeletlen, 10 

pedig  a  keze lt csoportban. B ár az 
esetek  szám a nem  nagy, az a kö v e t
keztetés m égis m egalapozo ttnak  tű 
n ik , hogy az első  ischaem iás agyi 
in su ltu st tú lé lő  hyperton iás betegek 
an titen s iv  kezelésének kom oly sze
repe v an  a  betegek  tovább i so rsá
n ak  a laku lásában . Ivány i János d r .

A szívhalál mechanizmusa essen
tia lis hypertoniás betegekben. W ie- 
dersberg , H. (Pathologisches In s ti tu t 
des B ez irksk rankenhauses S chw e
rin .): D tsch. med. W schr. 1970, 95, 
339.

A  h a lá l m echan izm usát v izsgál
tá k  946 o lyan boncolási esetben, 
am elyben  ba l k am ra  hy p ertro p h ia  
fo rd u lt elő  essentia lis hyperton ia  
m orpholog ia i je lekén t. A szívhalál

(az összes eset 6 8% -a) m echan izm u
sa a lap ján  4 csoporto t le h e te tt e l
kü lö n íten i: 1 acu t co ronaria  e lég te
lenség, 2. acu t szív h iba, 3. ch ron i- 
kus szív h iba, 4. haem opericard ium , 
k am ra fa l ru p tu ra  vagy az ao rta  m e
d ia  necrosisa m ia tt. A  v iszonylag 
k is szív-sú lyú esetekben  fő kén t acu t 
tényező k vezettek  a  beteg  h a lá lá 
hoz, m íg azokban  az esetekben, 
am elyekben a  szív sú lya nagyobb 
volt, ch ron ikus szív h ib a  g y ak rab 
b an  fo rd u lt elő . H onti József dr

Tartós pitvari m egállás családi 
halmozódása. D. C. A llensw orth  és 
m tsai. (D epartm en t of M edicine, 
U n iversity  of T exas M edical 
B ranch, G alveston, T exas 77 550): 
T he A m erican  Jo u rn a l of M edicine 
1969, 47, 775—784.

A p itv a ro k  á tm en e ti m egállását 
elő idéző  okok: vagus izgalom , h y 
perka laem ia , hypox ia , ch in id in  
vagy  d ig ita lis hatás, m yocard ium  
in farc tus. A szerző k közlem énye 
szerin t esete iken  k ívü l csak egy 
á llan d ó su lt p itv a r i m egállás ta lá l
ható  az irodalom ban.

A  szerző k egy csa ládban  je len tk e 
ző  h árom  esete t ism erte tnek . M ind
h árom  beteget card ia lis  decom pen- 
satio  m ia tt kezelték . A szív v a la 
m enny i esetben  nagyobb, a  szívm ű 
k ö d és, lassú. K ét betegben  m itra lis  
insu ff ic ien tiá t is észleltek. A  de- 
com pensatiós tü n e tek  a  szokásos 
kezelésre jó l reagá ltak . N yugalom 
ban  a  betegek  sz ív freq u en tiá ja  35— 
50/m in. közötti, a tro p in ra  60— 
80/min. Az EK G -on rh y th m ik u san  
je len tkező  QRS com p lexusokat ész
le ltek  (fiziológiás a lak  és id ő ta r
tam ), P  cs ipkét a  több  alka lom m al 
m eg ism ételt fe lvé te leken  nem  lá t
tak . 2 betegben reg isz trá lták  a  ju -  
gu logram m ot, „a ” h u llám o t nem  
lá ttak . M indhárom  betegben m eg
h a tá ro z tá k  a jobb  p itv a r  nyom ását, 
i lle tve fe lv e tték  a  jobb p itv a r i nyo
m ásgörbét. Egy betegben  sem  ész
le lték  a  görbe „a” h u llám át. A  v izs
g á la t so rán  in tracard ia lis  EK G -ot 
készíte ttek  a jobb  p itvarbó l, P  csip
ke i t t  sem  vo lt lá tható . K a th e te r 
segítségével v izsgálva sem  tu d ta k  a 
jobb  p itv a rb an  p itv a r i ex trasysto lé t 
k ivá ltan i. 2 esetben  p acem akerre l 
k ísé re lték  m eg stim u lá ln i a  p itvart, 
e ffek tus nélkü l, u gyanakko r a k am 
rák b a  v isszahúzo tt k a th e te r  seg ít
ségével E K G -m al reg isz trá lha tó  
k am ra  összehúzódást tu d ta k  lé tre 
hozni. E v izsgálatok  igazo lják  a 
p itv a r m egállást.

P itv a r  „s tan d stil lre ” gyanús az az 
EKG, m elyen P  csipke nem  lá th a tó  
(régebben ezeket az eseteket m eso- 
nodalis rh y th m u sn ak  vélem ényez
ték). A b iztos kó r ism ét az in tra c a r 
d ia lis E K G -on is h iányzó  P  csipke, 
i lle tve a venagörbén  vagy p itv a r i 
nyom ásgörbén h iányzó „a” hu llám  
teszi lehető vé.

A p itv a r i m egállás a  m yocard ium  
m egbetegedése m ia tt jön  lé tre . Ese
te ikben  úgy vélik , hogy a fam ilia ris  
am ylo idosis k áro síto tta  a  p itv a r 
izom zatát. Ilyen  esetekben  gyak ran

észle lhető  kü lön fé le p itv a r a r rh y th 
m ia, de á llandósu lt p itv a r m egál
lásró l a  szerző knek n incs tudom ása.

Pálossy Béla dr.

Ger iaí r ia

Geriátriái cardiologia. B urch, G., 
E. De P asqua le  N., P . (D epartm en t 
of M edicine, of th e  T u lane U n iver
sity  School of M edicine and  th e  
C harity  H osp ita l of L ou isiana, N ew  
O rleans, L a .) : A m erican  H ea rt 
Jo u rn a l 1969, 78, 700—708.

Az é le tko r nagyon je len tő sen  be
fo lyáso lja a kó rk ép ek  k lin ik a i m eg
je lenését. A  szerző k a legfontosabb 
card io lóg ia i kó rképek  idő skori sa 
já tság a it elem zik. 1. R hythm usza- 
varok: az ex trasysto lén  k ívü l idő s 
betegeken leggyakrabban  p itv a r  
f ib r i l la tió v a l és kam ra i tach y car- 
d iával ta lá lkozhatunk . P itv a r  f ib 
r il la tio  egyes esetekben  a  sino- 
a tr ia l is  csomó f ib ros isa fo ly tán  jö n  
lé tre , ép co ro n ariák  m elle tt.

G yak ran  a  f ib ri l la tio  re la tív e  eny 
he in fectio  következtében  is k ia la 
ku lha t, i lyenkor reversib ilis. Súlyos 
szívelégtelenség esetében Is sokkal 
gyakoribb  a  f ib ri l la tio  idő s ko rban  
és ilyenkor súlyos prognosztikai 
je lk é n t értékelhető . M íg a  p itv a r 
f ib r i l la tio  a rán y lag  gyak ran  fo rdu l 
elő  ép m yocard ium  m e lle tt is, 
add ig  a  k am ra i tach y card ia  e l
ső sorban az idő skori m yocard ia lis 
in fa rc tu s szövő dm énye. Szem ben a 
f ia ta lk o r i esetekkel, a ta rtó sab b an  
fennálló  k am ra i tach y card ia  igen 
könnyen okoz szívelégtelenséget, i l
le tve cerebrovascu laris insu ff ic ien 
tiá t. A  te ljes sz ívb lock a rány lag  
gyakori 70 év  fe le tt (a szerző k ezt a  
k o rh a tá rt szab ják  meg), de tü n e te t 
r itk án  okoz, így r itk á n  szükséges 
pace-m aker beü ltetése. A paroxys
m alis p itv a r tach y card ia  ö regkor
ban r itk á n  fo rdu l elő , a betegek 
igen jó l to le rá lják . G yakoribb  idő s
ko rban  a  d ig ita lis in tox ica tio  okoz
ta  paroxysm alis tachycard ia, m ely 
rend szerin t károsodo tt p itv a r-k a m 
ra i vezetéssel je len tkez ik .

2. Coronaria károsodás: m íg a  4. 
év tizedben a  fé rf iak  közt közel 
négyszer gyakoribb  a co ronaria  be
tegség, 70 év fe le tt az a rá n y  k i
egyenlítő d ik . A m yocard ium  in 
farc tus m o rta litás i a rán y a  3—4- 
szer m agasabb ebben az é le tko rban  
m in d k é t nem ben. Idő skorban  gya
ko ri az a rán y lag  k is fá jda lom m al, 
i lle tve fá jd a lo m  né lkü l je len tkező  
in fa rc tu s és az in fa rc tu s gyak ran  
tá rsu l cereb rovascu laris károsodás
sal. Idő skorban  fá jda lom  né lk ü l je 
lentkező  hypotensio  vagy  shock 
m ind ig  in fa rc tu sra  gyanús. Az an - 
g inás rosszu llé tek  m eg íté lését m eg
nehezíti a m en ta lis  regressio, a  k i
a laku ló  decom pensatio . A  m yocar
d ia lis in fa rc tu s m agas m o rta litásá t 
több tényező  m agyarázza: az elő 
zetes sz ívelváltozás; a gyak rabban  
és sú lyosabb fo rm ában  je lentkező , 
esetenkén t th e rá p iá ra  resistens

V



szívelégtelenség; a  gyakoribb  és 
kevés k ivé te lle l ha lá los m yocar
d ium  ru p tu ra ; a gyakoribb  és eb 
ben a ko rb an  halá los tá rsu ló  b e 
tegségek (bronchopneum onia, idü lt 
tüdő betegségek, cerebrovascu laris 
károsodás, anaem ia). A serum  en- 
zym változások nem  függenek ösz- 
sze az é le tko rra l, e llenben  az EKG 
sokkal g y ak rabban  „ném a” idő s
ko rban  (az é le tko r függvényében 
k ia laku ló  e lváltozások  gyak ran  le 
h ete tlenné teszik  az in fa rc tu s je lek  
m an ifesz tá lódását).

3. H ypertonia: az é le tko r e lő reha
ladásával, az ao rta  r ig id itása  m ia tt 
e lső sorban a  systolés, de k isebb 
m értékben  a d iasto lés vérnyom ás 
is em elked ik , azonban  az idő skori 
hyperton ia  nem  tek in th e tő  fizio ló
g iásnak  és m indenképpen  kezelen 
dő  (még tü n etm en tesség  esetében 
is). A kezelésben a  tensio  csökke
nése, de nem  a norm oton iás á llapo t 
e lérése a  cél (sószegény é trend , rau - 
w olfia készítm ények  és th iaz id  d iu- 
re tikum ok  segítségével). Igen lé 
nyeges, hogy idő skorban  a k ia la 
ku ló  decom pensatio  g yak ran  „deca- 
p itá l ja ” a  vérnyom ást.

4. B illen tyű -h iba : 70 évnél idő 
sebb betegek  közel 2/ : ráb an  az ao r
ta  fe le tt ejectiós typusú  systolés zö
rej ha llható , m ely  a ny ak b a is k i
sugárzik . A zö re jt az ao r ta  b il len 
ty ű  ann u lu s f ib rosusának  m esze- 
sedése o kozhatja  az ao r ta  b illen tyű  
v ito r lá in ak  m eszesedése m ellett, 
ao rta  stenosisra u ta ló  k lin ik a i tü n e t 
nélkü l. Idő skori ao rta  stenosis is 
elő fordu l, ae tio lóg iá ja  v ita to tt (de- 
genera tiv  fo lyam at vagy rheum ás 
affectio). A  k lin ika i tü n e tek  m eg
je lenéséig  a  betegek  e b illen ty ű h i
b á t igen jó l to le rá lják , a tü n e tek  
k ia lak u lása  u tán  azonban 1 — 2 éven 
belü l m eghalnak ; ez a  sebészi co r
rec tio  elvégzését ebben az é le tk o r
b an  is indoko lja. E betegeken  gyak 
ran  h a lk  d iasto lés zörej is ha llható  
a  fennálló , de haem odynam ika ilag  
je len ték te len  ao rta  in su ff ic ien tiá t 
m u ta tva . Je len tő s ao rta  e lég te len 
ség ebben a  ko rb an  r itk a . G yakori 
idő skorban  a  m itra lis  elégtelenség 
is (ok: a  b illen tyű k  tap ad ási he lyé
nek  m eszesedése, a  chordae ten d i
neae vastagodása és röv idü lése, a 
p ap illa r is  izom zat dysfunctio  ja, a 
ba l k am ra  d ila ta tió ja ). A reg u rg ita 
tio  tö bbny ire  je len ték te len , csak a 
rheum ás, ille tve hyperton iás e re 
detű  reg u rg ita tio  (az esetek  kb. 
3% -a) okoz k lin ik a i tüne teke t.

5. Subacut bacterialis endocardi
tis: igen gyakori ebben az é le tk o r
ban  a kórkép fé lre ism erése, pedig 
a ko ra i kórism e ekko r kü lönösen 
fontos, m e rt sokkal h am arab b  vezet 
b il len ty ű h ib a  k ia laku lásához, m in t 
f ia ta lokban . S zokatlan  zörej m eg je
lenése, az elő ző ekben h a llo tt zörej 
m egváltozása norm ális feh é rv é r
sejtszám , vérse jtsü llyedés m e lle tt is 
gyanú t kelt.

6 . Cardiom yopathia: az é le tkor 
e lő reha ladásáva l a m yocy ták  va- 
cuo lisatió ja , n eu tra lis  zsír és lipo- 
fuscin le rakódás egyre k ife jezet-

470 tebb.

7. Pulm onalis em bolisatio: he
veny tüdő em bo lia  közel három szor 
gyakoribb, tü n e tta n a  sokkal szegé
nyesebb, m in t f ia ta lab b  betegek
ben.

8 . Pulm onalis szívbetegségek: a 
ch ron ikus cor pu lm onale 70 év fe 
le tt a rán y lag  r i tk a  (fe ltehető leg e 
betegek ko rábban  m eghalnak), de 
igen súlyos kórkép, m e rt a  co rona
r iák  e lváltozásával, a ba l k am ra  
k im erü lésével tá rsu l.

9. Congenitalis szívbetegségek kö 
zü l leggyakoribb  a  secundum  ty p u 
sú p itv a r i sep tum  defectus (az a r te 
r ia  pu lm onalis conusának  m egna
gyobbodása, fokozott tü d ő ra jzo la t 
jobb  nyaláb b lo k k a l fed i fe l a  k ó r
ism ét). A defectus ebben a  ko rban  
k izáró lag  a belgyógyász kezébe 
való.

(R e/.: A  nagy tapasztalatta l ren 
delkező  szerző k közlem ényének k is
sé részletesebb ism ertetését je len 
tő sége indokolja. A z  emberiség 
élettartam a egyre magasabb lesz, 
egyre inkább ha lm ozódnak m inden 
te rü leten a geriátriái esetek. E b e 
tegek tünettana sok vonásban eltér 
a „ta n kö n yv i” tünetektő l. A  kó rké
pek felism erése, ennek m egfelelő en 
a korai helyes kezelése is, az el
térő  tüne ttan  ism erete nélkü l e l
képzelhetetlen.) pálossy в ш  dr

Csecsemő -  és  g ye rmekgyógyásza t

Anya ápolásával való betegellá
tás. J. L. V ernon és m tsai. (D epart
m en t of P ed ia tr ics, U n ivers ity  of 
K entucky  M edical C enter, L ex ing 
ton, K en tucky ): P ed ia tr ics, 1969, 
43, 488—494.

A szerző k egy anya i ápo lásra 
beren d eze tt gyerm ekosztály  k é t
éves tap asz ta la ta iró l szám olnak 
be, m elynek  m egszervezésérő l az 
am bu láns és az in tézeti e l lá tás elő 
nyeinek  kom b in á lásá t rem élték . A 
m otelhoz hasonló  osztályon 2 
ágyas szobákban helyezik  el a h iv a 
tásos nő véri ápo lást nem  igénylő , 
fő leg k iv izsgá lásra fe lv e tt gyerm e
keket, az anyáva l együtt, ak i —
1 . elvégzi az ápo lási teendő ket, 2 . 
az in jekciózáson k ív ü l m inden 
gyógyszert bead, 3. m u n k á já ró l 
nap ló t vezet —, ennek  adata it, 
m in t „szülő i” in fo rm ác ió t a  k ó r lap 
ban  rögzítik . Az egység a  gyer
m ekk lin ika  osztályaihoz tartozik , 
vezető je a k lin ik a  igazgató ja. Az 
osztály ügyeit egy fő nő vér, 3 gyer
m ek-assz isztens segítségével vég
zi, az ő  fe lad a tu k  a  szülő k b e tan í
tása, o k ta tása  is.

A z  anyai ápolású osztá ly elő 
nyei: 1. Je len tő sen  gazdaságosabb 
a  nap i költség, a szokásosnak kb. 
40%-a.

2. Több gyerm ekágyat b iztosít. 
(Az átlagos ápo lási idő  4,2 nap, a 
gyerm ekosztály  9—11 napos átlagos 
ide jéve l szem ben).

3. E lm arad  a gyerm ek-szü lő  e l
választás psychés trau m á ja .

4. K iváló  a lka lom  a szülő k o k ta 
ta tására . (H azaadásuk  e lő tt a ko 

raszü lö ttek  is ide kerü lnek , s az 
anya i t t  ta n u lh a t ja  meg, felügyelet 
m e lle tt az ápo lási teendő ket).

5. O rvosoknak  és m ed ikusoknak  
jó  gyakorla t, a beteggel és a szülő 
vel való  együttes fog lalkozásra, 
m egfigyelési lehető ség a szü lő -be
teg kap cso la tá ra  is.

6 . L ehető séget n y ú jt új e ljá rások  
a lk a lm azására  — ahol a szülő  és 
gyerm ek együttes je len lé te  szük
séges —, így a  k lin ika i k u ta tás t 
elő segíti.

7. Az o rvostanha llga tók  szám ára 
jobb  ok ta tás i lehető séget biztosít.

A k é t év tap asz ta la ta  a lap ján  
m egállap ítják , hogy m eglepő en 
nagyszám ú anya vo lt képes — 
m egfelelő  fe lügye let m e lle tt — a 
gyerm ek k o m p le tt ápo lására.

Veress Ilona dr.

Anti-IgG  agglutinálok újszülöt
tek idiopaticus respiratiós distress 
syndromájában. G. H ard ie, J. E. 
K ench. A rch ives of D isease in 
Childhood, 1969, 44, 747.

A szerző k k o ráb b an  m ár vizs
g á lták  resp ira tiós d istress syndro- 
m ában  (RDS) szenvedő  ko raszü 
lö ttek  serum  ö ssz fehérjé jé t és IgG 
concen tra tio  j á t : m egállap íto tták ,
hogy az RD S-ás ko raszü lö tteknek  
csökkent összfehérje értékük , és 
röv iddel a szü letés u tá n  je len tő sen 
k isebb IgG  concen tra tio ju k  volt, 
m in t az egészséges ko raszü lö ttek 
nek. U gyanezt az anyák  serum á- 
b an  is m egállap íto tták . F elvető dött 
an n ak  a  lehető sége, hogy esetleg 
im m unreac tio  lép fe l az anyák  és 
csecsem ő jük között. B eszám olnak 
a  csecsem ő k anya i IgG  ellen i a n t i
tes tek re  vonatkozó v izsgálata ik ró l. 
63 anya i serum bó l készíte tt IgG - 
ve l v o n tak  be elő zetesen fo rm a li- 
nozo tt és tann inozo tt b irka-vö rös- 
v értesteket. A serum ot 35 egészsé
ges ko raszü lö tt any játó l, 11 rö n t
gennel is igazo lt és 17 k lin ik a i tü 
netek  a lap já n  d iagnostizá lt RD S-ás 
ko raszü lö tt an y já tó l gyű jtö tték . A 
csecsem ő k se ru m án ak  kettő s h íg í- 
tású  sorozatáva l szem ben t i t rá ltá k  
a sensib ilizá lt b irka-vö rö sv értes te - 
ket. H asonló tit rá láso k a t végeztek 
Bence— Jones p ro te inne l sensib ili
zá lt se jtekke l és p ap a in n a l em ész
te tt  IgG -vel. M inden csecsem ő  se- 
ru m áb an  m eg határoz ták  a serum  
összfehérje és az IgG  és IgM  con- 
cen tra tió t. M inden rtg -n e l igazolt 
RD S-ás csecsem ő  serum a ta r ta lm a 
zo tt agg lu tin ineket, az anyai IgG- 
ve l fed e tt b irka-vö rösvértes tekke l 
szem ben. H asonló agg lu tin ineket 
le h e te tt k im u ta tn i az egészséges 
k o raszü lö ttek  egy k is részében. Az 
egészséges és RDS-es csecsem ő k
nek  hasonló  serum  agg lu tin in  t i-  
te rü k  v o lt p ap a in n a l em észtett 
IgG -vel és Bence—Jones p ro te i
nekke l szem ben.

RD S-ben szenvedő  ko raszü lö t
tek n ek  s ign ificansan alacsonyabb a 
serum  összfehérje és IgG  concen- 
tra tio ju k , m in t ugyanolyan gestatios 
id e jű  egészséges ko raszü lö tteknek . 
Ezek az eredm ények  m egerő sítik  a



szerző k korább i m egállap ítása it és 
az t m u ta tják , hogy RDS-es cse
csem ő k agg lu tiná ló  an tites tek e t 
term elnek , am elyek valószínű leg 
IgM  ty p u sú ak  és képesek  kom b i
nálódn i az in ta k t anyai IgG  m o
leku lákka l. Ez az in ta k t IgG  m ole
k u lák k a l szem ben való  reagálási 
képesség kü lönbözteti m eg az 
RD S-es csoporto t a no rm ális k o n t
ro ll csecsem ő ktő l. V alószínű sítik , 
hogy az RD S-ben im m unreactio  
fo ly ik  le  és hogy az anya i IgG  az 
antigén. i lyés Mária dr.

Egyolda li vesevenath rom bosis 
nem  operativ  kezelése ú jszü lö ttkor
ban. A. B. B elm an és m tsa i (Dept. 
of U rology N o rth w este rn  U n iver
sity  M edical School and  C h ild ren ’s 
M em oria l H ospita l, C h icago): 
JAM A. 1970, 211, 1165—1168.

Szerző k közlése e lő tt m ár é le t
ben m a ra d t 2—3 vesevénath rom - 
bosisos (v. t.) beteg. M ost 5 év 
a la tt m egfigyelt 7 v. t. esetük rő l 
szám olnak be.

Egyik esetüke t rész letesen is
m erte tik , aho l a baloldali- v. t .- t
i. v. és re tro g rad  pyelog raph iáva l 
b izony íto tták . M ű tét nem  tö rtén t. 
Távozása u tá n  4 h é tte l a  beteg p a
nasz- és tün e tm en tes vo lt és a 
pyelog raph ia m in d k é t o lda lt n o r
m ális k ivá lasztást m u ta to tt. Az e l
m ú lt 5 év  a la tt szerző k in téze té
ben  7 V . t.-os beteget nem  m ű tö t
ték, összesen egy beteg h a lt meg. 
A d iagnosist va lam enny i esetük 
ben i. v. pyelog raph ia b izony íto t
ta. A tü n e tek e t 10 napos ko r e lő tt 
észlelték. M inden esetben volt 
h ae m a tu ria  és ta p in th a tó  tum or, 
továbbá je len tő s th rom bocy tope
n ia. H árom  beteg d iabeteses anya 
gyerm eke volt, egy an y a nagy  adag 
corticostero ido t k ap o tt a  terhesség 
a la tt. K ét betegük  hasm enéses 
volt. H árom  betegükben  6 hé t 
u tán  pye log raph iáva l jó  k ivá lasz
tá s t lá ttak . Egy esetükben  a tro - 
p h iás vese volt, egy m eghalt, egy 
nem  vo lt elérhető . Egy betegük  ve
sé je 2 éves ko rb an  a  k ism edencé- 
ben  helyezkedett el, de k ivá lasztás 
volt.

K lin ika ilag  acu t v. t .- ra  kell 
gondoln i csecsem ő ben, ha h ir te len  
tap in th a tó  bo rdaív  a la tt i tu m o rra l 
egy ü tt h ae m a tu ria  je lentkez ik . 
A nyai d iabetes vagy hasm enés 
gyak ran  szerepel a  kórelő zm ény
ben. T hrom bocy topen ia gyak ran  
m egfigyelhető . M aradék  n itrogén  
em elkedés inkább  dehyd ra ta tio  
m ia tt van.

A sebészi beavatkozást az in fec
tio, a hypertensio  és a  throm bosis 
k ite r jedésének  k ivédésére a ján lják . 
Szerző k szerin t m a ezek az okok 
kevésbé veszélyeztetik  az ú jszü lö t
te t. A th rom bectom ia eddig nem  
v o lt sikeres. Az an ticoagu lans th e 
rap ia  javaso lt, de ellenő rzése n e 
hézkes.

Szerző k az a láb b iak  szerin t a v. 
t. konzervatív  kezelését javaso lják , 
ha n incs in fec tió ra  u ta ló  je l vagy

súlyosabb vérzés. K özben ad eq u at 
i v. e lek tro ly t kezelés és cukor 
ad ása szükséges. A vénás e lzáró 
dás „s ludg ing” k ivédésére ph leb- 
ec tom iát javaso lnak .

(R e/.: Szerző k vélem énye még 
m eglehető sen egyedülálló és ez 
idő  szerin t még a kézikö n yvek, az 
1969-es kiadású Nelson is azonnali 
m ű té te t javaso lnak v. t. esetén. A z 
eredm ények azonban b iztatóak ké t
oldali v. t-.ban.)

K orányi György dr.

Progressiv  sep tikus granu lom ato
sis. W. H. H itz ig  és m tsai. (Paed ia t- 
r ische K lin ik  und  Pathologisches 
In s ti tu t der U n iv ers itä t Z ü r ich ) : 
H elvetica P aed ia tr ica  A cta, 1969. 
24, 246—269.

A kó rá llap o t lényege: m egzavart 
leukocy ta functio , a  p ro teo ly tikus 
enz im eknek  a  g ranu locy tán  belü li 
— te h á t in race llu lá r is  — functió ja  
zavart. E ltérő  á lláspon tok  ism ere te
sek a r ra  vonatkozóan, hogy az en 
z im ek h iányzanak , vagy m ű ködé
sükben  gáto ltak -e . A defek tus k i
m u ta tása  q u a lita tiv  és q u an tita tiv  
v izsgálatokka l lehetséges. A kórkép 
elnevezése 1965-ben K asson és 
m tsai le írásáb an  szerepel. H itz ig  és 
m tsa i 10 sa já t eset és 31 irodalm i 
ad a t a lap ján  közlik  összefog la lásu
kat.

A k lin ika i tü n e tek  közü l je llem 
ző  : a  ko ra i csecsem ő kortó l, néha 
m ár közvetlenü l a  szü lést követő en 
to rp id , rec id ivá ló  in fec tiók  soroza
ta. B ő rtü n e tek : ekzem ato id - sebor- 
rhoeás gyu lladás, fő leg a  tes tn y ílá 
sok körü l, hám ló  gennyes és ned- 
vező  erosiók, árpák , m élyen a lágy
részekbe nyú ló  abscessusok, m elyek 
g yak ran  to rz ító  hegekkel gyógyul
nak. A ny irokcsom ók testszerte 
m egduzzadnak, a nyakon oly m ér
tékben  is, hogy n éh a légzési n e 
hézséget okoznak. L ég ző trac tu s: ne
hezen befo lyáso lható  pneum oniák. 
H epatosp lenom egália m ind ig  m eg
ta lá lható ! A gyom or-bél trac tu s is 
é r in te tt, in te rcu rren s en ter itisek  je 
len tkezését figye lték  meg. Az u ro - 
gen itá lis trac tu s  részvéte lé re  u ta ló  
k iin . tü n e t egyik  betegen sem  fo r
d u lt elő . Az á lta lános á llapo to t sep
tikus lázm enet teszi m ég sú lyosab
bá. L abo ra tó riu m i ad a to k : leuko
cytosis á ll fenn , az esetek  fe lében 
ba lra to ltság , tox ikus g ranu la tio  
m ind ig ; egyéb m orfo lóg ia i' e ltérés 
nincs. A h aem o k u ltú ra  m inden 
esetben steril, im m unológ ia i e ltérés 
q u a lita tiv  és q u a n tita tiv  m eg h atá
rozások szerin t soha n incsen. K ü 
lönböző  szervekbő l k iv e tt b iopsiás 
v izsgálat a lk a lm áv a l ep ithe lo id  és 
ó r iásse jteket ta rta lm azó  granu lo - 
m ás szövetet ta lá ltak , tbc -tő l m in 
dig d if fe renc iá ln i ke lle tt. A k ó r
okozó — kü lönböző  vá ladékok  v izs
g á la ta  a lap ján , staphy lococcus a l
bus és au reus, sokszor saprophy ták , 
szórványosan gom ba. A kó rb o n c ta
n i v izsgálat a k lin ika i tü n e tek  sze
r in t  is é r in te tt szervekben gennyes 
gyu lladást, g ranu lom ás szövetkép

ző dést m uta t, változatos elrendező 
désben. A sep tikus g ranu lom atosis 
kórism éjéhez ezen e lváltozások je 
len lé tén  k ívü l a  leukocy ta functio  
laed á ltság án ak  labo ra tó r iu m i m ód
szerekkel tö rténő  igazolása szük 
séges. D iffe renc iá l-d iagnosztika i 
szem pontbó l a  tbc, egyes ra k tá ro 
zási betegségek, e llenanyagh iányos 
állapo tok , a  Jo b -synd rom a a  fon 
tosabbak . A betegség r itka , család i 
halm ozódás elő fordu l. T úlnyom ó- 
részt recessiv, X  chrom osom ához 
k ö tö tt á tö rök lés igazolt, az iro d a
lom ban  szerepel autosom ás dom i
nans örök lő dés is, ez u tóbb i igen 
r itk án . A th e rá p ia  az anyagcsere- 
zav ar je len leg i befo lyáso lha ta tlan - 
sága m ia tt tün e ti. A  h iányzó en 
zim  pótlása, v. a  g ranu locy ta  fu n k 
ció ja v ítá sa  eddig nem  lehetséges. 
E zért m inden beteg  különböző  é le t
korban , ren d szer in t még gyerm ek
k o rb an  m eghal. E lv i lehető ség a 
cy tosta tikus kezelés, am ivel g ranu - 
locy topen iá t leh e t elő idézni, és a 
fertő zö tt feh é rv é rse jtek  m etasta - 
sist okozó h a tá sá t esetleg k ivéden i 
— ilyen  kezelésre a  betegséget ed 
dig észlelő k azonban nem  v á l la l

koztak. M árkus Vera dr.

C hronicus granu lom atosis beteg
ség. J. Sutc liffe, A. R. C hrisp in  
(Radiology D epartm en t, T he H o
sp ita l for S ick C h ild ren , G rea t O r
m ond S treet, London, W. C. 1.):
T he B ritish  Jo u rn a l of Radiology 
1970, 43, 110—118.

A chron icus g ranu lom atosis b e 
tegség je llem ző je az elhúzódó fer- 
tő zéses á llapo t, gennyedés és g ra- 
nu lom aképző dés. O ka a  leukocy ták  
bac teric id  képességének  csökkent 
vo lta  m eg ta rto tt phagocytosis és 
egyébkén t in ta c t im m unfunc tiók  
m elle tt. A  phagocy tá lt kórokozók 
nem csak hogy nem  pusz tu lnak  el 
in trace llu la risan , hanem  m ég sza
porodn i is képesek, s a leukocy ta 
e lpusztu lása és szétesése u tán  h a 
tékonyak  m aradnak . A ntib io ticus 
th e rap ia  h a tásta lan , m e rt a  leuko- 
cy tákban  bekebelezett b a k té r iu 
m ok v éd e ttek  az an tib io ticus h a 
tássa l szem ben. A kórkép lán y o 
kon  fo rdu l elő , de m ive l tü n e t
m en tes apákon  is k i tu d ta k  m u 
ta tn i leukocy ta-rendellenességeket, 
au tosom alis recessiv  ö rök lésm enet 
a valószínű , és „sex-m od ificatio ” 
szerepe lhet abban , hogy a  kép  lá 
nyokban  m an ifestá lód ik .

A betegség okának  jellegébő l 
következ ik , hogy e lváltozások  a 
szervezet bárm e ly  helyén  elő for
d u lha tnak . T izennégy eset észle
lésérő l szám olnak  be. Ezeknél a lo 
ca lisatiók  m egoszlását táb lázatos 
összeállításban szem lélte tik , és 
rön tgen fe lvéte lekke l i l lusz trá lják .
A következő  szervekben észle ltek  
e lvá ltozást: bő rben  6 , ny irokcso
m ókban 1 2, csontokban 6 , tüdő ben 
9, em pyem a 4, m ed iastinum ban  7, 
ao rta íven  1 , m á jb an  6 és a húgy- 
u ta k b an  7 esetben. Szíve légtelén- 
ség 3 esetben lép e tt fel. K ülönösen 471
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éves k is lány  ao rto g ram m ján  de
m o n strá lják  az ao rta ív  és nagy 
ága in ak  szű kü le té t — fe lve tve így 
a T ak ayashu -synd rom a ú jab b  pa- 
thog en etik a i lehető ségét. Az egyes 
szervekben, ill. szerv rendszerekben  
való  e lő fo rdu lást rész letesen tá r 
gy a lják  és esetekkel d em o n strá l
ják .

A  betegségre a  g y an ú t a  gyer
m ekko rban  fellépő , an tib io ticus 
kezelésre nem  reagáló , elhúzódó 
bac te ria lis  in fectio  kell, hogy fe l
keltse, és a leukocy ta-func tiók  la 
bo ra tó r iu m i v izsgálata igazolja. A  
betegség gyógyítása je len leg  nem  
lehetséges, oki kezelést a lka lm azn i 
nem  tudunk . Laczay A ndrás dr

Anaes thes io lóg ia

Anyagcsere-változások orthopae- 
diai mű tétek után. B öhm er D. 
(A nästhesieabt. d er O rthop. U niv,- 
K lin ik  F ried richshe im , F ra n k fu r t a. 
M .): Z e itsch rif t fü r  O rthopäd ie  und 
ih re  G renzgebiete, 1969,. 106, 32— 
41.

A bbó l a  tap asz ta la ti ténybő l k i
indu lva, hogy a  m odern  an aesth e
sia e l len ére  csípő  m ű té tek  u tán  
gyakori a  hányás és rosszullét, 
szerző  a  nagy  o rthopaed ia i m ű té tek  
és az  egyéb nagy sebészeti b eav a t
kozások postop era tiv  szövő dm é
nye it haso n líto tta  össze. A  betegek 
o rthopaed ia i e lváltozásaik tó l e lte
k in tv e  egészségesek vo ltak . A tro - 
p in -D o lan tin  p raem ed icatio  u tá n  a 
narcosist b a rb itu rá tta l vezették  be 
és h a lo than -ox igén -n itrogénox idu l 
keverékkel ta r to ttá k  fenn . K özben 
5% -os glucoset, szükség esetén 
p lasm aexpandert, vagy tran sfu s ió t 
ad tak . A  p o stopera tiv  anyagcsere 
változások  p a ram éte rek én t v izs
g á lták  a  hányást, a haem oglobin, 
aceton testek , vércukor, enzym ek és 
substra tum ok , v a lam in t az elek tro - 
ly to k  m ű té t e lő tti és u tán i vá ltozá
sait.

P ostoperativ  hányás csípő m ű té
tek  u tá n  73,1% -ban egyéb o rth o 
paed ia i m ű té t u tá n  2 0% -b an  fo r
d u lt elő , m íg az á lta lános sebésze
ten  m indössze 2—6,9% v o lt a  gya
koriság.

A haem oglob insz in t csípő m ű tét 
u tán  csak  2 1 — 2 2 nap  m ú lv a  em el
k ed e tt a k iin d u lás i sz in tre, m íg 
m ás beavatkozások  u tán , am elyek  
ugyano lyan  m érték ű  vérvesztéssel 
já r ta k , m á r 14 n ap  m ú lv a  no rm ali
zálódott.

A ceton testek  a  v ize le tben  csípő 
m ű té tek  u tá n  je len tő sen  nagyobb 
százalékban k im u ta th a tó k  vo ltak , 
és a  k ivá lasztás erő ssége is foko- 
zo ttab b n ak  m u tatkozo tt. H asonló 
e lté rés t ta lá l ta k  az acetecetsav  és a 
b éta  o x iva jsav  v iszony la tában  is.

A  v é rcu k o r em elkedés fő kén t a  
* narcosis tarta lm ával függö tt össze, 
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pő m ű té tek  u tán . Az energ iaszállító  
ATP, AD P és A M P em elkedése m ér
séke lt vo lt, a  p y ru v a t és az acet- 
a ldehyd  vá ltozása nem  függött a  
m ű té t m ód já tó l. Az e lek tro ly tek - 
n é l sem  észle ltek  je len tő s eltérést.

F ő kén t gyerm ekeken ha lo th an  
narcosisban  végzett nagyszám ú 
v érte len  beavatkozás u tán  csak 
egyetlen  esetben ész le lt h án y in 
gert, hányást.

M egállap ítja , hogy a  csípő m ű tö tt 
betegek 15% -ában a  szénhydrát- 
zsír anyagcsere zav aráv a l kell szá
m olni, e r re  u ta l a b éta-ox iva jsav  
m eg jelenése a  v izeletben. A zavar 
oka nem  m aga az ízü leti b eav a t
kozás, hanem  a  csípő izom zat trau -  
m atizá lása. A  regeneratio  is las
súbb, ezért az esetleg szükséges 
m ásik  o lda li csípő  m ű té tjé t csak 4 
h é t u tá n  célszerű  elvégezni. A  gon
dos narcosis és p o stopera tiv  m egfi
gyelés a hypoxaem iás állapo to t 
m egakadályozhatják  és az anyag 
csere elváltozásokat, fő kén t az aci- 
dosist, idő ben k o rrig á ln i tu d ja . A 
h ányás m egelő zésére pheno th ias in - 
deriv a tu m o t a ján l. (Hazai fo rg a
lom ban a  P ipo lphen  a  m egfelelő je.)

M olnár Lajos dr.

Az anaesthesia befolyása a su
gárhatásra. G. E. M err iam  Jr . és 
m tsai. Radiology. 1968, 91, 694—697.

S u g árth e ráp iá ra  k erü lő  betegeket, 
ill. k ísérle ti á l la to k a t erő sen sze- 
d á lhatunk , ill. anaesthetizá lhatunk , 
h a  a  besugárzás id e jé re  nyugalom 
ba helyezzük ő ket. F elvető d ik  a 
kérdés, hogy az an aesth e tik u m  nem  
befo lyáso lja -e a  rad io lóg ia i e ffek 
tust. T öbben le ír ják , hogy az an - 
aesthe tikum ok  az ion izáló  sugár
fo rrássa l szem ben en yhén  p ro tek 
tiv  hatásúak .

K özism ert, hogy a  h ipe rb árik u s 
ox igén h a tá sá ra  a  szövetek sugár
érzékenysége fokozódik. A n a rk o ti
kum ok h a tá sá ra  deprim álódó  légzés 
szöveti hypox iához vezet, fe lté te le 
zik, hogy ez a  hypox ia  szerepet já t 
szik a  sugárérzékenység csökkené
sében.

Szerző k p a tk án y o k  szem lencséjén 
rön tgen  besugárzással idéztek  elő  
ca ta rac tá t. P on tosan  ism erte tik  a 
k ísérle ti körü lm ényeket, am elyeket 
nagy k ö rü ltek in tésse l á l lap íto ttak  
meg. É ber és P en to th a lla l a l ta to tt 
patk án y o k  egyik  szem ét sugározták, 
a  m ásik  szem et k o n tro llk én t hasz
n á ltá k ; m a jd  h e ten k én t e llenő riz
ték  a  c a ta ra c ta  k ia laku lásá t. Azt 
észle lték, hogy az an aesth e tizá lt á l
la to k n á l a c a ta ra c ta  va lam ive l las
sabban  a lak u l k i, azonban  v ég á l
lapo t nem  v o lt enyhébb ezekben az 
esetekben sem . V élem ényük szerin t 
a  végső  eredm ény t tek in tve , sz igni
f ikáns kü lönbséget nem  v á rh a tu n k  
az an aesth esiáb an  vagy ané lkü l 
végzett besugárzások  u tán .

Cserm ely László dr.

Rheumato lógia

Térdízületi synovektomia rheu- 
m ás megbetegedésekben. D. W es- 
singhage, K. M ieh lke: D tsch. m ed. 
W schr. 1970, 95, 685.

A rheu m ás ízü leti b án ta lm ak  k e 
zelésében az opera tív  e ljá ráso k n ak  
egyre je len tő sebb  szerep ju t. B izo
nyosfokú p raev en tiv  je llegénél fog
va az érdek lő dés középpon tjában  a 
synovektom ia, szorosabb é rte lem 
ben véve az ún. korai synovektom ia 
áll. Ez u tóbb iró l a  szerző k akko r 
beszélnek, ha a  r tg -k ép en  ízü leti 
destruc tio  je le i m ég nem  lá thatók . 
A m ű té t lényegét a  m em b ran a sy
nov ia lis e ltávo lítása képezi. Syno- 
v ek tom iá ra  3— 6 hónapon á t nem  
k ie légítő  eredm énnyel tö rténő  kon
ze rvatív  kezelést követő en k e rü l 
sor.

A szerző k az u tóbb i k é t évben 22, 
id ü lt ízü leti rheu m atism u sb an  szen
vedő  betegen végzett 32 té rd ízü le ti 
synovek tom ia eredm ényét ism erte 
tik . M egállap ítják , hogy e m ű té t 
h a tá sá ra  az ízü leti gyu lladás ak tiv i
tá sa  csökken vagy te ljesen  m egszű 
n ik , ezá lta l m egakadályozn i képes 
az ízü let tovább i károsodását. A b e 
tegség ko ra i s tád iu m áb an  az egyik  
nagy ízü leten  végzett synovek tom ia 
eredm ényekén t b izonyos im m un- 
suppress iv  e ffek tus is lé tre jön , 
am ely  az ún. rheum ato id  fak to rn ak  
a  synov iá lis szövetben tö rténő  k ép 
zésével függhet össze. A m ű té t u tá n  
a  nem  o p erá lt ízü letekben  is csök
ken a fá jda lom , a duzzanat és a 
m ozgáskorlátozottság. A  betegség 
késő i szakaszában  m á r ilyen  kedve
ző  h a tás nem  érhe tő  el, k o rán  e l
kezdett u tókezeléssel azonban az 
ízü let m ozgathatóságában  jav u lás 

várható . Gáspárdy Géza dr.

A polyarthritis chronica progres
siva kezelése egy etilén im in-cso- 
portba tartozó cytostaticummal.
C ruz-F ilho, A. (R heum atologische 
K lin ik  der F a k u ltä t fü r  m ediz. W is
senschaften  in Belo H orizonte, B ra 
silia): Z e itsch rif t fü r  R heum afo r
schung. 1970, 29, 120—124.

30 p o ly a rth rit is  ch ron ica p rogres- 
s ivában  (PCP) szenvedő  beteget k e 
ze ltek  a  T ren im on  nevű  cy tosta ti
cum m al (2 ,3 ,5 -trisetilén im in-p-ben- 
zochinon 1,4). E lső sorban o lyan  b e
tegeknek  ad ták , ak ik  nagyobb cor
ticostero id  dosisra szo ru ltak , de a 
stero id  kezelésnek va lam ilyen  ak a 
dá lya volt. A kezelést 8—30 hétig  
fo ly ta tták , h e ten k én t egyszer vagy 
kétszer ad o tt 0,5 m g-os tab le ttáv a l. 
G yerm ekeknek  és te rh es nő knek  
nem  a d ták  a  gyógyszert, rep ro d u k 
tív  k o rb an  levő  nő knél re la tív e  e l
len  j ava il tn a k  tek in te tték . A  kezelés 
eredm énye a  6—1 2. h é t között je 
len tkezett, az ízü leti fá jd a lm ak  és 
m ozgathatóság jav u lásáb an , a  s te 
ro id  dosis csökkentésének  lehető sé
gében n y ilv án u lt meg. A  30 beteg  
közü l k ife jeze tten  ja v u lt 1 0, m ér
sékelten  5, v á lto za tlan  m a ra d t 13.



K ét esetben súlyos leukopen ia m ia tt 
abbah ag y ták  a  kezelést. A  stero id  
d o sisát a  legtöbb esetben csökken
te n i lehete tt, de te ljesen  elvonni 
nem  sikerü lt. A L a tex -p ró b a  posi- 
tiv itása  m inden  esetben vá ltoza t
la n  m arad t, a vörösvértest-sü llye- 
dés n éhány  esetben javu lt. M ellék
h a tásk é n t leukopenia, th rom bocy to
pen ia, th rom bocy topen iás pu rp u ra , 
fáradékonyság , hány inger lép e tt fel, 
am i egyes esetekben a kezelés ideig
lenes (vagy végleges) m egszak ítását 
te tte  szükségessé.

E redm ényeik  szerin t a  v izsgált 
cy tosta ticum  hatásos a  P C P keze
lésében, de a betegeknek  nem  ak 
k o ra  százalékában, m in t az t m ás 
szerző k (Chlud, P rohaska) ta lá l-  
ták

Tem esi László dr.

Eredmények a polyarthritis chro
nica progressiva és a lupus erythe
matodes tartós immunsuppressiv 
kezelésével. K lein, G., M östl, S. 
(M edizin ische U n iv .-K lin ik , G ra z ) : 
Z e itsch rif t fü r  R heum aforschung. 
1970, 29, 67—74.

36 p o ly a rth r it is  chron ica p rogres- 
s ivában  szenvedő  beteget kezeltek  
8—24 hónapon keresztü l A zath io- 
p rinne l, m elybő l h e ten k én t 500— 
700 m g-o t ad tak . A  betegek  69,4 
százalékában  csökkenten i leh e te tt 
az add ig  ad o tt stero iddosist, k é t be
teg  hónapokon keresztü l nem  szo
ru l t  az A zath iop rinon  k ív ü l m ás 
gyógyszerre.

R észletesen ism erte tik  h árom  lu 
pus ery them atodeses betegüket, 
ak ik e t sz in tén  k o m b in á lt cortison

—A zath iop rin  th e ra p iáb a n  részesí
te ttek . A corticostero ido t te ljesen  
m egvonni nem  lehete tt, de a k o ráb 
b in á l k isebb m enny iségre szoru l
tak.

M e llékhatáskén t leukopenia, 
lym phopen ia, th rom bocy topen ia, az 
SGOT, SGPT, LDH sz in t em elke
dése je len tkezett. A rheu m afak to r, 
ill. az L E -se jtje lenség  nem  v á lto 
zott.

Szerző k végü l m egállap ítják , 
hogy az úgynevezett an tirh eu m a ti-  
cum ok to v áb b ra  is m egő rz ik  a lap 
vető  je len tő ségüket. A cy tosta tikus 
th e ra p ia  nem  teszi lehető vé né lk ü 
lözésüket, b á r  egy idejű  im m unsup 
pressiv  kezelés m e lle tt a  stero id - 
dosis csökkenthető .

Tem esi László dr

P H E N Y L B U T A Z O N
ÖSSZETÉTEL: 20 g-os tubusonként 1 g phenylbutazont tartalmaz, lemosható 

alapanyagban.

HATAS: Localis antiphlogisticum.

JAVALLATOK: Különböző  mechanikus és kémiai behatások okozta bő rgyul
ladások. Kis kiterjedésű  I. és II. fokú égési sebek, napégés. 
Intravénás és intramuscularis injectiók beszúrási helyén kelet
kező  bő rgyulladások, rovarcsípés. Inflammált nodus haemor- 
rhoidalis. Felületes thrombophlebitis helyi kezelése, ezen indi- 
catiós területen a készítmény nem az anticoaguláns kezelés 
helyettesítésére, hanem kiegészítésére szolgál. Traumás lágy
részsérülések, duzzanatok, haematomák, izom- és ínhúzódás, 
am putatiós csonkfájdalom. Rheumatoid arthritis és arthrosis, 
synovitis, tendinitis, tendovaginitis adjuvans kezelése.

MEGJEGYZÉS: A mély vénák thrombophlebitisének kezelésére a készítmény 
nem alkalmas.

ADAGOLAS: Naponta 2-3-szor az érintett bő rfelületet dörzsölés nélkül, vé
konyan bekenjük.

CSOMAGOLÁS 20 g kenő cs tubusban.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.



E g y  k is  h ib á r ó l .

T. S z e r k e s z t ő s é g ! A zok  közé tar
tozom , ak ik  ha m agának  az Or
vosi H etilapnak  n ém ely  c ikkét á t is 
ugorják, de m ellék letét, a Horust 
m ind ig  nagy é lveze tte l vég igo lvas
sák. E nged tessék  ezért m eg nekem , 
hogy az 1970. év i 24. szám  egy sa j
tóh ibájára fe lh ív jam  figyelm üket.

Egy „ ta lán ” szócskáva l több van 
benne a ke lle ténél.

A  H í r e s  í r ó k  D a v o s b a n c. cikk 
(2855. 1.) 3. bekezdésének  e lső  m on 
datában o lvasható  Thom as M ann-  
ról, hogy „talán it t  ih le t te  m eg ő t a 
»V arázshegy«”. N os, Thom as M ann  
nem  kevesebb  szen ved éllye l és ter 
jedelem ben  kom m en tá lgatta  saját 
m agát, m in t példáu l B em ard  Shaw 
vagy N ém eth  László, leg fe ljebb 
m ég azoknál is  alaposabban, nem 
röstellt — nem  v ise lte tvén  kellő  b i
za lom m al sem m ifé le  E ckerm ann- 
na l szem ben — egész regényt k e
rek íten i egy ik  regénye k ele tk ezésé
rő l, ezér t joggal szúrhatott vo lna 
szem et az az óvatos „ ta lán” fo rd í
tónak  vagy  szerkesztő nek, ha m ár 
C hristian V irchow nak  vagy a 
D eutsches Ä rzteb la tt szerkesztő jé
nek nem  is. T eljesen  va lószínű tlen , 
hogy Thom as M ann egy ik  leg fon 
tosabb — korának  „ le lk i a lkatáról  
és szellem i p rob lem atiká járó l” v a l
ló  — m ű vét ille tő en , ta lá lgatásokra 
u ta lta  vo ln a  az u tókort (am elyrő l 
sosem  vette  le  fé l szem ét).

K ü lönböző  v isszaem lékezésein  és 
önéletra jz i tö redékein  k ívü l az 
1939-ben a P r inceton  egyetem en 
te ljes egészében  a „V arázshegy”- 
nek szen te lt elő adása szól a m ű  ih 
le tésén ek  körü lm ényeirő l. Ez az 
elő adás nyom tatásban  sokszor, m a
gyaru l — legalább  — kétszer m eg
jelent.

L évén  a  cikk  nem  szó szerin ti 
ford ítás, az a b izonyta lankodó t a 
l á n  a legnyugodtabb  le lk iism eret
te l e lhagyható  le tt  volna.

A  H o r u s  iránti m eleg érdek lő dé
sét, a fon tos és helyes észrevéte lét
köszönöm .

A  s z e r k e s z t ő .

M e d d ig  a k tu á l is  a  s e b é s z i  in t e r 
v e n t io  a c u t  v é g ta g i  v e r ő é r e lz á r ó 
d á s b a n ?

T . S z e r k e s z t ő s é g ! A z O rvosi H e
tilap  1970, 47. szám ában a körzeti 
orvos gyakorla ta  rovatban je len t 
m eg M eskó Éva dr. c ikke „A kör
zeti orvos teendő i acu t végtag i v e 
rő érelzáródásban” cím m el.

A z o tt o lvasottakka l te ljes m ér
tékben  egyetér tve a következő ket 
szeretném  hozzáfű zn i:

A z em bolectom ia  va lóban  az e l
ső  6—12 órában a legeredm énye
sebb, azonban m ár ír tak  le  11 nap 
pal (!) az érelzáródás u tán e lvégzett 
sikeres em bolia  eltávo lítást is, 
m elyre az a lapot az izom  d irek t 
elek trom os inger lésre adott vá lasz- 
készsége adta. U gyanezekben  az 
esetekben  b iopsiás anyagból e lek t
ronm ikroszkópos v izsgá la to t is v é 
geztek , s k iderü lt, hogy az in gere l
hető  izom  u ltrastruktúrá ja  in takt, 
m íg a vá laszt nem  adó esetekben 
(ill. ha az ingerküszöb m agas volt) 
a struk túra fe lbom lo tt. K övetke
zésképp, ahol m ód van az ilyen 
v izsgá la t elvégzésére, m egfele lő 
esetben  több nap u tán is sikerrel 
elvégezhetik  az em bolectom iá t — 
az izom  károsodása nem  ir reversi- 
bilis.

M indebbő l nem  az következik , 
hogy ráérünk a b eteget sebészeti 
osztályra kü lden i, hanem  az, hogy 
m ég 12—36—48 . . .  stb. óra e lte lté 
v e l is sü rgő sen m egfe le lő en  fe lsze
relt érsebészeti osztá lyra ke ll u ta l
ni, és m ivel lehető ség  leh e t a v ég 
tag m egm entésére, az idő factor sze
repe lényegesen  nagyobb.

B l a h ó  G y ö r g y  d r . F a r k a s  Á k o s  d r .

IRO D A LO M : L öb lov ics I., K o rán y i R .:

Ü j e l já rá s  az isc h a e m iá s  v ég tag  é le tk é 
p esség én e k  m e g h a tá ro zásáh o z . O rv. H e- 
ti l. 1969, 110/21, 1189—1191.

T. S z e r k e s z t ő s é g ! Farkas dr.-nak 
cikkem hez írt k iegészítő  hozzászó
lását köszönöm . V alóban nem  ism e
retlen  fogalom  a késő i em bolek to- 
m ia m ű téti sikere sem . N em  sza
bad azonban f igyelm en  k ívü l hagy 
nunk  azt a tényt, hogy az ischae
m iás vég tagbó l fe lszabadu ló  to x i
cus anyagcsereterm ékek  — m int 
ezt c ikkem ben is em líte ttem  — a 
techn ika ilag  k ifogásta lan , m eg fe le
lő  idő ben végzett em bolek tom ia 
esetében  is ha lá lhoz vezethetnek . 
M inél késő bb történ t az elzáródást 
követő  m ű tét, a szövő dm ények  an 
ná l gyakoribbá válnak.

W inn inger o lyan esetek et em lít 
közlem ényében, m elyekben  idő ben 
és töké letes fe lkészü ltségben  v ég 
zett em bolek tom ia, a k ifogásta la 
nu l revaseu lar isa lt vég tag  m eg
m en tése u tán  is 10— 30°'o-os vo lt  a 
m ortalitás. T erm észetesen  nagyon 
sok  függ a szervezet b io lóg ia i á l la 
potától, ker ingési v iszonya itó l is. E 
tényező k  m egíté lése gondos m egfi
gyelést indokol — term észetesen  a 
m ű tét végzésére és a szövő d m é
nyek  elhárítására is a lka lm as szak 
in tézetben.

G yakran kom oly p rob lém a az 
érelzáródás d iagnosisának  fe lá l l í
tása is. Ez va lóban  nem  m ind ig 
egyértelm ű en  könnyű , de m eg
könnyítheti az a tény, hogy gon 
dolunk  a lehető ségére. M edikus ko
runkban ok tató ink  nem  győ zték 
eleget hangsú lyozn i, hogy ism eret
len  eredetű  fejfá jásban  g laukom á- 
ra, f ia ta l nő  co llap tiform  rosszu l- 
létekor, hasi panaszai em lítésekor 
extrau ter in  grav id itasra k e ll gya
nakodnunk . Ennek analóg iá jára 
m egállap íthatjuk , hogy acutan fe l
lépő  vég tagfá jda lom  esetében  m in 
d ig gondolnunk  k e ll érelzáródásra

M e s k ó  É v a  d r .

IRO D A LO M : A . W in n in g er. P re ss e  
M ed icale. 1969, 77, 1319.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

P ik ie r Em m i d r.: A datok a cse
csem ő  m ozgásának fejlő déséhez.
Bp. A kadém ia i K iadó 1969, 133. 
old., 27,— Ft.

A  m onográfia az ún. nagym ozgá
sok k ia lak u lásán ak  fo lyam atáva l 
soko ldalú  elem zés kere tében  fog
la lkozik . A nagym ozgások (hasra 
fo rdu lás, v isszafordu lás, felü lés, 
fe lá llás, já rá s  stb.) b io lógiai és tá r 
sadalm i je lentő ségükben, k ife jlő dé
sük  ren d jéb en  és m echan izm usá
ban  alapvető en  kü lönböznek  az ún. 
k ism ozgásoktó l vagy m an ipu lációs 
tevékenységtő l. A  nagym ozgások 
k ia lak u lásá t ille tő en a  gyerm ek- 
gyógyászati irodalom  e llen tm ondá
sos ad a to k a t ta rta lm a z  és szem 
p o n tja it  g yak ran  a  m oto rikus re 
tardáció , m áskor a  m eg jelenés pa- 
tho lóg iás fo rm á ja  határozza meg. 
M eglepő en kevés szerző  v izsgálja 
az egyes funkc iók  e lsa já tításán ak  
m echan izm usát, az odavezető  fo
ly am at közbülső  állom ásait, az en 
dogen okokból szárm azó d if fe ren 
c iákat, m ind  az e lsa já títás idejét, 
m ind  a k iv ite lezés m ó d já t ill'ető en. 
A dolgok term észetébő l folyik, hogy 
ezen a té ren  nem  könnyű  vé lem é
n y ü n k et term észettudom ányos eg
zak tsággal k ia lak ítan i, m égis m eg
döbbentő  az a  táb lázat, m ely a  k ü 
lönböző  országok stan d ard  ta n 
könyveibő l v e tt ad a to k a t h ason lítja  
össze. Szám os tek in té lyes szakem 
b e r (Frontali, K lim ova—F ügnero- 
va, Gesell, Ilg) v a llja , hogy a fe l
n ő tt kü lönböző  beavatkozásainak , 
pl. az ü lte tésnek  és á llításn ak  po
z itív  h a tása  v an  a csontrendszerre, 
az izom zatra és a légzésre. A kad 
n ak  azonban közel félévszázados 
o lyan a ján láso k  is (Spitzy, P fau n d 
ler), hogy a m ozgások csecsem ő kori 
k ia lak u lása  csak  akko r physio ló- 
giás, h a  sem m inem ű  sürgetés, „ tá 
m ogatás” á  szülő k vagy gondozók 
részérő l nem  tö rtén ik .

A m ű  a Csecsem ő otthonok O rszá
gos M ódszertan i In tézetében  1946 és 
1963 között gondozott 1174 közül 
722 k iem elt k isded rendszeres v izs
g á la ta  a lap ján  á l líto tta  össze ta 
p asz ta la ta it. E nnyi fe le lt meg 
ugyan is a v izsgálat szigorú k r i té 
r iu m a in ak  (fe lvétel 3 hónapos ko r 
betö ltése elő tt, in tézeti gondozás 
legalább  3 hónapon keresztü l, 
h ián y ta lan  dokum entáció , m en tes
ség agyi laesióktó l). Szerző  tö rek e
d e tt m inden  eszközzel ob jek tív  a la 
p o k ra  fek te tn i észleléseit, ezért 
v e tte  igénybe a  stopperórá t, a fény 
képező - és f ilm felvevő gépet épp 
úgy, m in t a  m a tem atik a i-s ta tisz ti
ka i m ódszereket. P recízen kö rvo 
nalazza, hogy m ilyen esetekben 
h aszn á lja  a  hasra fo rdu lás, kúszás, 
m ászás, fe ltérdelés stb. m egjelö lést, 
M egállap ítja  az egyes fejlő dési á l

lom ások kor szerin ti e lérésének  
m ed ián já t és s tan d ard  dev iác ió já t. 
P ercen tiles m egoszlásokat is közöl. 
S zign if ikáns kü lönbséget á llap ít 
m eg a  ko raszü lö ttek  m ozgásfejlő dé
sében és azon be lü l sa já tos voná
sokat ír  le  a  2 0 0 0 g -ná l k isebb szü
le tési sú lyúak  csoportjában.

M egfigyeléseibő l szám os követ
k ez te tést von le, m elyek közül n é 
h á n y a t e helyen is ism erte tn i k í
vánunk .

1. Az egyes m ozgásfunkciók  e lsa
já títá sa  m ind ig  fokozatosan és fo
lyam atosan  tö rtén ik .

2. Az egyes m ozgás- vagy ta r tá s 
fo rm ák n ak  a  legtöbb esetben á tm e
n e ti je llegük  és szerepük  van. K ez
detben  m ég csak r itk á n  észle lhe
tő k, m a jd  a  gyakorlás so rán  m ind  
gyak rabban , m íg csak  egy ú jabb, 
fe jle tteb b  fo rm a e lsa já títása  azokat 
h á tté rb e  nem  szorítja.

3. A he lyvá ltoz ta tó  m ozgások 
ezen szabályszerű sége aló l fontos 
k ivé te l a  já rás, m elynek  gyako rlá
sa az e lsa já títás t követő  17 hé t 
a la tt  sz in te következetesen fokozó
dik, m in tegy  je lezvén ennek  a  fu n k 
c iónak  k iem elkedő  je len tő ségét az 
em beri fe jlő dés vonatkozásában. A 
m ozgásfejlő dés te rén  e lé r t m inden 
eredm ény ak k o r egyenletes és h a r 
m onikus, ha m inden fé le  kü lső  be
ava tkozást (ösztönzés, tiltás) m ellő 
zünk.

4. Csak így leh e t b iz tosítan i a  jó 
egyensú ly i helyzetet, a  tes t izom za
tún ak  koo rd in á lt m ű ködését és a 
csecsem ő  physio logiás ak tiv itásá t.

5. A  fe ln ő ttek n ek  (ko llek tívában 
és családban) az a legfő bb fe ladata , 
hogy ehhez m eg terem tse az ad ae
q u a t tá rgy i fe lté te lek e t (m egfelelő  
a lap te rü le t, ru h ázat, já ték o k  stb.).

6 . összefüggés és kö lcsönhatás 
van  a  m ozgásfejlő dés és a  szem é
ly iség k ia lak u lása  között.

7. A  fe ln ő ttek  kötelessége az is, 
hogy m ax im ális gonddal tö rek ed je 
nek  m egelő zni m in d en fa jta  ba leset 
bekövetkezését.

8 . A csecsem ő  rászo rítása k ü lö n 
böző  m ozgásform ák e lsa já tításá ra  
csökkenti an n ak  ak tiv itásá t, a k é 
pességeit m eghaladó m inden  fe l
a d a t pedig szám ára é le ttan in ak  
nem  nevezhető  m eg terhe lésnek  te 
k in tendő .

K étségte len, hogy e m eg á llap ítá 
sok egy részével nem  m indenk i ért 
egyet és v ilágszerte  bő ven leh e t ta 
lá ln i o lyan in tézm ényeket, szakfó
rum okat, am elyek  nem  ebben a 
szellem ben végzik  m u n k á ju k a t. 
M inthogy szerző  gondosan m egfi
gyelt és tudom ányos m ódszerekkel 
e lem zett ad a tgyű jtésbő l in d u lt ki, 
m egkívánható , hogy a  m ás nézetet 
va llók  is hasonló  vagy m ég a lapo 
sabb tá rgy i ad a to k ra  tám aszkodva 
véd jék  m eg á l lásp o n tju k a t. Ez a n 

ná l is fon tosabb lenne, m e rt nem  
tagadható , hogy kö lcsönhatás van  a 
m otorikus, som atikus és psychés 
fe jlő dés között, am ibő l következik , 
hogy a  nagym ozgások e lsa já tításá 
n ak  ide je  és m ikén tje , v a lam in t az 
e fo ly am atra  gyakoro lt behatások  
m egíté lésének  bizonyos szerepe van 
az egész szem ély iség k ia lak u lásá
ban. Egy-egy m oto rikus funkció  tö 
ké letes e lsa já tításához vezető  ú t 
egyes fáz isa inak  és á llom ásainak  
tanu lm ányozása ped ig  m ódszertan i 
segítséget a d h a t és pé ldaképü l szol
g á lh a t m ás, m ég bonyo lu ltabb  ideg- 
rendszeri m ű ködések  k ia lak u lásá
n ak  m egértéséhez.

Sárkány Jenő  dr.

R enaler T ran sp o rt und  D iuretica.
In te rn a t. Symp., Feldafing, 1968. jú 
n ius. Vezető : К . K ram er és H. 
Schw iegk. K iadó: К . T h u ran  és H. 
Ja h rm ä rk e r . R endező : К . Н . Beyer 
és H. F. H ofm ann. 487. oldal, 235 
kép, 62 táb l. S pringer, B erlin—H ei
delberg—N ew  Y ork, 1969.

M ár a  cím lapon k iderü l, hogy a 
M erck S h arp  & D ohm e (R ahw ay és 
M ünchen) cég rendezte  a  sym posiu- 
m ot. E nnélfogva érthető , hogy a 
legtöbb elő adás, ill. ezeket v issza
adó könyv fe jezet ennek  a  cégnek 
az új d iu re tik u m áv a l foglalkozik. A 
több i á lta láb an  összehasonlításu l 
szolgál. Ez az A m ilo rid  néven fo r
galom ba k erü lő  desm ethy lp ipazu- 
roy l-guan id in  (am ipram id in ) nem  
azzal tű n ik  ki, hogy nagy d iu res is t 
okoz, hanem  azzal, hogy a  több ivel 
szem ben ká lium o t re tineá l. A  di~ 
u re tikum ok  a  vesében a v íz- és ion- 
tran sp o r t m egváltoz ta tásáva l h a t
nak. A 46 elő adás közü l az első  19 
experim en tá lis , a  vese anyagcseré
jével és a  tran sp o rtfo ly am ato k k a l 
foglalkozik, a tovább i 27 pedig a 
d iu re ticum ok  k lin ika i a lka lm azásá
val. Az e lm életi és experim en tá lis  
ad a to k a t fe lso rakozta tó  első  rész k i
tű nő  á ttek in tésé t ad ja  idevágó is 
m erete inknek . T ek in te tte l azonban 
a rra , hogy az O rvosi H etilap  o lva
só inak  tú lnyom ó részét inkább  a  
gyakorla ti tud n iv a ló k  érdek lik , in 
k áb b  az ezekkel foglalkozó fe jeze
tek  tan u lság a it ism ertetem .

Az első  k lin ik a i tá rg y ú  elő adás a 
húgyhajtó  kezelés sta tus p raesensét 
fog la lja  össze. Az oedem a és h y 
p erto n ia  kezelése tö rtén e tileg  a 
ch lo ro th iaz id  je len tő sége m ia tt egy 
ez elő tti és egy ez u tán i k o rszak ra  
osztható ; az u tóbb i m indössze egy 
évtizedes. M a a  d iu re ticum ok  reno- 
tro p  hatásúak , a só- és v ízegyen
sú ly t b o n tják  meg. H atásu k  szerin t 
2 csoportra  oszthatók.

1. Saluretikusak: a) th iaz idok  és 
ch lo rtha lidon , b) e thacrinsav , c) fu -  
rosem id és d) o rgan ikus h iganyve- 
gyü letek . A th iaz idok  n á lu n k  is jó l 
ism ertek ; a ch lo rtha lidon  h a tása  
ezekéhez képest elhúzódóbb. Az 
e th ac rin sav  és fu rosem id  ezektő l 
k lin ika i h a tásu k b an  abb an  k ü lö n 
böznek, hogy nagyobb a  m ax im ális 
hatásuk , végig a  neph ron  hosszában 
ha tn ak . A sa lu re tikum ok  közös tu -



la jdonsága, hogy fokozzák a Na, К  
és Cl ionok excre tió já t, g á to lják  a  
húgysavét. A cukoranyagcserére 
legerő sebben a  th iaz idok  ha tn ak , 
legkevésbé (ha egyá lta lán ) az e thac- 
r insav . A leggyorsabb h a tású  a  fu - 
rosem id, a  legelhúzódóbb a ch lo r- 
tha lidon . A deh y d ra tio  m e lle tt hy - 
ponatraem iá t, hypokalaem iát, hy- 
p och lo raem iát és m etabo licus a lk a- 
losist okoznak.

2. A z  an tika lu re tikus vegyü letek  
n a tru re tik u sak , de g á to lják  a  K - 
k icseré lő dést N a-ra  a  d ista lis  n eph - 
ronban . A n ion ex c re tió t fokozó h a 
tá su k  je len ték te len . T ávo lró l sem  
o lyan eré lyes v ízd iu retikum ok , m in t 
az elő bb i csoport tag ja i. Az an ti-  
k a lu re tik u s gyógyszereket k é t cso
p o rtb a  so ro lh a tju k : a) a ldoste ron - 
an tag o n is ták ; b) A m ilo rid  és T r i
am teren . Az a ldoste ron  an tagon is- 
tá k  excessiv  a ldoste ron  te rm elés 
esetén  ha tn ak , így m á jc irrh o sisb an  
és m alignus hypertensióban . K ísé r
le ti á l la tb an  ad ap tiv  m ellékvese- 
k éreg -h y p e rp las iá t okoznak, m ely  
e lhagyásuk ra v isszafe jlő d ik  és ez 
m inden ism ert a n t ik a lu re tik u m ra  
jellem ző .

Az A m ilo rid  és T r iam te ren  nem  
az a ldoste ron  b lok írozásával h a t
nak, han em  d irek te  gá to lják  а  К  
lecseré lő dését N a -ra  és ad ren a lec- 
tom ia u tán  is ac tivak . Az A m ilo rid  
a legk isebb dosisban hatásos an ti-  
k a lu re tik u m , eléggé elhúzódó h a 
tású  és így in te rm ittá ló  kezelésre 
a lka lm as, a sa lu re ticum okka l e lő 
nyösen kom b iná lható . E gym aguk- 
ban  az an tik a lu re tik u s  szerek  nem  
eléggé hatásos d iu re tik u m o k  (lénye
gesen k isebb a  n á tr iu m - és v íz -d i- 
u resis fokozás). Az A m ilo rid  o lyan 
dosisban, am ely  m á r e rő te ljes n a tr -  
u res is t eredm ényez, K -re ten c ió t 
okoz. Az an tik a lu re ticu m o k  K -vesz- 
teség esetén  ennek  g á tlásá ra  egy- 
m agukban  is h a tásosak  m egfelelő  
a ldoste ron term elési sz in t m elle tt. 
N agy á lta lánosságban  te h á t az an ti-  
k a lu re tik u m o k  és köztük  a  leg h a
tásosabb A m ilorid  a lka lm azása ad - 
ju v a n sk én t jön  szóba sa lu re tik u m  
m elle tt, am iko r m á r tovább i K - 
veszteség nem  k ívánatos. így  te h á t 
kom b in á lh a tó  1/5 a rá n y b an  az A m i- 
ló rid  pl. e th ac rin sav v a l (5 m g A m i- 
ló rid  +  25 m g e thac rinsav , ill. 10: 
50), az e lek tro ly tsz in t rendszeres e l
lenő rzésével, hogy a  hypokalaem iát, 
ill. h y p erk a laem iá t e lkerü ljük .

A tovább i közlem ények  soko lda
lú an  és rész letesen tá rg y a ljá k  a  d i
uresis, ion transpo rt, v ízh áz tartás 
szám os egyéb p ro b lém á já t is. É rd e
kes, hogy a  könyv  részben ké t 
nyelvű , a c ikkek  egy része nem csak  
angolu l, hanem  u tá n a  ném etü l is 
m eg ta lá lható . M in t kongresszusi k i
advány t, az e lő adásokat követő  
é lénk  v ita  teszi élő vé és érdekeseb
bé.

A k iad ás a S p ringer orvosi k iad ó 
tó l m egszokott k itű n ő  színvonalú.

A könyv  első sorban azoknak  
a ján lh a tó , ak ik  a  d iu resis és d iu re 
tikum ok  irá n t ex p e rim en tá lisán  is 
érdek lő dnek . P etrányi G yu ia d r .

Räntsch F. E.: Lungenschuss und 
Lungentuberkulose. E rgebn isse der 
gesam ten L ungen- u nd  T uberku lo 
seforschung. 1970, 19, 1—64 oldal.
G. T h iem e Verl., S tu ttg a rt. Ä ra : 
49,60 DM.

A tüdő lövés és a  tüdő -tbc . közti 
oki kapcso la to t a  kü lönböző  idő 
ben kü lön fé leképpen  íté lté k  meg. A 
ph th is io log ia fe jlő dése és a  tbc 
ep idem io lóg iá jának  a lak u lása  e 
p rob lém a fe lü lv izsg á la tá t te tte  
szükségessé, m á r csak a z é r t is, 
hogy a rok k an tság  m eg á llap ításá
ban  lehető leg egységes szem lélet 
a laku ljon  ki. Räntsch a  m ásod ik  v i
lágháborúbó l szárm azó 2184 tüdő lö- 
véses beteg  fe lü lv izsgá la ta so rán  
1961—1965 között 115 betegen, 
5,26% -ban ta lá l t  ak tív  tüdő -tbc-t.

A betegek  fe le  a  tü d ő  lövési sé
rü lésekor 25 évnél f ia ta lab b  volt. 
A nnak  ide jén  ezek 33% -a, a  45 év 
nél idő sebbek 70% -a tubercu lin -po - 
zitív  vo lt. Tbc-s fertő zésnek  ezek 
jó része a sérü lés u tán , a k ó rház
ban  v o lt k itéve. Sokan fogo ly tá
borba kerü ltek , am i m elegágya vo lt 
a tb c -n ek  és a  foglyok többsége a 
rossz élelm ezés m ia tt  dystroph iás 
lett. így  a  tra u m a  és a tbc. közti 
összefüggés b izony ítása rendk ívü l 
nehéz. 492 esetben áthato ló  lövési 
sérü lésrő l v o lt szó, 635 esetben pe
dig a  lövedék  b en tm arad t a m e ll
kasban.

A 115 beteg  közül a trau m a  u tán  
tbc-s le tt az első  évben 2 0, a m á
sod ikban 11, a  h a rm ad ik b an  9, a 
negyed ikben 16, az ö töd ikben 7, a 
h atod ikban  1 0, a  h e ted ikben  8 , a 
nyo lcad ikban 9 beteg. Az ezután 
következő  években csak szórványo
san fo rd u lt elő  m egbetegedés.

Á lta lában  a  f ia ta lo k  le tte k  tbc- 
sek. V alószínű , hogy f ia ta lokban  
friss fertő zés, idő sebbekben pedig 
rec id iva tö rtén t. T bc-t 36% -ban a 
sé rü lt o ldalon, 40% -ban a m ásik  o l
dalon és 24°/o-ban m in d k é t o lda
lon ta lá ltak .

2 0 beteg  tbc -j é t a  sérü lés u tán  
egy éven be lü l kórism ézték, éspe
dig négyet a sérü lés o lda lán, n é 
gyet m in d k é t o ldalon, tizenkettő t 
pedig a  m ásik  o ldalon. Az o lda l
egyezés te h á t r itka .

Á thato ló  tüdő sérü lés k im u ta th a tó  
nyom ot nem  hagy  m aga u tán , azon
ban a  m e llhártyakéreg , ill. a 
gennym ell kapcso la tba hozható  a 
kései tbc-ve l. K ülönösen nagy gon
dot okoztak a  kéto lda li k o ra i tbc-s 
le letek . A háb o rú  u tá n  ugyanis 
gyak ran  észle ltek  p r im e r tb c -t ko 
ra i k av e m á v a l és azonnali szórás
sa l a  m ásik  oldalon.

46 betegben a  nem  sé rü lt o lda
lon ke le tk eze tt tbc, te rm észetesen 
nem  a trau m áv a l összefüggő en, h a 
nem  a katona i szo lgálatta l, vagy a 
had ifogsággal kapcso latos á r ta lm ak  
következtében.

Sokan v i ta ttá k  a  m e llh á rty ak é- 
regnek  és a  m ellkasszű kü le tnek  a 
késő bbi tb c  le fo lyására va ló  h a tá 
sát. Egyesek szerin t az egyik tüdő  
csökkent m ű ködése kedvező  ta la j t  
te rem t a  m ásik  tüdő  szám ára is a 
tbc m eg tapadására. E nnek  ellene

m ond, hogy co llapsusban az ak tív  
tbc. is gyógyul. V alószínű bb az, 
hogy a lövési sérü lést követő  em 
pyem a csökkenti a  szervezet e llen 
á llását. így  a  m ásik  tüdő ben  la p 
pangó tbc. is fe llobbanhat. M egfi
gyeléseik ezt a  fe ltevést se igazol
ták, m e rt ta rtó s funkc iókárosodást 
nem  okozó tüdő lövési sérü lés u tán  
4,8% -ban, k ite r jed t m e llh á rty ak ér-  
gesedés, és tho racop lastica  u tán  p e
dig 4,4% -ban észle lték  tbc. k ia la 
ku lását.

A trau m a  és a  tbc. összefüggésé
ben az első  v ilághábo rú  u tá n  a pa- 
to lógusok és a  sebészek egy része 
e lu tasító , a  k lin ikusok  á lta láb an  
igenlő  á lláspon ton  voltak . A m áso
d ik  v i lághábo rú  u tá n  a szakértő k  
m ár tartózkodóbbak . F en ti 115 „m e- 
ta trau m á s” tü d ő -tb c -s esetében a 
különböző  szakértő k  szerin t a tbc. 
69 esetben, 60% -ban a katona i szol
g á la tta l összefüggésbe hozható  
ugyan, d irek t kapcso la to t azonban 
a  tüdő lövés és a tbc. keletkezésé
ben m indössze 7 esetben, 6,1% -ban 
ta lá ltak . K özvetett h a tá s t is .— az 
első  v ilághábo rús 75% -kal szem 
ben — csak  16,5% -ban té te leznek  
fel.

M egfigyeléseik nem  jogosítják  
fel szerző t a r ra , hogy a  tbc. patho - 
genesisében a tüdő sérü lésnek  je len 
tő séget tu la jdonosítsanak . A tbc. k e 
le tkezésében ugyanis több  tényező  
m ű köd ik  közre. A tüdő lövés ezek 
között csupán társtényező  lehet. A 
tüdő lövés locus m inoris res is ten - 
t iae t nem  terem t. A  sérü lés az á l
ta lános á llapo to t csökkenti. Tüdő - 
tbc. ugyano lyan  a rán y b an  k e le tk e
ze tt tüdő lövés, m in t com blövés 
u tán . S ta tisz tika i ad a to k  szerin t 
tüdő -tbc . á thato ló  lövési sérü lés 
u tá n  ugyano lyan  gyakori, m in t 
b en tm arad t lövedék u tán .

V égül is m egállap ítja , hogy a  tü 
dő  lövési sérü lésének  a  kései első  
tbc -s in fekc ió ra való  h a tá sá t n eh e
zen le h e t m egíté ln i. L övedék rég i 
tbc -s góc szétrobban tásáva l r itk á n  
okozza a fo lyam at fe llobbanását. A 
m ár m eglévő  tb c -n ek  a  k iú ju lásá - 
ban  lényegesen nagyobb szerepe 
van az á lta lán o s e llená llás csök
kenésének, a  h ad i dystroph iának , 
m in t a  trau m ás tüdő károsodásnak . 
K ü lönös je lentő sége v an  az ak á r 
haem othorax , ak á r  trau m ás pyo
p neum otho rax  u tá n  ke letkezett 
m e llhártyakéregnek , m e rt az a tü 
dő  fu n k c ió já t és te ráp iás leh e
tő ségeket korlátozza.

A szép k iá llítású  könyvet 20 áb ra 
és 17 tá b láz a t illusz trá lja .

Pongor Ferenc dr.

HB 419 a new oral antidiabetic 
drug. Supplement Vol. 1/69. Edi
tors: R. Levine, E. F. Pfeiffer,
G eorg T h iem e V erlag, S tu ttg a rt 
1969. 78 áb ra, 37 táb láza t, 92 oldal.

A „H orm on and  M etabo lic R e
search ” k iadvány  e supp lem entum a 
egy ú j o rá lis  an tid iab e tik u m , a HB 
419 experim en tá lis  és k lin ik a i v izs
gá la ta iró l ta r to t t  sym posium  an y a
gá t ta rta lm a zz a  angol nyelven, m e-



lye t a  F arb w erk e  H oechst A. G. és 
B oehringer M annheim  G m bH  v éd 
nöksége a la tt R o ttach-E gern  (Te- 
gernsee)-ben 1969. ja n u á r  27 és 29-е  
közö tt rendeztek  meg.

Az ú j su lfony lu rea készítm ény t a 
legk iválóbb ném et, am erika i, angol, 
f ran c ia  k u ta tó k  és d iabeto lógusok 
v izsgálták  és eredm ényeiket 9 ex 
p erim en tá lis  és 9 k lin ik a i ta n u l
m ányban  ad ják  közre.

A carbu tam id  m egjelenése ó ta e l
te l t  több m in t tíz  év a la tt igen sok
fa j ta  su lfony lu rea készítm ény k e 
rü l t  fo rgalom ba. M indegyik  h a tása  
lényegileg b é ta -se jt s tim u láción  
a lapsz ik  és ez aló l nem  k ivé te l a 
HB 419 sem. A fém je lze tt szerző k 
ilyen  széles körű , együ ttesen m eg
je le n te te tt közlem ényei az t se jte tik  
azonban, hogy je len  esetben a 
k lasszikus su lfony lu rea készítm é
nyeknél, m ind  m ennyiségileg, m ind 
m inő ségileg elő nyösebb összetéte l
rő l van  szó. Az é rték e lést végző  re- 
fe rá ló n ak  a  dolga pedig éppen a n 
n ak  k idom borítása, hogy m iben  és 
m enny iben  hozott ú ja t e készítm ény 
a d iabetes o rális kezelésében.

A HB 419 kém ia ilag  N-4-[2-(5- 
chloro-2-m ethoxy-benzam ido)

aethy lj-pheny lsu lfony l-N ’-cyclo- 
hexylurea. N em zetközi, nem  szaba
d a lm az ta to tt n e v e : glibenclam ide. 
R öv id íte tt kém ia i neve az USA- 
b an : glyburide. G yári-kereskedelm i 
elnevezések: Daonil (Hoechst), E u
glucon 5 (Boehringer). Á lla tk ísé r
le tek b en  a  fe r t i l i tás t nem  zav arta  
és nem  ta p asz ta ltak  te ra to g én  és 
tox ikus h a tá s t sem. A m orpholó- 
g ia i és pharm ako lóg ia i v izsgálatok  
b é ta -se jt s tim u lá ló  h a tásá t igazol
tá k  és k u ty án ak  in trav én ásán  adva 
240—440-szer nagyobb ak tiv itás t 
m u ta to tt, m in t a  to lbu tam id . A dá
sá ra  m egem elked ik  a p lasm a insu - 
linsz in tje , csökken a vércuko r és a 
szabad zsírsavsz in t. Izo lá lt p a tk án y  
pan creasb an  ism éte lt stim u lác ió ra 
képes, m íg to lb u tam id ra  ta rtó sab b  
re f ra k te r  á llapo t jön  lé tre . A HB 
419 a  to lb u tam id n á l lassúbb insu-

linsecre tió t induká l, de ez nagyobb 
és sokkal ta rtósabb .

Egészséges em bereken  a  MC-vel 
je lze tt HB 419 v izsgálatok  am elle tt 
szólnak, hogy 5 n ap  a la tt az in tra 
vénásán  ad o tt m enny iségnek  99% -a 
(54% -a v izeletben, 45% -a szék le t
ben), a  bélbő l fe lsz ívódo ttnak  pedig 
95% -a (23% v izeletben, 72% szék
le tben) vá lasz tód ik  ki. A  felszívó
do tt HB 419 m etabo lizá lt fo rm ában  
te ljesen  e lim iná lód ik  a húgyu takon  
és az epeu takon  k eresz tü l és a  m e- 
tabo lito k n ak  n incsen hypoglykae- 
m iás hatásuk .

A HB 419-nek az eddig ism ert 
su lfony lu reákka l szem beni elő nyét 
a  to lb u tam id d a l cukorbetegeken  és 
egészséges anyagcseré jű eken  vég
ze tt összehasonlító  v izsgálatok  ig a
zolták, m e lyeknek  egy részére m ár 
az experim en tá lis  v izsgálatok  is 
u ta ltak .

A  HB 419 vércu k o r és szabad- 
zsírsav -csökken tő  h a tása  sokka l k i
fe jezettebb, m in t a  to lbu tam idé. A 
g libenc lam ide-ra  lé tre jövő  insu lin - 
secre tió ra  em beren  is a  k és le lte te tt 
em elkedés, p la teau -sze rű  m a x i
m um  és k és le lte te tt csökkenés a 
jellem ző , m íg  a  to lb u tam id  h ir te 
len  insu linem elkedést és -csökke
nést m an ifesztál.

A  HB 419 re f ra k te r  periódusa is 
sokka l röv idebb. M íg a  to lbu tam id  
4 ó ra  m ú ltán  m ásod ik  adago lásban 
sz ign if ikánsan  a lacsonyabb insu lin - 
sz in te t és k isebb vércukorcsökke- 
nést induká l, add ig  a  g libenclam ide 
4 ó ra  e lm ú ltáva l is az elő ző vel azo
nos insu line lvá lasztást és vércuko r- 
csökkenést képes e lind ítan i. Az in - 
su linsz in t em elkedés HB 419-re éh 
gyom orra is lé tre jö n  és ez elő zetes 
glucose ad ásáv a l m ég fokozható, 
m ás szóval a  táp lá lék fe lv é te l fiz io 
lóg iás stim u lu sa  tovább em eli az 
insu linsecretió t.

C ukorbetegeken 4 hetes HB 419 
kezelés u tán  is o rális és in trav én ás 
glucose te rh e lésre  m egem elked ik  a 
p lasm a insu linsz in tje , 4 hónapos 
kezelés u tá n  azonban m á r csak

orális te rh e lésre  m u ta th a tó  k i ta r 
tós hyperinsu linaem ia. (Megelő ző  
egyéb irán y ú  v izsgálatok  is beb izo
n y íto tták  m ár, hogy az o rá lis g lu- 
coseadás nagyobb insu linsecretió t 
provokál, m in t az in travénás.)

A  HB 419 és to lb u tam id  közötti 
kü lönbségek  am e lle tt szólnak, hogy 
a  k é t an tid iab e tik u m  között n em 
csak q u an tita tiv , hanem  q u a lita tiv  
d if fe renc ia  is van. Ügy látsz ik , a 
k é t készítm ény insu linsecretió t s ti
m u lá ló  m echan izm usa kü lönbözik  
egym ástól.

C ukorbetegek  kezelése kapcsán  a 
k lin ik u s szerző k összefoglalva az. 
a lább i következ tetéseket szű rték  le :

1. A HB 419 (g libenclam ide) igen 
hatásos készítm ény. H atásossága 
250-szerese a to lbu tam idénak , 100- 
szorosa a  ca rb u tam id én ak  és 50- 
szerese a  ch lo rp ropam idénak .

2. N em  tox ikus. 5053 cukorbeteg  
kezelése kapcsán  az e lvégzett labo 
ra tó r iu m i v izsgálatok  sem  m u ta tta k  
to x ic itásra . A  n éh án y  esetben  ész
le lt th rom bocy topen ia — 2 eset k i
véte lével — csak á tm en e tin ek  b izo
nyu lt. M ellékhatások  m ia tt a keze
lést az esetek  1,46% -ában k e l le tt 
m egszakítan i.

3. Indikációs terü lete az elő ző  
su lfony lu reákhoz hasonló. É re ttk o 
rú  és idő s cukorbetegek  inkom p let 
b é ta -se jt in su ff ic ien tiá ja  esetén  ja 
vaso lt adása. G yerm ekkori és f ia 
ta lk o r i d iabetesben  nem  hatásos. 
Sok esetben eredm ényesen a lk a l
m azható  a  konvencionális su lfo- 
n y lu reák  secundaer res is ten tiá já -  
ban  is és b iguan idokka l kom b iná l
va h a tása  m ég fokozható.

4. Átlagos napi adagja 5—15 m g 
(therap iás dóz ishatár: 1,25—20 mg) 
5—10 m g reggel egyszeri adagban  
adható , a 1 0 m g fe le tti adago t este 
kü lön  célszerű  adni.

A könyv szerkesztő i szerin t a  HB 
419 rem ény t n y ú jt a táp lá lkozási 
követe lm ényeknek  m egfelelő , n o r
m ális r itm u sú  insu linsecretio  gyógy
szeres he ly reá llítására .

A ngeli István  dr.

„A tévedéseknek m ás ku ltú rfo rrásuk  is van : a betegségek. Ezek m egron thatják  íté letünket 
és észjárásunkat. Ha a nagy betegségek ny ilvánvalóan  k ifo rgatnak eredeti m i voltunkból, 
nem kételkedem  abban, hogy a kicsinyek is arányosan nyom ot hagynak ra jtu n k .”

Pascal

„Sem m ilyen szél nem  jó annak, ak inek nincs célul kiszem elt k ikötő je.”
Montaigne
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MEGHÍ VÓ

A M agyar Igazságügyi O rvosok 
T ársaságának  E lm eorvosi Szekció ja 
1971. feb ru á r  27-én, dé le lő tt 10 órai 
kezdette l ny ilvános

kerekaszta l-konferenciá t

rendez B udapest V III., B alassa u t
ca 6 . szám  a la tt  a  N euro lóg ia i K li
n ik ák  tan term ében .

T á rg y :
A  cselekvő képesség m egállapításá

nak elm eszakértő i problémái. 
R e fe ren sek : Pollner György dr. 

fő orvos, Szabó E m il dr. Igazság
ügyi M in. fő elő adó.

K é r jü k  szíves m eg je lenését és a 
v itáb an  való  ak tív  részvéte lét.

MEGHÍ VÓ

az Országos Meddő ségvizsgáló
(Sem m elw eis O rvostudom ány i 
E gyetem  I. .sz. Nő i K lin ik a  osztá
lya) 25 éves fen n á llása  alka lm ábó l 
1971. feb ru á r  26-án, pén teken  este 
8 ó rako r a Sem m elw eis O rvostudo
m ány i E gyetem  I. sz. Nő i K lin ik á ja  
tan te rm éb en  (B udapest, V III., B a
ross u. 27.) rendezendő

t u d o m á n y o s  ü l é s r e

B evezető t m ond: Z o ltán  Im re dr. 
egyetem i tan ár, a  Sem m elw eis O r
vostudom ány i E gyetem  rek to ra .

Elő adások:

1. Orbán György dr.: A m eddő 
ség k ó ro k tan án ak  és gyógyításának 
ko rszerű  szem léletérő l (15 perc).

2. M olnár Jenő  dr.: A z andro lo - 
g ia szerepe a  m eddő ség korszerű  
k iv izsgá lásában  (1 0 perc).

3. M arg itay-B echt Dénes dr., 
H orváth László dr.: A h ab itua lis  
vetélés oki vá ltozó inak  fak to r  a n a 
líz ise (1 0 perc).

4. G im es Rezső  dr.: Ű j, sok rétű  
m ikroszkópos v izsgáló e ljá rás a 
m eddő ségi ho rm onális cy tod ia- 
gnosztikában (U 7 condensor) (10 
perc).

5. Czeizel Endre dr.: A m eddő ség
cy togen itikai , vonatkozásai (1 0 

perc). ___________

MEGHÍ VÓ

A Magyar Higiénikusok Társa
sága, a M agyar O rvostudom ányi 
T ársaságok  és E gyesü letek  Szövet
ségének tag ja , 1971. m árc ius 27-én, 
szom baton dé le lő tt 9 ó ra i kezdette l 
az O rszágos Közegészségügyi I n té 
zet nagy  elő adó term ében  (Buda
pest, IX ., N agyvárad  té r  2.) rendezi

Fodor József és F enyvessy Béla

em lékü lését a következő  tá rgyso ro 
za tta l ;

1. Prof. Bakács T ibor dr. egyete
m i tan ár, fő igazgató, a M agyar H i
g ién ikusok  T ársaságának  e ln ö k e : 
E lnöki m egnyitó. Az em lékérm ek 
átadása.

2. R udnai O ttó dr. fő osztá lyve
zető : E n terá lis  fertő zések  já rv á n y 
ügyi p rob lém ái h azán k b an  Fodor 
József ide jében  és n ap ja in k b an  
(Fodor József em lékelő adás).

3. Szű cs Endre dr. igazgató-fő or
vos: K orszerű  egészségvédelem
Fenyvessy B éla m unkássága tü k ré 
ben. (Fenyvessy B éla em lékelő 
adás).

4. K oszorúzási ünnepség Fodor 
József dom borm ű vű  arcképénél 
(OKI А -épü le t, B udapest, IX., G yá- 
li ú t  2—6 .).

Az em lékü lésre és a  koszorúzási 
ünnepségre tisz te le tte l m egh ív ja  a

M agyar H ig ién ikusok Társasága 
elnöksége.

A Szegedi Orvostudományi Egye
tem Tudományos Szakcsoportjának 

ülései.

Az elő adások a Szem észeti K lin ika 
e lő adóterm ében 16 ó rak o r kezdő d

nek!

1971. m árcius 2.

Ü léselnök: Kahán Á goston dr.
1970/71. 18. ülés.

B em utatások:
1. Török László (B ő rk lin ika): Del 

C astillo  syndrom a (3 perc).

Elő adások:
1. Szabó Éva (B ő rk lin ika): Az 

im m unfluo rescencia je lentő sége a 
derm ato log iában  (15 perc).

2. Szekeres Lenke (Bő rgyógyászati 
K lin ik a ) : M acrophagok szerepének 
v izsgálata a llerg iás bő rfo lyam atok 
b an  (1 0 perc).

3. Kiss A ttila , G ervain M ihály (I. 
Sebészeti K lin ik a ) : T ízéves vese és 
u re te rköves beteganyagunk  ta n u l
ságai (1 0 perc).

4. Scu lté ty  Sándor (Szeged m. j. 
V árosi T anács K órháza): B eszá
m oló a N em zetközi U rológus T á r
saság XV., Tok ióban ta r to t t  kong
resszusáró l (2 0 perc).

5. Scu lté ty  Sándor, Varga Béla, 
Szabó Dénes (Szeged m. j. V árosi 
T anács K ó rh á za ) : A datok  a  hó- 
lyagd istensio  és a  vérnyom ásválto 
zások összefüggéséhez (2 0 perc).

6 . Szenohradszky Pál (Szeged m. 
j. V árosi T anács K órháza): A ke- 
h e lyobstruc tió t okozó parapelv icus 
cystákró l (15 perc).

A Magyar Anaesthesiologiai és 
Reanim atiós Társaság 1970. dec
4-én ta r to tta  vezető ségválasztó 
közgyű lését B udapesten , a  II. sz.

Sebészeti K lin ik a  tan term ében . 
Ezen az a lább i összetéte lű  vezető 
séget és tisztségv ise lő ket v á lasz to t
ták  meg:

A  vezető ség tagjai:

Á brándy Endre dr., Bencze Béla 
dr., Farbaky Géza dr., Forró István 
dr., G iacinto M iklós dr., Gurdon 
János dr., H egyi József dr., Lauth 
János dr., M olnár Edit dr., M akláry 
E lek dr., Pálos László dr., Szántó 
K ata lin  dr., Széke ly  O ttó dr., Széli 
K álm án dr., Török Endre dr., Tur- 
csány István  dr., Ugocsai G yula 
dr., Varga László dr., Vass-Eysen 
Ervin  dr., Zo llay Z o ltán  dr.

A  társaság szű kebb vezető ségé
nek tagjai:

elnök: Jdbak T ivadar dr., 

fő titk á r: Lencz László dr., 

t i tk á r : Forgács István  dr., 

pénztáros: R adinszky  József dr., 

ok ta tás i fele lő s: W ittek László dr.

A  társaság címe: B udapest, V III.. 
B aross u. 23—25 (II. sz. Sebészeti 
K lin ika.) _________

Az ONO Sectio e lek tronystagm o- 
g rap h ia i m unkaközössége 1971. I. 
22-én ü lést ta r to tt az Országos 
T raum ato lóg ia i In tézetben , ahol 
M agyari A r tu r  dr. e lő adása a lap 
ján  m eg v ita tták  azokat az e lek tro - 
nystagm ograph iás je leket, m elye
k e t a  k o p onyatraum a u tán  leh e t 
észlelni.

A m unkacsoport következő  ülése 
1971. I II . 19-én lesz az Országos 
Idegsebészeti In tézetben.

A TMB Elm életi Orvosi Szakbi
zottsága 1971. feb ru ár 25-én, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Bozsóky Sándor dr. 
„Rheum atoid fak to r — po lyarth ri
tis chronica progressiva. D iagnosti- 
kai és im m unkém ia i v izsgá la tok” 
cím ű  dok to ri értekezésének  n y ilv á
nos v i tá já t az M TA F elo lvasó -ter
m ében.

Az értekezés opponensei: Földes 
István  dr., az orvostudom ányok 
dok tora, K esztyű s Lóránd dr., az 
M TA levelező  tag ja , P etrányi G yu
la dr., az o rvostudom ányok  dok
to ra. _______

A TMB K linikai Orvosi Szakbi
zottsága 1971. feb ru á r  26-án, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Szénásy József dr. 
önálló  asp irán s „Adatok a csecse
m ő kori intracranialis hypertensio 
diagnosztiká jához” c. k and idátus i 
értekezésének  ny ilvános v i tá já t az 
MTA N agyterm ében.

Az értekezés opponensei: Frank 
K álm án dr., az o rvostudom ányok  
k and idátusa, M áttyus A dorján  dr., 
az orvostudom ányok  kand idátusa.



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

( 1 « )

C e g lé d 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  (T ö r te l i  ú t  1—3.) p á ly á 
z a to t  h i r d e t  1 fő  E  112 k s z . b e lg y ó g y á s z  
s e g é d o rv o s i  á l lá s r a .  I l l e tm é n y  g y a k o r 
la t i  id ő tő l  fü g g ő e n . A z  o rv o s i  s z á l lá s o n  
k ü lö n  s z o b á b a n  f é rő h e ly e t  b iz to s í tu n k .

E g y - k é t  é v e s  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő 
k e t  e lő n y b e n  ré s z e s í t jü k .

U n o k a  J ó z s e f  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó - f ő o rv o s

(145)

A  V in .  k é r .  T a n á c s  V . B . K á l la i  É v a  
K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  U tó k e z e lő  o s z tá ly o n  m e g ü re 
s e d e t t  E  110 k u lc s s z á m ú  a d ju n c tu s i  á l 
lá s r a .

A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  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 z ü k s é g e s .

B iró  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(146)

V á rp a lo ta  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 z  ü re s  
E  113 k s z . s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  s e g é d o r 
v o s i  á l lá s r a .  A z  á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la l 
h a tó .  F iz e té s  k u lc s s z á m  s z e r in t .  F é rő 
h e ly e t  O rv o s i S z á l ló b a n  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  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 .

B e l lé r f i  B e r ta la n  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó - f ő o rv o s

(147)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  V á rp a lo ta i  S z é n 
b á n y á k  ü z e m e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la tn á l  
á th e ly e z é s  f o ly t á n  m e g ü re s e d e t t  E  126 
k u lc s s z á m ú  fő fo g la lk o z á s ú  s e b é s z  s z a k 

fő o r v o s i  á l lá s r a .  A z  á l lá s h o z  k é t  ó ra  
m e l lé k á l lá s  j á r .  L a k á s  v a n .  A z á l lá s  
a z o n n a l  b e tö l th e tő .

A  135/1966 (E ü . K . 10.) M . sz . u ta s í t á 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 ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  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  V á r 
p a lo ta i  S z é n b á n y á k  ü z e m e g é s z s é g ü g y i  
s z o lg á la ta  f ő o r v o s á n a k  k e l l  b e n y ú j ta n i .

J e r s e y  P á l  d r .  
ü z e m i fő o r v o s

(148)

A z O rs z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  
f ő ig a z g a tó ja  (B u d a p e s t ,  IX ., G y á l i  ú t  
2—6.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B io k é m ia i  és 
Iz o tó p  O s z tá ly  tu d o m á n y o s  o s z tá ly v e z e 
tő i  (916 k sz .)  á l l á s á n a k  b e tö l té s é re  k iz á 
ró la g  m in ő s í te t t  k u ta tó k  s z á m á ra .

A z  o s z tá ly v e z e tő  f e la d a ta  a  h ig ié n é s  
je l le g ű  b io k é m ia i  k u ta tá s o k  i r á n y í tá s a ,  
v a la m in t  k o r s z e r ű  a n a l i t i k a i ,  p r e p a r a -  
t i v  é s  iz o tó p  m ó d s z e re k  a lk a lm a z á s a ,  
e g y ü t tm ű k ö d é s b e n  a  tö b b i  o s z tá ly o k 
k a l .  A  p á ly á z ó k  k ö z ü l  a  m o le k u lá r is  
b io ló g ia  te r ü le té n  já r a to s  k u ta tó k  
e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .

P á ly á z n i  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  í r á s b a n  le h e t .

P r o f .  B a k á c s  T ib o r  d r .
'  fő ig a z g a tó

(149)

A  X . k é r .  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó - f ő o r v o s a  a z  a lá b b i  ú jo n n a n  lé 
t e s í te t t  á l l á s o k r a  k é r i  a  p á ly á z a to k  b e 
a d á s á t  :

1 d b  E  126 k u lc s s z á m ú  s z ü lé s z -n ő g y ó 
g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s r a  (e s e t le g  E  128 
k u lc s s z á m ú  s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  k ó r h á z -  
re n d e lő in té z e t i  s z a k o rv o s i  á l l á s r a  is  á t 
a la k í th a tó )  ,

1 d b  E  126 s z a k o rv o s i  á l l á s r a  o n k o ló 
g ia i  g o n d o z ó b a . A  g o n d o z ó i  á l l á s r a  n ő 
g y ó g y á s z  s z a k o rv o s o k  p á ly á z h a tn a k ,  
e s e t le g  s e b é s z  s z a k o rv o s o k .

E g y  E  230 k u lc s s z á m ú  re n d .  in t .  a sz -  
s z is z te n s n ő i  á l lá s r a ,  v a la m in t  e g y  E  252 
k u lc s s z á m ú  o n k o ló g ia i  g o n d o z ó n ő i á l 
lá s r a .

A z á l lá s o k  ja v a d a lm a z á s a  k u lc s s z á m  
s z e r in t .

B o d n á r  O ttó  d r .
r e n d .  in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s  

I
(150)

A  B u d a p e s t ,  X I. k é r .  S z a k o rv o s i  R e n 
d e lő in té z e t  (X I., F e h é r v á r i  ú t  12.) 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  1 E  126 
k u lc s s z á m ú  id e g g y ó g y á s z  s z a k fő o rv o s i  
á l lá s  b e tö l té s é re .

K i r á ly h e g y i  R ó b e r t  d r .
re n d .  in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(151)

T a ta  V á ro s i  T a n á c s  V . B . f ő o r v o s a  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  T a ta  v á r o s b a n  n y u g d í ja 
z á s  f o ly t á n  m e g ü re s e d ő  k ö rz e t i  o rv o s i  
á l lá s r a .  B é re z é s  a z  E  180 k u lc s s z á m  s z e 
r in t ,  l a k á s  m e g b e s z é lé s  s z e r in t .  É v e n 
k é n t  e g y s z e r  6—10 000 F t - ig  te r je d ő  b á 
n y a ü z e m i  j u ta lo m .  O rv 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  fe le s é g  ré s z é re  
g y e rm e k k ö rz e t i  k ó r h á z i  s e g é d o rv o s i ,  
v a g y  fo g o rv o s i  s tá tu s  b iz to s í th a tó .

T a ta  V á ro s i  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
a z  a lá b b i  á l l á s o k r a  p á ly á z a to t  h i r d e t : 
1 fő  r ö n tg e n  s z a k fő o r v o s i  á l l á s r a  a  k ó r -  
h á z - re n d e lő in té z e té b n e .  B é re z é s  a z  E  
126 k u lc s s z á m  s z e r in t ,  la k á s  m e g b e s z é 
lé s  s z e r in t .  O rv o s h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  
e s e té n  a  fe le s é g  ré s z é re  g y e rm e k k ö rz e t i ,  
k ó rh á z i  s e g é d o rv o s i ,  v a g y  fo g o rv o s i  s tá 
t u s  b iz to s í th a tó .

1 fő  fo g o rv o s i  á l l á s r a  a z  ú jo n n a n  s z e r 
v e z e t t  K ö rn y e  k ö z s é g b e n  lé te s í te n d ő  f o 
g á s z a t i  s z a k re n d e lő b e .  B é re z é s  a z  E  126 
k u lc s s z á m  s z e r in t ,  s z o lg á la t i  f é rő h e ly e t  
a z o n n a l  b iz to s í ta n i  t u d u n k ,  s z o lg á la t i  
la k á s  b iz to s í tá s a  tá r g y á b a n  a  h e ly i  t a 
n á c s i  v e z e tő k k e l  tá r g y a lá s b a n  v a g y u n k .

K ő m ű v e s  G é z a  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s

S U B L I N G U A L I S  T A B L E T T A

ÖSSZETÉTEL: Sublingualis tablettánként 1 mg ergotamin tartaráto t tartalmaz.

HATAS: A Rigetamin tab lettában az ergotamin tartarát közismert hatása gyors kifejlő dé
sét a sublingualis alkalm azás elő segíti. A Rigetamin kétszer olyan gyorsan hat, mint a 
gyomor-bél rendszeren á t felszívódó készítmények és a migraines rohamot a parenteralis 
adagolás gyorsaságát megközelítve szünteti meg.

JAVALLATOK: Migraines roham megelő zése és kezelése. Vascularis típusú egyéb fej
fájások, m igrain-aequivalensek. A Rigetamin tab letta mind therápiás, mind prophylacti- 
cus célra használható, továbbá diagnosticus test céljaira is alkalmas.

ELLENJAVALLATOK: Pheripheriás keringési zavarok, coronaria m egbetegedés, hypertonia, 
máj- és vesebetegség, graviditás, sepsis, súlyos arteriosclerosis, thrombophlebitis, pruritus.

ADAGOLAS: A roham fenyegető  jeleinek kezdetekor 1 tab lettá t nyelv alá téve oldódni 
hagyunk. Ez az adag  szükség szerint megismételhető , de a napi összmennyiség ne ha
ladja meg a 3 tab lettát, az 1 havi összmennyiség pedig á lta lában 12 tab letta lehet.

CSOMAGOLÁS: 12 tab letta 8,30 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás 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  X.
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ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK
D á tu m H ely Id ő p o n t R en d ező T á r g y

1971. 
feb r . 23. 
kedd

O rszágos K özegészségügy i 
In té z e t  I X . ,  G vá li ú t  
2— 6. „ A ”  é p ü le t  n ag y  
ta n te re m

du.
2 ó ra

Országos Közegészségügyi 
Intézet

J a n k ó  M ária : B eszám o ló  „ A  p a ra z i tá s  be teg ség ek  se ro d iag n o sisa ”  c ím ű  a t la n ta i  
W lIO - ta n fo lv a m ró l.

1971. 
feb r . 25.
csütörtök

F ő v . T é té n y i  ú t i  k ó rh áz  
k ö n y v tá r te rm  e

du .
У >2 ó ra

A  kórház Tudom ányos 
Köre

1. Sándor T ibor, Var jassy K lá ra , Kolos Á kos: A  m éh e n k ív ü li  te rh esség  k o ra i  fel
ism erésé re  i rá n y u ló  tö rek v é se in k  az u to lsó  8 é v  ta pa s z ta la ta  a la p já n . 2. N em es 
I lona: H as i m eg b e teg ed ések  h a tá s a  a  sz ív  m ű k ö d ésé re , o s z tá ly u n k  b e te g a n y a g a  
a la p já n .

1971. 
feb r. 25. 
csütörtök

M erén y i G u sz tá v  K ó rh á z
k lu b h ely iség
I X . ,  G yáli ú t  17.

d u .
Z22 ó ra

A  kórház Tudom ányos 
Köre

Langer Lea: H y p e rc h o le s te r in a e m ia  kezelése  M isc leronnal.

1971. 
feb r . 25. 
csütörtök

B a jcsy -Z s ilin szk y  K ó rh á z  
ta n á c s te rm e  X . ,  M aglód i 
u . 89.

du .
2 ó ra

A  kórház és a X .  Rendelő - 
intézet igazgatósága és 
Tudom ányos B izottsága

1. H orváth  Im re: 5 p e rc  a k tu á l is  la b o ra tó r iu m i  k é rd ések rő l. 2. Szittner  László: 
5 p e rc  th e ra p iá s  k é rd ések rő l. 3. A jk a y  Zoltán: A  h ir te le n  m eg sü k e tü lés . 4. György 
Endre: H y p e r te n s io  a g y tu m o ro s  be teg ek en .

1971. 
feb r . 25. 
csütörtök

M egyei K ó rh á z  k u l tú r te r -  
te rm e  G y ő r

d u .
2 ó ra

A  kórház orvosi kara 1. C zigány Jenő : F e d e tt  h o m lo k ü reg  g y u llad áso k . 2. W enhardt E ta : Im m u n  elek- 
t ro p h o re s is . 3. Kováts-Szabó K áro ly , H orváth Ottó, W enhardt E ta : Ig A  ty p u sú  
p lasm o c y to m a . 4 . Szabó István : A lv á s -é b re n lé t n é h á n y  p ro b lé m á ja .

1971. 
feb r . 25.
csütörtök

M isko lc, S z e n tp é te r i  k a p u i 
K ó rh á z  k u l tú r te rm e

d u .
У 2 3 ó ra

M isko lc i Egyesített Kór
házak K özpon ti T udom á

nyos Bizottsága.

1. Gáborjányi Jó zse f —  L ukács Szilveszter —  Szunyogh  László : A z á tfú ró -  
d á s  n é lk ü li  epés p e rio n itis . (10 p e rc .)  2 . K irc h kn o p f M á r to n : A z id ő sk o r i b e te g e k  
k ó rh á z i  e llá tá sa . (V e títésse l 20 p e rc .)  3. Lovász Sára —  Lő r incz M á r ia  : 
N eurom yelitis optica. (10 perc .) 4 . Török P á l —  Töm öri Z suzsanna  : 
M agas lu m b a l is  d isc u sh e rn ia k . (20 p e rc .)  5. L ukács Szilveszter —  Szunyogh 
László —  Gáborjányi J ó z se f : K ö v es  ep eh ó ly ag  g y u l la d á s  szö v ő d m én v e i. 
(20 perc .)

1971.
feb r. 26. 
p é n te k

Szá jseb . K l in ik a de.
8 ó ra

M agya r Fogorvosok 
Egyesülete

1. T am ás Ferenc: N ag y fo k ú  m é ly h a ra p á s  m ú té t i -p ro te t ik a i  rek o n s tru k ció ja . 
(B e te g b e m u ta tás .)  2. Ferenczy Ju d it —  Szirm á k  Ferenc: K iv e h e tő  lem ezes p ó t lá so k  
á llan d ó  v ise lésére  v o n a tk o z ó  v izsg á la to k .

1971. 
feb r. 26. 
pén tek

M Á V -K ó rh áz  k ö n y v tá r -  
te rm e  V I . ,  R u d a s  L ász ló  
u . 111.

du .
У 21 ó ra

M A V -K ó rh á z  és K özponti 
Rendelő intézet

1. N a g y  László: A p a jz sm ir ig y  m eg b e teg ed ések  k o rsz e rű  d iag n o sz t ik á járó l . 2. Z im 
m erm ann  Erzsébet: J ó d m e g h a tá ro z á so k  la b o ra tó r iu m i  s z e m p o n tja in a k  és az e re d 
m én y e k  h e ly es é rték e lése .

1971.
feb r. 26. 
pén tek

B u d a i T e rü le t i  G y e rm ek - 
k ó rh á z  I I . ,  B ó ly a i u . 9.

du .
2 ó ra

A kórház orvosai I . E lő a d ás : Örley Ju d it : G en ita l is  f lu o r  ok a i és g y ak o r isá g a  a g y e rm e k k o rb an .
I I .  B e te g b e m u ta tá s :  Szabó Erzsébet: C u tis  la x a  g en e ra liz a ta . I I I .  F o ly ó ira tre fe 
rá tu m .

1971.
feb r. 26. 
péntek

H eim  P á l G y e rm e k k ó rh á z  
k ö n y v tá ra  V I I I . ,  Ü llő i ú t  
86.

d u .
2 ó ra

A  kórház orvosi kara 1. Tasnád i Géza, Dorogi János: A ng io log ia i k ó rk ép e k , v izsg á la to k  és m ego ldások  
a g y e rm e k k o rb a n . F e lk é r t  hozzászó ló k : S o ltész  L a jo s és B o d o r  E le k  ( IV . S ebészeti 
K l in ik a ) . 2. F o ly ó ira tre fe rá tu m  a gy e rm ek an g io lo g ia tá rg y k ö ré b ő l. 3. Za la  György 
P ra e p y lo r ik u s  a tre s ia  (b e m u ta tá s ) .

K ia d ja  a z  I f jú 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  12 400 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  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 á d o r  t é r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h i v 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 lá s  a z  M N B  8 f o ly ó s z á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v re  216,— F t ,  n e g y e d é v re  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

71.0506 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — ív e s  m a g a s n y o má s  — 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: 35 674



A Miscleron az esetek nagy részében csökkenti 

a vérlipoidok -  fő leg a triglyceridek 

és cholesterin -  kórosan emelkedett szintjét.

MISCLERON
kapszula

Mivel hatósót első sorban az alacsony sű rű ségű  lipoproteinekre fejti ki, egyrészt elő segíti az 
atherosclerosisban kóros lipoprotein arány normalizálását, másrészt a véralvadásban, illetve 
thrombusképző désben részt vevő  tényező k (plasma fibrinogen, thrombocyto tapadás, fibrí- 
nolytikus aktivitás) befolyásolásával a thrombosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti h a 
tását xanthomatosisban és diabeteses retinopathiában megfigyelt kedvező  eredmények a lá 
támasztják.

ÖSSZETÉTEL:

Kapszulánként 250 mg Clofibratum (aethylium-a-(p-chlorphenoxy)-isobutyricum) hatóanyagot 
tartalmaz.

JAVALLATOK:

Olyan betegségek, amelyekben a serum lipidek (cholesterin, triglyceridek) szintje kórosan 
megemelkedett. Ideértve első sorban a következő  betegségek hyperlipidaemiával járó ese
teit: atherosclerosis (coronariasclerosis, cerebralis és peripheriás arteriosclerosis), arterio- 
pathia d iabetica, primaer biliaris cirrhosis, valamint essentialis (familiaris) hyperlipidaemia, 
továbbá a serum lipidszintjétő l függetlenül xanthomatosisban.

ELLENJ AVALLATOK:

Terhesség, valamint súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem alkalmazható. 

ADAGOLÁS:

Átlagos adag ja felnő tteknek naponta 3-szor 2 -3  kapszula, étkezés után.
Mivel a véralvadásgátlók hatását fokozza, az esetleg egyidejű leg alkalmazott anticoagu
lans készítmény ad ag já t ajánlatos a Miscleron kezelés megkezdésekor a felére csökkenteni 
és a továbbiakban a szükséges adago t új'ból meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK:

Szórványosan elő forduló nem kívánatos mellékhatások (gyomorpanaszok, enyhe hányinger, 
esetleg hányás vagy hasmenés) csak átmenetiek.
Bő rtünetekben megnyilvánuló túlérzékenységi jelenségek (bő rviszketés, esetleg exanthema), 
a kezelés megszakítása nélkül is megszű nnek.

FIGYEL MEZTET ÉSI

A Miscleron kezelés ala tt a serum lipidszint rendszeres (a beállítás után kb. 4 hét múlva, 
majd 2—3 havonkénti) ellenő rzése szükséges.

CSOM AGOLÁS:

50 db á 0,25 g gyöngykapszula ára : 31,80 Ft
250 db á 0,25 g gyöngykapszula ára : 135,- Ft

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére hypercholesterinaemiában és hyperglyceridaemiában szen
vedő  betegek xanthomatosisa esetén, idiopathiás familiaris exsudativ retinopathiája esetén, 
infarctuson átesett hypercholesterinaemiás vagy hypertriglyceridaemiás betegek részére 
rendelhető , csakis fekvő beteg-gyógyintézetben történt kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt két példányban (,,inásoiat”-tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tüntetni a javaslatot adó fekvő beteg-gyógyintézetet és a javaslat keltét. 
A fekvő beteg-gyógyintézet javaslata 6 hónapig érvényes. A gyógyszer további rendelése 
csakis ú jabb fekvő beteg-gyógyintézeti vizsgálat és javaslat alap ján történhet.

Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára
Budapest, IV., Tó utca 1-5.



150 mg carisoprodol -f- 100 mg paracetamol (drazsé) 

izomrelaxans ana lge t icum

Az izomtónus fokozódásával, mozgáskorlátozottsággal 

és fájdalommal járó mozgásszervi betegségekben 

a panaszokat enyhíti, a mozgást megkönnyíti.

Jármű vezető k, veszélyes gép mellett vagy épületen dolgozók 

nem szedhetik.

Adagolásáról, mellékhatásáról, rendelhető ségérő l 

a ,,Tájékoztató” c. kézikönyv nyújt felvilágosítást.

20 drazsé 11,80 Ft 

200 drazsé 100,- Ft

& Щ Г G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  GYÁR,  B U D A P E S T

SCUTAM IL-C
/Т  Т Л Г 7С 0



A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I

D O L G O Z Ó K

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K

T U D O M Á N Y O S

F O L Y Ó I R A T A

ORVOSI
HETILAP

112. ÉVFO LYA M  9. SZÁM  481— 540 O L D A L  

B U D A P E S T ,  1971. F E B R U Á R  28.

E L Ő F I Z E T É S I  Á R A  1 É V R E  216 ,— FT  

E G Y E S  P É L D Á N Y  Á R A  4,50 FT



A X av in  m in t haem ok inato r, a szív te ljesítm ényének  növelé

sével és a perip h eriás e llená llás csökkentésével fokozza a pe- 

r ip h eriás és az agyi vérkeringést, növeli a  perctérfogato t. 

Csökkenti az em elkedett f ib rinogensz in te t azálta l, hogy se r

ken ti a fib rino lysist. Szabályozza a cho lesterinszin tet, ja v ít ja  

a co lla tera lis keringést, a szöveti anyagcserét és a haem ok ine- 

tikus hatást.

Ö sszetétel: A m pu llánkén t (2 ml) 300 m g és tab le ttánk én t 150 m g X an tino lum  n icoti- 
n icum  (7 -[2 -hydroxy-3-(N -m ethy l-/?-hydroxyaethy lam ino)-p ropy l]-theophy llinum  n i- 
cotin icum ) hatóanyago t ta rta lm az.

Jav a lla to k : A rté r iás és vénás peripheriás, va lam in t agyi vérkeringési zavarok. 
E ndang iitis ob literans, perip h eriás angiosclerosis, c laud icatio  in te rm itten s, ang iopa
th ia , re tin o p a th ia  és gang raena d iabetica, R aynaud-kó r, th rom bosisok, em bóliák. 
Sudeck-syndrom a, u lcus cru ris és egyéb troph ikus zavarok, th rom boph leb itis , ac ro 
cyanosis, ery th em a in d u ra tu m  Bazin.
Cerebrosclerosis, cerv icalis syndrom a, a r te r i i t is  tem poralis , M en iére-syndrom a.
Agyi vascu laris tö rténések  esetén csak szakorvosi ja v a l la t a lap ján .

E llen ja v a lla to k : U lcus ven tricu li és duodeni, haemorrhag iás d ia thesis. M itra lstenosis 
fenyegető  vagy k ia lak u lt jobbszív-elégtelenséggel. L ab ilis e red etű  hyperto n ia  eseté
ben az in jekció  a lka lm azásátó l ta rtózkod junk , m e rt co llapsushoz vezethet.
Más vérnyom áscsökkentő k, kü lönösen ganglionb lokko lók  és sym patho ly ticum ok ad a 
go lását a kezelés m egkezdése e lő tt abba kell hagyni, hogy a  készítm ény v érkeringést 
szabályozó h a tásá t ne gáto lják .
E llen jav a llt m inden o lyan gyógyszeres kom bináció, am ely  a perfúziós nyom ás csök
kenésére vezetne.

A dagolás: Á tlagos kezdeti adag ja  fe lnő tteknek  n aponta  2—3-szor 1 tab le tta , am elyet 
kevés fo lyadékkal egészben kell lenyeln i. Szükség esetén  az átlagos adag n apon ta  3- 
szor 2—4 ta b le ttá ra  is növelhető , a beteg á llap o tának  gondos ellenő rzésével. K éső b
b iek  során  a k lin ika i á llapo t javu lásáva l, elégséges, ha a kezelést az egyénenként 
m egállap íto tt — napon ta  2—3-szor 1 ta b le tta  — fen n ta rtó  adagokkal fo ly ta tjuk . 
H eveny vére llá tási zavarok  esetén az in jekciós kezelést részesítjük  elő nyben. A  k í
v án t hatás szükségességének m egfelelő en fe lnő tteknek  n apon ta  1—3-szor 2 m l in tra — 
m uscu lárisan , azonnali h a tás e lérésére in trav én ásán 1—2 -szer 2 m l igen lassú befecs
kendezéssel, lehető leg fekvő  helyzetben, m a jd  n aponta  1—3-szor 2 m l in tram u scu lá - 
risan.
Az in jekciós kezelés h a tásán ak  fokozására egy idejű leg n apon ta  3-szor 2 ta b le ttá t is 
adago lhatunk .
Az in jekciós kezeléssel e lé r t e redm ény t az egyénenkén t m egállap íto tt fen n ta rtó  ad a
gokkal (napi 2—3-szor 1 tab l.) hosszabb ideig  b iz tosíthatjuk .
A tabletták bevétele vagy az in jekciók befecskendezése után egyes esetekben az ar
con, esetleg más testrészeken, a készítmény rövid ideig tartó, égő  érzéssel járó k ip i
rulást okozhat.
Súlyos esetek  k lin ika i kezelésére elő nyösen a lka lm azható  a ta rtó s cseppinfúzió, am i
ko r 5-ször 2 m l-es am pu lla  ta r ta lm á t (1500 mg) 500 m l in fúziós o ldathoz e legy ítjük . 
Az in fúziós o ldato t o lyan percenkén ti cseppszám m al in fun d á lju k , hogy legalább  3—4 
órán  á t ta rtson . Az o ldat e lkészítésénél az aseptikus kö rü lm ények re sz igorúan ügyel
jünk.

Csomagolás:
50 db á 0,15 g tab le tta  

200 db ä 0,15 g ta b le tta  
10 X  2 m l a  0,3 g am pu lla  

100 X  2 m l ä 0,3 g am pu lla

M egjegyzés: T ársadalom b iztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

CHINOIN
G yógyszer- és V egyészeti Termékek Gyára
Budapest, IV., Tó utca 1-5.



HETILAP
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1857-b en

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g : 
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Jászberényi Városi Tanács Kórháza,
Gastroenterológiai Osztály (fő orvos: Figus I. Albert dr.)

A c h ro n ik u s  g a s t r i t i s
I. A k ó rk ép  k lin ik a i j e le n t ő s é g e

Figus I. Albert dr., Simon László dr. 
és Bánki Gyula dr.

A chronikus gastritis (továbbiakban: chr. g.) jelen
tő ségének megítélése az idő k folyamán nagy válto
záson ment keresztül.

1806-ban Broussais (5) k ó rbonctan i v izsgálata i 
a lap ján  v onu lt be az orvosi irodalom ba a  kó rkép  és e l
nevezése: a  chr. g. A  m ú lt század vége fe lé  igen gyak 
ra n  d iagnosztizá ltak  — első sorban k lin ik a i tü n e tek  
a lap já n  — „gyom orhuru to t”, m a jd  — m iu tán  k iderü lt, 
hogy a  „gyom orhuru t” elnevezésen igen sok gyom or - 
és m ás hasi betegség tü n e te i t é r te tté k  — e d iagnosist 
az orvosi g y ako rla tban  lehető ség szerin t kerü lték .

A  késő bb iekben a  chr. g. d iagnosisát a  rön tg en - 
v izsgálatok  bevezetésével igyekeztek m egközelíten i. Az 
Elischer (11) á lta l b evezete tt re lie f  v izsgálat a lap ján  
Berg (3), Chaoul és A dam (7) fog la lkoztak  e v izsgálat 
je lentő ségével. Schind ler (60, 61), v a lam in t G utzeit (18) 
le ír tá k  a  betegség gastroscopos tü n e te it. Ű jabb  le nd ü 
le te t k ap o tt a  chr. g. k u ta tá sa  a  W ood és m tsai, Tom e- 
nius, Henning, Brandborg és m tsa i (4, 27, 28, 29, 72/a, 
80, 81) á l ta l bevezete tt b iopsiás v izsgálatokkal.

Meg ke ll em lékeznünk  K on jetzny (37) kórszövet
tan i v izsgálata iró l, am elyek  a  chr. g. és a  gyom orrák  
közötti összefüggésekre h ív ták  fe l a  figyelm et. H azánk 
b an  ilyen  vonatkozásban  Kellner, Friedrich, Elischer, 
Udvardi (11, 13, 36, 73) v izsgálata i já ru l ta k  hozzá a  b e 
tegség különböző  k apcso la ta inak  tisztázásához.

A klinikai szempontokat figyelembe véve, az 
újabb irodalmi adatok Magyar (42) véleményét tá
masztják alá. Szerinte a chronikus gastritis mint 
önálló betegség — noha a gyakorlatban mint kény
szerdiagnózis gyakori — egyre kevésbé játszik sze
repet. Az volt Hetényi (31, 3l/a) megállapítása is, 
hogy a chronikus gastritis nagyon ritka betegség. 
Avery-Jones (1) véleménye is az elő bbiekhez ha
sonló, szemben a Henning és iskolája (27) által kép
viselt nézettel, mely szerint a gyomorbeteg pana
szai az esetek többségében idült gastritisre vezet
hető k vissza, Annak ellenére, hogy a chr. g.-nek 
mint „sui generis” gyomorbetegségnek a jelentő 
sége még erő sen vitatott, a chr. g. kérdése a gastro
enterológiai gyakorlatban bizonyos szempontokból 
mégis jelentő s. Már K onjetzny (37) — közel 30 év
vel ezelő tt — felhívta a figyelmet arra, hogy a gyo
morrák sohasem az ép gyomor megbetegedése, ha
nem mindig valamilyen rákelő ző  betegség talaján 
keletkezik. A rákelő ző  betegségek között pedig a 
chr. g. igen jelentő s helyen szerepel. Lényegében 
ugyanezt az álláspontot képviselte 1958-ban a kop
penhágai gastroenterológiai symposium (71), meg
állapítva, hogy a chr. g. és a gyomorrák között szo-

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 9. «ám 
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ros összefüggés van. W olff (82, 83, 84, 85) szerint a 
chr. g. morphológiailag átmenet az ép gyomornyál
kahártya és a gyomor-carcinoma között. Hasonló 
véleményen van Siurala, Isokoski, Varis és K ekki, 
Stout, Guiss és mtsai, Monroe, valamint hazánkban 
Szabolcs, Varró és Jávor (16, 32, 35, 63, 64, 66, 69, 
71, 75, 76).

A B.

i n in ív v i и  in ív V

1. ábra.
A) A különböző  precursor állapotokból kiinduló 
gyomorcarcinomák megoszlása, 315 elő rehaladott eset 
analysise

B) A különböző  precursor állapotokból kiinduló 
gyomorcarcinomák megoszlása, 100 korai eset analysise

Jelm agyarázat:

I. polypus
II. fekély

III—IV. chronikus gastritis

V. congenitalis heterotopiás szövetbő l kiinduló cc.

A chr. g. és a gyomorrák közötti összefüggésre 
mutat rá Masaru K uru (44) könyvébő l átvett áb
ránk is, amelybő l jól látható, hogy a gyomorrák 
esetek mintegy 40%-ában rákelő ző  betegségként a 
chr. g. szerepelt.

Bár a mindennapos orvosi gyakorlatban meg
lehető sen gyakori „kényszerdiagnosisról” van szó, 
rövid irodalmi áttekintésünk is mutatja, hogy a 
kórkép megítélésében a vélemények meglehető sen 
ellentmondónak látszanak. Varró (75) szerint a kér
désnek nemcsak tudományos jelentő sége van. Minél 
kevésbé objektivizálható egy kórkép, annál inkább 
hajlamosak vagyunk arra, hogy segítségével dia
gnosztikus erő feszítéseink kudarcát leplezzük. Az 
idült gastritis feltételezése mintegy felmenti az or
vost attól, hogy a panaszok valódi oka után kutas
son; ez néha súlyos következményekkel járhat.

Közleménysorozatunkkal kettő s célt kívánunk 
elérni. Az egyik: ismertetni a chr. g. diagnosztikai 
lehető ségeit, a másik: felhívni a figyelmet az ob
jektív alapokon felállított diagnosis valódi jelentő 
ségére. 483
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A  chronikus gastritis aetiológiája és pathoge- 
nezise

Henning, Heinkel, W itte, Elster, Brühl, K rentz, 
Wood, Tomenius, Brandborg (6, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 72/a, 80, 81) és m ások m unkássága 
b izonyította, hogy a chr. g. diagnosisát szövettani 
v izsgálattal kell felállítani. A gyom or nyá lkahártyá
jának  jól defin iá lt m orphológiai elváltozásáról van 
tehá t szó, am elynek a lap ján a diagnosist könnyen 
ob jektívvá tehetjük . Nagyszámú vakbiopsiás vizs
gálat igazolta, hogy a kórszövettani v izsgálattal ki
m u tatható  idü lt gyom ornyálkahártya-gyulladás szá
mos tényező tő l — életkor, szociális viszonyok, fog
lalkozás, esetleges árta lm as behatások, táplálkozási 
szokások, fö ldrajz i és éghajla ti körü lm ények — 
függ.

Meg k íván juk  jegyezni, hogy a vakbiopsiás 
m ódszernek is vannak  hátránya i és m egvan a téve
dési lehető ség is, m in t a rra  Me Donald és m tsai (41) 
is fe lh ív ják  a figyelmet.

A vakbiopsiás vizsgálatok a lap ján a betegség 
különböző  stád ium ait kü lön íthe tjük  el, m elyeknek 
m orphológiai jellem ző it Gülzow, Koelsch és K un- 
ízen (19) nyom án 1. táb lázatunkban tü n te tjü k  fel.

M unkacsoportunk rendszeresen vizsgálta a gyo
m ornyálkahártya állapotát és lényegében azonos 
szövettani jellem ző k figyelem bevételével sa já t gya
korla tunkban  az alábbi beosztást használjuk :

2. táblázat.

I. typus: Gastritis chronica superficialis.
Gyulladásos beszű rő dés csak a tunica propria 
mucosae felső  részében van, a mirigyek 
kivezető  csövei között

II. typus: Olyan chronicus gastritis, mely a nyálkahártya
teljes vastagságára kiterjed, de mirigyatrophia 
még nincs

III. typus: Chronicus gastritis a mirigyek kezdő dő
atrophiájával
(Egyes szerző k ezt nevezik „praeatrophiás” 
gastritisnek)

IV. typus: Gastritis chronica atrophica, mely esetenként
lehet pseudopolyposus jellegű  és gyakran jár 
együtt intestinalis metaplasiával

A két táb lázat összehasonlításából jó l látható, 
hogy a gyom orbetegeinknél á lta lunk  használt be
osztás egyszerű bb, mégis a gyakorlat szám ára jó 
eligazítást nyú jt az egyes csoportok között. Az iro
dalm i és sa já t adata ink  is azt b izonyítják, hogy 'a 
gyom ornyálkahártya igen gyakori, az életkor elő re
halad tával szaporodó és súlyosbodó elváltozásáról 
beszélhetünk. Ami a kórkép etio lógiáját illeti — 
anélkül, hogy a kérdés részletezésébe m élyebben be
lem ennénk — ism erte tjük  Gülzow és m tsai (19) ösz- 
szeállítását az esetleges aetiológiai faktorokró l.

I. Exogen tényező k (táplálkozási szokások, alko
holizmus, dohányzás, egyes gyógyszerek).

II. Endogen faktorok (ide tartoznak  a különböző  
m egbetegedéseket k ísérő  gastritisek).
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A  gastritis histológiai képe (H enning, Heinkel, Landgraf, Elster szerint) 1. táblázat
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III. Haematológiai megbetegedések (anaem ia per
niciosa, vashiányos anaemia).

IV. Intragastrikus okok (a gyom or sa já t m egbete
gedéseiben fellépő  gastritisek).

Tanu lm ányunkban nem  k ívánunk  részletesen 
foglalkozni az ún. sym ptom ás gastritisek  kérdésé
vel.

O ttenjann (50/a) v izsgálatai szerin t a gyom or
panaszos és panaszm entes egyének gyom ornyálka- 
tya-b iopsiás m in tá jának  szövettani v izsgálata során 
a két csoportban chr. g. kb. azonos százalékban (cc. 
50%) m utatható  ki. A két csoport között szignifi
káns különbség nem  észlelhető .

V élem ényünk szerin t a chr. g. aetio lógiája még 
nap ja inkban  is tisztázatlan. B ár a különböző  szer
ző k szám talan aetio-pathogenetikai tényező  lehető 
ségét vetik  fel, ezeknek biztosan ak tív  szerepe eddig 
nem  bizonyított.

M unkánk célját szem elő tt ta rtva , nincs m ó
dunk  részletesen m érlegeln i az esetleges kórokozó 
fak to rok  fontosságát, azonban az elő ző  felsorolás
ban  fe ltün te te tt „ in tragastrikus” tényező kkel kap 
csolatos á lláspontunkat le kell szögeznünk. Irodalmi 
adatok  és sa já t v izsgálataink a lap ján nem  fogadhat
ju k  el azt, hogy az idü lt gastritis a gyom orrák, ill. a 
gyom orfekély következm énye lehetne, ső t K onjetz- 
nyvel és számos m ás szerző vel (32, 37, 44, 47, 48, 
82, 83, 84, 85) azt kell tartanunk , hogy az idü lt gas
tr it is  a gyom orrák, ill. az idő skori fekély elő zmé
nye, m integy locus m inoris resistentiae, m elynek 
ta la ján  m ind a gyomorfekély, m ind a gyom orrák 
k ia laku lása lehetséges. Ezen kérdés m egítélése nem  
egységes. V annak szerző k (19), ak ik  a localis gyo
m orbetegségeket ta r t já k  első dlegesnek, s a chr. g.-t 
nem  ta r t já k  praecancerosus á llapotnak (38).

A kérdés b izonyítását — adottságaink  követ
keztében — k lin ikai oldalról lá tju k  elérhető nek. A 
chr. g. az idő sebb korban lesz igen gyakori m egbe
tegedés, s az atroph ia a pylorustó l halad  a fundus 
felé (49, 50, 51). H etényi (32) ír ta  le és Iványivsl 
(12) együtt m i is azt tapasztaltuk , hogy a gyom or
fekély a korra l együ tt távolodik a pylorustól, ha
sonlóan az atroph iás gastritises betegeken az élet
ko r elő rehaladtával észlelhető , fundus felé tö rténő 
progressióval.

' A chr. g. praecancerosis volta m ellett szólnak 
azok a megfigyeléseink, am elyeket az atroph iás gas-

г . ábra.
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tritises betegek gondozása során te ttünk , és am e
lyek során szinte a szemünk elő tt lá ttunk  k ifejlő dni 
m ikrocarcinom át in testinalisatióval járó  súlyos a t
rophiás gastritisbő l (2. ábra).

A  chronikus gastritis diagnosztikájának alap
elvei

Az álta lánosan elfogadott szemlélet szerin t a 
betegség m odern diagnosisa a szövettani vizsgálaton 
alapul. S a já t gyakorla tunkban is a kórism e sine qua 
non jának  ta rto ttu k  a histológiai b izonyítást, de ezen 
tú lm enő en az igazolt chr. g.-es betegek további vizs
gálata i során a rra  a kérdésre aka rtunk  választ kap 
ni, hogy az ob jektív  diagnosishoz a biopsián kívül 
m ilyen más, kevésbé m egterhelő  és nem utolsósor
ban könnyebben elérhető  ú ton tudunk  elju tn i.

S a já t gyakorla tunkban a biopsiás v izsgálatokat 
O lympus GFB típusú  gastrofiberoscoppal végeztük 
és a következő kben, közlem énysorozatunk további 
részében, az ily  m ódon nyert szövettani anyag és 
az eszközös, ill. functionalis vizsgálatok eredm é
nyeinek összehasonlításával igyekszünk általános 
jellegű  következtetéseket levonni, a chr. g. m odern 
diagnosztikus lehető ségeire vonatkozóan. A feldol
gozott beteganyag két részbő l áll: egyrészt az osz
tályunkon fekvő  gyom orpanaszos betegcsoport, 
m ásrészt pedig egy kb. 2500 fő s, lényegében pa
naszm entes zárt populatio  szű rő vizsgálata során ki
em elt chr. g.-es betegek csoportja.

Beteganyagunk vizsgálata során összefoglalóan 
egyet kelle tt értenünk  Varró, O ttenjann (50, 51, 75) 
vélem ényével: a kórkép nem  tek in thető  k lin ika i tü 
netegyüttesnek, a dyspepsiás panaszok jelenléte, ill. 
h iánya nem  döntő , nem  ad inform ációt a gyom or
nyálkahártya  m orphológiai képérő l.

A gyom or radiológiai és gastroscopos vizsgála
tának  szerepérő l vélem ényünk Volkheim er, Zsebük, 
O ttenjann, Frik, Hafter (14, 15, 20, 50, 51, 77, 86). 
m egállapításaival egyezik. Ezen vizsgálatok je len 
tő sége első sorban a localis gyom orbetegségek iga
zolása vagy kizárása. M int erre  még a késő bbiek
ben visszatérünk, a chr. g. gastroscopos vizsgálatá
nak  jelentő sége nagyobb. A functionalis vizsgálatok 
kérdésével kü lön tanu lm ányban foglalkozunk. Á l
talános elvként azonban elö ljáróban leszögezhetjük, 
hogy még sokáig a functionalis v izsgálatoknak he
lyes és rutinszerű elvégzésében lá tju k  a chr. g. kór- 
ismézésének reális lehető ségét.

A  chronikus gastritis: állapot — betegség?

Nézzük meg, m it je len t a k lin ikus szám ára a 
különféle v izsgálatokkal diagnosztizálható, anató
m iai alappal rendelkező  elváltozás. Vajon a chr. g. 
az idő sebb kor gyom ornyálkahártyájának  állapota-e 
vagy pedig betegségnek tek in thető  a k lin ikus szem
pontjából?

Kétségtelen, hogy a k lin ika i gyakorlat szám ára 
a chr. g. jelentő s részét az idő s ko rra l já ró  állapot
nak kell tartanunk . A chr. g. szám ának idő sebb 
ko rban bekövetkező  szaporodását az ú jabb  irodal
m i adatok a lap ján (9, 28, 29, 63, 65, 67) b izonyított
nak  vehetjük. Nem m ond ellent ennek az a tény, 
hogy f ia ta lkorban is írnak  le súlyos atroph iás gas-



tr i t is t és idő sebb ko rban is ta lá lnak  norm ál gyom or
nyálkahártyá t (9, 10, 13, 33). Az atroph ia k ifejlő 
dése a superficiális gastritisbő l lassú progresszió 
eredm énye, bár a superficiális gastritis még m u
ta th a t regressiót is.

M int Siurala v izsgálataiból ism eretes, a super
ficialis chronikus gastritisbő l a nyá lkahártya-a tro- 
ph ia csak m integy 19 év a la tt fejlő d ik  k i (62). 
Ugyancsak nem  teszi indoko lttá a chr. g. betegség 
felfogását az, hogy az idő s ko rban sem m ilyen pa
naszt nem okozó, a szervezet norm ális életm ű ködé
sét nem  befolyásoló nyálkahártya-e lváltozás m iatt 
betegségtudatot keltünk . Így csak a „carcinopho- 
b iák ” szám át em eljük, m inden gyakorlati haszon 
nélkül.

Az általános orvosi gyakorlat a kórképet je
lenleg „kényszer”-diagnózisnak könyveli el. Az iro 
dalom ban azonban ennek az állapotnak a veszélyei
re is ta lá lhatunk  bizonyítékokat. Az atroph iás gas
tritises betegek panaszainak negligálása a rra  vezet
het, hogy az alattom osan jelentkező  gyom orrák m ár 
csak k ife jle tt állapotban kerü l felfedezésre.

K onjetzny, Lauriala, Siurala, M ackay (37, 39, 
43, 66) fe lh ív ják  a figyelm et arra , hogy a gyom or
rák  környezetében igen nagy százalékban m u ta t
ható k i chr. atroph iás g., va lam in t in testinalis m e
taplasia. A gyom orrákos betegekben észlelt in testi- 
nalisatio  arányát K onjetzny 92, Morson, Stem m er- 
mann, Jarvi 30—50% között ad ja  meg (34, 37, 47, 
68). Mi is m egfigyeltünk éveken keresztü l betege
ket, ak iknél hosszú ideig ta rtó  panaszm entesség so
rán  a többszörös biopsiás vizsgálat m indig chr. g.-t 
és in testinalis m etap lasiát m u tato tt, és csak az éve
ken keresztü l végzett állandó ellenő rzés deríte tte  k i 
a kezdő dő  gyom orcarcinom át.

Kellner, G utmann, Schade (17, 36, 59) és m ások 
szerint is hosszú történés a gyom orrák kifejlő dése, 
az a fázis, m elyben a hagyom ányos diagnosztikai 
m ódszerekkel a neoplasm a k im u ta thatóvá válik. Ha 
pedig ezt az álláspontot ta r t ju k  szem elő tt, akkor 
nem  szabad m inden esetben a chr. g .-t állapotnak 
tek in ten i. M agától adódik tehá t a kérdés, m ilyen 
k ritérium ok a lap ján  tek in theti a chr. g.-t betegség
nek a k lin ikus?

Szaviczkij (70) h ív ta  fel a figyelm et a gyom or
rák  ún. k is tüneteire , am elyek fontosságát Szabolcs 
és Friedrich is hangsúlyozza (13, 71 /a ). M agunk is 
azt tapaszta ltuk , hogy r itk a  az a gyom orrákos be
teg, ak inek legalább enyhe dyspepsiás tünete i ne 
le ttek  volna, többny ire évekkel a gyom orrák k im u
ta tása elő tt. Nyolcvan gyom orrákos beteg anam ne- 
sisét v izsgáltuk át retrospektive, átnézve a körzet
ben vezetett karton ja ika t. Több m in t 40 betegnél 
egy évvel a diagnosis fe lá llítása elő tt m ár je len t
keztek gyom orpanaszok és csak a betegek 15—20 
százaléka nem  te tt em lítést régi dyspepsiás tünete i
rő l. Ezek az ún. „kis tü n e tek ” pontosan azok, am e
lyek a lap ján  a chr. g. d iagnosisát a gyakorló orvos 
fe lá llítja. Első  m egállapításunk tehá t az lehet, hogy 
a dyspepsiás tünetekkel je lentkező  idő s em bereket 
betegnek kell ta rtan u n k  és m egfigyelés alá kell he
lyeznünk akkor is, ha az első  jelentkezés idő pont
jában  a localis gyom orm egbetegedés biztosan k i
zárható.

O sztályunkon és szakrendelésünkön több m in t 
5 év óta rendszeresen, az am buláns beteganyagon 
ru tinszerű en végzünk cytológiai v izsgálatokat. Az 
exfo liativ  cytologia értékérő l hazánkban sok v ita 
folyik. Vargha (74) a gyom or-rtg k iegészítésének 
ta rtja . Ezzel szemben áll Miczbán, W ittm an, Schade, 
Louis, Zamchek, Tomenius, Papanicolaou és mások 
vélem énye (12/b, 40, 45, 46, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 
59, 78, 79). M int az a késő bbiekbő l k iderü l, a cyto
lógiai v izsgálatot a chr. g. d iagnosztikájában is ko
m oly segítségnek tek in tjük . Az aku t shubok, az aty - 
p ia és a gyulladásos elem ek m egjelenése a progres
sio lehető ségét igazolják. Ezért a P. Il-es cytológiai 
eredm ény esetében is a chr. g .-t — praecursor vol
ta  m ia tt — betegségnek, a betegek m egfigyelését és 
ellenő rzését pedig fe lté tlenü l szükségesnek tartjuk.

Potenciálisan praecarcinom ás állapotnak ta r t 
ju k  a chr. g.-t akkor is, ha a biopsiás kép súlyos atro 
ph iás g.-t és in testinális m etap lasiát m utat. Ez 
utóbbi jelentő ségérő l néhány irodalm i adato t m ár 
ism ertettünk . S a já t anyagunk értékelésére cikkso
rozatunk m orphológiai részében még visszatérünk, 
azt azonban m ár m ost meg kell állap ítanunk, hogy 
m egfigyeléseink szerin t az in testina lis m etaplasia 
m egjelenése a chr. g. progressió jának fo lyam atában 
fordu lópontot jelent. B ár az in testinalisatio  rend
szerin t m eghatározott helyen — első sorban az an
trum  praepyloricus részén — lép fel, mégis a szö
vettan i lelet csak pozitiv itás esetén értékelhető . A 
non-proteolyticus enzym ek m eghatározásával v i
szont egyes vékonybél-m etaplasiás szigetek jelen
létére is következtethetünk. Így functionalis vizs
gálatok segítségével biopsia nélkü l is k iem elhető - 
nek ta r t ju k  az in testinalis m etaplasiás betegek cso
portjá t. Ezeket „high r isk ” csoportnak ta rtju k , ha
sonlóan Isokoski, Siurala és Varis (63) v izsgálatai
hoz, ak ik  a secretio v izsgálatával szű rték  k i egy 
1038 tagú  zárt populatióbol az ún. „high r isk ” cso
portot. Ebbő l a csoportból a m egfigyelés során 2 év 
a la tt ké t gyom orrákos m egbetegedés fe jlő dött ki.

Ugyancsak Siurala és m tsai (62) követtek  10— 
15 éven keresztü l 116 atroph iás gastritist, am ik kö
zül a megfigyelési idő ben 9 gyom orrák és 2 benig
nus polyp fe jlő dött ki, 168 kontro ll esetükben gyo
m orrák  sem fo rdu lt elő .

Lényegében ugyancsak „high r isk ” csoportot 
ha tároztak  meg csehszlovák szerző k (21).

Betegségnek ta r t ju k  a chr. g.-t, ha in tragastr i-  
kus elváltozás k íséretében ta lá ljuk . Az in tragastr i-  
kus m egbetegedések között e helyen első sorban a 
gyom orfekély és a gyom or-polypus elő fordu lására 
gondolunk.

A r tg - és endoscopos vizsgálat során ta lá lt gyo
m orfekély vagy polypus, ill. polyposis m indig prae- 
cancerosus állapotnak tartha tó , és bár ezen beteg
ség és a chr. g. közötti összefüggés nincs kellő kép
pen tisztázva, saját és m ások m egfigyelései bizo
ny ítják , hogy fekély, ill. polyp k íséretében a chr. 
atroph iás gastritis je len léte jóval gyakoribb. Ezért, 
b á r a közös k iindu lás nincs bebizonyítva, a gyó
gyu lt fekélyt, ill. a szövettani v izsgálattal benignus- 
nak  b izonyult polypust kísérő  chr. g.-t is ellenő r
zendő nek, betegségnek kell tek in tenünk. Az iroda
lomból jó l ism ert az anaem ia perniciosa és a gyo
m orrák  közötti összefüggés (2, 8, 40, 55).



összegezve: betegségnek tek in tjü k  a chr. g .-t:
1. Ha a 40 év fe le tti betegnek dyspepsiás pana

szai vannak ;
2. ha  cytológiai v izsgálat se jt-atyp ia gyanú ját 

k e l t i ;
3. ha a súlyos atroph iás gastritis és in testinalis 

m etap lasia akár panaszm entes betegen is 
fen n á ll;

5. ha a chr. g. fekély t (kezelt, ill. gyógyult ál
lapo tban is) vagy szövettanilag benignus po- 
lypust k ísér;

5. az anaem ia perniciosás eseteket.

Joggal tehető  fel az a kérdés, m iért foglalko
zunk egy városi kórház ru tinm unkájának  tengeré
ben ilyen részletességgel ezzel a kórképpel. P ár év
vel ezelő tti m unkánk  m egkezdésekor közvetlen cé
lu l a gyom orrák elleni küzdelm et, a gyom orrák m i
nél elő bbi d iagnosisát tű ztük  ki. A korai diagnosis 
elő feltétele pedig a rákelő ző  betegségek felism eré
se és gondozása. Ezen m egbetegedések között a chr. 
g. szerepe igen jelentő s. Sem m iféle diagnosztikai 
lehető ségünk nincs arra , hogy m egfelelő en szerve
zett szű rő vizsgálat és gondozási m unka végzése nél
kü l a gyom orrákot idő ben, tehát a k lin ikailag még 
praesym ptom ás szakban diagnosztizálni tud juk . A 
sokak á lta l hangoztato tt m agas m orb id itás és az 
em iatti igen szomorú hazai gyom orrák-statisztika 
ellenére, a gyom orrák felism erése még m anapság is 
a  legtöbb helyen csak a véletlen mű ve. E lő feltétele 
az, hogy a betegnek panasza legyen, az ő t elő ször 
látó  orvos szakrendelésre küldje, o tt gondoljanak a 
gyom orrák lehető ségére, elkü ld jék röntgen- és gas- 
troscopos v izsgálatra, ahol legyen kellő  felszerelés, 
idő  és szakmai tudás a gyom orrák felism erésére. 
Továbbiakban a gyógyításhoz szükséges, hogy a be
teg a m ű tétbe beleegyezzen. Ebbő l is látható, hogy 
a felism erés és a korai diagnosis fe lá llítása érdeké
ben jelenleg m ég nem  te ttü n k  meg m indent. A be
tegek nagyrésze m ár ,,nagy” gyom orrákkal je len t
kezik az orvosnál és ezek gyógyítási eredm ényei si
ra lm asak. Felism erésük ugyan prob lém át m ár nem  
jelent, de csak a rra  alkalm asak, hogy az orvos és a 
közvélem ény am úgy is meglevő  pesszim izm usát nö
veljék. Szerencsés esetben fe lism erjük  a „k is” vagy 
a „kora i” gyom orrákeseteket is. Ezek azok az ese
tek, am elyek egyarán t fokozzák a beteg és az orvos 
h ité t az orvostudom ányban. Szám uk azonban rend
kívü l kevés. Még az e té ren  legjobban álló Jap án 
ban sem érik  el a 20%-ot. (Saját eredm ényeink sze
r in t :  14,8%: 12/a.)

Van a betegeknek egy harm ad ik  csoportja, és 
p illanatny ilag  ez a legnagyobb, ak iknél a vizsgálat 
végzésének idő pontjában még nincs jelen anató
m iailag k im u ta tható  gyom orrák. Ezeknek a bete
geknek adunk sem m itm ondó „kényszerdiagnosist”, 
am ibe belenyugszik az orvos és a beteg is, sajnos 
csak a gyom orrák nem  respektálja. Ezek a betegek 
szakrendelésünkrő l hazam ennek, sósavat, betacidot, 
ta lán  roborálást vagy nyugtátokat is kapnak, s évek 
m úlva jól k ife jle tt gyom orrákkal lá th a tju k  ő ket v i
szont.

V élem ényünk szerin t m a a gyom orrákellenes 
küzdelem nek két alapvető  fe ladata van. Az egyik: 
a korai diagnosisra váló törekvés. A m ai vizsgáló
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eljárások Masaru K uru (44) szerin t m egadják a le
hető séget a pár m illim éteres rákok felism erésére is.
A kom plex kivizsgálás elvének betartásával ez a 
kérdés m egnyugtatóan m egoldottnak látszik.

A m ásodik alapvető  feladat, am elyrő l a m agyar 
orvosi irodalom ban eddig még nem  sók szó esett, a 
gyom orrák és praecursor állapotainak aktív fe lku 
tatása és a veszélyeztetettek gondozásba vétele.

A veszélyeztetett lakosság nagyrésze a chroni- 
kus gastritises betegek között keresendő . N ézetünk 
szerin t igazi elő relépés ezen a vonalon csak akkor 
lehetséges, ha — akár spontán, ak á r központilag 
irány íto ttan  — gastroentero lógiai p rofilú  in tézm é
nyeink fő feladatu l a praecarcinomás gondozást te
k in tik . Ezt a fe lfogásunkat tám asztja alá Jászfény- 
szaruban első  ízben biochem iai m ódszerrel végzett 
gyom orrák szű rő vizsgálatunk (12/c). M int arró l a 
késő bbiekben beszám olunk, m eglehető sen m agas 
gyom orrák-frekvencia m ellett fe ltű nő en sok, p rae- 
cancerosisnak tek intendő , súlyos atroph iás gastri- 
t is t és/vagy in testinalis m etap lasiát ta lá ltunk . A to
vább iakban osztályunk egyik fő feladatának ezen 
praecarcinom ás betegek gondozását, m egfigyelését 
és perm anens ellenő rzését ta rtju k .

A chr. g. je lentő ségének tárgyalásánál még egy 
kérdésre szeretnénk röv iden u taln i. A gyom orrák- 
prob lém át nem  lehet elkülöníteni az egyéb gastro
in testinalis m egbetegedésektő l. Nem lehet az onko
lógiai gondozók m in tá já ra  ún. „gyom orrák-gondo- 
zókat” létrehozni. A gyom or-carcinom át idő ben fel
ism erni, a praecursor állapotokat gondozni, elkülö
níten i egyéb hasüregi m egbetegedésektő l csak gas- 
troentero lóg iára profilírozott, kellő en felszerelt bel
gyógyászati osztályokon lehetséges.

Végezetül — a teljesség kedvéért — foglalkoz
nunk  kell a chr. g. therap iá jáva l is. K özlem ényünk 
elején ism erte ttük  a betegség aetio lógiáját. T hera- 
p iá ja a chr. g.-nek anny iban van, am ennyiben az 
igen kétséges oki tényező ket k i tud juk  zárni. Ezt 
m inden esetben meg kell k ísérelnünk, em ellett a 
gyakorlatban a gastritisek  fő leg psychés fak torokon 
alapuló „substitu tiós” sósav-pepszin, stb. therap iája  
a dyspepsiás panaszok m egszű néséhez vezethet 
(75, 76).

Jelenlegi ism erete ink  szerin t causalis th e rap iá t 
nem  fo ly tathatunk.

összefoglalás. A szerző k röv id tö rténelm i á tte 
k in tés u tán  tárgya lják  a cikksorozat késő bbi ré 
szeiben részletesen k ife jtendő  pathológiai és d ia
gnosztikai ism ereteket a chronikus gastritisre  vo
natkozóan. Leírják  a k lin ika i gyakorlaton alapuló 
általános alapelveket, a chronikus gastritises bete
gek kórismézésével, kezelésével és ellenő rzésével 
kapcsolatosan. V élem ényük szerin t a chronikus 
gastritis gyakorlati jelentő sége első sorban praecan- 
cerosis vo ltában rejlik , és em iatt jól defin iá lt k rité 
rium ok a lap ján a carcinom a preventió ja érdekében 
meg kell szervezni a chronikus gastritises betegek 
egy részének m egfigyelését és perm anens ellenő r
zését.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Fő városi Tanács János Kórház, Izotóp Laboratórium 
(igazgató fő orvos: Takó József dr.)

P a jz s m i r ig y g á t ló  
é s  131J  iz o tó p  
k e z e lé s  h a tá s a  
a z  a u to im m u n  
fo ly a m a to k ra  
h y p e r th y r e o s is b a n
Takó József dr. és Bános Csaba dr.

A pajzsm irigy-betegségek auto im m un fo lyam atai
nak  felfedezése m egny ito tta a sorát azoknak a ku 
tatásoknak, am elyek az auto im m un thyreo id itis és 
a hyperthyreosis közös aetiológiai kapcsolatát k í
ván ják  tisztázni (3, 7, 8, 11, 14, 15, 16). Számos ada t 
u ta l arra , hogy ez az összefüggés valóban fennáll, 
de k lin ika i jelentő ségét továbbra is hom ály fedi.

A  hyperthyreosis gyógyítására szolgáló mód
szerek közül a sebészi és 131J therap iáró l k im u ta t
ták , hogy a thyreo idea au toantitestek  képző dését 
fokozzák (4, 10, 12), m íg a pajzsm irigygátló kezelés 
az auto im m un fo lyam atok javu lását elő segíti (6, 10). 
A sebészi és 131J therap ia  á lta l okozott au toan ti- 
test-képző dés és a késő i hypothyreosis gyakorisága 
között is k im u ta ttak  összefüggést (12, 15), b á r ezt 
nem  m inden szerző  tu d ta  m egerő síteni (2).

A lább ism erte te tt m unkánkban  36 hyperthy 
reosisban szenvedő  betegnél végeztünk 1 éven ke
resztü l serológiai sorozatv izsgálatokat abból a cél
ból, hogy m egvizsgáljuk a pajzsm irigy au toantites
tek  képző désében an tithy reo id  és 131J-izotóp keze
lés hatására  bekövetkezett változásokat.

Módszer és beteganyag

A  p a jzsm irigy func tió ra  vonatkozó d iagnosist az 
anam nézis, a k lin ika i v izsgálat és lab o ra tó r iu m i e red 
m ények  a lap já n  á l lap íto ttu k  meg. A  pajzsm irigy  U1J -  
fe lvé te lt, a serum  o rgan ikus jód (PBJ) m eghatározást 
és a vö rösvértest in  v itro  125J-tr i jó d th y ro n in  fe lv é te lt 
(RCU) elő ző  m unk án k b an  le ír t m ódszerekke l végeztük  
(1). A  pajzsm irigy  sú lyának  m eghatározása szc in tig rá - 
f iás m ódszerre l tö r té n t (9). Az izotóp th e ra p ia  cé ljá ra  
a lk a lm azo tt 131J  m enny iségét a  m ax im á lis 131 J -fe lvé te l, 
a p a jzsm irigy  sú lya és a  131J  effectiv  felezési idejének  
ad a ta i a lap já n  szám íto ttu k  ki.

Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam , 9. szám

A kom p lem entkö tési reakc ió t (CF) T ak á tsy -m ik ro - 
t i t rá to rra l, 1:3—1:96 savóh íg ításokkal végeztük  lyophy- 
l izá lt m ik rosom ális pa jzsm irigy  an tigén  (B urroughs 
W ellcom e & С о ., London) a lka lm azásáva l, kétszeres 
m in im ális haem o ly tikus dosis kom p lem ent je len lé té 
ben. A passiv  haem agg lu tina tiós v izsgálato t (TRC) th y - 
reog lobu linnal sensib ilizá lt b irk a-v ö rö sv értes tek k el 
(B urroughs W ellcom e & С о ., London) végeztük  1:5— 
1 :2 500 000 savóhíg ításokkal, T ak á tsy -m ik ro tit rá to rra l 
(11, H ) .

B eteganyagunkat a  F ő városi T anács Ján o s K ó r
háza Izo tóp labo rató rium  pajzsm irigy  szak rende lésének  
betegei a lko tták . 18 hyperth y reo s isb an  szenvedő  b e te
günk  pajzsm irigygátló  (M etothyrin , K -perch lo rá t)  k e
zelésben, tovább i 18 beteg  13lJ - izo tóp  th e ra p iáb a n  ré 
szesült. Az an tith y reo id  kezelést 3 esetben kb. 1 hó n a
p ig  ta r tó  p redn iso lon  th e ra p iáv a l kom b iná ltuk . A  131J  
kezelésre a lk a lm azo tt sugárdózis 5000—7000 rád  között 
vá ltozo tt, am elye t csaknem  m in d en  esetben  a n t i th y 
reo id  th e ra p iáv a l is k iegészíte ttünk .

Eredm ények

A CF és TRC vizsgálatokat a  kezelés elő tt, va
lam in t a kezelés m egkezdése u tán  az 1., 3., 6., 9., 
és 12. hónapban is elvégeztük. Az eredm ényeket
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1. ábra.
A pajzsmirigy mikrosoma-antitest titer változása 
antithyreoid kezelés hatására hyperthyreosisban

negatív , enyhén pozitív (CF 1:3; TRC 1:5— 1:250 
tite r) és erő sen pozitív (CF 1:6 vagy nagyobb, TRC 
1:2500 vagy nagyobb tite r) csoportokba osztottuk, 
összesen 197 CF és ugyananny i TRC vizsgálat k i
értékelésével á llíto ttuk  össze eredm ényeinket.

Az an tithy reo id  therap ia  hatására  a CF vizsgá
latok  eredm énye az első  h a t hónapban nem  m u ta-
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2. ábra.
A pajzsmirigy mikrosoma-antitest titer változása 
131J kezelés után hyperthyreosisban



to tt változást. A 9. hónaptó l az erő sen pozitív ese
tek  száma lényegesen csökkent, a kezdeti 28% -kal 
szem ben a 12. hónapban 14% volt. Hasonló idő  a la tt 
a negatív  eredm ények száma 55% -ról 72% -ra emel
kedett (1. ábra).

Az erő sen pozitív CF esetek száma 131J kezelés 
u tán  a kezdeti 17%-hoz képest fokozatosan em elke
de tt és a 12. hónapban elérte a 35%-ot. Ugyanezen 
idő  a la tt a negatív  esetek száma 77% -ról 53% -ra 
csökkent (2. ábra).
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A thyreoglobulin-antitest titer változása 
antithyreoid kezelés hatására hyperthyreosisban

Az erő sen pozitív TRC esetek száma az an ti
thy reo id  kezelés fo lyam án a kezdeti 17% -ról 12 hó
nap a la tt 7% -ra csökkent, m íg a negatív  esetek szá
m a 33% -ról 64% -ra em elkedett (3. ábra).
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A thyreoglobulin-antitest titer változása 131J kezelés után 
hyperthyreosisban

131J therap ia  u tán  az erő sen pozitív TRC esetek 
száma a statisztikus ingadozástól eltek in tve nem 
változott: kezelés e lő tt 11%, a 12. hónapban 12% 
volt. A negatív  esetek száma kezelés elő tt 61%, a
12. hónapban 53% volt (4. ábra).

M egbeszé lés

A hyperthyreosis különböző  kezelési form ái el
térő  m ódon befo lyásolják a thyreo idea au toantites- 
tek  keletkezését, annak  ellenére, hogy a pajzsm i
rigy  hyperfunctió já t és a horm onális egyensúly- 
zavart m indegyik m egszüntetheti. Á ltalánosan elfo
gadott álláspont szerin t a pajzsm irigy állom ányá

nak  durvább roncsolásával, destructió jával já ró  be
avatkozások (pl. strum ektom ia, 131J kezelés) gyak
ran  fokozzák— legalábbis átm enetileg — az auto- 
an titestek  keletkezését (4, 10, 12, 15). Ennek leg
valószínű bb m agyarázata az, hogy a roncsolt szö
vetek  antigén term észetű  m olekulái a keringésbe 
ju tn ak  és provokálják  az im m unrendszer kóros el
lenanyag képzését vagy a m ár kezdetben is jelen
levő  kóros reakció t fokozzák. A fo lyam at lé tre jö t
tében fe ltétlenü l szerepet játszik  az im m unappará
tus kóros reakció ja, az im m unto lerancia m egválto
zása is, m ert enélkül a pajzsm irigy an tigén term é
szetű  m olekulái nem  vá ltha tnák  ki az autoantites- 
tek  term elését (14). A roncsolt pajzsm irigybő l k i
áram ló, fe ltételezhető en antigénterm észetű  m oleku
lák  szerepét az is b izonyítja, hogy 131J therap ia  u tán  
jelen tékenyen m agasabb a plasm a jódty rosin  kon
centráció ja (5), ez pedig kezeletlen beteganyagon 
végzett v izsgálataink szerin t összefüggést m u ta t a 
thyreoglobulin  an titesttite rre l (8).

Az auto im m un fo lyam atoknak kezelés hatásá
ra  bekövetkezett változásaira vonatkozó irodalm i 
adatokat nagyon nehéz összehasonlítani egymással 
az alkalm azott módszerek, a vizsgált hyperthy reo- 
sisos beteganyag, a kezelési eljárások és a követési 
idő  eltérései m iatt. A kérdést tovább bonyolítja, 
hogy a hyperthyreosis kórokai között első  helyen 
em líte tt „long-acting thy ro id  stim u lato r” (LATS) 
szintén ellenanyagnak tek in te tt im m unglobulin, de 
nem  tisztázott keletkezésének k iváltó  oka, nem  si
k erü lt b iztosan azonosítani az antigént, am ely el
len term elő dik, k im u ta tására  nem  ism eretes a gya
ko rla tban  alkalm azható serológiai reakció és így 
m eghatározása biológiai m ódszerrel történ ik .

V izsgálataink szerin t a m icrosom a an titest k i
m u ta tására  alkalm as CF reakció tite re  eseteink je
lentő s részében em elkedett 131J kezelés u tán , m íg 
an tithyreo id  therap iára  csökkent (1. és 2. ábra) Ez 
a változás azonos azzal, am it LATS esetében tapasz
ta ltak  (6, 10), bár az összefüggés értékelését nehe
zíti, hogy az összehasonlítás nem ugyanazon beteg
anyagon tö rtén t. A CF test és LATS koncentráció 
kezelés hatására tö rténő  hasonló változása azért is 
érdekes, m ert elő ző  m unkánkban  szignifikáns kap
csolatot m u ta ttunk  ki kezeletlen hyperthyreosisos 
beteganyagon a CF és LATS között (7).

V izsgálataink szerin t a thyreog lobu lin -antitest 
k im u ta tására  alkalm as TRC test erő sen pozitív ese
teinek száma an tithy reo id  kezelés hatására  csök
kent, m íg i31J therap ia  u tán  nem  változott (3. és 4. 
ábra). M ások a TRC ti te r  em elkedését tapaszta lták  
131J therap ia  u tán  (4, 10), m íg an tithy reo id  keze
lésre csökkenést nem  tud tak  k im u ta tn i (10).

A hyperthyreosis kezelése fo lyam án tapaszta l
ható  auto im m un változások, valam in t a k lin ikai 
tünetek , a betegség súlyossága, lefolyása, kezelésé
nek idő tartam a és a rem issio idő pontja között sem
m ilyen összefüggést nem  tapasztaltunk . Lehetséges, 
hogy a késő i hypothyreosis gyakorisága és az auto
im m un fo lyam atok között összefüggés van, ennek 
m egítélésére azonban fen t ism erte te tt beteganya
gunk nem  alkalm as, az irodalm i adatok pedig nem  
egyértelm ű ek. Az a tény  azonban, hogy 131J kezelés 
u tán  az an titest koncentráció em elkedik és ezen ke
zelési form a u tán  a leggyakoribb a késő i hypothy-



reosis is, a rra  u tal, hogy valam ilyen összefüggés 
lehet a két jelenség között. K étségtelen, hogy a su
gárdózis csökkentésével a hypothyreosis k ia laku lá
sának  veszélyét csökkenteni lehet. Ilyenkor azon
ban vagy frakcionált vagy pajzsm irigygátló gyógy
szerekkel kom binált sugárkezelést kell alkalm azni, 
am i olyan esetekben is gyógyulást eredményez, 
am ikor a gyógyszeres an tithy reo id  therap ia  egym a
gában hatásta lan  (13).

Összefoglalás. Szerző k serológiai sorozatvizsgá
latokkal követték  18 an tithy reo id  és 18 131J thera - 
p iában  részesült, hyperthyreosisban szenvedő  bete
gen  a thyreo idea au toantitestek  koncentráció jának 
változását kezelés hatására. A m ikrosom ális an ti
testek  k im u ta tására com plem entkötési reakció t 
(CF), a thyreoglobulin  an titestek  v izsgálatára pas
siv  haem agglutinatiós p róbát (TRC) alkalm aztak. 
Pajzsm irigygátló kezelés hatására  m ind a CF, m ind 
a  TRC erő sen pozitív esetek száma kb. a felére 
csökkent; 131J therap ia  u tán  a CF reakciónál k é t
szeresére em elkedett, a TRC vizsgálatnál nem  vál
tozott az erő sen pozitív esetek száma 1 év a la tt a 
kezelés elő tti értékhez viszonyítva.
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S E P T O S Y L
szem ken ő cs

ö ssze té te lé n e k
m e g v á lto z ta tá sa

A  S e p t o s y l  s z e m k e n ő c s  ö s s z e t é t e l e  m e g v á l t o z o t t :  a z 

ú j ö s s z e t é t e l ű  k e n ő c s b e n  n in c s  n a p h a z o l i n .

A  n a p h a z o l i n  m e n t e s  S e p t o s y l  k e n ő c s  n e m  s z e m c s é s e - 

d ik  é s  e g y e n l e t e s e n  o s z l i k  e l  a  s z e m r é s b e n .

Ö s s z e t é t e l :

1 tubus (5 g) 0,5 g sulfamethylpyrim.-ot tartalmaz vazelin t í
pusú kenő csben.

J a v a l la t o k :

Különböző  baktériumok okozta heveny és idült kötő hártya  
gyulladás, szaruhártya-beszű rő dés és fekély, blepharitis acuta, 
— angularis, — chronica, — ulcerosa, blepharoconjunctivitis,  
dacryocystitis, fertő zött szemhéj-ekzema, másodlagosan fer
tő zött trachoma.

A d a g o lá s :

Naponta 2 —3-szor borsónyi kenő csöt az alsó szemhéj mögé 
helyezünk, és a szemet becsukva, enyhe dörzsöléssel szétken
jük. Ha a szemhéjra akarjuk alkalmazni a kenő csöt, a szemhéj 
szélére helyezzük és ott vékonyan szétkenjük.

M e g j e g y z é s :

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

C s o m a g o lá s :

5 g tubus 5,30 Ft

Р —ГUJl/f  G y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  G y á r ,  B u d a p e s t
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A p a n c r e a s  v é r á r a m lá s á n a k  
k o ra i  v á l t o z á s a ,  
e r e in e k  k o ra i  k á r o s o d á s a  
e p é v e l  k i v á l to t t ,  
h a e m o r r h a g iá s  a c u t  
p a n c r e a t i t i s b e n
Varga Bertalan dr., Ungváry György dr., 
Mallet-Guy Pierre dr.,
Switalska Christine dr. és Papp Miklós dr.

A  pancreas érrendszerének károsodása pancreati
tisben, a szerv nu tr it iv  vére llá tásának  csökkenése 
következtében fokozza a szerv in  vivo önemésztő - 
dését, elő segíti, hogy a gócos jellegű  szöveti káro
sodás diffúzzá váljon, ső t k ivá ltha tja  a pancreas in 
vivo önem észtő désének m egindulását (1). A pan
creas vérkeringésével foglalkozó elő ző  m unkáink  
(2, 3, 4) fo ly tatásaként m egvizsgáltuk, hogy az epe, 
közvetlenül in traducta lis in jekció ját követő en, ho
gyan befolyásolja a pancreason átáram ló vér m eny- 
nyiségét és a szerv érrendszerét.

Kísérleti anyag és m ódszerek

K ísérle te inkhez 23, m indkétnem beli k u ty á t hasz
n á ltu n k  fel. T izenkét, á tlagosan  21 kg sú lyú  k u ty á t 
ch lo ra loseval (0,1 g/kg), 11, á tlagosan  17 kg sú lyú k u 
ty á t iv. N esdonalla l n a rk o tiz á l tu n k : 5 ch lo ra loseval a l 
ta to tt  k u ty áb an  e lek trom ágneses áram lásm érő vel, 11 

N esdonalla l a l ta to tt k u ty áb an  ped ig  133X e-n a l m egm ér
tü k  az a. pancreaticoduodenalis superio ron  á tá ram ló 
vérm enny iséget in tra d u c ta lis  in j. e lő tt és u tán . Az 5 
ch lo ra loseval és a  N esdonalla l a l ta to tt k u ty ák  közül
7 -nek 10 m l epét, 4 k u ty á n ak  ped ig  10 m l é le ttan i 
konyhasóo ldato t fecskendeztünk  a  p an creasáb a  a  d. 
S an to r in in  keresztü l, 50 v ízcm -nél nagyobb nyom ással. 
Az a r té r iá n  á tá ram ló  vérm enny iséget „N ycotron” e lek
trom ágneses véráram lásm érő v e l m é rtü k  és H eilige 
M u ltiscrip to ron  reg isz trá ltuk . A  133X e-t (5 /íC i/m ol; 
B erger, Lyon) é le ttan i konyhasóo ldatban  n y e le ttü k  el, 
és az a. pancreaticoduodenalis superio r egyik duodena
lis  m e llékágán  á t  az a r té r iá b a  in fu n d á ltu k  á llandó  se
bességű  pum pával. Az a. és a  v. p an c reaticoduodena
lis  superio r m e llékága it lek ö tö ttü k : a v én a tö rzsébe a 
duodenalis m ellékágon á t  po lie tilén  k an ü lt vezettünk , 
és a v én a tö rzse a lá — a  v. sp len icába va ló  beszá jad - 
zása e lő tt — fo n a la t he lyeztünk . A  133X e szöveti egyen
sú ly án ak  elérése u tá n  2—5 percen k én t v e ttü n k  v é r t a 
vénábó l para ff in o la j a lá  oly m ódon, hogy az elő bb em 
líte t t  fo n a la t fe lem eltük . Az in tu b á it á l la to k a t Celog 
II. re sp irá to rra l lé legeztettük . A  v é rm in ták  rad io ak ti
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v itá sá t üreges k r is tá ly b an  T racerlab  szám lá lóva l h a
tá ro z tu k  meg. Az a. pancreaticoduodenalis superio r 
á l ta l e l lá to tt panc reas-rész le ten  á tá ram ló  vérm en n yi
séget, a F ick -e lv et a lka lm azva, az in e rt gázok (5) v é r 
szöveti cseré je a lap já n  szám oltuk  k i:

Q =  F-CV; F = “íT -

aho l a  Q =  az egy perc  a la tt  a la tt  in j ic iá lt rad io ak tiv i
tá s  (cpm ); F =  a  te ljes v é rá ram lás (m l/m in ); Cv =  cpm / 
m l vénás vér.

A v é rá ram lás vá ltozásának  m atem atik a i ana líz i
sét a  „d ” p ró b áv a l végeztük. Az elő periódusok  á tlag
értéke ihez ( =  1 0 0%) h aso n líto ttu k  az in trad u c ta lis  in 
jekc ió t követő  m ax im á lis  v é rá ram lás i é r ték ek e t (1 . 
ábra).

M AXI M ALIS VÉRÁRA MLÁSI ÉRTÉKEK  
INTRADUCTALIS INJEKCIÓ UTÁN

A  ch lo ra loseval a l ta to tt m ásik  7 k u ty a  közü l h á 
ro m n ak  1 0 m l epét, k e ttő n ek  ped ig  1 0 m l é le ttan i 
konyhasó o ldato t fecskendeztünk  a  pancreasáb a a  d. 
S an to r in in  keresztü l. K ét k u ty a  p an creasáb a az a. pan 
creaticoduodenalis superio r egyik  m ellékágán  á t  p e r
cenkén t és testsú lyk ilog ram m onkén t 3 ug sero to n in t 
(Koch—L ight, C olnbrook) in fu n d á ltu n k  60 percig. A 
pancreasokbó l az in jekc ió t, i l le tv e  az in fúzió t m egelő 
ző en, m a jd  az t követő en 3, 10, 30, 60 perc  m ú lv a  b io - 
p s iá t végeztünk  és a  szövetm in tákban  e lvégeztük  a  
benz id in  reakció t. A techn ika i rész le teke t ille tő en u ta 
lu n k  ko rább i köz lem ényünkre (3).

V alam enny i k ísé rle tb en  e l lenő riz tük  az a. p an c rea
ticoduodenalis su p erio r á l ta l  e l lá to tt p ancreasrészle t 
nagyságát a  nevezett a r té r iá b a  in jic iá lt 1% -os E vans- 
k ék  o lda t segítségével: az a r té r ia  á lta l e l lá to tt pa n 
c reasrész le t k ék  színben tű n t  fel.

Eredm ények

A z a. pancreatoduodenalis superioron átáram ló 
átlagos vérm ennyiség, elektrom ágneses véráram lás
m érő vel m érve 22,5 ±  5,4 m l/m in, az a. pancreati-



coduodenalis superior á lta l e lláto tt pancreasrészlet 
átlagos véráram lása, 133X e-nal m eghatározva, 26,1 
+  4,0 m l/m in (1. táblázat) volt. Epe is, é lettan i 
konyhasóoldat is jelentő sen m egnövelte az átáram ló 
vérm ennyiséget (p <  0,01). A növekedés nagysága a 
ké t csoportban nem különbözött egymástól, de az 
epe kétszer hosszabb ideig hato tt (p<0,05) (1. ábra).

A benzidin reakció m ár az epe in jekciót követő
3. percben a vérkapillárisok hálózatának igen k ife
jeze tt vérte ltségét és tágu latá t m u ta tta  k i (2. és 3. 
ábra), am elyhez a 30. percben az in terstitium  k ife
jezett sejtes reakció ja tá rsu lt (4. ábra). Az élettan i 
konyhasóoldattal kezelt pancreasban a vérkap illá
ris hálózat vérte ltsége és az erek  tágassága nem 
különbözött az ép pancreasétó l (2. ábra). A seroto
n in  a vérkapilláris hálózat d ila tá tió já t okozta, 
am ely elérte az epe á lta l létrehozott vérte ltség és 
d ilatatio  fokát (5. ábra).

Megbeszélés

Az a. pancreaticoduodenalis superioron á t
áram ló  vér m ennyisége — elektrom ágneses vér
áram lásm érő vel m érve — jól megegyezik Eichelter 
és m tsai (6) hasonló adatával (21 m l/m in). A d. San- 
to rin ibe in jic iá lt folyadék, kém iai összetételétő l 
függetlenül — m inden b izonnyal reflexes ú ton  — 
m egnöveli az a. pancreaticoduodenalis superioron 
átáram ló  vér m ennyiségét. A pancreas vérkap illá
ris hálózatának vérteltsége és a véráram lást növelő 
hatás tartóssága a lap ján felm erül, hogy a d. San- 
to rin ibe in jic iá lt epe korai és átm eneti véráram lást 
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S ú l y :  k g n
V é r f o l y á s :

m l /m in
M é r é s A l t a t á s

2 1 , 3 0 ± 3 , 7 0 5 2 2 , 5 1 ± 5 , 4 4 E l .  m a g n e t .

v é r f o l y á s -

m é r ő

C h lo r a lo s e

1 7 , 1 ± 1 , 2 1 11 26 ,1 4 ^ 4 , 0 2 133Х е N e s d o n a l

n  =  k u t y á k  s z á m a

növelő  hatásában  idegi és hum oralis, a d. Santori- 
n ibe in jic iá lt é lettan i konyhasóoldatéban viszont 
csupán reflexes tényező k szerepelnek. Em lítésre 
méltó, hogy az epe á lta l k ivá lto tt kora i és átm eneti 
véráram lás-növekedést m ások is észlelték (11, 12) 
és ezt valam ilyen, az epe á lta l a pancreasban fel
szabadíto tt vasoaktiv  anyag hatására  vezették visz- 
sza. A m i v izsgálataink szerin t ez az anyag a sero
ton in  lehet, am ely nem csak m egnöveli a pancrea- 
son átáram ló  vérm ennyiséget (7), hanem  az epéhez 
hasonlóan (8, 9) fokozza a hajszálérhálózat vérte lt
ségét és d ilatatió já t. Míg a serotonin az epe, addig 
a b radyk in in  a napraforgóolaj á lta l k ivá lto tt (4) 
korai érelváltozások jellegzetes képét utánozta. Az 
epének a hajszálérhálózat vérte ltségét fokozó, m ajd 
az ereket károsító hatásában  (3, 10), részben véna- 
spasmus (14), részben felszínaktiv itást csökkentő  és 
m em bránoldó hatása (13) is szerephez ju that.

összefoglalás. A.z a rte ria  pancreaticoduodena
lis superioron átáram ló  vérm ennyiség kutyában, 
elektrom ágneses véráram lásm érő vel m eghatározva 
22,5 +  5,4 m l/perc, 133X e-nal m eghatározva 26,1 +  
4,0 m l/perc volt. A d. Santorin ibe in jic iá lt 10 m l epe 
is, de é lettan i konyhasóoldat is, az injekció u tán  
azonnal és átm enetileg m egnövelte az a rté r ián  á t
áram ló vérm ennyiséget; de az epe hatása kétszer 
hosszabb ideig ta rto tt, m in t az é lettan i konyhasó- 
oldaté. Benzidin reakcióval k im utatva, az epe az 
in jekció u tán  azonnal, fokozta a hajszálérhálózat 
vérte ltségét és tágasságát, a pancreasban, de az élet
tan i konyhasó nem. Az epe hajszálérhálózatra gya
koro lt ha tásá t jó l u tánozta az a rté r ia  pancreatico
duodenalis superiorbá percenként és testsúlyk ilo
gram m onként in fundált 3 / i g  serotonin.

E zúton köszön jük  m eg Fo lly  G ábo rnak  a sta tisz 
tik a i értékelést.
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K L I N I K A I  P S Y C H O L O G Y

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika 
(igazgató: Magyar Imre dr.)

A k l in ik a i  p sy c h o S ó g u s
m u n k á ja
másfél év t a p a s z t a l a t a i
alapján
Kiss Eszter klinikai psychológus

N apja ink gyógyító m unkájának  új színfo ltja a k li
n ika i psychológusok m egjelenése egészségügyi in 
tézm ényeinkben. Az új m unkakör k ia lak ítását a ve
le szemben felm erülő  társadalm i igény te tte  szük
ségessé. Az orvostudom ány utóbbi évtizedekben 
tö rtén t ugrásszerű  fejlő dése és nagy felfedezései, 
valam int a széleskörű  társadalom biztosítás ellenére 
is a betegek egy csoportja e llá tatlanu l m agára m a
rad  bajával. Ez a nagy létszám ú csoport azoknak 
tábora, ak iknek panaszai ideges eredetű ek.

E betegek legnagyobb részének nincs szervi 
m egbetegedése, panaszaik  az idegrendszer m ű kö
dészavarán alapuló, tehá t „ funkcionális” panaszok. 
M ásoknak ún. „psychoszom atikus” betegségük van, 
ezért a belgyógyászati kezelésen k ívü l psychés tá 
m ogatásra is szükségük lenne eredm ényes gyógyu
lásukhoz. Ide tartoznak  még azok, ak ik  testi ba jára 
ideges tünetek  rakód tak  rá, „neuro tikus superposi- 
tiók ”, vagy azok, ak iket komolyabb, esetleg hosz- 
szan elhúzódó betegségük idegileg megvisel.

Ezek a betegek testi bajró l panaszkodnak, te
hát nem  idegorvoshoz fordu lnak, hanem  panaszaik 
a lap ján valam ilyen szakorvoshoz, leggyakrabban 
belgyógyászhoz. A sokszor idő hiányban szenvedő , 
psychotherapiában nem egyszer já ra tlan  orvos m in
den jószándéka ellenére sem tud  ezekkel a betegek
kel k ielégítő en foglalkozni, ez a népes csoport tehá t 
végeredm ényben ellátatlan , az ellátás h iánya pedig 
ú jabb  bajok sorozatát szüli, m elyekre m egviselt 
idegrendszere egyre rosszabbul reagál. E betegek
nek segítségre van  szükségük, méghozzá lehető leg 
idejében, a fo lyam at k ia laku lásának elején.

A segítség azt jelentené, hogy a testi bajok  ere
detének tisztázásán és lehető  orvoslásán k ívü l sor 
kerü ljön  a psychés jelenségek hozzáértő  exp lorálá- 
sára és therap iá já ra  is. M iután a körzeti orvosok és 
a kerü le ti szakrendelő k erre  kevéssé alkalm asak, a 
neurosis osztályok zsúfoltak, a psychiáterek pedig a
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súlyosabb neurotikusokkal, psychotikusokkal és el
m ebetegekkel vannak elfoglalva, k ire  lehet e tek in 
tetben  tám aszkodni? Vagy psychotherapiában já r 
tas belgyógyászra, vagy belgyógyászatban já rtas 
psychotherapeutára. M ivel pedig fe lső oktatásunk
ban ilyen irányú  képzés a legutóbbi idő kben nem 
volt, M agyarországon m a m indkettő bő l kevés van. 
A felm erülő  igény term elte k i nálunk az orvos— 
k lin ikus—psychológus team  k ialaku lásának szüksé
gességét.

Félreértések elkerülése v ég e tt: i t t  nem  arró l 
van  szó, hogy az orvos a szómát, a psychológus a 
psychét kü lön-kü lön lá tja  el, hanem  arról, hogy a 
betegség kom plex vo lta m ia tt az orvosnak segítség
re  van  szüksége egy olyan szű kebb szakterü letrő l, 
m elyben m aga nem  vagy nem  eléggé járatos. Ez a 
szű kebb szakterü let a psychodiagnosztika, a psy
chés exploratio  és a psychotherapia m odern tech
n ikája. Az ezekbő l nyert inform ációk felhasználá
sával az orvos k ia lak ítja  a therap iás tervet, m ely
ben a szom atikus kezelésen kívü l a beteg psycho- 
therap iás tám ogatásban is részesül; az orvostól ál
talánosabb szinten, a psychológustól módszeresen. 
Tehát pl. az orvos részt vesz az ijedtség, szorongás 
oldásában, hypochondriás m egnyilvánulások lesze
relésében, a beteg gyógyulásba ve te tt h itének  erő 
sítésében, de nem  m egy bele családi dolgok tá r 
gyalásába, rossz m agatartásform ák, hely telen reak 
ciómódok, rossz életvezetés m egvilágításába. Hogy 
ez a m unka eredm ényes lehessen, az orvosnak és a 
psychológusnak meg kell tanu ln ia  együ tt dolgozni, 
lé tre kell hozniuk azt a közös nyelvet, am ely a be
teg érdekében történő  együttm ű ködés alapja. Ezen 
k ívü l a team ben dolgozóknak érdeklő dnie kell egy
m ás szakm ája, ezek új eredm ényei irán t is — ez 
m ár a m inő ségi m unka feltétele.

B egyakorlott team -m unka esetén az orvos a 
beteg m egvizsgálása u tán , ha  szükségesnek véli, a 
többi elő írt vizsgálat elvégeztetése során a psycho- 
lógushoz is elküld i ő t. A psychológus ekkor kettő s 
fe ladat elő tt áll: egyrészt fel kell térképeznie a be
teg aktuális személyiségét, m ásrészt prognosztikus 
adatokat kell szereznie a rehabilitációs lehető ségek
hez. A „feltérképezés” fo lyam atát a különböző  psy- 
chodiagnosztikai eljárások teszik lehető vé, ezek se
gítségével m érjük  fel a beteg tem peram entum - és 
jellem béli sajátosságait, típusos reakcióm ód ja it,'vi
selkedési „pa tte rn je it”, in tellek tuális teljesítő képes
ségét. E rre a m egism erési fo lyam atra a részletes 
exploratio  önm agában nem  elegendő , más kisegítő  
eszközökre is szükség van, i t t  kapnak  szerepet a 
különféle teszt-m ethodikák. Az így nyert adatok 
b irtokában alaku l k i a psychotherapiás javaslat, 
ekkor dő l el az is, hogy a szóban forgó betegen a 
psychotherapia m elyik fa jtá já t érdem es alkalm azni. 
A therap ia  során az egyes ülések eredm ényét, ú j 
inform ációit a psychológus megbeszéli az orvossal, 
csak így b iztosítható az ellentm ondásm entes közös 
m unka. A beteg a psychológust így az irány ító  sze
repet m egtartó  orvos közvetlen segítő társának te 
k inti, akivel fenn ta rtás nélkü l m egbeszélheti v iselt 
dolgait, tisztázhatja nehezen megfogalmazódó gon
dolatait, önm agáról, környezetérő l, betegségérő l, 
további sorsáról, terveirő l, és ak inek irány ításával 
ráébred  h ibás életvezetésének szerepére betegségé



ben. E redm ényes közös m unka esetén ezen a fokon 
a team  harm ad ik  taggal is bő vül: a kooperáló, gyó
gyu lásáért felelő sséget érző  beteggel, ak it kim ozdí
to ttunk  addigi tehetetlen, szenvedő  szerepébő l. Ez 
az ideális fo lyam at term észetesen nem  zajlik  le m in
dig ilyen m enetrendszerű en.

A k lin ikánkon m ár k ia lak íto tt psychológus 
m unkakör m ásfél éves tapaszta lata iró l az alábbiak
ban  számolunk be.

Nem tek in tjü k  fe ladatunknak  a reg isztrá lt je 
lenségek közötti m élyebb összefüggések keresését, 
ehhez összegyű jtött anyagunkat még nem  ta r t ju k  
elegendő nek, m ostani dolgozatunkban m indössze 
á ttek in tő  képet szeretnénk nyú jtan i m unkánkró l.

A beszámoló a lap já t képező  m ásfél év a la tt 175 
beteg kerü lt a k lin ika forgalm ából psychológushoz, 
ez az ado tt idő szakra eső  betegforgalom  3°/o-a. A 
175 betegbő l 128 nő  és 47 férfi. A fő  tünetek  és a 
betegek életkorának  összefüggését nem ek szerinti 
elkü lönítésben az 1. és 2. számú táb lázat ábrázolja. 
A táb lázatba tüneteket és diagnózisokat egyarán t 
fe lvetettünk , attó l függő en, hogy a beteg körü lha
táro lt, diagnózisba foglalható tünetcsoportta l, vagy 
d iffúz panaszokkal jelentkezett-e.

N Ő K  1 .  táblázat

P a n a s z o k
Ö s s z e - É l e t k o r

s e n 1 0 — 2 0 2 1 — 3 0 3 1 — 4 0 4 1 — 5 0 5 0  f e l .

N e u r o t i k u s
s u p e r p o s i t ió k 2 5 1 8 8 6 2

D i f f ú z  v e g e t a t í v 3 4 5 13 16 — —

D i f f ú z  h a s i 19 — 4 8  (2 ) 3 2

G y o m o r 12 1 2 3 4 2

M e l lk a s i 9 — — 2 (6 ) 1 —

F e j f á j á s  
T  e t a n i f o r m

11 1 3 5 (2 ) — —

r o s s z u l l é t e k 3 — 1 2 _
—

U lc u s 3 — 1 1 — 1

K o l i t i s 12 3 3 2 2 2

A s t h m a 2 2 — — —

H y p e r t o n ia — --- 1 —

F É R F I A K 2. táblázat

P a n a s z o k
Ö s s z e - É l e t k o r

s e n 1 0 — 2 0 2 1 — 30 3 1 — 4 0 4 1 — 5 0  5 0  f e l .

N e u r o t i k u s

s u p e r p o s i t ió k 13 1 4 3 3 2
D i f f ú z  v e g e t a t í v 10 — 2 4 4 —
D i f f ú z  h a s i 1 — — 1 —

G y o m o r 3 1 — 1 — 1
M e l lk a s i 10 — ( 2 ) 5 2 1

F e j f á j á s

T e t a n i f o r m

2 1 — 1 —

r o s s z u l l é t e k — _ — — — —

U lc u s 6 — 1 — 3 2

K o l i t i s 2 1 1 — — —

A s t h m a — — — — — —

H y p e r t o n ia 2 — 1 — 1 ----- -

Legtöbben valam ely határozo tt diagnózissal 
nem  illethető  rosszulléttel kerü ltek  psychotherapiás 
kezelésre, m íg m eghatározható diagnózis esetén 
csak akkor volt szükség psychológusra, ha a beteg 
ak tuális psychés állapota ezt indoko lttá tette. A

táb lázat nem  tarta lm az panaszcsoportokat, a záró
jelbe te tt  számok azokat a tüneteke t jelzik, m elyek 
m ás panaszokkal együttesen fo rdu ltak  elő . M ind
két helyen fe ltű nő  a szervi b a jra  épült, gyógyulást 
h á trá lta tó  neuro tikus superpositiók m agas száma, 
team -m unkánk  therap iás eredm ényei ezek leszere
lésében vo ltak a  legsikeresebbek. Em lítésre m éltó 
az a megfigyelés, hogy nő k esetében az organikus 
h á tté r  nélküli panaszok legnagyobbrészt 20—40 év 
között, fé rf iakná l inkább 30—45 év között je len t
keznek. A táb lázatok összehasonlításakor szembe
tű n ik , hogy m íg a d iffúz vegetatív  panaszok m ind
két nem ben gyakoriak, nő kön inkább bizonytalan 
hasi, férfiakon pedig m ellkasi panaszok fordu lnak 
elő .

Eddig összegyű lt anyagunkban a rep roduk tív  
ko rban levő  nő k d iffúz hasi panaszainak hátterében 
szinte k ivétel nélkü l a sexuális é let zavarát ta lá ltuk  
meg. Kellő  bizonyíték h íján  i t t  m ost nem  adhatunk  
m agyarázatot erre  a m egfigyelésre, egy körü lm ény 
azonban m ár m ost is em lítésre érdem es: a psychés 
exploratiók  során tapaszta lt m egdöbbentő  tudatlan 
ság sexuális és egészségügyi kérdésekben. A tu 
datlanság itt nem csak a családtervezésre, a kon tra- 
ceptiv szerek ism erésére vagy nem  ism erésére, 
technikai kérdésekre szorítkozik, hanem  sokszor 
elemi hygienés követelm ényekre is. A 3. táb lázat
ban szereplő  21 sexuális zavarból 10 esetben az 
öröm telen nem i élet, 5 esetben a terhességtő l való 
állandó félelem  idézett elő  eddig m egoldhatatlan  
nehézséget. A felv ilágosítás h iánya nő gyógyászati 
m ű téten  átesett betegeinken 3 esetben súlyos za
v a r t okozott, a betegek a velük tö rtén teke t egyedül 
feldolgozni nem  tud ták , így nő i szerepükkel kon
flik tusba kerü ltek , m íg végül az em iatt jelentkező  
családi problém ák és egyéb beilleszkedési zavarok 
elöl funkcionális panaszokba m enekültek. M indezt 
idejében történő  türelm es megbeszéléssel el lehe
te tt  vo lna kerüln i. A belgyógyászaton dolgozó psy- 
chológusnak fel kell készülnie arra , hogy tevékeny
sége során sokszor k ite rjed t egészségügyi felv ilá
gosító m unkát is kell végeznie.

A 3. táb lázat a psychotherapiás fo lyam atban 
fe ltá rt okokat, a leggyakoribb kon flik tushátte reket 
m u ta tja  be.

Feltű nő , hogy az okok többsége rossz in terper- 
sonalis re lációkra vezethető  vissza (175 közül 71 
esetben), m ásodik helyen szerepel a prob lem atikus 
sexualitás. Ez a megoszlás az egyéb statisztika i fel
m érések eredm ényétő l bizonyos m értékben eltér, 
ennek fe ltehető en az az oka, hogy izolációban élő  
személyeken a feszültség irány ításában  nem  a se
xualitás kerü lt az első  helyre. (Táblázatunkban a 
sexuális zavar a fo lyam atos nem i élet zavará t je 
lenti.) Az izoláció m aga kom plex ok-rendszer, m ely
be a sexualitás is belejátszik. A m agánytó l szenve
dő k száma 20—40 év közötti nő betegeink között a 
legm agasabb.

M ásik meglepő  ada tunk  az, hogy a feldolgo
zott psychosom atikus betegcsoport esetében gaz
dasági nehézségekkel m in t oki tényező vel csak 
egyetlen esetben ta lálkoztunk, öngy ilkosok és neu
rotikusok csoportjaiban ennek éppen ellenkező jét 
tapasztalták . A m i adata ink  term észetesen ezen a 
té ren  is k iegészítésre szorulnak.
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3. táblázat

O k o k

N Ő K F É R F I A K

É l e t k o r
Ö s s z e 

s e n

É l e t k o r
Ö s s z e 

s e n1 0 — 2 0 2 1 — 3 0 3 1 — 4 0 4 1 — 5 0 5 0  f e l .

ОC
M1о

2 1 — 3 0 3 1 — 4 0 4 1 — 5 0 5 0  fe l .

S Z O M A T I K U S  B E T E G S É G ----- 5 . 4 1 10 1 2 1 — 1 5

I N T E R P E R S O N A L I S
I C s a lá d o n  b e lü l i

1 . H á z a s t á r s a k  k ö z ö t t 6 2 5 2 15 2 3 1 6
2 .  S z ü lő — g y e r e k  k ö z ö t t 7 5 - 1 1 3 3

3 . E l t a r t o t t a k  m i a t t 7 3 1 0

M u n k a h e ly i 1 2 3 2 2 4
I z o lá c ió 2 8 8 1 1 9 1 1

I N T R A P E R S O N A L I S

S e x u á l i s  z a v a r 4 13 3 1 2 1 2 2
Ö n é r t é k e lé s i  k o n f l i k t u s 3 1 1 5 2 2 2 6
T e h e r b í r ó k é p e s s é g  t ú l l é p é s e 6 3 9 1 2 2 1 6

K U L C S É L M É N Y H E Z  K Ö T Ö T T 3 2 1 6 2 1 3

G A Z D A S Á G I 1

_____
1

Míg a családon belü li rossz in terpersonalis v i
szonyok közül a házastársak  közti konflik tusok 
m indkét nem ben, m inden korosztályban egyform án 
jelentkeznek, a szülő —gyerm ek rovat a 20 év kö
rü liek  önállósodási problém áit, beilleszkedési zava
ra it tükrözi, addig az e lta rto ttak  terhe (idő s szü
lő k, rokonok stb.) úgy látszik, az am úgy is tú lságo
san igénybevett 40 év körü li nő ket nyomja.

Személyiségen belüli okok közé soroltuk a te 
herbíróképesség túllépését, hiszen az exhaustió ra a 
személy hiányos önism erete, h a tára inak  és korláta i
nak  el nem  fogadása, erejének túlbecsülése vezetett. 
Ez m indkét nem ben 40 év körü l je len tkezett leg
gyakrabban. Ennek term észetesen szociális és eg
zisztenciális vonatkozásai is vannak. Feltehető en 
ilyen h átte re  lehet annak  is, hogy a 40 év körü li 
férf iakná l viszonylag gyakori az önértékelési kon
flik tus az exhaustion kívül.

A psychológushoz kerü lt betegek panaszainak 
feloldását célzó therap iás fo rm ákat és a beavatko
zási idő tartam  hosszát a 4. táb lázat szemlélteti.

4 .  táblázat

Ő sz - F o g la l k o z á s o k  s z á m a

T h e r a p iá s  f o r m á k s z e -

s e n 1 — 3 4 — 5 6 — 7
8 —

10

i l 

i s

16 —

2 0

E x p l o r a t i v  t h e r a p ia 9 8 36 5 9 1 1 1
A k t u á l i s  %k o n f l i k t u s  
r e n d e z é s e

36 3 1 7 2 1 0 3 1

S z e m é ly i s é g 

f o r m á lá s 4 1 8 7 10 13 3

A u t o g e n  t r a in in g 3 0 — 8 7 7 8 —

I t t  számolunk be még arró l is, hogy 14 esetben 
a psychotherapia nem ju to tt tú l az első  kon tak tu 
son. A 14 esetbő i 5-ben a psychológus olyan súlyos 
psychés a lteratió t ta lá lt, amely indokolta az elm e

orvoshoz utasítást, 2 esetben m aga a  beteg u tasí
to tta  el a psychotherapiát. H ét esetben nem  sike
rü lt igazolni a belgyógyász gyanú ját a betegség 
esetleges psychés hátterére. M ind a 36 esetben si
k e rü lt eredm ényes segítséget nyú jtan i az aktuális 
konflik tus rendezéséhez. Az exp lorativ  technika al
kalm azásának és a személyiségform áló m unkának 
végső  eredm énye nem ítélhető  meg ilyen könnyen, 
mégis nyugodtan állíthatjuk , hogy az ellenő rizhető  
idő tartam  ala tt az így kezeltek közül 86 beteg ak
tuális állapota biztosan javu lt.

A táb lázat rovata i illusztrálják , hogy a kü lön
böző  beavatkozási módok idő igénye különböző nek 
bizonyult a m unka során. Ezt egyrészt a beteg 
kooperáló készsége, in telligenciája, m ásrészt a tü 
netek  m akacssága, a többé-kevésbé elő rehaladott 
betegség szabta meg. Pl. az exp lorativ  technikával 
végzett psychotherapiás foglalkozások legnagyobb 
része 5 alkalom ra korlátozódott — ezt a tünet-be lá
tásra  képesnek bizonyuló betegeken alkalm aztuk. 
A ktuális konflik tus-rendezéskor az ülések száma 
átlagosan nagyobb, míg tartósabb  személyiség-át
hangolás céljából végzett nevelő  m unka k íván ta a 
leghosszabb foglalkozást.

Az autogen tra in ing  m egtan ítását a fen t le írt 
psychotherapiás foglalkozási form ák segítésére 
használtuk, fő ként m erev és szorongó betegek ol
dására.

A bentfekvési idő  az esetek egy részében nem 
elegendő  a prob lém ák m egoldására, a belgyógyá
szati osztályon dolgozó psychológusnak ezért am bu
láns fe ladatokat is el kell látn ia. 28 esetben ta r to tt 
a psychotherapia tovább a kórházi tartózkodásnál. 
Az ilyen m ódon ellá to tt betegek, ha m unkaidejük  
m egengedte, v isszajártak  k lin ikánkra. Négy esetben 
— v idéki betegrő l lévén szó — levelezés fo rm ájá
ban fo ly tatódott még egy ideig a psychés tám oga
tás. T izenkét alkalom m al beszélt a psychológus hoz



zátartozókkal is, m indig a beteg tud táva l és bele
egyezésével. E rre a psychológus m egítélése a lap ján 
volt szükség.

Tapasztalataink  szerin t az exp lorativ  „k is” psy- 
chotherapiával tám ogato tt kezelés a neuro tikus su- 
perpositiók és a diffúz vegetatív  panaszok oldásá
ban  bizonyult leghatásosabbnak. M ár rögzült tüne
tek  leszerelését célzó, hosszabb psychotherap iára 
nem  vállalkoztunk, ezeket a betegeket psychiáter- 
hez tanácsoltuk. I t t  szeretnénk m égegyszer felhívni 
a figyelm et annak  fontosságára, hogy az „ideges” 
beteget is el kell látn i, bajának  term észete m iatt 
speciális m ódon és lehető leg m inél elő bb, nehogy 
„beletanu ljon” a betegségbe és panaszai fixálód ja- 
nak. E rre m a m ár m egvan a lehető ség, és az egyre 
növekvő  igény m iatt üdvös lenne, ha m inél több 
egészségügyi in tézm ény alkalm azna k lin ikus psy- 
chológusokat, hiszen ideges eredetű  panaszokkal 
jelentkező  betegek nagy szám ban ta lá lhatók  m in
den szakrendelésen.

Eddigi tapaszta lata ink  azt m u tatják , hogy a 
k lin ika i psychológus m unkája nagym értékben já 
ru l hozzá a belk lin ika betegellá tásának javu lásá
hoz. A kom plex m ódon elláto tt neuro tikus vagy or

ganikus betegségre rá rakódo tt ideges panaszokban 
szenvedő  betegek egy része jó érzéssel, elégedetten, 
m egnyugodva távozik, és nem  keres fel — m in t a 
hasonló betegek nagy többsége — további rende
léseket és osztályokat. De m egváltozik annak  az 
in tézetnek egész légköre is, m elyben a psychológus 
m ű ködik. A neuro tikus beteget a psychológussal 
együttm ű ködő  orvosok nem  tek in tik  többé olyan 
tehernek, m elytő l m inél gyorsabban szabadulni 
kell, hanem  az organikus betegekkel azonos meg
íté lést igénylő  szenvedő  em bernek, ak in  az orvos
nak  segítenie kell és lehet.

A k lin ikai psychológia hazánkban gyerm ekko
rá t éli, és m in t m inden gyerm ekcipő ben járó  tudo
m ány, nehézségekkel küzd. E lfogadtatásához ered
m ényeket kell elérnie, de ehhez meg kell kapn ia a 
lehető séget, hogy bizonyíthasson. Türelm et és tá 
m ogatást a gyakorló orvosoktól vár, ak iknek m un
k á já t h iva to tt segíteni — alkalm azott tudom ány
ként.

D olgozatunk a k lin ikus psychológus m unkakör 
k lin ikánkon k ia laku lt fo rm ájá t ism ertette, célunk 
az volt, hogy az orvos-psychológus team -m unka 
hasznosságára fe lh ív juk  a figyelmet.

S A N O T E N S I N
antihypertensivum

Középsúlyos és súlyos hypertonia betegségnél 
— malignus lefolyású kórképeknél is— hyperthyreosisnál:

tablettánként 10, ill. 25 mg guanethidin sulf.
Javallatáról, mellékhatásáról, adagolásáról 
és rendelhető ségérő l a „Tájékoztató” c. kézikönyv 
nyújt felvilágosítást

4 0 X 1 0  mg tabl. 17,80 Ft 2 0 X 2 5  mg tabl. 20,10 Ft
200Х Ю  mg tabl. 82,80 Ft 200X 25 mg tabl. 181,50 Ft
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R I T K A  K Ö R K É P E K

Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Kórbonctani és Kórszövettani Intézete 
(igazgató: Ormos Jenő  dr.)

C s e c s e m ő k o r i  ó r i á s s e j t e s  
h e p a t i t i s  t a l a j á n  k ia la k u l t  
m á jc i r r h o s is  
é s  e ls ő d le g e s  m á j rá k
Sándor Tamás dr.

Az elhúzódó ú jszü lö ttkori sárgaság pathogenesisét 
vizsgálva Craig és Landing (4) 1952-ben az ú jszü
lö ttkori hepatitis  egy új fo rm ájá t kü lön íte tte el, 
m elynek legjellem ző bb m orphológiai sajátsága, 
hogy a m ájban  nagy szám ban a norm álisnál 4—5- 
ször nagyobb, világos cytoplasm ájú, sokmagvú, epe- 
cseppeket tarta lm azó sejtek je lennek meg. Ezután 
többen foglalkoztak a m áj-parenchym a új szülő  tt-  
és f ia ta l csecsemő kori óriássejtes átalaku lásával (2, 
5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 19). A bántalom  óriás
sejtes hepatitis  néven vá lt ism ertté. K lin ikailag ob
structiv  sárgaság képében zajlik  le, az epeutak  
azonban exploratio  vagy a sectio alkalm ával átj á r
hatóknak  bizonyulnak. A etio lógiája tisztázatlan, 
sokféle tényező t szerepe lte tnek : infectiosus ágensek, 
fő ként a p lacentán át beju tó  vírusok, vércsoport- 
incom patib ilitás, isoimm unisatio, genetikai rendel
lenesség, tox inok és kém iai anyagok hatása stb. (13, 
17). A betegség a heveny szakban halálla l végző d
het, spontán gyógyul, vagy idü lt m áj elégtelenségbe 
megy át, m elynek a lap já t m ájcirrhosis képezi.

Tudom ásunk szerin t ez ideig csupán három  
közlem ény je len t m eg az óriássejtes hepatitis (to
vább iakban OSH) és az első dleges m áj rák  együttes 
elő fordulásáról (7, 14, 21). S a já t esetünket ritkasága 
m ellett azért ta r t ju k  közlésre érdem esnek, m ert 
fe lh ív ja a figyelm et egy ú jszülött-, illetve csecsemő - 
kori m ájelváltozás és a m áj-cirrhosis, továbbá az 
első dleges m áj rák  kapcsolatára.

Esetismertetés

1967. augusztus 26-án 3450 g -m al szü le te tt fiú . A 
szülés le fo lyása norm ális vo lt. Az an y á ra  vonatkozóan 
csupán vércso p o rtja  ism ert; „A ” póz. Egy leány testvé re  
vo lt, ak i 1965. ok tóber 4-én szü le te tt n o rm ális sú llya l 
(3200 g), és m u ltip lex  fe jlő dési rendellenességgel (me- 
n ingokele lum balis, hyd rocephalus in ternus) k é t év és

Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam , 9. szám

négy hónapos k o ráb an  ascendáló  m en ing itisben  és 
b ronchopneum on iában  m eghalt. 1967 ok tóberében  a 
Szolnoki K órház Csecsem ő - és G yerm ekosztá lyára  v e t
ték  fel. A nam nesisében szü letése ó ta fenná lló  ic terus, 
v a lam in t sö té t színű  v izelet szerepelt. S ta tu sa : zöldes
sá rg á ra  elszínező dött bő r és sclera, k é t h a rá n tu j jal  n a 
gyobb kem ény m áj, lép : neg. V ize letében ubg .-t nem  
ta lá ltak , szék lete acho liás vo lt. Se. b iru . 9,2 m g% (di
re k t:  7,1 m g% ), thym o l 2,3 E ; SG PT 420 E, se. Chole
ste rin  312 m g% . F ejlő dési in d ex : 104, táp lá lkozási in 
d ex : 1 0 1.

1967. ok tóber 23-án congen ita lis epeú t a tre s ia  d ia - 
gnosissal a  SZOTE G y erm ek k lin ik á já ra  u ta lták . L abo
ra tó r iu m i v izsgálatok  közü l k iem elnénk : vércsoport: 
„A ” póz. h tk r . : 39%, fv s .: 8400, th rom bocy ta : 155 000. 
V ize let: ubg. norm ., b iru .: (25- M ájfunctio : SGO T: 140 E, 
összfehérje : 7,5 g% , ossz. b iru .: 14,8 m g%  (d irect 11,4 
m g% , in d irec t 3,4 m g% ), szék le t k issé festenyzett. 1967. 
novem ber 2 -án  in tra tra ch e a lis  narcosisban  jobb  o ldali 
subcostalis beha to lásb an  a  fe lté te leze tt epeú t a tres ia  
m ia tt lap aro to m iá t végeztek. Az exp lo ra tio  so rán  a lak i
lag  épnek  tű nő  m á ja t és feszes epehólyagot ta lá ltak. 
U tóbb ibó l punctióva l h íg a ran y sárg a  epé t nyertek . A 
ductus hepaticusok  lu m en ét épnek  ta lá l tá k ; a  ductus 
choledochus d ista lis  szakaszának  á t já rh a tó ság á t b izton 
sággal m egíté ln i nem  leh ete tt. A m á jbó l egy babny i 
d a rab o t kó rszövettan i v izsg á la tra  exc indá ltak , és ex ju 
v an tib u s cho lecysto -duodenostom iát végeztek. Az 5. 
p o stopera tiv  napon a  h as fa ln ak  a  m ű té ti te rü le te n  tö r 
ténő  d isru p tió ja  m ia tt h asfa li reconstruc tio  v á lt szük
ségessé. Egyebekben a p o stopera tiv  szak — csökkenő  
ik te ru ssa l — za v arta lan  volt. Jó  á lta lán o s á llap o tban  
bocsáto tták  haza.

A  m ű té t a lk a lm áv a l e ltáv o líto tt m áj d arab k áb an  
(5585/67. ksz.) m ikroszkóposán a  m áj eredeti szerkezete 
nem  ism erhető  fel. A m áj p a ren ch y m ase jtje i nagy fok
ban  duzzadtak , p lasm á ju k  változó  m értékben , he lyen 
k én t k ife jeze tten  vacuo lisált. A  m á jse jtek b en  és a 
K u p ffe r-se jtek b en  több-kevesebb  sá rg ásb arn a  p igm ent 
je len t meg. H elyenkén t ó riás p aren ch y m ase jtek  szá
m os m agot ta rta lm azn ak . E lszórva k isebb-nagyobb te 
rü le ten  necrosisok jö ttek  lé tre , bevérzésekkel, m ono- 
nuc lea ris  se jtekbő l és g ranu locy tákbó l álló  beszúrődés- 
sel. A nagyobb erek e t hasonló  lobse jtes beszű rő dés és 
ném i kötő szövet-fe lszaporodás veszi körü l. K órszövet
ta n i d iagnosis: csecsem ő k óriásse jtes h ep a tit ise  (1 . 
áb ra).

E zt követő en a  beteg  1968 m árc iustó l augusztusig  
fo lyam atos ellenő rzés a la tt  á llt. Széklete i hypo-, ille tve 
acho liásak  vo ltak . G yógyszeresen P o lyv itap lex  8 -a t k a 
p o tt és egy ízben k é t hétig  P redn iso lon  th e ra p iáb a n ré 
szesült. A  m á jfunctiós p ró b ák  eredm ényei m agas se. 
b iru .-sz in t (9,5—10,9 mg% ) m e lle tt lényegében v á lto
zatlanok. S ta tu sáb an  m inden  esetben szerepe lt az in
tensiv  ik terusos bő rszín  és sclera, a  re la tív e  jó ál ta lá 
nos állapo t, a  jobb  hypochondrium  részarány  tá lá n  elő - 
dom borodása, töm ött, kem ény szélű  m áj, bő  h árom  h a 
rá n tu j ja l  a  bo rdaív  a la tt. E m elle tt fokozatos lépm eg- 
nagyobbodást észle ltek.

U tolsó k lin ik a i fe lvé te lko r (1968. decem ber 21.) a 
csecsem ő  bágyadt, sub febrilis, a  légzése szaporább. Le
soványodott, á lta lán o s á llap o ta  rom lo tt. Ik te ru sa  foko
zódott, a  bő r zöldessé vált, a  h as bő rén  tág  v énaháló 
zat a la k u lt k i, ného l bő rvérzéssel és feszülési s triá k  
m egjelenésével. A feszes h as dobos kopog ta tás i hango t 
ado tt. A scites: 0 .  A  m áj és a  lép a  c r is ta  iliacá ig ért. 
R tg -n e l p neum on iá t le h e te tt k im u ta tn i. A se. b iru . é r 
téke i fokozatosan 36 m g% -ig  em elkedtek , m ájfunctiós 
eredm ényei rom lo ttak . Rossz á lta lán o s á l lap o ta  m ia tt 
peritoneá lis  d ia lysist végeztek, m ely  u tán  egyes tün e 
te i (haspuffadás, tachycard ia , rossz étvágy) idő legesen 
jav u ltak , de á lta lános á llapo ta  tovább  rom lo tt. Az u to l
só 12 ó rában  ex trem fo k ú  haspu ffad ás lép e tt fel. A tü 
dő k fe le tt k ife jeze tt c rep ita t ió t h a llo ttak . A h asban  nem  
sokkal a  h a lá l e lő tt kopog ta tássa l asc itest m u ta ttak  ki.
1969. ja n u á r  6 -án  m áj-com a tü n e te i közö tt m eghalt.

A  kórboncolás fontosabb adatai (15/69. B jk .) : 5200 g 
súlyú, 6 8 cm  hosszú, közepesen fe jle tt, lesoványodott 
ic terusos fiúcsecsem ő  ho ltteste. A has elő dom borodik , 
bő re a la tt  tág  vénahálóza tok  ke letkeztek . A m áj 470 g 
(norm ális á tlagsú ly : 345 g; 3), közepesen töm ött, zöldes-



1. ábra.
A biopsiás anyagból származó óriássejtes hepatitis. 
H.-eo. 358 X

sárga, ného l b arn ás árn y a la tta l. A  k issé m egvastago
d o tt tok  a la tt m in d k é t lebenynek  m egfelelő en szám os 
babny i-d ióny i szürkésfehér, a  kö rnyezetné l puhább , 
elő em elkedő  göb lá tható , kö ldökképző dés nélkü l. A sá r
g ásb arn a  m etsz lapon szabályos m á jszerkezet h e lyett 5— 
60 m m  átm érő jű , kö tő szövette l e lválaszto tt, szü rkés
feh é r vagy szü rkéssárga göbök észle lhető k. A tok  a la tt  
á llom ányuk  fe lpuhu lt, bevérzett, m íg m élyebben jo b 
b á ra  egynem ű ek, töm öttek . Az epehólyagot egy 12 m m  
á tm érő jű  ny ílássa l a  duodenum ba szá jaz ta tták . Az ex
trah ep a ticu s epeu tak  épek. A  hasü regben  100 m l-ny i 
sá rg ásb arn a  zavaros fo lyadék  van. A tü d ő k  m etszéslap 
jáb ó l kevés oedem afo lyadék  nyom ható  ki. A  lép  160 g, 
töm ött, sim a felszínű , m etszéslap ja  sötétvörös, k apa ré - 
ko t nem  ad. A gyom or gázzal te lt, n y á lk ah á rty á já n  szí
nes gom bostű fej nyi vérzéses a lap ú  erosiók, m ásu tt p o n t
szerű  vérzések  lá thatók . A belek  pu ffad tak . M indkét 
dobüreget genny tö lt i k i, am elybő l E scherich ia coli, 
K lebsie lla  F ried län d eri és Pneum ococcus ten yészett k i 
(SZOTE M ikrobio lógiai In tézete).

Szövettan ilag  a m á jb an  vá ltozatos kép  észlelhető , 
az eredeti s tru c tu ra  te ljes á ta lak u lásáv a l. Lym phocy- 
ták k a l, p lasm asejtekke l és k isebb szám ban g ranu lo - 
cy ták k a l sű rű n  in f i l trá lt, ep eú t-p ro l ife ra tió t m u tató  
v astag  kötő szövetes nyalábok  lá th a tó k , m elyek  változó 
nagyságú, jo b b á ra  k isebb parenchym asz igeteket vesz
n ek  kö rü l (2. áb ra). E zekben a  lebenykés szerkezet e l
m osódott, á llebenykék  is képző dtek. A se jtek  közö tt 
pu ffad t, h a lvány  eosinophil cy top lasm ájú , ó riás p a ren - 
ch ym ase jtek  és többm agvú se jtek  csoportja i is lé tre
jö ttek . U tóbb iakban  á tlag  8—12 laza ch rom atinszerke- 
zetű , ného l nuc leo lust ta rta lm azó  m ag ta lá lh a tó , m e
lyek  a  se jtek  közepén vagy szabá ly ta lanu l rendező d
tek . A  m agok m egközelítő leg egyenlő  nagyságúak.

3. ábra.

Primer májrák. H.-eo. 113 X

Egyes se jtek  cy top lasm ája  k isebb-nagyobb m értékben  
vacuo lisá lt és epefestéket ta rta lm azn ak . N éhol a  p ig 
m en t fe lszaporodása o lyan fokú, hogy a m ago t is e l
fedi. E pe-th rom busok  is észle lhető k. A se jtek  cytoplas- 
m á jáb an  erő te ljes P A S-pozitív  szem csézettség m u ta tko 
zik, m ely  nem  egyenlő  in tenz itású , fő leg a se jth á rty a  
a la tt i te rü le tek en  k ife jezett. N yálem észtés u tán  inkább  
a se jth á rty a  a la tt i, in tensiven  reagáló  szem csék vesztik  
el poz itiv itásukat, m íg p erin u c leá risan  m arad  PA S- 
pozitív  anyag. B erlin ikék  és S chm or 1-reactio negatív . A 
se jtek  a  m eg m arad t sinuso idokat összenyom ják. A le 
ír ta k  m e lle tt gócokban trab ecu la r is  szerkezetű  hep ato 
ce llu lar is  carc inom a lá tható , h e lyenkén t nekrosisokkal 
vagy  nek rob io tikus te rü le tek k e l és közepesfokú m ito
ticus ak tiv itássa l (3. áb ra). K isebb daganatgócok  a k ö r
nyező  kötő szövetben és néhány  vena hepa tica  ágban is 
k im u ta th a tó k  (2. áb ra). A m á jon  k ív ü l csupán a  tüdő 
n éh án y  k is erének  lum enében  ta lá l tu n k  tum orem bo lu - 
sokat (4. áb ra). Egyéb belső  szervek, a  tüdő  részleges 
lég telenségén és a  vesetubu lusok  lum enében  észle lhető  
p igm entcy lindereken  és kevés po lym orph m agvú n e u t
rop h il leukocy tán  kívü l, kü lönösebb e lté rés t nem  m uta t
tak . K órbonc tan i d iagnosis: h ep a tit is  g igan tocellu laris, 
c irrhosis postnécro tica e t carc inom a p rim a riu m  m u lti
p lex  hepatis.

M egbeszé lés

K lin ikailag m anifestálódó OSH ta la ján  30—40 
százalékban (7) cirrhosis alaku l ki. S a já t esetünk
ben a biopsiás m ájdarabkában  a lobularis arch i
tec tu ra  károsodását még fő ként a m áj sejtek vál
tozó nagysága eredm ényezte, a 14 hónappal késő bb 
tö rtén t boncolás alkalm ával m ár k ife jezett post- 
necroticus cirrhosist észleltünk. Em ellett még bő ven

2. ábra.
Postnecroticus cirrhosis és daganatszövet 
a  vena hepatica ágakban. H.-eo. 88 X

%
4. ábra.
Daganatszövet embolusok a tüdő ben. H.-eo. 88 X
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elő fordu ltak óriás parenchym a-sejtek  is, m elyek 
többnyire m eg tarto tt bő séges g lycogentartalm uk 
m iatt különösen PÁS festéssel kü lönü ltek  el élesen 
a többi parenchym a-sejttő l és a rákszövet sejtje i
tő l. E nnek a lap ján  az OSH és a cirrhosis kapcso
la ta  nyilvánvaló. A rra, hogy az OSH m alignus fo
lyam at k iindu lását képezheti, Roth és Duncan (14) 
h ív ta  fel a figyelm et. Vélem ényük szerin t a kapcso
la t fe ltehető en első dleges, s az óriássejtek a laku lnak 
át ráksejtekké. Az esetükben is m egfigyelhető  cir- 
rhosist a rövid idő tartam  m iatt nem  tek in te tték  je
lentő s tényező nek a m alignus átalaku lásban. Sü
megi (21) nem  foglalkozik e kérdéssel, sectióval ve
r if iká lt esetében óriássejtes transfo rm atió t, kezdődő  
cirrhosist és m alignus hepatom át á llap íto tt meg. 
Fajers és m tsai (7) valószínű nek ta rtják , hogy az 
OSH ta la ján  k ia laku lt m áj-c irrhosis és p rim er m áj
rák  között a fe lnő ttkorihoz hasonló kapcsolat van. 
Esetünk is az utóbbi álláspontot látszik  alátám asz
tani. Az óriássejtek ugyanis határozo tt tum orszéli 
eloszlást és m itoticus activ itást nem  m u tattak , da
ganatse jtbe való áta laku lásukat nem  tu d tu k  meg
figyelni, v iszont elő rehaladott m á jfibrosis látszott. 
Az OSH-t követő  idü lt m áj elégtelenség során a be
tegek általános állapota viszonylag jónak tek in t
hető . Az ezt követő  gyors lerom lás és m áj-coma k i
fejlő dése m alignus átalaku lás lehető ségét veti fel. 
Távoli m etastasis-képző désre r itkán  ju t idő . Az 
OSH u tán  k ia laku lt m áj-c irrhosis és m áj rák  eddig 
közölt eseteiben a vena portae ágainak daganatos 
in f i ltra tió já t ugyan észlelték, de csupán Fajers és 
mtsai (7), valam in t a m i esetünkben látszo ttak  pu l
m onalis áttétek , illetve in travascu laris daganat- 
embolusok.

A gyerm ekkori p rim er m ájrákka l foglalkozó, 
E urópára és Észak-A m erikára vonatkozó nagyobb 
összefoglaló statisztikák  szerin t e korban r itk án  fi
gyelhető  meg egyidejű leg cirrhosis (1, 18, 20). Shor
ter és m tsai (18) m egállapítják , hogy csecsemő - és 
gyerm ekkorban a m áj rák  e kor leggyakoribb rák 
félesége, de a tum or r itkábban  kom binálódik elő 
zetes m ájbetegséggel, m in t az a fe lnő tt populatió- 
ban megfigyelhető .

V élem ényünk szerin t ' ism eretlen aetio lógiájú 
csecsemő kori m áj-c irrhosis vagy p rim er máj rák  
esetén OSH -ra m in t alapelváltozásra gondolni kell.

összefoglalás. Csecsemő kori óriássejtes hepati
tis ta la ján  k ia laku lt postnecroticüs cirrhosis és el
ső dleges m ájrák  egy esetét ism ertetik . A beteg ké t
hónapos korában  kerü lt congenitalis epeút-atresia 
gyanú ja m iatt k lin ika i felvételre. Az elvégzett la- 
parotom ia ezt nem  igazolta, a m ájból végzett p ró- 
ba-excisio óriássejtes hepatitis t á llap íto tt meg. Az 
ex itus 16 és fél hónapos ko rban következett be. A 
sectio a jellegzetes óriássejtek je len léte m ellett a 
m áj fibroticus és m alignus áta laku lását á llap íto tta 
meg. N ézetük szerin t az óriássejtes hepatitis t követő  
m áj-c irrhosis és az első dleges carcinom a kifejlő dése 
között kapcsolat á llhat fenn.

E zúton fe jezzük  k i köszönetünket Boda Dom okos 
dr. egyetem i ta n á r  ú rnak , a  SZOTE G yerm ekk lin iká ja  
igazgató jának , továbbá a Szolnoki és K arcag i K órház 
Csecsem ő - és G yerm ekosztá lyának  a  k ó rtö rtén e ti ad a 
tok  szíves rende lkezésre bocsátásáért.
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HALOPERIDOL
in jekció , ta b le tta , c se p p e k

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-/p-chlorphenyl/(-1-) 3’-p-fluorbenzoyl-propyl-piperidin-4-ol-t 
1 tabletta 1,5 mg 4-/p-chlorphenyl/(-1-) 3’-p-fluorbenzoyl-propyl-piperidin-4-ol-t 

az oldat (10 ml) üvegenként 20 mg (10 csepp =  1 mg) 4-/p-chlorphenyl/ (-1-) 3’-p- 

fluorbenzoyl-propyl-piperidin-4-ol-t tartalmaz.

JAVALLATOK:
Minden olyan kórkép, mely motoros és psychés agitatióval jár, mánia, paranoidhallu- 
cinatoros kórképek, agitált depressio, erethikus oligophrenia és epileptiformis psycho- 
sisok, delirium tremens. Csillapíthatatlan hányás.

ELLENJAVALLATOK:
Pyramidalis vagy extrapyramidalis tünetcsoporttal járó kórképek. Hysteria. 

ADAGOLÁS ÉS ALKAL MAZÁS:
Az injekció alkalmazása általában akkor javallt, amikor az oralis adagolás valamilyen 
okból lehetetlen (pl. nagyfokú agitatio).

Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az átlagos oralis napi adag 2 —4 mg. 

Az egyéni tű rő képesség és szükséglet figyelembevételével azonban a napi adag 1,5—10 
mg között váltakozhat, egyenlő  részekre elosztva. Gyermekek napi dózisa 5 éves korig 
a felnő tt dózis negyede, 6—15 éves korig a felnő tt dózis fele. Krónikus hányásban 
általában 2x10 cseppet (2 mg) adnak naponta.

MELLÉKHATÁSOK:
Huzamosabb ideig történő  kezelés után a betegek nagy részénél akinesia, tremor, 

izomhypertonia, vagy egyéb parkinSon-szerű  tünetek léphetnek fel. Ezek a tünetek 
az adag csökkentésére vagy a kezelés átmeneti abbahagyása után spontán megszű nnek, 
illetve antiparkinsonos szerekkel kupírozhatók.

TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS terhére idegszakrendelések, ideggondozók szabadon 
rendelhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő 

beteg-gyógyintézeti elme-idegosztály) javaslatára rendelhetik.

5x1 ml-es ampulla ..................................................... 14,70 Ft
50x1 ml-es ampulla ..................................................... 123,90 Ft
50 tab letta.................................................................  13,70 Ft
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TRISEDYL
T ab letta , in jekció, so lu tio

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 2,5 mg 
1 tabletta 0,5 mg, a solutio (10 ml milliliterenként 1 mg)
4-fluoro-4-/4. butyrophenon. hydrochloric.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Motoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid hallu- 
cinatoros kórképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens, hebephrenia. 
Depressióval járó delirium esetei. Indítékszegénységgel járó depressio. Hány
inger.

ELLENJAVALLATOK: A pyramis-pálya és az extrapyramid alis pályarendszer 
organikus betegségei.

ADAGOLÁS: A parenteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha az oralis 
adagolás keresztülvihetetlen. Adagja: J/2—1 ampulla im. Orálisán: 0,5 mg-os 
kezdő  adag után az egyéni szükséglet és tű rő képesség figyelembevételével a 
napi adagot felnő tteknek 1,5—2 mg-ig lehet emelni. Gyermekeknek 5 éves 
korig a felnő tt adag negyedrésze, 5—15 éves korig a fele adagolható.

MELLÉKHATÁSOK: Parkinsonismus, izomgörcs, izom-hypertonia léphet fel. 
Ezek a tünetek az adag csökkentése vagy a kúra átmeneti abbahagyása után 
spontán megszű nnek, illetve antiparkinson-szerekkel megszüntethető k.

MEGJEGYZÉS: A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre ható szerek 
hatását, ezért alkalmazása barbituratok, ópiátkészítményekkel egyidő ben nagy 
körültekintést igényel. Trisedyl-kezelés kizárólag orvosi ellenő rzés mellett tör
ténhet.

FORGALO MBA KERÜL: 5 x 1  ml-es ampullákban 
50x1  ml-es ampullákban 
50 db tabletta 
250 db tabletta 
1 üveg solutio (10 ml)

FORGALO MBA HOZZA:

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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I O X I C O L Ú G I A I  T A N U L M Á N Y O K

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Igazságügyi Orvostani Intézet 
(igazgató: Fazekas I. Gyula dr.)

N e o p o i (b a r iu m -p o l is z u l f id )  
m é r g e z é s
Jobba György dr. és Rengei Béla

A különböző  anyagokkal tö rténő  m érgezések gya
koriságában bizonyos periodicitás figyelhető  m eg: 
e rre  jellegzetes pl. a Ba-vegyületekkel tö rténő  m ér
gezés. Irodalm i közlem ények a lap ján 25—30 évvel 
ezelő tt volt a Ba-vegyületekkel elkövetett m érge
zések m axim um a; a m érgezések száma jelenleg is
m ét em elkedik (6, 22, 23). A Neopoi (BaS, B aSx5 
В а Э г О з ), „szilárd m észkénlé”, a m ező gazdaságban 
alkalm azott fungicid, inszekticid, akaric id  perm ete
ző szer, hatóanyaga a készítm ény oldásakor kelet
kező  poliszulfid (Sx) (4). (Szeretnénk fe lhívni a fi
gyelm et arra, hogy a „szilárd m észkénlé” nem  azo
nos a kalcium  poliszulfiddal, a „m észkénlé”-vel, 
m ely nem  tarta lm az Ba-vegyületet.)

In tézetünk boncanyagában nem rég két, fatalis 
k im enetelű  öngyilkosság fo rdu lt elő  Neopollal. Ezen 
eseteinket, valam in t a Neopoi mérgezéssel kapcso
latos á llatk ísérlete inket ism ertetjük . 1 2

1. eset. M. B., 24 éves fé rf i egy p o h ár v ízben ism e
re tlen  m enny iségű  N eopolt v e tt be. E nnek  egy része 
spon tán  hányássa l, i l le tv e  gyom orm osással távozott. Az 
ex itu s kb. 13,5 ó ra  m ú lv a  következett be légzés- és szív
b énu lás tü n e te i között. Belgyógyászati osztályon the ra -  
p iásan  N a2S 0 4-os gyom orm osást és iv. N a2S20 3-o t a l
k a lm az tak  (a serum  К  2,3 maeq/1 volt). B onco láskor kb. 
150 m l zö ldesbarna záp to jás szagú ta r ta lm a t ta lá l tun k  
a  gyom orban.

2. eset. Sz. G. L., 24 éves férfi ism eretlen  m enny i
ségű  N eopolt v e tt be egy p o h ár v ízben, m elynek  egy 
részét k ih án y ta . K b. 31 ó ra  m ú lva ex itá l t légzés- és 
sz ívbénu lás m ia tt (a serum  К  2,2 maeq/1 volt). Bonco
lásk o r a  gyom orban kb. 2 2 0 m l zö ldesbarna, záp to jás 
szagú ta rta lo m  volt.

A boncolás a lk a lm áv a l k iv e tt szervek  B a ta r ta lm á t 
g rav im etr iás m ódszerre l v izsgáltuk  m eg (21). E szerin t 
M. B. m á ja  14,12 m g% , veséje 16,20 m g% , lépe 12,31 
m g%  B a-o t ta rta lm azo tt, az agyszövetben ped ig  nyo
m okban  tu d tu n k  B a-o t k im u ta tn i. Sz. G. L. m á jáb an  
13,19 m g% , veséjében 15,95 m g% , lépő ben 11,34 mg°/o 
és agyszövetében nyom okban k im u ta th a tó  m enny iségű  
B a-o t ta lá ltu n k . M indkét esetben  szu lfhem og lob in t 
(verdoglobin», verdochrom ogem ) leh e te tt k im u ta tn i a 
vérbő l (20). W idm ark -m ódszerre l M. B. vére 0,96%o, 
Sz. G. L. vére  pedig 0,26%0 a lkoho lt, i l le tve reduká ló  
anyago t ta rta lm azo tt.

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 9. szám 
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A makroszkópos és m ikroszkópos vizsgálatok 
eredm énye lényegileg m egegyezett a Fazekas (9— 
13) á lta l közölt, m ás felszívódó B a-vegyület okozta 
m érgezések m orfológiájával, éppen ezért a részletes 
ism ertetéstő l e ltek in tünk. K iem eljük, hogy m ind 
eseteinkben, m ind m ás felszívódó Ba-vegyület okoz
ta  m érgezésben a bonclelet egyöntetű en folyékony 
vér, tüdő vérzés, bronchopneum onia haem orrhagica 
és non zonalis m ultifocalis máj-necrosisok. (Eseten
kén t subendocardialis vérzések és az agyban peri
capillaris vérzések is vannak.) Term észetesen ezek 
egyike sem tek in thető  specificus jelnek.

(1 . esetünkben  a tüdő k  alsó lebenyében  d if fus v é r
zés és m ogyoróny i-d ióny i szétszórt vérzéses broncho- 
pneum on iás gócok, kö lesny i-u jjbegyny i subp leu rá lis  
vérzések, a  b a l k am rá b an  kö lesny i-u jjbegyny i összefo
lyó subendocard ia lis vérzések, kö lesny i subep icard ia lis  
vérzések és m ik roszkop ikus m ére tű  cereb ra lis  p erica
p illa r is  vérzések  vo ltak . 2 . esetünkben  a  tüdő k  felső  és 
alsó lebenyében d iffus vérzés, a  felső  lebenyekben  b o r- 
sóny i-sz ilvány i szétszórt vérzéses b ronchopneum oniás 
gócok, az alsó lebenyekben  d ióny i-gyerm ekökö lny i, 
részben  összefolyó vérzéses bronchopneum on iás gócok, 
a  ba l k am ráb an  kö lesny i összefolyó subendocard ia lis 
vérzések  és m ik roszkop ikus m é re tű  ce reb ra lis  p erica
p illa r is  vérzések  voltak.)

A coagulopath iára utaló bonctan i je lek valószí
nű leg a rra  is visszavezethető k, hogy a toxicus Ba- 
vegyületek a II. facto rt (prothrom bin), a VII. fac- 
to r t (proconvertin) és a IX. facto rt (Christm as fac
tor, p lasm a throm boplastin  componens) m egkötik  
(14): a Ba a serum  fehérjékkel B a-pro te inato t ké
pez (5).

A mérgező  Ba-vegyületek — úgy látszik  — 
nem csak oralis bekebelezés esetén vezethetnek m áj- 
necrosishoz. Tovo (23) közöl o lyan esetet, am ikor 
„T iobar” por (BaSy) rövid, légúti expositió ja u tán  
30 nappal a paciens m eghalt. Szerző  a boncolás so
rán  subpleurális vérzéseket és atroph ia flava acuta 
hepatist ta lá lt, m ely u tóbbi — vélem énye szerin t — 
a Ba hepatotox icus tu la jdonságára vezethető  visz- 
sza. K étségtelen, hogy sok m ás tényező  m ellett a 
Ba m érgezéskor keletkező  m ájkárosodás is coagu- 
lopath iához vezethet.

A N eopoi in tox ica tio  azonban nem csak  egyszerű  
fém m érgezés, m ive l a  felszívódó szu lfidok révén  hemi- 
g lob inaem iához is vezethet, te h á t egyben ún. vérm éreg  
is, azaz k á ro sít ja  a  vv t.-ek  0 2-tran sp o rtá ló  képességét. 
A szu lf-hgb. ke letkezésének  m echan izm usa m ég nem  
tek in th e tő  te ljesen  tisz tázo ttnak . Isseku tz (16) szerin t a 
szu lf-hgb. — in  v itro  — szu lfidok és th ioszu lfá tok  h a 
tá sá ra  keletkezik . H auschild (15) szerin t a  H2S csak  a 
m et-h g b .-n a l reag á l; ezá lta l a  szu lf-hgb. in  v ivo és 
post m o rtem  keletkezik . Schw erd (19) szerin t: a  b a rn a  
színű  m et-hgb .-bó l H 2S h a tá sá ra  ke le tkez ik  a  vörös szí
nű  m et-hgb .-su lf id  (je lö lésére K iese a H äm ig lob in -su l- 
fid, Jung ped ig  a  T h io -M ethäm oglob in  k ife jezést h asz
n á l); a m et-hgb .-szu lf id  — k ísérle tesen  — a  szulf-hgb. 
képző dés fo lyam án, azzal párhu zam o san  kele tkez ik  és a 
reakc iónak  nem  köztite rm éke; a  zöld színű  szulf-hgb. 
képző désének  k é t m ó d já t ta r t ja  lehetségesnek : m et- 
hgb.-ból, i lle tve közvetlenü l hgb.-ból. B álin t (2) szerin t 
a szu lfhem ig lob in  oxydáló  szerek  h a tá sá ra  képző dik  
H2S je len létében , a szu lfhem ig lob inban nem  SH -gyök 
he lyettesíti a  m et-hgb . O H -gyökét.

Ism eretes, hogy szu lf.-hgb .-aem ia á lta láb a n  r itk á n  
fo rdu l elő , azonban — H2S -nel tö rtén ő  exposition  k ívü l 
— chr. obstipatio , ileus és szám os egyéb betegség, i l le t
ve hosszan ta r tó  szu lfonam id, py rid ium , fenacetin  sze
dés (16, 19); v a lam in t d ith io ca rb am át ta r ta lm ú  fungic id  
szerek  h a tá sá ra  (18) is lé tre jön . M egjegyezni k ívánjuk ,



hogy m in d k é t bonco lásra k e rü lt esetünk  kü lönböző  t í
pusú  fung ic idekkel dolgozott.

Feltű nő  volt, hogy a m érgezés és a halál kö
zött eltelt kb. 13,5, illetve kb. 31 óra ellenére — a 
W idm ark-féle e ljárást alkalm azva — a vér 0,96 és 
0,26%o alkoholt, ille tve redukáló anyagot ta rta lm a
zott. Felm erü lt annak  a gondolata, hogy ezen érté 
kek részben vagy egészben a Neopol és víz egym ás
ra  hatásakor keletkező  H2S-nak tu la jdoníthatók . 
Egyrészt ezen elgondolás alátám asztására, m ásrészt 
a m érgezés lefo lyásának m egfigyelésére á llatk ísér
le teket is végeztünk.

K ísérle te ink  so rán  4—4 patk án y b ó l á lló  csoportok  
közü l az 1. csoport 3 m l dest. v izet (controll), a  2—5. 
csoport V2 LD 50x , LD50x , 2 LD 5ox és 4 LD50x  (LD60x =  
640 m g/kg) N eopolt (4); a  6—9. csoport ped ig  u gyan 
ilyen dosiselosztásban BaCl2-o t k ap o tt 3 m l dest. víz
ben, szondán k eresz tü l éhom ra. A N eopollal keze lt cso
p o rtokban  az á lla to k  ren d k ív ü l gyorsan e lh u llo ttak  he
veny  légzési elégte lenség tü n e te i között. Az azonnali e l
h u llást valószínű en az ex trem  fokú  szu lfidm érgezés 
okozhatta  légzésbénu lás fo ly tán  (1, 7), m ive l a  perce
ken  be lü l e lvégzett boncolás so rán  a  szív m ég szabályo
san vert. A gyom orta rta lom  záp to jás szagú vo lt; szulf- 
hgb .-t és m et-hgb .-szu lf ido t nem  le h e te tt k im u ta tn i. A 
BaC l2-d a l keze lt négy csoportban  az á lla to k  ascendáló  
bénu lásban  p u sz tu ltak  el l/2—'2 ó ráva l a  B a bead ását 
követő en. A  con tro ll á l la to k  é le tben  m arad tak . A Neo
pol okozta — ren d k ív ü l gyorsan bekövetkező  — h a lá 
lá é r t  nem  a  katio n  rész, azaz a  B a+ +  ion, il le tv e  a gas- 
tro -ca rd ia lis  re f lex  teh e tő  felelő ssé. M inden egyes cso
p o rtb an  a  v ér reduká lóképességét W idm ark  szerin t 
m eghatároz tuk  és m inden  esethen n egatív  e redm ény t 
k ap tu n k ; te h á t az e lh u n y tak  v érén ek  0,96%o, ille tve 
0,26%o-es reduká lóképessége a  h a lá l e lő tti a lkoho lfo
gyasztásra vezethető  vissza. M ivel a  szervezetbe fel
szívódott H 2S nem  m u ta th a tó  ki (7), így ilyen  irányú  
v izsgálato t nem  végeztünk.

Á lla tk ísé rle te in k  a lap ján  az a vélem ényünk , hogy 
az o ra lis  excessiv  N eopol m érgezés a lk a lm áv a l a  H2S, 
ille tve a  n y á lk ah árty a -fe lsz ín en  H2S-ból képző dő  N a2S 
(1) szu lfid  része okozta a  p il lana tos h a lá lt  légző köz- 
p on t-bénu lás (7) vagy  a  sejtlégzés g átlása (ciánszerű  
hatás) (1, 3, 6 , 7, 13, 16) révén. A szervezetben a  szul- 
fidok -S20 3-on k eresz tü l -S 0 4- tá  oxydá ló d h atn ak  (1, 7, 
16). M indezek a lap já n  fe lté te lezhetjük , hogy k é t hum án 
esetünkben  egyrészt az an te  f inem  elég te lenné váló  en 
dogen oxydatio  m ia tti szu lfidvérű ség is k iv á lth a tta a 
H 2S -re érzékeny  légző központ (7) b én u lásá t; m ásrészt 
a k ife jlő dő  szu lfidvérű ség  a  sejtlégzés gátlása (cián
szerű  hatás) révén  is ha lá lhoz v eze th e te tt (1, 3, 7, 13, 
16). H auschild (15) szerin t szu lfidok m agas dosisban 
(LD 12—15 g p. o.) hason ló  h a tású ak , m in t a  gáz a lakú  
H2S. T erm észetesen a  B a in tox ica tióban  a bénu láso k ért 
a kation , fém  com ponensen k ív ü l a  hányás-hasm enés 
m ia tti hypoka laem ia is fele lő s (3, 6 , 8 ).

A Ba m érgezésben álta lában szokásos per os, 
iv. Na2S203 és NaoSO/, kezelés (6, 16, 17) — vélem é

n y ü n k  s z e r in t  —  a l ig  le h e t h a tá so s  N eo p o l in to x i
ca tió b a n , m iv e l a  th e ra p iá s  cé lla l b e v i t t ,  e x o g e n  
-S2O3 és -SO/, —  a tö m e g h a tá s  tö rv é n y e  a la p já n  —  

g á to lh a t ja  a  sz u lf id o k  -S sC ^-tá  és S O /,-tá tö r té n ő  

e n d o g e n  o x y d á c ió já t. H a u sch ild (15) —  tö b b e k  k ö 

z ö t t  —  iv . v a s k é s z ítm é n y t ja v a so l p e r  os sz u lf id -  
m é rg e zé sb en .

Ü g y  g o n d o lju k , h o g y  a  c o a g u lo p a th ia  és a  m á j-  
n ec ro s is  á l ta lá b a n  a  B a  m é rg e z é sb e n , a  h e m ig lo b in -  
aem ia , i l le tv e  sz u lf id v é rű sé g , to v á b b á  a  N a2S2 0 3 és  

N a2SO/, k ez e lés  a  N eo p o l m é rg e z é sb e n  th e ra p iá s a n  

m e g fo n to la n d ó .

ö ssze fo g la lá s . S ze rz ő k  k é t , h a lá l la l  v é g z ő d ö tt, 
N eo p o lla l (B aS , B a S x, B a S20 3) p e r  os v é g r e h a j to t t  
ö n g y i lk o ssá g ró l és p a tk á n y o k  k ís é r le te s  N eo p o l 
m é rg e z é sé rő l sz á m o ln a k  be. A  B a  v a ló sz ín ű le g  co a -  

g u lo p a th iá t  okoz a k á r  a  v é ra lv a d á s i  té n y e z ő k re  v a ló 

k ö z v e tle n , a k á r  m á jk á ro s í tó  h a tá s a  ré v é n . A  sze r 

p o l isz u lf id  k o m p o n e n se  k ö z v e t le n ü l lé g z ő k ö z p o n t- 
b é n u lá s t  o k o zh a t, c iá n sz e rű  h a tá s a  le h e t v a g y  h e m i- 
g lo b in a e m iá t e re d m é n y e z h e t.
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K Ö R Z E T I  O R V O S  G Y A K O R L A T A

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Budapest, 
Urológiai Klinika (igazgató: Babies Antal dr.)

A rejtett heréjű ség 
kérdéseirő l
Molnár Jenő  dr.

A re jte tt here közism ert fejlő dési rendellenesség, de 
az m ár kevésbé köztudott, hogy az ilyen herék  csí- 
rahám rendszere is geneticusan károsodott, erő sen 
hypo-, gyakran  aplasiás. A csírahám  laedáltsága kü 
lönböző  súlyosságú pathosperm atogram m okban ju t 
kifejezésre, am i egyú tta l a fertilizálás csökkent vol
tá t  is jelenti. A - sperm atogeneticus k iesést tetézi 
még a testhő m érsék letű  környezet: ui. ahhoz, hogy 
a csírahám  m ű ködjön, 1,5—2,0° C -kal alacsonyabb 
hő fok szükséges, am it az érzékenyen hő szabályozó 
scrotum  a here körü l biztosít. Ezzel szemben az and- 
rogenképző  Leydig-szövet á lta lában jó l fe jle tt, tehát 
még nagyfokú kryptorch ism usnál is megfelelő , m in
denesetre a po ten tiát horm onálisán biztosító testo- 
steron-m ennyiség képzésére alkalm as.

A descensus zavarával kapcsolatban három  vál
tozat a laku lhat k i: a kryptorchism us, a retineált 
here és az ingahere.

K ryptorchism us esetében m indkét here vagy 
abdom inalisan vagy a lágyékcsatornában, annak 
külső  nyílásában helyezkedik el, kevésbé fejlett, 
ső t erő sen hypoplasiás és nem is mobilis. A testa l
ka t á lta lában fem inin jellegű .

A re ten tio  testisnél a here a can. ing. elején, 
elő tt vagy a sym physis fe lett található, ko rnak  m eg
felelő en fe jle tt, mobilis, de a serotum ba mégsem 
hozható le. A f ia ta l egyén inkább sovány, férfias 
a lka tú ; élénk, szellemileg is.

Az „ ingahere” vagy pseudoretineált here köny- 
nyen lenyom ható a serotum ba, esetenként lenn  is 
talá lható, de kis hatásra  (izgalom, hideg stb.) gyor
san felhúzódik a lágyékcsatorna irányába.

A re jte ttheré jű ség  kérdésének értékelésében 
m a nem  a kozm etikus képet tek in tjü k  döntő nek, 
hanem  a fertilitás kérdését, ső t az u tódokra vonat
kozó katam nesztikus k ihatások ra is figyelemm el 
vagyunk.

a) Kozmetikus effectus. E lső sorban a szülő k 
érthető  vágya, hogy a here vagy herék  a serotum ba 
kerü ljenek, ezáltal a fiuk  m asculin jellege hely re
álljon. Azonban a férfivé serdü lt gyerm eknek is 
tám ad hiányérzete, m elyhez psychikus gátlások, im -
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potentia társu lhatnak . Ezért is je lentkezik  ko rrek 
cióra, lehető leg még a házasság elő tt, vagy éppen 
katonai szolgálata folyamán.

b) Orvosi és szociális szempontból — tu la jdon
képpen azonban a beteg első rendű  érdekében is — 
fontosabb ennél a fe rtil itás kérdése. A kryptorch is- 
ticus herék  ondósejtképzése rendkívü l siralm as és 
ezen alig változtat, hogy a f ixatió t elvégezzük. A si
keresség csak a m ű tét u tán  több évvel, a pubertás 
u tán i idő ben szögezhető  le, és még inkább késő bb 
egy sperm atogram m  alapján. Az ilyen herék  eset
leges le ju tásuk  esetében is csak a test hő hatása alól 
m entesültek, a geneticus károsodás sajnos meg
m arad.

Más a helyzet akkor, ha csak retentióró l, kü lö
nösen ha egyoldaliról van szó. Ezen herék  szöveti 
képe sokkal m egnyugtatóbb és rem élhető , hogy egy 
sikerü lt orchidopexiával a heré t kedvező bb hely
zetbe hozva még norm osperm ia, tehá t zavartalan 
fertil itás létrejön. Érdekes azonban, hogy még az 
egyoldalon spontán leszállt, fizikálisán szinte in 
tak t here sperm atogenezise számos esetben mégis 
hibás, csak oligosperm iát produkál, am i ism ét érv  
az elváltozás „geneticus károsodás” jellege m ellett.

c) A harm ad ik  szempont az, hogy m ind horm on- 
kezelés, m ind m ű tét révén le ju to tt here sperm ium ai 
nem  károsodottak-e anny ira, hogy az u tód testi, 
szellemi defectust m utat. E rre vonatkozó katam 
nesztikus adatok még a v ilágirodalom ban is csak 
szórványosan talá lhatók ; sa já t tapaszta latunk , sta
tisztikánk szerint az aggály azonban nem  indokolt.

Therapia: ingaherénél teendő  nem szükséges, 
csupán ha a sperm akép hiányosságokat áru l el.

K ryptorch ism usban az alapvető  lépés az adae
quat hormonkezelés. I t t  sajnos elég gyak ran  léhet 
egy önm agában hely telen gyógyszereléssel találkoz
n i: ez a testosteron adása. Teljesen hatásta lan  a lé
nyeget illető en; a penis, a prostata, ondóm irigy 
ugyan m egnövekednek, de sem a descensust, sem a 
sperm atogenesist nem  jav ítja . Ső t: a „rebound” ha
tás ism eretében nagyobb adagoktól még a meglevő  
sperm ium képzés is v isszafejlő dik, még teljes asper- 
m ia is á llhat be, am i — nem  r itk án  (Jóéi) — irre - 
versibilis m arad. (Félreértés elkerülése céljából: a 
sperm atogenezishez kell a testosteron jelenléte, amit 
a Leydig-szövet norm ális viszonyok közt biztosít.) 
A pubertás tá ján  tö rténő  esetleges leszállás tehát 
nem  a kezdő dő  testosteronképzés, hanem  a fokozódó 
gonadotropin produkció eredm énye. Testosteron 
egyébként rendelhető , de csak gonadotropin k ú rá 
val együtt és közvetlenül a pubertás elő tt, tehát 
m integy ad juvansként.

A helyes kezelés tehát gonadotropin adásában 
áll. Teljesen megfelelő  erre  a m agyar Choriogonin 
(külföldiek a Pregnyl-O rganon, P raedyn-Spofa stb.). 
Az adagolás m értéke a kortó l függ, de tú l korán 
nem  aján ljuk . Ha a helyzet erő szakolja (szülő k un 
szolása, nyugtalansága stb.) 6—8 éves fiúnak  hét. 
2 X  500 E 5 héten  át, 8—10 évesnek 7 vagy 5 na
ponként 1500 E tíz alkalom m al, 10 év fe le tt hét. 
2 X  1500 E im. adható  5 héten  át.

A 12. életév körü l célszerű  a choriogonadotro
pin k ú rá t egy tubulusm ű ködést serkentő , fő leg 
FSH -t tarta lm azó szerrel kom plettá ln i, nálunk  — 
hazai h iányában — a Gestyllel (Organon) éspedig



heti 1 X  1000 E-et a kú ra  tartam ára. Végül 13—14 
éves ko rban a m ár em líte tt testosteronnal lehet ad- 
juváln i, heti 1—2 X  25 mg-os inj. (Retandrol mite) 
to rm ájában. E kú rák  évente 2- (3)-szor ism ételhe- 
tő k, azonban 3—6 ilyen periódus u tán  tovább ke
zelni célta lan lenne. Az óvatosságot egyébként azért 
is érdem es — nevezetesen kisebb gyerm eknél — 
m egfogadni, nehogy a tú lzo tt adagolás révén pu 
bertas praecox, alacsony növés bekövetkezzen.

M indezen kú rák  u tán  lehetséges, hogy a) a he
rék  leszállnak, m egnő nek; b) azaz az egyik here 
descendál; c) a penis erő teljesebben megnő , de a 
herék  helyzete, nagysága nem  változik ; d) sem m i
lyen változás nem  lép fel (re frak ter állapot). Ilyen
kor azután a m ű tét gondolata szokott felm erülni. 
K lin ikánk álláspontja szerin t azonban kryptorch is- 
m us esetében az orchidopexia sem m iképp sem indo
kolt. Technikailag sem könnyű , első sorban az art. 
sperm atica int. rövidsége m iatt, de az ilyen herék 
túlnyom ó többségben anny ira hypoplasiásak, hogy 
— ha a  fixálás sikerü lne is — fertil itás tek in tetében 
érték te lenek  és azok is m aradnak, még akkor is, ha 
a m ű té te t erő teljes horm onkezelés követi.

A m ű té t tehá t legfeljebb kozm etikus ered
m ényt hozhat, ha sikerü l a heréket lehozni és azok 
o tt is m aradnak. Sajnos rosszabb variáns is van : ez 
pedig a fixá lt here atrophiája. Sokkal gyakoribb, 
m in t á lta lában ism ert (Now akow sky szerint 20%-os 
értéket is elérhet!). Ez onnan van, hogy a techn ikai
lag s ikerü lt m ű tét u tán  a gyerm ek elkerül, kon tro l
ion nem  jelen ik  meg, az elsatnyulási fo lyam at v i
szont elindul és a pubertás elő tt vagy késő bb — az 
eunuchoidizm us fokozódó jelenségei m ellett — a 
herék  m ár elsorvadtak, azaz nem csak a tubulusok, 
hanem  a horm onterm elő  Leydig-szövet is elpusz
tu lt. Fatá lis szövő dmény, su icid ium ra gondolatot 
kelt. K ozm etikus korrekcióként a ján lható  és több 
esetben végeztük is hereprothesis beü ltetését az ál
ta lunk  a ján lo tt po lyurethan  habszivaccsal (m ini
m ális beavatkozás), am i m ellett —■  de e pótlástó l 
függetlenül is — m ost m ár valóban testosteron kell 
substituáló  jelleggel a v ita  sexualis ta rtam ára.

Azonban m ég akkor is, ha a herék  pl. a  scro
tum  felső bb részében rögzültek, a m ű tét károsító  
tényező ket lé tesíthetett. Egyikük a here term é
szetes, é le ttan i m ozgásának a hegesedés fo ly tán k i
alakuló akadályozottsága, megszű nése. Az ilyen he
re  a környezet hő viszonyaihoz nem  tud  alkalm az
kodni, am i -— ism erve a csírhám  rendk ívü li érzé
kenységét a hő  irán t — fe lté tlenü l káros (Babies). 
Egy m ásik fak to r a m ű té t következtében a funicu- 
lusban, e kö rü l létesülő  hegviszonyok, am elyek a 
vérpangást elő segítik.

Ret. testis esetében, fő leg ha egyoldali, a here 
lehozása viszont á lta lában indokolt, m ert az egyéb
kén t tű rhető en  fe jle tt szerv m egfelelő  hosszúságú

kocsánnyal rendelkezik és a leszállást gátló m echa
nikus akadály  m egszüntetése u tán  a here elég köny- 
nyen és m élyen helyezhető  el a serotum ban.

A m ű téti beavatkozás ilyen esetekben azért is 
célirányos, m ert ezzel a testhő  károsító hatása alól 
az egyébként jó sperm atogenesisre is képes re ti-  
neált herét k ivonjuk. Ilyen esetben a sperm akép 
még norm alizálódhat is, és a fertil itás zavarta lanná 
válhat. Még csak annyit, ha re jte tt  heréjű ség és sérv 
egyidejű leg áll fenn, m indenképpen ind iká lt a 
m ű tét.

M arad még egy kérdés: az orchidopexia idő 
pontja. Mi ezen a téren  is (és számos urológus) a 
nem korai beavatkozás hívei vagyunk, b á r ez a fel
fogás több gyerm eksebész vélem ényével ütközik. 
A bban nincs felfogáseltérés, hogy a pubertás elő tt 
végzendő  el. Nemi érés u tán  m ind az operációs, 
m ind a gyógyszeres kezelés a sperm atogenesist nem 
képes m egjavítani, tehát m inden therapiás akciót a 
pubertásig be kell fejezni, nevezetesen, ha  a fe rtil i
tás kérdését szívünkön viseljük. Mi a 10—(12) év 
között lá tju k  célszerű nek a herefixatió t, am i ugyan 
ilyenkor kétségtelenül körü lm ényesebb; hosszadal
m asabb, m in t a kb. 4. év kö rü l végzett orchidopexia.

U tolsónak csak néhány szót a re jte tt here m a- 
lig'nizálódásának kérdéséhez. Egyes összeállítások 
szerin t jóval gyakrabban fa ju l el rosszindulatúan a 
kryptorch isticus here, am ivel szemben szinte egyező, 
szám ú vélem ény tagadó álláspontot foglal el. Az 
Urológiai K lin ika anyaga a lap ján  m i is az utóbbi 
csoporthoz tartozunk : sok éven á t elvétve észlel
tünk  csak beteget, ak inél a fe llépett daganat re jtett 
vagy fixá lt herében a laku lt ki. Egyébként általános 
felfogás, hogy az orchidopexia ténye a here m ali- 
gnizálódási képességét nem  változtatja  meg. A kár 
re jte tten  m aradt, akár lehozott herérő l van szó, az 
elfa ju lás lehető sége fennáll és ez is az egyik m otí
vum, hogy egy középkorú férfin , k inél az egyik ol
dali re jte tt here panaszokat, fá jda lm at tartósan  
fenn tart, a here eltávo lítását párto ljuk .

összefoglalásképpen az a vélem ényünk, hogy a 
re jte tt  here eseteiben a therap iás lépéseket a puber
tásig be kell fejezni. K ryptorch ism usnál gonadotrop 
horm onkezelés az adaequat therap ia, m íg — egy
oldali — reten tio  testis esetében az orchidopexia 
célravezető bb. A therap iás akciók inkább a késő bbi 
gyerm ekkorban, azaz kb. 9—12. életév között tö r
tén jenek  meg. F inom  m ű téti technika, az erő sza- 
koltság te ljes mellő zése a késő i szövő dmények, k i
em elten pedig a hereatroph ia elkerü lése m iatt, alap
vető  fontosságú. Azt a vélem ényt tám ogatjuk, me
lyet Rashad és M orton 1969-ben k iado tt nagy m ű 
vében Mack is képvisel: inkább m arad jon  in fertil 
a kryptorchism usos egyén, m intsem  hogy eunuchhá 
váljon.
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A hum án trichostrongylosis Európában a r itkán  
elő forduló féregfertő zések közé tartoz ik , annál gya
koribb a Távol- és Közel-Keleten, továbbá A friká
ban, de elszórt eseteket Angliában, az U SA -ban és 
A usztráliában is észleltek.

H azánkban  első  ízben Véghelyi, M akara és F lam m 
(15) 1937-ben ta lá l t  és ta r to t t  m egfigyelés a la tt  egy 
T richostrongy lussal fe rtő zö tt gyerm eket. Az u tóbb i 10 
évben több esetrő l szám o ltak  be a  hazai iroda lom ban: 
N yugat-M agyarországon 15 (3, 5), a  M ecsek-v idék i 
szénbányákban  10 (12), É szak-M agyarországon pedig 1 
esetben (11) m u ta tta k  k i T richostrongy lus-pe téke t a 
szék le tv izsgálat során.

A fonálférgekhez tartozó Trichostrongylus (T.) 
fa jok  első sorban a juh  és szarvasm arha, r itkábban  
a sertés, nyúl, ló és a barom fi parazitái. M iként 
világszerte, M agyarországon is a ju h  és a szarvas- 
m arha vékonybelében szinte m indennaposak.

H azánkban  a  leggyakoribb  fa j a  T. colubriform is 
(r itk áb b an  fo rd u ln ak  elő  a  T. axei és a  T. vitr inus). A 
v á l t iv a rú  fonálféreg  4,5—7,5 m m  hosszú. Egy T richo
strongy lus nő stény  p etep rodukc ió ja  1 0 0 — 2 0 0 p ete  n a 
ponta. A  p ete  hosszúkás ovális a lakú , 73—94 X  40—50 fi  
(átlagban  86  X  43м ) (1) m ére tű  (a T. axei p e té je  is kb. 
ilyen  nagyságú, a T. v itr inus p e té je  azonban jóva l n a 
gyobb, 98—104 X  42—47 fi).

A  fertő zö tt á lla tokbó l a szék le tte l a  ta la j ra  k e rü lt 
petékben  kedvező  hő m érsék le tű  és nedvességi v iszo
nyok  esetén  m ár */2— 1 nap  a la tt  k ia lak u l az 1 . s tá - 
d ium ú (rhabd itifo rm ) lá rva , am ely  e lhagy ja  a  p e teb ur
kot, m a jd  kb. egy h é ten  be lü l k é t ved lést k ö v e tő e n '3. 
stád ium ú, ún. invázióképes lá rv áv á  fejlő d ik . Az em ber 
fertő ző dése e 3. stád iu m ú  (filarifo rm ) lá rv á k k a l szeny- 
n yezett élelm iszerek, k o n y h ak e rti növények, fű  rágása 
stb. ú t já n  jön  lé tre.

Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam, 9. szám

A Trichostrongylus fertő zöttség hazánkban 
rendszerin t enyhe és tünetm entes, am it az a tény  
is igazol, hogy a diagnosztizált hum án esetek szinte 
k izárólag szű rő vizsgálattal ju tn ak  felszínre. N a
gyobb számú féreg jelen léte azonban panaszokat 
okozhat; fe lnő ttekben lesoványodás, hasi panaszok 
(nyomásérzékenység, diarrhoea), enyhe anaem ia, 
eosinophilia észlelhető , gyerm ekeknél a hasi pana
szokon kívü l a fejlő désben való v isszam aradás do
m inál.

A következő kben ism erte te tt eseteinket azért 
ta r t ju k  közlésre érdem esnek, m ivel a hazai kérő d
ző k nagym érvű  JTrichostrongylus fertő zöttségének 
ism eretében valószínű nek ta rtju k , hogy a fa lusi la 
kosság körében számos tisztázatlan  aetio lógiájú kór
kép hátterében  az eddig fe lderítettné l jóval na
gyobb százalékban szerepel a trichostrongylosis.

E se tism er te té s

Sz. L., 8 éves f iú  1969. jú liu s 8 -án  k e rü lt fe lv é te lre  
a nagykő rösi V árosi K órház G yerm ekosztá lyára .

C secsem ő korában igen súlyos, tox ikus á l lap o tta l 
já ró  b ronchopneum on ia m ia tt á llo tt gyógykezelés a latt, 
m a jd  m ásfé l éves ko ráb an  em ia tt k e rü lt ú j ra  fe lvételre . 
M ár ekkor fe jlő désben  erő sen v isszam arad o tt volt, sú 
ly a : 7,7 kg, hossza: 75 cm.

A szülő k e lm ondása és a  gyerm ek k ikérdezése 
a lap ján  a  k isfiú  évek ó ta  idő szakonkén t „epét” hány, 
am i n ap o n ta  többször ism étlő d ik . A  hán y ad ék  híg, zöl
des színű  és k eserű  ízű , ren d szerin t kevés é te lt és nyá- 
ko t ta rta lm az. E zekben az idő szakokban a  gyerm ek k i
fe jeze tten  é tvágy ta lan , de láz, hasm enés vagy egyéb, a 
gyom or-bé lrendszer m egbetegedésére u ta ló  tü n e t nem  
szokott je len tkezn i. K isko rátó l kezdve sovány, 2—3 
éve kb. 5 cm  hosszú „g ilisz tát” ta lá l ta k  a  szék letében.

F elvételi stá tus: gyengén fe j le tt és táp lá lt, asth e- 
n iás a lk a tú  gyerm ek. T estm éretek : hossz: 109 cm  (—10 
cm), sú ly : 13,3 kg (—9,2 kg) (14). A bő rön  fe ltű nő  a  bő r 
a la tt i  zs írp á rn ák  h iánya. G racilis, hosszú csontok. T ü 
dő k és vérkeringési szervek részérő l kóros e lté rés nem  
észlelhető . H as puha, nyom ásérzékenység, kóros re 
z isztencia n incs, m á j, lép nem  tap in th a tó . T estisek nem  
szá lltak  le, az ingu ina lis  csa to rn áb an  sem  tap in th ató k . 
Idegrendszer részérő l kóros e lté rés i nem  észle ltünk.

Laboratórium i le letek: v v s .: 3 500 000, fvs.: 7400, 
hgb.: 11,4 g%, W e: 7 m m /óra. Q ualita tiv vérkép : F i . :—, 
P a.: 4%, K ar.: 36%, Eo.: 6% , B a.: —, Mo.: 2%, Ly.: 
56%.

1/a. kép.
Trichostrongylus colubriformis (T. c.) pete a csíraplazma 
barázdálódásának elő rehaladott szakában

1/b. kép.
T. c. pete az 1. stádiumú (rhabditiform) lárva 
kialakulásának szakában

'



V izelet: f . : neg., g . : -j—|~> c . : neg., ubg.: norm ., ü le 
dék : 2—3 fvs. néhány  am orf szemcse.

S zék le t parazitológiai: vizsg.: T richostrongy lus sp. 
ism éte lten  pozitív  (1 . kép).

A trichostrongy losis gyógy ítására th iabendazo lt 
(M intezol, M erck, S h arp  an d  Dohme) a lk a lm az tu n k  25 
m g/kg-os adagban  k é t napon  át. A k ú ra  eredm ényes 
volt, a  gyerm eknél azó ta több  ízben végzett p araz ito 
lógiai v izsgálat negatív .

1970. ja n u á r  6 -án  ism ét fe lv é te lre  k e rü lt ellenő rzés 
céljából.

A szülő k e lm ondása szerin t a  gyerm ek hazav ite le  
ó ta panaszm entes. T estm éretek : hossza: 110 cm, sú lya: 
14,2 kg. S tá tuszában  v á ltozást nem  észle ltünk . Labora
tó rium i le letek: vvs.: 3 200 000, fvs.: 5800, hgb.: 12,4 g%, 
W e.: 12 m m /óra. Q ualita tiv vérkép: F i.: 4"/0, P a.: 2%, 
K ar.: 56%, Eo.: 2%, Ba.: —, Mo.: 2%, Ly.: 34%. A la 
bo rató r ium i v izsgálatok  közü l k iem elendő nek  ta r t ju k az 
Eo. szám ának  csökkenését. V izelet: neg. Székle t para
zitológiai vizsgálat: ism éte lten  negatív . A cido-test: 
norm acid .

Sz. L. fertő zése kapcsán a családban végzett 
szű rő vizsgálatok során derü lt ki testvére, Sz. Cs. 
féreghordozása.

Sz. Cs., 6  éves fiú, 1969. augusztus 13-án fek ü d t 
első  ízben a  nagykő rösi V árosi K órház gyerm ekosztá
lyán. F e lvé te lé t az anam nesis gondos k ikérdezése, va 
lam in t az esetleges panaszok  a laposabb  m egfigyelése 
m ia tt ta r to ttu k  szükségesnek. A gyerm ek p anaszm en
tes, é tvágya igen jó, élénk, jó  kedélyű .

F elvételi státus: fe jlő désében  k issé v isszam arad t 
[sú lya: 13,3 kg) (—1 kg), hossza: 96 cm  (—4 cm)] (14). 
A  nyakon, a  sup rac lav icu la ris áro k b an  és az ingu inalis 
h a j la tb an  szám os lencsényi, babny i, jó l e lm ozdítható , 
fá jd a lm a tla n  ny irokcsom ó tap in th a tó . Szív és v é rk e rin 
gési szervek  részérő l kóros e ltérés nincs. H as puha, jó l 
betap in th a tó , nyom ásérzékenység, kóros rez isztenc ia 
n incs; a  m áj szél a  jobb  bo rdaív  a la tt  elérhető , lép  nem  
tap in th a tó . Ideg rendszer részérő l kóros e lté rés t nem  
ta lá ltu n k . Laboratórium i le letek: vvs.: 3 800 000, fvs.: 
5800. Q ualita tiv vérkép : F i.: 2%, P a.: 2%, K ar.: 46%, 
Eo.: —, B a.: —, Mo.: 2%, Ly.: 48%. W e: 6 m m /óra. V i
ze let: neg.

Székle t parazitológiai v izsgálat: T richostrongy lus 
sp. T h iabendazo l k ú rá t a lk a lm az tu n k  a  testsú lyk ilo 
g ram m onkén t a ján lo tt 25 m g-os adagban, k é t napon  át. 
Az első  k ú ra  e redm ény te len  volt. A  szék letbő l to v ább ra  
is k im u ta th a tó  v o lt T richostrongy lus pete.

1970. ja n u á r  6 -án  ism ét fe lv e ttü k  a  gyerm eket. A n- 
am nesisében az e lte lt idő  a la tt em lítésre  m éltó  nem 
volt. S tá tu sáb an  is csak  an n y i vá ltozást ta lá ltu n k , hogy 
a  testsú ly  14,5 kg, a  testhossz 98 cm  le tt. Az első fe l
véte lko r észle lt nyak i és sup rac lav icu la ris ny irokcso
m ókat nem  tu d tu k  tap in tan i. Laboratórium i le letek: 
vvs.: 3 100 000, fvs.: 7000. Q ualita tiv vérkép: F i.: 4%, 
P a.: 4%, K ar.: 36%, Eo.: 6 %, Ba.: —, Mo.: 2%, Ly.: 
48%. W e: 7 m m /óra. V ize let: neg.

S zék le t parazitológiai v izsgálat: T richostrongy lus 
sp. A M intezol kezelést a m á r le ír t m ódon és adagban  
m eg ism éte ltük . A m ásod ik  k ú ra  eredm ényes volt, a 
szék let paraz ito lóg ia i v izsgá la ta  ism éte lten  negatív .

A fertő ző fo rrás fe ld e rítésé re v izsgálatoka t végez
tü n k  a  gyerm ekek  kö rnyezetében  élő  h áz iá lla tok  k ö 
zött. A család  tu la jd o n áb an  levő  tehén  T richostrongy
lus fertő zö ttnek  b izonyult.

A  pete és lárva diagnosztika elvei és módszerei

A  T richostrongylus petéket — kis fa jsú lyúk  lé
vén — a ru tin  parazito lógiai v izsgálat során szoká
sos flotációs dúsítással m u ta ttu k  ki. A pete burka 
vékony, áttű nő , k iü rü léskor benne a csíraplazm a 
álta lában 8—16-os barázdálódási stád ium ban ta lá l
ható. A Trichostrongylus fajok, továbbá egyéb tr i-  
chostrongylidák (O stertagia, Cooperia, Haem on- 
chus) petéi egymástól biztosan nem  d ifferenciá lha

tok el. Egyes akcidentálisan k im u ta to tt szabadon 
élő  (nem parazitikus) ta la j vagy növényi Nematoda 
fa jok  petéi is a trichostrongy lidák petéihez hasonló 
morfológiai képet m utathatnak . M indezek a lap ján a 
pontos diagnózis fe lá llítására a petek im utatáson 
tú lm enő en szükségesnek ta rto ttu k  a lárvatenyész
tési e ljárás elvégzését, annál is inkább, m ivel a ha
zai T richostrongylus esetek diagnosztizálása csak 
egy esetben tö rtén t lárvatenyésztés ú tján  nyert fe r
tő ző  lárvák  differenciálásával (15).

A  lárvatenyésztési eljárás az állatorvosi para- 
zitológiában m ár régóta használatos (6), a hum án 
parazito lógiai d iagnosztikában még kevéssé ism ert 
m etodika. Bizonyos m értékben hasonló az Ancy- 
lostoma lárvatenyésztési (kémcsöves szű rő papír) 
módszerhez (9). Az á lta lunk  elvégzett és a parazi
tológiai laboratórium oknak is a ján lo tt e ljárás a kö
vetkező .

K erek  szű rő pap írt pépes összeállású faecessel vé
konyan bekenünk , az t nedves sz ivacsra helyezzük és 
Petri-csészébe tesszük. Az így fo lyam atosan nedvesen 
ta r to tt  szék le tk u ltú rá t 28—30° C-os th e rm o sta tb an  in- 
k u b á lju k  6 — 8 napon  át. Az ez idő  a la tt k ife jlő dő  3. s tá - 
d ium ú lá rv á k  izo lá lása a  tenyészetbő l a B aerm ann-fé le 
lá rv av án d o ro lta tás  elve szerin t tö r tén ik : a  szű rő pap írt 
a  faecessel bek en t felszínével le fe lé fo rd ítv a  helyezzük 
be a sz itaszű rő be, am elye t 37° C -ú v ízzel tö ltö tt üveg
tö lcsérbe á l lítu n k  úgy, hogy a  v íz éppen érin tkezzék  a 
szű rő  alsó felszínével, ill. a  szék le tku ltú ráva l. A lá rv ák  
pozitív  hyd ro - és th e rm o tax isu k  következtében  a  vízbe 
vándoro lnak , és az üvegtö lcsér csappal e lzá rh a tó  része 
fe le tt gyű lnek  össze, am it kb. 1 ó ra i várakozás u tán  
centrifugacső be engedünk  és 3 perces cen tr ifugá lás u tán  
az ü ledéket m ik roszkóppal v izsgáljuk . Izo lá lh a tju k  a 
lá rv á k a t ü lep ítő  pohárb an  is (13) úgy, hogy a szék lette l 
bek en t szű rő p ap írt befogadó sz itaszű rő t o lyképpen he
lyezzük a  p o h ár szá já ra , hogy a  szék let a  m eleg vízzel 
érin tkezzék . A p o h ár fenekére ü lep ed e tt lá rv á k a t p i
p e ttáv a l tá rgy lem ezre v isszük, elő ször nagyságukat és 
á lta lán o s h ab itu su k a t 40-szeres nagy ítássa l v izsgáljuk .

A trichostrongy lidák 3. stád ium ú lárvá i d ia
gnosztikus értékű  morfológiai bélyegekkel rendel
keznek, am elyek a lap ján biztosan eld ifferenciálha- 
tók egymástól, az Ancylostoma, a Strongyloides, to 
vábbá a szabadon élő  nem atodák lárváitó l.

A faj m eghatározására a következő  bélyegek 
szolgálnak: testhossz (beleértve a lá rvá t körülvevő, 
m ásodik vedlésbő l származó bu rko t is), a nyelő cső  
szerkezete és hossza, a bélsejtek száma, a tu la jdon
képpeni 3. lárva fa rk i végének alak ja, valam int a 
burok fa rk i végének alak ja és hossza.

Eseteinkben a tenyésztési e ljárás során izolált

2. kép.
T. c. 3. stádiumú (filariform) lárvák



k a rc s ú  lá rv á k  h o ssza  700 f i ,  ta g o la t la n , f i la r i f o rm  

o e so p h a g u su k  a  te l je s  lá rv a h o ssz  e g y h a rm a d á n á l  

rö v id e b b , az  e ln y ú j to t t  h á ro m sz ö g  a la k ú  b é lse j te k  

s z á m a  1 6 -n ak  b iz o n y u lt, a  b u rk o n  b e lü l  a  tu la jd o n 
k é p p e n i 3. lá r v a  fa r k i  v ég e  b if id , a  b u ro k  fa r k i  
v ég e  e n y h é n  h u llá m o s  le fu tá s ú , h e g y e s  és 30 f i  

h o ssz ú  v o lt. E  je l le g z e te s  b é ly e g e k  a la p já n  d ia g n o sz 
t iz á l t  lá r v á k  (2 . k ép ) f ig y e le m b e v é te lé v e l e s e te in k e t 

Trichostrongylus colubriformis fe r tő z é sn e k  m in ő 

s í te t tü k .

összefoglalás. A  sz erző k  k é t  g y e rm e k  Tricho
strongylus colubriformis f e r tő z é s é t is m e r te t ik ,  e lső  
e s e tb e n  a  b e te g  é v e k  ó ta  fe n n á lló  g y o m o r-b é lp a n a -  
sz a i és  tü n e te i  sp e c if ik u s  a n th e lm in t ik u s  k ez e lé sre 
m e g sz ű n te k , íg y  a  k ó rk é p  a e tio ló g ia i ö ssze fü g g ésb e  
h o z h a tó  e fé re g fe r tő z ö ttsé g g e l. M á so d ik  e se t a  b e teg  

környezetében végzett szű rő vizsgálattal fe lderített 
tü n e tm e n te s  T. colubriformis fe r tő z é sn e k  b iz o n y u lt. 
A  p o n to s  d ia g n ó z is  fe lá l l í tá s a  cé l já b ó l sz ü k sé g e sn ek  
í té l ik  a  p e te d ia g n o s z t ik á n  tú lm e n ő e n  a  lá r v a te 
n y é sz té s  m ó d sz e ré n e k  b e v e ze té sé t.

K öszönetét m ondunk  Zolta i László d r .-n ak  a fény
képfe lvéte lek  elkészítéséért és Lengyel G ábo rnak  a 
techn ika i segítségért.
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TABLETTA

ö s s z e té te l :

H a tá s :

J a va lla t:

A dago lás:

E llen ja va lla t:

F ig ye lm ez te tés

M e g je g y zé s :

C so m a g o lá s:

1 tabletta 5 mg diazepam-ot tartalmaz.
Tranquillosedativum, izomrelaxans és antlconvulslv hatást fejt ki. 
Fokozott psychés feszültséggel járó kórképek, ingerlékenység, félelem- 
érzés, szorongás, neurasthenia, vegetativ neurosis, alvászavarok, kényszer-
neurosisok.
Általános adagja gyermekeknek és legyengült idő s egyéneknek ambulans 
kúrában naponta 2—3-szor l/ 4—У 2 tabletta.
Felnő tteknek naponta 3-szor %—1 tabletta a kezdő  adag, melyet az egyéni 
érzékenység és szükséglet figyelembevételével fokozatosan emelni vagy 
csökkenteni lehet.
Myasthenia gravis.
A Seduxen — hasonlóan egyéb psychotrop gyógyszerekhez — alkohol- 
fogyasztás esetén, gépjármű vezető knél, magasban dolgozóknál Individuális 
elő re nem látható reakciókhoz vezethet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

20 tabletta 11,70 Ft 200 tabletta 102,60 Ft
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T E C H N I K A I  Ú J Í T Á S

A u to m a t ik u s  
in je k c ió b e a d ó  k é s z ü lé k
Várszegi István dr. és Vertetics Jenő  mű szerész

A cukorbetegeknek k íván tunk  segítséget nyú jtan i 
akkor, am idő n az inzulinbeadás m inden m ozzanatát 
m ű szerrel au tom atizáltuk  (szabadalom bejelentés 
nap ja : 1966. XI. Közzététel nap ja : 1968. IX. Lajst
rom szám : 155.731.).

Eddig is vo ltak használatban  különféle készü
lékek, am elyek fő ként a beszúrás kellem etlenségé
tő l szabadíto tták  m eg a beteget. Ism eretesek a ru 
góval, gázzal, sű ríte tt levegő vel és elektrom osan 
m ű ködő  készülékek, am elyek az injekciózás egy-két 
vagy legfeljebb három  fázisát végzik el. Je len  ké
szülékünk viszont a legfontosabb negyedik fe ladat
ra  is képes: az ellenő rző  visszaszívásra. A tű  beha
to lása u tán  ugyanis eddig csak kézi visszaszívás 
volt lehetséges a tű  helyzetének megismeréséhez, 
ahhoz, hogy annak  hegye vajon izom ban vagy vé
nában helyezkedik el. Az utóbbi tudvalévő én élet
veszélyt je lenthet.

K észülékünk tehát egyetlen felhúzó m ozdulat 
segítségével

1. felszív ja az elő re k ijelö lt inzulin  vagy egyéb 
anyagm enny iséget;

2. benyom ja a tű t m eghatározható mélységig 
— egy b illentyű  elhúzására;

3. kontro llszívást végez a b illen tyű  m ásodik 
fokozatával, m ajd  végül

4. benyom ja az in jic iálandó adagot az ugyan
azon b illen tyű  harm ad ik  fokozata.

1. kép.

A készülék csúszó szánjába fe lülrő l illeszthető  
be a rekord  vagy bárm ely  m ás — üzletben vásáro l
ható  — fecskendő  és karm an tyúval kapcsolódik a  
rugóval m ű ködő  szán ívben ha jlíto tt felhúzó részé
hez. A készülék fedéllel zárható, am i a steril itást 
h iva to tt b iztosítani. Az (á lta lunk A u to in jek to rnak  
nevezett) apparátus kiképzése pisztolyszerű , am i 
m egkönnyíti a beadandó anyagnak tetszés szerinti 
hely re való (comb, fe lkar, farizom zat) önkezű  be
adását.

„A rendkívü li elm ék nagyra becsülik a közönséges és hétköznapi dolgokat; a közönséges 
elmék csakis a rendkívü li dolgokat keresik  és kedvelik .”

Rivarol

„H árom  fontos eszköz van a kezünkben: a term észet megfigyelése, az elm élkedés és a k ísér
let. A megfigyelés egybegyű jti a tényeket; az elm élkedés kom binálja ő ket, a k ísérlet pe
dig ellenő rzi a kom binációk eredm ényét. A term észet m egfigyelésében állhatatosságra, az 
elm élkedésben mélységre, a kísérletezésnél pontosságra van szükség.”

Diderot

„A laboratórium  nem  pótlék, csak eszköz, és k lin ikum  nélkül csupán különböző  technikák
káosza. M inél többet nyú jt, felhasználásához annál inkább van szükség a helyes orvosi
gondolkodásra.” TT , ,  . „ ,

H etenyi Géza.
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RÖVID
METHODIKAI KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Budapest,
Ili. Sebészeti Klinika (igazgató: Stefanies János dr.)

Nul la p o n t  k i v e t í t é s e  
f o l y a d é k  m a n o m e t r i á n á l
Csengő dy J. dr., Bárdosi Z. dr., Gaái J. dr. 
és Jámbor Gy. dr.

Szám os esetben k e rü l sor m ű tő asz ta lon  vagy betegágy 

m e lle tt fo lyadékm anom eter a lka lm azására , pl. a chole- 
dochusban u ra lkodó  nyom ás (rad io -m anom etria , Ca- 
ro li-készü lék), é rm ű té tek  so rán  az a r té r iá s  nyom ás m é
rése vagy leggyak rabban  a  cen trá lis  vénás nyom ás 
m eghatározása esetén. I lyenkor szükségessé v á lik  rész

ben a n u llap o n t m eghatározása, továbbá ennek  a  m érő 

eszközre tö rtén ő  k ivetítése.
A m érendő  pont, a n u lla  p on t fe lvé te le  is szám os 

nehézséget okoz. Ezzel k apcso la tban  pl. a  cen trá lis vé
n ás nyom ás m érésénél is több fé le m ego ldást a ján lan ak . 
É rtéke lésüket je len leg  nem  te k in t jü k  fe lad a tu n k n ak , 
an n á l is inkább, m ive l a k lin ik a i gyak o rla tb an  á l talá 

ban  a re la tív  változások  m eghatározása és értéke lése 

szükséges.
T echn ikailag  m egvalósítandó fe lad a tu n k  v iszont a 

n u lla  p on t k ivetítése, pontos á tv ite le  a  m érő eszköz sk á
lá já ra . E rre  szám os m egoldás ism eretes.

A cen trá lis  vénás nyom ás m érési m ódszerének  b e
vezető i W ilson (7), Mac Lean (5), H ardaway (2) b izo
nyosan függő legesen álló  á llvány ró l, derékszögben ki
nyú ló  rú d d a l „célozták ’' m eg a  v ízszin tesen fekvő  beteg  
elü lső  hónalj vona lában  m eg je lö lt ponto t, s a  rúd  ma
gasságában v e tték  fe l a  m érő ská la  n u lla  p o n tjá t.

H á trá n y a  az e ljá rásn ak , hogy az á llv án y n ak  p on 
tosan függő legesen k e l le tt á l ln ia  ahhoz, hogy a  célzó rúd  
vízszin tesen helyezked jen  el. A  rú d  ren d szerin t nem 

érte  e l a  beteg  m ellkasát, s a  m érést ez is b izony ta
lan n á  te tte .

U tóbb i nehézséget k e rü lte  k i Hobbs (4) azálta l, 
hogy rú d  h e ly e tt o p tika i „ te leszkópot” rö g z íte tt a  fü g 
gő leges m érő á llvány ra , s ezen keresztü l á ttek in tés se
g ítségével v e títe tte  k i a m ellkason fe lv e tt n u lla  ponto t. 
E nnek  haszná latához v iszont, fő leg betegágy  m elle tt, 
m eg terhelő  testhe lyze t fe lvé te lére  vo lt szükség. Jele n 
leg az eszköz beszerezhető sége, de á ra  is gondot jele n t
het. E lő nye viszont, hogy nem  ke ll a beteg  m ellk asát 
érin ten i.

Orvosi H etilap 1971. 112. évfolyam, 9. szám

A te leszkóp vékony cső vel h e lyettesíthető  (B ethu - 
ne, 1). A  te leszkóppal szem ben olcsósága, egyszerű sége 
elő ny, egyébként an n a k  h á trá n y a i je llem zik . A  k iv e tí
tés pontossága belső  szerkezetének  és a  cső  á tm érő jé 
nek  függvénye, tú lzo ttan  k is á tm érő jű  cső  az á tte k in 

tés t nehezíti meg.

H ill  (3) egyszerű  „ács v ízszin tező t” a já n l a  m e ll

kason m eg je lö lt pont, s a m érő ská la  n u lla  p o n tjá n ak 
egy sz in tbe hozására. Ez a  v ízszintező  n incsen rögzítve. 
E nnek  az e l já rásn ak  is az a h á trán y a , hogy a k é t p on 
to t csak  r i tk á n  é r in t i a  m eghatá rozo tt v ízszintező .

Moss (6 ) egy z á r t rendszerű , érzékeny  m anom eter -  

re l k ö ti össze a  vena cavabó l k ijövő  k a th e te rt, s leve
gő oszlop közvetítésével m éri a benne u ra lkodó  nyo

m ást. M agát a m an o m etert helyezi a  m ellkason je lö lt 
pon tra . A  m ódszer legfő bb h á trán y a , hogy a b eá llí tás
n á l és a  m érésnél v é r  á ra m lik  a  cava k a th e te rb e , s a  

k a th e te r  e lzáródhat.

Az á l ta lu n k  m in tegy  4 éve h aszn á lt n u lla  po n t k i
ve títési e l já rás fen tiekné l egyszerű bb és pontosabb. Egy 
kb. 1 m  hosszú gum icsövet, m elynek  m in d k é t végébe 
egy-egy 10—15 cm -es üvegcsövet helyezünk, a  kö n y - 
nyebb észle lhető ség k ed v éért n éhány  csepp m e th y len - 
kékke l sz ínezett v ízzel tö ltü n k  m eg úgy, hogy a  fo lya
dékn ívók  az üvegcsövek közép tá ján  he lyezked jenek  el. 

A csövek a  felső  végükön ny ito ttak . Ez az összeá llíto tt 
ren d szer elő re e lkészítve készen áll.

A n u lla  p on t k ive títése úgy tö rtén ik , hogy az egyik 
üvegcsövet függő leges helyzetben a  m ellkasfa lhoz kö
zel, vagy m agán  a  falon, a  m eg je lö lt n u lla  ponthoz i l 
lesztjük . A  m ásik  üvegcső  fe l- le  m ozgatásáva l a fo lya
dék  sz in tjé t az első  üvegcső ben a m érendő  ponthoz ál
l í t ju k  be : a  m ásik  üvegcső ben elhelyezkedő  fo lyadék- 
sz in t je lz i a  m érő ská la  n u lla  p o n tjá t.



M ű téti te rü le tb en  tö rténő  m éréskor a rendszert 
te rm észetesen  ste ri len  ke ll e lkészítenünk . Ü gyelnünk  

ke ll a légbuborékm entes fo lyadékoszlopra, m e rt bubo
rék  je len lé te  a m eghatározás pon tosságát ro n tja . A csö
veket a ján la to s m egközelítő en azonos m agasságban tar 
tan i és m ozgatn i, egyébkén t a  fo lyadék  k iöm ö lhet és 
nem  k ív á n t szennyező dést okozhat. T erm észetesen k e 
rü ln i ke ll a  gum icső  m eg tö re tését; kellő  fa lvastagságú, 
de m ég ha jlékony  gum i ezt a h iba lehető séget k iküszö

böli. A lka lm azható  esetleg h a jlékony  PVC cső  is, pl. 

s te ri l m ű anyag  in fúziós szerelék  csöve, m ely á tlá tszó 
ságánál fogva az üvegcső  to ld a to k a t is feleslegessé teszi.

Az ism erte te tt rendszer bárm e ly  m ű tő ben  vagy 
kórházi osztályon összeállítható , h aszn á la ta  egyszerű  és 
pontos.

M indennap i m u n k án k  so rán  fő leg cen trá lis  vénás 

nyom ás m eghatározásában  alka lm azzuk . A n u lla  pont 

he lyét a beteg  m ellkasán  ez ü s tn itrá tta l vagy derm ato - 
g rap h -fa l je lö ljü k  meg, m ely  ta rtó san  lá th a tó  m arad.

M inden m éréskor ehhez á l l í t ju k  be a  nyom ásm érő  n u l

la  p o n tjá t. M iu tán , m in t az t hangsú lyoztuk , nem  tö rek 

szünk  abszo lú t é rték ek  m érésére, összehason lításra a 
m ódszer te ljesen  m egfelelő .

összefoglalás. A szerző k a  közlekedő edények elvén 
a lapu ló  e l já rás t ism erte tn ek  fo lyadékos nyom ásm éré
seknél a n u lla  po n tn ak  a  nyom ásm érő re tö r tén ő  egy
szerű  és pontos k ivetítéséhez.

IRODALOM : 1. Bethune, D. W., G illett, G. B., W at
son, A. C., Chrichton, T. C.: L ancet. 1966, II,  684. — 2. 
Hardaway, R. M., Jam es, P. M,, jr. Anderson, R. W., 
Bredenberg, C. E., W est, R. L.: JAM A. 1967, 199, 779.
— 3. Hill, G. J.: T he Surg. C lin, of N. Am. 1969, 49, 
1351. — 4. Hobbs, J. T.: L ancet. 1966, II,  801. — 5. Mac 

Lean, L. D., D uff, J. H., Scott, H. M., Peretz, D. I.:  S. 

G. O. 1965, 120, 1. — 6 . Moss, G.: Surgery . 1970,67, 773.
— 7. W ilson, J. N., Crown, J. B., Demong, C. V., Pre- 
vedel, A . E., Owens, J. C.: A rch. Surg. 1962, 85, 563.

S E D U X E N  I N J E K C I Ó

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 10 mg diazepam.-ot és 4 mg lidocain hydrochloric.-ot tartalmaz.
HATAS:
A Seduxen a limbicus rendszeren keresztül ható tranquillosedativum, mely fő hatása mellett 
izomrelaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt.
JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi állapottal, súlyos szorongással járó meg
betegedések. Súlyos hysterias primitív reactiók.
Status epilepticus. Fokozott izomtónussal és spasticitóssal járó mozgásszervi megbetegedések. 
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus imminens, fenyegető  koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónapja után. Placenta praevia. Szülés kitolási szakasz. 
Deliriumok (tremens, toxicus, lázas stb.).
ADAGOLÁS:
A diagnosis, a klinikai kép súlyossága alapján célszerű  az adagot esetenként meghatározni.
A kívánt acut hatás elérése után a kezelés per os folytatása célszerű .
ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.
FIGYELMEZTETÉS:
A kúra kezdetén esetleg fellépő  álmosság az esetek többségében néhány nap alatt spontán 
megszű nik, az adag csökkentésével pedig minden esetben kiküszöbölhető .
Gépjármű vet vezető knél és magasban dolgozóknál a Seduxen óvatosan adagolandó.
A terhesség első  harmadában, más tranquillosedativumokhoz hasonlóan, a készítmény alkal
mazása nem ajánlatos.
MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval k ö z ö s  f e c s k e n d ő b e a hatóanyagok kicsapódásá
nak lehető sége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 5 ampulla, 50 ampulla.

Forgalomba hozza: K ő bányai G y ó g y sze rá ru g y á r B u d ap es t, X.



B e s z á m o ló  a  T r a n s p la n ta t ió s  T á r 
s a s á g  I II. N e m z e tk ö z i  K o n g r e s s z u 
sá r ó l  é s  a n n a k  im m u n o ló g ia i  j e le n 
tő sé g é r ő l .

A z  1970. s z e p te m b e r  7— 1 1 - ig  H á 
g á b a n  m e g ta r to t t ,  n a g y  é r d e k lő d é s 
s e l  k ís é r t  k o n g r e s s z u s o n  248 e lő 
a d á s  h a n g z o t t  e l.  A  p le n á r is  ü lé s e 
k e n  é s  a z  e g y é b  p á r h u z a m o s  s z e k 
c ió k o n  is m e r te te t t  e lő a d á s o k  n a g y 
r é s z e  im m u n o ló g ia i  t á r g y k ö r ű  v o l t , 
m e ly  r á v i lá g í t  e  té m á b a n  m é g  m in 
d ig  f e lm e r ü lő  é s  az. a la p k u ta tá s o k 
t e r ü le t é t  é r in tő  e lm é le t i  k é r d é s e k 
f o n to s s á g á r a . J e le n  B e s z á m o ló m 
c s a k  a  le g fo n to s a b b  im m u n o ló g ia i 
e r e d m é n y e k  e m lí t é s é r e  te r j e d  k i.

1. H L - A  rendszer  és a donor- re - 
cip iens pá rok  k ivá lasz tásának  j e 
lentő sége.

A  H L -A  k o m p le x  b io ló g ia i  „ m a r 
k e r ” r e n d s z e r t  g e n e t ik a i la g  k é t 
e g y m á s s a l  sz o r o sa n  k a p c s o lt  lo k u sz 
(L A  é s  4) k é p v is e l i .  A z  1970 
a u g u s z tu s i  é r t é k e lé s  s z e r in t  a z  L A 
lo k u s z  10 [H L -A 1 , H L -A 2 , H L -A 3 ,  
H L -A 9 , H L -A 1 0 , H L -A 1 1 , B a x, L i,  
L i  (W a, T h ) é s  e g y  is m e r e t le n ] ; a  4 
lo k u s z  22 (H L -A 5 , H L -A 7 , H L -A 8 ,  
H L -A 1 2 , H L -A 1 3 , R x, A A , F J H , B B ,  
B B , T T , 407x, L N D , S L -E T , S L - 
M A P I , S L -F E , F E X, M A K I  é s  is m e 
r e t le n )  a n t ig é n t  d e te r m in á l  (F. 
K issm eyer -N ie lsen ) .  A d á n  é s  n o r 
v é g  p o p u lá c ió n  v é g z e t t  g é n f r e k v e n 
c ia  v iz s g á la to k  s z e r in t  a  H L -A 2  é s 
7 a n t ig é n e k  fo r d u ln a k  e lő  le g g y a k 
r a b b a n . A  h a p lo t íp u s o k b a n  a  H L - 
A l - 8  é s  a  H L -A 3 -7  p á r k é p z ő d é s  á l l 
a z  e ls ő  h e ly e n  (A. Sve jgaard ) . A z  
a n t ig é n e k  h a p lo t íp u s o k  s z e r in t i 
m e g o s z lá s a  é s  p á r k é p z ő d é s e  (m in 
d e n  e g y e d  k é t  L A  é s  k é t  4 c so p o r t 
h o z  ta r to z ó  a n t ig é n n e l  j e l le m e z h e 
tő )  e g y e s  e m b e r i  p o p u lá c ió k r a  k a 
r a k te r is z t ik u s  (k a u k á z u s i, e sz k im ó , 
p á p u a  p o p u lá c ió k o n  v é g z e t t  v i z s 
g á la to k ) .  A  H L -A  t íp u s m e g h a tá r o 
z á s n a k  t e h á t  fo n to s  a n th r o p o lo g ia i 
j e le n tő s é g e  is  v a n  (P. Morris). T o 
v á b b á  e g y e s  b e te g s é g e k b e n  p l. 
H o d g k in  k ó r b a n  a z  R x, g y e r m e k 
k o r i  le u k a e m iá k b a n  p e d ig  a z  H L - 
A 2 -e s , H L -A 1 2  a n t ig é n e k  k é ts z e r 
o ly a n  g y a k o r is á g g a l  ta lá lh a tó k , 
m in t  e g é s z s é g e s  e g y e d e k b e n , v a g y 
m á s  b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő k b e n  (P. 
Morris, A . Svejgaard).

A  t r a n s p la n ta t ió s  a n t ig é n e k  e g y 
m á s s a l  (e m b e r b e n ) , d e  e z e n k ív ü l 
t e l j e s e n  m á s  e r e d e tű  —  p l. S t r e p to - 
c o c c u s -A  é s  S ta p h y lo c o c c u s -A  b a k 
té r iu m  m e m b r á n -a n t ig e n e k k e l  ( t e n 
g e r im a la c , n y ú l ,  p a tk á n y , e g é r  e s e 
té b e n )  k e r e s z t - r e a k c ió t  a d n a k . E z 
a z t  j e le n th e t i ,  h o g y  e g y e s  t r a n s p la n 
ta t ió s  a n t ig é n  d e te r m in á n s o k  m á s 
s z á r m a z á sú  a n t ig é n e k h e z  h a s o n 
ló a k  (T. Rapaport) . I g e n  é r d e k e s , 
h o g y  e g y e s  b e te g s é g e k b e n  ( lu p u s 
e r y th e m a to d e s ,  r h e u m a to id  a r th r i 

t is , m o n o n u c le o s is ,  r u b e o la , p o l io - 
é s  in f lu e n z a  v a c c in a t ió k  e s e té b e n ) 
o ly a n  h id e g  a g g lu t in in e k  m u ta th a 
tó k  k i ,  m e ly e k  H L -A  a n t ig é n e k k e l 
is  r e a g á ln a k  (M. Kre is ler) . M in d 
e z e k  r á m u ta tn a k  a r ra , h o g y  a  HL -  
A  a n t ig é n e k n e k  v a ló s z ín ű le g  ig e n 
s z é le s  k l in ik a i  é s  b io ló g ia i  j e le n t ő 
s é g e  v a n .

A  H L -A  r e n d s z e r  e g y  ig e n  h e t e 
r o g é n  é s  p o l im o r f  s z is z té m a . A 
r e n d s z e r h e z  ta r to z ó  ú jo n n a n  f e l i s 
m e r t  a n t ig é n e k  sz á m a  e g y r e  n ö 
v e k s z ik .  A u g u s z tu s b a n  v é g z e t t  s t a 
t is z t ik a i  s z á m ítá s o k  s z e r in t ,  e g y 
p o p u lá c ió b a n  k é t  e g y m á s s a l  t e l j e 
s e n  a z o n o s  a n t ig é n e k k e l  r e n d e lk e z ő 
e g y e d  13 915 e m b e r  k ö z ö t t  t a lá lh a 
tó . A z  1970 ja n u á r i  s z á m ítá s o k  s z e 
r in t  e z  a  s z á m  4 7 2 5 -n e k  a d ó d o t t .  A 
m é g  is m e r e t le n  a n t ig é n e k  m in d k é t 
lo k u s z b a n  2—6 % -o s  g y a k o r is á g g a l 
fo r d u ln a k  e lő  (F. K issm e y e r -N ie l 
sen, J. Dausset). A r e n d s z e r  h e te r o 
g e n i tá s á r a  v i lá g í t  r á  a z  is , h o g y  p l. 
id e g e n , d e  t ip iz á lá s s a l  id e n t ik u s , 
e g y m á s s a l  a z o n o s  H L -A  a n t ig é n e k 
k e l  r e n d e lk e z ő  e g y e d e k  k ö z ö t t  v é g 
z e t t  b ő r t r a n s p la n tá t ió s -  é s  k e v e r t 
ly m p h o c y ta  k u l tú r a  v iz s g á la t ta l  
m é g  s z é le s  k ü lö n b s é g e k e t  le h e t e t t 
t a lá ln i  (E. Thorsby). T e k in te t te l  
a r ra , h o g y  a  k e v e r t  k u l tú r a  a  k o m 
p le x  a n t ig é n k ü lö n b s é g e k  f e l i s m e r é 
s é t  te s z i  le h e tő v é ,  ig e n  jó  p á r h u z a 
m o t  m u ta t  a  b ő r  é s  v e s e á tü l t e t é s 
e r e d m é n y é v e l  (H . Seig ler, V. E i js- 
vogel, J. Dausset, J. H am burger ) .

A  t ip iz á lá s  é s  a  k l in ik a i  e r e d m é 
n y e k  ö s s z e fü g g é s e  a  k ö v e tk e z ő k b e n 
f o g la lh a tó  ö ss z e . A  t e s t v é r  é s  sz ü lő 
d o n o r o k  a z o n  e s e te ib e n ,  a m ik o r  a 
H L -A  a n t ig é n e k  a  r e c ip ie n s  a n t i 
g é n j e iv e l  a z o n o s a k  ( id e n t i tá s , h is t o 
c o m p a t ib i l i t a s ,  „ m a tc h ”) a  v e s e - 
t r a n s p la n tá tu m o k  k ö z e l  1 0 0 % -b a n 
é ln e k  tú l ,  m é g  tö b b  é v e s  tá v la tb a n 
is  (C. H a lg r im son , J. Dausset, J. 
v a n  Rood). A n e m  r o k o n  e s e te k r e 
é s  a  r o k o n  e s e te k r e  e g y a r á n t  v o n a t 
k o z ta th a tó  a z  a  m e g á l la p í tá s ,  h o g y 
a m e n n y ib e n  a  d o n o r  é s  a  r e c ip ie n s 
H L -A  a n t ig é n je i  k ü lö n b ö z n e k  (h is - 
t o in c o m p a t ib i l i t a s ,  „ m is m a tc h in g ”)  
a z  e g y  v a g y  tö b b  a n t ig é n b e n  m u 
ta tk o z ó  e l t é r é s  é s  a  k l in ik a i  l e f o 
ly á s  k ö z ö t t  n in c s  p á r h u z a m  (J. 
H am burger ,  P. Terasaki,  J. van 
Rood). A c a d a v e r  d o n o r  v e s é k k e l 
v é g z e t t  á t ü l t e t é s e k  so r á n  a  le g tö b b 
m u n k a c s o p o r t  (P . Morris, C. H a lg 
r im son, S. K o u n tz ,  J. Batchelor, J. 
v a n  Rood, J. H am burger ) a  k l i n i 
k a i  le f o ly á s  é s  a  h is t o in c o m p a t ib i l i - 
t á s  fo k a  k ö z ö t t  ö s s z e fü g g é s t  t a lá l t . 
A z  E u r o t r a n s p la n t  m ű k ö d é s  so r á n 
a  c a d a v e r  d o n o r  e s e te k b e n  a  k é t 
é v e s  t ú lé lé s  6 8 % -o s é r té k r e  e m e l 
k e d e t t ,  a z  1 96 9 -e s  „ k id n e y  r e g is t r y ” 
4 6 % -á v a l  s z e m b e n  (J. v a n  Rood). 
A z  e m l í t e t t ő l  e l t é r ő e n  P. Terasak i 
1000 c a d a v e r  d o n o r  v e s é v e l ,  k ü lö n 

b ö z ő  k ö z p o n to k b a n  v é g z e t t  t r a n s 
p la n ta t io  e s e té b e n  a  t ip iz á lá s  e r e d 
m é n y e i  é s  a  k l in ik a i  le f o ly á s  k ö z ö t t 
c o m p u te r e s  a n a l íz is s e l  n e m  ta lá l t 
ö s s z e fü g g é s t .

A  sz e r z ő k  e g y e té r t e t t e k  a b b a n , 
h o g y  a  s e r o t ip iz á lá s s a l  k é te s n e k 
ta r to t t  e s e te k  sz á m a  a  k e v e r t  l y m 
p h o c y ta  k u l tú r a  m ó d s z e r é n e k  a l 
k a lm a z á s á v a l  n a g y m é r té k b e n  c s ö k 
k e n th e tő . A z o k b a n  a z  e s e te k b e n 
a m e ly e k b e n  a  k e v e r t  k u l tú r a  é s  a 
s e r o t ip iz á lá s  m ó d s z e r é v e l  is  m e g 
h a tá r o z tá k  a  d o n o r  é s  a  r e p ic ie n s 
h is to c o m p a t ib i l i t a s i  v is z o n y á t ,  a  k l i 
n ik a i  le f o ly á s  a z  e lő b b i  e r e d m é 
n y e iv e l  e g y e z e t t  jo b b a n  (J. H a m 
burger).

A  h is t o c o m p a t ib i l i t á s i  v is z o n y 
m e g h a tá r o z á s á r a  ú ja b b  é s  m e g b íz 
h a tó b b  m ó d s z e r k é n t  c o m p le m e n t 
f i x á c ió s  m ik r o te s te t  (J. Co lom bani) 
é s  k ö z v e t le n  a  d o n o r  v e s e s e j t e k 
s z ö v e t t e n y é s z e té n  v é g e z h e tő  k e 
r e s z t r e a k c ió t  (J. P ierce, S. K oun tz ) , 
v a la m in t  a  k e v e r t  ly m p h o c y ta  k u l 
tú r a  m ó d s z e r é n e k  m ik r o  v á l t o z a 
tá t  (P. Terasak i) j a v a s o l tá k .

2. A z  im m u n o su p p ress io  te rü le 
tén  e lér t  ú ja b b  e red m én yek .

A z  a n t i ly m p h o c y ta  se r u m  (A L S ) 
k e z e lé s s e l  e lé r t  k l in ik a i  e r e d m é 
n y e k , a  s z ö v ő d m é n y e k tő l  e l t e k in t v e 
ig e n  jó k  é s  j e l le m z ő  r á ju k  a z , h o g y 
e g y fo r m á n  m u ta tk o z n a k  a  k ü lö n 
b ö z ő  H L -A  in c o m p a t ib i l i t á s o k  e s e 
te ib e n . E rő s in c o m p a t ib i l i t a s  e s e té n 
is  é p p e n  o ly a n  h a té k o n y  le h e t  az 
A L S  k e z e lé s ,  m in t  g y e n g e  in c o m - 
p a t ib i l i t á s  e s e té b e n  (R. S im m ons) .  A 
s z ö v ő d m é n y e k  a z  A L S  p r e p a r á tu 
m o k a t  s z e n n y e z ő  e g y é b  t o x ik u s  e l 
le n a n y a g o k  e l t á v o l í t á s á v a l  (H. Bal- 
ner), i l l e t v e  a  ló  im m u n g lo b u l in  e l 
l e n i  t o le r a n c ia  in d u k c ió já v a l  c s ö k 
k e n th e tő . E z  u tó b b i  s ik e r e s  e m b e r i 
a lk a lm a z á s á r ó l  k é t  e lő a d á s  is  b e 
sz á m o l t ,  m e g e m l í t v e  a z t  is , h o g y 
e z e n  e l j á r á s o k  e g y b e n  a z  A L S  h a 
té k o n y s á g á t  i s  k é p e s e k  fo k o z n i  (H. 
G ew ürz ,  W. But le r) . A z  A L S  h a tá s 
m e c h a n iz m u s á b a n  tö b b e k  k ö z ö t t 
f o n to s  s z e r e p  tu la jd o n í th a tó  a z  i n 
ta k t  R É S , i l l e t v e  m a c r o p h a g  r e n d 
s z e r n e k , u g y a n is  a z  A L S  á l t a l  k á 
r o s í to t t  ly m p h o c y tá k a t  e  r e n d sz e r 
t á v o l í t j a  e l  íg y  c s ö k k e n tv e  a  k i lö - 
k ő d é s i  r e a k c ió b a n  r é s z t v e v ő  s e j te k 
s z á m á t  (N. Harr is) . E g y e s  v i z s g á la 
to k  s z e r in t  a z  A L S  n e m c s a k  a  T - 
( th y m u s  e r e d e tű , a  c e l lu lá r is  r e a k 
c ió b a n  r é s z tv e v ő )  h a n e m  a  B - 
( c s o n tv e lő i  e r e d e tű , a z  e l le n a n y a g 
t e r m e lé s b e n  r é s z tv e v ő )  l y m p h o c y 
t á k a t  e g y a r á n t  k á r o s í t j á k  (H. Jee- 
jeebhoy).  A z A L S  e lő á l l í t á s á v a l , 
s ta n d a r d iz á lá s á v a l ,  k l in ik a i  a lk a l 
m a z á s á v a l  k a p c s o la tb a n  a z o n b a n 
m é g  s z á m ta la n  k é r d é s  v á r  m e g o l 
d á s r a  (M . W oodru f f ) .

M in d  a z  A L S  m in d  e g y é b  g y ó g y 
sz e r e k  h a tá s á n a k  m e g í t é lé s é r e  j ó 
n a k  m u ta tk o z ik  a  „ r o s e t ta ” k é p z ő 
d é s t  g á t ló  ( r o se t ta  in h ib i t io n )  v i z s 
g á la t ,  m e ly n e k  so r á n  a  k e z e l t  b e te g 
s e r u m a  —  a  b e n n e  le v ő  a n y a g  v a g y 
m e ta b o l i t  im m u n o s u p p r e s s iv  h a tá 
s á tó l  f ü g g ő e n  —  a  b i r k a v ö r ö s v é r - 
t e s te k  e g é r  l é p s e j t e k h e z  v a ló  im -
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m u n ad h eren c iá já t in  v itro  g áto lja  
(J. Bach).

M ind a k ísérle tes m ind  a k lin ika i 
csontvelő  á tü lte tések  esete iben 
csökkenten i le h e te tt a ha lá los k i
m enete lű  „g ra ft versus host rea k 
ció” e lő fo rdu lását azálta l, hogy a 
csontvelő sejtekbő l a lbum in  g ra 
d iens cen tr ifugá lássa l izo lált, a 
csontvelő t repopu lá ló  tu la jd o n ság 
gal rendelkező , de g ra f t versus host 
a k t iv itá s t nem  m u ta tó  se jtf rak c ió t 
a d tak  be (K. D icke).

3. Transplantatiós im m unológia i 
a lapkutatások eredm ényei.

R oham os fe jlő dés ta p asz ta lh a tó  a 
transplantatiós antigének b iokém ia i 
szerkezetének  k u ta tá sa  te rü le tén . 
R em ény v an  a rra , hogy az egyes 
H L -A  an tig én ek et v ízo ldékony fo r
m ában  a  se jtm em b rán ró l izo láln i 
tu d ják . Ez a  tip izá lássa l kapcso la
tos több  a lapkérdés m ego ldását 
eredm ényezhetné (pl. tisz ta , s ta n 
d ard  erő sségű  m onospecifikus an ti 
H L -A  savók e lő állítása) (D. Da
vies). Ügy látsz ik , hogy egy se jt
m em brán  stru k tu r-m o lek u la  több  
an tigén  specif ic itást is képes re p re 
zen tá ln i (E. Etheredge). A tra n s 
p lan ta tiós an tigének  specifikus tu 
la jd o n ság a in ak  hordozásában  a 
szén h id rá to k n ak  je len tő s szerep 
tu la jd o n íth a tó  (A. Sanderson), 
m ely m ás fa jidegen  an tigénekke l 
(pl. Pneum ococcus, S taphylococcus 
stb.) va ló  k e resz treak tiv itás t m a
gyarázhat.

Az a láb b iak b an  fe lsoro landó ad a 
tok  a  kongresszus legk iem elkedő bb 
elm életi e redm énye inek  tu la jd o n ít
hatók . V ilágosan, igen szellem es k í
sérle tek k e l b izony íto tták , hogy a 
tra n sp la n ta tu m  im m unogen sa já t
ságait első sorban a  tran sp lan ta -  
tu m b an  ta lá lh a tó  ún . „passenger” 
leukocy ták  szab ják  meg. A tran s-  
p lan ta tu m m a l szem beni im m un
reakc ió  a  rec ip iens és a  tran sp lan - 
tá tu m b a n  ta lá lh a tó  csontvelő i e re 
detű  „passenger” leukocy ták  gene
tik a i v iszonyának  m egfelelő en a la 
k u l k i (D. S te inm üller, R. G utt- 
m ann).

B izony íto tták  in  v itro  k ísé rle tek 
ben, hogy az é re tlen  lym phocy ták  a 
thym uson  való  keresz tü lh a lad ásu k  
so rán  n yerik  e l im m unológ ia i kom 
p eten c iá ju k a t (R. Burleson), tov áb 
bá, hogy a  thym us eredetű  se jtek 
(T -lym phocyták) vesznek  rész t a 
k ilökő dési reakc ióban , ille tve re n 
delkeznek  cy to tox ikus tu la jd o n ság 
gal (J. M iller). Igen  fontos, a  re a k 
c ióban résztvevő  lym phocy ták  á lta l 
secern á lt so lubilis fak to ro k  szere
pére h ív ták  fe l a figyelm et, m elyek 
fe le lő sek az aspecifikus k ísérő  je 
lenségek lé treh o zásáért (E. Versh, 
J. David, В . A lter, R. Falk).

A vese-k ilökő dési reakc ió  m e
chan izm usában  a  throm bocyta  ag- 
gregáció keletkezése az é ro b li te rá -  
ció k iindu ló  fo lyam ata. Ezt m eg
akadályozó kezelés (pl. C yprohep- 
tid ine) je len tő s im m unosuppres- 
siv  h a tá s t fe jth e t k i (H. Burrow , R. 
W u Low enhaupt, T. M athew).

A  kongresszus egyik  leg izga lm a
sabb szekció ja az „enhancem ent”

ellenanyaggal fog lalkozó ü lés volt. 
A k ísérle tes v izsgálatokban  egyér
te lm ű en  s ik e rü lt igazolni, hogy az 
allogen v iszonyok közö tt te rm e lt 
(ALS-tő l eltérő en) donor szövet
e llenes (csontvelő  vagy  lép se jt H - 
an tigenekke l szem beni) savó keze
léssel egyedül, m e llék h atás-m en te
sen igen hosszú ideig  ta r tó  tra n s 
p la n ta tu m  tú lé léseket le h e te tt e l
é rn i (R. Morris, R. G uttm ann, C. 
Z im m erm ann). A h a tá s t az idézi 
elő , hogy a b ev itt nem  cytotox ikus, 
de specif ikus ellenanyag, a  tra n s 
p lan ta tu m  se jtje in ek  an tig én je it e l
fedi és véd i a szervezet tra n sp la n 
ta tiós im m unreakc ió já tó l. Em beri 
veseátü lte tésekben  is s ik e rü lt a 
tra n sp lan ta tu m m a l szem ben, a 
szervezetben ke letkező  „enhan 
cing” e llenanyago t k im u ta tn i 
(au toenhancem ent). A védő  e llen 
anyag a  jő  k lin ik a i le fo lyást m u 
ta tó  esetekben  v o lt m egfigyelhető  
(I. H ellström ). Batchelor fe lszó la
lásáb an  ism erte tte  az első  em beri 
esetet, m e lyet enhanc ing  e llen 
anyaggal kezeltek . A vese-donor 
anya leukocy tá iva l az a p á t im m u
n izá lták , k in ek  enchanc ing  e llen 
anyagot ta rta lm azó  se ru m p rep ara- 
tu m áv a l kezelték  a  6 éves rec ip iens 
gyerm eküket.

Az im m unológ ia i tolerancia in- 
dukálásában szövetk ivonatok  és 
ALS kezelés kom b ináció jáva l e red 
m ényes k ísé rle ti p róbálkozásokró l 
ad tak  szám ot (L. B rent, A. M ona
co). A lacsony an tigéndozis és spe
cifikus e llenanyag  együttes a lk a l
m azásáva l s ik e rü lt in  v itro  m ód
szerre l az im m un to le ranc ia  in d u k 
ció ú j lehető ségét felfedezn i. E nnek  
a sa já t an tigénekke l szem beni v á 
laszképtelenség és egyes au to im 
m un betegségek im m unológ ia i ese
m ényeinek  k ia lak u lása  szem pont
jábó l leh e t je len tő sége (E. Diener).

A  kongresszus egyes e lő adásait 
k ísérő  fe lszó la lások és a n y ílt k e 
rékasz ta l je llegű  v iták  m agas szín 
vonala k iem elkedő  szakm ai h a n 
g u la tta l k ísé rte  végig a  kongresszus 
ö t n ap já t. A kongresszus eredm é
nyei és a nem zetközi együ ttm ű kö 
dés igen szép p é ld á já t tan ú síto tták , 
m e lyet m é ltóan  je lk ép eze tt a 
kongreszus sz im bó lum a — a  P á 
rizsból hozo tt — Rodin, k é t egy- 
m ásbafonódó kezet ábrázo ló  szob-

P etrányi Győ ző  dr.

Beszám oló az E urópa i D iabetes 
T ársaság  V. K ongresszusáró l.

1970. szep tem ber 23. és 25. között 
ta r to ttá k  m eg V arsóban  az E urópai 
D iabetes T ársaság  V. kongresszusát. 
A m egbeszélés középpon tjában  — 
több kérdés érin tése m e lle tt — az 
insu lin  syn thesisének  és secretió já- 
nak, az izom m ű ködés és insu linha- 
tás  közötti összefüggésnek, a  zsír
szövet anyagcseré jének , az insu lin  
im m uno lóg iának  és a szájon  á t  a l
ka lm azható  an tid iabeticum oknak  
m ég m ind ig  sok v ita th a tó  p rob lé
m á ja  állo tt.

A bevezető  e lő adást E. W. S u 
th e rlan d  ta r to tta  a  3,5 cyclicus 
A M P (adenosin m onophosphat) sza
bályozó szerepérő l. Ezen se jtben  
ta lá lh a tó  ac tiv  anyag a horm onok 
fe lszabad ításában  és a  h o rm onha
tás k ibon takozása szem pontjábó l 
fon tos szerepet já tsz ik . A cyclicus 
A M P a  feh érje -, zsír- és cukor- 
anyagcserét je len tő sen  befo lyáso l
ja, h a tá sá ra  a  glycogen, a feh é rje -  
syn thesis csökken, u g yanakko r fo
kozódik  a tran sam in ase hatás, a 
zsírlebon tás és a  g lucagonképzés. 
D iabeto lóg iai je lentő séggel b ír  még, 
hogy az insu lin  fe lszabad ításában  a 
cyclicus А М Р -n ek  döntő  fon tossá
ga van. F e lm erü l az a  lehető ség is, 
hogy po ten tia lis  d iabetesben  az in - 
su linsecretio  szabá ly ta lansága ade- 
ny lcyclase defectussal kapcsolatos.

A fő tém ához több e lő adás k a p 
csolódott. Ezek jó része h istoche- 
m ia i v izsgálatok  ism erte tése  volt. 
In  v ivo  és in  v itro  k ísérle tekke l 
p ró b á lják  tisz tázn i azt, hogy a cyc
licus A M P m ik én t fokozza az insu - 
lin k iá ram lást, m ásrész t theophy l- 
lin  és egyéb phosphod iesterase h a 
tá s t gátló  szerek  m enny iben  vá ltoz
ta t já k  meg az insu lin - és glucagon- 
képzést.

Több elő adás fog la lkozott az am i- 
nosavaknak  az insu lin te rm elésre  
gyakoro lt befo lyásával, továbbá a 
glucagon hatásával.

Az in su lin te rm elő  se jtekben  a 
glucose ox idatio  fokozódása esetén 
csökken a  leucin  ox idatió ja , az a la - 
n in  ox idatio  fokozódik. L eucin  ön 
m agában  az in su lin te rm e lést fokoz
za, de az a lan in  o x ida tió t nem  b e
fo lyásolja. M indezek az észlelések 
azzal leh e tn ek  kapcso latosak, hogy 
a  leucin, am ely  m agas concen tra - 
tióban  ta lá lh a tó  az insu linban , az 
insu linsyn thesis fontos a lapanyaga.

M egállap ítást nyert, hogy az a d 
ren a lin  m ár alacsony glucose con
cen tra tio  m e lle tt is je len tő sen  fo
kozza az IR G  (im m un reac tiv  g lu 
cagon) fe lszabadu lását. A glucagon 
fokozza a  m á jb an  a lipase ac tiv itást 
és a  ketogenesist. U gyanakkor te 
hát, am iko r a g lucagon erő s in su - 
lin secre tió t v á l t ki, az insu lin  p eri-  
p h eriás h a tásáv a l e llen té tes h a tá s t 
is gyakoro l. A  glucagon fő  te rm e lő 
helye a  pancreas, de jó l tu d ju k , 
hogy a  bélben  is v an n ak  g lucagon- 
te rm elő  se jtek . Im m unb io lóg ia i 
v izsgá la tta l a kétfé le  g lucagon jó l 
e lkü lön íthető . M egállap ítást nyert, 
hogy to lb u tam id  szájon keresztü l 
tö rténő  a lka lm azása u tán  a  bélben 
képző dő  g lucagonszin t em elked ik , 
m íg a  hasnyá lm irigyben  képző dő  
g lucagonszin t vá ltozatlan .

A legtöbbször igen gondos, jó  
techn ika i fe lkészü ltséggel és co r
rec t k ísérle ti fe lté te lek  m e lle tt e l
végzett v izsgálatok  ú jab b  ad a to k a t 
szo lg á lta ttak  a d iabetes k o r ta n á 
hoz. N ehéz azonban a r ra  válaszo l
ni, hogy m ely ik  v izsgálat lesz k iin 
du lópon tja  ú jab b  v izsgálati soro
zatoknak , vagy m ely ik  v izsgálat az, 
am ely ik  o lyan lökést ad a fe jlő dés
nek, am i az orvosi gyako rla t szem 
pon tjábó l is ny ilvánva ló  e lő reha
lad ást ' je len t.



Az elő adások  m ásik  része m ár 
közelebb á l lt az orvosi g y ak o rla t
hoz. Ezek im m unológ ia i vonatko 
zásokat, izom m ű ködés és insu lin - 
h a tá s  közötti összefüggéseket v izs
gá ltak , és végü l vo ltak  elő adások, 
am elyek  a  juven ilis  d iab e test tá r 
gyalták .

M ű ködő  izom ban con tractio  a la tt  
h a tszo rosára em elked ik  a g lucose- 
fe lvé te l. Az N SILA  (non suppres- 
sib le  insu lin  like ac tiv ity  =  im m u- 
no lóg ia ilag nem  elnyom ható  insu - 
linszerű  hatás) je len tő sen  em elke
d ik , m íg az IR I (im m un reac tiv  in 
su lin ) nem  változott. Az N SILA  je 
len tő sen  em elte az izom - és a  zsír
szövet g lucose fe lvételét. E k ísé r
le t azé rt k e lt i  fe l az érdek lő dést, 
m e rt jó lism ert, hogy a  d iabetes 
gyógykezelésében az izom tevékeny
ség fokozódásának  nagy  szerep 
ju t, m ive l a  szénh id rá t to le ran tia  
ilyenkor n agym értékben  javu l. 
N SILA  a  hasnyá lm irigy  k iir tása  
u tá n  is k im u ta th a tó  a  v érben  és 
oly szernek  ta r t ju k , am elynek  ta 
lán  a  d iabetes gyógyítása szem pont
jábó l szerepe lesz. É rdekes észlelés 
teh á t, hogy izom contractio  a la tt  az 
IR I vá ltoza tlan , az N SILA  pedig 
em elked ik .

Több v izsgálat fog la lkozo tt a  nö
vekedési horm on és a  d iabeteses 
anyagcsere közötti összefüggés 
v izsgálatával. Ezek szerin t: a  növe
kedési horm on napszakos ingado
zása nem  kezelt f ia ta lk o r i d iabe- 
tesben  sokka l je len tő sebb, m in t a 
con tro llban , és á lta láb an  a  növeke
dési horm onszin t m agasabb, m in t 
egészségesekben. K ezelést követő en 
az ingadozások k ité rése i csökken

nek, a  ho rm onszin t a lacsonyabbá 
válik , de m agasabb  m ég m indig, 
m in t az egészségesekben. P a tk á n y 
k ísé rle tek  szerin t a  növekedési h o r
m on je len tő s em elkedést m u ta t 
éhezésben, és e kö rü lm ény  ta lán  
m agyarázza a  f ia ta l d iabetesesek- 
ben  észle lhető  ketosist in su lin h iá - 
nyos állapo tokban .

É rdekes m egfigyelés, am ely  sze
r in t  a  p er os g lucoseterheléses gör
bék  rep ro d u k á lh a tó k  f ia ta lk o rú ak 
ban, v iszont idő sebbek  ism éte lt 
v izsgá la tako r vá ltakozva fo rd u lh a t
n a k  elő  no rm ális és patho lóg iás 
görbék. Az ism éte lt v izsgálatok  
a lap já n  az in tra v én ás te rhe léses 
görbék  m in d k é t csoportban  m eg
b ízhatóbbak . G yerm ekgyógyászati 
szem pontbó l kü lön  is f igye lm et é r 
dem el, hogy p a tk án y o k b an  S trep to - 
zotocynnal o ly  d iab etest s ikerü l 
elő idézni, am ely re  a ketosis igen 
je llem ző , és ta lá n  érték es adat, 
hogy n ik o tin am id  a lka lm azásáva l 
m in d  a  vércuko r, m in d  a  keto n 
sz in t em elkedés je len tő sen  csök
ken.

A lab ilis  d iabeteses á llapo tok  k e 
zelésében gondos összehasonlító  
v izsgálatok  eredm ényei szerin t a 
B iguan id in  és insu lin  com b inatió ja  
sem m i elő ny t nem  je len t a  kezelés 
szem pontjábó l.

V égül az örök lő déssel kapcso la to 
san  e lhangzo tt oly elő adás, am ely  
gyerm ekgyógyászati szem pontbó l is 
ren d k ív ü l érdekes volt. A  v izsgá
lók  fe lm érték , hogy a  d iabeteses 
gyerm ekek  csa lád jáb an  és a ko n t
ro ll csoportban  m ilyen szám m al 
szerepe lnek  o lyan d iabetesesek, 
ak ik  in su l in t igényelnek  és o lya

nok, ak ik  insu linkezelés né lk ü l is 
egyensú lyban ta rth a tó k . M egállap í
tása ik  szerin t az in su l in t nem  
igény lő k  közö tt kü lönbség n incs a 
k é t csoportban, v iszont az insu lin - 
igény lő k  sign ificansan  m agasabb 
szám ban szerepe lnek  a  d iabeteses 
gyerm ekek  csa lád jában . A szerző k 
ebbő l a r ra  következtetnek , hogy a 
kétfé le  d iabetes örök lő dése egym ás
tó l független. A d iabetes ö rök lő dé
sének kérdése nem  tisztázo tt. F e l
m e rü lt m ár a régebb i m egfigyelé
sek szerin t is, m ind  a  recessiv, m ind  
a  dom inans örök lő dés lehető sége. 
F e lté te lez ték  az t is, hogy az ö reg
ko ri d iabetes ö rök léstan i szem pont
ból m ásképp íté lhe tő  meg, m in t a 
gyerm ekkori d iabetes.

A  kongresszuson h é t m ag y ar o r
vos v e tt részt. H árom  m ag y ar k u 
ta tócsopo rt e lő adása k e rü lt b em u 
ta tás ra . Fövény i és m tsa i (János 
K órház) az insu linsecretió t v izsgál
tá k  e lh ízo tt és nem  k övér egyé
n ekben  a  d iabetes ko ra i szakában. 
Ifj. T am ási és m tsa i (I. B elk lin ika) 
je lze tt N a-p erm eab il itásá t v izsgál
tá k  d iabeteses izom ban. P iroska és 
m tsa i (I. B elk lin ika) e lő adása im 
m uno lóg ia i p rob lém ával fog la lko
zott. A zt tanu lm ányozták , hogy im - 
m unosuppressor és stero id  kezelés 
m ik én t v á lto z ta tja  az im m unológ ia i 
sta tu st. E m lítést érdem el, hogy a 
m agyar d iabetes k u ta tá s t kü lön  k i
tü n te tés é r te  azzal, hogy M agyar 
Im re  pro fesszort, ak i az E u ró p a i 
D iabetes T ársaság  elnökségének 
tag ja , a  közgyű lésen a  „D iabeto ló- 
g ia” nem zetközi szak lap  szerkesztő - 
b izo ttságába bevá laszto tták .

Barta Lajos dr.

„Számom ra egyébként m inden gyű löletes, am i csupán oktat, anélkül, hogy cselekvő - 
képességem et gyarap ítaná vagy közvetlenül élénkebbé tenné.”

G o e th e

„A tudom ány fejlő désének ú t ja  sohasem  egyszerre kidolgozott zárt elm életek egym ásután
ja, fő  hatóere jé t éppen a sürgető  kérdő je lek alkotják. Felhívni a figyelm et egy-egy fontos 
kérdő jelre, sokszor azonos értékű  te tt azok m egválaszolásával.”

J. C. M a x w e l l

„Egészségünket tú lságosan szigorú életrenddel m egóvni: unalm as betegség.”

L a  R o c h e fo u c a u ld

„A csodák nem  m agában a  term észetben vannak, hanem  onnan, hogy m i nem  ism erjük 
a term észetet.”

M o n ta ig n e

T



Perchlorat-K HYPERTHYREOSIS

KEZELÉSÉRE

1 tabletta: 400 mg kalium perchloricum hatóanyagot tartalmaz

Kezdő  adag Kúraadag Fenntartó adag

tabletta idő tartam tabletta idő tartam tabletta idő tartam

3—4—S/die 2—6 hét 1— 2%/die 3—4 hónap
I

1—1*/2/die 1—1*/2 év

A gyógyszerelés korábbi kihagyása esetén recidiva várható!

A napi adagot 3, ill. 2 részletben, étkezés után kell bevenni. Súlyos 

hyperthyreosisban kombinált kezelés is folytatható Perchlorat-K mel

lett, valamelyik hormon-synthesist gátló gyógyszerrel. Ilyenkor a két 

szert 3—5 napig a szokásos adagban adják, majd a Perchlorat-K-t napi 

i y 2 tablettára, a Metothyrint pedig napi 3 tablettára csökkentik.

A gyógyszer mellékhatása gyomorpanasz, allergiás bőr-reactio, enyhe 

hő emelkedés lehet, de ez nem erő sebb az anorganikus jódkészítmé- 

nyekénél. Szórványosan vérképző rendszeri károsodás (agranulocyto

sis, aplastikus anaemia) is elő fordulhat, ezért eleinte hetenként, ké

ső bb ritkábban, a vérkép ellenő rzendő !

Toxikus tünet (láz, garattünet) észlelésénél a gyógyszert a beteg ne szedje 

tovább, Jelentkezzék azonnal vérképellenő rzésre I Az esetleges thyreo- 

toxikus crisis iv. jódbevitellel (Intrajod) megszüntethető .

50 tabletta 21,40 Ft 250 tabletta 95,90 Ft 

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető !

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I G Y Á R , B U D A P E S T



Mikrobiológia 
ás  f e r t ő ző b e tegség ek

A h im lő o ltás szövő dm ényei 1968- 
ban. J. M. Lane és m tsai. (National 
Surveillance): N ew  England J. M. 
1969, 281 , 1201.

A  h im lő o ltási szövő dm ényekrő l 
elő ször N e f f  és m tsa i közöltek  v izs
gála tokat a vacc ina-im m un-g lo - 
bulin  (VÍG) és a th iosem icarbaso- 
nok  használatának  á lta lánossá  v á 
lása óta. E m unkák az 1963. év  ese 
te it  dolgozták  fel. L a n e és m tsa i 
tanu lm ánya egy ide jű leg  több for
rásból nyert összesített adatok fe l- 
haszná lásán  alapul.

1968-ban az U SA -ban  5 594 000 
pr im ovaccinatio  és 8 574 000 re- 
vacc in a tio  történt. A  pr im ovacci- 
náltaknak  több m in t a fe le  5 éven 
a lu li gyerm ek, a revacciná ltak 
nagy többsége 10 év  fe le tt i szem ély 
volt. A z o lto ttak  szám ában n incs 
lényeges kü lönbség az 1963 és 1968- 
as években.

572 betegnél fo rdu lt e lő  o ltási 
szövő dm ény, közü lük 387 (68%) pri- 
m ovacciná lt, 40 (7%) revacciná lt 
volt. 114 beteg nem  kapott oltást, 
hanem  vacc in iá t fr issen  o lto tt tes t
vérétő l vagy  já tszótársátó l acqu i- 
rált. 31 beteg o ltási státusa is 
m eretlen . M ivel az ism ert e lő zm é- 
nyű  betegek  közü l a  p r im ovacci- 
ná ltak  csoportjának tú lsú lya  szem 
betű nő , (10:1) ezt a 31-et is  első  íz 
ben o lto ttnak  tek in tették .

1. P o s t v a c c i n a t i ó s  k p .  i d e g r e n d 
s z e r i  b e te g s é g e k : 16 beteg, 4 h a lá l
eset: 1 G u illa in—B arré syndrom a, 1 
m yelit is (quadrip legia), és 14 en ce
phalitis, ill. encephalopath ia . A  4 
ha lá los k im enete lű  eset fu lm inans 
le fo lyású  vo lt  (1— 6 nap).

2. V a c c in ia  n e c r o s u m . 11 beteg, 
4 ha lá leset. 8 betegnek  v o lt  egy
id e jű leg  o lyan betegsége, m ely  az 
im m unrendszer károsodásáva l füg 
gött össze, vagy am ely  m ia tt im - 
m unosuppressiv  kezelésben  része
sült. (A 4 ha lá leset: egy  62 éves 
chron. lym phoid  leukaem iás fér fi, 
egy 6 éves fiú, ak it acu t m yelo id 
leukaem ia rem issiós stád ium ában 
oltottak, egy  7 éves m icrocephá- 
l iá s f iú  és egy 16 éves leány  e lő 
zetesen  fe l nem  ism ert ap lasticus 
anaem iával, aki VÍG, th iosem icar- 
bazon és idoxur id in -therap ia  e l le 
n ére 1 hónapon b elü l m eghalt.)

3. E c c e m a  v a c c in a t u m . Esetszám 
126. Á lta lában  sú lyosabb  form ában 
je len tkezett a m ásoktó l fer tő zötte
ken, m in t m agukon az o lto tt sze
m élyeken. A kórházi kezelésre szo
ru lók  közü l 7 beteg részesü lt 
th iosem icarbazon -f- V IG -kezelés- 
ben. Egy 22 éves, V. hónapban le 
vő  gravida, ak i gyerm ekétő l acqu i-

rá lt vacc in iá t, a betegség kezdeté
tő l szám ított 8. napon spontán  abor- 
tált. E gyetlen  eccem a vaccinatum - 
nak  tu la jdonítható ha lá leset tör
tént. (A beteg nem  kapott th iosem i- 
carbazont.)

4. G e n e r a l i z á l t  v a c c in ia . 143 eset, 
álta lában en yh e le fo lyású . H a lá l
eset, vagy  sú lyos következm ény 
nem  fordu lt elő .

5. V é l e t l e n  a u t o in f e c t i o . 193 eset, 
legnagyobb  részben  a szem  és kör
nyéke au toinocu latió ja. Legtöbb 
betegen  a  szem héj vagy  a con
junctiva  v o lt  ér in tve, a cornea csak 
7 esetben. A  143 szem észeti esetbő l 
16-an részesü ltek  idoxu r id in -keze- 
lésben, V IG -gal, vagy  anélkü l. Az 
extraorb ita lis inocu la tiók  a test 
egyéb részein  kom oly  következm é
nyek  n élk ü l za jlo ttak  le.

6. E g y é b  s z ö v ő d m é n y e k : E ry the
m a m u lt ifo rm e: 48 (9 S tevens— 
Johnson-syndrom a). Szokatlanu l 
nagy és fá jda lm as o ltási reactio 
bak ter iá lis super in fectióva l vagy 
anélkü l: 13. K ü lön fé le bő rk iü tések 
su p er in fec t ió ja : 18. Szokatlan  szö
vő dm ények : 5.

A z o ltási szövő dm ények  sú lyos
sága a kórházi ápo lási napok  szá
m ában tükröző dik. A z 572 beteg 
közü l 238-at ápoltak  kórházban, az 
összes ápolási napok  szám a 2145. A 
szövő dm ények  szám a jóva l nagyobb 
vo lt  a p r im ovacciná lt csoportban, 
m int a revacciná ltak  között (74,7/ 
1 000 000, ill. 4,7/1 000 000. A leg 
inkább veszé lyez te te tt az 1 éven 
alu li gyerm ekek  csoportja (112,4/ 
1 000 000). 3 gyerm ek  h a lt m eg az 
1 éves kor a la tt p r im ovacciná lt 
614 000 közül, m íg az 1—5 éves kor
csoportban nem  fordu lt e lő  h a lá l
eset.

U tánv izsgá la tok  h iányában  e 
közlem énybő l csak  óvatos k övetkez
tetéseket leh e t levon n i az o ltási 
szövő dm ények  kü lön fé le keze lésé
nek  hatásosságát ille tő leg . A  vac
cin ia  necrosum  pl. á lta lában  fa ta 
l is  k im enete lű  v o lt  a V ÍG  és a 
th iosem icarbazon-therap ia  b eve
zetése elő tt. A  keze le tlen  eccem a 
vaccinatum  h a lá lozását 6—80% k ö 
zött ad ták  m eg. A  közlem ényben 
szerep lő , eccem a vaccinatum ban 
szenvedő  betegek  közü l 15 vo lt sú 
lyos á llapotban  és igénye lt heteken 
á t kórházi kezelést, gondos fo lya 
dék-, és elek tro ly t-therap iá t, ső t 
m ég bő rá tü ltetést is. E betegek  kö
zü l csak 1 ha lt m eg, ak i nem  ka
pott th iosem icarbazont. A  vé le t len 
szem észeti inocu latióban  szenvedő 
betegek  közü l sokan részesü ltek 
idoxur id in  ill. V IG -therap iában.  
Bár az edd ig i á lla tk ísér le tek  nem 
b izonyítják  egyértelm ű en  az ido
xu rid in  in  v ivo  hatásosságát, e

szert m égis sokan haszná lják  je 
len leg  is.

E fe lm érésben  éppúgy, m in t 
egyebütt, az eccem a vaccinatum 
sokkal sú lyosabbnak  m utatkozik  a 
m ásoktó l fer tő zött szem élyeken, 
m in t m agukon az oltottakon. Sú 
lyos eccem ában szenvedő ket á lta 
lában  nem  oltanak , így ezek  csak 
con tactus ú tján  acqu irá lhatnak  v a c
cin iát. A  contactus eredm ényezhet 
egy idejű leg  szám os inocu la tió t kü 
lönböző  testrészeken, sú lyosabb  be
tegséget okozva, m in t m aga a vac
cinatio. A  hozzátartozók eccem ás 
m egbetegedése tehát o ltási contra- 
ind ica tió t képezhet, a con tact ecce
m a vaccinatum  elkerü lése céljából. 
N éhány, az o ltás idején  rem issióban 
levő  eccem ás eset elő fordu lása a lap 
ján  a szerző k javasolják , hogy az 
anam nesisben  szerep lő  eccem a is 
je len tsen  o ltási e llen java lla to t, h i
szen e lm é le tileg  m inden  eccem a 
vacc in a tu m -eset m egelő zhető .

A z u to lsó  im portá lt h im lő -m eg
betegedés az U SA -ban  1946-ban 
(Seattle), 1947-ben (N ew  York), ill. 
1949-ben (Texas) okozott járványt. 
Európában 1950 óta 723 eset for
du lt elő , 111 ha lá los k im enete lle l. 
1949 óta az U SA -ban  ennél több 
h a lá leset tu la jdon ítha tó  az o ltások 
nak. Szerző k  ezért a  je len leg i o l
tási rendszer m egváltoztatásának 
szükségességét vet ik  fel.

(R e/.: S z e r z ő k  v a c c in a t i o - e l l e n e s 
e l f o g u l t s á g á t  j ó l  t ü k r ö z i ,  h o g y a 
c o n t r a i n d i c a t i o  e l l e n é r e  t ö r t é n t  o l 
t á s o k  s z ö v ő d m é n y e i t  i s  é r v e i k  k ö 
z é  s o r o l j á k ,  p e d i g  e z e k é r t  a z  o l tó 
o r v o s  é s  n e m  a z  o l t á s i  r e n d s z e r  f e -

le lo s ! > V i d o r  É v a  d r .

Szükséges-e a kötelező  gyerm ek 
kori h im lő o ltás? J. M. Lane és 
m tsa i (Pub lic H ealth  S erv ice of 
USA ): N ew  England, J. M., 1969, 
281 , 1220.

A  közelm ú ltban  v ita  tám adt az 
E gyesü lt Á llam okban  a csecsem ő - 
és k isdedkori h im lő o ltások  szüksé
gességérő l. A  közlem ény m egkísér li 
k iszám ítan i és ér tékeln i a követ
kező  tényező ket:

1. A z o ltások  kockázatát;
2. A  h im lő  behurco lásának  v e 

szélyét;
3. Behurco lás esetén  a  járvány 

elter jedésének  m értékét;
4. A  th iosem icarbazon  és a h y 

perim m un gam m aglobu lin  haszná l
hatóságát o ltás helyett.

A  kapott adatokat k ive tít ik  az  
1970— 2000-ig ter jedő  30 éves perió
dusra. Ezek a lap ján  a szerző k új 
oltási rendszer bevezetését java 
solják .

1. A z  o l t á s o k  k o c k á z a t a . Az U SA - 
ban év i 7 h a lá lesetet írnak a vacc i
natio  rovására. (1/1 000 00 pr im o
vaccinatio.) Ez a szám  a th iosem i
carbazon és a vacc ina—im m un— 
globu lin  therap iás célú  bevezetése 
óta gyű jtö tt adatokon alapul. Így a 
következő  30 évben  m in im um  210 
ha lá lesetre k e ll szám ítan i, ha a je 
len leg i o ltási rendszer fennm arad.

T



A  gyerm ekkori o ltások  leá llítása  
esetén  is fo ly ta tn ák  a  h im lő ende- 
m iás v id ék re  utazók, a k a to n ák  és 
a  kó rház i szem élyzet o ltását. Szá
m ítása ik  szerin t e 3 kategó riában  
2 0 m illió  fe lnő ttko ri p rim ovacci- 
natio  tö r té n ik  a  következő  2 0 év 
ben. N incsenek k ie lég ítő  ad a ta ik  a 
fe ln ő ttk o ri p rim ovaccinatio  h a lá 
los szövő dm ényeinek gyakoriságá
ról, ezért — angol közlem ények 
a lap já n  — ezt 3/1 000 000 a rá n y ú 
n ak  tek in tik . Ez esetben  60 h a lá l
esette l ke ll szám oln i e  3 kategó
riában . (A fen tin é l m agasabb a r á 
nyú halá lozásró l szóló közlem énye
k e t k é t csoportba so ro lják : a) A 
h yperim m un  gam m aglobu lin  és a 
th iosem icarbazon bevezetése e lő tti 
adatokon  alapu ló , b) a csecsem ő  
kori p rim ovaccinatióbó l szárm azó 
h a lá leseteke t feldolgozók.)

2. A  h im lő  behurcolásának ve
szélye. Az e lm ú lt 20 évben az 
U SA -ban nem  fo rd u lt elő  im p o rtá lt 
h im lő s m egbetegedés. M ivel a  h im - 
lő -endem iás fö ld ra jz i övezetek egy
re  zsugorodnak  és az endem iás te 
rü le tek en  is ko r lá tozódo tt a m eg
betegedések szám a, a  h im lő  b eh u r
co lásának  veszélyét a lacsonynak  és 
egyre csökkenő  ten d en c iá jú n ak  
ta rt ják .

3. Behurcolás esetén a já rvány 
elter jedésének m értéke. Az eu ró 
pa i ad a to k a t a lap u l véve, 3 b eh u r
co lt esetbő l ke ttő tő l te r jed  tovább 
a  betegség. O lta tlan  egyéneknél, a 
h im lő  33% -os halá lozásával, szer
ző k 8 h a lá lese te t v á rn a k  já rv á 
nyonként.

Az USA lakosságának  11% -át 
sohasem  o lto tták . C sak 20% része
sü lt o ltásb an  az e lm ú lt 3 évben, te 
h á t tek in th e tő  védettnek . A nnak  
e llenére, hogy a  je len leg i o ltási 
ren d szer sem  n y ú jt te ljes véde lm et 
a  népesség szám ára, nem  fo rd u lt 
elő  2 0 év  ó ta  h im lő s m egbetegedés, 
já rv á n y  vagy halá leset. Mégis, a 
következő  30 évben o ltási szövő d
m ény m ia tt 2 1 0 h a lá lese t várha tó . 
A gyerm ekkori o ltások  leá llítása  és 
csak  a veszé lyeztetettek  o ltása ese
tén  60. A kü lönbség anny i, m in th a  
30 év a la tt  22-szer im p o rtá ln án ak  
h im lő t. E nnek  valószínű sége — 
fen ti tén y ek  ism eretében  — e lh a 
nyago lhatóan  csekély.

4. A  Thiosem icarbazon és a VÍG 
használhatósága oltás helyett. B ár 
m indkét em líte tt szer fe lhaszná l
ható  o ltási con tra ind icatio  esetén, 
h a tásu k  a  tap asz ta la to k  szerin t á t 
m eneti és nem  pó to lja  a vacc ina- 
tiót.

A szerző k fe lso ro lják  a  leggya
k o ribb  érveket, m elyek  a  k isded 
ko ri kö telező  vacc inatio  m e lle tt 
szólnak. A zt á l lít ják , hogy am eny- 
ny iben a  h im lő  behu rco lása esetén 
k ite r je d t o ltási k am p án y ra  lenne 
szükség, ez v ég reh a jth a tó  gyorsan 
és olcsón, lio f il izá lt vaccinával, 
szakképzetlen  szem élyzette l is, ép p 
oly könnyen és hatékonyan , m in t a 
po lyom yelitis e llen i o ra lis  im m u- 
nizáció. H ivatkoznak  a rra , hogy 
szám os je len leg  is h im lő m entes o r
szágban a lacsony az o ltások  szám a.

E ndem iás te rü le tek k e l h a tá ro s h e 
lyeken sikeresen  védekeznek  a be
hurco lás ellen, b á r  a  k r it ik u s 1—4 
éves ko rosztá lynak  alig  2 0% -a ol
to tt. Á llít ják , hogy nem  szükséges 
k ite r jed t gyerm ekkori vaccinatio  a 
h im lő  m egelő zéséhez, h a  a  betegség 
m eg jelenése esetén  az azonnali és 
ad eq u at já rványügy i in tézkedések  
m egtörténnek . V idor Ё т d r .

A ru tin  h im lő o ltás, m in t d ilem 
m a. Szerkesztő ség i cikk. Lancet, 
1970, I, 1270.

N egyven éve annak , hogy a  Sir 
H um phrey Rolleston vezette  Com 
m ittee on V accination fe lh ív ta  a f i
gyelm et a  késő i p rim ovaccinatio  
szövő dm ényeire. E zért javaso lták , 
hogy a  ru t in  vagy a  köte lező  v ac
c inatio  ( tovább iakban  v.) a  k is
gyerm ekkorban  tö r tén jék . Az Egye
sü lt K irá lyságban  1929 ó ta a  kü lö 
nösen veszé lyeztetett fe lnő tteknek  
(posta, közlekedés dolgozói) a já n l
já k  a v .-t. A háb o rú  hozta m agával 
a  nagytöm egű , f ia ta l fe ln ő ttek  p r i-  
m ovacc inatió já t és az ebbő l leszű rt 
tap asz ta la to k a t. Az A ng lia és W ales 
te rü le té rő l 1930—1946 közö tt össze
g y ű jtö tt ad a to k  szerin t a  postvac- 
c inatiós encepha litis  a  f ia ta l  k a to 
n ák  k o rcsopo rtjában  2—3 m illió  
közü l 1 á ldozato t követe lt. U gyan
ekkor az is ny ilvánva lóvá le tt, hogy 
a  k isgyerm ekkori v. kock áza tta l já r  
és nem  o lyan b iztonságos e ljárás, 
m in t ahogy fe lté te lez ték .

1948 ó ta  a  N ationa l H ea lth  S erv i
ce és a  P ub lic  H ea lth  L abo rato ry  
együ ttes adatszo lg á lta tása  a lap ján  
fe lm érték  az 1951—60. évek v.-s. 
szövő dm ényeit. A  conclusio, hogy 
az ekzem a vaccinatum , a  vaccin ia 
genera lisata , a  vacc in ia  nek rosum  
szövő dm ényének súlyossága és fon
tossága nem  csekélyebb, m in t az 
idegrendszeri szövő dm ényeké.

Az U SA -ban a N ational C om m u
n icab le D isease C en ter in  A tlan ta  
m egv izsgálta 1 0 0 0 0 0 egyén o ltásá t 
és o ltási szövő dm ényét 1960—68 kö 
zött. Az U SÄ -ban 1949 ó ta  nem  
fo rd u lt elő  var io la  és ezért ún. „pá
n ik ” vacc inatio  sincs, m in t E uró 
pában , h a  beh u rco lt eset ezt m eg
k ív án ja . Az U SA -ban az o lto ttak  
k o ra  a következő : kb. 1 0%  egyéves 
ko r a la tt, 50% 1—4 év, 30% 4—15 
év. Az U SA -ban az isko láskori p r i-  
movacc. ötször anny i, m in t A ng liá
b an  és W alesben. 1965 és 1968 kö 
zö tt 9 encephalom yelitis fo rd u lt elő , 
2 le th a lis  k im en ete lű  vo lt. H at ek 
zem a vacc in a tu m o t észle ltek. Az 
U SA -ban 1968-ban 6  postvacc ina- 
tiós encephalom yelitis fo rd u lt elő , 
1 vacc in ia  nek ro tisan s és 31 ekzem a 
vacc. H alá lozása nem  vo lt a  szö
vő dm ényeknek.

A  neuro lóg ia i szövő dm ények ve
szélye nem  fenyegeti jobban  a  f ia 
ta l  fe ln ő tt p r im ovacc iná ltakat, m in t 
a  gyerm ekko rban  p rim ovacc iná ltak  
csoportjá t. A m agas halá lozás csök
k en tésé t rem é ln i leh e t az im m un- 
g lobu linum  hu m an u m  antivacc in ia , 
a  th iosem icarbazon  és az an t iv ira -  
lis gyógyszerek a lk a lm azása nyo

m án. A neuro lóg ia i szövő dm ény 
egyelő re nem  elő zhető  meg. Lane 
és M illar  az U SA -ban az o ltások 
m agas m orb id itása  és halá lozása 
m ia tt e lérkezettnek  lá t já k  az idő t, 
hogy a  v. k érd ését rev isio  a lá  v e 
gyék. A v. elvégzése csak  a  veszé
ly ez te te ttek re  legyen kötelező . 
(Egészségügyi dolgozók, veszélyez
te te t t  te rü le tre  utazók, katonák.) Az 
U SA -t valószínű leg  a  nem zetközi 
o ltási b izony ítvány  m egkövetelése 
a  beu tazók tó l m egóvta a  vario la  
behu rco lásá tó l és a  „p án ik ” o ltá 
sok következm ényeitő l. Az Egyesü lt 
K irá lyságba 1950 ó ta  723 esete t 
h u rco ltak  be, egyszáztizenegy h a lt 
meg. A  revacc inatio  55 éves korig  
g yako rla tilag  nem  kockázatos. K i
szám íth a ta tlan  az ázsia i endém iás 
je llegű  betegség vá ltozása a b eh u r
colás során. H a van  a r ra  válasz, 
hogy hányszor k e rü lt be az Egye
sü lt K irá lyságba v írus és az ho 
gyan te r jed  el, akko r a r ra  is ad h a 
tó  válasz, hogy fo ly tassák -e a ru tin  
v .- t és h a  igen, m ilyen korban.

Farkas Éva dr.

Ü jszü lö ttko ri b ac te ria lis  m en ing i
tis. A p red isponáló  tényező k e lem 
zése, a  k im enete l összehasonlítása 
kon tro li-csopo rtta l. Jam es C. O ve
ra ll, j r .:  J. P ed ia t. 1970, 76, 499.

A tan u lm án y  25 b ac teria lis , ú j 
szü lö ttko ri m en ing itis széleskörű en 
fe ldolgozott eseté t ism erteti. A  Col
lab o ra tiv e  P e r in a ta l R esearch Study 
k ere téb en  v izsgálták  54 535 élve- 
szü lö tt közül a  p e r in a ta l is  fertő zé
seket. V izsgálták , hogy 1. m ely  té 
nyező k p red isponá lóak  a  m en ing i
t is  k ia lak u lására , hogy m eg á llap ít
sák, m ely ik  ú jszü lö tt tek in th e tő  
veszé lyeztetettnek . 2. Mi befo lyá
so lja  kedvező tlen  irán y b an  a  p ro- 
gnosist és m ilyen  m ódon védhető  ki 
ez a  k im enete l. A  késő i következ
m ényeket ellenő rző  v izsgálatok  
a lap ján  á l lap íto ttá k  meg. A  beteg
ség freq u en tiá ján ak , a  p red isponá
ló tényező knek  és a  következm é
nyek  fe lm érésének  a lap ja  kon tro ll 
csoport elem zése volt. 14 U SA -beli 
in téze t kapcso lódott a  ku ta tócso
p o rt m u n k á jáb a . A te rhesség re vo
natkozó ada to k  és v izsgálatok , v a 
la m in t a  szülés, szülés u tán i idő 
szak elem zése és le írása  egységes 
szem pontok a lap já n  tö r tén t. Az ú j
szü lö tteket hason lóan  egységes 
szem pontok szerin t íté lték  meg. F i
zikális, neuro lóg ia i, késő bb pszicho
lóg ia i v izsgá la tuk  period ikus vo lt 
(4 hónapos, 4 éves és 7 éves k o r
ban). R endszeres ad a to k a t fé léven
k én t k ap tak  a m en ing itisen  á tese t
tek rő l.

Ü jszü lö ttko ri m en ing itisnek  a 
k r i té r iu m á t a következő kben h a 
tá ro z ták  m eg: 1. A betegség az é let 
első  28 n ap ján  be lü l kezdő dött. 2 . 
L abo rató rium i v izsgá la tta l vagy 
boncolási le le tte l b izony íto tt v o lt a 
dg. A labo ra tó r iu m i v izsgálat k r i 
té r iu m a  is m egszabott. 1. P ositiv  
bact. tenyésztési eredm ény  a  liquo r - 
ból. 2. P leocytosis a  liquorban, 
h úsznál több  g ranu locy táva l. 3. 
A lacsony liquorcukor. 4. B acterou-
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ö s s z e t é t e l :  1 tabletta 25 mg 1-(4 hydroxyphenyl) 1-hydroxy-2-n- 
butylaminoaethan. sulfuric.-ot,
1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4’-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylamino- 
aethan. sulfuric.-ot tartalmaz.
H a t á s a i :  A Bupatol kifejezett peripheriás értágító hatással rendelkező  
gyógyszer és ezért néha kisebb vérnyomáscsökkenést is létrehozhat. 
J a v a l la t o k :  1. Obliterativ verő érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, 
angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans (Buerger-kór).
2. Raynaud-kór, sclerodermia diffusa.
3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis, akroparaes- 
thesia, digitus mortuus, dysbasia angioneurotica intermittens.
4. Postthromboticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decu
bitus.
5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédülés. 
E l le n j a v a l la t o k :  Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, steno- 
cardiás panaszok, szívinfarctus utáni állapot, hypotonia.
A d a g o lá s :  Orálisán és intramuscularisan alkalmazható.
M e g j e g y z é s :  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

F o r g 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 .



ÖSSZETÉTEL:

HATÄS:

Sublingualis tablettánként 1 mg ergotamin 
tart.-ot tartalmaz.

A Rigetamin tablettában az ergotamin tar
tarát közismert hatása gyors kifejlő dését a 
sublingualis alkalmazás elő segíti. A Rige
tamin kétszer olyan gyorsan hat, mint a gyo
mor-bél rendszeren át felszívódó készítmé
nyek és a migraines rohamot a parenteralis 
adagolás gyorsaságát megközelítve szünteti 
meg.

ELLEN
JAVALLATOK:

CSOM AGOLÁS  

MEGJEG YZÉS:

Forgalomba hozza:

Peripheriás keringési zavarok, coronaria 
megbetegedés, hypertonia, máj- és vese
betegség, graviditás, sepsis, súlyos arterio
sclerosis, thrombophlebitis, pruritus.

12 tabletta 8,30 Ft

Társadalombiztosítás terhére 
szabadon rendelhető .

KŐ BÁNYAI
GYÓGYSZERÁRUGYÁR,  
BUDAPEST X .

Rigetamin
sublingualis tabletta

Migraines roham megelő zése és kezelése. 
Vascularis típusú egyéb fejfájások, migrain- 
aequivalensek. A Rigetamin tabletta mind 
therápiás, mind prophylacticus célra hasz
nálható, továbbá diagnosticus test céljaira 
is alkalmas.

A roham fenyegető  jeleinek kezdetekor 
1 tablettát nyelv alá téve oldódni hagyunk. 
Ez az adag szükség szerint megismételhető , 
de a napi összmennyiség ne haladja meg a 
3 tablettát, az 1 havi összmennyiség pedig 
általában 12 tabletta lehet.

ADAGOLÁS:
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ш о к  a  fes te tt liquorü ledékben . V e
leszü le te tt idegrendszeri ren d e lle 
nességben szenvedő  ú jszü lö ttek  
nem  szerepe ltek  a  v izsgáltak  kö 
zött. A kon tro ll csoport k ivá lasz
tá sáb a n  kom p u te r segítségét v e tték  
igénybe. Az 500—4000 g-ig  te rjedő  
testsú lyú  ú jszü lö tteket 500 g -onkén- 
ti ka teg ó riák b a oszto tták . A p la - 
cen tá t m ak ro - és m ikroszkóposán 
v izsgálták .

Az ú jszü lö ttko ri p u ru len s m en in 
g itis (ú. p. m.) f re q u en tiá ja  ezer 
szü lésre 0,46 volt. Az aetio log ia az 
e lvesz te tt esetekben a  következő  
vo lt: E. coli, pseudom onas aerug., 
ae ro b ac ter aerogenes, streptococcus 
haem oly t., l is te r ia  m onocytogenes, 
haem oph ilus in fl. és N eisseria m e
n ing itid is. ö t  betegben in  v ivo nem  
d e ríte tté k  k i a kórokozót, post m or
tem  dip l. p neum .-nak  b izonyu lt. A 
p raed isponáló  tényező k közé ta r to 
zo tt a  terhesség  a la tt i, a  szülés u tá 
n i és a p e r ip a rtu m  észle lt szövő d
m ények  sora. (Eklam psia, vérzés a 
terhesség  a la tt, hyd ram n ion , fenye
gető  vetélés, d iabetes, rom ió m ag
za ti szívhangok, fogós szülés, fa r -  
fekvéses szülés, p lacen ta  p raev ia, 
elhúzódó szülés, e lő esett kö ldökzsi
nór, endom etritis, pyelonephritis , 
tonsillit is, m astit is  stb.). A p e r ip a r-  
ta lis  fertő zésben szenvedő  tíz  an y a 
közül h a t esetében azonos vo lt a 
kórokozó azzal, am ely  az ú jszü lö tt
je  liquorábó l k itenyésztett. 15 ú j 
szü lö tt a  m en ing itis tü n e te in ek  m a
n ifesz tá lódása e lő tt m á r in fec tióban 
szenvedett. Fontos az o titis szerepe, 
a  haem atogen te rjed és k iin d u ló 
po n tjak én t. V eleszü lete tt gastro in 
testin a lis  rendellenesség m ia tt vég
ze tt m ű té t u tán  a lak u lt k i egy eset
ben  periton itis , m a jd  p. m.

14 beteg  m eghalt az acu t beteg 
ség szakában. K övetkezm ényes 
hydrocephalus m ia tt végzett m ű té t 
következtében  v eszte tték  el egyik 
b e tegüke t 14 hónapos ko rában . Tíz 
betegük  közü l ö tben idegrendszeri 
károsodások  m a ra d tak  a p. m. kö 
vetkezm ényeként. ö t  betegben nem  
m a ra d tak  residuum ok, k ifo g ásta la 
n u l fe jlő d tek  psycho-som aticusan.

A  G ram  negatív  kórokozók p rae - 
v a le n tiá já t az ú. p. m .-ben azzal is 
m agyarázzák , hogy a  G ram  negatív  
bac te ric id in ek  tran sp lacen tá r is  á t 
v ite le  h iányos. S zerepel m ég a gam 
m a M e llenanyagok  h iánya, am e
lyek  ak tív ab b an  kapcso lódnak  a n 
tigénhez, m in t a gam m a G a n t i
testek . Im m unológ iai v izsgálatok 
tó l és azok fe jlő désétő l v á rn a k  
eredm ény t az ú jszü lö ttko ri fe rtő zé
sek m egelő zésében. Farfcas Éva d r_

Fatalis disseminált herpes sim 
p lex vírus infectio és vérzés újszü
löttön. D. R. M iller és m tsai. J. P e- 
d ia t. 1970, 76, 409—415.

A m egbetegedéshez az esetek  40 
százalékában abno rm ális vérzés 
tá rsu lh a t, m elyet súlyos hepatoce l
lu la r is  necrosishoz tá rsu ló  p ro - 
th ro m b in h ián y n ak  tu la j don ítanak .

K özlem ényükben egy fa ta lis  
végző déssel járó , m ájszövet k u ltú 

rán  tenyésztéssel igazolt, 1 0 napos 
csecsem ő n le játszódó h erpes sim 
p lex  v írus in fec tió t í rn a k  le, p ro fus 
vérzéssel, abnorm is coagulatiós p a 
ram éterekke l, d issem iná lt in tra v as
cu laris coagu latióval. 54 eddig ész
le lt herpes v íru s in fectio  k lin ika i, 
labo ra tó r ium i és patho lóg ia i le le té t 
tek in tik  á t, a fő bb tü n e tek  egybe
esését könnyen á ttek in th e tő  áb ra  
érzékelte ti. A vérzéssel já ró  bete
gek le lete i lényegében egyeznek a 
vérzéssel nem  já ró  betegek  tü n e 
teivel. F iúk , lányok  a rá n y a  közel 
egyenlő . A k lin ik a i le fo lyás á l ta lá 
ban  fu lm inans (82% m eg h a l a  tü 
n e tek  fe llép te  u tán i 8 n apon  belü l).

A leggyakoribb  k lin ik a i je lek : a) 
resp ira tió s zavarok ; b) hep a to m e
galia (sok esetben  ic terus), c) hae- 
m orrhag iás d ia thes is; d) bő r-laesio ; 
e) központi idegrendszer laesio; f) 
lépduzzanat lehetséges.

A  legállandóbb  lab o ra tó r iu m i je l 
a  zá rad ék test és necrosis a  m á jban , 
továbbá a  tüdő ben, m ellékvesében, 
vesében, lépben és a  g astro in testi
na lis trac tu sb an .

A d issem iná lt in trav ascu la r is  
coagulatió t, m ely re gy ak ran  h iv a t
koznak  a  herpes betegségben, je l
lem zi az in  vivo, th rom bocy ta  con
sum ptio , az V. és V III. fac to r csök
k en t ac tiv itása , a  p ro th ro m b in  idő  
és részben a  th ro m b o p lastin  és 
th ro m b in  idő  m egnyúlása, a  f ib r i
nogen és f ib rino lysin  h ián y a súlyos 
vérzéssel asszociálva. G yak ran  k í
séri secunder f ib rino lysis, a  f ib r in - 
pusztu lás te rm ék e it is gyak ran  
m e g ta lá lh a tju k . Ja v aso lják  a  h ep a
r in  th e ra p iá t és a  coagulatiós facto - 
rok  p ó tlásá t ezekben az esetekben.

Fülöp T ibor dr.

Herpes sim plex vírus infectio 
csecsemő korban: a betegség elem 
zése. D. E. T orphy  és m tsai. J. P e- 
d ia t. 1970, 76, 405—408.

A  d issem iná lt h erpes sim p lex  v í
ru s  infectio, kü lönösen ú jszü lö ttön , 
sú lyos p rognosztikai je lentő ségű , 
m ind  a halá lozást, m ind  a súlyos 
neuro lóg ia i következm ényekkel já 
ró  tú lé lést tek in tve. A kép  súlyos
sága részben  a beteg korátó l, rész
ben a  2 . typusú  (genital) tö rzs n eu 
ro v iru len tiá j á tó l függ.

Szerző k beszám oló ja 3 év  a la tt 
észle lt 5 ú jszü lö tt rész letes észle lé
sét ta rta lm azza. Észlelt esete ik  kö 
zös je llem ző i: a tenyésztés positiv  
eredm énye (4 ú jszü lö ttbő l a 2. ty p u 
sú v íru s t iz o lá lták ) ; fe lté te lezhető  
az in  u tero , vagy a  szü lő csato rná
ban  tö r té n t in fec tio ; a bő r-laesio  (3 
esetben izo lá lt vesicu lák , 2 esetben 
genera lizá lt bu llák , ill. m acu lopa- 
pu losus rash). 1 ú jszü lö tt m eghalt, 
1 ir rep erab il isan  károsodott, a  h a r 
m ad ik  sem  gyógyult m eg te ljesen, 2 

ú jszü lö tt lá tszó lag következm ény 
né lk ü l é lte  tú l a  fertő zést, b á r  egyi
kükön ism éte lt ves icu laris je lensé
gek észle lhető k. Az ú jszü lö ttek  d is
sem iná lt herpes s im p lex  v írus in - 
fec tió jáná l az 5-iodo-2’deoxyurid ine

(IUDR) h aszn á la tá t javaso lják , de 
tek in tv e  a  spon tán  gyógyulás le 
hető ségét is, ennek  th e rap iás é r té 
kelése nehéz. pülöp T ibor dr

Az electroencephalographia je 
lentő sége a herpes-sim plex vírus 
encephalitis diagnosisában A. 
U pton, J . G u m p ert: L ancet. 1970, 
I, 650—652.

A h erpes en cepha lit is  ko ra i d ia- 
gnosisa je lentő s, m e rt az id oxu ri- 
d ine (5’-iodo-2 ’-deoxyurid ine) azon
n a li a lka lm azása és az in tra c ra n ia 
lis  nyom ásfokozódás csökkentése 
igen sok esetben ja v ít a  prognosi- 
son. A  v írusencepha lit isek  10% -á- 
b an  szerepel aetio lóg iai fac to rkén t, 
de ezek halá lozása 84%. Egy fe l
n ő tt eset észlelése kapcsán  az a láb 
bi EEG je llegzetességekre h ív ják  
fe l a f igyelm et: a) d iffus, lassú  h á t-  
té ra c t iv i tá s ; b) a  betegség 2—15. 
n ap ján  period ikus kom plexusok  je 
lennek  m eg; c) ezek a  k om p lexu 
sok, a  k lin ika i á llapo t' jav u lása  n é l
k ü l is e ltű n n ek  (szem ben a subacu t 
sc lero tizáló  leukoencephalitis , a  J a 
kob—C reu tz fe ld t-synd rom a és a 
subacu t spongiform  encepha lopa
th ia  ' ta rtó s  k o m p lex u sa iv a l) ; d) 
specif ikusnak  ta r t já k  e kom p lexu
sok tem pora lis  regio fe le tti locali- 
sa tió já t.

N yom atékka i h ív já k  fe l a f igyel
m et a  sorozatos EEG fe lvéte lek  je 
len tő ségére az encepha litis  d ia 
gnosztikában. Fülöp T ibor d r_

Antibiotikumok meghosszabbítják 
a Salm onella ürítést. Dixon, J. M. S. 
és m tsai. B r itish  M edical Jo u rn a l, 
1969, 4, 699.

K özism erten  nehéz a Salm onel- 
la -ho rdozókat kórokozók tó l m en te
síten i an tib io tik u s kezeléssel. F en n 
á ll az az elgondolás, h a  az an tib io 
tik u m o t a k u t k lin ik a i tü n e tek  idő 
szakában  ad juk , úgy a  ta rtó s ho r
dozás k ia lak u lásá ra  k isebb a lehe
tő ség, a gyako rla t azonban ezzel e l
len té tes ad a to t szo lgáltato tt. E rre  
u ta ló  m egfigyelést 1965-ben közölt 
J. M. S. D ix o n : k é t — gyerm ekeken 
észle lt — S alm onella  ty p h i m urium  
já rv á n y  kapcsán. Az an tib io tik u m 
m al kezelt betegek b ac te riu m ü rí-  
tése tovább ta rto tt.

Ú jab b an  az U SA -ban figyeltek  
m eg 7000 em b erre  k ite r jed ő  m egbe
tegedést S alm onella  typh i m urium  
fertő zéssel kapcso latosan. 1900 sze
m élyen fe jlő d ö tt k i lázas gastroen
teritis. Szerző knek m ó d jukban  á llt 
an tib io tik u m m al kezelt, il le tve
nem  kezelt csoportokat összehason
lítan i. — V égbéltam pon m in ták a t 
v izsgáltak  h árom  különböző  idő 
pontban. 87 an tib io tik u m m al nem  
kezelt beteg  közü l 12—31—68 nap 
u tá n  a b ac te riu m ü rítő k  szám a 42,5 
—11,5 és 0% volt.

185 an tib io tik u m m al kezelt
(chlorocid, am picillin ) beteg  ugyan
ak k o r e lvégzett v izsgá la ta i: 61,9— 
22,7 és 1% -os b ac te r iu m ü rítés t m u
ta to tt. A gyógyszert nem  a  k lin ika i 521
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tü n e tek  sú lyossága szerin t k ap ták  a 
betegek. M eghatározták  az izo lált 
tenyészetek  an tib io tik u m -érzék en y 
ségét.

A  87 kezeletlen  betegbő l szárm a
zók a fertő zés fo rrásáb ó l tö r té n t te 
nyészethez hasonlóan, m inden  
gyógyszer i rá n t  érzékenyek  vo ltak. 
A 185 kezelt esetbő l 18 törzs — m e
lyek közül 15-öt csak a 12. napon 
izo lá ltak  — ellená lló  v o lt egy vagy 
több  gyógyszerrel szem ben, be le
é rtv e  az t is, am ellyel a kezelés tö r 
tén t. Ü gy lá tsz ik  teh á t, hogy az 
egyszerű  szövő dm énym entes S a l
m onella  en te r it is  kezelésében sem 
m i nem  szól an tib io tikum os kezelés 
m elle tt, m íg az a  kom oly h á trá n y a  
van, hogy p ro longálja  a  hordozó á l
lap o to t és elő segíti a resis ten iát.

(Ref.: A  B ritish  M edical Journal 
szerkesztő ségi c ikke fon tos ú j szem 
pontot adott az an tib io tikum ok koc
kázataira vonatkozóan. Persze is
m ert és kellő  érzékenységű  kóroko
zó által elő idézett betegségben, k l i
n ika i tü n e tek  je len léte esetén sem 
m iképpen  nem  kifogásolható an ti
b io tikum ok adása. A zonban az is
m erte te tt adatok eléggé m eggyő 
ző ek arra, hogy tünetm en tes bac- 
tér ium ürítés esetén nem  várható az 
antib io tikum októ l eredm ény. A  ke 
zelés forszírozása inkább  antib io- 
t iku s árta lm akat vá lt ki.)

M árkus Vera dr.

A listeriosis epidemiológiája, k li- 
nikuma és therápiája. H. P. R. See- 
liger, P. E m m erling  (Inst, fü r  H y
g iene u nd  M ikrobio logie d e r  Univ., 
87 W ürzburg): Med. K lin . 1970, 65, 
279—283.

A L is te r ia  m onocytogenes k im u 
ta tásáv a l igazolt em beri lis teriosis 
(L) esetek  szám a N ém etországban 
15 év a la tt 50-rő l 2000-re em elke
dett.

Epidem iológiája m in d  ez ideig 
nem  tisztázo tt, m ind en esetre  zoo- 
an troponosisnak  ta rth a tó . Az u tób 
b i évek egyre javu ló  tenyésztési e l
já rá sa iv a l s ik e rü lt k im u ta tn i fö ld 
m in tákbó l, s iló takarm ánybó l,
egészséges em berek  és á lla to k  szék
letébő l.

A  L. localis ep id ém iák a t és spo
rad ik u s m egbetegedéseket okoz. Az 
in fectió  ú t ja  egyébkén t r itk á n  á l
lap íth a tó  meg. Az em beri L. sze- 
zona litása a  ny ári és ő szi, az á l la 
toké a tavasz i h ó n apok ra esik. A 
fertő zés m ód ja valószínű leg fe r tő 
zö tt é le lm iszer (tej, v. nyers hús). 
M indeneke lő tt az ére tlen  (kora- és 
ú jszü lö ttek), a kü lönösen d isponált 
(terhesség, chron ikus, res is ten tia - 
csökkentő  betegségek), és az idő s 
szervezeteket veszélyezteti. D irek t 
á tv ite l is lehetséges (állatgondozók, 
állatorvosok).

K lin iku m : A L. legfő bb kó rfo r
m á i: 1. A cut-sep ticus fo rm a (ú jszü- 
lö tt-L ., „G ranu lom atosis in fan tisep - 
t ic a ”. 2. A  közp. idegrendszer L .-a 
(m eningitis, encephalitis, m eningo
encephalitis). 3. G landularis form a 
(m onocyta-ang ina, lym phaden itis).

4. Localis fo rm a (bő r-L ., con juncti
v itis). 5. Chr. septicus form a, iso- 
lá lt  szervm an ifesta tiókka l (endo
card itis, agytályog, stb.).

Ad. 1. F ő k én t te rhesekben  és ú j
szü lö ttekben észlelik. A tü n e tek  
gyorsan e lm ú ln ak : fu tó  láz, h ideg
rázás, fe j-  és derék fá jás, hasm enés 
és rossz közérzet, m in t grippében. 
H a n éh án y  nap, vagy h é t m ú lva 
koraszü lés következ ik  be, a szeny- 
nyesen elszínező dött m agzatv íz és a 
p lacen ta  kóros elvá ltozásai f igyel
m eztető  jelek. A  g ranu lom atosis in - 
fan tisep ticáv a l szü le te tt gyerm eken 
keringési és légzési zavarok  észle l
hető k, b ő rén  genyes g ranu lom ák  
(listeriom ák) lá thatók , a  hányás és 
a görcsök a központi idegrendszer 
é r in te ttség ére  u ta ln ak . N éha ta 
p in th a tó  a m áj és a lép. A kezelet
len  esetek  95°/0-a  halá los k im ene
telű .

A d  2. A gennyes m en ing itis  m ás 
fa jták tó l k l in ik a ilag  nem  k ü lö n ít
hető  el, hacsak  azzal nem , hogy a 
l iq u o r-cu k o r k o rán  csökken.

A d  3, 4, 5. R itka  m an ifesta tiók .
D iagnosztika: E xac t d iagnosis 

csak a kórokozó k im u ta tásáv a l á l
líth a tó  fe l a következő  v izsgálati 
anyagokbó l: liquor, vénás vér, cer- 
v ixvá ladék , m enstruatiós vér, szék
let, m agzatvíz, lochia, m econium , 
esetleg genny, exsudatum , vizelet, 
n y á lk ah árty ak en e t, ny irokcsom ó- 
punctatum , p lacenta. A  serológiai 
m ódszerek  agg lu tin inek  és kom ple
m entkö tő  an tites tek  k im u ta tásán  
alapu lnak . N egatív  sero lóg ia nem  
zá r ja  k i a L .-t, m ásrész t egészsége
sekben is k im u ta th a tó k  agg lu tin i
nek. H -agg lu tinatióva l az 1:400 és 
e fe le tti t i te ré r té k ek  tek in th e tő k  
„ g y a n ú sá n ak , ill, „pozitív  sero ló
giai tá m p o n f ’-nak , a kom p lem ent
kötési reactióva l 1 : 1 0 t i te r  m ár 
„pozitív  tá fhpon t”.

P rophylaxis: A te rh es nő knek 
pasztő rözö tt te j fogyasztása és be
teg  á lla to k tó l való  távo lm arad ás 
a ján la tos. A  terhesség  a la tt i tisz
táza tlan  . láz és a m agzatm ozgások 
csökkenése L .-re  gyanús, és szü
lés esetén  a  sep ticus abortusokban  
szokásos desin fic iá ló  és iso láló e l já 
ráso k a t ke ll a lkalm azn i.

L eukaem iások  és s te ro idokka l k e 
ze ltek  ha jlam o sak  L .-re.

Therapia: A legtöbb an tib io ti
cum  hatásos, e lső sorban a C hloro- 
cid, a T etracyc lin  és az A m picillin . 
4 h é t m ú lv a  b iztosító  k ú ra  a ján la -

Brasch G yörgy dr.

Szív- é s  k e rin gési b e te g sé g e k
A terheléses EKG prognosztikus 

értéke idő s embereken. I. Ä strand 
(A rbeitsm ed ic inska In s titu te t, 
S tockho lm ): Scand. J. C lin. Láb. 
Invest. 1 96 9. 23, 271—76.

81 férfit, je len leg  61—75 év k ö 
zöttieket, 1957 ó ta k ísé rtek  figye
lem m el. V alam enny i elég nehéz 
testi m u n k á t végzett. A  k e rék p ár-  
ergom etriás v izsgálato t 1962-ben és 
1968-ban m eg ism ételték , 6 perc ig

100 W, m ajd  p ihenés u tán  158 W, 
m ajd  panasz és tüne tm en tesség  ese
tén  m agasabb  terhe léssel. A  te rh e 
lés e lő tt és u tán  11 elvezetésben, 
a  te rh e lés a la tt  a  svéd sp o rté le tta 
n i isko la szokása inak  m egfelelő en 
4 elvezetésben ( ind iffe rens e lek tró 
da a hom lokon, a d if fe rensek  
C2- 4- 5-7 helyzetben) reg isz trá lták  
az EK G -t.

A bban  a  csoportban, am ely ikben 
az 1957-es v izsgálat a lk a lm áv a l 2 
m m -t m eghaladó segm entális ST- 
sü llyedést ta lá ltak , a  coronary  
h e a r t d isease fellépése három szor 
o lyan gyakori v o lt m in t azoknál, 
ak ikné l a  te rhe lés a la tt  nem  lá tta k  
ilyen  e ltérést.

(Ref.: A  „M innesota code” — 
am ely a coronaria-EKG diagnosz
tiká já t standardizálja — ú j kiadás
ban nem rég lá to tt napvilágot: Rose
G., B lackburn  H.: Cardiovascular 
population studies: M ethods. WHO 
Press, Geneva, 1967. A  C R -elveze- 
téseknek a V -k ke l tö rtén t összeve
tése és a „M innesota code” kiegé
szítése egy bizottság m u nká jakén t 
az A cta  Med. Scand 1967, Suppi.
481-ben olvasható.) . ,'  A por Peter dr.

ST süllyedés a terheléses EKG-n.
Z erdick, J., H. M ellerow icz (Insti
tu t  fü r  L e istungsm ediz in , B e r l in ) : 
Z tschr. fü r  K re islau ffo rsch . 1969, 
10, 1128.

H a a  nyugalm i 15-elvezetéses 
EKG (12 -(- 3 Nehb) norm ális, e r-  
gom éter te rh e lés t végeznek, am ely  
30 W attos első  lépcső  u tá n  10 W - 
k én t em elkedő  te rh e lés t je len t. 
Egy-egy lépcső  id ő ta r tam a 1—3 
perc. T erhelés a la tt  а  V 4_5_e és 
N ehb e lvezetéseket reg isz trá lják , 
percen k én t 5 m p-en  kersz tü l, s 0,1 
m V -ot m eghaladó ST-sü llyedéskor 
ab b ah ag y ják  a  te rhe lést. Csak a ho 
r izon tá lis  vagy  descendáló  típusú  
e lté rés t tek in tik  kórosnak.

A leggyak rabban  a te rh e lés a la tt 
és a  restituc ió  első  30 m ásodpercé
ben  je len tk eze tt az ST-süllyedés. 
M in thogy a  36-ból 24 esetben 30 
m p-en  be lü l v isszafe jlő dö tt az ST- 
süllyedés, a csak restituc ióban  
végzett E K G -t a lk a lm atlan n ak  ta 
lá ljá k  a  co ronaria  betegség d ia
gnózisára. A legtöbb ST-sü llyedés a 
N ehb e lvezetésekben je len tkezett, 
fe le anny i a  V -kben  és n éhány  a 
N ehb A és I.-ben. A legham arabb  
az egy p ercen k én t em elt ( leg in ten
zívebb) te rh e lésn é l lé p e tt fe l az 
EK G  elváltozás, ezért is ezt a  te r 
helési m ódot a ján lják .

A por P éter dr.

A szívkamra funkciójának m eg
állapítása a betegágy m ellett. W eis- 
ser, A. M. W. S. H arris , C. D. 
Schoenfe ld  (Ohio S ta te  Univ., Coll. 
of M ed.): Am. J. C ardio l. 1969, 23, 
577—583.

A po lycard iog ram m  (EKG, PK G  
és caro tis görbe) elem zése a  b a l
k am ra i funkció  ind irek t, egyszerű
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m egíté lését is lehető vé teszi. A  te l
jes e lek trom echan ikus systole 
(Q-II. hang) szívelégtelenségben 
nem  vá ltoz ik  lényegesen, de a 
systo le részei a verő - és p erc té rfo 
g a t v á ltozása it tük röz ik : k isebb 
v erő té rfo g a t esetében az ejekció 
m egröv idü l, a  p re-e jekc iós perió 
dus ped ig  hosszabb, m in t a  no rm ál 
anyagon m egállap íto tt, f rekvenc iá
tó l függő  érték . A norm álistó l való 
e ltérés a  szívelégtelenség fokával 
a rányosan  nő .

Je len  közlem ényben a  p rom inens 
szerző k 24 n o rm ál egyénen és 34 
szívbetegen a  m echanográfiás e lté 
rések et a festékh íg ításos verő té rfo 
g a t m eghatározás eredm ényével ve
te tté k  össze, s az t ta lá lták , hogy a 
p re-e jekc iós periódus (PÉP) m eg
n yú lása a verő vo lum ennel r  =  
—0,80, a percvo lum ennel r  =  —0,72; 
az ejekció  m egröv idü lése a  v e rő té r
fo g a tta l r  =  0,60, a  perc té rfo g a tta l 
r  =  0,62, m ind  a négy összefüggés
ben  erő sen sz ign if ikáns k o rre lác ió t 
m u ta t. A  legkönnyebben а  PE P/ 
ejekciós idő  hányados használható , 
m ely  no rm álisan  0,345, ugyanis ez 
nem  függ a  szív frekvenciátó l. A  be
teg  szíven e hányados é rték e  0,4— 
1 ,1 közö tt van, és a verő vo lum ennel 
r  =0,82, a  percvolu m énnél r  =  
0,72 a ko rre lác iós együ ttható  é r té 
ke.

Az ao rta  v itium ok  esetében az 
ejekc ió  m egnyúlik , a  P E P  röv idü l 
s ezek e lfedhetik  a szívelégtelenség 
m echanográfiás je le it.

[Ref.: A  c ikkben  is idézett, de 
részletesen nem  referá lt B lum ber- 
ger K. — közlem ény (Erg. Inn. 
Med. 1942, 62, 424) azonos elvi 
meggondolások alapján az ejekciós 
idő  fPÉP hányadost (A ustreibungs
ze it/A nspannungszeit) a ján lo tta  a 
szívá llapot megítélésére. E nnek 
norm álértéke 2,5—5,0 közö tt van, 
szívelégtelenség esetén kisebb. R e j
te tt szívelégtelenséget fe ltá rhat a 
fiz ika i terhelés-teszt, m ert ilyenkor 
ké t perccel a terhelés u tán  az 
ejekció/PEP hányados vá r t növe
kedése elmarad.] . ,1 A por Peter dr.

A k u t m yocard ia lis in fa rc tu st 
kom plikáló  kom ple t nyalább lock.
G odm an M. J. és m tsai. (The Coro
n a ry  C are U nit, Royal In firm ary , 
E d inburg , S co tlan d ): N ew  E ng land 
Jo u rn a l of M edicine 1970, 282, 237— 
241.

A co ro n aria  egységükbe fe lv e tt 
első  806 esetü k e t elem zik. 6 8 eset
ben  szövő dött az in fa rc tü s kó rle fo 
lyása során  m ono- vagy b ila te ra lis  
szárb lockkal, ille tve te ljes szív- 
b lockkal. M ivel az első  37 betegük  
közü l 1 2-ben  a lak u lt k i kom ple t 
szívblock, a következő  31 esetben 
ennek  m egelő zése végett, h a  a  m o
n ito ro n  va lam ely  nya láb b an  a  ve
zetés k árosodását észle lték, p rev en 
tiv e  dem and  typusú  p ace-m ak ert 
he lyeztek  be. Az e lek tró d ák a t akko r 
táv o líto tták  el, h a  72 ó rán  á t  nem  
a la k u lt k i te ljes szívblock, ille tve

asysto lia, vagy k ia lak u lt b lock ese
tén  ennek  m egszű nte u tá n  72 ó rá 
val.

51 fé rfibetegük  á tlag é le tk o ra  57,5 
év, a  17 nő betegé ennél lényegesen 
m agasabb, 65,1 év. V ezetési zav art 
sokka l gy ak rab b an  észle ltek  m ellső  
fa li in fa rc tu sb an  (a 6 8 beteg  közül 
51-ben m ellső  fali, 13-ban hátsó  fa li 
in farc tus, 4 esetben  elő zetesen fen n 
álló  ba l szárb lock  a  localisatió t le 
h e te tlen n é te tte ). 48 esetben  jobb-,
20-ban ba l szárb locko t lá tta k . 43 a l
ka lom m al a  b lock m á r fe lvé te lko r 
észle lhető  vo lt (ezek közü l 7 beteg 
szárb lock  ja  m ár az in fa rc tu s k ia la 
k u lása  e lő tt fenná llo tt). E 43 beteg
bő l 2 0 gyógyu lt meg, kó rházbó l való 
e lbocsátáskor 18 esetben  a block 
v á lto za tlan u l fenná llo tt. 25 esetben 
a fo lyam atos m on ito rozás so rán  
észle lték  a vezetés károsodását, ezek 
közü l 11 gyógyult, 5 beteg  b lock ja 
távozáskor is észle lhető  volt.

A  43 szárb lockka l fe lv e tt beteg 
közü l 30 v o lt card iogen shockban 
vagy súlyos keringési elégtelenség 
á l lap o táb an ; a  25 tovább i beteg  kö 
zü l 10. A b lock k ia lak u lás i id e je  és 
az in fa rc tu s k lin ik a i sú lyossága közt 
é rtéke lhe tő  összefüggést nem  lá ttak . 
A  fe lvé te l u tá n  k ia lak u lt vezetési 
zavarok  közül a ha lá lhoz vezető  
esetekben a  b lock k ia lak u lása  a  
szívelégte lenség sú lyosbodásával 
vagy card iogen shock k ia lak u lásá
va l já r t . A 6 8 beteg  közü l 37 h a lt 
m eg (54%-os m orta litás). Az e lh a 
lá lozo tt betegek  á tlag é le tk o ra  lé 
nyegesen m agasabb a  tú lé lő kénél 
(61,8, i lle tve 57,2 év). A  b lock o lda l- 
loca lisa tió ja  és a  m o rta litás  közt 
nem  ta lá l ta k  összefüggést.

2 1 betegükben  a lak u lt k i n y a láb 
b lock u tá n  te ljes szívblock. 13 be
tegben ennek  k ia lak u lásá t az EK G - 
on b ila te ra lis  b lock m egjelenése 
elő zte meg. 21 betegükbő l csak 3 
hag y ta  el a  kórházat.

31 esetükben  az elő zetes kedve
ző tlen tap asz ta la to k  a lap já n  n y a
lább lock  észle lésekor p ro filak tik u - 
san  pacem ak ert he lyeztek  be. Teljes 
szívb lock ennek  e llenére 9 esetben 
jö tt lé tre , a  fo lyam atos ingerlés sem  
tu d ta  8  beteg  h a lá lá t m egakadá
lyozni. A  p ro filak tik u s e lek tró d a 
behelyezés igen sok esetben súlvos 
szövő dm ényeket eredm ényezett (DC 
shockot szükségessé tevő  kam ra i 
tachycard ia , k am ra  f ib rilla tio , 
k am ra i asysto lia). V izsgála ta ik  sze
r in t  ezekben az esetekben a  m yo
card ia lis  károsodás foka o lyan sú 
lyos, hogy sokka l in k áb b  ez h a tá 
rozza m eg a  prognózist, m in t a  k i
a laku ló  és súlyosbodó vezetési za 
var. E redm ényeik  a lap já n  a  szerző k 
úgy vélik , hogy egy o lda li T aw ara  
szárb lock  nem  je len th e t m yocard ia
lis in fa rc tu sb an  p ace-m ak er behe
lyezésére jav a lla to t. H a b ila te ra lis  
b lock á ll fenn, m érlegeln i ke ll az 
e lek tró d a felvezetés v á rh a tó  veszé
lye it. A szerző k tap asz ta la ta ik  
a lap já n  ilyen  esetekben  sem  fo lya
m odnak  e m ódszerhez, csupán k i

a lak u lt te ljes b lockban, am iko r k ü l
ső  szívm assage-zsal ta r t já k  fenn  a 
k eringést az e lek tró d a bevezetéséig.

Pálossy Béla dr.

A nyalábblock. V ölkner, E. és 
m tsai. (M edizin ische U n iv ers itä ts- 
P o lik lin ik , J e n a ) : Das deutsche G e
sundheitsw esen  1970, 25, 99—103.

A szerző k röv iden  ism erte tik  a 
nyalább lock  leggyakoribb  okait, az 
iroda lom ban  ism erte te tt ad a to k a t 
(elő fordu lási gyakoriság, o ldalloca- 
lisatio , tü n e ttan , prognosis).

S a já t v izsgá la tuk  1 éves beteg
anyago t ö lel fe l: 25 746 E K G -ból 353 
esetben  észle ltek  in trav en tr icu la r is  
vezetési zavart. M egkísére lték  e be
tegeket 5 év  u tá n  is e llenő rizn i, ez 
104 esetben s ikerü lt. 55 beteg  az 5 
év  a la tt m eghalt. V izsgálata ik  lé 
nyegében te h á t 104, i lle tve 159 eset
re  vonatkoztak . A  97 fé rf i és 62 nő  
á tlag  é le tk o ra  61 év volt. Az esetek  
67% -ában jobb, 33% -ában ba l nya- 
lább locko t észleltek. 128 esetben  az 
ingervezetési zav art ischaem iás 
m egbetegedés okozta, 6  esetben 
rheum ás m yocard itis. 25 betegben 
nem  tu d tá k  egyérte lm ű en  tisz tázn i 
az okot. É rdekes, hogy szívpanasz 
csak az esetek  18% -ában szerepelt 
(m in t EKG v izsgá la to t szükségessé 
tevő  ok).

összeh aso n lítás i a lapu l a  szerző k 
104 kor, nem  és panaszok  szem 
pon tjábó l m egfelelő , de no rm ális 
in tra v en tr ic u la r is  vezetésű  beteget 
vá lasz to ttak  ki (így m inden  n ya láb - 
b lockos betegnek  egy m egfelelő  
kon tro ll b eteget tu d tak  k iv á lasz
tan i). Az 5 év e lte lte  u tá n  a k lin i
ka i tü n e tek  szem pontjábó l a  kö
vetkező  e lté rések e t tap asz ta lták : a 
panaszm en tes esetek  szám a a nya- 
lább lockos csoportban je len tő sen  
csökkent, a kon tro ll csoportban  alig  
változo tt. Lényegesen g y ak rabban  
észle ltek  nyalább lock  esetén  az 5 
év e lte lte  u tá n  co ronaria  insu ffi- 
c ien tiás tü n e tek e t, a  te rhe léses 
to le ran tia  ro m lásá t és card ia lis  de- 
com pensatió t. A  k lin ik a i tü n e tek  
rom lása első sorban a ba l nya láb - 
b lockos esetekben  vo lt fe ltű nő  (5 
év  e lte lte  u tán  a ba l n ya láb - 
b lockos betegek  77% -ában, a jobb 
nyalább lockos esetek 6 6% -áb an  je 
len tek  m eg k lin ik a i tüne tek , ille tve 
a  fenná lló  tü n e tek  rosszabbodtak). 
Az 5 év a la tt i  m o rta litás a  v izsgált 
csoportban  35%, a m inden  szem 
pontbó l m egfelelő  kon tro ll csoport
ban  csak 23%. A block o lda llocali- 
sa tió já t f igyelem be véve: a  bal 
nyalább lockos betegek 26% -a h a lt 
m eg a nyom onkövetés 5 éve a la tt.

S p iroergom etriás v izsgá la ta ik  
szerin t m ég k lin ik a i tüne tm en tesség  
esetében is lényegesen k isebb a 
nyalább lockos betegek teh erb író k é
pessége, m in t a k o n tro ll csoporté.

Pálossy Béla dr.

Klinikai, haemodynamikai és se
bészi m egfigyelések myocardium 
infarctus utáni kamrai septum rup-  
turában. Seize A. és m tsai. (The



C ardio logy an d  C ard iac-su rg ica l 
U nits, P resb y te r ian  H ospita l, P ac i
fic M edical C en ter and  th e  H ea rt 
R esearch Institu te , T he In s titu te  of 
M edical Sciences, San F ran c isco ): 
A m erican  H ea rt Jo u rn a l 1969, 78, 
598—607.

A  szerző k 10 sep tum  p e r fo ra te s  
esetü k e t elem zik. 8 esetben haem o- 
dynam ikai v izsgálato t is végeztek, 
6 b eteget m egoperáltak .

8 esetben  az in fa rc tu s  k ite r jed é 
sét sectiós v izsgá la tta l á l lap íto tták  
m eg: 2 k is hátsó  fa li in farc tus, 2 

m érséke lten  nagy hátsó  fali, 4 nagy  
k ite r jed ésű  (1 csúcsi, 2 m ellső  és 1 
hátsó  fali). 5 esetben a  szabad fa la t 
k ibo ltosító  an eu ry sm át is ta lá ltak . 
A sep tum  p erfo ra tio  he lye: a sep
tu m  csúcsi része 3,- a  középső  része 
2, a posterobasa lis része 3 és az an - 
te robasa lis  része 1 esetben. A per- 
fo ra tió t je lző  zörej az in fa rce ra tio  
u tán  1— 6  nap p a l je len tkezett. 8 
esetben ez a  beteg h ir te len  á llapo t- 
rom lásáva l já r t  (ez decom pensatió- 
tó l a card iogen shockig te rjed ő  sú- 
lyosságú volt). A  zörej va lam enny i 
esetben igen hangos, harsogó volt, 
egy esete t leszám ítva, aho l m agas 
f req u en tiá jú  zenei je llegű  zö re jt 
ha llo ttak . A zörej in tenz itása a 6 

fokos beosztást haszná lva 3—5 fok  
közt volt. 4 esetben  punctum  m ax i
m um a a  ba l 3—5. bordaközben, 3 
esetben a  csúcson, 3 esetben a zö
re j t  m in d k é t he lyen  azonos erő ség
gel h a llo tták . 6 esetben  a  zörej a 
ba l h ó n a ljá ro k  fe lé sugárzo tt k i. 3 
betegben a  zörej ta p in th a tó  su rra -  
nással tá rsu lt. L egtöbb betegben  
jobb  vagy ba l k am ra  elégtelenség 
je le it észlelték. G y ak ran  észle ltek  
em elkedett vénás nyom ást a  tü d ő 
pangás egyéb je le ivel. Az EK G -on 
a m egfelelő  localisatió jú  in farc tus 
je lek  m e lle tt 5 esetben  az észle lt 
an eu ry sm án ak  m egfe lelő en persis- 
tá ló  ST e leva tió t észle ltek. A sep
tu m  p erfo ra tió t követő leg 11, 14, 16, 
18, 28 és 43 n ap p a l 6 esetben m ű té 
te t végeztek. A 4 nem  op erá lt beteg  
tú lé lési ad a ta i: 14 nap, 2 év, 3 év ; 1 
beteg  18 h ónappa l a  p erfo ra tio  u tán  
m ég é letben  van. A m ű té ti e red 
m ények : 1 betegben a perfo ra tiós 
ny ílás tú l nagy volt, így ezt nem  
tu d tá k  zárn i. E gyese iben  a  sep tum  
zárása  u tá n  a  b ő rv a r ra t készítése 
közben ke le tk eze tt ha lá los k am ra  
f ib ri l la tio . 3 beteg  postopera tiv  szö
vő dm ények  m ia tt h a lt meg. 2 beteg 
gyógyult és jó  á l lap o tb an  van.

A haem odynam ika i ada to k : v a 
lam enny i betegben a ba l k am ra  
nyom ása m eg h a lad ta  a  jobb  k a m 
ráé t, de 5 esetben  a  jobb  k am ra  
nyom ása is e lé r te  a  systém ás nyo
m ás értékeket. A  sh u n t ba l- jo b b  
irán y ú  volt. G orlin  fo rm u lá ja  sze
r in t  szám ítva a defectus m érete 
systo léban 0,4—1,3 cm2 volt.

A  szerző k ad a ta i (de egyéb közle
m ények  is — Ref.) u ta ln a k  a rra , 
hogy a  sep tum  perfo ra tio  helye e l
té r  a congen ita lis sep tum  defectus 
helyétő l (m ely á lta láb an  a  sep tum  
m em branaceum on van , m íg a p e r
fo ra tio  m ind ig  a m uscu la ris részen 

524 keletkezik ). Ez m agyarázza, hogy a

zörej p u n c tu m  m ax im um a a  csú
cson is leh e t (h á tra  és le fe lé i r á 
nyuló „ je t”), il le tve a zörej a hó
n a l já ro k  fe lé  sugárzik . A nyaguk 
a lap já n  a  perfo ra tio  nem csak  a 
m ellső  és an terosep ta lis  in farc tus 
szövő dm énye, de éppen olyan gyak
ra n  e lő fo rdu l hátsó  fa li e lha lásban  
is. A szerző k anyagukban  fe ltű nő en 
r i tk á n  észle ltek  p itv a r-k a m ra i ve
zetési zavart, m elyet m ások a  p e r
fo ra tio  egyik vezető  tü n e tén e k  ta r 
tanak . A sep tum  perfo ra tio  k lin ik a i 
le fo lyása igen változatos. A k ó rk é
pet első sorban a p ap illa r is  izom zat 
ru p tu rá já tó l ke ll e lkü lön íten i. E 
syndrom a va lam enny i tü n e te  (csú
csi, hóna lj fe lé vezető dő  zörej, tá r 
su lás hátsó  fa li in farc tussa l, r itk á n  
elő fordu ló  vezetési zavar, izo lá lt bal 
k am ra  elégte lenség k ia laku lása) 
m eg ta lá lha tó  a  sep tum  perfo ra tió - 
b an  is. B iztos e lkü lön ítést a haem o
dynam ika i v izsgálat teszi lehető vé. 
A lefo lyás kü lönbsége a lap já n  a 
szerző k vélem énye, hogy a  m yocar
d ium  in fa rc tu sb an  k ife jlő dő  hangos 
systo lés zörej, m elyet a beteg  2 n a p 
n á l tovább tú lé l, valószínű leg sep
tu m  perfo ra tio  következm énye.

Sebészi szem pontbó l vé lem é
nyük. szerin t 2 esetben  indoko lt a 
m ű té ti beavatkozás: 1 heveny  á l la 
potban, ha a  shock vagy súlyos 
szívelégtelenség a  legerélyesebb 
k o nzervatív  kezelésre sem  oldód ik ; 
2. 4 h é tte l a perfo ra tio  u tán  (gyó
gyu lt in farc tus) fenná lló  kezelésre 
re f ra c te r  decom pensatio  esetén.

Pálossy Béla dr.

Az angina pectoris profilaktikus 
kezelése. Kettő sen vak kísérlet al- 
prenollal és pentanitrollal. A ubert, 
A. és m tsai. (M edical Clinic, G jov ik  
H ospita l, G jov ik , N o rv ég ia ): B ritish  
M edical Jo u rn a l 1970, 1, 203—207.

A szerző k 23 am bu láns betegen 
végezték v izsgálata ikat. A betegek 
elő zm ényében á tlag b an  4 és fé l év 
ó ta szerepe lnek  ang ina pectorisos 
panaszok, m elyek n itrog lycerin re  
v a lam enny i esetben  szű ntek . 11 b e 
teg elő zm ényében in fa rc tu s is sze
repe lt, 17 k ap o tt a v izsgálat idő 
p o n tjá b an  v éra lvadásgátló t, 2 d ig i
tá lis t, 2 an titen s iv  szert. V alam eny- 
ny i beteg  sinus rh y th m u sb an  volt, 
4 eset k ivé te léve l a  nyugalm i EKG 
kóros je lek e t m u ta to tt. K ettő sen 
v ak  m ódszerre l azonos kü llem ű  
placebo, 1 0 0 m g hatóanyago t ta r ta l 
m azó a lp ren o l (beta ad renerg iás 
blockoló, m ely  enyhe b e ta  recep to r 
s tim u lans h a tássa l is b ír  — A p tinR) 
és 30 m g-os p en tan itro l ta b le tta  h a 
tá sá t h aso n líto tták  össze. A  h a tás 
m egíté lésének  a lap ja  a  beteg  á lta l 
e lfogyaszto tt n itrog lycerin  ta b le tták  
szám a, az elő zm ényekben észle lt 
ang ina pectorisos rosszu llétekhez 
v iszony íto tt sú lyossága és az á l ta lá 
nos k lin ik a i á l lap o t a lak u lása  vo lt 
(az egyes ad a to k a t a betegek  re n 
delkezésére bocsáto tt kérdő íveken 
g yű jtö tték  össze).

A kezdeti 23 esetbő l 21 ad a ta it 
tu d tá k  é r ték e ln i (1 beteg  a  v izsgá

la t  so rán  k ap o tt m yocard ia lis in - 
fa rc tu s t, 1 beteg  cooperatió ja  v o lt 
h iányos);

A  21 beteg  közü l 14 k lin ika ilag  
k ife jeze tt ja v u lás t m u ta to tt b e ta -  
b lockoló kezelés a la tt, 4 esetben a  
panaszok  nem  változtak , 3 beteg  á l
lap o ta  sú lyosbodott. A  p en tan itro l 
kezelés a la tt  8 beteg á llap o ta  javu lt, 
5-é rosszabbodott. A szerző k abból 
az adatbó l k iindu lva, hogy a  p en ta- 
n itro lra  javu ló  betegek  m indegy ike, 
az 5 rosszabbodó beteg  közü l pedig 
3 beta-b locko ló  kezelés h a tásá ra  k i
fe jeze tt jav u lás je le i t m u ta tta , az t 
a  k övetkez te tést v o n ják  le, hogy a 
p en tan itro l készítm ények  az ang ina 
pecto ris p ro filak tik u s kezelésében 
r i tk á n  szükségesek.

A szerző k kü lön  fe lh ív ják  a f i
gyelm et a rra , hogy az á l ta lu k  a l
k a lm azo tt 1 0 0 m g-os adagban  a  
beta-b locko ló  kezelés a la tt  sem m i
fé le  m e llék h atást nem  észleltek, 
am it azzal m agyaráznak , hogy az 
a lka lm azo tt készítm ény erő s b e ta- 
b lockoló h a tása  m e lle tt b e ta -re -  
cep tor stim u lá ló  h a tássa l is ren d e l-

^ ez^ '  Pálossy Béla dr.

Uraemias pericarditis. Skov P., E. 
és m tsai. (M edical D ep artm en t C.r 
A arhus K om m unehosp ita l, A a rh u s) : 
A cta m ed ica scand inav ica 1969, 186, 
421—428.

A szerző k 125 te rm in á lis  á l lap o t
b an  levő  beteg  közü l 40-ben kó ris- 
m éztek  p e r ica rd it is t (32%), 32 eset
ben  m ég életben, a h a l lh a tó  p e r ica r-  
d ia lis dörzszöre j a lap ján . A zörej 
in ten sitása  igen változó v o lt (a fü l
le l a lig  h a l lh a tó  zöre jtő l a  harsogó, 
ta p in th a tó  su rran ássa l já ró  zörejig). 
14 esetben  a p raeco rd ia lis  fá jda lom  
u ra lta  a  kórképet, m e lyet gyak ran  
m arko ló  je llegű nek  ír ta k  le  a be
tegek. A fá jd a lo m  in ten sitása  m in 
den esetben  fokozódott m ély  belég- 
zéskor. 18 esetben  észle ltek  EKG 
e lté rést: 7 esetben lá tta k  a  p e r ica r-  
d it is re  je llegzetes ST-T  változást, 4 
esetben  a  p ericard ia lis  fo lyadék- 
gyülem  low  vo ltage-et okozott. 6 be
tegben  rh y th m u szav a rt (p itva r B u t
te rn , p itv a r  f ib rilla tio , nodalis 
rhy thm us) lá tta k . M ellkas rön tgen 
v izsgálat a lap já n  38 esetben vé le
m ényezték  a  szívet nagyobbnak, a 
je llegzetes sá to rszerű  elvá ltozást 
csak  3 betegben észlelték. 5 beteg
ben sz ív tam ponád  ke le tk eze tt; a 
legsú lyosabb azo taem ia e betegeken 
m u tatkozo tt. A  sz ív tam ponád  tü n e 
te i ó rák  a la tt  k ife jlő d tek . M inden 
esetben az azonnal e lvégzett p er i
card ium  csapolás m ég e k r itik u s á l
lap o tb an  is hatásos volt.

A nyagukat elem ezve m eg á llap ít
ják , hogy a pericard itis  az e lő reh a
lad o tt u raem iás betegek  közül is a 
legsú lyosabb á llap o tb an  levő kön 
fe jlő d ik  k i és m iné l sú lyosabb az 
u raem ia, a n n á l nagyobb a  sz ív tam 
ponád  k ife jlő désének  a  veszélye is. 
Ez u tóbb i esetekben a  k lin ik a i tü 
n e tek  sú lyosságát a  fo lyadék  fe l
gyű lésének sebessége és a p e r ic a r
d ia lis ű r re  k ife j te tt nyom ása h a tá 
rozza meg, ebbő l a szem pontbó l a



fo lyadék  m enny isége m ásodlagos (a 
d iasto lés te lő dést a  növekvő  in tra -  
és pericard ia lis  nyom ás csökkenti). 
A  lassan  felgyű lő  pericard ia lis  fo
lyadék  csak lassan em eli az in tra -  
és pericard ia lis  nyom ást. Ez az á l
lap o t igen nehezen kü lön íthető  e l 
az a r té r iás  hyperton ia, súlyos an a e 
m ia  vagy a  h y p erh y d ra ta tio  okozta 
szívnagyobbodástó l, m elyek  a  te r 
m iná lis  u raem ia  igen gyakori szö
vő dm ényei. Ilyen  esetben  m indig 
f igyeln i ke ll a  heveny  constric tio  
k ia lak u lásá ra  (ha m egnagyobbodott 
szívű  u raem iás betegen hevenyen 
szívelégtelenség fe jlő d ik  ki, ez a 
heveny  constric tio  b iztos jele).

A  legtöbb esetben az u raem iás 
pericard itis  a haem odia lysis ja v a l
la tá t je len ti. Az irodalom  á lta l em 
l í te t t  haem opericard ium  k ia lak u lá 
sá t (a d ia lysis a la tt  szükséges h e
p a r in  kezelés következtében) a  
szerző k egyetlen  esetükben  sem  
észle lték. Pálossy Béla dr.

la tro g én  árta lm ak

Lencsehomály „rövid” ideig tartó  
cortison kezelés után. B orgm ann,
H. (U n iv -A ugenk lin ik , Bonn): 
K iin . M onatsbl. A ugenhk. 1968,153, 
542—547.

A  k iem elés a cím ben a r ra  céloz, 
hogy betegénél a  cortison kezelés 
csak  5 hónapos volt, m íg az eddig 
közölt esetekben ez legalább  1 évig 
ta rto tt. A 28 é. fé rf i B oeck-féle tü 
dő elváltozás m ia tt a  kezelés 1 . és 
3. h ó n ap jáb an  n ap i 30, a  2. h ó n ap 
b an  15, a  4—5. hónapban  20 mg 
U ltra la n - t és m indvégig  n ap i 0,6 
g N eo teben t kapo tt. L á tása  m in d 
k é t szem en 0,5-re csökkent, m ive l 
a  lencsék  hátsó  kérgében  subcapsu 
la r is  lem ezes hom ály  k e le tkeze tt 
vakuo lákka l. A kezelés ab bahagyá
sa u tá n  e lte lt 5 hónap i idő szak vé
gén a  v isus és lencsehom ályok nem  
vá ltoz tak . A  szerző  táb láza tb an  
fog la lja  össze B lack első  (1960) köz
lése ó ta 1967-ig ism ert irodalm i 
ad a to k a t, am elyek  2 1 szerző  össze
sen 1179 betegére vonatkoznak. 
E zeket a következő  a lapbetegségek  
m ia tt kezelték : rheum ás a rth r itis , 
ko llagenosisok, asthm a, nephrosis, 
lupus ery them atodes, psoriasis, 
sc leroderm ia, derm atom yositis, sar- 
koidosis, S till-f. betegség, colitis 
u lcerosa, retiku losis, m ájc irrhosis, 
derm atosisok. A kezelés 1 éven 
tú l, á lta láb an  4 évig ta r to tt, nap i 
1 0 — 2 0 m g predn iso lonnal, avagy 
enn ek  aequ iva lensével. A  hályog 
keletkezésének  a rán y a  igen k ü lön 
böző , az összes betegre vonatkoz
ta tv a  18%. Feltű nő , hogy az a s th 
m a m ia tt kezelt betegeken a  leg a la 
csonyabb.

A hályog keletkezésének  a  pa- 
thom echan ism usa nem  tisztázott. 
V alószínű leg több tényező  ta lá lk o 
zásátó l függ. Ilyen  add itiona ló  fac- 
to rok  lehetnek : az alapbetegség, a 
cortison, m ás gyógyszerek, egyéni 
ha jlam . Á lla tk ísé rle tek  b izony ítják ,

hogy egyes n oxák  (pl. galak tose, d i- 
n itropheno l), am elyek  k a ta rak to g en  
dosisa küszöbérték  a la tt i volt, 
vagy is egym agukban nem  hoztak  
lé tre  hályogot, cortison adása m e l
le tt lencsehom ály t okoztak. A 
lencseanyagcsere je len tő s részét a 
szénhyd rátok  lebon tása képezi. Is
m eretes, hogy e ferm en treakc iók  
zavarta lanságához különböző  k a tio 
n o k ra  v an  szükség. A  szervezet 
e lek tro ly th á z ta rtásá t v iszont a 
m ellékvesekéreg  horm on befo lyá
solja, így valószínű , hogy a  lencse
anyagcserét — am ely fele lő s a len 
cse tisz taság áért —, a  cortison  k á 
rosan  befo lyásolja.

H osszabb cortisonkezeléskor ru 
tinszerű  szem vizsgálat a ján la tos. A 
dosist lehető leg a lacsonyan kell 
m egszabni. H a az a lapbetegség 
m ia tt m indenképpen  fo ly ta tn i ke ll 
a kezelést, ak k o r a  kezdő dő  hályo 
got nem  k e ll tek in te tb e  venni, 
m e rt ézt késő bb m ű té tte l e l lehet 
távo lítan i.

(R e/.: Feltű nő , hogy a bő rbántal- 
m aknál a leggyakoribb a cortison- 
hályog. A  cataracta synderm ato ti- 
ca m ár korábban is ism eretes volt. 
N em  kétséges, hogy a cortison 
m in t additiós noxa ezt m ég gya
koribbá teszi.) B m n d  Im re dr_

Angiographia hatása a vese mű 
ködésére. A. B. G rusk in  és m tsai. 
(D epartm en ts of P ed ia tr ics and  
Pathology, A. E inste in  Coll, of M e
dicine, an d  th e  D ep artm en t of 
Cardio logy, Long Is land  Jew ish  
H ospita l, U S A ): T he Jo u rn a l of 
P ed ia tr ics, 1970, 76, 41—48.

Az an g iog raph iáná l nagy  nyo
m ással in j ic iá lt nagy  m enny iségű  
kon trasz tanyag  szám os veseszö
vő dm ény okozója lehet. Ú jszü lö tt 
m alacoknak  k on trasz tanyagoka t 
(Renovist: sod ium  d ia tr izo a te  és 
m eg lum ine d ia tr iz o a te ; R enogra- 
f in : m eg lum ine d ia tr izo a te ; Con- 
ray-400: sod ium  io tha lam ate) ad 
ta k  in traao rtá l isan . 15—60 perc 
m ú lva a PA H  c learance 40%-os 
csökkenését, a  f i ltrác iós fractio  
em elkedését észle lték. U gyanekkor 
a  vese n á tr iu m  k ivá lasztása foko
zódott. A p rox im á lis tubu lushám  
vacuo lizác ió t m u ta to tt. 1 0 0 . szív- 
k a té te re ze tt gyerm ek közül, azon a 
8 csecsem ő n, ak ik  3—5 m l/kg  
kon trasz tan y ag o t kap tak , m ik rosz
kópos h ae m a tu ria  je len tkezett, 
m ely  nem  ta r to t t  tovább  28 óránál. 
H aem atu riá t nem  észle ltek  azokon, 
ak ik  ennél kevesebbet kap tak . 34 
ang iog rá fiá t követő en ex itá lt cse
csem ő  közü l h é t m u ta to tt vese e l
vá ltozásokat: 3 m edu llá ris  n ek ró - 
zist, 4 a  p rox im á lis tubu lushám  
súlyos vakuo lizác ió já t. M ind a  hét 
a  kath éte rezés u tán  24—72 óráva l 
ex itá lt. A k o n trasz tan y ag  dózisa 
ezekben az esetekben is m eghalad 
ta  a  3 m l/kg  m enny iséget. A  vese
funkció  ro m lásában  egy, vagy több 
fac to r egy idejű  h a tása  já tszh a t 
szerepet. A PA H  c learance csökke
nését és a  f i ltrác iós frac tio  p á rh u 
zam os em elkedését az efferens a r-

te rio lák  res is ten tiá já n ak  a  fokozó
dása okozná, m ely  d irek t vagy 
re f lexes gyógyszerhatás lenne. 
E zenk ívü l szerepe leh e t az in tra re -  
ná lis  c irku lác ió  red is tr ib u tió ján ak , 
m elynek  következtében  sh u n t ré 
vén  a  kéreg  ischaem iá ja  jönne lé t 
re, a  szív csökken t te ljesítő képes
ségének, a csökken t perfúziós nyo
m ásnak . A festékek  nagy ozm ola- 
r itá sa  b iztos vesekárosító . A  tu b u - 
lusok  szövettan i e lvá ltozását az 
erő s ozm otikus h a tás  és anox ia 
okozhatja . A m edu llá ris  nekróz is 
sz in tén  az ano x ia  következm énye 
lehet, m ive l ú jszü lö tteken  a m e
d u llá r is  keringés eleve csökkent 
és a szövetek ox igén e llá tásá t a ve
sékbe arán y lag  h íg u la tlan u l k erü lő  
kon trasz tan y ag  tovább  ro n tja . B e
fe jezésü l az ang iog ráfiás festékek  
neph ro to x ic itásá t hangsúlyozzák.

H encz Péter dr.

Csecsemő k hemorrhagiás vcse- 
nekrózisa és az angiografiás kont
rasztanyagok kapcsolata. G ilbert, 
E. F. és m tsai. (D epartm ents of 
Patho logy, P ed ia tr ics an d  N euro 
logy, W est V irg in ia  U n iversity  
School of M edicine, U SA .): T he J. 
of P ed ia tr ics, 1970, 76, 49—53.

A vese p er in a tá l is  hem orrhag iás 
nekróz isa nagyon ritka. 6 hónapon 
belü l 3 ilyen esetük  vo lt, m elyek 
ex itussa l végző dtek. M indhárm an  
iv. ang iografiás kon trasz tanyago t 
(sodium  d ia trizoate) kap tak . Ä ve
sék hem orrhag iás nekróz isának  
kó rbonctan ilag  k é t fo rm á ja  ism ere
tes. Az első dleges fo rm ára  je llem 
ző , hogy kéto ldali, th rom bosis a 
veseerekben  n incs, a  velő állo 
m án y b an  vénás stasis van, a  kéreg 
ischaem iás. A shun t-m echan izm us 
oka hom ályos. Szerepe leh et gyógy
szernek, az anya i keringésnek , in 
tra u te r in  hypox iának . G ruskin és 
m unkacsopo rtja  v izsgálata i szerin t 
a  hyperton iás kon trasz tan y ag  a 
n á tr iu m - és v íz reabsorp tió  gá tlásá
val d iu réz ist okoz, sú lyosb ítja  az 
esetleg fennálló  dehydráció t. Ebbe 
a  csoportba ta rto zo tt az egyik ese
tük , aho l a  tüdő  ate lek táz ia  követ
keztében  fennálló  hypox ia m e lle tt 
a  kon trasz tan y ag  is szerepet já tsz 
h a to tt a  vesenekrózis keletkezésé
ben. A vese hem orrhag iás nekrózi- 
sok m ásodlagos fo rm á já ra  a vénák  
th rom bosisa és súlyos d eh y d ra tá - 
ció jellem ző . M ásik  ké t esetük  ide 
vo lt besoro lható . A etio lóg ia ilag az 
an y a  d iabetese, shock, ano x ia  és 
gyógyszerek jönnek  szám ításba. 
P red iszponáló  tényező k: in trav as- 
cu láris coaguláció m agas haem a- 
tok r itta l, az e rek  endo thélium ának  
trau m atizác ió ja , a keringés sebes
ségének m egváltozása. A szerző k 
szerin t 3 m l/kg  m enny iséget m eg
haladó  k on trasz tanyag  fokozza a 
vesenekróz is ke letkezésének  a  koc
kázatá t, k isebb dózisok d ehyd rá - 
c ióban vagy hypox iában  veszélye-

se^ ' H encz Péter dr-
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Л  pap av erin  hcpato tox ic itása.
R onnov-Jessen, V., T je rn lund , A. 
(F rederiksborg  C ounty H ospital, 
F rederikssund , D en m ark .) : N ew  
Engl. J. M. 1969, 281, 1333.

A  benzy lisoqu ino lin  csoportba 
ta rto zó  p ap av erin  sim aizom  re la -  
xá ló  h a tá sá t e lső sorban a  véred é
nyek, k isebb  m értékben  a  b é ltrac -  
tu s s ím aizom zatára  fe jt i  ki. K ite r 
jed ten  a lka lm azzák  a  szív és ce re
b ra lis  keringés zavara ib an , v a la 
m in t acu t pu lm onalis és perip h e- 
r iás em bo lisatio  esetén  is. Á lta lá 
ban  nagyon alacsony tox ic itásúnak  
ta r t já k . P e r  os ad v a m ég nagy do- 
sisok esetén  is csak m in im ális a 
m e llékhatása, de fe jfá jást, n au - 
seát, h án y ást le ír tak . Tox ikus m el
lé k h a tá st (arrhy thm iák , egyéb EKG 
eltérések) eddig k izáró lag  iv. adása 
esetén  észlelték.

Szerző k 1969-ben egy 73 éves nő 
betegüknek  ha lm ozo tt ang inás ro 
ham ok  m ia tt p ap av erin  H C l-t 
kezd tek  adn i 4 X  80 m g/d ie dosis- 
ban. A  következő  n apon  a  beteg 
rem egésrő l panaszkodott, m a jd  az 
ezt követő  napon  enyhe ic terus lé 
p e tt fel. A beteg  elm ondta, hogy kb. 
egy évvel ezelő tt hason ló  tü n e te i 
vo ltak  p ap av erin  szedése kapcsán. 
640 m g összdosis u tá n  a  gyógyszert 
k ih ag y ták  és az ic te ru s p á r  napon 
belü l m egszű nt. A p ap av erin  expo- 
s it ió t k é t a lka lom m al ism éte lve a 
tü n e tek  ú jra  je len tkez tek , b il i ru -  
b in aem iá t (Se. Ы .: 3,2, ill. 2,3 
m g% ), a  se rum ban  em elkedett 
tran sam in ase é rté k ek e t ta lá l tak  
(SGPT: 20, ill. 17 D PN H  Egység. 
N orm .: 1,2 a la tt ;  SGOT: 25, ill. 18 
DPNH. E., Norm.': 1,8 a la tt. Se. al- 
ka likus phosphatase: 8 , ill. 10 Bes- 
sy -L ourny  E., N orm .: 2,6 a la tt). A 
drog k ihagyásako r a  tü n e tek  gyor
san  e lm ú ltak , ic terus m egszű nt, en- 
zym értékek  norm alizá lód tak .

E zu tán  fokozo ttabban  figyelték  a 
p ap a v er in t szedő  betege iket és 15 
beteg  közü l ú ja b b  h áro m  betegen 
észle ltek  m á jk áro so d ásra  u ta ló  je 
lek e t sub jec tiv  panaszok  (nausea, 
ep igastria lis  d iscom fort érzés és 
fá jda lom , rem egés) k ísére tében. 
M indhárom  beteg (76 éves nő  szé
dülés, 63 éves nő  a r t .-b as ila r is  in 
su ffic ien tia , 54 éves nő  gyakori a n 
g ina pecto ris m ia tt) 4 X  80 m g/d ie 
p er os p ap a v er in t kapo tt. 8—35 n a 
pos gyógyszerszedés u tá n  az em lí
te t t  szub jec tiv  panaszok  k ísé re té 
ben enyhe ic terus és k ife jeze tten  
em elkedett serum  enzym  é rték ek e t 
észleltek. A drog k ihagyása u tán  
az e ltérések  gyorsan m egszű ntek. A 
gyógyszer expositió t k é t a lka lom 
m al ism éte lve a  tü n e tek  és a  hy- 
p e rfe rm en taem ia  m in d k é t a lk a 
lom m al sz in te p ro m p t je len tkezett, 
a kezelés m egszüntetésekor p á r 
n ap  a la tt m egszű nt. E lő zetes m á j
betegségre u ta ló  a d a t egyik  beteg 
né l sem  szerepelt, a  cho lecystogra- 
p h ia  k é t betegnél n egatív  vo lt, a 
h a rm a d ik  betegnél so lite r követ ta 
lá lta k  jó l functionáló  epehólyaggal.

K é t esetükben  a p ap av erin  ex 
positio  kapcsán  m á jb iopsiá t v é 

geztek. H isto log iailag m eg tarto tt 
lo b u la ris s tru c tu rá t észle ltek. A pe- 
r ip o rta lis  té r  k issé k iszélesedett, 
gyu lladásos se jtek , köztük  je len tő s 
m enny iségben eosinophil se jtek  in 
f i l trá l ták . A  cen tro lobu la ris  a reák - 
b an  sok, d u rv a  epep igm ent volt, de 
epeth rom busok  nem  vo ltak . M in i
m ális m á jse jtd eg en era tió ra  u ta ló  
e ltérést, egyik esetben  kevés, nec- 
ro tikus m áj se jtekbő l álló  focuso- 
k a t észle ltek , ezekkel kapcso la tban  
m érséke lt K u p ffe r-se jt h y perp la - 
siát. Egyik  betegnél a p ap av erin  e l
hagyása u tá n  négy h étte l, m ár n o r
m ális enzym értékek  m e lle tt a  bio- 
p s iá t m egism ételve, n o rm ális h is to 
log ia i le le te t kap tak .

E seteik  ana líz ise a lap já n  szerző k 
elő ször h ív ták  fel a figyelm et a p a 
p av erin  h epa tc tox ikus hatására . A 
lé tre jö tt m ájkárosodás pathom e- 
chan izm usát b iztosan m agyarázn i 
nem  tu d ják . Ügy vélik , hogy nem  
d irek t hepato tox ikus hatásró l, h a 
nem  h y p ersensitiv itás i reactió ró l 
v an  szó. U tóbb i m e lle tt szól az, 
hogy h áro m  esetükben  a  reactio  
késő n je len tk eze tt (8—35 napos 
gyógyszerszedés); a  fe lté te lezett a l
le rg ia  k ia lak u lása  u tá n  a  gyógy
szert ú j ra  ad v a a  tü n e tek  p rom p t 
lép tek  fel, m a jd  a  gyógyszert k i
hagyva te ljes, végleges rem issio 
jö tt lé tre . A lá tám asz tja  az allerg iás 
hypersensitiv itás pathom echan is- 
m usán ak  fe lté te lezését az eosino
p h il se jtek  je len tő s fe lszaporodása 
a  p e r ip o rta lis  té rben . A m á jb iop - 
siás h isto log ia i kép  m ind  ez ideig 
egyetlen szövettan i b izony ítéka a 
p ap av erin  m á jk áro sító  h atásának , 
azonban m ég tú l ko ra i lenne a 
„P ap av erin  h ep a tit is ” h isto logia i 
képérő l beszélni.

M eglepő  lehet, hogy a  p apaverin  
m á jk áro sító  h a tá sá t edd ig  nem  
észle lték. E nnek  oka: a) a  pap av e
r in  k lin ik a i a lka lm azása m ég az 
enzym atikus m á jfunctiós tesztek  
k ido lgozása e lő tt kezdő dött és m in 
denk i nem  to x ik u sn ak  ta r to tta , b) 
h a  enyhe dyspepsiás je llegű  m el
lék h atáso k  je len tkez tek , a  gyógy
szert k ihagy ták , a  h y p ertran sam i-  
n asaem iára  nem  gondolva enzym - 
v izsgá la to t nem  végeztek, c) az ic
te ru s igen enyhefokú, á tm ene ti 
tran sam in ase  em elkedést pedig 
azon betegségek egy része is okoz
h a t (em bolia, cerebrovascu laris 
laesio) am elyben  a  p ap a v er in t a l 
kalm azzák . А п Ш  Lajos dr

Chloramphenicol okozta csontve
lő károsodás. W iontzek, H. (Innere 
A bt. des S täd t. K rankenhauses 
G eesthach t/H am burg ): M ünch, med. 
W schr. 1969, 111, 2267.

N agy dózisú ch lo ram phen ico l 
csontvelő re k ife j te tt tox ikus h a tá 
sa m a b izony íto ttnak  tek in thető . 
Szerző  54 éves férfi eseté t ism erte
ti, ak i . rec id iváló  pu lm onalis in - 
fectió i m ia tt 2 és fé l év a la tt  ösz- 
szesen 425 g ch lo ram phen ico lt sze
d e tt be. F e lvé te lekor sú lyos pan- 
cy topén ia v o lt észle lhető  (vv t.:

1 600 0 0 0, fv s .: 2600, th ro m b o cy ta :
29 000) n y á lk ah á rty a -  és bő rvérzé
sekkel. T eljes v értransfusiók , p red - 
n iso lon, D iánából és an tib io ticus 
kezelés m e lle tt a beteg á llapo ta  
rendező dö tt és 16 h é t m ú lva v é r 
képe te ljesen  norm alizá lódott.

A csontvelő károsodás m echan iz
m usa m ég nem  tisztázo tt. R ubin 
nagy dózisú ch lo ram phen ico l a d á 
sán á l lassu ltn ak  ta lá lta  a  F e-be- 
épü lését a vörösvérséjtekbe. M ások 
m orpho lóg ia i e lté réseket is észlel
tek  (pl. vacuo la képző dést a  n o r- 
m ob lastok  p lazm ájában). Fokozott 
ery th ropoesisnél a  ch lo ram phe
n ico l tox ic itása fokozódik. További 
fak to rk én t szerepe lhet m á j-  vagy 
vesekárosodás, am ely a k ivá lasztás 
csökkenése révén  re la tív  tú ladago 
láshoz vezet. V alószínű leg egyéni 
tú lérzékenység is fennáll.

L egfon tosabb p ro filak tik u s té 
nyező  az ind icatio  m egszigorítása: 
b an á lis  in fec tiókná l (pl. b ro n ch i
tis) ne ad juk . Indoko lt szedése sa l- 
m onellosisokban, ak u t húgyú ti és 
epehó lyag-gyu lladásokban. N em  k e
vésbé lényeges a  dózisok pontos 
b e ta r tása : fe lnő ttekné l 1,5—2 g/die, 
gyerm ekeknél 30—50 m g/kg. Az a l
ka lm azás 10—14 n ap n á l tovább ne 
ta rtso n  és így az összdózis a 25—
30 gram m ot ne h a lad ja  meg. K ü 
lönösen m eggondolandó ism éte lt 
adása. A csontvelő károsodást ko rán  
je lz i a  re ticu locy taszám  csökkenése 
(50%o a la tt  a  kezelést függesszük 
fel).

A  m an ifeszt panm y e lo p a th ia  
prognosisa rossz: 50%-os ha lá lozás
sa l szám olhatunk . A gyógyulás 
azonban hónapok, ső t évek m ú lv a  
is bekövetkezhet. E lő ször a g ran u - 
locy ták  szám a nő , ez t követi az 
ery th rocy táké , legvégül a th rom bo- 
cy taszám  norm alizá lód ik .

L egfontosabb th e ráp iás követe l
m ény  a  transfusio  adása. C ortison- 
szárm azékokka l is sokszor k ivédhe
tő  a th rom bopen iás vérzés és a 
nem  v ir ilizá ló  anabo likus hormo-. 
nő k  is kedvező en h a tn ak  a v é rk é p 
zésre. K ü lönösen jó  eredm énnyel 
a d já k  az O xym etho lont.

C ikkük  végén a szerző k m égegy- 
szer fe lh ív ják  a  f igyelm et a  ch lo r
am phen ico l kezelés k r i t ik á tla n  a l
k a lm azásán ak  veszélyeire.'

Lom b Dénes dr.

A penicillin-tú lérzékenység k lin i- 
kuma és diagnosztikája, a penicil
lin  mellékhatásai. Sönnichsen, N„ 
M etzner, H., R ietschel, L. (K lin ik  
u nd  P o lik lin ik  fü r  H au tk ra n k 
he iten  d er F r ied rich -S ch ille r-U n i-  
v e rs itä t, J e n a ) : D erm ato log ische 
M onatschrift, 1969, 155, 739—750.

A  pen ic il lin tú lérzékenység  lé tre 
jö tté é rt a pen ic il lin  bom lásterm ékei 
a felelő sek. Fő  an tig en d e te rm i- 
n an sn ak  a  pen ic il loy lt ta r t já k . K e
le tkezhet d irek t benzy l-pen ic ill in - 
bő l vagy pen ic illensavból. A  pen i
c illin  bom lása a pH  és a  hő m ér
sék let függvénye. A pen ic illoy l p ro 
te inhez kötő dve, sensib ilizál. K li
n ika i m an ifestác ió  je len tk ezh et к о -



ra i típ u sú  reakc ió  fo rm á jában . F e l
lép h e t n éhány  percen, vagy néhány  
ó rán  belü l, k lasszikus fo rm á ja  az 
an ap h y lax iás shock, leh et u r tic a 
r ia  is. A késő i típusú  reakció  se- 
rum betegség vagy cu tan  m anifesz- 
tác iók  fo rm á jáb an  je len tkez ik .

A  pen ic il lin tú lérzékenység  k im u 
ta tá s á ra  legalka lm asabb  a  bő rp ró 
ba. B ár k ris tá lyos pen ic il linne l csak 
kb. 30% -ban ad  pozitív  eredm ényt. 
D e W eck a  pen ic il loy l-po ly lysin t 
a já n l ja  an tigénkén t, így a pozitív  
eredm ény  70% -ra em elkedhet. N em  
v á l t be a gyako rla tban  a Shelley— 
Ju h iin  fé le basoph ildegranu lác iós 
te s t  A gg lu tin inek  k im u ta tása  sem  
ad  m egbízható  eredm ényt. M eg- 
b ízhatóbbnak  lá tsz ik  a  lym phocy ta 
transfo rm ác iós tes t a lkalm azása.

P en ic illin  kezelés so rán  tox ikus 
m e llék h atásk én t a vesefunkció  k á 
rosodhat. H ir te len  beadás u tán  
acusticus vagy opticus zav ar k e 
le tkezhet. A H oigne syndrom a in- 
trav asa lis  in jekc ió  u tá n  fellépő  
shockszerű  állapot. In tra a r te r iá l is  
in jekc ió  u tán  az é r in te tt te rü le t 
a k u t ischaem iá ja  lá tható .

A Ja risch —H erxhe im er-reakc ió  
a pen ic il lin  h a tásá ra  széteső  m ik ro 
bákbó l fe lszabaduló  an tigén  szóró
dás következtében jön  lé tre , s a tü 
n e tek  fe llángo lásához vezet.

Hosszas pen ic illinkezelés követ
keztében m egváltozik  a m ik ro fló - 
ra . E lszaporodhatnak  resis tens tö r 
zsek, tú lsú ly ra  ju th a tn a k  sarjadzó  
gom bák, stb., s ennek  m egfelelő en 
m egváltozik  a  k lin ik a i kép.

H amar M atild dr.

Analgetika-abusus következtében 
vesekárosodást szenvedett betegek 
folyam atos észlelése. T. N itzsche, K. 
D. Bock. (Abt. fü r  N ieren - u nd  
H ochd ruckk ranke d er Med. K lin. 
u nd  Po lik lin . des K lin ik u m  Essen 
der R u h r-U n iv ers itä t) : D tsch. med. 
W schr. 1970, 95, 927—934.

Spühler és Zollinger svá jc i szer
ző k 1953-ban phenacetin -abusus 
következtében fe llép ett chr. in te r-  
s ti tiá lis  nep h rit is  esetüke t ír tá k  le. 
E zt követő en szám os e rre  vonatko 
zó közlem ény lá to tt napv ilágo t, de 
m ég m a is v ita to tt a p henacetin  
nephro tox icus h a tásá n ak  és kü lö 
nösen a „phenacetin -vesé”-n ek  a 
kérdése. Á lla tk ísé rle tek  a lap ján  
sok szerző  ún. m ásodlagos n ep h ro 
tox icus h a tásró l tesz em lítést, am i 
az t je len ti, hogy a p h enacetin  a 
vese e llenállóképességét csökkenti 
b ak te r iá l is  in fec tiókka l szem ben, 
és az észle lhető  vesekárosodás chr. 
pye loneph ritis  ú t já n  a lak u ln a  ki. 
Az 1918/19-es g r ip p e já rv án y  u tán  
egy svéd k isvárosban  p h enacetina- 
busus te r je d t el a  fegyvergyárban, 
aho l fé r f iak  dolgoztak. E zt köve
tő en m egfigyelték, hogy a m egfe
lelő  idő szakban u raem iáb an  3—4- 
szer több  fé rf i h a l t meg. Ez a  tény  
a  p henacetin  „ fa jlagos” h a tásá t b i
zony ítja . Az esseni szerző k je len  
köz lem ényükben 30 m egfigyelt ese

tü k  közül 25 katam néz ise a lap ján  
fő leg a r ra  v á r ta k  fe le letet, hogy az 
abusus abbahagyása, i lle tve fo ly
ta tá sa  m ilyen h a tássa l v an  a  ve
sék á llapo tára . 18 esetükben  tu d 
ta k  többnapos, fo lyam atos u tán - 
v izsgá la toka t végezni. A  fen n m a
rad ó  12 közü l 7 m eghalt, 5 pedig 
nem  vo lt e lérhető . A m eghaltak  
esetében ssctio  ú tján , az élő k ese
tében  2 veseb iopsia és 1 neph recto - 
m ia ú tjá n  ju to tta k  szövettan i le 
lethez. Az első  v izsgálatko r a  30 
közü l több  m in t 2 0 betegnek  vo lt 
vérszegénysége, em elkedett W e-ér- 
téke és p ro te in u riá ja . H úgyúti in - 
fec tió t az esetek  fe lében ta lá ltak . 
Az u tánv izsgá la tok  eredm énye sze
r in t  azok közül, ak ik  ab b ah ag y ták  
a p henacetin  szedését, 9 betegbő l 
2 javu lt, 7 p rognózisa b izony ta lan  
m arad t. A k ik  tovább  fo ly ta tták  a 
gyógyszer szedését, 1 0 közü l 1 ja 
vu lt, 4 p rognózisa b izony ta lan  m a
rad t, 4 vesekárosodása p rogred iált. 
A ha lá lese tek  is ezek közül k e rü l
tek  k i és u raem iáb an  h a ltak  meg. 
S védországban, N orvég iában  és 
D án iában  1961 ó ta phen ace tin  ta r 
ta lm ú  gyógyszereket csak vény re 
szo lgá lta tnak  ki. A  szerző k sa já t 
eredm énye ik  és a  94 idéze tt köz
lem ény a lap já n  ezt indoko lt és kö 
vetendő  e l já rásn ak  ta r t já k .

Soós Pál Z o ltán  dr.

A m ethotrexatnak a vékonybél
bő l történő  felszívódása és a hepa- 
totoxikus hatása közötti összefüg
gés. D ubin, H. V., H arre ll, E. R. 
(Univ. M ich igan M ed. C enter, Ann. 
Á rbor): J. am er. m ed. Áss. 1969, 
210, 1104.

Ism ert, hogy a  m eth o trex a t 
(MTX) felszívódása a vékonybélbő l 
ké tfé le  típ u sb an  tö r tén h et. Az 
egy iknél a felszívódás lassú, ez a la 
csony vérsz in tcsúcso t eredm ényez 
és a v érbő l való  e ltű n ése is las
san m egy végbe. A m ásik n á l gyors 
a  felszívódás, m agas a vérsz in tcsúcs 
és gyors a  k iü rü lés. M egfigyelték, 
hogy több  hetes kezelés u tán  a m á
sodik típ u s á ta la k u lh a t az elő bbi 
típussá. E zeknek a v izsgálatoknak  
az a je lentő sége, hogy a gyors fe l
szívódási típ u sb an  á lta láb a n  nem  
je len tkez ik  a  tox ikus h a tás (leuko
pen ia, száj fekélyek), m e rt a  sérü 
lékeny  szövetek röv id  ideig  é r in t
keznek  a gyógyszerrel. V iszont az 
m ég nem  eldöntö tt, hogy a felszí
vódási típ u s m egváltozásának  az 
oka nem  keresendő -e a M T X -nek a 
vékonybél ep ith e liu m ra  k ife jte tt 
k árosító  h a tásáb an  (m ito tikus ak 
tiv itás csökkenése, se jtek  vacuo lisa- 
tió ja  és leválása, bo lyhok  le lapu- 
lása, a subm ucosa in f i l tra tió ja  
gyu lladásos sejtekkel). L eh e t a r ra  
is gondolni, hogy ugyanez az oka az 
elhúzódó kezelésnél k ia laku ló , egy
re  gyengébb gyógyhatásnak. Az 
alacsony  és elhúzódó vérsz in t to 
v áb b á okozhat m á jsé rü lés t is to x i
kus alapon. Korossy sándor dr

M ethotrexat által okozott cirrho
sis. M üller, S. A., F arrow , G. M. és 
M erta lock, D. L. (Mayo C linic, Ro
chester) : A rch. Derm . 1969, 100, 
523—530.

P soriasis m ia tt m e th o trex a t-k eze- 
lésben részesü lő  37 éves fé rf i 5 in 
jectio  u tán  postnecro tikus c irrhosis 
je le it m u ta tta  m á j-b iopsiás v izsgá
la tb an . E zu tán  tovább i 5 beteg  ese
téb en  ta lá la k  súlyos hepato tox ic i- 
tá s t m á j-b iopsiás v izsgálatta l. N em  
tu d ta k  összefüggést ta lá ln i a  m á j-  
laesió  és a  kü lönböző  kezelési sé
m ák  között. A  súlyos m ájkárosodás 
k lin ik a i tü n e te i t a  c irrhosis első  
je le inek  tek in tik . A betegek  a 
gyógyszer e lhagyása u tá n  á lta láb an  
jav u ln ak , csupán egy b eteget vesz
te tte k  el oesophagusból tö r té n t v é r 

zés m ia tt. Korossy Sándor dr.

M ethotrexat-kezelést követő  cir
rhosis. Epstein , E. H. jun., C roft, J. 
D. ju n .: A rch. D erm . 1969, 100,
531—534.

46 éves férfin , psoriasis m ia tt 63 
hónap ig  ad o tt m e th o trex a t kezelés 
so rán  p rogressiv  m ájdysfunctio  tü 
ne te i je len tkez tek . E kkor e lvégzett 
m á j-b iopsia  k ite r je d t fib rosus szö- 
v e t-p ro life ra tió t és zsír-vacuo lisa- 
tió t m u ta to tt. További 4 hasonló  
k lin ik a i észle lésük a lap já n  fe lh ív 
já k  a  f igyelm et a  gyógyszer id ü lt 
m á jk áro so d ást okozó h a tásá ra .

Korossy Sándor dr.

Per os fogamzásgátlók hosszú 
idő n át történő  szedése finom szer
kezeti elváltozásokat okoz a m áj
ban a m itochondriumokban. Perez,
V. és m tsai (Baylor U n iversity  Col
lege of M edicine, H ouston .): Scien
ce, 1969, 165, 805—807.

P e r  os fogam zásgátlók  befo lyá
so lh a tják  a  m áj m ű ködését, de k e 
veset tu d u n k  arró l, hogy va jo n  en 
n ek  so rán  lé tre jö n n ek -e  s tru c tu ra 
lis elváltozások. A szerző k ism erte 
t ik  a  m áj b iopsiák  eredm ényét, 
am elyeket o lyan egészséges asszo
nyokon végeztek, ak ik  p e r  os fo 
gam zásgátlókat kap tak . 15 (I. cso
port) 1— 6 hónapon keresztü l és 13 
(II. csoport) 12—30 hónapon  ke
resz tü l szedte ; a m egv izsgáltak  ko
ra  19—40 év közö tt volt. A  m á j-  
functiós p ró b ák  m in d k é t csoport
b an  negatívok  vo ltak , ill. a  b rom - 
su lpha le in  k ivá lasztás k ése tt né
h án y  esetben.

A m etszetek  fénym ikroszkópos 
v izsgá la ta  so rán  m indegy ik  esetben 
a  szokott szerkezet v o lt m egfigyel
hető . E lek tronm ik roszkópos v izs
gá la tk o r az első  csoportban az 
egyedüli e lváltozás a  m áj p a re n 
chym a se jtek b en  az endop lasm ás 
re ticu lu m  m érséke lt fokú  m egsza
porodása vo lt. A  m ásod ik  csoport
b an  azonban a  m itochondrium ok 
fe ltű nő  e lvá ltozásokat m u ta ttak , 13 
eset közü l 8 esetben. N agyfokban 
változó  m ére tű ek  és a lak ú ak  vo l
tak , n éhány  m itochond rium  hosz-

T



Sl
528,:

sza e lé rte  a 12 /n-t is. Sok m ito - 
chond riu m b an  a m a tr ix  töm öttebb  
v e it és a  lécek szám a m egkevesbe- 
dett. C saknem  m indegy ikben az á l
lom ányban  szám os k ristá lyhoz 
hasonló  zá rv án y test he lyezkedett 
el. A fennm aradó  5 esetben  a m i- 
tochondrium ok  a  szokott szerke
zetű ek  vo ltak .

Az ism erte te tt m itochond rium  
elvá ltozásokat ugyancsak  m egfi
gyelték  a heveny  a lkoho l m érgezé- 
ses, v írus hepa tit ises betegekben, 
v a lam in t m ás típusú  m áj károsodás 
során. K ele tkezésük  m echan izm usa 
nem  ism eretes. T ovábbi v izsgálatok  
szükségesek an n ak  eldöntésére, 
hogy va jo n  hason ló  e lváltozások  
e lő fo rdu lnak -e m ás ste ro id  con
cen tra tio  fokozódásával já ró  á l la 
po tokban, így te rhességben  vagy 
endocrin  m ir igyek  tu m o ra ib an ?

H onfi József dr.

V éralvadás, th rom bosis

A vénás thrombosis preventiója.
Szerkesztő ségi cikk, L ancet, 1970, I. 
395—396.

A L ancet szerkesztő ségi cikke be
vezető jében az ox fo rd i kó rházak  
azon a d a tá t em líti, m ely  szerin t a 
m élyvénás throm bosisokbó l szárm a
zó halá los tüdő em bo liák  szám a se
bészeti betegekben  az u tóbb i év ti
zedekben m egkétszerező dött. R a- 
d ioactiv  f ib rinogen  v izsgálatok  sze
r in t  a 40 évnél idő sebb betegek 
7 3 -áb an  fe jlő d ik  k i m élyvénás 
th rom bosis, h a  va lam ilyen  okból 
m ű té tre  kerü lnek . M iu tán  a halá los 
tüdő em bo liák  legalább  50°/0-ban  
fo rd u ln ak  elő , a  szerkesztő ségi köz
lem ény joggal veti fe l a  kérdést, 
hogyan leh e tn e  ezeket m egelő zni. 
V o ltak  o lyan tö rekvések , m elyek 
an ticoagu lans kezelés p reven tív  
adása m e lle tt szá lltak  sík ra, idő 
sebb ko rb an  azonban ez a vérzéses 
szövő dm ények m ia tt kétséges é r té 
kű . N em  te r j e d té l  m ég a gyakor
la tb an  a  Sharno ff á l ta l javaso lt 
heparin preventio sem. ö  10 000 E 
h e p a r in t ad o tt se. 1 2 ó ráva l a  vég
ze tt m ű té t e lő tt, s ren d k ív ü li m é r
ték b en  észle lte a  card iopu lm onalis 
szövő dm ények fe llép tének  csökke
nését. E redm ényei f igye lem re m él
tóak, az u tánv izsgá la tok  azonban 
m ég h iányoznak .

Doran és m tsa i tö rekvései is je 
lentő sek, ő k kétfé le  m ódszert a já n 
lo ttak  a  vénás stasis k iküszöbö lé
sére: ism éte lt galvános stim ulatio, 
vagy az alsó végtag fe lem elése m ű 
té t közben. 2 0 0 betegen végezték  el 
ezeket a  v izsgálatokat, s m ive l v é 
lem ényük  szerin t a ba l láb  h a j la 
m osabb th rom bosisra , m in t a  jobb, 
a  betegeket b izonyos system a sze
r in t  v á lo g atták  ki a  vég tag  ga lvá
nos ingerlésére, vagy a  láb  em elé
sére. Az e lek trom osan  stim u lá lt 
csoportbó l 3,5% -ban a la k u lt k i a 
lábszár m élyvénás érzékenysége, a 

' fe lem elt lábúakbó l 6 % -ban . A kü - 
j  lönbség a  k é t csoportban  nem  vo lt

sign ificans, a  láb n ak  15 fokkal való  
fe lem elését vé lem ényük  szerin t 
m eg le h e t o ldan i m ű té t közben 
is.

U gyancsak D oran és m tsa i h an g 
súlyozzák a  ko ra i m ob ilisatio  szük
ségességét, hozzátesz ik  azonban azt 
is, hogy a  karosszékbe való  k iü lte 
tés nem  jó m ódszer, m e rt a  vénás 
stasis inkább  elő á ll ebben  a  posi- 
tu ráb an , m in t fekvő  helyzetben.

V égezetü l a  közlem ény fog la lko
zik  a vénás endo the lium  fib rino ly - 
ticus ak tiv itásán ak  kérdésével. Ez 
az ac tiv itás a  felső  végtagokon lé 
nyegesen nagyobb, m in t az alszá- 
rakon , s a lá  is tám asz tja  az t az ész
lelést, m ely  szerin t a  felső  végtag 
th rom bosisa i lényegesen r itk áb b ak , 
m in t a  lábaké. U ta lás v an  Fearnley 
és m tsa i v izsgálata ira , ő k 1 2 hó n a
pon á t  a d tak  1 g p h en fo rm in t és 
e thy loestreno lt (8 m g/die) és a f ib - 
r ino ly tikus ac tiv itás csökkenését k i 
tu d tá k  véden i m ű té tek  u tán . A 
contro ll v izsgálatok  ebben  a  k é r 
désben is fo lyam atban  vannak .

(Ref.: A z  em líte tt m ódszerek 
m elle tt m agunk többször hangoz
ta ttu k  m ű té ti osztá lyoknak az ala
csony m oleku lasú lyú  dex tran  in fu - 
siók adását — eddig m ég nem 
nagy visszhanggal.)

Ivány i János dr.

Alvadás és fibrinolysis egészsé
ges anyákban és újszülöttjeikben 
közvetlenül a szülés után. (A pro- 
phylacticus К -vitam in kezelés ha
tása.) N iels C hr. N ielsen (Univ. 
M a tern ity  Hosp., A a rh u s) : A cta 
obst. e t gynec. scand inav . 1969, 48, 
371—391.

B evezető ként a  szerző  á ttek in ti a 
gyerm ekágyas nő k és ú jszü lö tt je ik  
a lvadási és f ib rino ly ticus rendsze
rén ek  v izsgá la táva l foglalkozó iro 
d a lm at és összefog la lja az eddigi 
eredm ényeket. A tanu lm ányok  
többsége kevés esetre  vonatkoz ik  és 
k is szám ú alvadási, ill. f ib r in o ly ti
cus p a ra m é te r t ad  meg.

S a já t v izsgá la ta it h árom  csopor
ton  végezte:

1. 25 egészséges, nem  terhes, fe r 
ti l is  k o rb an  levő  nő  (kon tro li-cso
port).

2 . 2 0 egészséges szülő nő , ak ik tő l a 
szü lést követő  fé l ó rán  belü l v e tt 
vérm in tá t. Az e csoporthoz tartozó  
asszonyok nem  részesü ltek  elő zetes 
К -v itam in  kezelésben. A szü lést kö 
vető  2 0 percen  belü l az ú jszü lö ttek 
tő l is v e t t vért.

3. A h a rm ad ik  csoporto t képező  
20 szülő nő  a szü lést m egelő ző  2—24 
ó rán  be lü l 20—40 m g m enadiont 
(per os) kapott.

Az a lább i a lvadási és f ib rin o ly ti
cus tényező ket v izsgálta : recalc if i- 
catiós idő , k é t-  és három szakaszos 
th ro m b o p lastin  ac tiva tiós tes t 
(TAT), p a rtia l is  th ro m b o p lastin  idő , 
th ro m b in  idő , p ro th ro m b in  idő , V. 
fac to r, p ro th ro m b in -p ro co n v ertin - 
szint, f ib rinogen, p lasm inogen, f ib 
r ino ly ticus activ itás.

E redm ények: A szü lést követő en 
az anya i v érben  eső ken a vérlem ez- 
kék  szám a, m íg az ú jszü lö tt v éré
ben  szám uk  nem  változik . A  k é t
szakaszos TA T szerin t a coagulatio  
első  fáz isában  szereplő  a lvadási 
tényező k  m enny isége az anya i v é r
ben  em elked ik , az ú jszü lö tt v é ré 
ben csökken. A három szakaszos 
TAT segítségével közvetlenü l a szü
lés u tán  m ind  az anya, m ind  a 
m agzat vérében, a lv ad ást elő segítő  
fac to rok  m u ta th a tó k  ki. A proac- 
ce lerin  sz in t sem  az anya, sem  a 
m agzat v érében  nem  változik . A 
p ro th ro m b in -p ro co n v ertin  m enny i
ség és a f ib rinogen -sz in t az anyai 
vérben  növekedik , az ú jszü lö ttek 
ben csökken. Az anya p lasm á jáb an  
fib rino ly ticus ac tiv itás nem  észle l
hető . Ezzel szem ben a m agzatban  
nagy  m érték b en  em elked ik  a k e r in 
gő  p lasm in  m enny isége és je len tő 
sen fokozódik  a  f ib rino ly ticus ac ti
v itás.

A  p lasm inogen concen tra tio  az 
anya i keringésben  te tem esen  em el
ked ik , ezzel párhuzam osan  az ú j 
szü lö tt vérében  je len tő sen  csökken. 
Az anya i v ér h ae m a to k rit é rtéke 
nem  m u ta t változást, a  m agzaté 
em elked ik . К -v itam in  adása nem  
okoz vá lto zást az anya coagulatiós 
v iszonyaiban. A К -v itam in  p rophy- 
lax isb an  részesíte tt an y ák  ú jszü 
lö tt je in ek  vérében  m agasabb a p ro 
th ro m b in -p ro co n v ertin  szint, m in t a 
kezeletlen  csoportban. A K -v itam in  
sem  az anya, sem  a  m agzat f ib r i
no ly ticus v iszonyait nem  befo lyá-

so^ a ' G ellén János dr.

Diabetesben szenvedő  anyák« és 
újszülöttjeik véralvadási és fibrino
lyticus viszonyai közvetlenül a szü
lés után. (A császármetszés hatása.)
N iels Chr. N ielsen (Univ. M a tern ity  
Hosp., A arhus): A cta obst. e t gynec. 
scand inav . 1969, 48, 392—404.

A szerző  az elő ző  közlem ényben 
ism erte te tt a lvadási és f ib rin o ly ti
cus fac to rok  szü lést követő  vá ltozá
sa it v izsgálta  d iabeteses any ák  és 
ú jszü lö tt je ik  vérm in tá ib an . T an u l
m ányozta, hogy a császárm etszés 
befo lyáso lja -e a  fen ti tényező ket.

Az a lább i — a no rm álistó l e lté 
rő  — vá ltozásokat ta lá l ta : A d iabe
teses anyák  vérében  m eghosz- 
szabbodik  a  recalc if ica tiós idő , 
csökken a  p ro th rom b in -p roconver- 
t in -sz in t és em elked ik  a  h aem ato k 
r i t  érték . A kö ldökzsinó r-vérre l 
végzett kétszakaszos th rom bop las
t in  ac tiva tiós te s t laposabb le fu tá 
sú görbét m u ta t, m egnyú lt recalc i
f icatiós idő vel. A z V. fac to r és a

p ro th ro m b in -p ro co n v ertin -sz in t 
csökken, a  Q uick-idő  m eghosszab
bodik. Je len tő sen  em elked ik  a  kö l
dökzsinó r-vérben  a  h aem ato k rit é r
ték, m íg a  f ib rino ly ticus ak tiv itás 
csökken. A  d iabeteses an y ák  csá
szárm etszéssel v ilág ra  hozott ú jszü 
lö tt je in ek  vérében  gyengébb f ib r i
no ly ticus ac tiv itás észlelhető , m in t 
a hüvely i ú ton  szü le te tt m agzatoké-

*э а п ' G ellén János dr.



Electiv császármetszéssel szült 
asszonyok és újszülöttjeik véralva
dási és fibrinolyticus viszonyai köz
vetlenü l a szülés után. N iels Chr. 
N ielsen (Univ. M a tern ity  Hosp., 
A a rh u s) : A cta obst. e t gynec. scan- 
d inav . 1969, 48, 405—415.

A ko rább i v izsgálatokbó l m ár 
k id e rü lt, hogy a szülés a la tt vég
ze tt császárm etszés sem  az anya, 
sem  a  m agzat coagulatiós v iszo
n y a it nem  befo lyásolja. Az anya i 
v érben  a f ib rino ly ticus ac tiv itás 
sem  változik , m íg az ú jszü lö ttben  
u tóbb i csökken.

E közlem ényében az a lvadási és a 
f ib rino ly ticus fak to roknak  az elec- 
tív  császárm etszést követő  vá ltozá
sa iró l szám ol be. Az e lectiv  csá
szárm etszést követő en az anya 
p lasm á jáb an  k isebb m érték ű  az a l- 
v ad ást elő segítő  fac to rok  activ itása, 
m in t hüvely i szülés u tán . A  coagu
la tiós és a  f ib rino ly ticus fac to rok  
m enny isége azonban szám ottevő en 
nem  változik .

E lectiv  császárm etszés u tán  a 
kö ldökzsinó r-vérben  az a lv ad ást 
elő segítő  tényező k nem  m u ta th a tó k  
ki. A  recalc if ica tiós idő  m eghosz- 
szabbodott. A kö ldökzsinó r-vér f ib 
r ino ly ticus ak tiv itása  k isebb m ér
tékű , m in t a hüvely i szülés u tán .

Az e ltérések  oka a  szerző  szerin t 
az, hogy az e lectiv  császárm etszés 
k ím éle tesebb, m in t a  hüvely i szü
lés.

A  szerző  m in d h áro m  közlem é
nyében  rész letesen tag la l ja  a  v á lto 
zások h á tte réb e n  álló  lehetséges
okokat. G ellén János dr.

A radioaktiv fibrinogen jelentő 
sége a mély vénás thrombosis keze
lésében. M cFarlane, A. S.: Proc. 
Roy. Soc. Med. 1969, 62, 1127—1133.

A  londoni O rvostovábbképző  h a 
v onkén ti tudom ányos ü léseinek  
egyike a  jódda l je lze tt f ib rinogen- 
nel, an n a k  fe lhaszná lha tóságáva l és 
g yako rla ti je len tő ségével fog la lko
zott. Az első  elő adó A . S. M cFarla
ne (M ill H ill, London) vo lt, ak i a 
je lö lt f ib rinogen  katabo lizm usát 
tá rg y a lta , fő leg s a já t v izsgálata i 
a lap ján . A  k o ráb b an  e lő á llíto tt r a 
d ioak tiv  jó d - je lö lt f ib rinogen  tú l

v o lt jódozva, a k ísé rle ti e red m é
nyek  m egtévesztő ek vo ltak . K ide
rü lt, hogy a  h u m an  f ib rinogen  nem  
to le rá l 0,5 a tom /m o leku la jódná l 
többet. E nnek  f igyelem bevéte lével 
o lyan je lö lt f ib rinogen  nyerhető , 
m elynek  katabo lizm usa, a lvadé- 
konysága, o ldhatósága a  keze le t
len  f ib rinogenne l egybevethető . A 
készítm ény  lyoph ilisá lva jó l tá ro l
ható . G yári (példáu l a K abi) f ib r i
nogen is a lka lm assá teh ető  125J-v e l 
va ló  je lö lésre, a  kevéssé solubilis 
p ro te in  frac tio  e ltávo lításáva l. P. T. 
F lute és C. T. Howe (K ing’s Colle
ge H ospita l) té m á ja : a  je lze tt f ib r i-  
nogén fe lh aszná lha tósága a  th rom - 
bosis-d iagnosztikában. A m íg a 
k lin ik u sn ak  nem  á ll b iz tosabb m ód
szer a rendelkezésére a je len leg iek 
nél a fenná lló  th rom bosis k im u ta 
tására , sok beteg  feleslegesen része
sü l an ticoagu lans vagy th rom bo ly - 
tik u s kezelésben, m ásrész t — va ló 
színű leg m ég több  beteg  — keze le t
len  m arad , k itéve a  fa ta lis  em bo lia 
lehető ségének. E lső nek A m brus 
(1957) hozott lé tre  k ísérle ti á l la tb an  
rad io ak tiv  th ro m b u st, rad io jóddal 
je lze tt f ib rinogennek , m a jd  th ro m - 
b in n ak  az in fusió jával. Az é r in te tt 
szakasz fe le tt m é rt ak tiv itás  a  
th ro m b u s nagyságával arányosan  
csökkent. M ások is igazo lták , hogy 
a je lze tt f ib rinogenbő l keletkező  
f ib r in  m egő rzi ak tiv itásá t, az ak t i
v itás  dúsu lása lehető vé teszi a 
th ro m b o tik u s szakasz loka lizá lását 
a  k isebb ak tiv itású  környezetében. 
Az első  h u m an  vonatkozású  m eg
figyelések A tk in s  és H aw kins (1965) 
nevéhez fű ző dnek. 125J -v e l dolgozva 
a  rad ia tió s dózis k icsi, a  d etek tá lás 
a rán y lag  egyszerű . K é t független 
m unkacsopo rt (Flanc et ál., 1968 és 
Negus et ál., 1968) rendszeresen  a l
ka lm azza a  m ódszert, a  postopera- 
t iv  th rom bosisok  fe lism erésére, ösz- 
szekapcso lva az ún . rad io k tiv  f ib 
rinogen  tesz te t a  ph lebograph iáva l. 
A  m ű té t e lő tt vagy közvetlenü l 
u tá n a  ad o tt je lö lt f ib rinogenne l a 
40 év fe le ttiek  35°/0-áb a n  leh e t 
th rom bosis t k im u ta tn i, k lin ik a i je 
lek  csak az esetek  fe lében  vannak . 
A kkor is haszn á lh a tó  a m ódszer, 
h a  a  rad io ak tív  f ib rinogen  b ev ite
le  a  th ro m b u s-fo rm atio  u tá n  k e rü l 
sorra. A  gyako rla ti k iv ite lrő l any -

ny it, hogy 100 m ik roC  126J -v e l je lö lt 
f ib r in o g en t adnak , s elő zetes jód - 
adago lással véd ik  k i az izo tópnak  a  
pa jzsm irigybe való  ju tásá t. A  v izs
gálandó  végtagot (lábat) e lev á lt 
he lyzetbe hozzák, s a k iv á lasz to tt 
pon tok  fe le tt hordozható  sc in til la - 
tiós szám olóval á l lap ítjá k  m eg a 
beü tések  szám át. Azonos pon tok  fe
le tt  ism étlik  a  m érést, ak á r  tíz  n a 
pon át. A  n y e r t szám ok az elleno l
da li vég tag  hasonló  p o n tja in  k ap o tt 
é rték ek k e l ve th e tő k  össze, ille tve az 
ak tiv itás a  nagyerek  le fu tása  m en
tén  követhető . A th ro m b u s helyze
té t a szám ok növekvő  vagy csökke
nő  ten d en c iá ja  jelzi. A m ódszer a l
k a lm asn ak  lá tsz ik  a  th e rap iás e f
fek tu s követésére is (K akkar et ál. 
1969). E redm ényes th rom bo lysis 
esetén  az ak tiv itás roham osan  csök
ken, m a jd  m egszű nik . H a a th ro m 
bus persis tá l, a  rad io ak tiv itás is 
vá lto za tlan  m a ra d  vagy éppen nő , 
m e rt a keringő  ak tiv itás m ég k i
sebb (m in t h á tté r)  a  th rom bus ra 
d ioak tiv itásához v iszonyítva. Az 
izotóp „scann ing” te h á t jó  indexe a 
th rom bus e lő fo rdu lásának  és sorsá
nak. Széles kö rben  haszná lható , a l
ka lm as a p rophy lax is m ódszereinek  
ellenő rzésére is. G. P. M cNicol 
(G lasgow) a f ib rin o ly tik u s kezelés 
so rán  végzett lab o ra tó r iu m i m ód
szerekrő l szólt. Ezek asze rin t ran g 
soro lhatók , hogy az ac tiva to r-keze- 
lés so rán  bekövetkező  vá ltozásokat 
hogyan tük röz ik . A m egbízható  és 
gyakorla tilag  in fo rm atív  m ódszerek  
a  következő k: p lasm inogen ac tiv a - 
to r-m eg h a táro zásra  — h á trá n y a i
v a l együ tt is — az eug lobu lin  lysis 
idő , a strep to k in ase „dose p red ic 
tion  te s t”, a  p lasm inogen -m eghatá- 
rozás, a f ib rinogen  m érése, az 
tesztek , s th rom bocy ta-m ű ködési 
p róbák . Mi tek in th e tő  m a a  m in i
m ális igénynek  a  lab o ra tó r iu m 
m al szem ben? A szerző  szerin t az 
eug lobu lin  lysis teszt, a  „ f ib r in  
p la te ” teszt, s a  th ro m b in  idő  v izs
gálata . T ervszerű  k lin ik a i v izsgá
la t-so ro za to k b an  term észetesen , 
am elyekben m a a  p h leb o g rap h iá t és 
a  rad io f ib rinogen -v izsgá la to t is 
igénybeveszik , speciá lis lab o ra tó 
r iu m i m ódszerek re is szükség van.

R ák K á lm án dr.
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L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A Brucella cutan-test k lin ikai  
értékérő l.

T. Szerkesztő ség! A h um án  b ru 
cellosis kérdése az u tóbb i évek m a
gyar iro d a lm áb an  k issé e lh an y a
golt, ezért nagy öröm m el o lvastuk  
M arkos Gy., N agy G. és S zathm áry  
J. d r .-о к  közlem ényét, m ely  az Orv. 
H etil. 1970, 111, 43. szám ában  je 
le n t m eg „B rucella a lle rgén  h um án  
d iagnosztikus cé lra  való  a lk a lm a
zása” cím en, és ú jra  fe lh ív ja  a  f i
gyelm et e rre  a nem  gyakori, de b i
zonyos foglalkozási ré tegben  h a l
m ozo ttan  elő fo rdu ló  betegségre. A 
közlem ény ó ta m eg je len t R om án É. 
dr. és írá s  J. dr. „Á llato rvosok  b ru 
cellosis szű rő v izsgá lata” c. m u n k á
ja  (4), m ely sz in tén  je lz i a  kérdés 
ak tu á lis  vo ltá t.

Az a láb b iak b an  a  k lin ikus szem 
szögébő l szeretnénk  hozzászóln i a 
c ikk  á l ta l fe lv e te tt prob lém ához.

A h u m án  b rucellosis d iagnosisá- 
n ak  fe lá llítása , m in t a  cikk  k ife jti, 
va lóban  sok nehézségbe ü tköz ik  a 
k lin ika i tü n e tek  sokfélesége, a bact. 
v izsgálatok  nehézségei m ia tt, és a 
sero logiai p ró b ák  egy ko n k ré t b e 
tegség á l ta lu n k  észle lt s tád iu m á
ban nem  m ind ig  n y ú jta n ak  m egbíz
ható  segítséget. K ü lönösen á ll ez a 
sub acu t- chron icus b rucellosisra, 
am ely  a hepatosp lenom egaliával, 
m ozgásszervi e lváltozásokkal, n eu 
ro lógia i tü n e tek k e l já ró  chron icus 
betegségek egész so rá t u tánozza. 
E zért a  k lin ikus nagyon örü lne 
b árm ilyen  eszköznek, am ely  ő t a 
betegség d if fe renc iá ld iagnosisában  
segíti.

V ajon a lk a lm as-e e rre  a szerző k 
á lta l a já n lo tt cu tan  tes t?

A specif ikus a l le rgénne l k iv á lto tt 
hypererg iás bő rreactióbó l k é t kö 
vetkeztetés vonható  le : a) a  v izs
gált egyén ce llu laris  im m u n ren d 
szere reactioképes, b) az im m un- 
ren d szer m ár ism eri az a lka lm azo tt 
a llergént, sensib ilisá lt vele szem 
ben.

A b ru ce lla  a lle rg én n e l k ap o tt h y 
pererg iás reactio  te h á t az t m u ta t
ja, hogy a  v izsgált egyén á tese tt 
b ruce lla  fertő zésen. E zért k ivá lóan  
a lka lm as az ep idem iológia i e l te r je 
dés fe lm érésére, am in t az t a szerző k 
irodalm i ad a to k k a l egyező  eredm é
nyei is m u ta tják , (sign ificans k ü 
lönbség a  városi és fa lusi lakosság 
között, a  positiv  egyedek szám a és 
az expositio  id e je  közötti egyenes 
arány , stb.), (3). A rra  a  kérdésre, 
hogy a  beteg  b ruce llosisa leza jlo tt-  
e vagy fennáll, a positv  cu tan  tes t 
sem m ilyen  fe lv ilágosítást nem  ad, 
csupán a  B ruce lláva l tö r té n t kon
ta k tu s t je lz i (2). Az U SA -ban a 
m ező gazdasági lakosság 10—25% -a 
positiv  cu tan  reac tió t ad, M cC ul
lough (1 ) fe l is h ív ja  a figyelm et, 
hogy e kö rü lm ény  szám os téves dio-

gnosisra is ad  lehető séget. U gyan
akkor bacterio log ia lag  igazolt activ  
brucellosis esetén  n egatív  bő rp ró 
b á t is m egfigyeltek  (5). T erm észe
tesen a  chron icus ac tiv  brucellosis 
esetek  m in tegy  80% -ában (3) a  cu 
tan  tes t erő sen positiv . M ivel azon
ban  a fen tiek  érte lm éb en  inactiv , 
ső t gyógyu lt b rucellosis esetén  is 
positiv  e red m én y t kapunk , egy 
ad o tt beteg v izsgálata esetén, ak i
nek  tü n e te i a  több i közö tt ch ron i
cus b rucellosis tü n e te i is lehetnek , 
positiv  bő rp róba esetén  sem  á l l í t
h a t ju k  b iztonsággal, hogy tünete i 
brucellosis eredetű ek .

A szerző k anyagukban  a  tü n e t
m entes, igazo ltan  acu t brucellosi- 
son á tese tt 3 labo r dolgozónál erő 
sen positiv  e redm ény t kap tak . Az 
expostio  ide je : 2, 19 és 20 év. T ehát 
2 0 éve átvészelt, je len leg  panasz- 
m entes, fe ltehető en  gyógyult b ru 
cellosis u tá n  is k a p h a tu n k  erő sen 
positiv  eredm ény t, k ivá lt, h a  azóta 
is fo lyam atos a  B ruce lla  expositio.

Az, hogy a  betegségi tüne tek k e l 
je len tkező  falusi, il le tve városi la 
kosok között nagy  e lté rés t ta lá l ta k  
a  positiv  reactiók  száza lékarányá
ban (54%, ill. 18%), csupán a  B ru - 
ce lla -k o n tak tu s e ltérő  gyakoriságá
va l is m agyarázható . A nnak  va ló 
színű sége, hogy a fa lusi betegek tü 
n e te it részben  b rucellosis okozza, 
akko r len n e fe lvethető , h a  az 
egészséges falusi, ill. városi kon t- 
ro llokná l a  fen ti kü lönösénél sign i- 
f icansan  k isebb é rté k e t k ap tak  vo l
na. Ez valószínű leg így is van, de a 
2546. old. 2. sz. tá b láz a t ad a ta iv a l 
nem  b izony ítható , m e rt az egyes 
rész -ad ato k  a kon tro llok  kevés szá
m a m ia tt nem  v e th e tő k  össze (1 0 
esetbő l nem  reá lis  százalékos ad a 
to k a t m egadni.)

M indez persze sem m it sem  von le 
a  szerző k értékes m unká jábó l, 
m ely az átvészelt vagy fennálló  
b rucellosis k im u ta tá sá ra  k ivá lóan  
h aszná lható  e l já rá s ra  irán y u lt. Csu
p án  az t v ita tju k , hogy e b ő rp ró b á
v a l „o lyan . . .  készítm ény k e rü l a  
m agyar orvosi k a r  kezébe, m ellyel 
a belgyógyászat, rheum ato log ia  és 
az ideggyógyászat kö rében  elő for
duló, nem  je llegzetes k lin ik a i tü n e
tek  m ögött re jtő ző  chron icus b ru - 
celosis fe ld e ríth e tő ” (2457. old). M i
ve l a  bő rp ró b áv a l csak a sensib ili- 
sa tio  á llap íth a tó  meg, a  betegség 
ac tiv  vagy in ac tiv  v o lta  nem , vé le
m ényünk  szerin t a fen ti esetekben 
k ap o tt positiv  reactio  tú lé rték e lésé
ve l a  téves d iagnosisok szám a fog 
szaporodni.

E gyébként éppen a  m ozgásszerv i 
és a  neurobruce llosis az, am ely  
egyéb chron icus betegségek fo rm á
já b an  m eg jelenő  defect-á llapo thoz 
vezethet, m elyben a b ruce llás gyul- 
ladásos-g ranu lom atosus fo lyam at 
m ár „k iégett”, és az irrev erz ib il is

csont- stb. e lvá ltozások  dom iná l
nak. A bacterio log ia i és a serologiai 
p ró b ák  negatívak , csupán a positiv  
b ő rtest je lz i a  fo ly am at b ruce llás 
e re d e té t („m etabrucellosis”, Tusz- 
k iew itz, 3, 2.). E zekben az esetek 
ben  a  fo lyam at b rucellosis e red eté
nek  k im u ta tá sa  csupán theo re ticus 
érdekességű  lehet, m e rt m aga az 
a lap fo ly am at m ár nem  kezelhető .

Szanyi Ernő  dr.
Telegdy László dr.
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T. Szerkesztő ség! N agy öröm m el 
fogad tuk  Szany i E. és T elegdy L. 
d r.-ok  hozzászó lását a  „B rucella a l
le rgen  h u m án  d iagnosztikus cé lra  
való a lk a lm azása” cím ű  közlem é
nyünkhöz. (Orv. H etil. 1970, 111, 
2544). Az u to lsó években több  b ru - 
cellosissal (tovább iakban  br.) fog
la lkozó elő adásom , je len  közlem é
ny ü n k  és d iagnosztikum  k ido lgozá
sá ra  irányu ló  m u n k án k  egyik  fő  
célja, hogy a  k lin ikusok  figyelm ét 
rá irán y ítsu k  e rre  a  je len tő ségéhez 
képest kevés figyelem re m é lta to tt 
zoonosisra. E zért fogad juk  ö röm 
m el k lin ikusok  szakszerű  és a tá rgy  
alapos ism ere té t e láru ló  vé lem é
nyét.

A  kérdés je len tő ségét tan ú sítja , 
hogy az u tóbb i években  m ind  több 
közlem ény, ső t m onográfia  je len t 
m eg errő l a  v ilágszerte te r jed ő 
ben levő  betegségrő l, ö rv en d e tes, 
hogy közlem ényünket röv idesen  az 
Orv. H etil. h asáb ja in  k é t b r.-re l 
fog lalkozó dolgozat követte, L ak a
tos M. dr., m a jd  V ass É. és í rá s  J. 
d r.-ok  kü lönböző  veszé lyeztetett 
m u n k ak ö rb en  dolgozó csoportok  
szű résérő l szám o ltak  be. A három  
közlem énybő l levonható  következ
te tés : kom oly figyelm eztetés, hogy 
a  br. m in t sú lyos késő i következ
m ényekke l já ró  em beri m egbete
gedés n á lu n k  is elő fordu l, fő leg 
egyes k ö rü lh a táro lt, de igen népes 
lakosságcsoportokban. S okkal több 
van, m in t am enny i fe ld e rítésre  k e 
rü l. V ass és í rá s  dr.-ok, a  m i köz
lem ényünk  m eg jelenésénél k o ráb 
b an  m eg írt do lgozatukban még 
hangsú lyozzák  a  tu b e rk u l in  p ró b á
hoz hason lító  br. bő rp ró b ák  azon 
h á trán y á t, hogy a  d iagnosztikum - 
m a l b ev itt an tigén  e llenanyagok  
te rm elését v á lt ja  ki, m elyek  késő bb 
za v ar já k  az ism éte lten  a lka lm azo tt 
cu tán  és sero log ia i p ró b ák  eredm é
nyét. Ezt azé rt em elem  k i, m ert 
d iagnosztikum unk  k ido lgozásának  
egyik  fő  cé lja  és eredm énye az volt, 
hogy ne legyen an tigen  term észetű . 
H ap ten  je llegű  készítm ényünk  en 
n ek  a  követe lm énynek  m egfelel. A 
k o n ce n trá lt készítm ény t á lla tgyó
gyászati vonalon  G yórffy  ezres so
roza tokban  k ip ró b á lta  és igazo lta az 
an tigen  je lleg te ljes h iányát. A m i,



nagy  h íg ításokka l em bereken  vég
zett, k isebb szám ú észle lésünk  is 
igazo lta  az an tigen  je lleg te ljes h iá 
n y á t és azt, hogy nem  kell szám ol
n u n k  gócreakciókkal sem.

A hozzászólás leg lényegesebb 
kérdése: m ilyen  m érték b en  a lk a l
m as az á lta lu n k  a ján lo tt a llerg iás 
p róba a br. d iagnosztizá lására?

K özlem ényükben kü lfö ld i szerző 
k e t idézünk, ak ik  az erő sen pozitív  
in tra d e rm á l reakc ió t idü lt br. ak tív  
fen n á llásán ak  b izony ítékakén t é r té 
kelik . Mi ugyanebben a  bekezdés
ben  szerényebben fogalm aztunk : 
„a ján la to s a bő rp róba bevezetése 
a  d iagnosztikába, m elynek  va ló 
színű ségi kó rje lző  értéke, a  k li
n ika i tü n e tek tő l tám ogatva, reá lis 
tám p o n to k a t szo lgá lta tha t a  d ia 
gnózist fe lá llító  o rvosnak ”.

V élem ényünk  szerin t a  bő rp róba 
é rték e  abban  re jl ik , hogy egyszerű  
és gyors vég reh a jth a tó ság a m iatt, a 
k lin ikus kezében haszná lható  se
gédeszköz b irtoko lása önm agában 
is figyelm eztető , hogy a kórelő z
m ényben rákérdezzenek  az á l la t te 
nyésztési fog lalkozási és kö rnyezeti 
kapcso la tok ra, nem csak  a  h iva táso 
sokra, fontos leh e t a h áz tá jib an  
ta r to t t  á l la t is. T ap in th ató  kem ény 
m ájszél esetén a br. is legyen k i
zárandó  vagy b izony ítandó d ia
gnózis. Id ü lt fo lyam atok  esetében, 
legyenek  azok m ozgásszervi, ideg- 
rendszeri vagy zsigeriek, negatív  
b ő rp róba k iz á r ja  a  b r.-t. A ku t vagy 
szu b ak u t tü n e tek  esetében pozitív  
b ő rp ró b a indoko lja  a  serologiai 
v izsgálatok  elvégeztetését. Igazat 
ad u n k  azoknak  a  kü lfö ld i szerző k
nek  ak ik  az t javaso lják , hogy 
anam nesticus vagy k lin ik a i gyanú 
esetében, ezzel a  könnyen vég re
h a jth a tó  p róbáva l ke ll kezdeni a 
v izsgálatot.

N incs fe lhata lm azásom  a rra , hogy 
egy késő bbi do lgozatnak  elébe vág 
ja k  azzal, hogy L akatos M. dr. le 
vélbeli közlésének szám szerű  ad a 
ta ira  h ivatkozzam . A  sero logiai 
v izsgálatokka l párhuzam osan  a lk a l
m azta  d iagnosztikum unkat. Szű rési 
anyaga a  m iénknél e rő se b b en .fe r
tő zésnek k ite tt popu láció  vo lt és azt 
ta lá n  szabad m egem lítenem , hogy a 
poz itív  b ő rp ró b á t adók  tú lnyom ó 
többsége seropozitív  is volt. Ebbő l 
is az következik , hogy pozitív  cu tán  
p róba u tán  indoko lt a  sero log iai to - 
vábbv izsgálás.

Hozzászólók fog la lkoznak  tá b lá 
za tom ban  szereplő  3 b iz tosan b r.-ás 
kórelő zm ényű  esetünkkel, ak iket 
je len leg  egészségeseknek érte lm ez
tek . Az eredeti szöveg kényszerű  
m egröv id ítése m ia tt ez va lóban  így 
is érthető . Ezek m in d h á rm an  1966- 
b an  m elitensis törzzsel fertő ző dtek, 
egyik  tíz  évvel k o ráb b an  lázas 
B ang kó r m ia tt is kezelés a la tt á l
lo tt. D acára az ism éte lt energ ikus 
an tib io tik u s kezelésnek m a sem  te l
jesen  egészségesek. R ecid iváló ese
tü n k  b izony íték  a rra , hogy k iá llo tt 
B ang fertő zés és k é t év tizedes la 
bo ra tó r iu m i expozíció sem  elegen
dő  arra , hogy az erő sebben h um án-

patogén  m elitensis tö rzs e llen  vé
delm et nyú jtson .

Erő s bő rreakc ió , gyanús k lin ika i 
tüne tekke l, anam nesisben  á l la tk o n 
tak tussa l, erő sen va lószínű síti a 
d iagnózist, gyenge sero logiai rea k 
ciók m e lle tt vagy azok né lkü l is. 
S o rozatunkban  vo lt n éh án y  erő sen 
reagáló  á lla to rvos n egatív  betegsé
gi kórelő zm ényei, je len leg  is egész
ségesek. I lyenko r a  poz itiv itás való 
b an  csak m eg tö rtén t kon tak tu st, i l
le tve su bk lin ikusan  leza jlo tt fe r tő 
zést b izonyít.

Az ak u t br. m a gyógyítható. Ez 
a r ra  serken t, hogy m inden  fe r tő 
zést ide jében  fel ke llene ism ern i és 
k igyógyítan i. Az irreversib ilis  m oz
gásszerv i e lváltozások  és idegrend
szeri degeneratív  fo lyam atok  tá r 
gyalása m ost nem  ta rto z ik  ide. Az 
id ü lt br. esetek  többsége m ég nem  
ebbe a  k a teg ó riáb a  tartoz ik . A 
kezdetben  észrevétlenü l lezajló  
esetek  nagy  része és fő leg ezek, 
legkülönböző bb loka lizác ió jú  la p 
pangó d iü lt g ranu lom ás fo lyam a
tok, am elyekkel szem ben egyelő re 
teh e te tlen ek  vagyunk. De ha tu d 
ju k  gyógyítan i a szöveti e lvá ltozá
sa iban  és im m uno lóg iá jában  an n y i
ra  hason latos tuberku lóz ist, nem  
rem ény te len  az idü lt, de m ég nem  
k iégett br. te ráp iás befo lyásolása. 
N em  é rték e ljü k  tú l reagensünket, 
de h isszük, hogy szű rő v izsgálatokon 
k ívü l k lin ika i d iagnosztikában  is 
h aszná lható  segédeszköz lesz, k i
egészítve a  k lin ika i és la b o ra tó r iu 
m i m ódszereket. É rték e ljü k  a teo
re t ik u s  érdekességű nek  látszó e red 
m ényeket is, m e rt ezekbő l késő bb 
gyakorla ti e redm ények  is szü let-

M arkos György dr.
Nagy Gábor dr.

Sza thm áry József dr.

A Stein—Leventhal-syndroma és 
a genetika.

T. Szerkesztő ség! Az O rvosi H e
ti lap  111. év i. 49. sz. (X II. 6 . 1970.) 
2895—2898. o lda lon  „S te in—L even
th a l-sy n d ro m a kezelésében e lé r t 
e redm énye ink ” cím m el Sző nyi Is t
ván  dr. és F erkó  S ándo r dr. c ik
k é t közli.

Szerző k h a t esete t ism erte tnek , 
sa já t esetanyagukból. Az á lta lu k  e l
é rt, igen jó  e redm ény t részben a 
közölt m ű té ti tech n ik á ra  vezetik  
vissza.

Az eredm ények  v a lóban  ren d k í
vü l szépek. A c ikk  tanu lm ányozá
sa során, a  2895. o. u to lsó e lő tti be
kezdésében azonban  o lyan  m egál
lap ítássa l ta lá lk o zh a t az olvasó, 
m ely  ném i fé lreé rtésre  a d h a t okot: 
„M ióta a genetika i v izsgálatok  egy
re inkább  té r t  hód ítanak , a  S te in— 
L even th a l-sy n d ro m át is geneti- 
cai m egbetegedésnek  gondolták , de 
kiderü lt, hogy sexchrom atin  eltérés 
soha nem  fordu l elő , és csak né
hány esetben sikerü lt chromosoma 
ahom áliát k im u ta tn i”.

Ezzel k apcso la tban  a következő 
k e t szeretném  m egem líten i:

1) A  sexch rom atin -v izsgá la ton  
és a ch rom osom a-anom áliák  ta n u l

m ányozásán  k ív ü l a  m odern  hu
m án g en e tik án ak  igen sok m ódszere 
v an  bizonyos betegségek és az em 
b eri gének közötti kapcso la tok  
tisz tázására.

2) Az ún. „genetika i betegségek
n ek ” tú lnyom ó többségét sem  a  sex 
ch ro m atin  v izsgálatával nem  leh et 
verif iká ln i, sem  pedig a chrom oso
m a anom áliák  tanu lm ányozásáva l.

Tehát: am enny iben  ad o tt beteg 
ségnél a genetika i e red et felő l k í
v án u n k  tá jékozódn i, és fen ti ké t 
m ethod ika n egatív  e redm ény t ad, 
az nem  z á r ja  k i a  genetika i d e te r
m ináció  lehető ségét.

F é lreé rtés ne essék, én  nem  k í
vánok  a szerző kkel v itáb a  bocsát
kozn i a betegség e red eté t illető en, 
h iszen nyolc év  a la tt  ny ilvánva lóan  
több a lk a lm u k  vo lt e k érdés ta n u l
m ányozására, m in t e sorok író já 
nak. Mégis, u to l já ra  legyen szabad 
m egjegyeznem , hogy Ju lesz M.— 
Kovács K.: „E ndokrin -betegségek  
gyógyítása és elm életi a la p ja i” c. 
összefoglaló m ű  1966-os k iad ásán ak  
377. o lda lán  a következő ket o lvas
h a t ju k : „Az oestrogenek  a  szerve
zetben csakúgy, m in t a  több i ste
ro id  ho rm onok in trace llu lá r is  en 
z im rendszerek  h a tásá ra  képző dnek 
k isebb, V . nagyobb m o leku lá jú  
p recurso ra ikbó l. Ez enzym ek, ill. 
enzym rendszerek genetikusán m eg
határozottak . . . ” (k iem elés a  hoz
zászólótól). Besenyő  Tibor

IV. é. o rvostanhallg .

T. Szerkesztő ség! K öszönjük  B e
senyő  T ibor „S te in—L even tha l-  
syndrom a kezelésében e lé r t e red 
m ényeink ” cím ű  közlem ényünkben 
em líte tt, a  syndrom a genetika i e re 
de té t ér in tő  p rob lém ához való  hoz
zászólását. Hozzászóló felveti, hogy 
az inc rim in á lt c ikk  egy m ondata 
fé lreé rtésre  a d h a t okot, m ive l a ge
n e tik a i v izsgálatok  közü l m i csak 
a m ikroscopos v izsgálatok  e redm é
nye it em líte ttü k . L ehet, hogy sze
rencsésebb le tt vo lna genetika i 
v izsgálatok  h e ly e tt sexchrom atin , 
i lle tve chrom osom a v izsgálatokró l 
szólni, így hozzászóló nem  érte tte  
vo lna fé lre  fe jtegetésünket, am ely  
szerin t e m egbetegedés genetika i 
eredete  m a m ég nem  b izonyíto tt, 
de k i sem  zárható . Igyekeztünk  
összefoglaln i a  m a még nem  lezárt 
kérdés je len leg i helyzetét. Legjobb 
tu d ásu n k  szerin t az irodalom ban  
végleges á lláspon t m ég nem  a la 
k u lt k i. Egyes esetekben chrom o
som a e lvá ltozásokat ta lá ltak , de 
m ás igazo ltan  genetika i e redetű  
m egbetegedésekhez hason lóan  itt 
egyérte lm ű en  m ég nem  igazo lható  
a  betegség genetika i eredete . Az 
á lta lu n k  ism ert irodalm i adatok  
szerin t a  hozzászóló á l ta l em líte tt 
sok genetika i v izsgáló m ódszer kö
zü l ebben a m egbetegedésben csak 
a  fen t em líte ttek e t végezték el. A 
hozzászólás végén levő  idézette l 
k apcso la tban  m egjegyezzük, hogy 
köz lem ényünkben a  v ita to tt m on
d a tta l azonos o lda lon a  m ásodik



bekezdés végén a  következő ket í r 
ju k : „Ezek az anyagok  (elő ző ekben 
fe lsoro lva), am elyeknek  em elkedé
sét ebben a  kó rképben  m ind ig  m eg 
leh e t ta lá ln i, a  petefészek  oestro 
gen je in ek  b iosyn thesisében m in t 
p raecu rso rok  szerepelnek . E zért 
fe lté te lezhető , hogy a kó rkép  v a la 
m ilyen m a m ég nem  ism ert enzy- 
m o p a th iá ra  vezethető  v issza.” T e r
m észetesen úgy gondoltuk , hogy az 
enzym rendszerek  genetika i m eg
h a táro zo ttság a a lap já n  a  m egbete
gedés genetika i e red ete  fe lté te lez-

Szönyi István  dr.
Ferkó Sándor dr.

T. Szerkesztő ség! N agy érd ek lő 
déssel o lvastam  A ntóny  M iklós dr. 
és m tsa i ES kezelés p ropan id id  
n a rc o s isb a n . . .  az Orv. H etil. 111. 
2483—2485. m eg je len t c ikkét. A  ke
zelésm ód je len tő ségét tek in tv e  ö r
vendetes, hogy ism éte lt összefogla
láso k at o lv ash atu n k  m agyar nye l
ven  is a  kérdésrő l. A  narcosis és 
izom re laxatio  v ita th a ta t la n  elő nyei 
e llenére még m ind ig  nem  k e rü lt á l
ta lán o s h aszn á la tra  ta lá n  éppen az 
elegendő  ilyen  je llegű  cikk, h iá 
nyában.

A tan u lm án y  so k ré tű  m egfigye
lései közö tt 2  dologgal nem  értek  
te ljesen  egyet, b á r  ezek csak  igen 
ap ró  rész letkérdések .

A re lax a tio  u tán  röv idde l a lk a l
m azo tt e lek troshock  esetén  az osz
tá lyunkon  n y ert ta p asz ta la t szerin t 
az alsóvégtagon, an n ak  is a d ista lis 
részén ta lp i f lex ióban  ny ilvánu ló  
c lonusokat ész le lünk  in k áb b  1 0 — 2 0 
m ásodpercen át. A m im ikái izom - 
za tb an  m i a  nagyobb e lek trom os 
dósisok esetében ész le lünk  convu l- 
siót.

A narcosisban  és re lax a tió b an  
végzett b item pora lisan  a lka lm azo tt 
ES-ek so rán  a  p rogressiv  am n esti
cus sy n d ro m át éppúgy rendszere
sen észle ljük , m in t a  re lax a tio  n é l
k ü li E S-ek esetében, in k áb b  az a l
k a lm azo tt kezelések  szám ával ösz-

szefüggő nek lá ttu k  az am nesiás 
syndrom a bekövetkezését.

V égezetü l az a lk a lm azo tt keze
lések szám át ren d k ív ü l m eggondo
landóvá teszi az ú jab b an  egyre töb 
b e t h an g o z ta to tt h isto log ia ilag  is 
k im u ta th a tó  cereb ra lis  károsodás, 
m ely re pl. Som m er H. és J. Q uand t 
is rá m u ta t a  Z tschr. ä rz tl. F o rtb ild  
1969, 63, 79—87. c ikkében. T u la j
donképpen ez az ism ere t m in tegy 
e tika i kö telességévé teszi a kezelést 
végző  orvosnak, hogy az ES-ek szá
m á t a  lehető  m in im á lisra  ko r lá-

tozza' Tass G yula dr.

T. Szerkesztő ség! Az O rvosi H e
tilap b an  1970, 111, 2483—2485. a la tt  
m eg je len t közlem ényünkhöz Tass 
G yula dr. hozzászólását köszönjük.

K özlem ényünk  m egírásához és 
tap asz ta la ta in k  közléséhez az szol
gá lt indoku l, hogy b á r  ism erete ink 
szerin t az elektroshock therapia 
hazai e lm ebeteg gyógyításunkban 
m ég je len tő s szerepet já tsz ik — 
ennek csökken t veszé lyét biztosító 
„narcosisban és relaxatióban e l
végze tt m ód ja ” korántsem  álta lá
nosan elfogadott és gyakorolt.

A hagyom ányos kezelési e l já rás
sa l szem ben az á lta lu n k  végzett 
e ljá rásm ód  kü lfö ld i v iszony la tban 
— közlem ényünk  irodalm i anyagá
n ak  tan ú ság a szerin t is — te ljesen  
elfogadott.

Tass dr. „ké t dologgal nem  é r t  
egyet” közlem ényünk  rész le tk érd é
se it illető en.

Első  kérdésben  a  hozzászóló ta 
p asz ta la tán ak  e llen tm ondó m egfi
gyelésünk tech n ik a i p rob lém án ak  
tű n ik .

A hozzászólótó l e ltérő  m egfigye
lés oka fe ltehető en  a  nem  azonos 
típusú  készü lékkel és p a ram éte rek 
ke l végzett kezelésbő l adódik .

A  köz lem ényünkben le ír t  e l já 
rásm ódná l (fix feszültség, csopor
tos im pu lsus leadás, v ég te len re á l
l í to tt idő ) a kezelést hagyom ányos 
esetben is a faciobrachialis tónus

m egje lenésekor kell abbahagyni, 
m e rt ez a  b iztos p a ra m éte re  az  
elégséges convulsiónak.

Relaxatió  esetén ez te rm észet
szerű en m itigá ltabb fo rm ában és a 
faciobrachialis terü let he lye tt csak 
a m im iká i izm okban kö ve tkez ik 
be.

A  narcosisban  és re lax a tió b an  
végzett e lek troshock  kezelések 
u tá n  k ia lak u lt anam nesticus synd- 
rcm á ra  vonatkozó m ásod ik  m eg
jegyzéshez vá laszunk  a  következő .

A z  á lta lunk a ján lo tt m ódon vég
ze tt e lektroshock kezelésnél az 
á ra m b eh a tás t követő  elektrom os 
krízis rövidebb, az EEG -vel követ
hető  elektrophysio lógia i rendező 
dés a  hagyom ányos e l já rássa l 
szem ben korábban kö ve tkez ik  be.

K ülönösen á ll ez — h a  ism éte lt 
kezelések u tán  — az e lek trom os 
k ríz is t követő  hum orális  k ríz is á l
lapo to t idő ben ad o tt fo lyadék, 
e lek tro ly t és d iu re ticus kezeléssel 
s tab ilizá ln i igyekszünk.

Az e lek troshock  esetleges ce
reb ra lis  k árosító  h a tá sá t — az a l
ka lm azo tt kezelések szám szerű  
növekedésével együ tt — és enn ek  
veszélyét ism erjük .

N ézetünk szerin t m inden  e ljá 
rásm ód helyes, vagy hely te len 
m egválasztása, az indicatiós te rü le t 
korrekt betartása valóban etika i 
kérdés.

N ap ja in k b an  a  psychopharm aco- 
nok  széleskörű  fe lhaszná lása m el
le t t  is m arad  v iszon t o lyan elm e
beteg-csoport, am elyné l az elő b
b iek  önm agukban  elégte lenek. E n
nél a betegcsoportnál m a m ég — a  
legrigorozusabb ind icatió -szű k ítés 
m e lle tt sem  nélkü lözhető  az e lek
troshock kezelés —, am elynek  köz
vetlen  és közve te tt veszélyét a  
narcosisban  és re lax a tió b an  elvég
ze tt e l já rás csökkenti.

A n tó n y  M iklós dr.
K e lem en  A ndor dr.

Pálos László dr.
Janecskó M ária dr.

„Mindenkirő l egyaránt jót mondani, kicsinyes és rossz politika.”

V a u ve n a rg u es

„Nem lehet igazán jó orvos, aki feladatát csak a pathológusnak szemével nézi. Az élet érté
két annak tartalma adja meg, ez pedig az ember cselekvési képességének és a képesség ki
használásának mértékétő l függ.” . . .  „Nehéz volna megmondani, melyik orvos követ el na
gyobb hibát, az-e, aki betegét nem tartja vissza elég energiával e határ túllépésétő l, vagy 
aki ő t túlzott aggodalmak között tartja.” . . .  „Az orvosnak azon emberi vonatkozások 
összességét látnia és mérlegelnie kell, amelyekbe rendelkezéseivel beleavatkozik.”

Korányi Sándor
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К . Idelberger: Lehrbuch der 
Orthopädie: S pringer-V erlag , B er
lin , H eidelberg, N ew  Y ork  1970. 314 
o lda l, 90 áb ra.

A D üsseldorfi O rthopaed  K lin ika  
igazgató jának , Id e lberger p ro fesz- 
szo rn ak  neve nem  ism eretlen  a  m a
gy ar szakem berek  elő tt, ezért e d is
c ip lina egyetem i o k ta tása  céljából 
m eg írt m ű ve érdek lő désre ta r th a t  
szám ot. A könyv log ikusan fe lép í
te tt, jó l rendszerezett 24 fe jezetre 
oszlik. Szerző , a  m ozgásszerv i be
tegségek e lő fo rdu lásának  gyakori
ság áb an  bekövetkezett elto lódások 
f igyelem bevéte lével — je len tő sé
gü k n ek  m egfelelő en —, hasonló  je l
legű  tankönyvekhez v iszony ítva k i
sebb te re t szente l a  po liom yelitis és 
az ízü leti tubercu losis kérdésének  
ism ertetésére, ugyanakko r rész lete
sebben  ta g la l ja  a  f ia ta lk o rb an  fe l
ism erhető  agyi károsodásokat, v a 
la m in t azon kórképeket, am elyek 
n ap ja in k b a n  az o rthopaed ia  leg
fon tosabb  p rob lém áit a lko tják . A 
sú lypon ti k érdések  m egváltozásá
v a l m agyarázható  az is, hogy szer
ző  nagyobb fontosságot tu la jd o n ít 
a  rendszerbetegségek  ism erte tésé
n ek  és fe losztásának . A könyv  é r 
té k é t növeli, hogy nem csak  a  m ár 
k ife jlő d ö tt defo rm itások ró l o lvas
h a tu n k  benne, hanem  a  m egelő zés 
fon tossága és szerepe is m egfelelő  
hangsú ly t kap.

A széles k ö rű  ism eretanyag  á tfo 
gó áb rázo lása cé ljábó l szerző  csak 
a  lényeges kérd ések re szorítkozik. 
Az általános rész-ben  ism erte ti — 
többek  között — a vázrendszer á l 
ta lán o s m egbetegedéseit, a  ch ro 
m osom a anom áliáka t, a végtagok 
v ilág ra  hozott defek tusait, a  tá ro 
lási betegségeket, a  s te ri l necro- 
sisokat, az ízü letek  degeneratív  és 
gyu lladásos m egbetegedéseit, az 
inak , a periosteum  és az izm ok 
m egbetegedéseit, v a lam in t az ideg
szövet károsodása fo ly tán  k ia lak u lt 
bénu lásokat. Jó l összefoglalt, á tfo 
gó k épet k ap u n k  a  v ilág ra  hozott 
to rzképző dések  ae tio lóg iá jával és 
p rophy lax isáv a l kapcso latos m o
d ern  á llásfog la lásró l. F igyelm et é r 
dem el a  csontok és lágyrészek  egy
re  g y ak rabban  elő fordu ló  jó - és 
rossz indu la tú  d ag an a ta it tag la ló  fe 
jezet, m ely  könnyen  á ttek in th e tő  
fe losz tásban  tá rg y a lja  az egyes k ó r
képeket, és a  th e rá p ia  ism ertetése 
m e lle tt a  prognosztikai és d if fe ren 
c iá l d iagnosztikai lehető ségeket is 
vázo lja.

A részletes rész gyakoriságuknak  
és fon tosságuknak  m egfelelő en te s t
tá ja n k é n t fog lalkozik  az egyes k ó r
képekkel. Az aetio logia, a patho ló - 
gia, a  k lin ik a i és rö n tg en tü n etek  is
m erte tése u tá n  a m odern  kezelési 
e lveke t vázo lja, a v á rh a tó  e redm é

nyek  tárgy ilagos érték e lésé t ad ja, 
és ahol szükséges, a p rognosis és az 
elkü lön ítő  kórism e is m egfelelő  h e 
lye t kap.

K ü lönösen f igyelm et érdem elnek  
a  v ilág ra  hozott fe jlő dési ren d e lle 
nességeket tag la ló  a lfe jezetek , m e
lyeket az á lta lán o s részben össze
foglalt, a  legm odernebb  á llásfog la
láso k at is röv iden  ism ertető , a  v i
lá g ra  hozo tt to rzképző désekrő l 
íro tt önálló  fe jeze t tesz te ljessé. A 
tudom ányos tá rgy ilagossággal m eg
í r t  fe jeze tek  összehangolása szerző  
gondos tevékenységét tük röz i. A 
k itű nő  m inő ségű  képek  jó l doku 
m e n tá l ják  a gondos összeállítást.

Szerző  e lső sorban o rv o stan h a ll
gatók szám ára  ír ta  m ű vét. A m oz
gásszerv i betegségek lényegét m a- 
gábafog laló  m ű  tanu lm ányozása 
ezen tú lm enő en  azoknak  az o rvo 
soknak  is a ján lh a tó , ak ik  m in d en 
napos g yako rla ti m u n k á ju k b an  a 
ta r tó -  és m ozgató szerv rendszer be
tegségeivel fog lalkoznak. Egyes fe
jezetek  ped ig  az ad o tt kérdésekke l 
k ap cso la tban  elfogado tt m odern  á l
lásfog la lásró l, szakorvosok szám ára 
is jó l egybehangolt, átfogó k épet 
adnak . A jó p ap íro n  k iad o tt gon
dos k iá llítású  m ű  a K iadó jó  m u n 
k á já t  dicséri. Barta Ottó dr.

Detlef von Torklus és Walter 
Gehle: Die obere Halswirbelsäule.
R egionale M orphologie, P atho log ie 
und  T raum ato log ie—P rak tisch er 
R ön tgenatlas und  System atik . 
G eorg T h iem e V erlag. S tu ttg a rt 
1970, 106 oldal, 160 á b ra  és rö n t
genfe lvéte l. Á ra  55,— DM.

A H am burg—E ppendorf-i o rtho - 
péd k lin ik a  k é t o rvosátó l szárm azó 
könyv oly reg io  rö tgenm orpho lo - 
giai, patho log ia i, fe jlő déstan i és 
traum ato lóg ia i vonatkozása it tá r 
gyalja, am ely  egy form án fontos a 
rad io lógusoknak , o rthopédeknek , 
neuro lógusoknak , sebészeknek, 
rheum ato logusoknak , belgyógyá
szoknak és neu roch iru rgusoknak . A 
könyv k itű nő en  b izony ítja  a  rö n t
gen -fe lvé te lek  je lentő ségét, a  fu n c
tiona lis fe lvé te lek  fontosságát. A  
rön tg en o m etr ia i (k ran iom etria i, 
lágy részek re vonatkozó rön tgeno 
m e tr ia i és egyéb) ad a to k  összefog
la lása  kü lönösen je len tő s, hasznos 
és értékesen  egészíti k i a  k lin iku - 
m ot. F og lalkoz ik  a  könyv  az atlas, 
és az ep istropheus csontosodási va- 
r ia tio iva l, a  csontosodás m enetével 
és a  gyerm ekkori v iszonyokkal.

A  s ta n d a rd  fe lvé te lek  nem  m in 
d ig a  f ilm távo li fo ram en  in te rv e r-  
te b ra le t je lz ik . A könyv m egállap í
tá sa  nem  pontos, h iszen v an n ak  
o lyan fe lvé te li typusok  is, am elyek 
a f ilm közeli in te rv e rteb ra l is  fo ra -

m eneket áb rázo lják . A  könyv  h iá 
nyossága, hogy nem  foglalkozik  
m ég röv iden  sem  a  nyakcsigo lya 
fe lvételekke l.

A könyv ism erte ti e regio patho - 
log iá já t, fe jlő dési zavara it, anom á
liá it és v a r ia tio s e lváltozásait. Az 
occip italis és a  suboccip ita lis dys
p lasia  csoportban ügyesen fog la lják  
össze a szóbajöhetó  elváltozásokat. 
K iem elendő  e kó rképek  közü l a 
basila ris  im pressio , az os odonto i- 
deum , az ossicu lum  te rm in a le  p e r 
sistens. Szerző k érdem e, hogy az 
e lvá ltozásokat nem csak  rö n tg en tü 
n e te ik  a lap ján , hanem  k lin ika i tü 
netekke l, a betegség le fo lyásával és 
a th e rap iás lehető ségekke l együ tt 
tá rg y a lják . R ám u ta tn ak  m ind ig  a 
m egzavart növekedési fo lyam atra , 
a d isszociált koponya fejlő dési za
v a rra , az idő  elő tti varra tcson toso - 
dásra. R ám u ta tn ak  a d if fe ren tia l-  
d iagnostica lehető ségeire is. A 
könyv  érdem e, hogy a r itk á b b  fe j
lő dési rendellenességeket is m egfe
lelő  részletességgel tá rgya lja .

A gyu lladásos e lváltozások  között 
fog la lkoznak  a  szerző k a íe ln ő tt 
ko r rheum ás m egbetegedésével, a 
rheum ás subax ia lis  spondy litissel, a 
rheu m ás d isc itissel, a gyerm ekkori 
rheu m ato id  a r th r itisse l, a  G rise l- 
syndrom ával, a m a lum  suboccip i- 
ta leva l. R észletesen ism erte tik  a 
rön tgen tü n etek e t. M eg ta lá lh a tju k  a 
könyvben a degeneratív  e lvá ltozá
sokat, a p r im a er csont- és p o rc tu 
m orokat és a  ey sták a t is.

A  könyv  érdem e m ég az is, hogy 
v iszonylag nagy  te rjed e lem b en  fog
la lkozik  traum ato lóg iáva l. Az a tlas 
tö rése iné l m egem líti a Je fferson - 
f ra c tu rá t, az e lü lső  és h átsó  ív tö ré 
seit. Az ax is tö rése it a dens h yper- 
flex ios, hyperex tensios és isolált, 
d islocatio  né lkü li dens-tö résekén t, 
az ax is-co rpus tö rések én t és az ax is 
ívének  f ra c tu rá  ja k én t tá rgya lja . 
G yanús tö résre  a subax ia lis  po rc
korongok berepedése, az elü lső  sza
lagok beszakadása, az ax is v e n tra 
lis d islocatió ja , а  С 2-з  csigo lyatest 
közti rés e lü lső  részének  iso lá lt tá 
gulása, az ax is co rpusának  és a 
densnek  dorsalis b illenése. M egem 
lít i  a  könyv a  tran sd en ta lis  és a 
tran s l ig am en ta r is  luxa tio k a t, azok 
tü n e te it és d if fe ren tia l-d iagnosticá- 
já t. Röviden tá rg y a lja  az egyoldali 
lu x a tio k a t és a dens pseu d arth ro s i-  
sa it, befe jezésü l pedig a késő i prog- 
nosist és a  th e rap iás lehető ségeket.

A rön tgen fe lvéte lek  szépek, a 
rep roductiók  jók, a  T h iem e k iad ó 
tó l m egszokottak.

A könyv  k itű nő en  tá rg y a lja  e 
fontos regio p ro b lém áit és ezért 
m elegen a já n l ju k  va lam enny i szak
m ában  dolgozó orvosnak, fő leg r a 
dio lógusoknak, o rthopédeknek , se
bészeknek, rheum ato logusoknak .

Vargha G yula dr.

Mérei Ferenc—V. Binét Agnes: 
Gyermeklélektan. G ondo lat K iadó, 
B udapest, 1970, 300 oldal. 44 o ldal 
fekete és 8 o lda l színes m ellék let, 
tá jékozta tó  irodalm i jegyzék.
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A  könyv  e l té r  a  szokványos lé 
lek tan i m un k ák tó l abban, hogy 
nem  a lé lek tan  tudom ányát, m in t 
o lyan t ism erte ti, nem  a lé lek tan i 
fogalm ak  ism erte téséve l fog la lko
zik  e lső sorban, han em  m indvégig  a  
gyerekrő l szól. A gyerm eket, pszi
chés fe jlő désének  m egny ilvánu lá
sa it ism erte ti m eg velünk.

A hogy a  szerző k ír já k  a  beveze
tésben, „a gyerm ek lé lek tan  anyagá
ból azokat a  m egfigyeléseket, v izs
gá la toka t, k ísé rle tek e t fog la ltuk  
össze, am elyek  a gyerm ek m egis
m erésén á t vezetnek  a gyerm ek inek  
m in t in d íték a in k  egyik csökevé- 
nyes összetevő jének, m in t szem lé
le ti, érzelm i és gondolkodási fo r
m ának, m in t az eszté tikum  egyik 
fo rrásán ak  a m egértéséhez.”

A könyv  ú jszü lö ttko rtó l 13—14 
éves korig  a gyerm ekkor végéig k í
séri a  fe jlő dést. K orcsoportonkén t 
h a lad  elő re, az egyes pszichés je 
lenségeket m ind ig  o tt tá rgya lja , 
aho l lényeges m inő ségi vá ltozást 
hoznak  lé tre  a fe jlő désben, aho l a 
gyerek  szám ára kard iná lisak . Így 
é r ik  el a szerző k, hogy a  könyv fo
lyam án  m indvégig  a gyerek  a  fő 
szereplő , m inden  je lenség és azok 
m agyarázata  a  gyerek  kö rü l cso
portosu l.

E lm életi m ond an iv a ló ju k a t k o n k 
ré t pé ldák  és k ísé rle tek  ism erte té 
sén és elem zésén keresztü l fe jt ik  ki, 
a lapve tő  és bonyo lu lt pszichológiai 
foga lm akat tisz tázn ak  és tesznek  
közérthető vé, m in t pé ldáu l in te r io 
rizá lás, azonosítás, sz im u lakrum , 
sz inkretizm us, u l tra  je lenségek  stb. 
K özelebb hozzák az olvasóhoz a 
pszichológiai gondolkodásm ódot.

A könyv  bő , rész letes és sok ré
tű en  feldo lgozott anyagábó l csak 
néhány  íze lítő t em elünk  i t t  ki.

A csecsem ő kori fe jeze tben  sok- 
irán y ú an  feldolgozzák, elem zik  az 
anya-gyerm ek  kapcso lato t, k iem e
lik  je len tő ségét; a  gyerm ek  fe jlő 
désére k ife j te tt m eghatározó  vo ltá t. 
Az anyához való  kapcso la to t a b iz
tonság, ille tve b izony ta lanság  érzés 
á llapo táva l összefüggésben v izsgál
já k  és m inden  késő bbi (tárgyhoz és 
szem élyhez fű ző dő ) v iszony a la p 
m in tá já n ak  és e lő fe lté te lének  te 
k in tik . A zok közü l a  gyerm ek- és 
fe jlő déslé lek tan i tankönyvek  közül, 
am elyek  tudom ásom  szerin t az 
u tóbb i év tizedben m agyar nyelven 
m eg je len tek , egyik  sem  tá rg y a lja  
ilyen k im erítő en  az anya-gyerm ek  
kapcso la t fontos szerepét, h o lo tt ez 
azon kevés tudom ányos eredm é
nyek  egyike, am elyek  m ár nem  v i
ta to tta k .

S oko ldalúan és rész letesen  fog la l
koznak  a já té k  szerepével, ta r ta l 
m ával, a  já ték  ta r ta lm á n a k  és sze
repének  v á ltozásáva l a  gyerek  fe j 
lő dése fo lyam án. Szem léletesen tá 
m asz tják  a lá  a já ték  döntő  szerepét 
a gyerek  fe jlő désében.

N agyon érdekesek  a  szerző k sa
já t  ak to m etria i v izsgálata i nyom án 
közö lt ú jsze rű  tudom ányos e red 
m ények („A v ise lkedés tá rsas m eg
h a táro zó ja : az együttes é lm ény”,

„Az egykorúak  tá rsa s  k ap cso la ta i” 
stb.).

H asznos és érdekes tu d n iv a ló k a t 
o lvashatunk  a  gyerm ek i gondolko
dás fejlő désérő l, a  té rben , idő ben, 
em beri v iszony la tokban  va ló  tá jé 
kozódásró l, a tu d a to s a lka lm azko 
dás k ia laku lásáró l, az isk o laé re tt
ségrő l és isko laérettség i v izsgála
tokró l, a gyerm ekra jzok ró l, a  sza
b á ly tu d a t és az erkö lcsi íté le tek  
lé tre jö ttérő l.

A szerző k m ax im á lis ob jek tiv i
tá s ra  törekszenek. Csak o lyan e red 
m ényeket k ív á n n ak  fe lhasználn i, 
am elyeket többo lda lú  ta p asz ta la t 
valószínű sít. A  könyvön végig érző 
d ik  a  nagy elm életi tu d ássa l és 
k o n k ré t g yako rla ti tap asz ta la tta l 
b író  k u ta tó k  rendező  keze: az 
anyag összegyű jtésében, a  példák  
k ivá lasztásában , szem lélte tésében 
is. Csak a leg fia ta lab b ak  korosztá
lyában  kevésbé átfogó a  szerző k 
tá jékozo ttsága. Egyes pé ldák  nem  
meggyő ző ek, így pé ldáu l ké t cse
csem ő  fe jlő désének  összehason lítá
sa bizonyos nevelési kö rü lm ények  
m egíté lésére — figyelm en k ívü l 
hagyva, hogy az egyik egészséges, a  
m ásik  beteg  (11. o ldal). Az idézett 
ada tok  a  leg f ia ta lab b ak ra  vonatko 
zóan nem  m ind ig  a  legkorszerű b
bek. (Meg kell jegyezni, hogy a cse
csem ő fejlő désre vonatkozó nem zet
közi irodalom  ad a ta ib an  a szak iro 
dalom ban  á lta láb an  m egszokottnál 
lényegesen nagyobb d ivergá lás ta 
paszta lható .)

A  könyv  hézagpótló , érdekes, 
sok h e ly ü tt izgalm as o lvasm ány. 
H asznosan fo rg a th a tja  m inden  o r
vos. Speciális érdek lő désre szám ít
h a t a gyerm ekorvosok részérő l.

Csak egyetérten i leh e t a  szerző k
nek  a  bevezető ben í r t  szava iva l:

„N eveln i csak úgy tu d u n k , h a  
lá t ju k  a  gyerekben  a fe lnő tte t, 
ak ivé lesz. De a  pszichológiai szem 
lé le t — a  nevelésben, a  gyógyítás
ban, az eszté tik áb an  — egyre in 
káb b  m egk íván ja  az t is, hogy lás
suk  m eg a  fe ln ő ttb en  a  gyereket, 
ak i vo lt: a  gyerm ekit.

A  gyerm ek inek  a  m egértéséve l 
egyben sa já t tö r tén e tü n k rő l, gon
do lkodásunk  a laku lásáró l, érzel
m eink  bontakozásáró l, szem ély isé
günk  fe jlő désérő l is v ilágosabb ké
p e t kapunk . Jo b b an  fel tu d ju k  e le
ven íten i em léke inke t a v ilág  m egis
m erésérő l, a rró l a fe ln ő tt szem m el 
m eglepő  k íváncsiságró l, ahogyan 
gyerm ekko runkban  k ip ró b á ltu k  ön
m ag u n k at egy ad o tt he lyze t m in 
den lehetséges v á ltoza tában . Töb
be t tu d u n k  felidézn i azoknak  az é l
m ényeknek  a  ren d k ív ü li in d u la ti 
hő fokából, am elyek ko ra i kapcso
la t igényeinknek  ö röm eit és k u d a r
ca it ő rzik. N em csak a gyereket is
m e rjü k  m eg jobban , han em  önm a
g u n k at is. P ik ier E m m i dr.

K elem en E.: Physiopatho logy and 
T herapy  of H um an Blood D iseases.
(Az em beri vérbetegségek  é lettana , 
k ó r tan a  és gyógykezelése). P erg a
m on k iadás. O xford, London, E d in 

burgh , N ew  Y ork, Toronto, Sydney, 
P aris, B raunschw eig . 1969, 727 ol
dal.

A  sorozat neve, m elyben K ele
m en dr. könyve m eg jelen t, a  „M o
dern  irányzatok  a fizio lógiai tudo
m án y o k b an ” cím et v iseli. E soro
zatban, m elynek  je len  kö te te a h a r 
m incad ik , m á r több, nagy  s ik e rt 
a ra to tt könyv je len t m eg m agyar 
szerző  to llábó l; K ovács a poliom ye
lit is v írusáró l, L issák  és Endrő czi 
az ad ap ta tio  n eu roendok rin  szabá
lyozásáró l, B ajusz, a  C anadában  
m ű ködő  Selye-isko la egyik  vezető  
egyénisége az ad ap ta tió s m echan iz
m us f iz io lóg iá járó l és pa tho lóg iá já- 
ró l í r t  egy-egy m arad an d ó  érté k ű  
kötetet.

A P ergam on-k iadó  te h á t hagyo
m án y t fo ly ta to tt akkor, am iko r K e
lem en dr. könyvének  k ia d ásá ra  
válla lkozott. Meg kell á l lap ítan i, 
hogy vá lasz tása helyes volt. A  
könyv izgalm as o lvasm ány és m éltó 
fo ly ta tása  elő deinek.

A könyv cím e is a sorozat cé lk i
tű zését b izony ítja : „az em beri v é r
betegségek fiz iopatho log iá ja  é s  
gyógykezelése”. A fiziopatho log ia 
szó b iz tosíték  a rra , hogy nem  v a la 
m ely  szak te rü le t precíz, de statikus- 
szem léletét, hanem  an n ak  az egész
szel való  öszefüggését, d inam ikus 
fejlő dését, funkc ioná lis je len tő ségé t 
is m eg ism erhetjük . A könyv m ű 
fa ji lag  nehezen h atározha tó  m eg; 
nem  tankönyv , h iszen nem csak  k i
a lak u lt nézeteket tan ít, hanem  v i
ta to tt  á llásp o n to k a t ism erte t; d e  
nem  is egyszerű en m onográfia , 
am ely  va lam ely  szű kebb tudom ány 
ág va lam enny i a d a tá t összegyű jti, 
hanem  a h a tá r te rü le tek e t is bevon
ja  a  tá rg y a lás anyagába. Ezen tú l
m enő en érdem e: hogy bő séges sa
já t  ta p asz ta la tra  tám aszkodva k r i t i 
ka ilag  is á l lás t foglal.

A könyv  szerkesztése logikus. 
H árom  fő  részre  tago lód ik : az első  
részben a  vérképzés fiz io lóg iája, a  
m ásod ik  részben  a  vérképzés pa- 
tho log iá ja  fog lal helyet, m íg a h a r 
m ad ik  részben gyógykezelési ú tm u 
ta tó  ta lá lható .

Az első  rész k é t fe jeze tre  oszlik : 
az első  fe jezet szű kebb érte lem ben  
a  vérképzés fiz io lóg iá jával fog la l
kozik, m íg a m ásod ik  fe jezet a h a 
tá r te rü le te k  k u ta tás i eredm ényeit 
ism erteti.

A vérképzés f iz io lóg iá jában he
lye t k ap o tt a k lasszikus m orpholó- 
giai tá rgya lás i anyag m e lle tt a se jt
k in e tik a  és a v é r  im m unológ ia i fo 
lyam atokban  já tszo tt szerepe. V áz
la tos k ép e t n y erü n k  a  v é rse jtek  
energ ia fo rga lm áró l és részletes ösz- 
szefog la lást o lv ash atu n k  a v é rk ép 
zés regu la tio  járó i. K ü lönösen m ély 
reh a tó  elem zésben részesü l a  p laz
m afak to rok  (ery th ro-, leukopo ietin , 
stb.) kérdése, h iszen szerző nek 
a  th rom bopo ie tin  k u ta tásb an  sa já t 
érdem ei vannak . A fe jeze te t a v é r 
feh érjék  és v éra lvadás é le ttan á 
n ak  ko rszerű  ism erte tése fe jezi be.

A m ásod ik  fe jezet a  h aem ato lo - 
g iai k u ta tás tá v la ta it  je lö li m eg: a  
m ikroszkopos, szubm ikroszkopos,



citokém ia i és izotop m ódszerek bő 
v ít ik  a v é rse jtek rő l a lk o to tt ism e
re te in k e t, szövettenyészetek lehe
tő vé teszik  a se jtek  energ ia fo rga l
m á n ak  m egértését. Szerző  ezenk í
v ü l m ódot ad  az o lvasónak  a rra  
is, hogy a  h a tá r te rü le tek  hae- 
m ato log ia i tá rgyú  k u ta tása it is tu 
dom ásu l vegye; nem  h iányz ik  a 
tém ák  közül a  sugársérü lés, a leuk- 
aem iak u ta tás, a  v írusfertő zések  pa- 
thom echan izm usa vagy a k á r  az im 
m uno lóg ia i to le ranc ia  kérdése sem. 
A v é rse jtek  genetika i k u ta tása  zá r
ja  a sort. A fe jeze t végén az olvasó 
érzi, hogy haem ato log ia i tu d ás
an y ag a m ilyen gyors ü tem ű  fe jlő 
désben van  és m eggyő ző dik arró l, 
hogy a  haem ato log iá t nem csak a  
haem ato logusok, hanem  úgyszólván 
az o rvostudom ány  va lam enny i ága 
„m ű veli”.

A  m ásod ik  részben m in th a  a 
hangsú ly  az an aem ia -k u ta tás ja v á 
ra  to lódo tt vo lna e l (I. fejezet). Igen 
k o rszerű  és rész letes b em u tatást 
k ap u n k  az ery th ropo iesis zav ara i
ró l, s ez a  rész jó l egészíti k i a  se jt
k in e tik a i ku ta tásokbó l m eg ism ert 
ad a toka t. Jó leső  érzés végigolvasni 
azt is, hogy a  „vészes vérszegény
ség” szem ünk lá ttá ra  egyszerű  
an y agcserezavarrá  szelídül. A h ae- 
m o litikus anaem iák , i lle tve a  hae- 
m og lob inopath iák  (külön tá rg y a lv a  
a g lob in  és a hem  sz intézis zava
ra it) c. fe jeze t is a legú jabb  k u ta 
tások  eredm énye it tükrözi.

A  vérzési rendellenességek  (2. fe 
jezet) tá rg y a lása  k isebb h e lyet fog
la l el. B evezető ü l a  gyakorló  orvos 
m inden  igényét is k ie légítő  d ia 
g n o s t i c s  ú tm u ta tó  szolgál. T á jéko
zódásra ez a  fe jeze t is a lka lm as és 
log ikusan fog la lja  össze a vérle - 
m ezkékre, az a lvadás p lazm afak to 
ra ira  és az érfa l szerepére v o n a t
kozó ad atoka t. Ez u tóbb iva l — te r 
jede lem  do lgában — k issé m osto
h án  bánik .

A h arm ad ik  fe jeze t cím e ta lán  
v ita th a tó : L ym phom ák és spleno- 
m egaliák . Ez a  fe jezet fe lbon tható  
le tt vo lna, s akko r nem  kellene da
ganatos betegségeknek, ra k tá rb e 
tegségeknek  és v írusbetegségeknek  
(pl. m ononucleosis) egy csoportba 
kerü ln i. T ovább i p rob lém a, hogy 
m íg lym phom a a la tt  jó l k ö rü lír t 
(ben ignus vagy m alignus) körfo 
ly am ato t értü n k , add ig  a  sp leno
m egalia  g y ak rabban  tünet, m in t 
önálló  kórkép. A sp lenom egaliával 
inkább  a  ly m phadenopa th ia  fogal
m a egyenértékű . H a kétség te lenü l 
beszé lhetünk  is jó  vagy rosszindu
la tú  lym phom áró l, szokatlanu l h a t
na, h a  fe jeze tc ím kén t ben ignus 
vagy m alignus sp lenom egaliá t hasz
ná ln án k . E bevezető  m egjegyzés 
azonban  csupán fo rm ai vá lto z ta tás

szükségességére h ív ja  fe l a  f igyel
m et és nem  vonatkoz ik  a  fe jeze t 
értékes ta r ta lm á ra . E recenzió  író ja  
is a  leu k aem iak u ta tás te rén  m ű kö
d ik  és úgy érzi, hogy m indazt a  rop 
p a n t ism eretanyago t, am it e té ren  
összegyű jtö ttek , a  szerző  józan  k r i 
tik áv a l szű rte  m eg és e legáns m eg
fogalm azásban, é lvezetes log ikával 
a d ja  elő . A  legm odernebb k u ta tás i 
te rü le tek  (pl. a B u rk itt- lym phom a, 
vagy a  m yelom ás p arap ro te in ek  
s tru k tú rá ja )  sem  h iányoznak  e fe
jezetbő l.

A h a rm ad ik  rész v iszonylag rö 
v id : m indössze 46 o lda lba töm öríti 
az író  a gyógykezelés irán y e lv e it és 
g yako rla tá t. A  különböző  gyógysze
rek  és th e rap iás e ljá ráso k  ú tvesztő 
jéb en  i t t  v an  leg inkább  szükség 
a rra , am i szerző  egyik erő ssége: a 
b iztos k r it ik a i készségre. A m it le ír 
hely tá lló , s érző dik , hogy ezt a  részt 
is tap asz ta lt k lin ikus fogalm azta 
m eg. A ki a  könyvet végigolvassa, 
az azzal az érzéssel teszi le, hogy 
n incs oka a  vérbetegségek  gyógyí
tá sa  te rén  oly gy ak ran  tap asz ta lt 
pesszim izm usra. Igaz, hogy az eddig 
e lé r t eredm ények  nem  m inden  té 
ren  k ielégítő ek, de ism erete ink  bő 
vü lése gyors ü tem ű , v izsgáló m ód
szere ink  pedig egyre finom ulnak . 
K elem en dr. könyvét éppen ez a 
kö rü lm ény  teszi idő szerű vé, hogy 
k ivezető  u ta t m u ta t és tá v la to t n y it 
k u ta tó  és gyakorló  o rvosok szám ára  
egyaránt.

A könyv  igényes könyv, igényes 
o lvasóknak  ír ták . A ki nem  szeret 
gondolkodni, ne vegye kezébe, m ert 
ez t a  könyvet csak önm agunkban  
és önm agunkka l v ita tk o zv a lehet 
végigolvasni. A k íváncsi és gondol
kodó olvasó v iszon t igazi szellem i 
k ie légü lést fog érezni, h a  egy-egy 
fe jeze t ta rta lm á v a l m egism erked ik . 
Az u táno lvasás lehető ségét a több 
m in t 3000 te ljes irodalm i a d a t b iz
tosítja , m ely m inden  rész végén be
tű ren d b en  m egta lá lható . K ár, hogy 
a  könyv nem  k e rü lt m agyar n ye l
ven  is az o lvasók po lcára. B iztos 
vagyok abban, hogy ez a  gondos 
k iá llítású , bő  áb raan y ag g a l il lusz t
rá l t  m ű  a  m ár eddig is sok e red 
m ény t fe lm u ta tn i tudó  m agyar h ae
m ato log ia i k u ta tásn ak  ú ja b b  je len 
tő s ösztönzést tu d n a  adni.

Eckhard t Sándor dr.

R. A. K yle and  M. A. S ham po: 
M edicine an d  stam ps. P ub lished  
by  The A m er. M ed. Ass., 1970, 216 
o ldal, 160 feh ér-fek e te  bélyeg lenyo
m at, 1 színes bélyeg táb lázat. Á ra  4 
dollár.

1961—69 között a  JA M A  egy 
1969-es bé lyegk iá llítás s ikerén  fe l

buzdu lva kü lön  ro v a to t in d íto tt a  
lap b an  „M edical P a th f in d e rs  on 
S tam p s” cím m el. Ebben a  ro v a tb an  
több, m in t 200 orvostudós bélyegfo
tó já t m u ta tta  be a  m egfelelő  b io
g rá f iá i adatokka l.

A M ayo-k lin ika k é t tag ja, K y le és 
S ham po — m in d k e tten  le lkes f ila - 
te lis ták  — a  JA M A  ro v a táb an  m eg
je le n t bé lyeg fo tókat rendszerez ték  
és az AMA segítségével köny v a lak 
b an  k iad ták .

53 ország neves orvosku tató i sze
repe ln ek  a so rozatban  a lp h ab e tik u s 
sorban, s m indegy ik  bélyegfo tó  
a la tt  rész letes adatok  ta lá lh a tó k  az 
ille tő  k u ta tó  é le té rő l és m unkássá
gáró l. A könyv  végén levő  index  
szakonkén t csoportosítva u ta l a  
könyvben levő  o lda lszám ra. Ez a 
k é t tá jékoz ta tó  a  gyors á tlap o zást is 
m egkönny íti, s az olvasó szám ára 
könnyebbé teszi a könyv  h aszn á la 
tá t. A bevezető , o rszágonkénti tá b 
lá za t csak hozzávető legesen pontos, 
in k áb b  a r ra  u ta l, m ilyen országok 
a d tak  k i o rvosku ta tók rö l bélyege
ket. így  pl. A rgen tina bélyegén 
szerepe l H arvey  és Pav lov , ch ile i 
bélyegen D unant, dom in ika in  N igh
tingale, a lengyeleken D arw in , 
M endelejev , P asteu r, h azán k  k é t 
bélyegén K orány i F rigyes és Z a- 
m enhof. A többség azonban az ille 
tő  országok saját, o rvostudósának  
bélyege it m u ta tja  be. A bélyegek
hez tá rsu ló  ada to k  cím e röv iden  
u ta l az ille tő  m unkásságára, egy- 
egy ism erte tés végén u ta lás  v an  a r 
ra, a  S co tt-ka ta lógusban  az ille tő  
bélyeg m ilyen  szám  a la tt  ta lá lh a tó  
meg.

A k é t k iadó fe lté tlen ü l ügyes ö t
le tte l fog la lta  könyvbe a  JA M A  9 
éves bélyeganyagát, m e rt ebben a  
fo rm áb an  az összeá llításnak  igen 
nagy  o rvostö rténeti je lentő sége is 
van, az érdek lő dő  te ljességre tö rek 
vés né lk ü l ugyan, de csokorba k ö t
ve ta lá l ja  m eg egy helyen  az orvos- 
tudom ány  nagy ja it, s a szép bélye
gek nézése u tán  fe lté tlen ü l e lo lvas
sa a  tá jékoz ta tó  ad atoka t. Így  a  
könyv az o rvostudom ány t népsze
rű sítő  m u n k áv á is válik , m e lyet la i
kusok  is é lvezette l lapozhatnak .

A m otívum bélyegeknek  igen 
fontos helye leh e t az á lta lán o s is
m ere tte rjesz tésb en  is, s ezt a  fe lis
m erést nem csak  az U SA -ban, h a 
nem  m ásho l is fe lh aszn á lják  ebben 
a  m un k áb an  is. A T IT  1970-es esz
tergom i vándorgyű lésén az ism erte 
te t t  könyv anyagáná l jóva l bő vebb 
anyagú egészségügyi bé lyegk iá llítás 
b izony íto tta, hogy a tém a irá n t n á 
lu n k  is v an  érdek lő dés.

Ivány i János dr.
L ibor János dr.



M EGHÍVÓ

a  M agyar Tudom ányos A kadém ia 
rendezésében

a N edvkeringési B izottság

„A pu lm onalis hyperton ia  szere
pe congenitalis v it iu m o k  progno- 

sisaban és therap iá jában” 
c. an k é tjá ra .

Az ü lés id ő p o n tja : 1971. m árc ius
12.

H elye: a  M agyar Tudom ányos 
A kadém ia 300-as term e.

M ű sor:

1971. III. 12., de. 10 óra

U léselnök: Kerpel-F ronius Ödön.

E lő adások:
Boda Domokos: A  m agzati v é r 

keringés és vá ltozása i a  születés 
u tán .

N aszlady A tti la : A pu lm onalis 
hyperton ia  pathophysio log iá ja .

Gorácz Gyula: A pu lm onalis h y 
p erto n ia  patho log iá ja.

S z ü n e t

Kam arás János: A pu lm onalis 
h y p erto n ia  k lin ik u m a csecsem ő - 
és gyerm ekkorban.

Rom oda T ibor: A pu lm onalis h y 
perto n ia  k lin ik u m a a  fe lnő ttko rban  
észle lt congenita lis v itium okban .

Csákány György: a  pu lm onalis 
h yperton ia  rad io lóg iá ja .

1971. III. 12., du. 3 óra

Ü léselnök: Gábor György.

E lő ad áso k :
Á rva y  A tti la : A pu lm onalis hy 

perto n ia  je lentő sége a congenita lis 
v itium ok  z á r t reconstruc tió jában .

Böröcz Lajos: A pu lm onalis h y 
perto n ia  je len tő sége a  congenita lis 
v itium ok  n y ito tt reco n stru c tió já 
ban.

Kovács Gábor: A pu lm onalis h y 
perto n ia  je len tő sége a  congenita lis 
v itium ok p a llia tiv  sebészi kezelésé
ben.

S z ü n e t 

V  i t  d

Az elő adókból a lak u lt k erékasz
ta l és a  hallgatóság  részvételével.

V itavezető : Gábor György.

M EGHÍVÓ

A F ertő ző betegségek O rvosainak 
T ársasága 1971. m árc iu s 12-én, 
pénteken , 9 ó rak o r az O rvos-Egész
ségügyi Dolgozók S zakszervezete 
S em m elw eis-term ében  (Bpest,

V II., S zen tk irá ly i u. 21.) kazu iszti- 
kai napot rendez, az a lább i p rog 
ram m al :

Ü léselnök: V oltay Béla dr.

P luhár János dr. és Som ogyi 
Edit dr. (Megyei kh. G yu la): A p
pend ic itises szövő dm ények ha lm o
zódása 1969 II. fé lévében kezelt dy- 
sen teriás betegeinknél.

H avasi Sándor dr. (MÁV R en
delő in tézet, Z áh o n y ): T yphus ab 
dom ina lis szövő dm ényeként á tm e
netileg  je len tkező  hyperg lycaem iás 
g lycosuria, ill. d iabeteses coma.

R ib iczey Pál dr. és K uch Ottó 
dr. (Megyei kh. Z alaegerszeg): 
B ak te riaem iáv a l és tüdő abscessus- 
sal szövő dött sa lm onellosis esete.

Papp Gábor dr. (Megyei kh. 
G yő r): L upo id  hepatitis.

S z ü n e t

Ü léselnök: B inder László dr.

Vandra K ároly dr. (László kh. 
B pest.): R ecid iváló gennyes m en in 
gitis.

V arsányi Olga dr. és B án Éva dr. 
(László kh. B p est.) : H aem oph ilus 
in f luenzae В  ty p u s, okozta gennyes 
m ening itis.

Gömöri Géza dr. (László kh. B u
dapest) : T raum ás agytályogot k í
sérő  serosus m ening itis.

Kovács K ata lin  dr., Sza lka  A n d 
rás dr. és Tóth M argit dr. (László 
k h .) : Echo 9 v íru s okozta m en ing i
tis  serosa család i halm ozódása.

K em ény János dr. (M adarász u t
cai kh . B pest.): Ü jszü lö ttko ri bon
co lt connata lis toxoplasm osis.

S z ü n e t

Ü léselnök: K eleti Béla dr.

R idegh Ilona dr. (László kh. 
B p e st) : A troph ia  p lu ricausa lis.

Reich K ata lin  dr. (M adarász u t 
cai kh. B pest.): P ustu losis vacc in i- 
fo rm is (Kaposi).

H ajdi G yörgy dr. és M ajor V en 
cel dr. (László kh. B pest.): N om á- 
hoz hason ló  szövetelhalás.

Gura Mária dr. (A páthy  I. kh. 
B p est.) : M onocytaer an g ináva l szö
vő dött acu t th rom bocy topen ia.

Az egyes bem uta táso k  id ő ta r ta 
m a 8 perc. H ozzászólások a hasonló  
tém á jú  bem u tatáso k  u tán , id ő ta r
tam : 3 perc.

A Szegedi O rvostudom ány i Egye
tem  Tudom ányos S zakcsoportjának  

ülései.

Az e lő adások  a  Szem észeti K lin ika  
elő adó term ében  16 ó rak o r kezdő d

nek!

1971. m árcius 9.

Ü léselnök: Sim on M iklós dr. 
1970/71. 19. ü lés.

Bem utatás.
1. Szabó Lajos, M árkus Vera, 

Havas Zoltán (G yerm ek k lin ik a): 
Jáv o rfa -szö rp  betegség (5 perc).

Elő adások:

1. Dienes K áro ly (L aborató rium i 
T örzsá lla ttesnyésztő  In tézet, G ö
döllő ) : A  L abo ra tó riu m i T örzsál
la ttenyész tő  In téze t fe la d a ta  és 
szerepe az egészségügyi k u ta tá s 
b an  (25 perc).

2. Virág István, Boda Domokos 
(G yerm ekk lin ika) T V inca-a lka lo i- 
dák  a lka lm azása a gyerm ekgyó
gyászatban  (15 perc).

3. Csanda Endre ( Id eg k lin ik a ): 
T apaszta la tok  a  T a la irach -fé le  
m ódszerre l végzett hypophysecto- 
m iáva l kü lönböző  kórképekben  
(horm onodependens daganatok , re 
t in o p a th ia  d iabetica  ak rom egalia  
(20 perc).

4. Bakacsi Gyula, Dи х  Ernő , 
Szél Éva, Zalányi Sám uel (Egész
ségügyi Szervezési T anszék  Szeged, 
VT. A nya- és G yerm ekvédelem ): 
A  szegedi gyerm ekorvosi kö rzetek  
táppénzes á llo m án y án ak  elem ző  
v izsgálata. (15 perc).

Az O rvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezetének M egyei Tudo
m ányos B izo ttsága a

X I. B ács-K iskun M egyei
'  O rvosnapokat

1971. szeptem ber 23—24-én Baján 
rendezi.

T ém a: Daganatos m egbetegedé
sek és azok gondozása.

A  b izo ttság  B ács-K iskun m egye 
te rü le té n  dolgozó k a r tá rs a k  elő 
ad ása it részesíti e lő nyben.

A m ax im á lisan  10 perces elő 
adások  cím e legkéső bb: 1971. m á r
cius 30-ig je len th e tő  be.

C ím : O rvos-Egészségügyi Dolgo
zók Szakszervezete, B ács-K iskun 
M egyei B izottsága, K ecskem ét, R á
kóczi u. 1.

A M agyar Fü l-O rr-G égeorvosok  
T ársasága 1971. szep tem ber 16— 
19-én D ebrecenben rendezi soron- 
következó nagygyű lését.

A  nagygyű lés tém ái:

1. M odern fü l-o rr-gégészeti d ia 
gnosztika.

2. S zabadon vá lasz to tt elő adások.
A kongresszuson való  részvéte lt,

és a 10 perces elő adások  cím ét 
1971. áp ril is  1-ig, az elő adások  10 
soros összefog la lását m á jus 1-ig 
k é r jü k  a  D ebreceni F ü l-O rr-G ége 
K lin iká ra , Lam pé István  dr. 
ad ju n c tu s cím ére bekü lden i.

A Sem m elw eis O rvostudom ányi 
Egyetem  II. G yerm ekk lin iká ja
tan te rm éb en  (Bp., IX ., Tű zoltó u. 
7—9) 1971. m árc ius 4-én (csü törtö 
kön) du. 3 ó rak o r а  М В Т  H um án
genetiká i S ectio ja  rendezésében tu 
dom ányos ü lést ta rt.

K iinger A.: K o raszü lö tt ha lá lo 
zás dem ográfia i vonatkozásai.



Ferenczy I., Péter J., Görgényi 
A . és M achay T.: K lin ika i és gene
tik a i v izsgálatok  hypophosphata- 
siában. I.

M éhes K., K lu jber L., Lassú Gy. 
és K ajtá r P.: K lin ika i és genetika i 
v izsgálatok  hypophosphatasiában  
II.

A Klinikai Orvosi Szakbizottság 
1971. m árc ius 9-én, du. 2 ó rára  
tű z te  k i Virág Sándor dr. asp. k í
v ü l b en y ú jto tt „Jelzett p lasma 
kom ponensek (Cholesterin és beta- 
lipoproteid) transportja  az érfa l
ban” cím ű  k an d id á tu s i értekezésé
n ek  ny ilvános v itá já t az M TA K is
te rm ében .

Az értekezés opponense i: Jelitnek 
H arry dr., az orvostudom ányok  
dok tora, L élek István  dr., az o r
vostudom ányok  kand idátusa.

Helyreigazítás.

Az O rvosi H etilap  1971. évi 6. 
szám ának  359. o lda lán  m eghívó je 
le n t m eg a  M agyar Sportorvos 
T ársaság  N em zeti T udom ányos

K ongresszusára. A m eghívó 5. so
ráb a n  a T ársaság  sa jná la tos h ib á ja  
fo ly tán  k im a ra d t a  „kü lfö ld i” szó,

A helyes szöveg te h á t: » . . .  „húsz
n á l kevesebb kü lfö ld i rész tvevő 
ve l”«.

F é lreértések  e lkerü lése végett a 
helyes szöveget m égegyszer lehoz
zuk.

A Magyar Sportorvos Társaság
1971. ok tóber 14—16-án (csütör
tök—szom bat) N em zeti T udom á
nyos K ongresszust ta r t  „húsznál 
kevesebb kü lfö ld i rész tvevő ve l”.

T árgy:

1. A  nő  és a  sport.
2. Sporthyg iéne.

3. Szabad tém ák.
A tudom ányos ü lésre bek ü ld h e

tő k  még eredeti, m ásho l nem  kö
zölt tudom ányos m unkák .

Az elő adások id ő ta r tam a 10 perc.

Je len tkezési h a tá r id ő  1971. m á r
cius 31.

Az elő adások nyom daképes k i
v o n atá t elfogadási é rtesítés u tán  
1971. m á jus 15-ig k é r jü k  k é t pé l
dányban  bekü lden i.

A szervező  b izottság cím e: BTSI 
B udapest, V., K ossuth  L ajos té r  
13—15.

A TMB K linikai Orvosi Szakbi
zottsága 1971. m árc ius 4-én du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Boros M ihály dr. 
asp. k ív ü l b en y ú jto tt „A fib r ino ly
sis fib r ino lysisen alapuló vérzések- 
a sebészetben” cím ű  k an d id á tu s i 
értekezésének  ny ilvános v i tá já t az 
M TA K isterm ében.

Az értekezés o pponensei: Fiam 
Béla dr., az orvostudom ányok  
kand id á tu sa , Hollán Zsuzsa dr., az 
o rvostudom ányok  doktora.

A TMB E lm életi Orvosi Szakbi- 
zotsága 1971. m árc ius 8 -án  du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i V igh Béla dr. asp. 
k ívü l b en y ú jto tt „A paraventr icu
laris szerv fe lép ítésének és m ű kö 
désének vizsgálata” cím ű  k a n d i
d átusi értekezésének  ny ilvános v i
tá já t  az M TA K isterm ében.

Az értekezés o pponensei: Bar a 
Dénes dr., az orvostudom ányok  
kand id á tu sa , M ödlinger G usztáv 
dr., a  b io lógiai tudom ányok  k a n d i
dátusa.

P H E N Y L B U T A Z O N  i™*,
ÖSSZETÉTEL: 20 g-os tubusonként 1 g phenylbutazont tartalmaz, lemosható 

alapanyagban.

HATAS: Localis antiphlogisticum.

JAVALLATOK: Különböző  mechanikus és kémiai behatások okozta bő rgyul
ladások. Kis kiterjedésű  1. és II. fokú égési sebek, napégés. 
Intravénás és intramuscularis injectiók beszúrási helyén kelet
kező  bő rgyulladások, rovarcsípés. Inflammált nodus haemor- 
rhoidalis. Felületes thrombophlebitis helyi kezelése, ezen indi- 
catiós területen a készítmény nem az anticoaguláns kezelés 
helyettesítésére, hanem kiegészítésére szolgál. Traumás lágy
részsérülések, duzzanatok, haematomák, izom- és ínhúzódás, 
amputatiós csonkfájdalom. Rheumatoid arthritis és arthrosis, 
synovitis, tendinitis, tendovaginitis adjuvans kezelése.

MEGJEGYZÉS: A mély vénák thrombophlebitisének kezelésére a készítmény 
nem alkalmas.

ADAGOLÁS: Naponta 2—3-szor az érintett bő rfelületet dörzsölés nélkül, vé
konyan bekenjük.

CSOMAGOLÁS: 20 g kenő cs tubusban.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.



parasympatholyticum

Tablettánként 2 mg 
Ampullánként 0,5 mg (1 ml)

xanthen-9-carbonsavtropinester-N-methylbromidot tartalmaz

JAVALLAT: ulcus-betegség (különböző , fő ként hyperaciditással járó 
formái és heveny szakai):

gastrointestinalis megbetegedések (colitis spastica, hasmenést okozó 

enterocolitis stb., cholecystopathia), fájdalomcsillapítóként húgyúti 

simaizom-spasmusok, ill. köves rohamok.
Köves rohamok (cholelithiasis, nephrolithiasis) blockolására a Gastri- 
xon csak az esetek kb. 60—70%-ában elegendő  önmagában. Hatás
talansága esetén egyéb spasmolyticumok, esetleg opiatok adása szük
séges.

ELLENJAVALLAT: glaucoma, myasthenia gravis, hypotonia, prostata 
hypertrophia stb.

ÁTLAGOS NAPI ADAGJA: 3-szor i/2—1y2 tabl. (3—9 mg) étkezés 
után, 2—3-szor 1 ampulla (1—1,5 mg) im.,

MELLÉKHATÁS: száj- és torokszárazság, ritkábban mydriasis, mérsé
kelt tachycardia, palpitatio cordis, accomodatiós zavar, hólyag-tenes- 
m us,1 ill. enyhe vérnyomásesés és kivételesen erythema.

Mellékhatások jelentkezése esetén rendszerint elegendő  az adag csök

kentése, a Gastrixon-kezelés leállítására csak kivételesen lehet szükség.

CSOMAGOLÁS:

20 tab letta  á 2 mg 5,70 Ft 
200 tab letta  á 2 mg 32,— Ft 
10 ampulla (1 ml) a 0,5 mg 11,90 Ft 

100 ampulla (1 ml) á 0,5 mg 105,— Ft

Társadalombiztosítás te rh ére  szabadon rendelhető !

Elő állítja :

,g y j  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  B U D A P E S T



E L Ő A D Á S O K — ÜLÉSEK
D á tu m H e ly Id ő p o n t  j R en d ező T á r g y

1971.
m árcius 1. 
hétfő

P O T E , K ö z p o n t i  ép ü le t, 
IV . sz. ta n te re m

dé ’u tá n  J 
5 ó ra

Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem

1

1. B artos Gábor, T a r já n  Jenő , M ayer Ferenc és Tóth K áro ly  : K é ts z e r  s ikeresen  
o p e rá l t  a o r ta  b i fu rc a t io  em b ó lia  ese te  ( b e m u ta tá s , 10 p e rc ). 2. K iss  T ibor : Izo m - 
o x y m e tr iá s  v izsg á la to k  é rték e lése  a  seb észe ti g y a k or la tb a n  (20 p e rc ). 3. Salam on 
A n ta l, R ád ler A n ta l, Schm id t P á l és M o lná r  J ó z s e f : P o ly tr a u m a t iz á l t  b e te g e k  
k ezelésév e l s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k  (20 perc ).

1971.
m árc ius 2. 
kedd

O rszágos K özegészség-
ü g y i I n té z e t
I X . , G y á li ú t  2— 6.
„ A ”  ép ., n a g y  ta n te re m

d é lu tá n  
2 ó ra

Országos Közegészség- 
ü g y i In tézet

Fö ldvári P é te r : B eszám o ló  f ra n c ia o rsz ág i ta n u lm á n y u ta m ró l  és az o tt  v é g z e tt  
m u n k á ró l .

1971. 
m árcius 4. 
csütörtök

O rv o s to v á b b k é p z ő  
I n té z e t  k u l tú r te rm e  
X I I I . ,  S zabo lcs u . 35.

d é lu tá n  
2 ó ra

Orvostovábbképző
In tézet

J

1. Vadász György : H a p to g lo b in  v izsg á la to k  ú jsz ü lö tte k  k ö ld ö k v éré b ő l. 2. Holló 
T am ás : A n y a  és ú js z ü lö tt  k ö ld ö k v é r -p á ro k  h a p to g lo b in  ty p us a in a k  v izsg á la ta .

1971. 
m árcius 4. 
csütörtök

Zalaegerszeg 
M egyei I .  K ó rh á z  
Z r ín y i u .  1.

d é lu tá n  
4 ó ra

.

M egye i I .  K órház 
és Tüdő gyógyin tézet 
Tudom ányos B izottsága

1. Degrell I . : A  p h leg m a s ia  coe lu lea  d o len s a k t ív  sebész i keze lése  (20 perc ). 2. 
Bocsák A . : T ra u m a  u tá n  k ia la k u lt  isch ia lg ia  késő i fo rm á ja  (10 p e rc , f i lm v e t í té s 
sel). 3 . M észáros L .: T u d o m á n y o s  k ö z le m é n y ek  írá s á v a l  k a p c so la to s  tu d n iva ló k  
I I I . :  A z  e re d m é n y e k  s ta t is z t ik a i  é rték e lése .

1971. 
m árcius 5. 
p én tek

S zá jseb észe ti K l in ik a  
V I I I . ,  M á ria  u . 52.

d é le lő tt  
8 ó ra

M a g ya r  Fogorvosok 
Egyesülete

1. G yarm ati Is tvá n — G yarm ati S á n d o r : A z  á llc so n tb a  in t r u d á l t  m a ra d ó  felső  
m etsz ő fo g  so rb a á l lí tá sa  (b e te g b e m u ta tá s ) .  2 . S u gá r L á s z ló : F o g ág y b e teg ség ek  
g y ó g y ítá s á n a k  fejlő dése.

1971. 
m árcius 5. 
pén tek

O rszágos Id eg -  és E lm e- 
g y ó g y á sza t i  I n té z e t  
ta n á c s te rm e . I I . ,  V ö rö s
h a d se re g  ú t ja  116.

d é lu tá n
34 3 ó ra

A z  In tézet Tudom ányos 
Bizottsága

A  X X I .  k e rü le t i  M e n tá lh y h ie n e s  I n té z e t  m u n k ak ö zö sség e  (Paneth  Gábor)  : 
A  m en tá lh y g ie n e s  g y a k o r la t  n é h á n y  ta p a s z ta la tá ró l .

1971. 
m árcius 5. 
pén tek

Debrecen
O rv o s tu d o m á n y i E g y e 
te m , I . B e lk lin ik a

d é lu tá n  
34 5 ó ra

Debreceni O rvostudom ányi 
E gyetem

t

B eszám o ló  a  R ad io ló g ia i K l in ik a  tu d o m á n y o s  m u n k á já ró l :  1. Vargha Gyula, 
M ilté n y i  László , Szű cs László, P e trány i J ú l ia : K ísé r le te s  e re d m é n y e in k  a  V x  2 
ca rc in o m a  n y ú lg y o m o rb a  t ö r t é n t  t ra n s p la n ta t ió já v a l. 2. Kelem en Ján o s, A ra n y 
László, Vargha Gyula : A  re n a l is  m a l ig n o m á k  d i f fe re n tia ld ia g n o s tic a i k é rdése i. 
3. Vargha G yu la , Péter M ózes : A  g y o m o rm ű té te k  u tá n i  fek é ly ek . 4 . G yarm ati 
Já n o s, N a g y  György, Szegedi János : P o ly c y ta e m ia  v e ra  és s e cu n d a e r  p o ly 
g lo b u lia  rad io ló g ia i d i f fe re n t ia ld ia g n o s tic á ja . 5. Péter M ózes, A n ta l  L a jos, P app 
László, A r a n y  László : D u o d e n o g ra p h ia  a  c h ro n icu s  p a n c re a t i t is  d iag n o s t icá jáb a n . 
6. C sernyánszky  Ivá n , Szentkereszty Béla : A d a to k  a  rek e sz sé rv e k  rö n tg e n d iag n o s-  
t ic á já h o z . 7 . M iltén y i László , D ézsi Z o ltán , P e trány i J ú l ia , Vargha Gyula : A z 
e m lő c a rc in o m a  c s o n tm e ta s ta s isa in a k  te le k o b a lt  th e ráp iá ja . 8. D ézsi Zo ltán , Félszer- 
fa lv y  Já n o s , Patkó  József, M il té n y i  László  : Ö sszeh aso n lító  d o z im e tr ia i  v izsg á la to k  
a  G ra v ic e t te le k o b a lt  th e rá p iá s  b e ren d ezés  b e su g árzó  fe jéb en . 9. Vachter Já n o s, 
L a m p é László , D itró i Ferenc : I so to p  n e p h ro g ra p h ia  c o llu m -ca rc in o m ás b e teg ek en .

1971. 
m árcius 5. 
pén tek

I I .  sz. S zem k lin ik a , 
ta n te re m
V I I I . ,  M ária  u . 39.

d é lu tá n  
7 ó ra

M a g ya r  Szemorvos
társaság

1. E rde i Z o ltán , László I lona  és Ju h á sz K a ro l in (S zeged ): A  k ö n n y  és k ö n n y 
m ir ig y  k e to s a v ta r ta lm á ró l  (e lő ad ás, 15 p erc ). 2. S á rm á n y  J u d i t  és Tóth Sándor 
(B u d a p e s t) :  P ro p a n id id  v iz s g á la ta  izo lá lt  szem serleg en  (e lő adás, 15 p e rc ). 3. 
M edgyaszay  A tti la (B u d a p e st) :  L o b u la r is  seb  k é sz ítése  o lló v a l (e lő adás, 15 pe rc . 
4 . S zige ti Z o ltán  és R éth ly  A n d rá s (S z o m b a th e ly ) :  A z in tra c ra n ia l is  ca ro t is  
a n e u ry s m a  szem észeti k o m p lik á c ió i  és te rá p iá ja  (e lőad ás, 15 perc ).

1971. 
m árc ius 8. 
hétfő

Pécs
K ö z p o n ti ép ü le t, 
IV . sz. ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem

1. T ig y i  A n d rá s , K om árom y László  és M o lná r  János : A  se jtm a g  D - R N S  ta r ta lm ú  
p a r t ik u lu m a in a k  e lek tro n m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la ta  (15 perc ). 2. M olnár  J á n o s : 
A tip u so s  in fo rm o fe r I .  E l té rő  feh é r je  s z e rk e z e tű  info rm o fe r (15 p erc ). 3. Ju h á sz 
Péter : A t ip u so s  in fo rm o fe r I I .  D N S  ta r ta lm ú  in fo rm o fe r (15 perc ). 4 . T om csányi 
T iham ér és T ig y i  A n d rá s  : A  p o liszom ális  m - R N P  feh é r jé i  (15 perc ).

1971. 
m árcius 8. 
hétfő

W eil-te rem
V ., M ü n n ich  F e ren c  u . 32.

este  
8 ó ra

! M a g ya r  K ard io lógusok 
Társasága

1. M a g ya r  É va , Schw arczm ann P á l : Ö sszehason lító  m o rp h o lo g ia i és fu n c t io n á l is  
v iz sg á la to k  id io p a th iá s  m y o ca rd it isb e n  (30 p e rc ). 2. K ened i P é te r : A  k a m ra i 
in g e rü le t te r je d é s  v e c to rc a rd io g ra p h iá s  v iz sg á la ta  pa c em a k e re s  b e te g e k e n  (20 
p e rc ). 3 . K á rp á ti P á l, K is s  B é la , K ened i Péter, Záborszky Béla : V e c to rc a rd io g ra 
p h iá s  v iz sg á la to k  W P W  s y n d ro m á s  b e te g e k e n  (15 perc).

1971.
m árc ius 12. 
pén tek

H e im  P á l  G y e rm ek - 
k ó rh á z , o rvosi k ö n y v tá ra
V I I I . ,  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n
1 2 óra

4 kórház orvosi kara 1. N ém eth Csilla : A u to im m u n  k ó rk é p e k  k o ra i  d iag n o sz t ik á ja . 2. Balogh É va, 
Kovács I lona , N ém eth  Csilla: E s e tb e m u ta tá s o k  a co llagenosis tá rg y k ö ré b ő l.

ч

%

!



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

(108)
K o m áro m i J á rá s i  T a n ács V. B. E gész

ség ü g y i C so p o rt já n a k  v eze tő je  (K om á
ro m , S zab ad ság  té r  1.) a  k o m á ro m i j á 
rá s  te rü le té re  sz e rv e ze tt és ü re se n  levő  
a láb b i á l lá s o k ra  p á ly á z a to t  h ird e t.

1. E . 147 ksz . A K F. II.
2. E  124 ksz . b ő rg y ó g y ásza ti  sz a k fő o r

v o s (6 ó ra ) .
A z á l lá so k  a z o n n a l e lfo g la lh a to k . I l 

le tm é n y  k u lc ssz á m n a k  m eg fe le lő en .
H áz a sp á r  sz á m á ra  az  á lláso k h o z  la 

k á s t tu d u n k  b iz to s ítan i.
S c h n e id e r  P á ln é  d r .

já r á s i  fő o rv o s

(137/a)
M á tésza lk a i J á rá s i  T a n á c s  K ó rh á z á 

n a k  ig azg a tó - fő o rv o sa  (M átésza lka , S á l
la l I. u . 2.) p á ly á z a to t  h ird e t ren d e lő in 
téze tn é l m e g ü re se d e tt E 129 ksz . fe lü l
v izsgá ló  fő o rv o s i á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lcsszám  sz e rin t. M e llék á l
lás  v á l la lá sa  leh e tség es. 2 szo b ás össz
k o m fo rto s  la k á s t b iz to s ítu n k .

C siszá r G u sz táv  d r . 
ig azg a tó - fő o rv o s

(146/a)
V á rp a lo ta  V áro s i T a n ács K ó rh áz  ig az 

g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t h i rd e t  az ü re s  
E 113 ksz . szü lész -n ő g y ó g y ász  se g éd o r
vosi á l lá s ra .

Az á l lá s  a zo n n a l e lfo g la lh a tó . F ize tés 
k u lcsszám  sz e rin t. F é rő h e ly e t O rvosi 
S zá lló b an  b iz to s ítu n k .

P á ly á z a t i  k é re lm e k e t k ó rh á z  ig azg a tó 
fő o rv o sá n a k  k e ll m eg k ü d en i.

B e llé r f i  B e r ta la n  d r . 
k ó rh áz ig azg a tó - fő o rv o s

(147/a)

P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  V á rp a lo ta i 
S zén b á n y á k  ü zem eg észség ü g y i szo lg á la 
tá n á l  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m eg ü re se d e tt 
E  126 k u lcsszám ú  fő fo g la lk o zású  sebész 
sz ak fö o rv o s i á l lá s ra . Az á l lásh o z  k é t 
ó ra  m e llé k á l lá s  já r .

L a k á s  v an . Az á l lá s  a zo n n a l b e tö lt
h e tő .

A 135/1966. (Eü. K . 10.) M. sz. u ta s ítá s 
b a n  e lő ir t  m e llé k le te k k e l sz ab á ly sze 
rű e n  fe lsze re lt  p á ly á z a ti  k é re lm e t a 
k ö zzé té te ltő l sz á m íto tt  15 n a p o n  b e lü l a  
V á rp a lo ta i S z é n b á n y á k  ü zem eg észség 
ü g y i sz o lg á la ta  fő o rv o s á n a k  k e ll b e 
n y ú j ta n i .

J e rs e y  P á l  d r .
üzem i fő o rv o s

(152)
Az O rv o sto v áb b k ép ző  In té z e t ig azg a 

tó ja  (B u d ap est, X III ., S zabo lcs u . 35.) 
p á ly á z a to t h ird e t a  S zü lésze t-N ő g y ó g y á
sza ti T an szék e n  eg y  5001 k u lcsszám ú  
eg y e tem i ta n á r i  á l lá s ra .

A  k in ev ezen d ő  eg y e tem i ta n á r  fe l
a d a ta  :

a) Az o rv o sto v áb b k ép zé s k e re té b e n  
e lm é le ti és g y a k o r la t i  o k ta tá s b a n , v a la 
m in t a  ta n s z é k  g y ó g y ító -m eg e lő ző  és 
tu d o m á n y o s  m u n k á já b a n  v a ló  h a té k o n y  
részv é te l.

b) A tan szék v eze tő  eg y e tem i ta n á rn a k  
a k a d á ly o z ta tá sa  e se tén  te l je s  jo g k ö r re l  
v a ló  h e ly e tte s íté se .

c) F e la d a ta i t  a  tan szék v eze tő  eg y e tem i 
ta n á r  i rá n y í tá s a  m e lle tt  lá t ja  el.

A  k in ev ezen d ő  ta n á r  i l le tm é n y e  az 
5001 k u lc ssz á m ú  eg y e tem i ta n á r i  á l lá s 
n a k  m eg fe le lő  f ize tés.

A  p á ly á z a th o z  m e llék e ln i k e l l :
— o k lev e le t,
— tö rzs la p m á so la to t,
— m in ő sítés t,
— sz a k k é p e s íté s rő l szó ló  igazo lást,
— tu d o m á n y o s  fo k o z a tró l szó ló  ig a 

zo lást,
— ö n é le tra jzo t,
— m ű k ö d és i b izo n y ítv án y t,
— e rk ö lcs i b izo n y ítv án y t,
— o rv o si n y i lv á n ta r tá sb a v é te lrő l  szó ló  

ig azo lás t,
— tu d o m á n y o s  m u n k á k  fe lso ro lásá t,
— tu d o m á n y o s  m u n k á k  eg y -eg y  k ü 

lö n le n y o m a tá t.
A  p á ly á z a ti  k é re lm e k e t a  p á ly á z a ti  

h ird e tm é n y  m eg je len ésé tő l sz ám íto tt  
n ég y  h é te n  b e lü l k e l l  az O rv o sto v áb b 
k ép ző  In té z e t ig azg a tó jáh o z  (B u d ap est, 
X III ., S zab o lcs u. 35.) b e n y ú j ta n i .

K á d á r  T ib o r  d r .
eg y e tem i ta n á r  

in té z e ti  ig azg ató

(153)
B p . X IV . k é r . T a n ács V. B . A p á th y  

Is tv á n  T e rü le t i  G y e rm e k k ó rh á z  és 
G y e rm e k sz a k re n d e lő  ig azg a tó - fő o rv o sa  
p á ly á z a to t  h i r d e t :

1 fő , a p á ly ázó  k ép e s íté sé tő l és sz a k 
m a i g y a k o r la tá tó l  fü g g ő en  m e g á lla p íta n 
dó k u lc ssz á m ú  ú jo n n a n  sze rv e ze tt 
an aes th es io lo g ia i o rv o s i á l lá s ra . A p á 
ly á z a t e lb írá lá sá n á l a n aes th es io lo g u s 
sz ak o rv o so k , re a n im á c ió s  in ten z ív  e llá 
tá s b a n  g y a k o r lo t t  g y e rm ek sza k o rv o so k , 
csecsem ő - és g y e rm e k e l lá tá sb a n  g y a 
k o r lo tt  seb ész  v ag y  o r r - fü l-g é g é s z -b ro n -  
ch o ló g u s sz ak o rv o so k  e lő n y b en  ré sz e 
sü ln e k .

1 fő , a  p á ly ázó  sz ak k é p e s íté sé tő l és 
sz ak m a i g y a k o r la tá tó l  fü g g ő en  v a g y  E 
128 k u lcsszám ú  (g y erm ek seb ész) k ó r 
h áz -re n d e lő in té z e ti  sz ak o rv o s i, v ag y  E 
112 k u lesszám ú  (seg éd o rv o si sz a k k é p e s í

tésse l)  á l lá s ra . S ebész sz a k k ép es ítés  
szü k ség es, g y e rm ek seb é sz  sz a k k é p e s í
tésse l re n d e lk ező k  e lő n y b en  ré sz e sü l
n ek .

P á ly á z a to k  a  sz o lg á la ti ú t  b e ta r tá s á 
v a l B p., X IV ., I lk a  u . 57. c ím re  k ü ld e n 
d ő k . H a tá r id ő : h aso n ló  szövegű  h i rd e t
m é n y e k  az  E g észség ü g y i K ö z lö n y b en  
v a ló  m eg je len ésé tő l sz á m íto tt  2 hét.

K assa i P é te r  d r . 
ig azg a tó - fő o rv o s

(154)
C so n g rád  m eg y e i T an á c s  K ó rh áza  

S zen tes — ig azg a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t 
h ird e t E 108 k u lcsszám ú  1971. á p r i l is  1-én 
n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m eg ü rü lő  id eg -e l
m e  o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s i á l lá s ra .

Az á l lá s  e ln y e résé h ez  az  e lő ír t  sz a k o r
vosi k é p e s íté se n  tú l  leg a láb b  10 év  
sz ak o rv o s i g y a k o r la t  szü k ség es. I l le t
m én y  a  k u lc s sz á m n a k  m eg fe le lő en . L a 
k á s  b iz to s ítá sa  leh e tség es. Az á llás  
1971. á p r i l is  1 -én  b e tö lth e tő .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  1971. m á rc iu s  30.

(155)
B u d a p e s t F ő v á ro s  T a n á c sa  V. B . 

E g észség ü g y i F ő o sz tá ly á n a k  v eze tő je  
p á ly á z a to t h ird e t a S ch ö p f  M ere i K ó r
h áz  és A n y av éd e lm i K ö zp o n t k o ra sz ü 
lö t t  o sz tá ly á n  n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m eg 
ü re se d ő  E  108 k u lcsszám ú  fő o rv o s I . á l 
lá s ra . Az á llás  b e tö ltésé n é l e lő n y b en  
ré sz e sü ln e k  azo k  a  p á ly ázó k , a k ik  a 
k o ra sz ü lö tt  e l lá tás , i l le tv e  ú jsz ü lö t t  p a -  
th o ló g ia  te ré n  n ag y o b b  já r ta ss á g g a l 
ren d e lk e z n e k .

A  135/1955. (Eü. K . 10.) E ü . M. sz. u ta 
s í tá s b a n  e lő ír t  m e llé k le te k k e l sz ab á ly 
sz e rű e n  fe lsz e re lt  p á ly á z a ti  k é re lm e t a 
k ö zzé té te ltő l sz á m íto tt  15 n a p o n  b e lü l a 
F ő v á ro s i T a n á c s  V. B . E g észség ü g y i F ő 
o sz tá ly á n  (Bp., V ., V á ro sh áz  u . 9/11., I I. 
p av . I. em . 610.) k e ll b e n y ú j ta n i .

K ö zszo lg á la tb an  á lló  o rv o so k  p á ly á z a 
tu k a t  a lk a lm azó  h a tó s á g u k  ú t já n  a d 
já k  be.

B a r th a  F e re n c  d r .
fő v á ro s i v eze tő  fő o rv o s

(156)
P á ly á z a to t  h ird e te k  az  I s tv á n  T e rü le t i  

V eze tő  K ó rh áz  H . sz ám ú  B e lg y ó g y ásza ti 
O sz tá ly án  n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m e g ü re 
sed ő  E 109 k u lc ssz á m ú  b e lg y ó g y ász  fő 
o rv o s i á l lás ra .

A  135/1955. (Eü. K . 10.) E ü . M. u ta s í
tá s b a n  e lő ír t  m e llé k le te k k e l szab á ly sze 
rű e n  fe lsz e re lt  p á ly á z a t i  k é re lm e t a 
k ö zzé té te ltő l sz á m íto tt  15 n a p o n  b e lü l 
B u d a p e s t F ő v á ro s i T a n ács V. B . E gész
ség ü g y i F ő o sz tá ly á n  (V., V á ro sh áz  u. 
9—11., П . p av . 610.) k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ö zszo lg á la tb an  á lló  o rv o so k  p á ly á z a 
tu k a t  a lk a lm azó  h a tó s á g u k  ú t já n  a d 
já k  be.

B a r th a  F e ren c  d r .
fő v á ro s i v eze tő  fő o rv o s

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L ap k ia d ó  V á lla la t, B u d a p e s t, VT., R é v ay  u . 16. M e g je len ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l T ó th  L ász ló  ig azg ató  

T e le fo n : 116—660

M N B eg y sz á m la sz á m : 69.915.272—46 
T e r je sz t i  a  M a g y a r P o s ta . E lő f ize th e tő  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l,

(KHI. B u d a p e s t, V ., Jó z se f  n á d o r  té r  1.) k ö zv e tle n ül, v ag y  p o s ta u ta lv á n y o n , 
a  k ézb es ítő k n é l, a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  és a P o s ta  K ö zp o n ti H ír la p  I ro d á n á l  

v a la m in t á tu ta lá s s a l  a  K H I 215-96162 p én z fo rg a lm i je lző szám ra .

S z e rk esz tő ség : B u d a p est, V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I. T e le fo n : 121—804, h a  n em  fe le l :  122—765 
E lő f ize tés i d íj eg y  é v re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, eg y es szám  á ra  4,50 F t

71.0507 A th en aeu m  N y o m d a , B u d a p e s t — Ív e s  m a g a s n y o má s — F e le lő s v e z e tő : S o p ro n i B é la  ig azg ató

IN D EX : 25 674



М Ш Е Ш
kapszula

A Miscleron az esetek nagy részében csökkenti 

a vérlipoidok — fő leg a triglyceridek 

és cholesterin -  kórosan emelkedett szintjét.

Mivel hatását első sorban az alacsony sű rű ségű  lipoproteinekre fejti ki, egyrészt elő segíti az 
atherosclerosisban kóros lipoprotein arány normalizálását, másrészt a véralvadásban, illetve 
thrombusképző désben részt vevő  tényező k (plasma fibrinogen, thrombocyto tapadás, fibri- 
nolytikus aktivitás) befolyásolásával a thrombosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti ha
tását xanthomatosisban és diabeteses retinopathiában megfigyelt kedvező  eredmények a lá
támasztják.

ÖSSZETÉTEL:
Kapszulánként 250 mg Clofibratum (aethylium-a-(p-chlorphenoxy)-isobutyricum) hatóanyagot 
tartalmaz.

JAVALLATOK:
Olyan betegségek, amelyekben a serum lipidek (cholesterin, triglyceridek) szintje kórosan 
megemelkedett. Ideértve első sorban a következő  betegségek hyperlipidaemiával járó ese
teit: atherosclerosis (coronariasclerosis, cerebralis és peripheriás arteriosclerosis), arterio- 
pathia diabetica, primaer biliaris cirrhosis, valamint essentialis (familiaris) hyperlipidaemia, 
továbbá a serum lipidszintjétő l függetlenül xanthomatosisban.

ELLENJAVALLATOK:
Terhesség, valamint súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem alkalmazható.

ADAGOLAS:

Átlagos adagja felnő tteknek naponta 3-szor 2-3 kapszula, étkezés után.
Mivel a véralvadásgátlók hatását fokozza, az esetleg egyidejű leg alkalmazott anticoagu
lans készítmény adagját ajánlatos a Miscleron kezelés megkezdésekor a felére csökkenteni 
és a továbbiakban a szükséges adagot újból meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK:
Szórványosan elő forduló nem kívánatos mellékhatások (gyomorpanaszok, enyhe hányinger, 
esetleg hányás vagy hasmenés) csak átmenetiek.
Bő rtünetekben megnyilvánuló túlérzékenységi jelenségek (bő rviszketés, esetleg exanthema), 
a kezelés megszakítása nélkül is megszű nnek.

FIGYEL MEZTET ÉS!
A Miscleron kezelés alatt a serum lipidszint rendszeres (a beállítás után kb. 4 hét múlva, 
majd 2—3 havonkénti) ellenő rzése szükséges.

CSOMAGOLÁS:

50 db á 0,25 g gyöngykapszula ára: 31,80 Ft
250 db á 0,25 g gyöngykapszula ára: 135,- Ft

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére hypercholesterinaemiában és hyperglyceridaemiában szen
vedő  betegek xanthomatosisa esetén, idiopathiás familiaris exsudativ retinopathiája esetén, 
infarctuson átesett hypercholesterinaemiás vagy hypertriglyceridaemiás betegek részére 
rendelhető , csakis fekvő beteg-gyógyintézetben történt kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt két példányban (,,másolat"-tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tüntetni a javaslatot adó fekvő beteg-gyógyintézetet és a javaslat keltét. 
A fekvő beteg-gyógyintézet javaslata 6 hónapig érvényes. A gyógyszer további rendelése 
csakis újabb fekvő beteg-gyógyintézeti vizsgálat és javaslat alapján történhet.

Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára
Budapest, IV., Tó utca 1-5.



Enyhe hashajtó és adsorbeáló bélfertő tlenítő . Elő nye, hogy a szék
letet nem festi feketére, így ennek makroszkópos megítélését nem 
zavarja (melaena), 

összetétel:
tablettánként
bolus alba 400 mg
sennae föl. pulv. 100 mg
sulf. praec. 50 mg
extr. rhei sicc. 20 mg
hatóanyagot tartalmaz.

Javallat:
obstipatio, flatulentia, meteorismus, bélerjedés, intes
tinalis autointoxicatio.

Adagolás:
naponta 3-szor 1—3 tabletta, étkezés után, vagy ese
tenként 1—4 tabletta.

Csomagolás:
40 db 5,20 Ft

100 db 13,- Ft

Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető
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