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November 7
Büszke érzés novem ber 7. jelentő ségét Magyaror

szágon abban az esztendő ben méltatni, amikor az 
ország Dózsa Györgyre emlékezik. Büszkeség azért, 
mert Dózsa György ■— m int a végső kig megkínzott 
parasztság vezére — az első k között van azoknak a 
magyar történelm i szem élyeknek arcképcsarnoká

ban, aki helyesen fejezte ki cselekedeteivel azt, 
amit a tömeg, a nép érzett és gondolt. Az adott 
történelm i-társadalm i helyzetben a paraszt töm e

gek forradalmi lázadása törvényszerű en bukáshoz 
kellett vezessen, ezért ő  és a nép keservesen m eg

lakolt bátorságáért. De ma m indez már történelem, 
mint ahogy a m últ szomorú em léke mindaz a sok 
szenvedés, am elyen a magyar nép azóta keresztül

ment. Az uralkodó osztály azonban Dózsa György

tő l 1945-ig nem tudta, vagy inkább nem  akarta le

vonni a szükséges következtetéseket, am elyek tör

ténelm ünk sorsfordulóiból adódtak. Így fordulha

tott elő , hogy a félig  feudális Magyarországon m ég 
e század elején sem  ism erték fe l az elő bb-utóbb el

kerülhetetlen szükségszerű séget és vérbe fojtották 
Tiborc évszázados kesergéseit. Ady m ég e század 
elején is így fejezte k i az elnyomottak keserveit és 
rem énységét:

Sokáig lesz, sokáig tart még 
A régi sors, a régi átok?

Késlekedő , tunya vörös Nap 
Hozzád kiáltok.

(A vörös Nap)

A vörös Nap akkor már felkelő ben volt. Gyen

ge fénye még nem  sejtette, hogy végre bekövetke

zik az az idő , am ely után m illiók sóvárognak. Ak

kor még azok sem  tudhatták, akik vas akarattal, 
halált m egvetve küzdöttek érte, hogy a vörös Nap 
november 7-én kelt fel. Fél évszázad távlatából 
nézve az esem ényeket, ma már tudjuk, hogy ezen 
a napon indult útjára a diadalmas eszme, amely 
— mint szikrából lesz a láng — élő bb-utóbb az 
egész világon véget vet az emberek szenvedései
nek. Nekünk magyaroknak még egy negyed szá

zadra volt szükségünk, amíg a vörös Nap ránk 
vetette éltető , m eleg sugarát.

Az embernek az a természete, hogy em léke

zik. Bennem is kavarognak az emlékek. K isgyer

mek voltam, de jó l em lékszem , am int „tizenkilenc” 
után a csendő rök a faluban összeszedték a kom mu

nistagyanús embereket s — m int egyszer egy gyil

kost — m egvasalva vitték végig ő ket a fő utcán. 
Azután jött a munkanélküliség, a B lista, az ÁDOB,
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a kékvérű  nemesek, félnem esek és kiszolgálóik 
megkülönböztetett k iváltságai, a faji gyű lölködés 
szítása, a mindent vissza, és végül a történelem 
legtöbb vért követelő  háborúja. És az ország akkori 
„vezető i” még m indig nem  tanultak eleget a törté

nelem bő l, hajszolták a népet a teljes katasztrófa 
felé. Szónoki kérdés: mi lett volna velünk, ha nem 
a Vörös Hadsereg szabadítja fe l az országot? A 
kérdés szónoki, de a felelet nagyon is húsba mar

koló és gyakorlati. A mi „uraink” ott folytatták  
volna, ahol abbahagyták és m ég a polgári forra

dalmak elm últ évszázadba illő  vívm ányait sem en

gedték volna megerő södni. Történelm ünknek na

gyon sok olyan egyénisége volt, akik meglátták a 
szenvedést, akik egyes adott történelm i helyzetben 
látták a kivezető  utat is, a m i lázadásaink, forra

dalmaink 1945-ig mégis m indig megbuktak. Szá

munkra tehát a november 7-én felkelt Vörös Nap, 
a Vörös Hadsereg hozta el a m iliő k által áhítozott 

békét, a nép teremtő , alkotó munkájának korsza

kát. Az emlékezéskor a hála érzése az első , am ely 
eltölti az embert. Hála a Vörös Hadsereg felé, 
mindazok felé, akiknek m unkája és vére nélkül a 
vörös Nap nem kelhetett volna fe l november 7-én, 
és azóta is nem ragyogna fényesen a horizonton.

Nagyon jó érzés tudni, hogy hazánkban is na

gyon sok felvilágosult orvos és egészségügyi dol

gozó volt, akik harcba szálltak a haladásért, küz

döttek m indenfajta elnyomás ellen és közülük nem 
is egy, életével fizetett eszméiért. Természetesnek 
tű nhetne, hogy az orvos gondolkodása — term é

szettudományos képzettsége, az elesettekkel való 
foglalkozása, valam int orvosi esküjének alapján is 
— könnyebben szabadul meg a feudális, kapitalis

ta-imperialista társadalmi környzet által kialakíto tt  
szellem i ballasztoktól, illetve kedvező  körülm ények 
között a tudatformálás ezekben a koponyákban ha

marabb és könnyebben m egy végbe. Sajnos, tud

juk, hogy ez nem így van. Az egészségügyi dolgo

zók társadalmára is érvényesek a párt X. kongresz- 
szusának megállapításai a szocialista gondolkodás

ról és magatartásról, a társadalm i közmorálról és a 

kispolgárságról. „Jóllehet, sokat fejlő dött a közéleti 
erkölcs, a társadalmi felelő sség, de az antim arxista 
ideológia és az antiszocialista erkölcs sem adta meg 
magát. Társadalmunk átmeneti talaján tovább él

nek, részben újrateremtő dnek, illetve átmenetileg 
felélénkülnek még a polgári erkölcs maradványai. 
Az egyéni érdek érvényesítése akkor válik  kispol
gári magatartássá, ha szembefordul a közösség, a 
társadalom érdekeivel, a társadalm i egyenlő séggel 
és szocialista humánumm al.” Az orvosegészségügyi 
dolgozók társadalmában ezek a hibák valóban ép

pen úgy fellelhető k, mint más társadalm i rétegek

%
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ben. A  marxizmus—leninizmus ereje éppen abban 
rejlik, hogy nem titkolja, hanem feltárja a hibákat . 
Ez az év számunkra, de a dolgozók társadalma szá

mára is mérföldkő , m ert az országgyű lés m egal

kotta az új egészségügyi törvényt, és ennek követ

kezményeként jelent m eg az egészségügyi dolgozók 
rendtartása is. Ennek a rendtartásnak a soraiban 
jól tükröző dik mindaz, amit a közerkölcsrő l és köz- 
gondolkodásról az elő bb elmondottam, de m ég in

kább jól látható a k ivezető  út is. A jogalkotás 
szem pontjából ez az esztendő  tehát nagyon sike

resnek nevezhető . A  marxizmus—leninizmus ereje 
azonban nemcsak abban rejlik, hogy a hibákat fe l

tárja, hanem  azután kem ényen küzd is ellenük. 
A jogalkotás az első  lépés a hibák kiküszöbölésé

nek útján, de ezt a lépést nagyon határozottan kell 
kövesse a többi is. Ez most egy ik  legfontosabb 
kötelességünk. Azt, hogy eddig juthattunk, novem 

ber 7. szellemének köszönhetjük. A szocialista hu

mánum arra tanít bennünket, hogy ki lehet irtani 
a gonoszság, gyű lölet, önzés, kegyetlen könyörte
lenség uralmát. Növekedni és erő södnie kell az em 

berbe vetett hitnek, annak, hogy az ember győ zel

m et arathat önmaga felett.

1932 októberében Gibbson Jarvey, a „United 
Dominion Bank” elnöke a következő  nyilatkozatot 
tette: „Ki kell jelentenem , hogy nem  vagyok sem 
kommunista, sem bolsevik, határozottan kapitalista 
és individualista vagyok . . . Oroszország halad elő 

re, ugyanakkor, amikor nálunk rengeteg gyár áll 
tétlenül és népünknek körülbelül három m illiója 
kétségbeesetten keres m u n k á t. . .  A  mai Oroszor

szág olyan ország, am elynek lelke és ideáljai van

nak. Oroszország a bám ulatos aktivitás országa . . . 
A legfontosabb talán az, hogy Oroszországban az 
egész fiatalság és az összes m unkások olyasvalam i

vel rendelkeznek, ami a kapitalista országokban 
ma sajnos hiányzik — rem énységgel”. 1932-ben 
nekünk is csak kétségekkel teljes reménységünk 
volt. De ma — hála novem ber 7-nek —  elmond

hatjuk, hogy van optimizmussal teli vidám  rem ény
ségünk, mert

Ez az ország a mi országunk,

Itt most már a mi kezünk épít, 
Tobzódtatok, tobzódtatok 
Éppen elég volt ezer évig.

(Ady: A hadak útja)
Tóth Károly dr.

&
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Országos Belgyógyászati Intézet,
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gömöri Pál dr.), 
Gerontológiai Kutató Csoport (igazgató: Beregi Edit dr.)

Klinikai
és histopathologiai
vizsgálatok
olygosymptomás
belgyógyászati
vesebajokban
I. A z i s o lá l t  p ro te in u r ia  j e le n tő s é g é r ő l

Varga István dr., Beregi Edit dr. 
és Kenéz Béla dr.

Közismert, hogy proteinuria elő fordulhat egészsé
ges veséjű  emberen olyan behatásokra, m int fiz i
kai m egterhelés, izgalom, láz, cardialis decompen- 
satio, vagy nagyfokú lordosis. Nem  mindig találunk 
azonban magyarázatot a fehérjevizelésre, különö
sen, ha az izoláltan jelentkezik, tehát, ha a vizsgá
la t idején vesebajra utaló egyéb tünet nem  áll fenn. 
A z utóbbi idő kig nem tulajdonítottunk komolyabb 
diagnosztikus jelenséget az ilyen, látszólag egészsé
ges emberen felfedezett proteinuriának. Újabban 
azonban mind több m egfigyelés szól amellett, hogy 
az isolált proteinuria primaer vesebaj következm é
nye lehet, m elynek egyetlen tünete a vizsgálat ide
jén  a fehérjeürítés, hosszú távon m egfigyelve pedig 
a  vesebaj progressiójával egyéb tünetek is fellép
hetnek.

A rendelkezésre álló irodalm i anyag alapján 
nem  könnyű  az isolált proteinuria k lin ikai jelentő 
ségének m egítélése. Első sorban a descriptiv term i
nológia nagy változatossága okoz zavart. A látszó
lag egészséges ember fehérjevizelését leírják m int 
„asymptomaticus”, „ juvenilis”, „cyclicus”, „physio-  
logiás”, „benignus”, „m inim ális”, „idiopathiás”, „i n- 
term ittáló”, „posturalis”, „orthostaticus”, „con
stans”, „persistens” preteinuriát. Nemcsak az a baj, 
hegy ezek közül egyik-m ásiknak olyan etiológiai 
vagy prognostikai értelm ezése lehetséges, m ely nem 
bizonyítható, hanem  sokszor pontatlanok a felhasz
nált diagnosztikus kritériumok, hiányzik a protein
uria m ellett lehetséges egyéb tünetek leírása (vize
letüledék, vese-functio).

A szerző k egyetértenek abban, hogy az isolált 
proteinuriás betegeket a fehérjeürítés jellegének vi
selkedése alapján célszerű  két csoportba osztani. 
Eszerint az isolált fehérjevizelés constans (persis
tens), vagy orthostaticus (intermittens). Tapasztala-
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taink feldolgozásában mi m agunk is ezen sémák 
szerint járunk el.

Anyag és módszer

A  k é rd é s se l k ap c so la to s  p ro b lé m á k  m e g v i lá g í tá s á 
h o z  e re d m é n y e s  v e se -b io p s iá n  á te s e t t  o ly a n  b e te g e k  
a d a ta i t  h a s z n á l tu k  fe l, a k ik n e k  v e s e b a j ra  u ta ló  egyet
len tünete az  á l la n d ó , v a g y  c sa k  fe n n já rá s k o r  je le n t 
k ező  fe h é r je v iz e lé s  vo lt. F e ld o lg o z á su n k b a n  csak  a zo k 
n a k  a  b e te g e k n e k  az  a d a ta i t  h a s z n á l tu k  fe l, a k ik n é l az  
A d d is  sz e r in t  m e g h a tá ro z o t t  v v s .-ü r í té s  24 ó ra  a la tt  
n e m  h a la d ta  m eg  a  n o rm á l is  k e re te k e t, te h á t  2 m il l ió  
a la t t  m a ra d t.

289 b io p s iás b e te g  k ö zü l 39 e se t fe le l t  m eg  e k r i t é
r iu m o k n a k . A z „ o r th o s ta t ic u s ” c so p o r tb a  (1. tá b lá z at)  
14, a  „ c o n s ta n s ” k a te g ó r iá b a  (2. tá b lá z a t)  p ed ig  25 b e 
te g e t  s o ro ltu n k . É rd e m e sn e k  lá ts z o t t  k ie m e ln i az  a n-  
a m n e s tic u s  a d a to k  közü l, h o g y  m i ly e n  k ö rü lm é n y e k  k ö
z ö tt in d ik á l t  v iz sg á la t v e z e te tt  a  p ro te in u r ia  fe l fe d e z é 
sé re . A  k o r tö r té n e tb ő l h a n g s ú ly o z tu k  a z o k a t a  m o zza
n a to k a t  is, m e ly e k  az u r in - t r a c tu s  e se tleg es  k o rá b bi 
m eg b e te g e d é sé v e l le h e t te k  ö ssze fü g g ésb en . A z a k tu á 
l is  tü n e te k  té n y s z e rű  d o k u m e n tá lá s á n á l n e m  h a g y h a t
tu k  f ig y e lm e n  k ív ü l , h o g y  eg y es e s e te k b e n  a  v iz e le t-  
f r a c t ió k  is m é te l t  v iz s g á la ta k o r  a k a d t  o ly a n  m in ta  — 
e z t tü n te t tü k  fe l a  tá b lá z a to k b a n  is — , m e ly b e n  lá tó 
te r e n k é n t  1— 4 vvs. v o lt lá th a tó , a n n a k  e l le n é re , h og y  
a  24 ó rá s  s e j tü r í té s  n e m  v o lt  p a th o ló g iá s  m é r té k ű . E ze 
k e t  a  v iz e le tm in tá k a t re n d s z e r in t  fe n n já rá s , f iz ik ai 
m e g te rh e lé s  u tá n  k a p tu k . A  tá b lá z a to k b a n  fe l tü n te t tü k  
m ég  az  á tm e n e ti ,  eg észen  e n y h e  h y p e r to n iá t  és a  m e g
f ig y e lés  k é ső b b i fá z isá b a n  fe l lé p e t t  o e d e m á t is.

A  b io p s iá s  a n y a g  h is to p a th o lo g ia i é r té k e lé s e  fé n y 
m ik ro szk ó p o s é s  im m u n f lu o re s z c e n s  v iz s g á la t a la p já n 
tö r té n t  (3).

Eredmények

Az orthostaticus csoport (1. táblázat) többsége 
férfi, átlagos életkoruk 17,5 év, a legidő sebb beteg 
25 éves. A  proteinuria felfedezésére véletlen, tehát  
kötelező  szű rés, vagy más term észetű  betegség kap
csán végzett rutin vizsgálat vezetett az eseteknek 
több m int a felében. Hat esetben találtunk olyan 
anam nesticus adatot, m ely az urintractus korábbi 
m egbetegedésével összefüggésbe hozható volt. 
Mindössze két esetben jelentkezett terhelésre m ini
m ális mikroszkópos haem aturia és 3 beteg volt át
m enetileg enyhén hypertoniás. A  vesem ű ködés 
m indegyik esetben norm ális volt. A  histológiai v izs
gálat a betegeknek alig több mint egyharmadában 
hozott teljesen negatív eredményt. Hat esetben a 
szövettani vizsgálat im m unhistologiailag activ 
membranosus glomerulonephritist eredményezett. 
Két esetben (5., 12. sz.) az enyhe szövettani eltérést 
a hagyományos szövettani felosztás szerint nem 
tudtuk definiáln i, egy beteg biopsiás anyagának 
vizsgálata hypertoniához társult érelváltozásokat 
mutatott.

Az állandó proteinuriások (2. táblázat) átlagos 
életkora magasabb volt (29,3 év), 59 éves is akadt 
közöttük. A  nő k 60%-ban voltak képviselve. Eb
ben a kategóriában az esetek többségében az urin
tractus m egbetegedésére utaló panaszok alapján 
végzett célzott vizsgálat vezetett a proteinuria fel
fedezéséhez. Közöttük már nagyfokú fehérjevesz
tés (3,43 g/24 óra), ső t a biopsiát követő  IV2 éves 
m egfigyelés alatt oedema is elő fordult. A  v izelet
üledék ism ételt vizsgálatával az esetek közel egy
harmadában sikerült k ivételesen olyan fractiót is 
kapni, m elyben k isfokú m ikroszkópos haematuria
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Orthostaticus proteinuria }  # táblázat

Y eseb a jo s tü n e te k S z ö v e tta n i le le t

B e te g
szám a,
n em e

ko ra
(év)

P ro te in u r iá t  fe l
fedező  v izsg á la t 

je l le g e , ideje

A n a m n e s tic u s
a d a to k ,

p a n aszo k

O rth .
p ro 
te in 
u r ia

In te r -
m i t t .
e ry -

th ro -
c y t-
u r ia

Oe
de
m a

H y -
p e r -

to n ia

P a ra f f in
m e tsz e t

Im m u n 
h is to lo g ia

M egy jegyzés

1 .
nő

15 c é lz o tt  v izsgálal 
1 h ó n a p  e lő tt

fe lső lég ú ti h u 
r u t ,  d e ré k tá j i  
fá jd a lo m , 1 h ó 
n a p  e lő t t

tú ró s
csap.

2 - 3
w s —

— neg. n e m  tö r té n t —

2 .
f f i.

18 isk o la i szű rés 
1 é v  e lő t t

g y a k o r i  to n s i l
l i t is

erő s
op.

— - — neg. n em  tö r té n t —

3.
nő

16 c é lz o tt  v izsgá la t 
4 h ó n a p  e lő tt

a rco ed em a, 
h y p e r to n ia , 
p ro te in u r ia  
4  h ó n a p  e lő t t

m in .
op.

1 - 2

w s
neg . neg . —

4.
f f i .

17 c é lz o tt  v izsgá la t 
1 é v  e lő t t

h y p e r to n iá s  
p an aszo k  
1 é v  e lő t t

op. 170/100 n ep h ro an -
g io p a th ia

neg .

5.
f f i .

19 c é lz o tt  v izsgá la t 
5 é v  e lő t t

d e rék fá jd a lo m , 
h y p e r to n ia  
5 é v  e lő t t

m in.
op.

foca lis g lo 
m eru lu s 
hya linosis

n e m  tö r té n t b io p s ia  id e jé n  7 
é v  m ú lv a : á lla n 
dó  p ro te in u r ia , 
(ü l :  5 —6 w s ,  
R R :  170/100 
H g m m )

6 .
nő

25 isk o la i szű rés 
1 1  év  e lő t t

- tú ró s
csap.

— — — m em b r.
g lneph r.

l in ea ris
IgG

7.
ff i.

16 c é lz o tt  v izsg á la t 
3 é v  e lő t t

a rco ed em a, 
h y p e r .,  p ro te .,  
3 é v  e lő t t

op. m em br.
g lneph r.

l in ea ris  
Ig G  és C’

8 .
f f i .

2 0 a cc id e n ta l is  le 
le t  6  é v  e lő tt

— op. — — — m em b r.
g ln ep h r.

l in e a ris  
IgG  és C’

—

9.
f f i .

16 a cc id e n ta l is  le 
le t  5 h ó  e lő tt

— op. — — 150/90 m em br.
g ln ep h r.

g ra n u la r is  
IgG  és C’

—

1 0 .
f f i .

17 acc id e n ta lis  le 
le t  5 hó  e lő tt

tú ró s
csap.

150/90 m em br.
g ln ep h r.

k is  m en y - 
ny iségfi Ig G  
és C’

1 1 .
f f i .

2 1 v é ra d ó  szű rés 
5 h ó n a p  e lő tt

— m in.
op.

— — — m em b r.
g lneph r.

g ra n u la r is  
IgG  és C’

—

1 2 .
f f i .

15 a cc id e n ta l is  le 
le t  4  é v  e lő tt

m ik ro szk ó p o s 
h a e m e tu r ia , 
á lla n d ó  p ro te i
n u r ia  4 év  e lő t t

tú ró s
csap.

neg . neg .

13.
f f i .

17 acc id e n ta lis  le 
le t  6  é v  e lő tt

op. focalis in 
te rs ti t ia l is  
f ib ro sis

neg .

14.
f f i .

15 c é lz o tt  v izsg á la t 
2  h ó n a p  e lő tt

g y a k o r i  to n s i l
l i t i s

op. neg. neg . u ro g ra p h ia  á ll
v a :  k if . n e p h ro - 
ro p to s is

Magyarázat: 1. O rth , p ro te in u r ia  a fe n n já rá s  u tá n  ü r í te t t  v izele t su lp h o sa licy l-sav as k ém lésének  e red m én y é re  v o n atk o z ik .
2. I n te rm i t t .e ry th ro c y tu r iá -v a l  n o rm . A dd is-szám  és leg a láb b  2 n eg . ü led ék  m e l le t t  te rh e lé s re  je le n tk ez e t t ,  n a g y  

lá tó te re n k é n t l á to t t  m ax im á lis  v v s-szám o t je lö l jü k .
3. H y p e r to n ia  a la t t  a m ax im á lis  R R  é r té k e k e t tü n te tjü k  fe l.
4. Im m u n h is to lo g ia  a l a t t  im m u n g lo b u lin o k  ( lg )  és c om p le m e n t (C’) d e sp o s it ió já n ak  je l le g é t ( l in eár is , gra n u la r is )  

í r ju k  le .

volt. Egy esetben észleltük a glomerulusfiltratio 
csökkenését (5. sz.).

A  histopathologiai vizsgálat ebben a csoport
ban egy esetben sem  talált ép vesét. Feltű nő , és ér
dem esnek látszik hangsúlyozni, hogy 4 biopsiás 
anyagban (16., 20., 29., 38. sz.) a hypertoniás érel
változásokhoz hasonló angiopathia volt található 
egyéb veseelváltozás nélkül, norm ális vagy m ini
m álisán emelkedett vérnyom ás m ellett. Egyebek
ben a szövettani elváltozások m egegyeztek az or
thostaticus csoportban észleltekkel, közel háromne
gyed részükben találtunk glom erulonephritist az 
imm unológiai aktiv itás jeleivel.

Megbeszélés

A biopsiára került betegek között m eglehető 
sen alacsonynak tű nik az isolált proteinuriások szá
ma (13,7%), ha meggondoljuk, hogy Hankiss (5) 
2846 tanuló szű rő vizsgálata alkalm ával 9,5%-ban 
talált orthostaticus proteinuriát a látszólagos egész
séges gyerekek között. Hangsúlyoznunk kell, hogy 
biopsiás anyagunk nem tükrözi a vesebajos popula
tion m ivel betegeink között gyerekek nincsenek, 
másrészt a biopsia indikálásában első sorban a the- 
rapiás lehető ség keresése vezetett bennünket. Így 
nem kerültek histologiai vizsgálatra az elő rehala
dott chr. glomerulonephritises, nephrosclerosisos,
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15.
no

44 a cc id en ta lis  le le t  
2  év  e lő t t

h a e m a tu r ia , p ro 
te in u r ia  
2  év  e lő t t

e rő s op. 140/90 p ro lii.
g l.n ep h r.

n e m  tö r té n t —

16.
nő

51 c é lzo tt v izsg á la t 
2  é v  e lő t t

láb szá r o ed em a, 
fá rad ék o n y ság  

2  év  e lő t t

tú ró s
csap

+ n ep h ro -
a n g io p a th .

n e m  tö r té n t

17.
f f i .

28 g ép j.v ez . szű rés tú ró s
csap

— • — pro lii.
g l.n ep h r.

n e m  tö r té n t

18.
nő

35 c é lz o tt  v izsg á la t 
1 év  e lő t t

a c u t  n e p h r . t ü 
n e te i, 1 é v  e lő t t

op. 1 - 3
w s

— — m em b r.
g lneph r.

k e v és Ig G

19
ff i .

45 c é lz o tt  v izsg á la t 
5 h ó n a p  e lő t t

d y su r ia  
5 h ó n ap  e lő t t

erő s
op.

2 - 4
w s

— 150/90 m em h r.
g lneph r.

g ra n u la r is
Ig G

2 0 .
f f i.

59 c é lz o tt  v izsg á la t 
4 h ó n a p  e lő t t

o ed em a tes tsze r-  
te ,  5 h ó n a p  e lő t t

tú ró s
csap

+ 150/95 n ep h ro -
a n g io p a th .

n eg . Ct :27,5 
m l/m in
S e .k r :  2,55 

m S %
2 1 .
nő

30 acc íd en tá lis  le le t 
6  h ó n a p  e lő t t

— op. — focalis
g ln ep h r.

f ib r in —

2 2 .
nő

46 c á lz o tt  v izsg á la t 
16 év  e lő t t

n e p h ro p a th .
g rav .
16 é v  e lő t t

0 ,192 g m em br.
g ln ep h r.

fo l to k b a n  
Ig G  és C’

23.
f f i .

25 c é lz o tt  v izsg á la t 
6  h ó n ap  e lő t t

d e rék fá jd a lo m  
6  h ó n a p  e lő t t

0 ,500 g 1 - 3
w s

— — m em br.
g ln ep h r.

l in e a r is  
Ig G  és C’

—

24.
nő

28 c é lz o tt  v izsg á la t 
6  h ó n a p  e lő t t

oedem a 
6  h ó n ap  e lő t t

,0 ,840  g ■ — — — m em br.
g ln ep h r.

g ra n u la r is  
IgG  és C’

—

25.
nő

15 c é lzo tt v izsg á la t 
2  h é t  e lő t t

to n s i l l i t is  u tá n  
d e rék fá jd a lo m , 
fe jfá já s  
2  h é t  e lő t t

0,264 g 150/100 m em b r.
g ln ep h r.

l in e a ris  
Ig G  és C’

26.
nő

34 a cc id en ta lis  le le t 
1 h ó n ap  e lő t t

to n s i l l i t ise k , 
c y s t it is  
2  év  e lő t t

0,155 g 145/90 m em b r.
g ln ep h r.

l in e a ris  
íg G  és C’

27.
f f i .

15 c é lz o tt  v iz sg á la t 
4 h ó n ap  e lő t t

to n s il l i t is  
4 h ó n a p  e lő t t

0,410 g m em b r.
g ln ep h r.

l in e a ris  
IgG  és C’ és 
f ib r in

“

28.
nő

25 sp o rto rv o s i sz ű 
rés , 9 é v  e lő t t

to n s i l l i t ise k op. focalis g lom . 
h y a lin o s is , 
in te r s t i t .  
f ib rosis

neg .

29.
f f i .

35 gép j. vez. szű rés 
1 é v  e lő t t

— 1 , 0 2 0 g 2 - 3
w s

• — 145/95 n ep h ro -
a n g io p a th ia

neg . —

30.
nő

35 terh esség i szű rés 
5 é v  e lő t t

n e p h ro p a th ia
g rav .
5 é v  e lő t t

1,160 g 1 - 2

w s
m em b r.
g ln ep h r.

g ra n u l a r is  
IgG  és C’

'

31.
f f i .

16 isko la i szű rés 
3 h ó n ap  e lő t t

— 0,169 g — — m em b r.
g lneph r.

l in e á ris  
IgG  és C’

—

32.
nő

26 c é lzo tt v izsg á la t 
2  h ó n ap  e lő t t

d e rék fa jd a lo m  
2  h ó n a p  e lő t t

0,129 g — — m em br.
g lneph r.

l in e a ris  
IgG  és C’

—

33.
nő

18 c é lzo tt v izsg á la t 
2  év  e lő t t

d e rék fá jd a lo m  
d y su r ia  2  év  e lő t t

0 ,520 g 1 - 4
w s

— — m em br.
g lneph r.

l in e a ris  
IgG  és C’

34.
nő

16 sp o rto rv o s i sz ű 
rés 2  év  e lő t t

0 ,203 g 1 - 2

w s
— — m em b r.

g ln ep h r.
l in e a r is  
IgG  és C’

—

35.
f f i .

14 c é lz o tt  v izsg á la t 
1 é v  e lő t t

a c u t  n e p h r . t ü 
n e te i  
1 év  e lő t t

0,928 g m em br.
g lneph r.

l in e a r is  
IgG  és C’

—

36.
nő

2 1 c é lzo tt v izsg á la t 
2  h ó n ap  e lő t t

a c u t. n e p h r . t ü 
n e te i  2  h ó n a p  e.

2,500 g — — — m em b r.
g ln ep h r.

l in e a ris  
Ig G  és C’

—

37.
f f i .

27 a cc id en ta lis  le le t 
5 év  e lő t t

— 3,420 g — — — m em br.
g lneph r.

fo l to k b a n  
Ig G  és C’

—

38.
nő

31 c é lzo tt v izsg á la t 
2  év  e lő t t

láb szá ro ed e m a  
2  év  e lő t t

2,640 g — + — n e p h ro an -
g io p a th ia

neg . —

39.
f f i .

18 c é lz o tt  v izsg á la t 
8  é v  e lő t t

m ak ro szk ó p o s 
h a e m a tu r ia  
8  é v  e lő t t

0 ,154 g m em br.
g lneph r.

l in e a ris  
IgG  és C’

Magyarázat: 1. A b iu re t- re a c tio  a la p já n  m enny iség ileg  m e g h a tá ro z o tt  p ro te in u r ia  24 ó rá ra  v o n a tk o z ik . 
2 ., 3 ., 4 .:  m in t  az  1. sz. tá b lá z a tb a n .
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K im melstiel—W ilson-syndromás, myelom ás bete
gek, hanem első sorban az olyan olygosymptomás 
esetek, ahol a vesebetegség diagnózisa h istológiai 
vizsgálat nélkül bizonytalan volt.

Az egész anyagot tekintve feltű nő , hogy az ese
teknek majdnem felében kötelező  (iskolai, sport
orvosi, gépjármű vezető i) szű rés, vagy egyéb beteg
ség miatt végzett rutin vizsgálat vezetett a protein
uria felismerésére. Ez felh ív ja a figyelm et a köte
lező  szű rő vizsgálatok jelentő ségére, de egyúttal m i
nő síti is az egészségügyi hálózat munkáját. Ugyanis 
egyetlen esetünk sincs, m ely például tüdő gondozás, 
vagy cukorbeteg-rendelés útján került volna dia
gnosztizálásra. A m egállapítás másik jelentő sége 
az, hogy a fehérjevizelés igen gyakran panasz- és 
tünetm entesen fejlő dik  ki. Igaz azonban az is, hogy 
akut nephritis lezajlása után is maradhat vissza 
orthostaticus proteinuria, m int arra 2 beteg (3., 7. 
sz.) anamnesise utal. Az állandó proteinuriások 
majdnem felében ta lá lható anamnesticus utalás a 
vesék diffus m egbetegedésére és közöttük v iszony
lag kevesebb esetben fordult elő  a proteinuria „vé
letlen” felfedezése, m in t az orthostaticus másik 
csoportban.

A szövettani v izsgálat feltű nő  megállapítása, 
hogy az állandó proteinuriások mindegyikében, az 
intermittáló fehérjevizeléses esetek kétharmadában 
a jelenség mögött organicus vesebetegség húzódik 
meg. Mindössze 3 esetben (5., 13., 28. sz.) nem  lehe
tett az elváltozásokat az ism eretes vesebaj típusok 
szerint osztályozni: az in terstitia lis fibrosis, focalis- 
segmentalis hyalinosis. régi in fectiós toxicus árta
lom, vagy lezajlott glomerulonephritis következ
ménye lehet. A többi beteg veséjének szövettani 
képe alapján jogosultnak látszik határozott kórkép 
diagnosztizálása: mem branosus, vagy proliferativ 
glomerulonephritis, góc-nephritis, in terstitia lis 
nephritis, vascularis nephropathia. Az irodalomból 
összegyű jthető  nem  tú l nagy biopsiás anyag (12, 10, 
1, 2, 13, 14, 11, 9, 17) lényegében ugyanilyen h isto- 
pathologiai elváltozásokat ír le, m egem lítve m ég a 
myeloma, vagy am yloidosis elő fordulásának lehe
tő ségét is.

Ha összefüggést keresünk a proteinuria típusa 
és a vese-laesio jellege között, azt látjuk, hogy azo
nos pathologiai elváltozás fordul elő  m indkét pro
teinuria típusban. Külön figyelm et érdemel mégis 
az angiopathiás csoport, m elyre jellem ző  a preglom e- 
ruláris erek lam ellaris elastosisa. Egyetlen ortho
staticus esetünkben (4. sz.) ezt az elváltozást kel
lő en megmagyarázza az az anamnesticus adat, hogy 
a beteg a biopsia elő tt legalább egy évvel hosszabb 
idő n keresztül hypertoniás volt, s ezt tükrözte a 
szem fenéki kép is. A  többi szövettanilag nephro- 
,angiopathiás esetben (16., 20., 29., 38. sz.) m asszív 
proteinuriát találtunk, ugyanakkor nem voltak hy-  
pertoniásak. Francia szerző k (9) isolált proteinuriás 
eseteik egyharmadában találtak intim aproliferatiót, 
hyalin és fibrin depositiót az artériákban a glom e- 
rulus-károsodás fénym ikroszkópos jelei nélkül. Ese
teik — m iként saját betegeink is — nem  voltak 
diabetesesek, nem  szenvedtek hypertoniában. Az 
összefüggésekbő l egyelő re csak annyi világos, hogy 
a jelenség m egfigyelése újabb bizonyíték Szinay és 
mtsai (15), valam int Gömöri és mtsai (4) m egálla

pításai m ellett, hogy nem m indig található korre
láció a beteg vesében található érelváltozások sú
lyossága és a hypertonia fennállása között. Újab
ban Takebayashi és mtsai (16) a vesében fellépő  ér
elváltozások magyarázatára imm unopathogenesis 
lehető ségét vetik fel. Probléma az is, hogy nem  v i
lágos az összefüggés az artériák elváltozása és a 
proteinuria pathomechanism usa között. Elektron
mikroszkópos vizsgálattal lenne talán demonstrál
ható a glomerulusok károsodásának természete.

Ha anyagunk alapján akarunk következtetést 
levonni az isolált proteinuria k lin ikai jelentő ségé
re, hangsúlyoznunk kell, hogy orthostaticus pro
teinuriás eseteink között lényegesen nagyobb szá
zalékban találtunk szövettani eltérést, mint Robin
son és mtsai (13). A  különbség talán onnan adódik, 
hogy vizsgálataink periódusának első  felében nem 
pungáltuk meg azokat az eseteket, m elyekben az 
urographia álló helyzetben végezve jelentő s vese
süllyedést mutatott. Nyilvánvalóan a valódi vénás 
pangásból származó proteinuriások egy része ezál
ta l kimaradt anyagunkból. Á llandó proteinuriás  
eseteinkben organicus vesebaj gyakorisága hasonló 
m ások (12, 11, 9) észleléseihez, k ivétel McLaine és 
Drummond (8), akik gyerekanyagon nem találtak 
vesebajt a proteinuria mögött.

A  szövettani kép alapján nem  könnyű  követ
keztetni a következm ényes morbiditásra és morta
litásra. A lig lehet ugyanis megmondani, hogy egy 
adott laesio regressiv, staticus vagy progressiv je
lenség-e. Ezért nagy jelentő ségű ek a hosszú távú 
m egfigyelésen alapuló vizsgálatok.

Lecocq és mtsai (6) első nek számoltak be or
thostaticus proteinuriás betegek jól dokumentált 5 
éves m egfigyelésérő l: a proteinuria 70%-ban még 
m indig fennállt, de a vese-functio romlásának sem
m i jelét nem észlelték. Néhány beteg vizeletüledé
kében jelentkező  discret pathologiás jelenségek 
(microscopos haematúria, cylinderuria) alapján, a 
rövid távú jó prognózist quo ad vitam  fenntartás
sal vetítették  ki. Ugyanezen beteganyag 10 éves 
utánvizsgálata már inkább m egnyugtató eredmény- 
nyél zárult (17): a proteinuria orthostaticus, vagy 
állandó típusban ugyan m ég 40%-ban fennállt, de 
progressiv vesebajnak k lin ikai vagy laboratóriumi 
jelét egy esetben sem találták. Antoine és mtsai (1,
2) még hosszabb után vizsgálat eredményei alapján 
számolnak be persistens proteinuriás betegek sor
sáról. A határozott pathologiás szövettani ered
m ény ellenére 16 eset közül csak kettő ben találták 
m eg a functionalis károsodás jeleit, 15 és 18 éven 
keresztül ismert proteinuria m ellett. Lényegében 
hasonló értelmű  egy még hosszabb távú biopsiával 
nem  ellenő rzött vizsgálat eredm énye: Levoitt (7) 185 
proteinuriás egyetem ista sorsát vizsgálta 37—45 év 
múlva, s arra a következtetésre jutott, hogy az in
term ittáló proteinuria a vesebaj egyéb tünete nél
kül benignus állapot és nem  predisponál veseelég
telenségre. Ha azonban a proteinuria állandó, vagy 
az ü ledéklelet is kóros, akkor a prognózis kevésbé 
kedvező : anyagában ilyen esetekben az uraemiás 
halál 57%-ban fordult elő .

Saját anyagunk jelenlegi adatai viszonylag ke
vés bepillantást engednek a pathologiás fo lyam at



mozgásába. Mégis, az isolált proteinuria relatív  be- 
nignitása m ellett szól, hogy orthostaticus protein- 
uriás eseteink közül kiem elhetünk 11 éve, állandó 
féhérjevizeléses betegeink közül 16 éve fennálló 
proteinuriát — a vesem ű ködés romlásának klin ikai 
jelei nélkül.

F igyelem re m éltó azonban, hogy több betegünk 
proteinuriája a m egfigyelési idő  alatt nem  maradt 
izolált jelenség. Ez nemcsak az egyes esetekben fi
zikai terhelésre^ fellépett m inim ális erythrocyturi á- 
ra vonatkozik. De pl. 5. sz. betegünk, aki h isto ló- 
giailag ugyan nem  klasszifikálható enyhe elválto
zásokat m utatott a biopsia alkalmával, az ortho
staticus proteinuria klin ikai kritériumainak csak a  
hét évvel korábbi vizsgálatok szerint fe le lt meg. 
Amikor a szövettani vizsgálat történt, a beteg fe
hér jev izelése már állandósult, haematuriás és hy- 
pertoniás lett. Nephroangiopathiás betegeink álla
pota a m egfigyelés kétéves idő tartama alatt nem 
javult, ső t 3 esetben idő közben oedema is fellépett, 
a 29. sz. beteg egy év után enyhén hypertoniás lett;  
a 20. sz. esetben már eleve rossz vesem ű ködést ta
láltunk. N yilvánvalóan a nephroangiopathiához tár
suló proteinuriában rosszabb a végső  prognosis, 
mint az egyéb eredetű  isolált fehérjevesztéses álla
potokban.

Ma már — m int általában a diffus belgyógyá
szati vesebajokban —  az isolált proteinuriával járó 
vesebetegségekben is felm erül az immunsuppressiós 
kezelés alkalmazása. Ez természetesen nem vonat
koztatható pyelonephritises esetekre, vagy az olyan 
nem klasszifikálható elváltozásokra, m elyek régi 
infectiók, vagy glomerulonephritisek irreversib ilis 
következm ényei lehetnek.

Az irodalm i tapasztalatok nemcsak azt m utat
ják, hogy az isolált proteinuria gondosan váloga
tott eseteiben jó a prognózis 10— 15 éves távlatban, 
hanem arra is utalnak, hogy az egészen discret 
üledékleletnek kom oly prognosztikai jelentő sége le
het. Saját anyagunkban az Addis szerint nem  kór
jelző  módon, de idő nként mégis vvs.-eket ürítő  pro- 
teinuriás esetek többsége im m unh isto lóg ia ilag  a k tív 
m em bran osus g lom eru lon eph r itisben szenved. Az 
ehhez hasonló histologiai képpel járó klin ikailag 
glomerulonephritises esetekben ma in doko ltn ak 
ta r t ju k  az im m un suppressiós th erap iá t. Term észe
tesen egyszeri v izsgálattal nem lehetséges annak el
döntése, hogy a histologiai kép regressiv postneph
ritises állapotot, vagy latensen induló progressiv 
glomerulonephritist jelent. Egy-két hetes k lin ikai 
m egfigyelés eredménye (proteinuria fokozódása, ál
landó haematuria jelentkezése) azonban már elég
séges lehet a therapiás indikációhoz, máskor 3—4 
hónapos észlelés után a nem  szű nő , vagy csökkenő 
proteinuria m ellett m egism ételt biopsiás (immun-

histologiai) vizsgálat alapján állítjuk be az imm un- 
suppressiós kezelést.

A  vascularis nephropathia pathogenesisét nem 
ism erve, immunsuppressiós kezelés ezekben az ese
tekben nem  jön szóba. A therapiás lehető ségeket 
m inden bizonnyal a kórkép term észetére vonatko
zó ism eretek gyarapításában ismerjük meg.

összefog la lás. 1. Az isolált proteinuria felfede
zésében nagy szerepe lehet a kötelező  szű rő vizsgá
latoknak.

2. 39 isolált proteinuriás beteg histopathologiai 
(vese-biopsia) és k lin ikai vizsgálatai szerint az ál
landó fehérjeürítés vesebetegség jeleként fogható 
fel, az orthostaticus proteinuria is csak k isebbik 
hányadában jelent innocens állapotot.

3. Hosszú távú m egfigyelésen alapuló közlések 
szerint az orthostaticus proteinuria prognosisa több 
évtizedes távlatban is jó. Ha azonban a proteinuria 
állandó, s különösen, ha a vizeletüledékben idő n
ként discret pathologiás jelek vannak, a prognosis 
kedvező tlen. Ezért a biopsia elvégzése m ellett fon
tos a v izeletüledék gondos, ism ételt vizsgálata még 
akkor is, ha az első  észlelések alkalmával negatív 
le letet kapunk.

4. Im m unhistológiailag aktív glomerulonephri
tis esetén klin ikai m egfigyelés, vagy szükség esetén 
3—4 hónap múltán m egism ételt biopsia alapján kö
vetkeztethetünk a folyam at regressiv vagy progres
siv  mozgására. A  proteinuria fokozódása haem at
uria jelentkezése, vagy a histologiai kép rosszab
bodása esetén kísérletet lehet tenni az im munsup
pressiós kezeléssel.
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T e p e r i n ® i n j e k c i ó ,  d r a z s é

a n t i d e p r e s s í v u m

Az imipraminnál bizonyos esetekben hatáso
sabb, kevésbé toxikus, jó és gyors thymo-' 
iepticumnak bizonyult.

ÖSSZETÉTEL

Ampullánként 2 ml vizes oldatban 50 mg, 
drazsénként 25 mg amitriptylinum hatóanya
got tartalmaz.

JAVALLATOK

Endogen depressio, psychosis maniaco-de- 
pressiva depressiv fázisa, involutiós, kimerü- 
léses, psychoreactiv, neurotikus és organikus 
depressio; schizophren folyamatok depressiv 
tünetei.

ELLENJAVALLATOK

Glaucoma, vizelet-retentio, cardialis és vese
elégtelenség, valamint prostata-hypertro- 
phia. MAO-gátlókkal együtt nem adható; az 
azokkal végzett kezelések befejezése után 
3 -6  hetes szünet tartandó.

Terhesség esetén alkalmazása nem ajánla
tos.

ADAGOLÁS

Átlagos napi adag felnő tteknek 3X1 drazsé 
(75 mg); szükség esetén ez a mennyiség 25 
mg-onként napi 150 mg-ig növelhető . 

Súlyosabb esetek (különösen az agitált for
mák) intézeti kezelését célszerű  parenteralis 
adagolással kezdeni (100 mg/nap im.) és 
csak pár nap után áttérni az oralis adago
lásra.
A Teperin-kezelés electroshockkal kombinál
ható.

A beteg állapotának rendező dése után a 
gyógyszer adagja csak fokozatosan redukál
ható. Utókezelésben napi 25—100 mg fenn
tartó adagot legalább 4 -8  héten át célszerű 
adni.

MELLÉKHATÁSOK

Leggyakrabban szájszárazság és szomjúság 
mutatkozik. Elő fordulhat még: tremor, izza- 
dás, fáradtság, gyengeség, kábultság, szé
dülés, obstipatio, vizelet-retentio, oedema, 
étvágytalanság, fejfájás, nausea, accommo- 
datiós zavarok, tachycardia, a nyelv- és az 
ajakmozgás incoordinatiójával összefüggő 
beszédhiba, ritkán bő rkiütés. Parenteralisan 
alkalmazva vérnyomáscsökkenést okozhat.

FIGYELMEZTETÉS

Idő s, valamint olyan betegek Teperin-keze- 
lése, akiknek az anamnesisében epilepsia, 
chronikus alkohol-abusus, organikus agyi

károsodás szerepel, különös gondot és fel
tétlen hospitalizálást igényel. Barbiturátok- 
kal, más sedativumokkal v. hypnoticumok- 
kal együtt csak óvatosan adható; ez esetben 
a napi Teperin-adagot csökkenteni kell. Am
bulans kezelésben (depressiós suicidium le
hető sége!) fokozott óvatosság és szigorú or
vosi felügyelet szükséges. A vérnyomáscsök
kentő k (fő leg a Sanotensin) hatását antago- 
nizálja, ezért együttes alkalmazásuk elő vi- 
gyázatot igényel. A vérképet és a májfunk
ciót -  huzamosabb alkalmazás esetén — 
idő nként ellenő rizni kell.

Jármű vezető k, magasban vagy veszélyes g é 
pen dolgozók a készítményt nem szedhetik. 
Teperin-kúra ideje alatt szeszes italt fogyasz
tani tilos!

Társadalombiztosítás terhére idegszakrende
lések szabadon; körzeti, üzemi orvosok csak 
idegszakrendelés javaslatára rendelhetik a 
javaslatban meghatározott idő tartamra, de 
legfeljebb a javaslat keltétő l számított 3 hó
napon belül történő  gyógykezelés céljából. 
A javaslatot adó szakrendelést és a javaslat 
keltét a vényen fel kell tüntetni.

1 0 X 2 ml inj. 32,70 Ft 
1 0 0 X 2 m! inj. 253,— Ft

50 db drazsé 40,— Ft 
500 db drazsé 363,— Ft

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R



KLINIKAI TANULMÁNYOK

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Petri Gábor dr.),
Fül-orr-gégeklinika (igazgató: Szabón József dr.). 
Röntgenklinika (igazgató: Szenes Tibor dr.)

A heges
nyelócsósziikiiletek 
chronicus konzervatív 
kezelésének
lehetséges következményei 
és kockázata
Imre József dr., Kiss Ferenc dr.,
Kopp Miklós dr. és Gergely Mihály dr.

A maró anyagok szándékos vagy véletlen  ivása 
következtében létrejött nyelő cső -sérülések kezelése 
a Salzer-féle korai nyelő cső tágítás (19) általánossá 
válásával már m integy 50 éve — sokak vélem énye 
szerint —  m egoldott kérdés. Az eljárás az utóbbi 
két évtizedben az antib iotikumok és steroidok al
kalmazásával egészült ki (15, 9). Annak ellenére, 
hogy hazánkban az ilyen nyelő cső sérültek kezelésé
ben a gégészek igen nagy gyakorlatra tettek szert 
és a gyógyítás eredm ényei nagyjából k ielégítő ek, 
idő rő l idő re — és nem  is ritkán — adódnak olyan 
szövő dm ényes esetek, am ikor a kezelésben sebészi 
módszerekre is szükség van. Az észlelt szövő dmé
nyek m eglehető sen gyakran az elő zetes kezelés köz
vetlen következm ényei. Az ilyen betegek sokszor 
kilátástalan és m indig költséges kezelése során fel
merül a kérdés: valóban végleg lezárt fejezete-e az 
orvostudománynak a nyelő cső születes betegek chro
nicus konzervatív kezelése, nem kellene-e a kóros 
állapot kezelésével kapcsolatos eddigi álláspontun
kat revideálnunk?

Egyetemünkön az utóbbi években hasznos és 
kényszerű  együttm ű ködés alakult ki a m ellkassebé
szek, a gégészek és radiológusok között és így al
kalom nyílt arra, hogy viszonylag nagyszám ú he
ges nyelő cső -szű kületes beteget lássunk, konzul- 

— táljunk és kezeljünk. Betegeinket különböző , döntő 
részben dél-m agyarországi gyógyintézetekbő l vettük 
át; em iatt a betegfelvételi területen, a vizsgált idő 
periódusban kezelt — és összehasonlítható adatként 
hasznosítható —  heveny és chronicus corrosiv nye-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 45. szám

lő cső -sérülések szám át nem ismerjük. K ilenc év 
alatt (1964— 1972) az idült nyelő cső -hegesedéssel a 
SZOTE I. Sebészeti K lin ikáján sebészi kezelésre je
lentkező , illetve beutalt betegek száma m integy 70 
volt. E betegek felénél — pontosan 35 esetben — 
olyan súlyos állapotot észlelhettünk, amely a rend
szerint igen régi nyelő cső -str ictura valam ilyen fe
nyegető  — olykor életveszélyes — szövő dm énye 
m iatt jött létre (részletesen lásd késő bb, táblázato
kon is). Az em lített idő tartam alatt 116 nyelő cső 
rákos beteget kezeltünk — az esetek többségében 
m ű téttel, illetve részben palliativ  Tygon-intubatió- 
val, közülük 12-ben (több mint 10%!) a carcinoma 
heges szű kület talaján keletkezett.

E sok nehézséggel járó munka során hasznos 
és tanulságos tapasztalatokat szereztünk, ső t olyan 
m egfigyelést is tettünk, ami teljesen újnak tű nik. 
Sorainkkal első sorban néhány olyan problémára 
igyekszünk felhívni a figyelm et, ami általános ér
deklő désre tarthat számot; valam int olyan szem 
pontokra, amelyek ism eretében bizonyos esetek 
m egítélése változhat a közeli jövő ben és így nem 
csak a szövő dményes, súlyos elhanyagolt esetek ke
rülnek mű téti kezelésre, hanem a szövő dm énymen
tes betegek is, olyan állapotban, amikor a mű tét 
kilátásai eleve jók.

Az esetek többségében rövid idő vel a mérgezés 
után végleg eldő l, hogy a nyelő cső nek m ilyen hosz- 
szú darabja károsodott irreversibilisen, és hogy szá
m íthatunk-e a beteg nyeléskészségének helyreállá
sára? Lúg- vagy savoldat okozta (corrosiv) nye
lő cső sérülés után a gyógyulás lehető sége, illetve a 
nyelő cső szű kület k iterjedése és a hegesedés súlyos
sága két tényező n m úlik. Az első  tényező  adott: a 
felmaródás m élysége, azaz lényegében a szövet
pusztulás foka (a sérü lés utáni percekben már el
dő l, hogy csak a nyálkahártya, avagy a fal m élyebb 
rétegei is elhalnak-e?). A második tényező  már be
folyásolható: sikerül-e megakadályozni, hogy a má
sodlagos fertő zés a szövetpusztulást még fokozza és 
így súlyosbítsa a nyelő cső fal károsodását, vagyis a 
hegesedést. A  gyulladásgátló steroid kezeléssel so
kak szerint kedvező en befolyásolható a szöveti re
akció, mérsékelhető  a hegesedés és a tágítással biz
tosítható a lumen átjárhatósága. E lképzelhető  v i
szont, hogy az erő szakolt és túlzásba vitt korai tá
gítás az em ltíett másodlagos károsodásokat fokoz
hatja.

A mérgezés akut szakának lezajlása után az 
életben maradt betegeket a nyelő csövön kialakult 
hegesedés kiterjedése, vagyis a szű kület súlyossá
ga szerint négy csoportba lehet osztani:

1. teljesen gyógyultak: felü letes hámsérülés 
után a nyálkahártya nyom  nélkül regenerálódik;

2. olyan betegek, akiknek a nyelő csövén —- 
esetleg több helyen is —  heges szű kület alakul ki, 
de a szű kület nem nagyfokú, a hegesedés nem 
m ély, a zsugorodás nem  progresszív a nyelő cső fal
ban, a korai tágítás m egfelelő  nyelő cső -lument biz
tosított és így a betegek számára a jól megrágott 
étel fogyasztása nem okoz nehézséget;

3. e csoportban a k ifejezett heges szű kület csak 
fo lyékony és pépes étel fogyasztását teszi lehető vé 
és a beteg idő nként tágításra szorult;

4. végül azok következnek, akik teljesen nye-

%
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Nyelő cső átfúródással szövő dött corrosiv stricturák ( más intézetbő l átvett betegek) 1. táblázat

S zám B e te g N em K o r (év) S zövő dm ény É v M egoldás E re d m é n y

1 . K .  I . nő 25 p e r fo ra t io ;  absc . 
m éd iá s t.

1965 iso p e r is t. b . co lonfé l, 
su b s te rn a lisa n

g y ó g y u lt

2 . M . F . nő 33 p e rf., o es.-pu lm . f is tu la 1965 j .  co lon fé l, su b s te rn a lisa n m e g h a lt
3. N . A . nő 2 0 oesophago -pu lm onalis  

f is t . ,  abscessus p ú im .
1965 n y e lő cső p las tica  j .  co lonfé lle l g y ó g y u lt

4. B . I . nő 43 p e rf. o esophag i 1965 ileoco licus b é lseg m en t, 
in tra th o ra c a l isa n

g y ó g y u lt

5. M . J . nő 36 o es.- tracb ea lis  sipo ly 1966 iso p e r is t. b . co lonfél, 
su b s te rn a lisa n

g y ó g y u lt

6 . Zs. I . nő 61 p e rf. oesophag i 1967 iso p e r is t. b . co lonfél, 
in tra th o ra c a l isa n

g y ó g y u lt

7. B . M. nő 58 p e r f ., m e d is t in it is , 
ab sc . p ú im .

1968 a n te th o ra c a l is  je ju n u m p ó tlá s , 
b ő rcső v e l (Y u d in )

g y ó g y u lt

8 . K . J . nő 46 p e rfo ra t io  oesophag i 1969 re sec t io , oesophago-je juno- 
g a stro s to m ia

g y ó g y u lt

9. N . M. nő 56 p e rf., o eso p h ag o -trach . 
f is tu la

1971 k eze lés a la t t  ( táp lá lá s  
g a s tro s to m á n  á t)

1 0 . B . M. f f i 40 p e r f ., ab sc . m ed ias tin i, 
o es.-b ro n ch . s ipo ly

1971 k eze lés a la t t
(endooesophagealis  m ű an y a g - 
p ro th e s is  +  g a stro s to m a )

1 1 . R . M. nő 48 p e rf., m ed ia s t in i t is 1971 k eze lés a la t t  ( i.v . tá p lá lá s , 
m a jd  g astro sto m a)

—

1 2 . Sz. M. nő 38 p e rf., m ed ia s t in i t is , 
p e r ito n i t is ,  absc. 
su b p h re n .

1972 k eze lés a la t t  (e lv a rrás , d ra in , 
i .v .  tá p lá lá s )

2. táblázat
Heges nyelő cső zsugorodáshoz társuló ún. tractiós hiatus-herniák intézetünk anyagában 1964—1972 között

Szám B eteg N em
K o r
(év )

I n te r 
v a llu m

(év )

D y sp h ag ia
sú ly o sb o d á 

sá n a k
id ő ta r ta m a

É sz le lés év e M ű té t*

í . K .L . nő 61 35 5 év 1964 je ju n u m -in te rp o s it io
2 . N . M. nő 57 46 6  év 1967 co lan -in te rp o s itio
3. G y . L . f f i 67 30 6  h ó n a p 1968 j ej u n u m -in te rp o  sitio
4. F . L . f f i 41 33 3 h ó n a p 1968 B illro th  I .  resec tio * *
5. B . I . nő 55 41 18 h ó n a p 1969 je ju n u m -in te rp o s it io
6 . Sz. A . nő 60 50 5 h ó n a p 1969 j e ju n u m -in te rp o s itio
7. B . E . nő 60 46 8  h ó n a p 1969 co lon -in te rpositio
8 . Ö. T . f f i 45 42 5 év 1969 je ju n u m -in te rp o s it io
9. J .  J . f f i 33 25 6  h ó n a p 1971 co lo n -in te rp o sitio

1 0 . S. M. f f i 52 44 3 h ó n a p 1971 j  e ju n u m -in te rp o s itio
1 1 . H . J . f f i 73 69 1 h é t 1971 0 ***

* V a lam en n y i b e te g  m eg g y ó g y u lt.
** A  b e teg n ek  B  ty p u so s  h a em o p h iliá ja  v a n ;  n y e lő csőresec tió ra  ez ide ig  n e m  k e rü l t  sor. 

* **  E lő re h a la d o tt  a r te ro sc le ro t ic u s  d e m e n tia  m ia t t  csak  g a s tro s to m iá t ja v a so l tu n k .

%

2 7 0 0

lésképtelenné váltak és csak gyom orsipolyon ke
resztül képesek táplálkozni.

A  további gyógyítással kapcsolatos m egfonto
lások e csoportosítás alapján jól követhető k.

A z  első  csoportta l, a gyógyult betegekkel nin
csen semmi teendő nk.

Hasonlóképpen egyértelm ű en indokolt a ne
g y e d ik  csoport betegeinek sebészi kezelése. Az 
olyan egyén élete, aki nem  tud mások társaságá
ban étkezni, elő bb-utóbb elv iselhetetlenné válik. 
E szerencsétlenek általában félrevonulva táplálkoz
nak, az ételt fecskendő vel nyom ják a gyomrukba, 
vagy a gastrostoma gum icsövén keresztül fújják a 
m egrágott falatot. A  betegeket sorsuk zárkózottá 
teszi, legtöbbjük súlyos psychés zavarokkal küzd, 
életük néha tragikusan, öngyilkossággal végző dik. 
Ezek az esetek feltétlenü l m ű tétre szorulnak és 
nyugodtan állíthatjuk, hogy csaknem  va lam en n y i

n ye lő cső szű kü le t, ill. -e lzá ródás m eg g yó g y íth a tó  a 
n yelő cső pó tló  e ljá rások  (1, 5) va la m e ly ik é ve l. Ezek
nek a beavatkozásoknak a kockázata nem nagyobb 
— saját tapasztalatunk szerint is —  m int más nagy
sebészi m ű téteké. Rendkívül sajnálatos, hogy még 
orvosi körökben sem eléggé köztudott: a nyelő cső - 
szű kületes, nyelésképtelen, illetve súlyos dyspha- 
giás betegek sebészi módszerekkel gyógyíthatók.

A legtöbb problémát a m indennapos gyakor
latban a beosztásunkban m ásod ik  és h a rm ad ik  cso
p o r tb a m inő sített betegek sorsának m érlegelése je
lenti. Ezek a betegek —  ha ő ket egyáltalán beteg
nek nevezhetjük  — szájon keresztül táplálkoznak, 
olykor évekre eltű nnek a kezelő  orvos szem e elő l, 
de életük folyam án ism ételten in tézeti kezelésre, 
tágításra szorulnak. Mi ilyenkor a kockázatosabb: 
operálni, vagy vállalni a chronicus kezelés és a le
hetséges késő i szövő dm ények veszélyét? Jellem ző ,



Heges nyelő cső szííküleiben keletkezett rákok a SZO TE I. Sebészeti K linikája anyagában 1964— 1972 között 3. táblázat

S? r - B e teg  
szám  °

N em
K o r
(év)

In
te

rv
a

l
lu

m
 (

é
v

)

S ú ly
(kg)

S z ű k ü le t
h e ly e

T u m o r he lye M ű té t É v H is t. E red m én y

í . y .  s . f f i 53 46 41 su b a o r t ic u s u . o. re se c t io ; 
o es.- je ju n o st.

1965 lap h ám cc . g y ó g y u lt

2 . K . F . no 62 54 39 k p . h a rm a d . u . o. re se c t io ; 
o e s.- je ju n o st.

1965 lap h ám cc . g y ó g y u lt

3. K . I. no 27 24 38 a o r ta ív h y p o p h a ry n x p a ll. rés. 1965 lap h ám cc . á tm . ja v u l t
4. J .  M. no 51 49 34 felső  1/3 u . o. p a ll. rés. 1965 lap h ám cc . m eg h a lt
5. Sz. L . no 52 46 70 a lsó -kp . 1/3 u . o. pa li. T ygon*  

in tu b á lá s
1967 — á tm . ja v u l t

6 . B. L . í n 53 49 54 a o r ta ív felső  1/3 re se c t io ; 
o es.-g astro st, 
pa ll. T ygon*  
in tu b á lá s

1968 lap h ám cc . g y ó g y u lt

7. K . J . nő 57 23 47 su b a o rt ic u s u . o. 1969 — á tm . ja v u l t

8 . B. I. nő 47 27 43 felső  1/3 u . o. pa li. T y g o n *  
in tu b á lá s

1969 lap h ám cc . á tm . ja v u l t

9. B . J . no 47 19 45 a o r ta ív u . o. p a li. T y g o n *  
in tu b á lá s

1970 á t  in . ja v u l t á tm . j a v u l t10. B . F . f f i 50 45 70 a lsó -k p . 1/3 u . o. re se c t io ; 
oes.-g a stro s t.

1971 lap h ám cc . g y ó g y u lt

1 1 . F . D . no 67 50 50 alsó 1 /3 su b a o r t ic u s re se c t io ; 
o es.-g astro st.

1971 1 ap h ám cc . g y ó g y u lt

12. S..T.

* *

no 58 53 46 alsó 1/3 u . o. re se c t io ; 
o es.- je j.-g as tr.

1972 lap h á m cc . g y ó g y u lt

* E n d o o eso p h ag ea lis  m ű an y a g p ro th e s is , ú n . T ygon-cső . 
** A  k é z i ra t  b e k ü ld é se  ó ta  to v á b b i e se te t e sz le ltü nk

hogy csupán a hegben fejlő dő  nyelő cső -carcinoma 
elő fordulása 10— 100-szorosan meghaladja az átlag- 
populatio nyelő cső rák elő fordulását (20). Jelen 
munkánkban éppen azokat a veszélyeket, lehető sé
geket k ívánjuk boncolgatni, amelyek ezeket a dys- 
phagiás betegeket életük során, illetve a chronicus 
konzervatív kezelés következtében fenyegetik .

Az egyik  leggyakoribb, banális esem ény az, 
amikor idegentest, általában egy kellő en meg nem 
rágott ételdarab elakad a szű kült nyelő cső ben, fá j
dalmat és teljes nyelésképtelenséget okozva. Bal- 
szerencsés esetben a bolus, kem énységétő l függő en, 
például a bénne levő  csontdarabbal át is fúrhatja a 
nyelő cső  falát (3). Ezen idegentestek eltávolítása a 
gégészek m indennapos feladata. Az oesophagoskop 
segítségével végzett beavatkozás általában egysze
rű , de lehet igen nehéz, olykor k iv ihetetlen is. Az 
esetek többségében ugyanis a nyelő cső ben a cor- 
rosiv sérülés nem egy, hanem több stricturát okoz 
(1. ábra); ha a falat nem  az első  szű kületben akad 
el, ez m egnehezíti, vagy lehetetlenné is teheti a 
vizsgáló orvos munkáját, ső t az eszköz továbbveze
tésének erő szakolása akár mű vi nyelő cső -átfúródás- 
hoz is vezethet, annak m inden következm ényével 
(3, 4) együtt (1. táblázat). Ilyen szövő dményt okoz
hat a korszerű tlen és szakszerű tlen vakon tágítás, 
de m ég az eszközön át a legkörü ltekintő bben vég
zett szondatágítás is. Az átfúródást (2. ábra) követő 
mediastinitis ma is életveszélyes szövő dmény, gyó
gyulása esetén is gyakran nyoma márad, például 
a nyelő cső  és a légutak között k ialakult sipoly (6), 
oesophago-pulmonalis vagy broncho-cutan (18) f is
tula, illetve idült m ediastinitis formájában. A  si
poly kialakulása egyértelm ű en a m ű tétet javallja: 
a beteg nyelő cső szakasz pótlása azonban ilyenkor 
már lényegesen nehezebb, a mű tét kockázata pedig 
nagyobb a nyelő cső  környezetének hegesedése és a 
postoperativ tüdő szövő dm ények veszélye m iatt.

Ismételten volt alkalm unk észleln i olyan bete
geket, akiknek régi, többnyire m ég gyermekkorban 
elszenvedett lúgm arása hosszú évtizedeken keresz
tül nem okozott panaszt, röviddel jelentkezésük 
elő tt azonban roham osan súlyosbodó dysphagia lé
pett fel náluk. A  szű kületben ilyenkor észlelhető 
akut gyulladás okát hosszú ideig nem  tudtuk ma
gyarázni, m íg az egy ik  alkalommal a beteg rönt
genképeinek vizsgálata fényt derített a viszonylag 
hirtelen kialakult változás hátterére, a panaszok 
fellépésének m echanizm usára:

A heges nyelő cső falnak, mint minden hegszö
vetnek, jelentő s zsugorodási tendenciája van, a sú
lyosabb esetekben ez teszi szükségessé az idő nkénti 
tágítást. Ü gy tű nik azonban, hogy az esetek egy ré
szében a heges nyelő cső fal harántirányú zsugoro
dása megszű nik, illetve a lenyelt fa lat természetes 
tágító hatása ezt ellensúlyozni képes. Ugyanakkor 
a heges szakasz hosszirányú zsugorodásának viszont 
nincsen akadálya. A  hosszanti zsugorodás követ
keztében a nyelő cső  —  term észetesen hosszú évek 
alatt — jelentő sen m egrövidül és így a hiatus oeso- 
phageuson keresztül felhúzza a rekeszizom fölé 
elő bb a cardiát, majd a gyomor kisebb-nagyobb ré
szét (3. ábra). Lényegében olyan helyzet alakult ki, 
m int a csuszamlásos hiatus hernia és reflux oeso
phagitis következtében, de a corrosiv sérülés utáni 
ilyen hiatus-sérv nem  oka, hanem  következm énye 
az ún. brachy-oesophagusnak. A súlyos — most 
már hónapok alatt roham osan bekövetkező  — dys- 
phagiát ebben az esetben a cardia zárómechaniz
musának m egszű nése m iatt jelentkező  „szabályos” 
reflux oesophagitis okozza, m ely a savanyú gyo
mornedvnek az am úgy is heges és többé-kevésbé 
már szű kült nyelő cső be való regurgitatiója nyomán 
jön létre. A vázolt folyam at nem jelent szükségsze
rű en pepticus oesophagitist, m iután a betegek je
lentő s része hyp- vagy anacid.

%
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1. kép, 2. kép, 3. kép, 4. kép
1 . kép.
J. L.-né, 52 éves. Kétszeres corrosiv nyelő cső szű kület, intra
muralis perforatio és -abscessus képző dés, teljes nyelés
képtelenséggel (az 1 . táblázaton nem szerepel)

2 . kép.
N. A.-né, 20 éves. Nyelő cső -strictura tágítása után kialakult 
perforatio, tüdő tályog képző déssel

3. kép.
Gy. L, 67 éves. Corrosiv sérülés után 30 évvel kialakult 
tractiós hiatus hernia és másodlagos pepticus szű kület

4. kép
B. L, 53 éves. Corrosiv sérülés után 49 évvel észlelt rákos 
burjánzás a heges nyelő cső ben

%
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A hiatus-sérv e fajtáját —  G. H. Wooler javas
latára — tractiós hiatus kémiának neveztük el (8), 
kialakulási mechanizmusának m egfelelő en. Elő for
dulása nem ritka, anyagunkban 70 corrosiv nyelő 
cső sérülést szenvedett beteg közül 11 alkalom mal 
tudtuk kimutatni (2. táblázat), jelentő sége pedig 
kifejezetten gyakorlati. Ha ugyanis heges nyelő cső - 
szű kületes beteg vizsgálatakor hiatus herniát tu
dunk kimutatni és a betegnek oesophagitise van, ez 
ism ét feltétlenül javallja a mű tétet, a heges szakasz 
resectióját és isoperistalticus jejunum- vagy colon- 
segment interpositióját a nyelő cső  és a gyomor közé 
(13, 14). Ilyen esetben a konzervatív kezelés (tágí
tás) csak a refluxot és így a nyelő cső lobot fokozza, 
tehát árt a betegnek, m iután a folyam at progresz- 
szióját segíti elő .

A  hosszú ideje fennálló, maró m éreg okozta 
nyelő cső -strictura kétségkívül legsúlyosabb szövő d
m énye a hegben kialakuló rák (4. ábra). Az utóbbi 
években többen (2, 7, 8, 11, 12) felh ívták a figyel
met erre, ső t azt is kiem elték, hogy a heges nyelő 
cső falból az átlagosnál messze gyakrabban indul ki 
daganatos burjánzás (20). Ilyen szem pontból kö
zömbös a nyelő cső -hegesedés oka; így a pepticus 
oesophagitist, valam int a cardiospasmust kísérő 
szöveti elváltozások ugyancsak kedvező  talajt te
remtenek a jellegzetes heg-carcinoma létrejöttéhez. 
K lin ikánk anyagában 9 év alatt, 1964— 1972 között 
12 olyan esetet találtunk, ahol a nyelő cső -tumor 
corrosiv sérülés hegében jött létre (3. táblázat). Ha 
tek intetbe vesszük, hogy ezen idő szakban összesen 
116 nyelő cső -carcinomás beteget kezeltünk, kiderül, 
hogy anyagunkban minden tizedik nyelő cső rák 
strictura talaján keletkezett. Szom orú tapasztalat, 
hogy ezek a betegek súlyosbodó nyelési panaszai
kat eredeti betegségük következm ényének tartják

(kétségkívül az is) és ezért rendszerint késő n ke
rülnek mű tétre. Ezt tükrözi a táblázatba foglalt 
betegek therapiája: csupán 6 esetben tudtunk ra
dikális m ű tétet végezni.

M ivel elő zhető  meg a heges nyelő cső bő l k iin
duló daganatok keletkezése? A válasz kézenfekvő 
nek és egyszerű nek látszik: a heges nyelő csövet 
idejekorán el kell távolítani (11). A  gyakorlatban, 
sajnos, a kérdés korántsem ilyen egyszerű , hiszen 
végeredm ényben m égsem  indul ki daganat m inden 
heges nyelő cső bő l. Másrészt nehéz m eggyő zni a mű 
tét szükségességérő l egy olyan beteget, aki panasz- 
m entesnek mondja magát, mert dysphagiáját már 
megszokta. A  tumoros elfajulás oka feltehető en 
mégis a hegszövet és chronicus irr itatio együttes 
jelenléte. A szű kület hegszövetét annak hám felszí
nén a lenyelt táplálék naponta többször, ism étlő 
dő en irritálja.

A m egelő zés egyetlen lehető ségének tehát a 
dysphagia végleges megoldása, a m ű tét látszik. A 
különböző  m ű téti eljárások biztosíthatják a zavar
talan nyelő cső -passage helyreállását. Valószínű , 
hogy az ún. by-pass módosítások alkalmazása után 
is csökken a bentmaradt nyelő cső ben a tumoros 
elfajulás veszélye (17). K linikánk gyakorlatában a 
nyelő cső pótló m ű tét során a heges nyelő cső részletet 
igyekszünk eltávolítani. Ez annál is inkább indo
kolt, m ivel ez ideig két olyan beteget operáltunk, 
akiknél a szű kület rosszindulatú elfaju lását csupán 
a m ű téti készítm ény szövettani vizsgálata hozta 
tudomásunkra.

Corrosiv nyelő cső sérült betegeink szövő dm é
nyes csoportjának bemutatásával orvosi közvéle
m ényünk figyelm ét az ilyen esetek idejekorán való 
mű téti kezelésére kívántuk felhívni. A  mű tét koc
kázata, ha szövő dm énym entes állapotban végezzük 
a beavatkozást, nem nagy. Rubányi és E. Szabó 
(17) 40 esetébő l csupán két beteg halt m eg (5%-os 
mortalitás), Petrov (16) 100 és Belsey (5/a) 220 be
tegének halálozási aránya 7%. Saját 42 intratho- 
racalisan operált esetünkbő l m indössze egy bete
get vesztettünk (2,4%), de ez a kedvező  arány azon
nal megnő  9 olyan szövő dm ényes betegünk m ű té
tével, akiken az intrathoracalis nyelő cső pótlás nem 
volt elvégezhető , és akik közül kettő  halt m eg 
(22%). összm ortalitásunk még így sem  éri el a 6 
százalékot.

Tekintetbe kell azt is venni, hogy végered
ményben a konzervatív kezelésnek is van — ko
rántsem elhanyagolható — mortalitása, éppen a 
tárgyalt szövő dm ények következm ényeként. B iz
tosak vagyunk abban, hogy a kérdéssel érdemes 
foglalkozni; ezt az is indokolja, hogy hazánkban a 
sok évtizedes nyelő cső -stricturával élő  betegek szá
ma — az 1920-as és 30-as évek közism ert nagyszá
mú lúgbalesete következtében —  kiem elkedő en 
magas.

összefoglalás. A  szerző k 9 év alatt 35 olyan 
szövő dményes beteget észleltek, akik csak sebészi 
módszerekkel voltak gyógyíthatók. A leggyakoribb, 
késő i súlyos szövő dmények 3 fajtáját írják le: 1. a 
iatrogen vagy idegentest okozta nyelő cső -átfúró- 
dás; 2. a heges nyelő cső  hosszirányú zsugorodása.



m e ly  a  c a r d ia  z á r ó m e c h a n iz m u s á n a k  m e g s z ű n é s é 

h e z , ú n .  t r a c t i ó s  h ia tu s - h e r n iá h o z  és  k ö v e tk e z m é 

n y e s  o e s o p h a g i t i s h e z  v e z e t ;  3. a  s z ű k ü l t  n y e lő c s ő  

le g v e s z é ly e s e b b  e lv á l to z á s a  a  h e g b e n  f e j lő d ő  r á k .

E z e k  a l a p j á n  f e l v e t i k ,  h e ly e s - e  m in d e n  e s e tb e n  

a  c h r o n ic u s  tá g í tó  k e z e lé s  je le n le g i  in d ik á c ió s  k ö re ,  

m i u tá n  m ű t é t t e l  a z  i s m e r t e te t t  s z ö v ő d m é n y e k  m e g 
e lő z h e tő e k  é s  a  n y e lé s i  p a n a s z o k  te l je s e n  m e g s z ü n -  

te th e tő k .  N a g y  s t a t i s z t i k á k  s z e r in t  a  m ű t é t  k o c k á 

z a ta  s e m m i e s e t r e  s e m  n a g y o b b  a  s z ö v ő d m é n y e k  

m o r ta l i t á s á n á l .
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika
(igazgató: Jávor Tibor dr.)

Humoralis és 
cellularis típusú 
immunhiányos állapot 
lymphogranulomatosisban
Patakfalvy Albert dr., Balázs Mihály dr., 
Simon Kornél dr., Gógl Árpád dr.  
és Kovács Zoltán dr.

A  lymphogranulom atosis sok vonatkozásban saját
ságos kórkép. A lymphoproliferatív betegségektő l 
az alapvető  pathológiai folyam at, a k lin ikai tüne
tek, a lefolyás, a therapia különböző sége tek in teté
ben jól elhatárolható. Jogosan vető dik fe l a kér
dés, hogy a humoralis és a cellu laris immunreak
ciók vonatkozásában is adódik-e különbség?

A legjellem ző bb imm unológiai eltérés a késő i 
típusú hypersensitiv itás károsodása, am ely már ré
gen felkeltette a klinikusok figyelm ét (10, 14, 22). 
Érdekes, hogy a tuberculin anergia egészen a ko
rai, localisált stádiumban is k im utatható (1). A lym - 
phogranulom atosishoz gyakran társuló tuberculoti- 
cus és vírusos in fectiók is a cellularis im munitás 
defectusára vezethető k vissza (2). Á ltalános az a vé
lem ény, hogy humoralis típusú imm unabnorm itá- 
sok nem  kísérik a lymphogranulom atosist (11, 16, 
24). Annak a megítélésére, hogy a lymphogranulo
matosis a humoralis és a cellu laris im m unitás m i
lyen mértékű  defectúsát idézi elő , 1965 óta kísérjük  
figyelem m el betegeinket és végzünk különböző 
.vizsgálatokat.

Vizsgálati módszer és anyag
A  h u m o ra l is  im m u n d e fe c tu s  m e g íté lé sé re  a  p a p ír - ,  

a g a r -  és im m u n e le k tro p h o re s ise s  v iz s g á la to n  k ív ü l  ke 
r in g ő  e l le n a n y a g  é s  q u a n t i ta t iv  im m u n g lo b u l in  m e g h a
tá ro z á s t , a  c e l lu la r is  im m u n re a c t ió k  v iz s g á la tá ra  — a 
tu b e rc u l in  p ró b a  a n a ló g iá já ra  —  c u ta n  te s z te k e t és 
ly m p h o c y ta  b la s to s  t r a n s fo rm a t io  v iz s g á la tá t v ég ez tü k  
el. A z im m u n e le k tro p h o re s is t  Scheidegger (25) és Back- 
hausz (3), az  a n t i te s tv iz s g á la to k a t Backhausz és mtsai 
(4), a  q u a n t i ta t iv  im m u n g lo b u lin  m e g h a tá ro z á s t Man
cini és m tsai (18) m ó d sze re  s z e r in t  v é g e z tü k . A  késő i 
t íp u s ú  a l le rg iá s  re a c t io  v iz sg á la tá h o z  a  H u m a n  K u tató  
In té z e t  v acc in a  o sz tá ly a  á l ta l  re n d e lk e z é s ü n k re  b o csá 
to t t  a l le rg é n e k e t h a s z n á l tu k  (1.: 1. tá b lá z a t) .  P o si t iv n a k  
a  20 m m , v ag y  az  e n n é l n a g y o b b  b ő rp í r t  és  d u z z a n a 
to t  v e ttü k . A  c u ta n  tesz t p o s i t iv i tá s t a  9 a l le rg e nn e l 
v é g z e tt b ő rp ró b a  p o s it i  v i tá sa  e se té n  é r té k e l tü k  100% - 
n a k . A  ly m p h o c y ta  b las to s  t r a n s fo rm a t io  v iz s g á la ta  
Moorhead (19) Schuler (26) á l ta l  m ó d o s íto tt  m ó d sze re  
s z e r in t  tö r té n t . A  n o rm á lis  e lle n a n y a g  á tla g o s  t i ter é t  
114, az  im m u n g lo b u lin  é r té k e k e t  60, a  c u ta n  te s z t po 
s i t i v i tá s t  40 eg észség es k o n tro l l  e se t v iz s g á la ta  ala p já n  
á l la p í to t tu k  m eg  (20) és ezek h ez  h a s o n l í to t tu k  a  b ete 
g ek  é r té k e it .

B e te g a n y a g a in k a t a b e te g s é g ta r ta m  s z e r in t  2 a l 
c s o p o r tra  o sz to ttu k  (0— 5 és 5— 14 év). A z  a n t i te s tv iz s -

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 45. szám

g á lá to k a t 35, az  im m u n g lo b u l in  m e g h a tá ro z á s o k a t a  se -
ru m b ó l 25, a  n y á lb ó l 19, a  c u ta n  te s z te k e t 20, a  lym 
p h o c y ta  b la s to s  t r a n s fo r m a t ió t  12 b e te g e n  v é g e z tü k  el. 
K eze lés e lő t t  és u tá n  10 e se tb e n  h a tá r o z tu k  m eg  az  e l 
le n a n y a g o k  é s  az  im m u n g lo b u lin o k  sz in t jé t. A  k eze lés 
u tá n i  v iz s g á la to k  k ö z v e t le n ü l a  k e z e lé s t k ö v e tő e n  és
2—.3 h ó n a p  e l te l té v e l  tö r té n te k . A  b e te g e k  rö n tg e n  és 
D e g ra n o l k e z e lé sb e n  ré sz e sü lte k . D e g ra n o lb ó l egy  k ú
rá b a n  1000— 1500 m g -o t a d tu n k , n a p i 100 m g -o s  e lo sz 
lá sb a n . A  rö n tg e n  k e z e lé s t az  egy  e se tb e n  v é g z e tt lé p -  
b e su g á rz á s t le s z á m ítv a  —  k e ttő , v agy  e n n é l tö b b  m ező 
b e n  v é g e z tü k  e l é s  m e z ő n k é n t 3500— 4000 r - t  a d tu n k .

Késő i típusú allergiás reactio vizsgálata 1. táblázat

A v izsgálathoz a H um an  O ltóanyagterm elő  és K u ta tó  In té z e t 
V accina osztá lya á lta l rendelkezésünkre b o csá to tt allergeneket 
h a szn á ltu k :

A ) Staphylococcus aureus haem olyticus
B) S taphylococcus albus 

M icrocossus (G ram positiv )
C) S treptococcus haem olyticus 

Lancefield  A , C, G.
D)  S treptococcus v iridans 

Streptococcus pneum oniae 
S treptococcus haem oly ticus I.. D.

E) N eissera pharyng is 
K lebsiella pneum oniae 
H aem ophilus in fluenzae 
M icrocossus (G ram negativ)

F)  B ordatella pertussis 
B ordate lla  parapertussis 
B ordate lla  bronchioseptica

G) Escherich ia coli 
Pseudom onas aeruginosa 
B acillus p ro teus P rov identia

H)  B rucella abo rtus
I j  M antoux p roba 1 : 100 000

Eredmények

Ellenanyag szint: 0—5 éves betegségtartam  ese
tén az ellenanyagtiterek a kontroll értékekkel m eg
egyező k voltak, vagy enyhe em elkedést mutattak. 
Ebben a csoportban alacsonyabb titerértékeket csak 
a gyors progressiót mutató esetek term inalis stá
diumában észleltünk. Lényeges különbség m utat
kozott azonban az 5— 14 éves tú lélés esetén. Az át
lagos titerértékek jelentő sen csökkentek. Ebben a 
csoportban — az egyes betegek titerértékeit figye
lem be véve —  elő fordult, hogy a betegség utolsó 
idő szakában egyetlen  antitest titere sem volt mér
hető  (2. táblázat).

Immunglobulinszint: az első  csoportban (0— 5 
év) az IgG és IgA szintje m érsékelten emelkedett, 
az IgM szin tje norm ális volt. Ennek ellenére a leg
nagyobb egyéni eltérés az IgM szintjében m utat
kozott.

— A  második csoportban (5— 14 év) m indhárom 
imm unglobulinszint jelentő sen csökkent. Az IgM- 
szint csökkenése volt a legk ifejezettebb (3. táblá
zat). A  lymphogranulom atosisos betegek nyálában 
meghatározott IgA-szint a kontrollokéhoz v iszo
nyítva nem  m utatott lényeges eltérést (3. táblázat).

Késő i típusú allergiás reactio: a kontroll ese
tek positivitásához viszonyítva a betegek cutan re- 
actiója jelentő sen csökkent (4. táblázat).

Lymphocyta blastos transformatio: a lym pho- 
cyták — phytohaem agglutin innel indukált — blas
tos transformatiója is károsodott az esetek többsé
gében. A  blastos átalakulás a 30% körül mozgó 
normális alsó határt nem érte el, vagy akörül hal
mozódott (4. táblázat).



2. táblázatEllenanyagok átlagos titer értékei kontroll és lymphogranulomatosis betegekben, a betegség tartama szerint

~ r
Sh.

Sonnei

S. T y p h i Sh. f lex . E . coli Sh . f le x . E . coli
S ta p h . 

a lp h a  to x inA B
0  Y i 2 a lb 055 026 3 086 0 1 1 1

A n tig én e k re  h a tó  e llen an y ag o k  rec ip ro k ja

K o n t r o l i .......................... 32 74
j

2 2 1 2 8 1 1 41 1 0 14 56 14 1 2 0,75 IE

L y m p h o g ra n u lo m a to s is
1,35 IE0— 5 év  n  =  25 36 48 24 13 7 24 2 0 1 2 19 64 13 1 0

5-— 14 eV  n  =  10 14
:

26 7 i  6 3 6 1 0
.

5 5 1 2 6 5 0,36

Lymphogranulomatosisos betegek átlagos immunglobulin értékei serumban és nyálban. 3. táblázat
Sérum esetében a betegségtartam szerinti értékeket külön tüntettük fel

I m m u n g l o  b u l i n o k

S erum N y á l

E se tszá m Ig G  m g % Ig A  m g % IgM  m g % Ig A  m g % E se tszá m

N o rm á lis  n  =  60 1570 ±  52 2 2 0  ±  1 2 193 ±  44 9.8 ±  2

vO‘IIű

L y m p h o g ra n u lo m a to s is  
0— 5 é v  n  =  19 1935 ±  128 298 ±  33 194 :k 25

p  <  0,05 p -e 0,05 p  = 0,05
10,4 ±  2,2 
p  <  0,05

n =  19

4— 14 é v  n  =  6 850 ±  153 123 +  47

-------------------------------- i

70 ±  4

±  =  az  á tla g  h ib á ja  (S. E )

Cutan-teszt-positivitás és lymphoblastos transformatio százalékos megoszlása a betegség tartama szerint 4. táblázat

C u t a n - t e s z t - p o s i t i v i t á s L y m p h o b la s to s
tra n s fo rm a tio

C soport
R e ac tio  leo lv a sásán a k  ide je

15 p erc 24 ó ra 48 óra 72 óra

N o rm á lis n  =  40 
L y m p h o g ra n u lo m a to s is  
0— 5 év  n  =  15

5— 14 év  n  =  5

18 ±  3,4 %

16,2 ±  6  %  
p  0,05 
4 ,4  ±  3 %

29 ±  27 %

20,7 ±  4 %  
p  0,05
11,1 ±  5,5 %

31,31 %

7,4 ±  29 %
p  0 , 0 0 1

17,7 ±  4 ,8  %

65 ±  2 ,6  %  

28,2 ±  4 ,9  %  

11,5 ±  1,4 %

A z AHS klinikai tüneteinek megoszlása lymphogranulomatosisban t 5. táblázat



Kezelés elő tti és utáni ellenanyag és immunglobulin átlagértékek 6. táblázat

B  S o ln e i

S. T y p h i Sh . f le x . E . coli S h . f le x . E . co li
S ta p h .
a lp h a
to x in

A.
O V i

I

2 a i lb 055
i

026 3 ! 086

_____i______

0 1 1 1

A n tig én e k re  h a tó  e llen an y ag o k  re c ip ro k ja

K o n t r o l l .............................. 32 74 2 2 1 2 8 1 1 41 1 0 14 56 14 1 2 0,75 IE

L y m p h o g ra n u lo m a to s is  
n  =  9

k eze lés e lő t t  .................... 32 85 24 15 5,6 14 29 8 1 0 29 8 7 0,63 IE
k eze lés u tá n  I.................... 59 1 1 2 15 11,5 7,5 20,5 31 8 11,5 49 1 2 7,5 0,55 IE
k eze lés u tá n  I I .................. 58 40 16 8 6 50 48 7,5 8 46 15 7,5 0,73 IE

Im m u n g lo b u lin o k  (m g % ) keze lés u tá n  I .  k eze lés u tá n  I I .
kezeles e lő t t  .

IgA IgM IgG IgA IgM IgG IgA IgM

240 185 2050 242 149 1944 223 204

%

2 7 0 6

AHS klinikai tünetei

Az 5 évet túlélő  csoportban 3 betegen recidi- 
váló légúti, 1 betegen gyakori bő rgennyedések for
májában jelentkeztek az ellenanyaghiány tünetei. 
Egy esetben a lym phogranulom atosis tuberculosis- 
sal szövő dött 4 esetben észleltünk herpes zoostert 
(5. táblázat).

Kezelés elő tti és utáni ellenanyag- és immun
globulinszint: 9 betegen történtek a röntgen- és a 
cytostaticus kezelést megelő ző en és azt követő en 
vizsgálatok. Az im m unglobulinszint —  a közvetlen 
kezelés utáni IgM-szint csökkenését leszám ítva — 
nem csökkent, ső t a kezelést követő  2—3 hónapban 
az IgG és IgM .átlagos szintje em elkedett. Az anti
testek titeré is nagyobbrészt változatlan maradt (6. 
táblázat).

Annak a demonstrálására, hogy a secundaer 
antitesth iány syndroma (sec. AHS) lym phogranulo- 
matosisban milyen súlyos form ában jelentkezhet, 
röviden ismertetjük az egyik esetünket.

T. L ., 1932-ben s z ü le te t t  fé r f ib e te g . B e teg ség e  1955- 
b e n  k e z d ő d ö tt n y ak i n y iro k cso m ó -m eg n ag y o b b o d ássa l. 
A z e l tá v o l í to t t  n y iro k cso m ó  s z ö v e t ta n i  le le te  ly m p ho - 
g ra n u lo m a to s is n a k  fe le l t  m eg (s z ö v e tta n i le le t  száma  
2468/56). 1955 és 1965 k ö z ti id ő b en  ism é te l te n  ré sze sü lt 
rö n tg e n k e z e lé sb e n , a  n y a k i, s u p ra c la v ic u la r is  ré g iók ra  
ö sszesen  11 500 r  b e su g á rz á s t k a p o tt .  1965. I I I .  h ón a p 
tó l  k e z d v e  a  fo ly a m a t g e n e ra l iz á ló d á sa  m ia t t  az  e x itu s  
b e k ö v e tk e z té ig , 1969. X . h ó n ap ig , is m é te l te n  D eg rano l 
(összdosis =  8350 m g ), egy  a lk a lo m m a l N a tu la n  (8000 
m g) é s  k ise b b  m e g sz a k ítá so k k a l p re d n iso lo n  k e z e lésben  
ré s z e sü lt . 1965. I I I . és  1969. X . h ó n a p  k ö zö tt az  alá b b i 
in fe c t ió k  je le n tk e z te k :

1966. X II. b ro n c h i t is  ac.
1967. V. s in u s it is  m ax .
1967. IX . b ro n c h o p n e u m o n ia
1968. V. e lh ú zó d ó  láza s á l la p o t , m e ly  a n t ib io t ic u -
m o k  a d á sá ra  m e g szű n t!
1968. V III. b ro n c h i t is  ac.
1969. I I . s in u s it is  m ax .
1969. X . b ro n ch o p n eu m o n ia .
A  la b o ra tó r iu m i a d a to k  k ö z ü l c s a k  a  fe h é r je  e l té 

ré s e k e t  e m e l jü k  k i. 1965. II . h ó b a n  v é g z e tt v iz sg á la to k  
e re d m é n y e : ö ssz feh .: 7,0 g/100 m l, p a p íre lfo .:  a lb .:  63% , 
g lo b .: a i: 6% , a2: 12% , ß: 12% , y: 7% . Im m u n e l fo .: az

IgG  és az  Ig M  e rő se n  c sö k k en t, az  Ig A  ív e  h ián y z ik . 
Im m u n o g ra m m : a  13 v iz sg á lt e l le n a n y a g  k ö z ü l 9 t i te re  
c sö k k en t. A z  u to lsó  v iz sg á la to k  1968. X I I .  h ó n a p b a n 
tö r té n te k , ö s s z fe h .:  5,25 g/100 m l, p a p íre l fo .:  a lb. :  59% , 
g lo b .: ai:  10% , ct2: 20% , ß: 9% , y: 2% . Im m u n g lo b u l i 
n o k  s z in t je :  Ig G : 220 m g/100 m l, Ig A : 26 m g/100 m l, 
Ig M : 73 m g/100 m l. Im m u n o g ra m m : a n t i -B  t i te r e  7, 
s ta p h , a - a n t i to x in  0,25 IE , a  tö b b i a n t i te s t  t i te r e m é r 
h e tő  m e n n y isé g b e n  n e m  m u ta th a tó  k i.

Megbeszélés
Lym phogranulom atosisban a humoralis immu

nitásra vonatkozó adatok eltérő ek.

Hitzig  (10) és Aisenberg (2) h an g sú ly o z z á k , hogy  
ly m p h o g ra n u lo m a to s is b a n  h y p o g a m m a g lo b u l in a e m ia  
n e m  fo rd u l  e lő , m ég  tu b e rc u l in  a n e rg ia  e s e té n  sem . 
Aisenberg (12) d in i tro c h lo ro g e n -a n e rg iá s  e se te ib e n  a 
p n eu m o co c cu s a n t ig e n  jó  a n t i te s tv á la s z t  e re d m é n y e 
ze tt. T ö b b  sze rző  (5, 7, 22) v a c c in á lá s  u tá n  a z  a n ti te s t-  
v á la s z t n o rm á l is n a k  ta lá l ta . Sasiam és m tsai (23) a n y a 
g á b a n  tu la ra e m ia  v a c c in a  a d á s a  u tá n  c sa k  4 1 % -b an  
v o lt a n t i te s tv á la s z . Hartl  (9) b ru c e l la  a n t ig e n  a d á sa  
u tá n  32 b e te g e  k ö zü l 8 -b an  é sz le lt  v á la s z t, u tó b b iak  
k ö zü l 5 b e te g  ig e n  e lő re h a la d o t t  s tá d iu m b a n  v o lt. Good 
és m tsai (8), v a la m in t  Israel és m tsai (13) ty p h u s  és p a -  
ra ty p h u s  v a c c in a  a d á sa  u tá n  te t te k  h a so n ló  m eg f ig y e
lés t. Humphrey és White (12) sz e r in t  ly m p h o g ra n u lo 
m a to s is b a n  e ls ő so rb a n  a  „ p r im a e r  re s p o n se ” k á ro so d ik . 
K elly  és m tsai (14) 13 b e te g e n  az  a n t i te s tv á la s z t  n o r 
m á l is n a k  ta lá l tá k ,  d e  a  b e te g e k  a z t f e n n ta r ta n i  n em 
tu d tá k . Leoncini és mtsai (17) h ív tá k  fe l a  f ig y e lm e t 
a r ra ,  h o g y  a  n o rm á l is  e le k tro p h o re s is e s  k é p  az  e l len 
a n y a g -  és  im m u n g lo b u l in te rm e lé s  c sö k k e n é s é t n em  
z á r ja  k i.

Vizsgálataink szerint a lymphogranulom atosi- 
sos esetek túlnyom ó többségében az im m unglobu
linszint és az ellenanyagszint normális, ső t fokozott.  
Az 5 évet tú lélő  esetekben azonban — különböző 
m értékben —  im m undeficientia mutatkozott, ami 
9 eset közül 4-ben klin ikai tünetek formájában 
is m egnyilvánult. A  fentieknek egyrészt diagnosti
cus, másrészt therapiás következm énye van. A 
lymphogranulom atosis folyam án jelentkező  láz nem 
m indig jelenti az alapbetegség progressióját, és 
nem teszi szükségessé a cytostaticum ok adását. A 
kezelés vonatkozásában, az infectiókkal szövő dött



esetekben — az antibioticum ok m ellett — fontosak 
a plasmatransfusiók. Az intramuscularisan adható 
gam m a-globulin készítm ények alkalmazása inkább 
csak profilacticum  célzattal jön szóba. A kereske
delm i gam m a-globulin készítm ények gyakorlatilag 
csak IgG-t tartalmaznak, holott v izsgálataink sze
rint lym phogranulom atosisban az IgM synthesise 
károsodott a legk ifej ezettebben. A  k ibő vített aller-  
genekkel végzett cutan teszt, valam int a lym pho- 
cyta blastos transformatiós vizsgálatának az ered
m ényei lényegében egyeznek az irodalmi adatok
kal. A  lymphogranulomatosisra jellemző , hogy a 
cellu laris im m unreactiók —  a betegség fennállásá
nak idejétő l, különböző  m egjelenési form ájától füg
getlenül — károsodnak, m íg a humoralis im m un- 
deficientia csak több éves fo lyam at'esetén lép fel.

A  ly m p h o g r a n u lo m a to s is  k e z e lé s é b e n  á l t a lá n o s a n  
h a s z n á l t  D e g ra n o l  é s  r a d io th e r a p iá n a k  a  h u m o r a l i s  el 
l e n a n y a g - te r m e lé s r e  é s  a  c e l l u la r is  im m u n i tá s r a  k i fe j 
t e t t  h a tá s á t  á l l a t k í s é r le te k  s o r á n  k i te r j e d t e n  t a n ul m á 
n y o z tá k .  A  h u m a n  p a th o lo g iá b a n  a z o n b a n  ig e n  k e v é s  
a d a t  á l l  r e n d e lk e z é s ü n k r e .  Petrányi (21) é s  Kocsár (15) 
v iz s g á la ta i  s z e r i n t  á l l a tk í s é r le te k b e n  a  D e g ra n o l  az  a n -  
t i t e s t - s y n th e s is t  c s a k  m é r s é k e l te n  k á r o s í t j a ,  s o k k al  k i 
f e je z e t te b b  a  s u g á r z á s  e l l e n a n y a g - te r m e lé s t  b é n í tó  h a 
tá s a .  A  N a tu lá n  h a tá s a  k e v é s b é  is m e r t .  A  f e n t i  im -  
m u n o s u p p r e s s iv  h a tá s ú  k e z e lé s  u tá n  v é g z e t t  v i z s g á la
t a i n k  e r e d m é n y e i  a r r a  u ta l n a k ,  h o g y  a  t h e r a p iá s  d o si -  
s o k  a z  e l le n a n y a g s z in té z is t  é s  a z  im m u n g lo b u l in s y n - 
t h e s is t  n e m  k á r o s í t j á k ,  s ő t  a  k e z e lé s  u tá n ,  a z  a la pb e 
te g s é g  r e g r e s s ió já v a l  p á r h u z a m o s a n ,  s z i n t j ü k  e m e l 
k e d h e t .

A  l y m p h o g r a n u lo m a to s is o n  tú lm e n ő e n  h a e m o b la s -  
to s is o k b a n  M y le ra n ,  Z i to s to p , L e u k e ra n ,  S a rc o ly s in  h a 
t á s á t  v iz s g á l tu k .  Á l ta lá n o s s á g b a n  m e g á l la p í th a tó ,  ho g y  
a  f e n t i  s z e re k  t h e r a p iá s  a d a g ja i  —  a  D e g ra n o lé h o z  ha 
s o n ló a n  —  a  te r m é s z e te s  e l le n a n y a g o k  é s  im m u n g lo b u 
l in o k  s z in t j é b e n  v á l to z á s t  n e m  e r e d m é n y e z n e k .  A z  
e g y e s  e s e te k e t  f ig y e le m b e  v é v e , a  k e z e lé s t  k ö v e tő e n 
m é r s é k e l t  c s ö k k e n é s ,  d e  a  k l in i k a i  t ü n e te k  ja v u lá s áv a l  
p á r h u z a m o s a n  e m e lk e d é s  is  b e k ö v e tk e z e t t  (2 0 /a). A  
f e n t i  k e z e lé s t  k ö v e tő  p a r a d o x  a n t i t e s t t i t e r  é s  im m un -  
g lo b u l i n s z in t - e m e lk e d é s r ő l  e lő s z ö r  t r a n s z p la n tá c ió s k e -  
r e k a s z ta l - k o n f e r e n c iá n  s z á m o l tu n k  b e  1 9 6 9 -b e n , a m i t 
a z ó ta  m á s  s z e rz ő k  is  m e g e rő s í te t te k .

Vizsgálataink szerint az imm unosuppressiv ha
tás nemcsak az alkalm azott szereknek, azok adag
jának, hanem az immunrendszer aktuális állapotá
nak a függvénye is. Egyedül sugárkezelés esetében 
nem  zárható ki az ism ételt radiotherapia kum ulatív 
hatása, am ely az alapbetegség immunosuppressiv 
hatását fokozhatja.

ö s s z e fo g la lá s . Szerző k 1965 óta 35 lymphogra- 
nulomatosisos betegen kísérték figyelem m el az an
titesthiány syndroma klin ikai tüneteit. A betegség 
tartama szerint betegeiket két csoportra osztották:

0— 5 éves idő tartam esetén az ellenanyag- és im - 
m unglobulin-synthesist normálisnak, vagy enyhén 
fokozottnak találták. Az 5— 14 éves túlélés esetén 
mindhárom im m unglobulin szintje jelentő sen csök
kent. A cellularis im m unitás jelentő s károsodása 
független volt a betegség fennállási idejétő l. Az al
kalmazott röntgen- és cytostaticus kezelés nem  be
folyásolta az antitestek és az imm unglobulin szint
jét.
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E L E N I U M '
dragée 2 0 x 5  mg

( C h lo rd ia zep o x id  )

Kis tranqu illans -  izom re laxans

JAVALLATOK: F é l e l m i ,  f e s z ü l t s é g i  á l l a p o t o k  k e z e l é s é r e  n e u r o v e g et a t í v  z a v a r o k b a n .  I d e g e s 

s é g ,  i n g e r l é k e n y s é g ,  h a n g u l a t i  l a b i l i t á s ,  l á m p a l á z . I z o m s p a s m u s o k .  S z o r o n g á s i  á l l a p o t o k  m ű 

t é t  e l ő t t ,  a  s z ü l é s z e t b e n  is .  G a s t r o i n t e s t i n a l i s ,  ca r d i o v a s c u l a r i s ,  m e n s t r u a t i ó s  é s  c l i m a x o s  z a 

v a r o k  n e u r o g e n  e r e d e t ű  t ü n e t e i .

ELLENJAVALLAT: M y a s t h e n i a  g r a v i s .

*
A D A G O L Á S: F e l n ő t t e k n e k  n a p i  2 - 4  X  1 - 2  d r a z s é ;  g y e r m e k e k n e k  n a p i  1 —2 X 1  d r a z s é ;  s ú 

l y o s  e s e t e k b e n  n a p i  4 —6  d r a z s é .

MELLÉKHATÁS: B á g y a d t s á g ,  n é h a  á l m o s s á g .  A z  a l k o h o l f o g y a s z t á s  k e rü l e n d ő .  G é p k o c s i v e 

z e t ő k ,  m a g a s b a n  v a g y  v e s z é l y e s  g é p e n  d o l g o z ó k  e g y é ni  t ű r ő k é p e s s é g é n e k  f i g y e l e m b e v é t e l é 

v e l ,  a z  a d a g  k ö r ü l t e k i n t ő  m e g h a t á r o z á s á v a l  a l k a l m a zh a t ó .

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

1 f i o l a  ( 2 0  d b )  1 7 , — F t.

G Y Á R T J A :

E X P O R T Á L J A :

H  J f=» jn in
W A R S Z A W A, U L  J A S N A  12.



E U N O C T I N
tabletta
Ö SS Z E TÉ T E L :

1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

H A T Á S :

A limbicus rendszeren, első sorban a hypocampuson át 
ható altató, amely ezen központi idegrendszeri functio
nalis központok ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutá
sát, így elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 
30—50 perccel az orális adagolás után fejlő dik ki és 6 —8 
óráig tart. A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása 
útján izomrelaxans hatást is kifejt. A harántcsíkolt iz
mok tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv ha
tása is van.

JA V A L L A T O K :

Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtó
nus-fokozódással járó organikus neurológiai megbetege
dések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó 
psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézet kiegé
szítő  kezelésére.

E L L E N JA V A L L A T :

Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása 
el len javai It.

A D A G O L Á S :

Felnő tteknek este / 2 — 1 tabletta (5 —10 mg), idő s, le
gyengült egyéneknek / 4— / 2 tabletta (2,5 —5 mg), cse
csemő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dó
zist esetenként kell meghatározni.

F IG Y E L M E ZT E T É S:
Az Eunocin hatását az alkohol potentiálja, ezért az Eu- 
noctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. 
Más, központi idegrendszerre ható szerekhez hasonlóan 
a terhesség első  harmadában az Eunoctin tabletta alkal
mazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 
óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahe
lyen dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S :

10 tabletta 11,90 Ft
200 tabletta 200,— Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 

BUDAPEST X.



T R IS E D Y L
injekció, tabletta, solutio

Ö SS Z E TÉ T E L :

1 ampulla (1 ml) 2,5 mg, 1 tabletta 0,5 mg, a solutio (10 
ml) milliliterenként 1 mg trifluperidol, hydrochlor.-ot 
tartalmaz.

J A V A L L A T O K :

Motoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid 
hallucinatio, epileptiform psychosisok, delirium tremens, 
hebephrenia. Depressióval járó delirium esetei. Indíték
szegénységgel járó depressio. Hányinger.

E L L E N J A V A L L A T O K :

A pyramis-pálya és az extrapyramidalis pályarendszer 
organikus betegségei.

A D A G O L Á S :
A parenteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha 
az oralis adagolás keresztülvihetetlen. Átlagos egyszeri 
adagja: / 2-1 ampulla i.m. Orálisán: 0,5 mg-os kezdő  adag 
után az egyéni szükséglet és tű rő képesség figyelembevé
telével a napi adagot felnő tteknek 1,5—2 mg-ig lehet 
emelni. Gyermekeknek 5 éves korig afelnő ttadag negyed
része, 5—15 éves korig a fele adagolható.

M E L L É K H A T Á S O K :

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

M EG JEG YZÉS:
A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre ható 
gyógyszerek hatását, ezért alkalmazása barbiturátok, 
ópiátkészítményekkel egyidő ben nagy körültekintést 
igényel. Trisedyl-kezelés kizárólag orvosi ellenő rzés mel
lett történhet.

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :

5 x 1 ml-es ampulla 
5 0x 1 ml-es ampulla 
50 db tabletta 
250 db tabletta 
1 üveg solutio (10 ml)

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 

BUDAPEST X.



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Á l l a m i  F o d o r  J ó z s e f  G y ó g y i n t é z e t  

( i g a z g a t ó :  B o r s a y  J á n o s  d r . )  

é s  O r s z á g o s  O n k o l ó g i a i  I n t é z e t  

( i g a z g a t ó :  E c k h a r d t  S á n d o r  d r . )

H a p to g lo b in  v i z s g á la to k  
é r t é k e l é s e  tu m o r o s  
m e g b e te g e d é s e k b e n
H e v é r  Ö d ö n  d r . ,  E c k h a r d t  S á n d o r  d r . ,  

T ó t h  I r é n  d r .  é s  S e i l e i  C a m i l l o  d r .

A  haptoglobinnak (Hp.) nevezett glycoprotein tu 
moros m egbetegedésekben m utatott v iselkedésével 
hazánkban részletesebben E c k h a r d t  és m ts a i (3) 
fogla lkoztak elő ször. Eredm ényeik szerint tumoros 
m egbetegedésekben a Hp. szint em elkedésével le
het számolni. A rendelkezésünkre álló irodalomban 
nem  talá ltunk olyan közlem ényt, amely fázis sze
rint osztályozott tumoros beteganyagon vizsgálta 
volna a Hp. szint változását. Ezért jelen m unkánk
ban vizsgáltuk a Hp. szint és a tumoros folyam at 
fázisának összefüggését. Továbbá elvégeztük az 
örökletes Hp. típusok meghatározását is.

M ó d s z e r

Q u a n t i t a t i v  m ó d s z e rk é n t  O wen és m tsai (9) p e r -  
o x y d a s e  a k t i v i tá s  m é r é s e n  a la p u ló  g u a ja c o lo s  m ó d s z e
r é t  a l k a lm a z tu k .  E n n e k  f o ly a m á n  a  H p . - t  h a e m o g lo b in-  
k ö tő  k é p e s s é g e  a la p já n  h a tá r o z z u k  m e g . E z  a z  é r té k , az  
ú n . H b B C , s z e re p e l  le g g y a k r a b b a n  k ö z le m é n y e k b e n .  A  
t is z ta  H p . g ly c o p ro te in  m e n n y is é g é t  m e g k a p h a t ju k ,  ha  
a  H b B C  é r té k e t  1 ,3 -d e l m e g s z o ro z z u k . A  t íp u s m e g h a tá
r o z á s t  Sm ith ies (12) s z e r in t  k e m é n y í tő g é lb e n  v é g e z tü k .

A n y a g

Beteganyagunk az Országos Onkológiai Inté
zetbő l származott. 110 különböző  tumoros beteg, és 
11 különböző  leukaemiás beteg haem olysis látható 
jeleitő l m entes vérsavójából quantitativ HbBC és 
Hp. típus meghatározást végeztünk. További 27 be
teg esetében csak Hp. típus meghatározást végez
tünk a haem olysis látható jelei miatt.

E r e d m é n y e k

Leukaem iás betegeink Hp. szintje nem  muta
tott összefüggést a leukaem ia jellegével (1. ábra). 
Akut, krónikus lymphoid és krónikus m yeloid leuk- 
aem iákat vizsgáltunk. Két igen alacsony és egy ala-

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo ly a m , 4 5 . szám
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csony HbBC értéket találtunk. Ezekben az esetek
ben transfúziók beadását követő  napon történt a 
vérvétel. A Hp. típusok megoszlását nehéz érté
kelni a kevés eset miatt. P eacock (10) azt találta, 
hogy leukaem iában szignifikánsan magasabb 
arányban fordul elő  a Hp.1 gén. Anyagunkban két-

HbßC

1. á b r a .

L e u k a e m i á s  b e t e g a n y a g u n k b a n  t a l á l t  H b B C  é r t é k e k .  — A L :  

a c u t  l e u k a e m i a ;  C L L :  c h r o n i c u s  l y m p h o i d  l e u k a e m i a ;  C M L :  

c h r o n i c u s  m y e l o i d  l e u k a e m i a .  — A  n o r m á l  á t l a g a  k i h úz o t t  

v o n a l l a l ,  a  s t a n d a r d  d e v i a t i o  s z a g g a t o t t  v o n a l l a l  je l ö l v e

ségtelenül magasabbnak látszik a Hp. 1— 1 típus elő 
fordulása a normálisénál, míg a Hp.1 gén frequen- 
tiája nem, de az esetek kevés száma m iatt ezt nem 
tartjuk elegendő nek P ea co ck megállapításai alátá
masztására vagy elvetésére (2. táblázat).

V egyes tumoros beteganyagunk stádium sze
rinti osztályozása azt mutatta, hogy a Hp. szint a 
tumoros folyam at elő rehaladásával egyre emelke
dik (2. ábra). Ez az emelkedés az I. és II. stádium 
között szignifikáns, míg a további csoportok között 
az emelkedés nem éri el a szignifikancia mértékét 
(1. táblázat). Ennek oka valószínű en azokban az 
alacsony értékekben keresendő , m elyek a III. és IV.

H b B C
m g ° / o

H b B C  é r t é k e k  e l ő f o r d u l á s a  s t á d i u m o k  s z e r i n t  o s z t á l yo z o t t  

t u m o r o s  b e t e g a n y a g u n k b a n .  A  s t á d i u m o k  r ó m a i  s z á m m a l,  

a  n o r m á l  á t l a g  k i h ú z o t t  v o n a l l a l ,  a  s t a n d a r d  d e v i a ti o  s z a g 

g a t o t t  v o n a l l a l  j e l ö l v e

stádiumban fordulnak elő . Ezeket az eseteket k li- 
nikailag elem ezve kiderült, hogy anaem ia miatt 
transzfúziókat kapott a beteg, vagy k iterjedt máj
áttétek voltak jelen.

Néhány esetben módunkban volt a cytostatikus 
therapia bevezetése után m egismételni a Hp. quan-
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Tumoros beteganyagon kapott eredményeink biometriai analysise / .  táblázat

H bB C  m g % I. s tá d iu m I I .  s tá d iu m I I I .  s tá d iu m IV . s tá d iu m N o rm á l

X  = 121.6 187,3 180,7 215,2 109,6
SD  = ± 5 2 ,1 ± 5 4 ,7 ± 7 4 ,9 +  99,8 +  35,9
n  = 6

1
9
ll

19 
1 1

76
1

176

cg a csopo rtok sz. f . : 13 sz. f . : 26 sz. f. : 93
"*j k ö z ö tt t  =  2 ,324 t  =  0 ,234 t  =  1,596
Cg i 0,05 =- P  =»0,02 0,90 >  P  0,80 0,10 => P  >  0,05

& a n o rm á l é rték - sz. f . :  180 1 sz. f. : 183 sz. f. : 193 sz. f .:  250
h  ez v iszo n y ítv a t  =  0,814 t  = 6,622 i 1 = 12,834 t =  16,568

c/3 , 0 ,50 >  P  >  0,40 P 0,001 0,001 P  <  0,001

2. táblázat
A hazai normál IIp típus megoszlási vizsgálatok, valamint saját beteganyagra vonatkozó hasonló vizsgálatok eredményei
nek összefoglalása

a H p 1 - 1 2 - 1 2 - 2 Ossz.
G én-frequencia

H p 1 Hp*

tn
_  'Cg

'3  a s í

Budvári (2) ................... 302
12 ,83%

1028
43 ,67%

1024
43 ,50%

2354 0,347 0,653

5 s  3 o 
® g ,S> §>

s  § -  g

Horváth és Simonné (4 ). . 2
U 5 %

250
12 ,50% 46,65%

794
39 ,70%

1977 0,357 0,643

Rex-Kiss és Szabó (11) . . 30
0 ,3 0 %

1335
13 ,35%

4600
46 ,00%

4035
40 ,35%

10 000 0,363 0,637

t i '?  M 'Cg bß o"Z? tß +■ >
L eu k é m ia  .......................... 3

2 0 ,0 %
3

2 0 ,00%
2

13,33%
7

46,67%
15 0,267 0,733

T u m o r ................................. 9
6 ,77%

15
1 1 ,28%

53
39 ,85%

56 133 0,312 0,688

A  leukém iás és tu m o ro s  b e teg ek  gén -frequenc ia  a d a tai  az  a H p  e se tek  f ig y e lem b e v é te lév e l k o rrek c ió ra  szo ru ln ak

%
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titatív meghatározását. Ezekben az esetekben ki- 
sebb-nagyobb mértékű  HbBC érték csökkenést ta
láltunk.

Tumoros beteganyagunkban a Hp. típusok 
megoszlására vonatkozóan azt találtuk, hogy a 
típus megoszlás nem  tér el szignifikánsan egyet
len hazai szerző  által közölt normál típusmegosz
lástól sem  (2, 4, 11). Ugyancsak nem mutat lénye
ges eltérést a nem ek szerinti csoportosítás sem. Az 
ahaptoglobinaemiás (aHp.) esetek elő fordulása igen 
magas. Ez az anaemiák, transzfúziók következtében 
fellépő  haem olysisekre, továbbá májkárosodásokra 
vezethető  vissza (2. táblázat).

A  ^ 2-e s  a n a l íz is b e  a z  a H p . e s e te k e t  n e m  v o n tu k  
b e le , é s  e z e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  k o r r e k c ió t  se m  v é
g e z tü n k . I ly  m ó d o n  a z  a lá b b i  „ t ” , i l l .  „ P ” é r té k e k et  
k a p tu k :  Budvári a n y a g á v a l  0,146, i l l . 0 , 9 5 > P > 9 0 ;  
Horváth é s  Simonná a n y a g á v a l  0,880, i l l . 0 ,7 0 > P > 0 ,6 0 ;  
Rex-K iss é s  Szabó a n y a g á v a l  1,221, i l l .  0,60 >  P  >  0,50. 
A  s z a b a d s á g fo k  m in d e n  e s e tb e n :  2.

M e g b eszé lé s

Eredményeink értékelésénél figyelem be kell 
venni, hogy a tumoros és leukaemiás folyam atok
hoz az esetek egy részében haem olysist okozó an
aemiák, transzfúziók és májkárosodások társultak. 
Ismert, hogy a szabad haemoglobin kom plex for
májában megköti a Hp.-t, s azzal a keringésbő l el
távozik. A máj károsodások pedig egyelő re nem 
tisztázott módon a Hp-szint csökkenéséhez vezet
nek. Ha az alacsony Hp. szintű  eseteket kiemeljük 
anyagunkból, a stádiumok szerinti emelkedő  ten 
dencia sokkal k ifejezettebbé válik, annak ellené

re, hogy a stádiumok szerinti klin ikai osztályozás
nak megvannak a maga nehézségei.

Adataink szerint tumoros folyamatokban a 
szérumfehérjék részérő l egy tip ikus akut fázis pro
tein kifejezetten emelkedik. O h a ra  és m ts a i (8) sze
rint tumoros folyamatokban a Hp. em elkedésének 
alapja a fokozott szintézis. Statisztikai analízisünk  
azt mutatta, hogy az első  stádiumban a Hp. szint 

. nem magasabb szignifikánsan a normális kontroll 
csoportéhoz viszonyítva (3/a). Az emelkedés csak a 
folyam at progrediálásával válik  szignifikánssá. Ez 
arra enged következtetn i, hogy a tumor nem qua
litativ, specifikus ingerként, hanem  töm egénél fog
va quantitativ jellegű  hatásként befolyásolja a Hp. 
szintet. L o u iso t  és m ts a i (6) szövetkultúrás kísérle
teikben kimutatták, hogy embrionális és tumoros 
szövetben az endoplasma membrán a glycoprotei- 
nek fő  termelési helye. A  ribosoma a polipeptid- 
lánc elő állításában játszik döntő  szerepet, m íg a 
szénhidrát rész a fehérjéhez a polisomán kapcsoló
dik. Néhány esetben tapasztalhattuk, hogy a beve
zetett cytostatikus therapiára a glycoprotein ter
mészetű  Hp. szintje csökkent. Ez az észlelésünk 
összhangban van más irodalm i adatoWfcal (5, 7, 10). 
Ügy látszik tehát, hogy a Hp. szint és a tum orszö- 
vet anyagcseréje között határozott összefüggés van. 
Tapasztalataink alapján lehetségesnek tartjuk, hogy 
sorozatos Hp. meghatározásokkal m egfelelő  módon 
követni lehet a tumoros szövet glycoprotein anyag
cseréjének alakulását, am elynek gyakorlati je len
tő sége is lehet a cytostatikus therapia hatásának 
klin ikai ellenő rzésében. Továbbá érdemesnek lát
szik a fentebb em lített k ísérletes kutatások alapján.



a Hp. term elés és a tumoros sejt anyagcsere kap
csolatait k ísérletesen is tanulmányozni, m ivel a Hp. 
strukturálisan és funkcionálisan jól determ inált 
glycoprotein és meghatározása specifikus.

Jelen vizsgálataink alapján egy gyakorlati kö
vetkeztetést máris levonhatunk, azt ti., hogy ala
csony Hp. szint esetén tumoros folyam at esetében 
valam ilyen okból fennálló haemolysisre, vagy  m áj
károsodásra kell gondolnunk. Itt meg kell jegyez
zük, hogy az oestrogenek a normál Hp. szin tet is 
csökkenteni képesek (1). Valamely okból alkalm a
zott oestrogen therapia esetén ezt számításba kell 
venni a Hp. szint k lin ikai értékelésében.

Ö ssze fo g la lá s . Szerző k 110 tumoros és 11 leuk- 
aemiás beteg vérsavójában meghatározták a hae- 
moglobinkötő  képességet (HbBC), valam int ezen 
betegek és további 27 beteg örökletes haptoglobin 
típusát. Eredményeik szerint a tumoros betegek 
vérének haemoglobinkötő  képessége a tumor prog
ressziójával párhuzamosan nő . Leukaem iában ha

sonló összefüggést nem  találtak. A haptoglobin tí
pusok megoszlása sem a tumoros, sem a leukaem iás 
beteganyagban nem m utatott határozott eltérést a 
normál megoszlástól.
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t ó a n y a g o t  t a r t a l m a z  h y d r o g e n f u m a r a t - s ó  a l a k 
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S p e c i f i k u s  é s  s z e l e k t í v  h a t á s ú  h i s t a m i n - a n t a g o -  

n i s t a ,  e x s u d a t i o -  é s  o e d e m a - g á t l ó  h a t á s ú  k é 

s z í t m é n y .  H a t á s a  t a r t ó s :  8  ó r á s  t h e r a p i á s  s z i n 

t e t  b i z t o s í t .
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Péterfy S ándor utcai Kórház-Rendelő  Intézet, 

Balesetsebészeti Osztály 

(osztályvezető  fő orvos: t  O berna  Ferenc dr.), 

O r thopaed ia i Szakrendelés

C o r p o d e s i s  a n t e r i o r  
a  n y a k i  g e r i n c e n
E lő zetes közlem ény

■ f O berna  Ferenc dr., Sík János dr., 

Pestessy József dr.

A gerincet azért közelítjük meg elülső  behatolás
ból, hogy egy ülésben kettő s célt érjünk el:

1. m egszüntessük a gerinccsatorna meghatáro
zott magasságában fennálló compressiót;

2. megbízhatóan fixáljuk a m egbetegedett ge
rincszakaszt.

Az utóbbi két évben 30 esetben közelítettük 
m eg a nyaki gerincet elölrő l traumás, de fő leg de- 
generatív m egbetegedések miatt. A részletes feldol
gozás folyam atban van, de néhány általános meg
állapításra az eddigiek során is lehető ség nyílik.

K övetkeztetéseink :
1. spondylosis cervicalisból eredő  brachialgiák 

Cloward technikával végzett m ű tét után az esetek 
túlnyom ó többségében azonnal megszű nnek és 2 év 
után is panaszm entesek a betegek.

2. A  nyaki gerinc degeneratiója már a 20-as 
években megindulhat. Korai tünet lehet M eniére- 
tünetcsoport kialakulása is. A corpodesis anterior
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ilyen esetekben is tünetm entességet eredm ényez
het, mert biztosítja az érintett segm entum  stabili
tását.

3. Az arteria vertebralist comprimáló uncus- 
arthrosis esetén a spondylodesis önm agában nem 
elegendő . Az artériát és kísérő  képleteit a Jung— 
Nagashima technikával kell felszabadítani. A  fora
men transversarium  elülső  csontos fa lának eltávo
lítása önmagában kevés. Egy segm entum nyi de
compressio esetén nem  szükséges, de 2 vagy több 
csigolya magasságra kiterjedő  beavatkozásnál szük
séges a desis.

4. Bizonyos traumás esetekben életbevágóan 
fontos kívánalom  a sérült csont—porc részek eltá
volítása és a segm entum  endofixatiója úgy, hogy az 
külső  támaszték nélkül is azonnal rögzítsen. Erre 
a célra csak a több csigolyát áthidaló erő s csontléc 
alkalmas. A Cloward-technika traumatológiai al
kalmazási köre a tear-drop típusú hátsó pólus tö
rés és az ívek, illetve nyúlványok törései.

M ű téti és postoperativ szövő dményünk nem 
volt. A  magyar orvosi irodalomban eddig csak 
szórványos utalásokat találtunk az elülső  behato
lásból végzett spondylodesisekre. A  külföld i iroda
lom  tanulm ányozása és saját tapasztalataink alap
ján úgy véljük, hogy a gerinc elü lső  behatolásból 
való m'egközelítése kiterjeszti gyógyító tevékenysé
günk körét. Eseteink száma szerény, de a levonható 
tanulságok alapján fő leg a Cloward-eljárást bízvást 
tek in thetjük rutin eljárásnak, különösen a degene- 
ratív m egbetegedések mű téti gyógyításában.

A z  a lk a lm a z o t t  m ű té t i  e l j á r á s o k  e r e d e t i  l e í r á s a  
m e g t a lá lh a t ó :

Cloward: T h e  a n te r io r  a p r o a c h  fo r  r e m o v a l  o f  
r u p t u r e d  c e r v ic a l  d isc s . J .  o f  N e u ro s u rg e ry .  1958. V o l. 
X V . 6Q2— 614.

Jung— Kehr: L ’u n c u s e c to m ie  e t  l a  f o r a m in e c to m ie  
c e rv ic a le s  a n te r ie u r e s .  N e u r o - C h i ru r g ie ,  P a r is .  1971. N o  
1. 61— 66.
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RITKA KÖRKÉPEK

P é c s i  O rvostu d om án y i E gyetem , U r o ló g ia i K lin ika 

( ig a z g a tó :  B a lo g h  F e r en c  dr.)

R e t r o p e r i t o n e a l i s  f i b r o s i s
K a r ó t s o n  A n d r á s  d r .  

é s  K i s b e n e d e k  L á s z l ó  d r .

A  retroperitoneális fibrosis szélesebb körben O r 
m o n d (32) közlése óta ism eretes az irodalomban, bár 
már 1905-ben A lb a r r a n  (2), illetve 1928-ban B a c h - 
ra ch (3) em lítést tesz létezésérő l. A fo lyam at lénye
ge a retroperitoneumban lezajló, nem specifikus 
gyulladás, m elynek következtében tömött, fibrosus 
szövet képző dik. K iterjedésének felső  határa a dia
phragma, alsó a promontorium szintjén áthaladó 
harántvonal. Ritkábban azonban a kismedencébe is 
beterjed.
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S y n o n im á i :
1. G y u l la d á s o s  r e t r o p e r i t o n e a l i s  f ib ro s is  (32).
2 . I d io p a th iá s  r e t r o p e r i t o n e a l i s  f ib ro s is  (38, 33).
3 . R e t r o p e r i to n e a l i s  s c le ro t i z á ló  l ip o g r a n u lo m a  (46, 

28).
4 . R e t r o p e r i to n e a l i s  g r a n u lo m a to s u s  f ib r o s is  (20).
5. R e t r o p e r i to n e a l i s  v a s c u l i t i s  (25).
6. P e r i u r e t e r i t i s  p la s t i c a  (49).
1 . P e r i n e p h r i t i s  p la s t i c a  (31).
8 . P e r i u r e t e r i t i s  o b l i t e r a n s  (31).
9 . P e r i u r e t e r a l i s  f ib ro s is  (41).

10. P e r i r e n a l i s  f a s c i t i s  (21).

Típusos esetben a kórkép elő terében egy- vagy 
kétoldali periureteritis következtében k ialakult v e
setáji tompa vagy görcsös fájdalm ak állnak. A  fo
lyam at ritkábban elő forduló lokalizációja esetén a 
legváltozatosabb tünetek jelentkezhetnek, m elyek 
eredetét sokszor csak a m ű téti feltárás deríti ki. A  
vena spermatica compressiója következtében here
táji fájdalom (9), a plexus praesacralis ischaem iája 
révén impotentia alakulhat k i (11). B ros ig (8) az ar
teria renalis körüli fibrosis által k iváltott hyper to- 
niáról számolt be. Az alsó végtag vénás és nyirok
keringésének akadályozottsága révén az érin tett te
rü lettő l distalisan oedema jelentkezhet (10, 12, 39, 
40). .

Annak ellenére, hogy ma. már 7 a hazai (4, 18, 
22, 29) és 200 fe le tt van a világirodalomban ism er
tetett esetek száma, a folyam at k ialakulását és ke
zelését illető en számos kérdés tisztázatlan.

A  m egbetegedés aetiopathogenesisét tek in tve 
nincs egységes állásfoglalás. Ez részben azzal m a
gyarázható, hogy k ifejlő dése különböző  — az elő 
ző ekben lezajlott — folyam atra vezethető  vissza,
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másrészt az esetek tek intélyes részében az elő idéző 
betegség teljesen hiányzik, illetve ki nem m utat
ható módon, tünetm entesen zajlott le.

A szerző k többsége (1, 11, 14) feltételezi, hogy 
az in fectio a retroperitoneum  kötő szövetébe endo
gen gyulladásos gócokból haematogen, lymphogen, 
urogen úton terjed. Ezt tám asztja alá az a tény, 
hogy a retroperitonealis fibrosis kialakulását leg
gyakrabban a hasüreg szerveinek vagy az urogeni
talis tractus alsó szakaszának gyulladásos folyam a
tai idézik elő . V e s t és B a r e la re (49) a folyamatot 
chronicus lym phangoitisnek tekinti, m elyet a követ
kező kkel igyekeznek bizonyítani: a gyulladásos fe 
lü let sima, k ifejezett oedema van jelen, a szövetet 
fibroblastok és leukocyták infiltrálják. Számos szer-

1. kép .

ző  (5, 9, 47) a retroperitonealis fibrosist collagen be
tegség részjelenségének tek inti, m elyet a szervezet
ben észlelt m esenchym alis folyam atok hasonlósága 
(fibrosis, h istio- és normocytás infiltratio, vasculi
tis stb.) erő sít meg. H o f fm a n  és T r ip p e i (2Q) külön
féle allergen hatására bekövetkező  általános beteg
ség helyi m egnyilvánulásának tartja. A lezajló anti- 
gen-antitest reactióban bizonyos gyógyszerek (me- 
tilsergid maleat) szerepét hangsúlyozzák (23, 49).

Ritkábban szereplő  aetiologiai tényező k közé 
sorolható a trauma (9), keloid jellegű  reactio chol- 
angitist vagy prostatitist követő en (27), valam int a 
vírusinfectio.

Az elm últ években klin ikánkon észlelt esetünk 
ism ertetése kapcsán szeretnénk a kórkép problé
máit — különös tek in tettel praeoperatív diagnoszti
kájának nehézségeire — bemutatni.

K . J ., 56 é v e s  f é r f i b e te g e t  1967 d e c e m b e ré b e n  a  
s ik ló s i  k ó rh á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á ró l  h y d r o n e p hro -



s is  1. s., h y p e r n e p h r o m a  s u s p e c t  d ia g n o s is s a l  v e t t ük  á t  
k l in i k á n k r a .  A n a m n e s is é b e n  e lh ú z ó d ó  l á z a s  á l la p o t ,  a  
b a l  d e r é k t á j r ó l  k i in d u ló ,  a  c o m b  m e d ia l i s  é s  e lü ls ő f e l 
s z ín é re  s u g á rz ó ,  é g ő , i d ő n k é n t  h a s í tó  f á jd a lo m  s z e re 
p e l t .  F á jd a lm a i  m i a t t  p a n a s z a in a k  k e z d e té t  k ö v e tő e n 
j á r n i  n e m  tu d o t t .  K ö z v e t le n  f e lv é te lé t  k ö v e tő e n  p a na 
s z a i  n é m i le g  c s ö k k e n te k .

S ta tu s  p r a e s e n s :  jó l  f e j l e t t  é s  t á p l á l t  f é r f ib e te g . 
S z ív , tü d ő  k ó r o s  e l t é r é s  n é lk ü l .  H a s :  p u h a ,  b e ta p inth a tó ,  
a  b a l  a lh a s b a n  tö m ö t t  t a p i n t a t ú ,  s im a  f e ls z ín ű ,  a  lé g 
z ő m o z g á s o k a t  n e m  k ö v e tő ,  c s e c s e m ő fe jn y i  r e s i s te n t ia.

V e s e tá ja k  s z a b a d o k ,  n e m  é rz é k e n y é k .  H e r e  é s  m e l 
l é k h e r e  k ó r o s  e l t é r é s  n é lk ü l .  P r o s ta t a  p e r  r e c tu m :  n a 
g y o b b  g e s z te n y é n y i ,  m ir ig y e s  t a p in ta tú ,  s im a  fe ls z ín ű , 
n e m  é rz é k e n y .

A  b a l  d e r é k tá j i ,  c o m b  fe lé  s u g á rz ó  f á jd a lm a i  m ia t t  
id e g g y ó g y á s z a t i  c o n s i l iu m o t  k é r tü n k :  a  b a l  p u p i l l a  t á -  
g a b b . A  s z e m fe n é k e n  p a n g á s o s  je l  n in c s .  A  jo b b  s z á j
z u g  a  f o g m u ta tá s n á l  e lm a ra d .  P a r a e s is ,  é r z é s z a v á r ,  r e 
f l e x - e l t é r é s  n in c s .  A  g e r in c e n  a la k i  d e f o rm á l t s á g  ne m  
é s z le lh e tő .  V é le m é n y :  a  b e te g  á l t a l  j e l z e t t  f á jd a lom  le -
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f u t á s a  a  b a l  L , d e r m a to m á n a k  f e le l  m e g . J e le n le g  lo
k a l iz á c ió s  é r té k k e l  b í r ó  n e u ro ló g ia i  k ó r  je l  n e m  é sz le l 
h e tő .

R R .:  160/90 H g m rn .
L a b o r a tó r iu m i  l e le te i :  v iz e le t  f s . : 1007, v e g y h a tá s:  

s a v i ,  g .:  0  , f . :  0 ,  c . : 0 ,  ü le d é k :  1— 2 g s t., 1— 2 v vt .,  
1— 1 h s t .  B a c te r io ló g ia i  l e o l tá s :  k ó ro k o z ó  n e m  te n y é
s z e t t .  V é r k é p :  v v t . :  3,3 M , f v s . : 8000, h g b . : 11,5 g % , v é r -  
s e j ts ü l l y e d é s :  95/1 ó ra , 110/2 ó ra . Q u a l i t a t i v  v é r ké p :  
S t . :  2% , E o .:  4 % , S e g .: 6 0 % , M o .: 4 % , L y .:  3 0 % . S e ru m  
ö s s z f e h é r je :  6,57 g % . E l fő . :  a lb u m in :  3 6 ,6 % , a j :  9 ,6% , 
a,: 13 ,2% , (0:10,9% , y - g lo b u l in :  27 ,6% . A lb u m in /g l o b u li n : 
0 ,62. C le a r a n c e :  60 m l /p e rc .  Se. k r e a t . :  1,15 m g % . P e r c -  
d i u r e s is :  0,5 m l. N a p i  k r e a t in i n ü r í té s :  0,54 g. R N : 24 
m g % . S t e r n u m p u n c t i o : m é r s é k e l t  r e t i c u l u m - s z a p o r u la t 
e g y é b  k ó ro s  e l t é r é s  n é lk ü l .  L E - s e j t :  n e g a t ív .  L a te x:  
n e g a t ív .  S c a le n u s  b io p s ia :  c o l la g e n o s is  i r á n y á b a  n e
g a t ív .

C y s to c o p ia :  c a p a c i tá s :  150 m l. Á l t a l á b a n  é p  h ó 
l y a g n y á l k a h á r ty a ,  b ő v e b b e n  e r e z e t t  t r ig o n u m .  M in d k ét  
o l d a l t  é p , r é s s z e r ű  s z á ja d é k o k ,  é p  k ö r n y e z e tb e n .  A  b a l  
s z á ja d é k  k is s é  n y i to t t .  ív .  i n d ig ó k iv á la s z tá s :  j o b b o ld a 
lo n  6 p e r c r e  k p . i n te n z ív  k é k e n  j e le n ik  m e g , b a l  o ld a 
lo n  15 p e r c  m ú lv a  s e m  é s z le lh e tő .

ív .  u r o g r a p h ia :  a  n a t í v  f e lv é te le n  a  I I .  l u m b a l is
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c s ig o ly a  h a r á n t n y ú lv á n y á n a k  m a g a s s á g á b a n  a  b a l  o l 
d a lo n  k i s b a b n y i  k ő  h e ly e z k e d ik  e l  (1. á b ra ) .  A  k o n t
r a s z ta n y a g  b e a d á s á t  k ö v e tő  10 p e r c r e :  a  b a l  v e s e  e gé 
sz é b e n  b a l r a  d is lo c á l t ,  a  v e s e m e d e n c e  k o n t ú r ja  p o n to 
s a n  n e m  á b r á z o ló d ik ,  a z  e lő z ő e k b e n  l e í r t  p o z i t ív  á rn y é k  
a  b a l  v e s e  a ls ó  k e h e ly c s o p o r t j á b a n  h e ly e z k e d ik ' e l. A  
v e se  t e r ü l e té n e k  m e g fe le lő e n  n a g y , h o m o g é n  á r n y é k  
v a n . A  jo b b  v e se  é s  u r e te r  k ó ro s  e l té r é s  n é lk ü l .  A  60 
p e rc re "  k é s z ü l t  f e lv é te le n  a  b a l  v e s e ü re g r e n d s z e r  cs ö k 
k e n t  tó n u s ú ,  m é r s é k e l te n  tá g u l t ,  a  I I I .  l u m b a l is  c sig o 
ly a  h a r á n t n y ú lv á n y á n a k  m a g a s s á g á b a n  a z  u r e te r e n  b e - 
fű z ő d é s  lá th a tó .

A z  i n t r a v é n á s  u r o g r a p h ia  s o rá n  é s z le l t  r e s i s te n t i a  
p o n to s  l o k a l i z á lá s a  c é l j á b ó l  p n e u m o r e t r o p e r i to n e u m ma l  
e g y b e k ö tö t t  iv . u r o g r a p h iá t  k é s z í te t tü n k :

A  v e s e  a ls ó  p ó lu s a  a la t t  c s e c s e m ő fe jn y i ,  h o m o g é n  
á r n y é k  k o n t ú r ja i  r a jz o ló d n a k  k i .  A z  u r e te r  e z e n  a z  á r 
n y é k o n  b e lü l  f u t ,  l u m e n e  b e s z ű k ü l t .  A  v e s e  a z  e m l í te t t  
á r n y é k tó l  e lk ü lö n í th e tő .  A  v e s e  ü r e g re n d s z e r é n  b e lül  
m é r s é k e l t  v i z e le tp a n g á s  v a n  (2. á b ra ) .

A  f o l y a m a to t  a  b a l  v e s é tő l  e x a k t  m ó d o n  s e le c t i v  
a n g io g r a p h iá v a l  k ü l ö n í t e t t ü k  e l, m e ly e t  a  p é c s i  R ö nt 
g e n k l in ik a  v o l t  s z ív e s  e lv é g e z n i .  V é le m é n y :  a z  i n t ra r e 
n a l i s  á g a k o n  l á t h a tó  e n y h e  k i té r í té s  m e g fe le l  a  t á gu l t  
ü re g re n d s z e rn e k .

A z  e m l í te t t  v iz s g á la to k  a l a p j á n  a  r e s i s te n t ia  a b d o 
m in a l is  e r e d e té t  n e m  t u d tu k  t e l j e s  b iz to n s á g g a l  k i zá r 
n i, e z é r t  g y o m o r r ö n tg e n t ,  i l l e tv e  i r r ig o s c o p iá t  k é sz í t e t 
tü n k .

G y o m o r r ö n tg e n :  c s ö k k e n t  tó n u s ú  g y o m o r , é p  g y o 
m o r k o n tú r o k ,  s z a b á ly o s  p e r is ta l t i c a .  A  g y o m o r n y á lk a
h á r t y a  r e d ő z e te  n o r m á l i s  l e f u tá s ú ,  b u lb u s  é p  k o n tú rú .  
A  d u o d e n u m  le f u tá s a  a  fe ls ő  é s  v íz s z in te s  s z á ro n  s za 
b á ly o s . A  d u o d e n u m  le h a j lő  s z á r a  m é r s é k e l te n  m e d ia l 
fe lé  h e ly e z e t t .  A  g y o m o r ü r ü lé s  n o rm á l is .

I r r i g o s k o p ia : a  k o n t r a s z ta n y a g p é p  a  v a s ta g b é lb e n
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h e ly e z k e d ik  e l é s  a z t  a  r e c tu m ig  tö l t i  k i. A  c o e c u mb a n  
c s a k  k o n t r a s z ta n y a g n y o m o k  lá ts z a n a k .  A  c o e c u m , az  
a s c e n d e n s ,  d e s c e n d e n s  é s  s ig m a  sp a s t ic u s ,

V iz s g á la t i  e r e d m é n y e in k  a la p j á n  a  h a s ű r i  f o ly a m a t  
é s  a  t a p in th a tó  r e s i s te n t i a  v e s é v e l  v a ló  ö s s z e fü g g és é t  
k iz á r v a ,  r e t r o p e r i t o n e a l i s  tu m o r  a la p o s  g y a n ú ja ,  v ala 
m in t  b a l  a ls ó  k e h e ly k ő  m ia t t  1968. f e b r u á r  2 -á n  m ű té t  
(o p .: B a lo g h  p ro f .)  m e l l e t t  d ö n tö t tü n k :

A  r e c tu s  h ü v e ly  f e lé  m e g h o s s z a b b í to t t  f e r d e  lu m 
b a l i s  m e ts z é s b ő l  t á r j u k  fe l  a  b a l  o ld a lo n  a  r e t r o p er i t o 
n e a l i s  te r e t .  A z  u r é t e r t  é s  az  e g é s z  r e t r o p e r i to n e um o t  
v a s ta g ,  f ib ro t i c u s  s z ö v e t  fe d i, m e ly  r é te g e k b e n  h e ly e z 
k e d ik  e l. F e l fe lé , a  re k e s z ig  f e l s z a b a d í t ju k  a  v e s e k ö r 
n y e z e té t  é s  az  u r é t e r t  az  a d v e n t i t i a l i s  r é te g ig  k i pr a e p a -  
r á l j u k .  M o g y o ró n y i ,  d ió b é ln y i  s z ö v e tré s z e k e t  t á v o l ítu n k  
e l. A  m ű té t  k ö z b e n  e l tá v o l í to t t  s z ö v e t  f a g y a s z to t t , h is -  
to ló g ia i  v iz s g á la ta  (P O T E , K ó r b o n c ta n i  736 1968) c hr o -
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n ic u s  g y u l la d á s r a  u t a l t ,  t u m o r r a  u ta ló  e lv á l to z á s  ne m  
v o l t  é s z le lh e tő .  A f o l y a m a t  je l l e g é r e  v a ló  t e k i n te t t e l ,  a  
p a n a s z t  e lő z ő e k b e n  n e m  o k o z ó , a ls ó  k e h e ly k ő  e l tá v o lí 
tá s á tó l  e l t e k in te t t ü n k .  S e b ű r i  d r a in ,  r é te g e s  s e b z árá s .

A z  e l t á v o l í t o t t  s z ö v e t  h is to ló g ia i  v i z s g á la ta  (661/ 
1968): i n d u r á l t  z s í r s z ö v e t i  á l lo m á n y .  A  z s í r s z ö v e t i á l l o 
m á n y  k ö z t  a  k ö tő s z ö v e tb e n ,  m e ly  h e ly e n k é n t  j e le n tő s 
fo k b a n  k is z é le s e d e t t ,  c h r o n ic u s  lo b o s, g r a n u lo m a to su s  
s z ö v e tb e s z ű rő d é s t  t a l á l t u n k  (3. á b r a ) ,  g ó c o k b a n  e lhe 
ly e z k e d ő  v i lá g o s , j ja b o s  p l a s m á jú  (p s e u d o x a n th o m )  se j 
te k k e l ,  e lv é tv e  a r t e r i t i s e s  je le n s é g e k k e l  (4 .á b ra ).  A  lo 
b o s  g y u l la d á s o s  f o l y a m a t  á t h a t j a  a  f ib r o s u s  k ö tő s z öv e t i  
á l lo m á n y t ,  r é s z b e n  a n n a k  a  h e ly é n  ta l á lh a tó .  D ia g n os is :  
c h ro n ic u s , n e m  s p e c i f i k u s ,  g r a n u lo m a to s u s  g y u l la d á s,  
p s e u d o x a n th o m s e j te s  r e a c t ió v a l .

A  p o s to p e r a t i v  s z a k  le fo ly á s a  z a v a r ta l a n  v o l t .  
P r e d n is o lo n  t h e r a p iá r a  t ö r t é n t  b e á l l í t á s a  u t á n  ( k e zd e t 
b e n  40 m g  d ie )  a z  a d a g o lá s t  n a p i  2 X 1  t a b l e t t á r a  c s ök 
k e n te t tü k  é s  a  m ű t é t e t  k ö v e tő  3 h é t  m ú lv a  a  P r e d n i so 
lo n  t h e r a p ia  f o l y ta tá s a ,  s ó s z e g é n y  é t r e n d ,  v a la m in t a  
s e ru m  e le k t r o l y te k  r e n d s z e r e s  e l le n ő rz é s é n e k  j a v a s la 
tá v a l  b o c s á to t tu k  o t th o n á b a .

T o v á b b i  k ó r le f o ly á s á b ó l  f ig y e le m re  m é l tó ,  h o g y  a  
m ű té te t  k ö v e tő  e g y  é v  m ú lv a  a  sz o k á so s  f á jd a lo m  é s  t ü 
n e te k  n é lk ü l  b a b n y i  k ö v e t  ü r í te t t .  A z  e z t  k ö v e tő e n  e l 
v é g z e t t  n a t í v  f e lv é te l e n  a z  e lő z ő e k b e n  é s z le l t  b a b ny i  
p o s i t iv  á r n y é k  a  b a l  v e s e  a ls ó  k e h e ly  c s o p o r t já n a k  m e g 
fe le lő  te r ü l e te n  n e m  l á t h a tó  (5. á b ra ) .  A  k o n t r a s z ta n y a g  
b e a d á s a  u tá n  10 p e r c  m ú lv a  k é s z í te t t  f e lv é te le n  m ind 
k é t  o ld a lo n  in te n z ív  k iv á la s z tá s ,  a  b a l  v e s e ü r e g r e nd -  
s z e rb e n  p a n g á s  n e m  é s z le lh e tő ,  a  b a l  u r e te r e n ,  a  I II .  
l u m b a l is  c s ig o ly a  m a g a s s á g á b a n  e n y h e  b e fű z ő d é s  (6. 
á b ra ) .  A  m ű té te t  k ö v e tő  e g y  é v  m ú lv a  a  P r e d n is o lo n  
th e r a p iá t  e lh a g y tu k .  A z  e m l í te t t  k ő tá v o z á s t  k iv é v e  a z 
ó ta  t ü n e t -  é s  p a n a s z m e n te s .

M e g b eszé lé s

Az általunk 1967-ben elő ször észlelt és azóta fo
lyamatosan kontrollá lt esetet idiopathiás retroperi
tonealis fibrosisnak tartjuk. A  beteg felvételét m eg
elő ző en észlelt acut gyulladásos tünetek- és ennek 
következm énye (deréktáji fájdalom, a lum balis 
ideggyökök compressiója) tette lehető vé, hogy az 
elváltozás viszonylag kezdeti stádiumban került 
felismerésre. Részletes vizsgálataink során a hasű r 
szerveinek, valam int az irodalomban elő idéző  té
nyező ként szerepeltetett, urogenitalis tractus alsó 
szakaszának gyulladásos folyamatára utaló elválto
zást nem  észleltünk. A collagenosis irányában vég
zett vizsgálatok ugyancsak negatív eredménnyel zá
rultak.

Intravénás urographiával a fibroticus elválto
zásra jellem ző  rtg-jeleket (elhúzódó kiválasztás, az 
üregrendszer középső  harmadában szű kület és az 
ettő l proxim alisan elhelyezkedő  ureterszakasz, va
lamint üregrendszer következm ényes tágulata) ész
leltük, azonban ennek elkülönítése praeoperatíve a 
differentiald iagnosztikai szempontból számításba 
vehető  körfolyam atoktól (morbus Hodgkin, reto- 
thelsarcoma, teratoid tumor, neurinoma, lym pho
blastoma, generalizált carcinosis) nem volt lehetsé
ges, ugyanis a k lin ikai és röntgenológiai elváltozá
sok teljesen azonosak lehetnek.

A lym phographiát technikai okok m iatt nem  
állt módunkban elvégezni, azonban ennek eredmé
nye még típusos esetben is [lymphblockad a para
aorticus területben, transvertebralis nyirokösszeköt
tetés, a nyirokerek medial felé helyezettek, adeno- 
grammon m egnövekedett tárolás (6, 7, 16) többnyi
re a retroperitoneumban lezajló folyam at következ
ményeire, nem pedig annak jellegére ad felv ilágo- 
sitást.



Válogatott esetekben a klin ikai tünetek alapján 
a cavographia segíthet a folyam at lokalisatiójának 
megállapításában (6, 44).

A  folyam at jellegét eldöntő  bizonyítékot az in t
raoperative készült fagyasztott metszet, illetve a 
részletes szövettani feldolgozás biztosította szá
munkra.

Az elváltozás sebészi kezelését tek in tve több le
hető ség kínálkozik, k iterjedésétő l és elhelyezkedé
sétő l függő en:

1. Ureterolysis az ureter hasű ri vagy psoas- 
izomzatba történő  helyezésével.

2. Ureterektom ia és ureter-pótlás.

3. Nephrostomia.

4. Uretero-cutaneostom ia vagy uretero-sigm o- 
ideostomia.

5. Nephrektom ia, functio nélküli vese esetén.

Az utóbbi 4 megoldás kiterjedt folyam atoknál 
jöhet számításba, m íg az első  lehető ség a leggyak
rabban választott útnak tekinthető .

Az általunk választott megoldást a szerző k 
többsége nem  k ielégítő  sebészi beavatkozásnak tart
ja, tek intve, hogy az urétert eredeti lefutási helyén 
hagytuk az adventitialis rétegig történő  kipraepa- 
rálásával, a diaphragma és a promontorium között 
elhelyezkedő  fibroticus szövet eltávolításával. A 
bal alsó kehelycsoportban diagnosztizált kő  tette 
szükségessé, hogy az ureter transpositiójától elte
kintsünk, ugyanis bárm ilyen hosszú szakaszon tör
ténik az ureter lefutásának áthelyezése, annak m eg
tör etését hozhatja létre, ami esetünkben a kő  távo
zását akadályozta volna.

Felvető dik a kérdés, m i indokolta, hogy az alsó 
kehelykő  eltávolításától eltekintettünk. Egyrészt ez
zel kapcsolatban a beteg tünetm entessége, másrészt 
H e lm k e (19) és mások (2, 34) azon —• ma már jól 
ismert — m egfigyelése, m ely szerint a retroperito- 
neumba k iju tó vizelet hyperosmoticus, szövetidegen 
hatása maga is fibrosist hozhat létre.

Sebészi megoldásunk eredményesnek bizonyult, 
ezt egyértelm ű en a mű tétet követő en bekövetkezett 
kő távozás, a bal veseüregrendszer területén a pan
gás megszű nése, a beteg kórlefolyása bizonyítja.

A szerző k többsége egyértelm ű en m egegyezik 
abban, hogy a steroid kezelés csak a reaktív oedema 
és a fibrosis propagatív jellegének meggátlásában 
jelentő s, bár az utóbbi évek irodalmában (14, 45) 
ismertek csupán Prednisolonnal sikeresen kezelt 
esetek. Mi a m ű tétet követő en — még ha az urete
rolysis m ellett az ureter transpositióját is elvégez
zük — a steroid kezelést egyértelm ű en indikáltnak 
tartjuk azon meggondolás alapján, hogy a m ű téti 
területben további szövetburjánzás és ezt követő 
hegesedés várható.

Ö ssze fog la lás . A  szerző k a retroperitonealis fib
rosis lokalisatiójának, aetiológiájának ism ertetése 
után, esetük leírása kapcsán taglalják a praeopera- 
tív  diagnosztika nehézségeit. A folyam at jellege 
alapján, a választott m ű téti megoldástól függetle
nül a postoperativ szakban huzamosabb idő n át tar
tó steroid kezelést tartanak szükségesnek.

V é g e z e tü l  k ö s z ö n e tü n k e t  f e je z z ü k  k i  a  P O T E  K ó r 
b o n c ta n i  I n té z e té n e k  a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  e lv é g z és é é r t ,  
i l l e tv e  a z  a n y a g  á te n g e d é s é é r t ,  a  K a z in c b a r c ik a i  K ór 
h á z  k ó r b o n c ta n i  o s z tá l y á n a k  a  m ic r o f o to g ra m m o k  e l 
k é s z í té s é é r t .
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F ő v á r o s i  I s t v á n  K ó r h á z ,  K ó r b o n c t a n i  O s z t á l y  

{ f ő o r v o s :  R a d n a i  B é l a  d r . ) ,

I I .  S e b é s z e t i  O s z t á l y  ( f ő o r v o s :  P a t a k y  Z s i g m o n d  d r .)

I n t r a h e p a t i c u s  p o r t a l i s  
s c l e r o s i s s a l  
é s  é r e l v á l t o z á s o k k a l  
t á r s u l t
r e t r o p e r i t o n e a l i s  f i b r o s i s
V á m o s s y  I l d i k ó  d r .  é s  S z a b ó  P á l  d r .

O r m o n d 1948-ban addig ism eretlen kórképrő l szá
m olt be, amelyre kórbonctanilag a retroperitoneum 
fibrosisa, klin ikailag pedig az ureterek compressió- 
j a  volt jellemző . A betegséget idiopathiás retrope
ritonealis fibrosisnak (továbbiakban: RPF) nevezte 
el. Ezt követő en számos hasonlót közöltek, és a je
len leg ism ert esetek száma 150 körül van. A kórkép 
jelölésére számos elnevezés használatos: perirena- 
lis (Gerota) fasciitis (15), Ormond-syndroma, fibro- 
scleroticus syndroma (2), sclerotizáló retroperitoni-  
tis (13), és retroperitonealis vasculitis (7). Hazánk
ban H a ra s z t i  és S u r já n (3), valam int K i s b e n e d e k és 
K a r á ts o n (8) észleltek RPF-t. Alábbiakban olyan 
ritka esetet ismertetünk, am elyben RPF intrahepa
ticus portalis sclerosissal és érelváltozásokkal tár
sult.

E se t is m e r te té s

K . F .-n é ,  44 é v e s  n ő b e te g e t  1970. IX . 1 8 -á n  v e t t ü k  
f e l  a  I I .  s e b é s z e t i  o s z tá ly r a ,  a  h a s b a n  t a p i n t h a t ó  tu m o r  
természetének t i s z tá z á s a  c é l já b ó l .  A n a m n é z is é b ő l  e m l í 
té s r e  m é l tó ,  h o g y  1955 é s  1958 k ö z ö t t  3 íz b e n  v o l t  i c te -  
r u s a ;  e g y  a lk a lo m m a l  c h o le c y s to g r a p h iá v a l  e p e k ö v e k et  
m u t a t t a k  k i . F e lv é te le  e lő t t  m á s fé l  h ó n a p p a l  h a s m e né 
s e  é s  lá z a  v o l t ,  e lő b b i  S u l f a g u a n id in  s z e d é s é re  2 hé t  
a l a t t  m e g s z ű n t .  E z  id ő  a l a t t  10 k g - o t  fo g y o t t .

F e lv é te l i  s ta tu s á b ó l :  so v á n y , k ö z é p k o rú  n ő b e te g .  
A  h a s  b e ta p in th a tó .  A  k ö ld ö k  f e le t t  b a l r a  ö k ö ln y i,  s im a  
f e ls z ín ű ,  n y o m á s r a  k is s é  é r z é k e n y  t u m o r  t a p in th a tó . A  
m á j  2 h a r á n t u j j a l  m e g h a la d ja  a  jo b b  b o r d a ív e t .  P . :  84/ 
m in ,  R R . : 130/90 H g m m .

L a b o r a tó r iu m i  le le te ib ő l :  W e .:  10 m m /ó ra ,  15 m m /2  
ó r a .  S P G T :  36 E. S G O T : 10 E. S e r u m  d ia s ta s e :  32 W . E. 
R N : 37 m g % . A  tö b b i  la b o r a tó r iu m i  l e le t  n o r m á l  é r t é
k e k e t  m u ta to t t .  R tg - v iz s g á la tn á l  a  m e l l k a s b a n  é s  a z 
e m é s z tő t r a c tu s b a n  k ó r o s  e l té ré s  n e m  v o l t .  P e r  o s  é s 
iv . c h o le c y s to g r a p h iá v a l  a z  e p e h ó ly a g  n e m  te lő d ö t t , 
b e n n e  k ő á r n y é k  n e m  lá ts z o t t .

M in th o g y  f e n t i  v iz s g á la to k k a l  a  tu m o r  te r m é s z e té t  
t is z tá z n i  n e m  tu d tu k ,  la p a r o to m ia  v é g z é s é re  h a tá r o ztu k  
m a g u n k a t ,  a z o n b a n  a  m ű té te t  a  jo b b  a ls ó  v é g ta g  m é ly
v é n á s  th r o m b o s is a  m ia t t  e lh a la s z to t t u k ;  e n n e k  g y ó g yu 
lá s a  u t á n  a  b e te g e t  h a z a b o c s á to t tu k ,  m a jd  1970. X I . 
1 6 -á n  v e t t ü k  f e l  ú j r a .  A  b e te g  e lm o n d á s a  s z e r in t  f elv é 
t e l é t  m e g e lő z ő e n  e g y  h é t ig  a  h á t  jo b b  o ld a lá b a  k i s u
g á rz ó , jo b b  b o r d a ív  a l a t t  g ö rc sö s  f á jd a lm a i  v o l ta k . É t 
v á g y ta la n  v o l t ,  t o v á b b  fo g y o t t ,  é s  c s a k n e m  á l l a n d ó an  
lá z a s  v o l t .  A  h a s i  t a p i n t á s i  l e le t  n e m  v á l to z o t t .

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo lyam , 45 . szám

L a b o r a tó r iu m i  l e le te ib ő l :  W e .:  40 m m  ó ra ,  80 m m /2  
ó ra .  S e ru m  ö s s z f e h é r je :  6,6 g % . A /G  q u o t ie n s :  1/1. A  
m á j f u n c t ió s  p r ó b á k  n e g a t ív a k .  A  b e te g  a n t ib io t i c u s  k e 
z e lé s re  (S t re p to m y c in )  1 h é t  a l a t t  l á z ta l a n  le t t .  A m e l l 
k a s  r t g - v iz s g á la ta  j e le n tő s e b b  e l té r é s t  n e m  m u ta to tt .  A  
b e te g  a  t e r v e z e t t  m ű té t  e lő t t i  n a p o n  is m é t  lá z a s  let t ,  
h a e m o p to e  l é p e t t  f e l ,  á l l a p o ta  f o k o z a to s a n  r o m lo t t , é s  
1971. I. 2 5 -é n  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  k ö v e tk e z té b e n m e g 
h a l t .

K l in ik a i  d ia g n o s is :  t u m o r  a b d o m in is .  M e ta s ta s e s  
h e p a t i s  e t  p u lm o n u m . S y n d r o m a  p o s t th r o m b o t ic u m .  In
s u f f i c ie n t ia  c a r d io r e s p i r a to r ic a .

Bonclelet: m akroszkópos kép:
A  c a c h e x iá s  n ő  b o n c o lá s a k o r  a  le g s ú ly o s a b b  e l v á l 

to z á s o k a t  a  r e t r o p e r i t o n e a l i s  r é g ió b a n  é s  a  m á jb a n  t a 
l á l tu k .  A z  a o r ta  h a s i  s z a k a s z a  k ö r ü l  u j j n y i  v a s ta g , a  
s z é le k  f e lé  fo k o z a to s a n  e lk e s k e n y e d ő ,  tö m ö t t ,  sz ív ós , 
s z ü r k é s f e h é r  s z ö v e te t  t a l á l t u n k ,  a m e ly  k ö r ü l z á r ta  a 
n a g y  a r té r iá k a t ,  v é n á k a t ,  id e g e k e t  é s  id e g d ú c o k a t .  E  
h e g s z ö v e t re  e m lé k e z te tő  tö m ö t t  s z ö v e t  f e ls ő  sz é le  a r e 
k e s z  a l a t t  k b . 1 u j j n y i r a  v o l t ,  c a u d a l i s a n  t ú l t e r j e d t  az 
a o r ta  b i f u r c a t ió já n ,  l a t e r á l i s á n  m in te g y  5— 7 c m  s z é
le s s é g b e n  k i tö l t ö t t e  a  r e t r o p e r i to n e u m o t ,  v e n t r a l i sa n  a  
m e s e n te r i u m b a  é s  a  k is c s e p le s z b e  t e r j e d t ,  é s  ö s s z e ka -

1. k é p .  (

A  r e t r o p e r i t o n e u m o t  k i t ö l t ő  h e g s z ö v e t ,  d i f f ú z  é s  g óc o s  l y m -  

p h o c y t á s  b e s z ű r ő d é s s e l ; a  z s í r s z ö v e t  c s a k  n y o m o k b a n i s 

m e r h e t ő  f e l .  ( H . - E .  f e s t é s ,  2 6 4  X )

p a s z k o d o t t  a  d u o d e n u m  f a lá v a l .  A z  1860 g  s ú ly ú  m á j  
m e ts z é s la p já n  s z á m o s , u j jb e g y n y i ,  s z a b á ly ta la n  a la kú ,  
tö m ö t t ,  s z ív ó s  h e g s z ö v e t r e  e m lé k e z te tő  t e r ü l e t e t  l eh e 
t e t t  m e g f ig y e ln i ,  a m e ly e k  e g y  ré s z e  a  f e ls z ín t  e lé rv e  a  
G lisso n - to k io n  b e h ú z ó d á s t  o k o z o tt .

A z  e m l í te t te k e n  k í v ü l  a  k é t  v e n a  i l i a c á b a n ,  v e n a  
f e m o r a l i s b a n  é s  a  k is m e d e n c e i  v é n á s  p le x u s b a n  s z e r 
v ü lő  t h r o m b u s o k a t ,  a z  a r t e r i a  p u lm o n a l is  á g a ib a n ,  
m in d k é t  tü d ő b e n  s z e rv ü lő  e m b o lu s o k a t ,  a  b a l  a ls ó  t ü
d ő le b e n y b e n  l o b a r i s  p n e u m o n iá t  é s  c o n c o m i t tá ló  s e ro-  
f i b r in o s u s  p l e u r i t i s t  l e h e t e t t  m e g f ig y e ln i .  A  z s u g oro d o t t ,  
h e g e s  f a lú  e p e h ó ly a g b a n  k ö v e k  v o l ta k .  E m l í té s r e  m é ltó  
m é g  a  h y d r o p e r i c a r d iu m ,  a n a s a r c a  é s  a g y -o e d e m a .

M ikroszkópos kép:
S z ö v e t ta n i  v i z s g á la tn á l  a  h a s ü r e g b e n  t a l á l t  s z ö v e t 

b u r j á n z á s  l á t ó t e r e n k é n t  v á l to z ó  s z e rk e z e tű  s a r j s z ö ve t  
je l le g z e te s  k é p é t  m u ta t ta .  L y m p h o c y tá k b ó l ,  p la s m a s ej -  
te k b ő l ,  h i s t io c y tá k b ó l  é s  f ib r o b la s to k b ó l  á l ló ,  c s ak  k e 
v é s  r o s tó t  t a r t a l m a z ó  t e r ü l e t e k  m e l l e t t  r o s to k b a n  bő 
v e lk e d ő , k i t e r j e d t e n  h y a l i n i z á l t ,  l o b s e j t e k e t  e ls z ór ta n  
v a g y  p e r i v a s c u la r i s a n  c s a k  k i s  s z á m b a n  ta r t a lm a z ó  
r é s z le te k e t  l e h e t e t t  m e g f ig y e ln i  (1. á b r a ) .  A  r o s tok  az  
e r e k  k ö r ü l  h e ly e n k é n t  c o n c e n t r i c u s a n  h e ly e z k e d te k  el. 
M a l lo r y -  é s  v a n  G ie s o n - f e s té s e k k e l  tú ln y o m ó a n  c o l l a
g e n  r o s to k n a k  b i z o n y u l ta k ,  d e  G ö m ö r i - f é le  e z ü s t im p re -  
g n a t ió v a l  r á c s r o s th á ló z a t  i s  k im u ta th a tó  v o l t .  A  h eg s z ö 
v e tb e n  f u tó  n a g y  a r t é r i á k b a n  é s  v é n á k b a n  f r i s s  é s  sz e r 
v ü lő  t h r o m b u s o k a t  t a l á l t u n k .  S z o k a t la n  é s  s a já to s  el 
v á l to z á s  v o l t  a  200 u k ö r ü l i  é s  k is e b b  á tm é r ő jű  a r t é 
r i á k b a n :  a  l u m e n t  n a g y m é r té k b e n  s z ű k í tő ,  h e ly e n k é n t



2 . k é p .

A  l u m e n  n a g y f o k ú  s z ű k ü l e t é h e z  v e z e t ő  i n t i m a f i b r o s i s a  r e t 

r o p e r i t o n e a l i s  l o b o s  h e g s z ö v e t  a r t é r i á j á b a n .  ( W e i g er t - f é l e  

r e s o r c i n - f u c h s i n  f e s t é s ,  90 X)

t e l j e s  e lz á r ó d á s t  o k o z ó  i n t im a - f i b r o s i s t ,  v a la m in t  a d -  
v e n t i t i a - f i b r o s i s t  l á t t u n k  (2. á b r a ) .  U tó b b i  a r t é r iá k  a  
k ö r n y e z ő  h e g s z ö v e t tő l  o ly k o r  c s a k  e la s t i c a  f e s té s s el  v o l 
t a k  e lk ü lö n í th e tő k .  F e n t ie k k e l  a z o n o s  s z ö v e tb u r já n zá s t  
t a l á l t u n k  a  m á jb a n  a  p o r ta l i s  m e z ő k b e n  (3. á b r a ) ,  a 
p a n c r e a s b a n  é s  a  d u o d e n u m  f a lá b a n .  C h o la n g i t is re ,  bi 
l i a r i s  c i r r h o s is r a  je l le m z ő  sz ö v e t i  k é p e t  a  m á jb a n  n e m  
ta l á l t u n k .  A  r e t r o p e r i t o n e u m b a n  é s  u tó b b i  h e ly e k e n  is  
a  h e g e s e d ő  s a r j s z ö v e tb e n  h e l y e n k é n t  f e l tű n ő e n  n a g y  
s z á m b a n  v o l ta k  v é rz é s e k , v a la m in t  e x t r a -  é s  i n t r a c el 
l u la r i s  h a e m o s id e r in  rö g ö k . E m l í té s r e  m é l tó  m é g  a  ko 
s z o r ú v e r ő e r e k  in t r a m u r a l i s ,  k is  á g a ib a n  t a l á l t  i n t im a -  
é s  a d v e n t i t i a - f i b r o s i s .

M e g b e szé lé s

A RPF-hoz hasonló fibrosis ritkán elő fordul a 
mediastinumban (2, 12). Az irodalomból számos 
olyan eset ismert, am elyekben a RPF-hoz más kór
kép is társult: collagen betegségek (9, 14), pulmona
lis granulomatosis (1), vese am yloidosis (10), Riedel- 
féle thyreoiditis (2), és az orbita pseudotumor a (2). 
Esetünk érdekessége, hogy a RPF-hoz intrahepati
cus portalis sclerosis és sajátos érelváltozások tár
sultak. Hasonló esetekrő l az irodalomban olvasha
tunk (2, 4, 18).

3 .  k é p .

I n t r a h e p a t i c u s ,  p o r t a l i s  s c l e r o s i s ,  d i f f ú z  l y m p h o c yt á s  

b e s z ű r ő d é s s e l .  ( H . - E .  f e s t é s ,  9 0  X)

V iszonylag gyakori a localizált vagy generali
zált érelváltozások és a RPF társulása, m int az ar
teria coronariák fibrosisa (15), arteritise (5),, poly
arteritis nodosa (5), és disseminált vasculitis (4) 
együttes elő fordulása. Az esetünkben ta lá lt érelvál
tozások hasonlítottak az irodalomban találtakhoz: a 
retroperitonealis hegszövetben és a szívben, a 200 /j, 
körüli és kisebb kaliberű  artériákban adventitia- és 
in tim a-fib rosis látszott, utóbbi olykor a lum en tel
jes elzáródását okozta.

A  RPF és más, lobos kötő szövetelváltozással já
ró kórképek együttes elő fordulása, valam int a szö
veti képek hasonlósága alapján valószínű nek lát
szik, hogy a RPF a kötő szövet system ás betegségé
nek egyik formája, am ely egy vagy több régióban 
jelenhet meg, és am elynek aetiológiája ism eretlen. 
Többen az érelváltozásokat tartják első dlegesnek 
(4, 7); az érfal laesióját az érfal rétegeinek és a 
szomszédos kötő szövetnek fehérjedús plasmával 
való im bibitió jából származtatják, am elyhez lob, 
majd hegesedés társul (15). Az érfalkárosodás olyan 
mértéket is elérhet, hogy azon, m int esetünkben is, 
alakos elemek, vörösvértestek lépnek át. Az érel
változások megindításában lehetséges autoimmun 
mechanism us (17), vagy allergiás-hyperergiás me
chanismus (5). A  szöveti kép alapján esetünkben 
is felm erült az autoim mun pathomechanism us le
hető sége, azonban laboratóriumi adataink erre vo
natkozóan sajnos hiányosak. Az érelváltozások sze
repe m ellett szól az, hogy a lobos beszű rő dés peri- 
vascularisan általában súlyosabb. Lehetséges, hogy 
a lumen szű kületéhez vezető  intim afibrosis a kör
nyező  szövetekben hypoxiát okoz, ennek következ
m énye lehet a fibroscleroticus átalakulás.

A llergiás-hyperergiás mechanismus m ellett szól, 
hogy gyógyszerekkel (Methysergide és más, ergo- 
tamin tartalm ú m igrain-ellenes szerek) is kiváltható 
RPF (2, 4), ső t arra is van adat, hogy a gyógyszer 
elhagyásával a kórkép rem issiót mutat (17).

M a th ise n  és m ts a i szerint a RPF szöveti képe 
erő sen hasonlít az idült lymphoedema talaján létre
jött fibrosiséhoz, ennek alapján feltételezik , hogy a 
RPF obstructiv lym phangitisként kezdő dik, ame
lyet valószínű leg a belekbő l származó vírusinfectio 
okoz (11).

Oki kezelés az aetiologia ism eretének hiányá
ban nincs; jó eredmény érhető  el izolált RPF ese
teiben korán végzett m ű tét (ureterolysis, ureter- 
transplantatio) és prednison adagolás combinatió- 
jával (6). Ha, mint esetünkben is, más kórképek' is 
társulnak a RPF-hoz, a prognosis rossz.

ö s s z e fo g la lá s . Szerző k 44 éves nő beteg esetét 
ism ertetik, akinél a boncolás során retroperitonealis 
fibrosist találtak, am ely intrahepaticus portalis scle- 
rosissal társult. A szövettani vizsgálat fen tieken kí
vül a fibrosis területében és a szív kis artériáiban 
in tim a- és adventitia-fibrosist talált. Tárgyalják az 
ism eretlen aetiologiájú betegség feltételezett patho- 
mechanism usát, és felvetik  az allergiás-hyperergiás, 
illetve az autoimmun pathomechanism us lehető sé
gét.
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a n t i h i s t a m i n i c u m .
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T h e n a l i d i n u m  t a r t a r i c u m ,  2 5  m g  d r a z s é n k é n t .

J a v a l l a t o k :

A k u t  a l l e r g i á s  f o l y a m a t o k :  u r t i c a r i a ,  Q u i n c k e - o e d e ma ,  s z é n a n á t h a ,  g y ó g y s z e r - t ú l é r z é k e n y 

s é g ,  a s t h m a  b r a n c h ,  k i s é r ő  t ü n e t e i ,  e k z e m a ,  r o v a r c sí p é s ,  a l l e r g i á s ,  e s s e n t i a l i s  é s  s y m p -  

t o m a t i k u s  p r u r i t u s .

A d a g o l á s :

Á t l a g o s  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k  — t a r t ó s  k e z e l é s  e s e t é n is  -  n a p o n t a  3 X 1 - 2  d r a z s é .  S ú l y o 
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S A N D O Z  A G .  -  B A S E L  l i c e n c i a  a l a p j á n
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V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  S i ó f o k ,  II. B e l g y ó g y á s z a t i  Os z t á l y  

( f ő o r v o s :  F e k e c s  B é l a  d r . )

I n f lu e n z a  s z ö v ő d m é n y e k é n t  
k ia la k u l t  m y o c a r d i t i s
K e l l e  L á s z l ó  d r .  é s  F e k e c s  B é l a  d r .

A m y o c a r d i t i s k ifejezést S o b e r n h e im (35) ajánlotta 
elő ször a myocardium  inflammatiójának m egjelö
lésére. Ritkán önálló betegség, G o re és S a p h i r (12) 
m integy 50 etiologiai tényező t em lítenek sectiós ta
pasztalatok alapján.

C o l im á n (4) szerint a m y o c a r d i t i s  d ia g n o s is t 
korábban gyakrabban mondták ki, m int napjaink
ban. Egyes intézetekben aránylag gyakran (3, 27), 
m ásutt alig találkoznak vele (15), ami arra utal, 
hogy egységes szem lélet nem alakult ki a kórkép
rő l máig sem. Bonyolítja a helyzetet, hogy m egfe
lelő  klin ikai kép ellenéré egyes esetekben patholó- 
gia i elváltozások nem  mutathatók ki, ill. típusos 
m yocarditisnek m egfelelő  pathológiás kép m ellett 
nem  észlelhető k adaequat k lin ikai tünetek. F r ied 
b e rg (11) szerint m egfelelő  tünetegyüttes mellett 
kim utatható jellegzetes fizikai, rtg- és EKG elvál
tozások biztosítják a myocarditis k l in ik a i  diagnosi- 
sát. A gyakorló orvos számára ennek van jelen
tő sége, gyógyító tevékenységét ennek ism erete ha
tározza meg.

A v í r u s o k  p o te n c iá l is  p a th o g e n  sze re p e az el
m últ két évtizedben az érdeklő dés homlokterébe 
került (16, 21, 25, 28, 30). Az NSZK-ban 1965-ben 
az összes halálokok 2%-a gyulladásos szívbetegség 
volt, m elynek 35%-a tisztázatlan, ill. vírus eredetű 
nek bizonyult (7). S a p h i r (31) sectiós adatai szerint 
240 fatalis k im enetelű  myocarditis esetbő l 186 nem 
rheum ás eredetű  volt. Leggyakoribb és k lin ikai je
lentő séggel bír az influenza, Coxsackie, mononuc
leosis infectiosa, poliom yelitis, morbilli, hepatitis és 
psittacosis vírusa által okozott myocarditis. Minél 
pontosabb az anamnesis, annál ritkább a F ied le r - 
fé le  idiopathiás m yocarditis (28, 34, 39).

A z in f lu e n za  m y o c a r d i t i s  g y a k o r isá g á ra vonat
kozó nézetek eltérő k. Az egyes pandemiák szerint 
változik  a szövő dmények száma és jellege (9). A 
diagnosztikus lehető ségek korlátozottak, és a kór
kép m egítélése sem  egységes (11, 37). Az enyhe le 
folyású esetek pathológiájában ism eretlen, a fata
lis k im enetelű ek pedig nem reprezentálják a m eg
betegedések számát. Gore és S a p h i r (12) 1402 auto-
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psiával igazolt myocarditis feldolgozása során azt 
találták, hogy az esetek 75% -ában klin ikailag a 
myocarditis gyanúja sem m erült fel.

A myocarditises szövő dmények aránya ala
csony, azonban a m egismétlő dő  pandemiák miatt 
nem  elhanyagolható és egyelő re növekvő  jelentő 
ségű  kórképrő l van szó. Az 1889-es és 1918-as jár
vány idején ritkán fordult elő , pathologiáját azon
ban már S c h m o r l (34) részletesen ism ertette. Az 
1930-as években, az influenzavírus felfedezése után 
többen hívták fel a figyelm et az influenza és követ
kezményes myocarditis etiopathogeneticai összefüg
gésére (26, 38, 39). A  vírus izolálásával igazolt első 
eseteket F in lan d  és P a r k e r (10) ism ertette az iro
dalomban 1945-ben. Ezt követő en sokan foglalkoz
tak a kórkép klin ikumával (1, 2, 4, 34, 37), O sea- 
so h n  és m ts a i (24) 33 halálos k im enetelű  esetet is
m ertettek ázsiai influenza okozta myocarditis kö
vetkeztében.

A m a g y a r  i ro d a lo m b a n influenzavírus-izolálás
sal igazolt felnő ttkori m yocarditissel nem találkoz
tunk, tudomásunk szerint a kórokozó kimutatása 
csak Coxsackie myocarditis esetén sikerült (6, 18). 
Többen foglalkoztak a vírus m yocarditis klin ikum á
val első sorban gyermekkori m egbetegedések kap
csán (17, 20, 22, 23), influenza myocarditisre vonat
kozóan viszont elvétve találunk utalást (3, 23).

Az 1969/70-es járványra vonatkozó m egfigye
léseket úgy lehet összegezni (9), hogy a tüdő k, 
bronchusok, pulmonalis nyirokcsomók és a szívizom 
érin tettsége volt gyakori. Az utóbbi m egfigyelés és 
az em lített szem léletbeni eltérések (3, 15), a k lini
kai diagnosis nehézségei és a kórkép gyakorlati je
lentő sége indokolja, hogy részletesebben ism ertes
sük a kórkép etiopathogenesisét, k lin ikumát és a 
therapia lehető ségeit az irodalom és saját tapaszta
lataink alapján.
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E se t ism e r te té s

Az 1969 decemberében Dél-Európa felő l terjedő 
influenzahullám  hatására 1970 januárjában már 
150 000 vidéki m egbetegedést jelentettek be. A  Ba
laton déli partvidékén, kórházunk ellátási terüle
tén január második felében érte el tető pontját a 
járvány. Ismételten sikerült izoláln i az A2  (Hong
kong) 1968 törzset. 1

1. T. K., 18 éves nő beteget (1503/1970.) 1970. f e b 
r u á r  1 8 -á n  v e t tü k  f e l  a z  o s z tá ly ra .  K o r á b b a n  e m l í tés 
r e  m é l tó  b e te g sé g e  n e m  v o l t .  J a n u á r  2 0 -á n  b e te g e d e tt  
m e g  is k o la tá r s a ih o z  h a s o n ló  tü n e te k k e l ,  a z  in f lu e n za -  
j á r v á n y  a k k o r i  t íp u s o s  k l in i k a i  m e g n y i l v á n u lá s a iv a l.  
F e k te té s ,  lá z c s i l la p í tó k  é s  e x p e c to r a n s  a d á s á r a  á l la p o ta  
1 h é t  a l a t t  re n d e z ő d ö t t .  B á r  m é g  g y e n g é n e k  é r e z te  ma 
g á t,  a z  é re t ts é g i r e  v a ló  k é s z ü lé s  m ia t t  f o ly ta t ta  ta n u l 
m á n y a i t .  F e b r u á r  1 0 -e  u t á n  m in d  g y a k o r ib b  s z ív tá j i  
s z o r í tó  é rz é s rő l  p a n a s z k o d o t t ,  m a jd  k is e b b  m e g te r h e
lé s  u t á n  is  p a lp i ta t io ,  n e h é z lé g z é s  l é p e t t  fe l, á l la p o ta  
r o h a m o s a n  s ú ly o sb o d o t t .

Felvételi statusából: a s th e n iá s  a lk a tú ,  e le s e t t  á l l a 
p o tú ,  d y sp n o e s  n ő b e te g .  M é r s é k e l t  a ja k c y a n o s is .  T e lt  
n y a k i  v é n á k . O e d e m a  n e m  é s z le lh e tő .  G a r a tk é p le te k  
s z a b a d o k .  íz ü le te k  é p e k .  R e l. s z ív to m p u la t  m e g n a g y ob 
b o d o t t .  I g e n  h a lk  s z ív h a n g o k ,  a  c s ú c so n  h o lo s y s to lés  
z ö re j  m e l le t t  p r o to d ia s to lé s  g a lo p p  h a l lh a tó .  É rd e s s e j 
te s  a la p lé g z é s , b a s a l i s a n  p a n g á s o s  sz ö rc s z ö re je k .  Má j 
sz é l  1 h . - u j j a l  m e g h a la d ja  a  jo b b  b o rd a ív e t .  L é p  n em  
ta p in th a tó .  R R .: 95/60 H g m m , P . : 1 1 0 /m in . M e l lk a s  rtg :  
m k . h i lu s  k is z é le s e d e t t .  C o r  b a l r a  m á s fé l  h . - u j j a l  n a 
g y o b b , je l le g z e te s e n  n e m  c o n f ig u r á l t .  R e tro c . s z a b ad .

A z  1. ábrán m u t a t j u k  b e  a z  E K G  fe lv é te le k e t .  S i
n u s  r h y th m u s .  N o r m á l is  á tv e z e té s i  id ő . M e re d e k  t e n 
g e ly á l lá s .  K issé  d e p r .  S T2- 3, l a p o s  T t é s  n e g . T2-3 l á t 

h a tó .  A  m e l lk a s i  e lv e z e té s e k b e n  d i f f u s  T - in v e r s io  mu 
ta tk o z ik .

L a b o r a tó r iu m i  e r e d m é n y e k :  W e . : 1 /14 m m , A S T , 
C R P :  n o rm . G a r a t l e o l t á s : n e g . L E - s e j t :  n e g . V é r k é p : 
e l té r é s  n é lk ü l .

T e l je s  á g y n y u g a lo m , s ó -  é s  f o ly a d é k s z e g é n y  é t 
r e n d ,  S t r o p h a n to s id ,  D ia p h y l l in ,  P re d n is o lo n ,  T e t r an ,  
P a n a n g in  k e z e lé s  m e l le t t  p a n a s z a i  f o k o z a to s a n  m e g 
s z ű n te k ,  a  sz ív  á r n y é k a  lé n y e g e s e n  m e g k is e b b e d e t t .  
E K G  fe lv é te le n  a  m e l lk a s i  e lv e z e té s b e n  é s z le l t  T - in
v e r s io  m e g s z ű n t ,  a z o n b a n  a  m á r c iu s  1 2 -é n  k é s z ü l t  f el 
v é te le n  m é g  re p o l .  z a v a r  m u ta tk o z ik .  A z  1 é v v e l  k é 
s ő b b i  É K G  fe lv é te le n  c s a k n e m  te l j e s  re g re s s io  l á th ató .  
T ü n e t -  é s  p a n a s z m e n te s ,  i r o d a i  m u n k á t  v ég ez .

2. F. J.-né, 39 éves nő beteget (881/1970.) 1970. j a 
n u á r  3 0 -á n  c a r d io r e s p i r a to r ic u s  in s u f f i c ie n t ia  t ü n et e i 
v e l  s z á l l í to t t á k  a z  o s z tá ly ra .  K o r á b b a n  n e h é z  f i z i ka i  
m u n k á t  v é g z e tt ,  s z ív p a n a s z a i  n e m  v o l ta k .  J a n u á r  e le
j é n  in f lu e n z á b a n  b e te g e d e t t  m eg . A  lá z a s  á l la p o t  m eg 
s z ű n te  u tá n  m u n k á b a  á l l t .  N é h á n y  n a p j a  e rő s e n  f u l 
la d ,  l á b a i  m e g d a g a d ta k ,  k é ts z e r  c o l la b á l t .

Felvételi statusából: o r th o p n o e ,  c y a n o s is ,  a ls ó  v é g 
ta g o k  o e d e m á s a k . R e l. s z ív to m p u la t  m eg n a g y o b b o d o tt*. 
A l ig  h a l l h a tó  sz ív h a n g o k , a r r h y th m ia  a b s . É rd e s  s e jte s  
a la p lé g z é s ,  b a s a l i s a n  p a n g á s o s  s z ö rc s z ö re je k .  M á j sz é l  2  
h . - u j j a l  m e g h a la d ja  a  jo b b  b o r d a ív e t .  R R .:  100/60 
H g m m , P . : 1 3 0 /m in , i r r e g u la r is .  M e l lk a s  r t g :  c o r  b al r a  
m á s fé l ,  j o b b r a  1 h . - u j j a l  n a g y o b b , c s ö k k e n t  tó n u s ú . K i 
f e je z e t te n  p a n g á s o s  h i lu s o k .

A  2. ábrán l á t h a tó k  a z  E K G  f e lv é te le k .  F e b r u á r  
1 -é n  p i t v a r f i b r i l l a t i o  é s  k ó ro s  r e p o la r is a t ió  r e g isz t r á l 
h a tó .

L a b o r a tó r iu m i  e r e d m é n y e k :  W e . : 1/13 m m , A S T , 
C R P :  n o rm . G a r a t le o l tá s :  n e g . V é r k é p :  m é rs .  le u k o 
c y to s is .

A z  e ls ő  b e te g e n  a lk a lm a z o t t  k e z e lé s t  d iu r e t i c u m  
a d á s á v a l  e g é s z í te t tü k  k i. A  m á rc iu s  1 2 -é n  é s  a z  1 év v e l  
k é s ő b b  k é s z ü l t  E K G  fe lv é te le n  m á r  s in u s  r h y th m u s  l át 
h a tó ,  m e ly  t a r t ó s n a k  b iz o n y u l .

J e le n le g  ré g i  m u n k a k ö r é b e n  d o lg o z ik , p a n a s z m e n 
te s ,  d i g i ta l i z á lá s r a  n e m  sz o ru l .  R tg - v iz s g á la t  s z e rin t  a  
s z ív  á r n y é k a  lé n y e g e s e n  m e g k is e b b e d e t t .

5. P . I., 42 éves férfibeteget (1536/1970.) 1970. f e b 
r u á r  1 9 -é n  c a r d io r e s p i r a to r ic u s  in s u f f i c ie n t ia  m ia tt  v e t 
t ü k  f e l  a z  o s z tá ly ra .  1 9 6 0 -b a n  a p p e n d e c to m ia ,  e g y é b 
b e te g s é g e  n e m  v o l t .  M e z ő g a z d a s á g i  m u n k á t  v é g e z , k o 
r á b b a n  s z ív p a n a s z a i  n e m  v o l ta k .  1970 j a n u á r  m á s o d ik 
f e lé b e n  in f lu e n z á n  e s e t t  á t .  B e s z á l l í tá s a  e lő t t  1 hé t t e l  
i s m é t  m e g b e te g e d e t t ,  fo k o z ó d ó  n e h é z lé g z é s  m e l le t t  ál 
la n d ó  s z o r í tá s t  é re z  a  m e l lk a s á b a n .  L á b a i  m e g d a g a d 
ta k .

Felvételi statusából: k p .  tá p lá l t ,  e r ő s  i z o m z a tú  f é r 
f i. O r th o p n o e ,  c y a n o s is , t e l t  n y a k i  v é n á k ,  a lsó  v é gta g o 
k o n  o e d e m a . L é n y e g e s e n  m e g n a g y o b b o d o t t  s z ív to m p u 
la t .  I g e n  h a lk  s z ív h a n g o k , a r r h y t h m i a  a b s . T ü d ő k  f el e t t  
p a n g á s o s  sz ö rc s z ö re je k .  M á js z é l  3 h . - u j j a l  m e g h a la dja  
a  jo b b  b o rd a ív e t .

L a b o r a tó r iu m i  é r té k e k :  W e .: 1/16 m m , A S T , C R P :  
n o rm . G a r a t le o l tá s :  n e g . V é r k é p :  e l t é r é s  n é lk ü l .

A  3. ábrán m u ta t j u k  b e  az  E K G  f e lv é te le k e t .  A  
fe ls ő  s o r b a n  l á th a tó  p i t v a r f i b r i l l a t i o  é s  re p o l.  z av a r ,  
m e ly  3 n a p p a l  k é s ő b b  t e l j e s  a t r i o v e n t r i c u la r is  b lo ck b a  
m e n t  á t  (2. so r ) .  A z  id io v e n t r i c u la r i s  r h y th m u s  in ge r 
k é p z ő  h e ly e  a  H is - k ö te g  o s z lá s a  f e le t t  v a n ,  a m i t  a  s u p -  
r a v e n t r .  t íp u s ú  Q R S  m u ta t ,  f r e q u e n t iá j a  3 0 /m in . E t tő l  
f ü g g e t le n ü l  9 0 /m in  f r e q u e n t iá j ú  p i t v a r i  te v é k e n y s é g 
l á th a tó .  E z  a z  á l l a p o t  2 n a p i  f e n n á l lá s  u t á n  P r e d n is o 
lo n , A t r o p in ,  I s u p r e l  é s  P a n a n g in  k e z e lé s r e  r é s z le ge s  
a t r i o v e n t r .  b lo c k b a  m e n t  á t .  A  3. s o r b a n  lá th a tó k  a 
W e n c k e b a c h -p e r ió d u s o k .  A z  á p o lá s  k e z d e té tő l  s z á m í
t o t t  4. h é te n  v is s z a á l l t  a  s in u s  r h y th m u s .  A  4. s o rb a n  
a z  1 é v v e l  k é s ő b b  k é s z ü l t  f e lv é te le n  a  0,24 s e c -o s  á t 
v e z e té s i  id ő n  k í v ü l  k ó ro s  e l té ré s  n e m  m u ta tk o z ik .

A  4ja, b, c  ábrán m u ta t j u k  b e  a  s z ív  a la k i  é s  n a g y 
s á g b e l i  v á l to z á s á t  a  b e te g s é g  fo ly a m á n . A  4 /o  ábrán 
m in d e n  i r á n y b a n  m e g n a g y o b b o d o t t ,  d i l a t á l t  s z ív  r t g - 
f e l v é te le  lá th a tó .  M in d k é t  k a m r a  ív e  m e g n y ú l t ,  s z ív
ö b ö l  e lő d o m b o ro d ik .  N é g y  h é t te l  k é s ő b b i  f e lv é te le n  (4/b 
ábra) a  s z ív  á r n y é k a  lé n y e g e s e n  m e g k is e b b e d e t t ,  s z ív 
ö b ö l  m é g  k i tö l tö t t ,  a  s z ív  tó n u s a  j a v u l t .  A  4 /c  ábra az
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1 évvel késő bbi viszonyokat mutatja: a szív lényeges 
alaki, nagysági eltérést nem mutat.

A beteg féléves pihenő  után állt munkába, eredeti 
munkakörét végzi, tünet- és panaszmentes, digitalizá
lásra nem szorul.

M e g b e szé lé s

Betegeinken az influenza kezdete után 2—3 
héttel késő bb kialakult típusos myocarditis klin i
kai tüneteit észleltük. Organikus szívbetegségre 
utaló adatokat nem találtunk anam nesisükben, és 
a gyógyulás utáni kép is ezt igazolja. Á llapotukat az 
elm últ m ásfél év során figyelem m el kísértük, ne
gyedévenként rendszeres kontroll vizsgálatokat vé
geztünk. M indhármuknál k lin ikai gyógyulást ér
tünk el, am it az eltelt idő ben végzett vizsgálatok 
eredm ényei is igazoltak. A szív alakja és nagysága 
normalizálódott, EKG vizsgálattal csaknem teljes 
regressio m utatható ki. D igitalizálás nélkül kerin
gésük kompenzált, eredeti munkájukat végzik.

Az influenza myocarditis p a th o g e n e s isében ma 
az im m unológiai folyam atoknak tulajdonítunk dön
tő  fontosságot (8). A  Coxsackie és psittacosis myo- 
carditissel szem ben az in fluenza myocarditis nem 
közvetlen vírusinvasio következm énye (28). Az in
fluenza és a 2—4 héttel késő bb kialakuló myocar
ditis súlyossága nincs párhuzamban (14, 16, 21, 34). 
A vírus késő i típusú hypersensitiv  reactiót indít 
meg, feltehető en a myocardium antigenszerkeze-
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tének m egváltoztatása, esetleg a szív izom ellenes an
titestek kötő désének elő segítése révén (29). Az auto
immun theoria perspektívája ezen a területen is 
nagy (K a p la n ) .

A  p a th o ló g ia i  k é p a fatalis esetekbő l (7, 12, 19)- 
és szívátü ltetés során eltávolított szerv vizsgála
tából (40) ismert. Makroszkóposán a szív üregeinek 
nagyfokú dilatatiója és relatív valvularis insuffi
cientia jellemző . Szövettanilag lym pho-hystiocytás 
és plasm asejtes infiltratio m ellett degeneratív elvál
tozások (32) észlelhető k (10, 19, 33). Késő bb paren- 
chymamentes gócok, kis kiterjedésű  necrosisok ke
letkeznek (7), m elyek hegesedéssel gyógyulnak. Az. 
esetek többségében azonban feltehető en az inflam 
matio stádium a után residuum nélkül gyógyu l (19). 
A szívizomrostok szubmikroszkópos változásai, me
tabolicus zavárai fontos szerepet játszanak, am i 
magyarázatát adja a pathologiai lelet és a k lin ikai 
kép közötti eltéréseknek. Az elm últ években vá lt 
ism ertté, hogy a membránstruktúra felbom lása (7> 
következtében a Ca-utánpótlás zavart szenved (16) 
és így az energiában gazdag phosphatok felhaszná
lása korlátozott. (F le c k e n s te in - íé le „utilisatios in
suffic ientia”.)

Az influenza után kialakuló á l ta lá n o s  t ü n e te k
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(gyengeség, tachycardia, palpitatio stb.) jelentő sé
gét abban látjuk, hogy a gyanút felkeltik  és további  
vizsgálatokra kerül sor. Gyakran kiderül, hogy a 
reconvalescentia idején fellépő  vasomotor zavarok 
okozzák a panaszokat (11).

F iz ik á l is  v i z s g á la t ta l a szívtompulat m egna
gyobbodása fontos jel lehet korábban egészséges 
egyénnél. Hallgatódzással az igen halk I. hang és a 
csúcsi holosystoles zörej m ellett a protodiastolés ga
lopp m egjelenése diagnosztikus értékű  (17). A zö
rejek változékonysága jellemző , a betegség tető 
pontján gyakran nem hallhatók (Bodrog i) .

A  ca rd ia l is  in su f f ic ie n t ia kialakulása influenza 
után, ha egyéb organicus szívbetegség kizárható, a 
legbiztosabb jele a m yocarditisnek (11). Egyidejű leg 
a szív árnyékának megnagyobbodását észleljük (4. 
ábra), m ely a legfontosabb radiológiai bizonyíték.

Fontos szerepe van az E K G  v izsg á la tn a k a kór
kép diagnosztikájában (27, 32). K imutatható anató
miai elváltozás esetén a laesio helye meghatározó. 
F r ied b e rg (11) szerint ilyenkor az a tr io v e n t r i c u la r is 

b lo c k különböző  fokozatait, ill. az in t r a v e n t r ic u la r is  

v e ze té s  z a v a r á t lehet kimutatni. Ismert, hogy az 
elektrölytzavarok, különösen a káliumszint és a 
sav-basis egyensúly változásai, autonom befolyások 
és reversib ilis metabolicus zavarok is fontos szere
pet játszanak az EKG elváltozásokban. Ezek jutnak 
kifejezésre myocarditis során az in g e rk é p zé s és re~ 

p o la r isa t io  re n d e l le n e sség e ib en . Ezek alapján ért
hető , hogy típusos EKG elváltozások nem adhatók 
meg, azonban éppen a szív elektromos tevékenysé
gének nagyfokú változékonysága az, ami m egfe
lelő  anamnesticus adatok, klinikai, kép és rtg-lelet  
mellett a myocarditis k lin ikai diagnosisát biztosít
ja  ( 1 1 ).

k

T h e ra p ia ,  p ro g n o s is

A z influenza m yocarditis kezelése sym ptoma
ticus (11), oki therapia csak a kórkép pathom echa- 
nismusának pontosabb megismerése után várható
(28).

A gyógykezelés szem pontjából a teljes ágynyu
galom (13), só- és folyadékszegény étrend (16) el
engedhetetlen.

Cardialis insufficientia m anifest tüneteinek k i
alakulása, a szív rapid, nagyfokú dilatatiója esetén  
indokolt a d ig i ta l is kezelés bevezetése. S i lb e r (34) 
megállapítása szerint a myocarditises szív fokozot
tan érzékeny (36%-kal) digitális iránt, ezért célsze
rű  a szervezetben nem  kumulálódó, jól irányítható 
adagolású Strophantosid alkalmazása. Betegeinknél 
a szívelégtelenség kialakulása, a szív dilatatiója 
szü k sé g e ssé  te t te a Strophantosid therapiát; napon
ta %—-Vg mg K-Strophantosidot adtunk 2—4 héten 
ál a beteg állapotától függő en.

D iu re t i c u m o k alkalmazására gyakran van szük
ség, egyes esetekben döntő  jelentő ségű ek, itt azon
ban különös figyelm et igényel az elektrolytháztar- 
tás egyensúlyának biztosítása. Diureticum ok m el
lett m indig adtunk Panangint is.

A S te ro id o k alkalmazásáról eltérő  nézetek ala
kultak ki. K i lb o u r n e  és S m a r t Coxsackie B3-m al 
fertő zött egereknek steroidot adva a myocardium 
necrosisát észlelték. Többen kimutatták, hogy a ké
reghormonok állatkísérletében gátolják az in terfe

rontermelést, elő segíthetik  a vírusszaporodást, 
egyes vírusok viru lentiáját növelik. Nyilvánvaló 
következtetés ebbő l, hogy a steroidok hátrányos 
hatással rendelkeznek az acut, toxicus fázisban. 
S a n d e rs (28) és mások vélem énye szerint ezen vizs
gálatok eredményei nem mutatnak rá a postinfec- 
tiós fázis történéseire, am ikor a myocardiumból 
már vírus nem izolálható. Az egyes vírusok által 
kiváltott myocarditis pathomechanism usa sem azo
nos (11).

Az influenza myocarditis kialakulásában a v í
rus által elindított késő i típusú (delayed) hypersen- 
sitiv itásnak tulajdonítunk döntő  szerepet (8, 14, 16, 
21, 28, 29, 34), ezért ilyen meggondolás alapján a 
steroid therapia kedvező  effektusa remélhető . Ezen 
vírus nélküli fázisban az imm unológiai folyamatok 
következtében kialakuló inflam matio mérséklésével 
a klin ikai gyógyulást elő segítheti.

Mindhárom betegünknél alkalmaztunk predni- 
solon kezelést, 30—40 m g-ot adtunk naponta átlag
ban 4 héten át, majd az ezt követő  2— 3 hét alatt 
fokozatosan elhagytuk. K éthetenként ACTH in jec- 
tiót (Cortrophine, 25 1E) adtunk.

Széles spectrumú a n t ib io t i c u m  adása m egala
pozott (35), m ivel a baktériumok metabolitjainak 
aktivitása influenza következtében fokozódik.

A beteg állapotától függő en további gyógysze
rek alkalmazására is szükség lehet. Az acut stá
diumban a cardialis insufficientia  m ellett a rhyth- 
muszavarok korai felism erése és therapiája okozza 
a legtöbb problémát, m int azt utolsó ism ertetett be
tegünk kórlefolyása is példázza.

A betegség prognosisát illető en C o r v isa r t (5) 
által másfél századdal ezelő tt írt sorokat idézzük: 
„A carditist mint acut betegséget ismerjük, m ely 
gyakran fatalis kimenetelű , m íg máskor a riasztó 
tünetek eloszlanak és gyógyulás állapítható m eg . . . , 
mely sokszor mint chronicus organicus szívbetegség 
perpetuálódik”. A vírusbetegségek eredményes pro- 
phytaxisa és oki therapiája még nagyrészt a jövő 
feladata. Ma a myocarditis idő ben történő  felism e
rését és a lehető ségeknek m egfelelő  therapia alkal
mazását tartjuk döntő  fontosságúnak a beteg sorsa 
szempontjából.

Ö ssze fog la lás.  A szerző k az 1969/70-es in fluen
zajárvány idején észlelt myocarditis eseteikrő l szá
molnak be. Betegeik sorsát másfél éve kísérik f i
gyelemmel. Felhívják a figyelm et a szem léletbeni 
eltérésekre és a kórkép gyakorlati fontosságára. 
Érintik az etiopathogenesis és pathologia problema
tikáját. Részletesen elem zik a kórkép klinikumát. 
A korai diagnosist és therapiát döntő  fontosságú
nak ítélik  meg a betegség k im enetele szem pont
jából.

Megjegyzés a korrektúránál

A z 1971 /72-es in f lu e n z a já r v á n y  id e jé n  k é t  m y o c a r 
d i t is e s  e s e te t  i s m e r tü n k  f e l  é s  k e z e l tü n k .  A  v í r u s  e t io -  
p a th o g e n e t ik a i  s z e re p é t  m in d k é t  b e te g ü n k n é l  a z  i n 
f lu e n z a  A  c o m p le m e n t  t i t e r  e m e lk e d é s é v e l  is  s i k e r ü lt  
m e g e rő s í te n i .

A  v iz s g á la to k  e lv é g z é s é é r t  a z  O K I  v í r u s o s z tá l y á 
n a k  é s  a  P O T E  M ik ro b io ló g ia i  I n té z e te  V í r u s la b o r a tó
r i u m á n a k  e z ú to n  is  k ö s z ö n e tü n k e t  f e je z z ü k  k i.



I N F E C U N D U M
ta b le t ta

Ö S S Z E TÉ T E L :

1 tabletta 2,5 mg norethynodrel.-ot, 0,10 mg mestranol - 
ot tartalmaz.

J A V A L L A T O K :

Első sorban fogamzásgátlás. További javaslatok: functiona
lis sterilitas, functionalis vérzések (juvenilis vérzés, po- 
ly-hypermenorrhoea, anovulatios ciklus), functionalis 
dysmenorrhoea, endometriosis.

E L L E N JA V A L L A T O K :

Thrombosis-készség, hepatitis és májmű ködési zavarok, 
epekő , epehólyaggyulladás, súlyos szívbetegség, krónikus 
vastagbélhurut, diabetes, belső  secretios betegségek, 
mellékhatás okozta intolerantia, szoptatás.

A D A G O L Á S :

Fogamzásgátlás céljára a menstruatio első  napjától szá
mított 5. napon kezdve, 21 napon át napi 1 tablettát kell 
este lefekvés elő tt bevenni, ezután 7 nap tablettaszedési 
szünet következik, majd a következő  hét azonos napján 
újra kell kezdeni a kúrát és a fentihez hasonlóan 21 nap 
tabletta szedés, 7 nap szünet ismétlendő .
Az utolsó tabletta bevétele után 1—4 napon belül vár
ható a megvonásos vérzés, melynek első  napja az új cik
lus kezdete.
Nő gyógyászati javallatokban a készítmény adagját az or
vos esetenként határozza meg.

M EG JEG Y ZÉS:

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tabletta 31,10 Ft.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 

BUDAPEST X. ■



VEROSPIRON
tab letta

Ö S S Z E TÉ T E L :

1 tabletta 25 mg spironolactonum.-ot tartalmaz microni- 
zált formában.

H A T Á S :

A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tar
tozó diureticum.
Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az ion- 
transport folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. 
Az aldosteron antagonista hatású Verospiron kompeti
tiv antagonismus útján gátolja az aldosteron és desoxycor- 
ticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és vízkivá
lasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák 
kiürülését.

JA V A L L A T O K :

Máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, agy- 
oedema, idiopathicus ödéma. Ascitessel és oedemával 
járó daganatos megbetegedések. Hypertoniában antihy
pertensiv kezelésként rauwolfiával, illető leg salureti- 
cumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypokalae- 
miás és myastheniás eredetű  paroxismalis izombénulás. 
Portocavális shunt mű tét utáni állapot.

E L L E N JA V A L L A T :

Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

A L K A L M A Z Á S  ÉS A D A G O L Á S :

A diagnózis és a klinikai kép súlyosságának megfelelő en az 
adagot esetenként kell meghatározni.

M E L L É K H A T Á S O K :

Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gyneco
mastia, menstruatios zavarok.

F IG Y EL M EZ T ET É S:

Verospiron adása magas se. K-szint esetén csak kivételes 
esetben rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos mag
zati károsodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a ter
hesség első  harmadában nem ajánljuk.
Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- K-szint 
idő szakos ellenő rzése javasolt. Társadalombiztosítás ter
hére szakrendelések szabadon rendelhetik.

C S O M A G O L Á S :

20 tabletta 76,— Ft
100 tabletta 370,— Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR,

BUDAPEST X.
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BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK

B eszám o ló  a N em zetk öz i S eb ész 
tá rsaság  M oszkvában  ta r to tt  X X IV . 
K ongresszusáró l.

1971. a u g u s z tu s  2 1 - tő l  2 8 - ig  
M o s z k v á b a n  k e r ü l t  m e g re n d e z é s re  
a  X X IV . n e m z e tk ö z i  s e b é sz e t i  
k o n g re s s z u s . U g y a n e b b e n  a z  id ő 
b e n  a  N e m z e tk ö z i  C a rd io lo g ia i  F e -  
d e r a t i o  is  i t t  t a r t o t t a  X . k o n g re s z -  
s z u s á t .  A  s e b é s z e t i  k o n g re s s z u s o n  
61 o rs z á g  k é p v is e lő i  v e t te k  ré sz t ,  
k ö z ö t tü k  tö b b  m in t  1500 k ü l f ö ld i  é s  
tö b b  m in t  1000 s z o v je t  k ü ld ö t t .

A  X X IV . k o n g re s s z u s  v o l t  e d d ig  
a  le g n a g y o b b  lé ts z á m ú  a  N e m z e t 
k ö z i  S e b é s z tá r s a s á g  tö r té n e té b e n .  
E ln ö k e  B . V . P e t r o v s z k i j  a k a d é m i 
k u s ,  a  S z o v je tu n ió  e g é s z sé g ü g y i  m i 
n is z te r e .

A  f ig y e lm e s  r e n d e z é s t  a  r e p ü lő 
t e r e k e n  é s  a  s z á l lo d á k b a n  á l la n d ó  
ü g y e le te t  t a r t ó  k o n g re s s z u s i  i r o d á k  
b iz to s í to t tá k .  A  r é s z tv e v ő k  r e g is z t 
r á lá s k o r  e g y s z e r re  m e g k a p tá k  a  t u 
d o m á n y o s  e lő a d á s o k r a  é s  a z  ö ssze s 
r e n d e z v é n y r e  sz ó ló  b e lé p ő k e t ,  
m in d k é t  k o n g re s s z u s  p r o g r a m já t .  
A  k i a d v á n y o k  é s  s z in k r o n  t o lm á 
c s o lá s  3 n y e lv ű  v o l t  (o ro sz , a n g o l,  
f r a n c ia ) .  A  n a g y o b b  s z á l lo d á k b ó l  a  
k o n g r e s s z u s  t a r t a m a  a la t t  10 p e r 
c e n k é n t  i n d u l t a k  k ü lö n a u tó b u s z o k  
i n g a j á r a t b a n  a z  e lő a d á s o k  h e ly s z í 
n é r e ,  d e  m in d e n  n a g y o b b  e g é sz sé g -  
ü g y i  i n té z e t  m e g te k in té s é r e  is  m ó d 
j u k  v o l t  a  k ü l f ö ld i  r é s z tv e v ő k n e k .

A  k o n g re s s z u s s a l  e g y id e jű le g  a  
m o s z k v a i  á l la n d ó  g a z d a s á g i  k i á l l í 
t á s  t e r ü l e té n  tö b b  p a v i l o n b a n  s z o v 
j e t  é s  k ü l f ö ld i  c é g e k  n a g y s z a b á s ú  
o r v o s i  m ű s z e r  é s  g y ó g y s z e rk iá l l í tá s t  
r e n d e z te k  —  e z e n  r é s z t  v e t t  a  m a 
g y a r  M E D IM P E X  is.

I t t  m e g c s o d á lh a t tu k  a  n a g y s z á 
m ú  ú j  m ű tő i  é s  k ís é r le t i  k é s z ü lé 
k e k e t ,  a m e ly e k  a  k ó r h á z i  a d a t f e l 
d o lg o z ó  é s  m ű tő i  t e c h n ik a i  m u n k á 
k a t  a  jö v ő b e n  h a té k o n y a n  f o g já k  
sz o lg á ln i .

A  k o n g re s s z u s  a u g u s z tu s  2 1 -é n  
d é lu tá n  k e z d ő d ö t t  a  Krem l Kong
resszusi Palotában, Petrovszkij p r o 
f e s s z o r  megnyitóbeszédével.

P e t r o v s z k i j  p ro fe s s z o r ,  m in t  
e g é s z sé g ü g y i  m in is z te r ,  5 m i l l ió  
s z o v je t  e g é s z sé g ü g y i  d o lg o zó  n e v é 
b e n  ü d v ö z ö l te  a  r é s z tv e v ő k e t  é s  k i 
e m e l te ,  h o g y  a  s z o v je t  s e b é s z e k  
m in d e n k o r  tá m o g a tó i  v o l ta k  a z  
e g é s z  v i lá g  s e b é sz e i  k ö z ö t t i  n e m 
z e tk ö z i  é r in t k e z é s n e k  é s  b a r á t s á g 
n a k .  U t a l t  a r r a ,  h o g y  a  s e b é s z e t  
g y o rs  f e j lő d é s e  —  a m e ly e t  m e g f i 
g y e lh e t tü n k  a  X X . s z á z a d  m á s o d ik  
f e lé b e n  —  a  k ö z e l jö v ő b e n  m é g  e n 
n é l  is  f a n ta s z t i k u s a b b  f e j lő d é s t  
Íg é r , é s  e z e k  a  k i lá tá s o k  m é g  i n 
k á b b  k ö z ö s  e rő fe s z í té s t  k ív á n n a k .

A  k ó r h á z a k  f e ls z e re lé s e  e g y re  
m o d e rn e b b ,  e g y re  d r á g á b b  k é s z ü 
lé k e k k e l  é s  az  ú j  h a tá s o s  g y ó g y -  
s z e re k k e l  v a ló  k e z e lé s  a  s e b é s z e t i  
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e m e lk e d é s é v e l  j á r .  F ö ld ü n k  •sok h e 
l y é n  n e m  m in d ig  le h e ts é g e s  a  k e 
z e lé s  k ö l ts é g e s , m o d e r n  m ó d ja i t  
k e l lő  id ő b e n  a lk a lm a z n i ,  a z o n b a n  a  
k ö z e g é sz sé g ü g y  s z o c ia l is ta  r e n d s z e 
r e  le h e tő v é  te s z i  a  p r o b lé m á k n a k  a  
la k o s s á g  j a v á r a  tö r té n ő  m e g o ld á 
s á t  ú j  a la p o k o n .

„ J e le n le g  tanúi vagyunk a  t e c h 
n o ló g ia ,  az elektronika és a m ate
m atika in tensiv behatolásának a 
sebészetbe. L e h e te t le n  e lő re  p o n to 
s a n  m e g m o n d a n i ,  h o g y  h o v á  fo g  
to r k o l l n i  ez  a  f o ly to n  g y o rs u ló  f e j 
lő d é s  a z  a l a t t  a  30 é v  a la t t ,  a m i  m é g  
h á t r a  v a n  e b b ő l  a z  é v s z á z a d b ó l . ”

„A sebészetben óriási ú j lehető 
ségek láthatók elő re a modern an- 
aesthesiológia és reanimatológia 
fejlő dése révén. E z e k  a  t u d o m á 
n y o k  t e k in té l y e s  e lő r e h a la d á s t  t e t 
t e k  a  le g u tó b b i  é v e k b e n .  N a g y s z á 
m ú  k ie g é s z í tő  s p e c ia l iz á ló d á s  is  
g y ü m ö lc s ö z ő e n  ta lá lk o z o t t  a  s e b é sz  
k ív á n s á g a iv a l  é s  ú j  t e c h n o ló g iá t  
v i t t  a  s e b é s z e tb e , f e l f e g y v e re z v e  
m in k e t  p l .  a  h y p e r b a r i c u s  o x y g e -  
n i s a t ió v a l  a  m ű tő k b e n ,  i l l .  e g é sz  
k ó r h á z b a n .  E r e d m é n y e s e n  a l k a l 
m a z z u k  t o v á b b á  a z  u l t r a h a n g o t ,  a  
l a s e r t ,  a  f i b e r o p t i k á t ,  k o m p u te r e 
k e t  é s  k ü lö n b ö z ő  e s z k ö z ö k e t  (p l. 
h y p o th e r m iá t ,  c r y o c h i r u r g iá t  s tb .)  
—  f o l y ta t ta  a  b e s z é d é t  P e t r o v s z k i j  
p ro fe s s z o r .  E z e k u tá n  a  s z a k m a i  
r é s z le t - s p e c ia l iz á ló d á s  ig é n y é rő l  é s  
g y a k o r la tá r ó l  b e sz é l t .

Kiem elte, hogy csak olyan orvo
sok számára engedik meg a rész
let-specializálódást, ak ik  m ár ele
gendő  tapasztalatot szereztek az ál
talános sebészetben. A  helyes spe
cializálódás a sebészetben más 
szakorvosokkal való széles körű 
együttm ű ködéssel kell társuljon. Ez 
az alapvető  ok, am iért nagy k l i
n ikákat szerveznek most számos 
egyetem en —  pulmonologia, gas- 
troenterologia, nephrologia szám á
ra —  és a k lin ikák m indegyikén 
van egy sebészeti sectio.

P e t r o v s z k i j  p ro fe s s z o r  k i f e j t e t te  
a  t o v á b b ia k b a n ,  h o g y  n é z e te  s z e r in t  
lehetséges_ az orvostudomány gyü
mölcsöző  elő rehaladása különböző 
részlet-specializálódások integráció
jának hasisán.

„Minden civilizált ember tudja, 
hogy az orvosi hivatás legalapve
tő bb arculata a hum anizm us” —  
f o l y ta t ta  e lő a d á s á t  P e t r o v s z k i j  p r o 
fe ssz o r . E z é r t

az orvosnak m indent meg kell 
tennie —  beleértve az elő zetes la
boratóriumi és állatkisérleti tesz
teléseket is —■ , hogy m inim alizá lja 
az operatív beavatkozások kocká
zatát a beteg számára úgy, „hogy 
az operáció ne legyen veszélyesebb 
számára, m in t maga a betegség”. 
D e  k r i t i k u s  á l la p o tb a n ,  a m ik o r  „ a z  
é le t  k i l á t á s a  k ö z e l  z é r ó ” , j o g o s u l t 
n a k  t a r t  o ly a n  m ű té te t  is , a m e ly 

n e k  a  k im e n e te le  p r o b le m a t i k u s  é s  
a m e ly  m é g  n e m  k e l lő e n  k ip r ó b á l t .

A  r e a n im a to ló g ia  g y o rs  f e j lő d é s e  
P e t r o v s z k i j  p ro fe s s z o r  v é le m é n y e  
s z e r in t  s z ü k sé g e s sé  te s z i  a  h a lá l  
k r i t é r i u m á n a k  r e v id e á lá s á t ,  a  „ p o 
te n c iá l is  d o n o r ” la z a  é r te lm e z é s é t  
a  m o d e r n  d e o n to ló g ia  sz e m s z ö g é b ő l  
n é z v e  f é l r e v e z e tő n e k  t a r t j a .  A  k i 
u t a t  a z  id ő le g e s e n  f u n k c io n á ló  o r 
g á n u m o k n a k ,  k a d á v e r  s z e rv e k n e k  
m e g b íz h a tó  r a k tá r o z á s a  k id o lg o z á 
s á b a n  é s  a z  im m u n o ló g ia  f e j l e s z té 
sé b e n  l á t j a .  E z e k  r é v é n  le h e tő v é  
fo g  v á ln i ,  h o g y  a  d o n o r  é r d e k é t  é s  
a  b e fo g a d ó  é r d e k é t  is  b iz to s í ts u k ,  
a m ik o r  s z e r v á tü l te té s e k r ő l  v a n  szó .

„A m i hivatásunk —  o rv o so k é , 
s e b é s z e k é  —  a leghumánusabb 
m inden emberi tevékenység között 
és m i h ivatva vagyunk, hogy en
nek szolgálatába állítsuk m inden 
erő nket, t a p a s z ta l a tu n k a t  é s  g o n d o 
la tu n k a t ,  a m iv e l  a  s z e n v e d ő  e m b e r  
j a v á r a  té n y k e d h e tü n k ” —  f e je z te  
b e  m e g n y i tó b e s z é d é t  P e t r o v s z k i j  
p ro fe s s z o r .

A  k o n g re s s z u s  vezető ségi ülésén 
a  k ö v e tk e z ő k b e n  á l l a p o d ta k  m e g :  
A  t á r s a s á g  v é g r e h a j tó  b iz o t ts á g a  
lé ts z á m á t  h é t r e  e m e l ik ,  a  f ő t i t k á r  
é s  a  p é n z tá r o s  m in d e n k o r  b e lg a  
lesz , a  X X V . k o n g re s s z u s t  1 9 7 3 -b a n  
B a r c e lo n á b a n  r e n d e z ik  m e g  L in d e r  
(N S Z K ) e ln ö k le té v e l .

A  k o n g re s s z u s  s z a k m a i  p r o g r a m 
já b a n  f ő k é rd é s k é n t  a  s e b é s z e t i  i n 
fe c t io , a  sh o c k  é s  a z  in te n s iv  t h e 
r a p ia  k e r ü l t  m e g tá rg y a lá s r a .  A  g a s -  
t r o e n te r o lo g ia  é s  a  s z ív b e te g s é g e k  
s e b é s z e te ,  v a la m in t  a z  o n k o ló g ia ,  
s z e r v - t r a n s p la n ta t io ,  o r th o p a e d ia ,  
t r a u m a to ló g ia  e g y e s  k é r d é s e i  a  k ü 
lö n b ö z ő  s e c t ió k  e lő a d á s a in a k  t á r 
g y á t  k é p e z té k .

A  p le n á r is  ü lé s e n  a  „ F e r tő z é s  a  
s e b é s z e tb e n ” —  té m a k ö rb e n  e ls ő 
n e k  B . V . P e t r o v s z k i j  t a r t o t t a  m e g  
e lő a d á s á t  é s  a  f e r tő z é s  e l le n i  h a r c  
tö r té n e lm é b ő l  L is te r ,  S e m m e lw e is ,  
B e rg m a n n ,  S c h im m e lb u s c h ,  P i r o 
g o v , G y a k o n o v , S z u b b o t in ,  S z k l i f o -  
s z o v sz k i j  m u n k á já r ó l  e m lé k e z e t t  
m eg .

A ltem eier (U S A ) a  fe r tő z é s  ö k o 
n ó m ia i  s z e re p é t  k ü lö n  e m e l te  k i :
1 9 6 7 -b e n  a z  U S A -b a n  18 m i l l ió  b e 
te g e t  o p e r á l ta k ;  p o s to p e r a t i v  f e r 
tő z é s  1 m i l l ió  391 200 b e te g n é l  v o l t ,  
e z e k  k e z e lé s e  k b . 8 m i l l ió  d o l lá r b a  
k e r ü l t .  Milani  ( I tá l ia )  a r r ó l  s z á m o l t  
b e , h o g y  a n y a g á b a n  a  s e b é s z e t i  m ű 
t é t e t  3 0 % -b a n  fe r tő z é s  k ö v e t te .  
G y a k o r is á g  s o r r e n d je :  s e b fe r tő z é s ,  
h ú g y ú t - f e r tő z é s ,  h ö r g ő - tü d ő  f e r t ő 
zés.

Gierhake é s  Schw ick (N S Z K ) k ö 
z ö l té k ,  h o g y  a  m ű té t  u t á n i  h a l á l 
e s e te k  k ö z ö t t  4 2 % -b a n  a  f e r tő z é s  
s z e re p e l t  h a lá lo k k é n t .  Ü g y  t a l á l t á k ,  
h o g y  50 é v e n  f e lü l  a  b e te g e k  a la 
c s o n y a b b  a n t i t e s ts z in t te l  r e n d e lk e z 
n e k . E  b e te g e k n é l  a  g e n n y e s e d é s  
h á r o m s z o r  g y a k o r ib b ,  m in t  a  f i a 
ta lo k n á l .  A la c s o n y a b b  a n t i t e s t  k o n 
c e n t r á c ió  a  p o s to p e r a t i v  f e r tő z é s e k  
e g y ik  o k a  le h e t .

Casciani (R ó m a) m e g á l la p í to t ta ,  
h o g y  im m u n o d e p r e s s iv  t h e r a p ia  k ö 
r ü lm é n y e i  k ö z ö t t  a  v í r u s o k  é s  a



g o m b a fe r tő z é s e k  g y a k r a b b a n  s z e re 
p e ln e k ,  m in t  a  b a c i l la r i s  fe r tő z é s .

Blowers (U S A ) j a v a s o l t a :  a  se b é 
s z e t i  o s z tá ly o k a t  a la k í t s á k  á t  ú g y , 
h o g y  k ü lö n  k ó r t e r e m b e n  f e k ü d jö n  
m inden b e te g . E  m ó d s z e r r e l  2 é v  
a l a t t  a  p o s to p e r a t i v  s e b fe r tő z é s t  
(p y o g e n  s ta p h y lo c o c c u s )  1 1 ,5 % -ró l 
1 ,3 % - ra  c s ö k k e n te t te .  A  k l i n i 
k a i  s e c t ió b a n  u g y a n e z e n  té m a k ö r 
b e n  Koleszov é s  Beljakov (S z o v 
je tu n ió )  6 é v i  k u t a t á s u k  a la p j á n  j a 
v a s o l tá k ,  h o g y  a  s e b é s z e t i  f e r tő z é s  
im m u n o ló g ia i  s z e m p o n t ja i r a  tö b b  
f ig y e lm e t  f o r d í t s a n a k  a  k l in ik u s o k .

Balasegaram (M a la is ia )  v iz s g á la 
t a i  s z e r in t  d z s u n g e l la k ó k n á l  a  p o s t -  
o p e r a t í v  f e r tő z é s e s  k o m p l ik á c ió  
k é ts z e r  tö b b ,  m in t  a  v á r o s i  la k ó k 
n á l .  E z t  ú g y  m a g y a r á z z a ,  h o g y  a  
v á r o s  la k ó k n a k  a  fe r tő z é s s e l  s z e m 
b e n i  r e s i s te n t i a  k i a l a k u lá s á r a  tö b b  
le h e tő s é g ü k  v a n .  S o k  e lő a d ó  a z  a n -  
t i b io t i k u s  k e z e lé s e k  p o z i t ív  é s  n e 
g a t í v  v is z o n y á t  t á r g y a l t a  é s  b e s z á 
m o l ta k  a r ró l ,  h o g y  a z  a n t i b i o t i k u 
m o k  a lk a lm a z á s á t  k o r lá to z n i  k é n y 
s z e rü l te k .

Schmaus é s  Stim m el (N D K ) 
v iz s g á la ta i  a z t  b i z o n y í to t tá k ,  h o g y  
a z  a n t ib io t i k u s  k e z e lé s e k  k o r l á to 
z á s a  c s ö k k e n t i  a  g y ó g y u lá s i  id ő t,  
Popovici és m tsai (R o m á n ia )  se b é 
s z e t i  m ű té te k r e ,  Ham elm ann é s  
Koch (N S Z K ), é g é s e k re  Monod- 
Braca és Lesourd (F ra n c ia o rs z á g )  
a  h a s s e b é s z e t re  v o n a tk o z ó a n  h a n g 
s ú ly o z tá k  a z  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s e k  
k o r lá to z á s á n a k  sz ü k s é g e s s é g é t .

Le Venn (U S A ) k ö z lé s e  s z e r in t  
e g y  ú j  a n t ib io t i k u m ,  a  Naphy- 
cillin  p r o f i la k t i k u s  a lk a lm a z á s a  
a  m ű té te k k e l  k a p c s o la to s  s e b f e r tő 
z é s e k  g y a k o r is á g á t  t iz e d é r e  c sö k 
k e n te t te .  Schm itt é s  Pietsch (N D K ) 
d i f f u s  p e r i t o n i t i s n é l  j ó  e r e d m é n n y e l  
v é g e z té k  a  h a s ü r e g  i r r ig á lá s á t  
c h lo ra m p h e n ic o l  o ld a t ta l .  Osztro- 
verkhov és m tsai (S z o v je tu n ió )  k i 
d o lg o z tá k  a  t a r t ó s  i n t r a p o r ta l i s  
in f u s ió s  m ó d s z e r t  c h o le c y s t i t is ,  
g e n n y e s  c h o la n g i t i s  é s  a  m á j t á 
ly o g  k e z e lé s é h e z ,  Ouglov és V. F . 
Egiazaryan (S z o v je tu n ió )  p e d ig  a z  
a r t .  p u lm o n a l is  t a r t ó s  a n t ib io t i k u s  
i n f u s ió já t  tü d ő a b s c e s s u s  e s e té b e n .

A. V isnyevszkij és mtsai (S zo v 
je tu n ió )  a z  a c u t  a p p e n d ic i t is e k  
e le k t r o n ik u s  s z á m í tó g é p  se g í ts é g é 

v e l  tö r té n ő  d ia g n o s z t i z á lá s á n a k  le 
h e tő s é g e ir ő l  s z á m o l t  b e .

Kanz é s  Zänker (N S Z K ) m e g f i 
g y e l té k ,  h o g y  a  t r a c h e o to m ia  —  
m in t  a u tó -  é s  t r a n s in f e c t i o  f o r r á s a  
—  n a g y  s z e re p e t  j á t s z i k  a  k ó r h á z i  
f e r tő z é s e k b e n ,  k ü lö n ö s e n  a z  i n te n 
s iv  t h e r a p iá s  k ó r te r e m b e n ,  e z é r t  
j a v a s o l t á k  a  t r a c h e o s to m iz á l t  b e te 
g e k  iz o lá lá s á t .

Koroljov (S z o v je tu n ió ) ,  Ochsner 
(U S A ), B irks (N S Z K ), Szilágyi 
(U S A ) é s  m á s o k  a  s z ív -  é s  é r m ű 
t é t e k  u tá n i  f e r tő z é s e k  p r o b lé m á i 
r ó l  t a r t o t t a k  e lő a d á s t ,  s z o v je t  s e b é 
s z e k  p e d ig  (Skourkovich és mtsai, 
i l l .  Filatov és mtsai), a  h y p e r im m u -  
n o g e n  a n t is ta p h y lo c o c c u s  p la s m a , 
i l l .  a  g a m m a -g lo b u l in  h a s z n á r ó l  a  
s ta p h y lo c o c c u s  f e r tő z é s e k  k e z e lé s é 
b e n .

A  s h o c k  é s  i n te n z ív  t h e r a p ia  t é 
m a k ö r b e n  s z á m o s  s z o v je t  é s  k ü l 
fö ld i  e lő a d ó  a  G r a m  n e g a t í v  k ó r 
o k o z ó k  á l t a l  o k o z o tt  f e r tő z é s e k  
e m e lk e d é s é r ő l  (h ú g y ú t ,  f e ls ő  lé g 
u ta k ,  h a s h á r t y a )  s z á m o l t  b e .

A  s z a b a d  t é m á k b a n  a  m a g y a r  s e 
b é s z e k  k ö z ü l  M ester p ro fe s s z o r ,  
Spiry T. é s  Szende B. tá r s s z e r z ő k 
k e l  a  l a s e r  s u g á r z á s  s e b g y ó g y u lá s ra  
g y a k o r o l t  h a tá s á r ó l  t a r t o t t  n a g y  é r 
d e k lő d é s t  k e l t e t t  e lő a d á s t ,  Drobni
S. p e d ig  a z  e g y ü lé s e s  p ro c to c o le c to -  
m iá v a l  e lé r t  e r e d m é n y e i r ő l .  A  c a r 
d io v a s c u la r is  k o n g re s s z u s o n  Árvái 
A. é s  Soltész L. p ro fe s s z o ro k  k é p 
v i s e l té k  h a z á n k a t .

A  s z o v je t  s e b é s z e t  je le n le g i  h e ly 
z e té r ő l  é s  e r e d m é n y e i r ő l  a u g u s z tu s  
2 4 -é n , a  „szovjet sebészet napja" 
a lk a lm á b ó l  s z á m o l ta k  b e  a  le g n a 
g y o b b  s z o v je t  s e b é s z e t i  k l in i k á k  é s  
k u ta tó i n té z e te k  v e z e tő i .  K ü lö n ö s e n  
Kousin M. J., Suveliev V. S. é s  K o
marov B . A . e lő a d á s a ib ó l  n y e r h e t 
t ü n k  p o n to s  a d a to k a t .  M e g tu d h a t 
tu k ,  h o g y  a z  e le k t r o n ik u s  é s  k i b e r 
n e t i k u s  b e r e n d e z é s e k  h a s z n á la ta ,  
to v á b b á  a  k o r s z e r ű  a n a e s th e s io lo -  
g ia i  r é s z le g e k  é s  i n te n z ív  o s z tá ly o k  
f e j le s z té s e  j a v í t o t t a  a  m ű té t i  e r e d 
m é n y e k e t .  A z  o rv o s  d o lg o z ó k  s z á 
m a  a  S z o v je tu n ió  e g é s z é b e n  k ie lé 
g í tő  (27,6 o r v o s  10 000 la k o s ra ) .  J e 
l e n  p i l l a n a tb a n  a  S z o v je tu n ió n a k  
91 o r v o s e g y e te m e  v a n ;  e b b ő l  82 ö n 
á l ló  o rv o s e g y e te m , e z e n k ív ü l  m é g

9 o r v o s i  f a k u l t á s  m ű k ö d ik  n a g y o b b  
e g y e te m e k  k e b e lé n  b e lü l .  A z  o r v o s 
to v á b b k é p z é s t  m é g  k ü lö n  14 in té z e t  
s z o lg á l ja .

A z  o r v o s to v á b b k é p z ő  e g y e te m e k ,  
i l l .  to v á b b k é p z ő  in té z e te k  ö ss z e s 
s é g ü k b e n  tö b b  m in t  400 s e b é s z e t i  
t a n s z é k k e l  re n d e lk e z n e k .

A  s e b é s z e k  s z á m a  is  je le n tő s e n  
g y a ro p o d o t t ,  je le n le g  m e g h a la d ja  a  
60 000 fő t .  M íg  1 9 5 0 -b e n  m é g  c s a k
1,3 s e b é s z  j u to t t  10 000 la k o s r a ,  ez  
a  s z á m  1 9 7 0 -re  é p p  a  k é ts z e re s é re ,  
2 ,6 - ra  e m e lk e d e t t .

A  s e b é s z e t i  á g y a k  s z á m a  u g y a n 
c s a k  m e g s z a p o ro d o t t ,  10 000 la k o s 
k é n t  8 ,2 - rő l  1 4 ,3 -re .

N e m c s a k  a z  á l ta lá n o s  s e b é s z e te t  
f e j l e s z te t té k ,  h a n e m  n a g y  s p e c iá l i s  
c e n t r u m o k a t  l é te s í te t t e k  a z  id e g 
s e b é s z e t ,  p u lm o n o lo g ia ,  c a r d io v a s 
c u la r is  s e b é s z e t ,  o r th o p a e d ia ,  t r a u 
m a to ló g ia  é s  s z e r v á tü l te té s e k  s z á 
m á r a .  E z  a  té n y  b e f o ly á s o l ta  a  s e 
b é s z e t  á g y a in a k  m e g o s z lá s á t  is  .A z  
u to ls ó  5 é v  f o l y a m á n  a z  id e g s e b é 
s z e t i  e s e te k r e  s p e c ia l i z á l t  á g y a k  
s z á m a  3 5 % -k a l  n ő t t ,  a z  u ro ló g iá é  
3 6 % -k a l ,  a  t r a u m a to ló g iá é  3 2 % -k a l .

K o u s in  M . J. és m tsai i s m e r te té 
sé b ő l  k a p tu n k  f e lv i l á g o s í tá s t  a  
s z o v je t  s e b é s z -s z a k o rv o s i  k é p z é s  ú j  
f o r m á i r ó l .

A  s z o v je t  s e b é s z e t  s z á m o s  á g a z a tá 
n a k  g y o rs  f e j lő d é s é t  b iz o n y í tó  i n té 
z e t i  b e s z á m o ló k  k ö z ü l  k ie m e lh e tő  
Poliskov B. é s  Volkov M. p ro fe s z -  
s z o ro k  e lő a d á s a  e g y  r e n d k ív ü l  s o 
k a t  íg é r ő  m ó d s z e r rő l .  E  m ó d s z e r :  az  
u l t r a h a n g  a lk a lm a z á s a  a  s e b é s z e t i  
m ű té te k n é l ,  n e v e z e te s e n  a  s z ö v e te k  
s z é tv á la s z tá s a ,  i l l e tő le g  e g y e s íté s e  
(„ a  c s o n to k  h e g e s z té s e ” ). M e g  k e l l  
e m l í te n i  m é g  Am osov N. M. é s  
Kharnas A. S. e lő a d á s á t ,  a k i k  a  
k i b e r n e t i k á n a k  a  s z o v je t  s e b é s z e t 
b e n  v a ló  r o h a m o s  t é r h ó d í tá s á r ó l  
s z á m o l ta k  b e .

A  k o n g re s z u s  n e m c s a k  t u d o m á 
n y o s  t o v á b b k é p z é s t  é s  a  v i lá g  , k ü 
lö n b ö z ő  h e ly e in  e g y  t é m á b a n  d o l 
g o zó  s z a k e m b e r e k  s z á m á r a  s z e m é 
ly e s  ta lá lk o z á s i  le h e tő s é g e t  b iz to 
s í to t t ,  h a n e m  a z  e g y id e jű  t á r s a d a l 
m i r e n d e z v é n y e k k e l ,  k i r á n d u l á 
s o k k a l  é s  „ D a m e n p r o g r a m o k k a l ” 
m a r a d a n d ó  é lm é n y t  j e l e n te t t  m in d 
a z o k n a k ,  a k ik  a  v i lá g k o n g re s s z u s o n  
r é s z t  v e t te k .  K ó s  Rudolf dr

„M indenki csak azt érti meg, am it önmagában is m egtalál.”

A m ié i
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C secsem ő - é s  gyerm ek gyógyásza t

A  n yá l leh e tséges szerep e csecse
m ő k  h ir te len  h a lá la  syn d rom ájá -
ban. C a m p b e l l ,  K . (12 C o l l in s  
S t r e e t ,  M e lb o u rn e  3000, A u s t r a l i a . ) : 
L a n c e t ,  1971, 2, 1314— 1315.

A  h i r te l e n  c s e c s e m ő -h a lá l  s y n 
d r o m a  (S. I .  D . S.) v a la m e n n y i  m e g 
f ig y e lő je  e g y e té r t  a b b a n ,  h o g y  a  
s y n d r o m a  1 é s  10 h ó n a p o s  é le tk o r  
k ö z ö t t  f o r d u l  e lő , az  e s e te k  9 0 % -a  1 
é s  5 h ó n a p o s  é le tk o r  k ö z ö t t  é s  a  
g y a k o r is á g  c s ú c s p o n t ja  2 é s  4 h ó n a 
p o s  é le tk o r  k ö z ö t t  v a n .  A z  e lső  h ó 
n a p b a n  g y a k o r la t i la g  n e m  f o r d u l  
e lő . A  sz e rz ő  h y p o th e s is t  i s m e r te t ,  
a m e ly  s z e r i n t  a  c se c se m ő  k é p te le n  
m e g b i r k ó z n i  a  n y á l tö b b le t te l ,  n e m  
t u d ja  a z t  le n y e ln i  é s  a  s z á jo n  á t  
s e m  ü r ü l .  E z  3 á l la p o to t  o k o z h a t :  1. 
f u l la d á s ,  2. la r y n g o s p a s m u s ,  ö n m a 
g á b a n  v a g y  m á s  té n y e z ő k k e l  ö sz -  
s z e fü g g é s b e n , 3. d iv in g  r e f le x  (d i -  
v in g = a lá m e r ü lé s ,  b ú v á r ) .  E z e k  b á r 
m e ly ik e  k i v á l t h a t j a  a  S . I .  D. S .- t .

A  c s e c s e m ő k  az  e ls ő  2 h ó n a p b a n  
k e v é s  n y á la t  v á la s z ta n a k  k i . E z  id ő  
u t á n  a  n y á l  m e n n y is é g e  fo k o z ó d ik  
é s  v is c o s i tá s a  is v á l to z ik .  A  c se c se 
m ő  n e m  ta n u l t a  m é g  m e g  le n y e ln i  
a z  ö ssz e s  n y á lá t  é s  íg y  e rő s e n  n y á la -  
z ik . A  S . I .  D. S. g y a k o r is á g á n a k  
id ő s z a k a  e g y b e e s ik  a  fo k o z o t t  n y á l 
e lv á la s z tá s  id e jé v e l .  A  c se c se m ő  
m á s k é p p e n  n y e l i  l e  a  fo ly a d é k o t,  
m in t  a  f e ln ő t t .  K b . 4  h ó n a p o s  k o r 
b a n  k e z d  k ia la k u ln i  a  k i f e j l e t t  n y e -  
lé s i  m e c h a n iz m u s , b á r  s o k k a l  k é 
s ő b b i  id ő s z a k ig  m é g  n e m  te l je s e n  
f e j l ő d i k  k i . E z  jo b b  m e c h a n iz m u s ,  
m in t  a  c se c se m ő  f o ly a d é k n y e lé s e  é s  
n a g y b a n  c s ö k k e n t i  a  f u l la d á s  v a g y  
n y á l - i n h a la t i o  v e s z é ly é t .  T é n y  a z  is , 
h o g y  é r e t le n  c s e c s e m ő k b e n  a z  S. I.
D . S. g y a k r a b b a n  f o r d u l  e lő , m in t  
t e l j e s e n  k ih o r d o t t  c s e c s e m ő k b e n , 
a m i  a z z a l  le n n e  ö s s z e fü g g é s b e n , 
h o g y  k o r a s z ü lö t te k b e n  g y e n g e  a  
n e u r o m u s c u la r is  m ű k ö d é s .

A  fulladással k a p c s o la tb a n  m e g 
e m l í t i ,  h o g y  472— 11 h e te s  c se c se m ő 
k ö n  o ly a n  t ü n e te k e t  f ig y e l t  m e g , 
a m e ly e k  e m lé k e z te tn e k  a  S. I. D .
S .- r a .  G y a k r a n  m e g f ig y e l te ,  h o g y  
a m ik o r  f ü r d e té s  u tá n ,  V agy  p e le n 
k a - v á l tá s  s o rá n  az  a n y a  h á tá r a  f e k 
te t i  g y e rm e k é t ,  a  c se c se m ő  le v e 
g ő é r t  k a p k o d ,  v ö rö s , h ű v ö s  t a p i n t a -  
t ú  le sz , m a jd  m e g á l l  a  lé g z é se  é s  
p e ty h ü d t ,  h a m u s z ü r k e  le sz . A z  a n y a  
g y a k r a n  m á r  h a lo t t n a k  v é l i  g y e r 
k é t,  fe lv e s z i  é s  b ő r in g e r e k e t  
a lk a lm a z .  H a  a  c se c se m ő  m a g á 
h o z  té r ,  s z á já b ó l  a  n y á l  n a g y  
m e n n y is é g b e n  ü rü l .  É te lm a r a d é k o t  
é s  h á n y a d é k o t  a  n y á lb a n  n e m  f i 
g y e l t  m e g . E z  a  r o h a m  k ü lö n b ö z ik  
a  c s e c s e m ő k  rá n g ó g ö rc s  ro h a m á tó l ,  
m e r t  k e z d e tb e n  m in d ig  f u l la d á s  j e 
le i  m u ta tk o z n a k .  A  sz e rz ő  a z o n  a  
v é le m é n y e n  v a n , h o g y  e g y  i ly e n  r o 

h a m  h a lá l l a l  is  v é g z ő d h e t,  h a  a  c s e 
c se m ő  m e l l e t t  n e m  ta r tó z k o d ik  s e n 
k i, a k i  s e g í ts é g é re  le h e tn e .

A  laryngospasmussal k a p c s o la t 
b a n  k i f e j t i ,  h o g y  s o k  é v e n  á t  ú g y  
g o n d o l tá k ,  h o g y  a  S . I . D . S . - b a n  e z  
fe le l  m e g  a  h a lá l  m e c h a n iz m u s á 
n a k . A  n y á l  fo k o z o t t  m e n n y is é g e  
t r ig g e r  ( =  p u s k a  ra v a s z ,  k i v á l tó  t é 
n y e z ő )  m e c h a n iz m u s  a la p j á n  s z e r e 
p e t  j á t s z a n a  a  la r y n g o s p a s m u s  l é t 
r e jö t té b e n .  A z o n  a  v é le m é n y e n  v a n ,  
h o g y  h a  a  n y á l  b e ju t  a  g é g é b e , r e f 
le x e s  a la p o n  la r y n g o s p a s m u s t  h o z  
l é t r e  é r z é k e n y  c s e c s e m ő k b e n ;  fe ls ő  
lé g ú t i  h u r u t n a k  v a g y  h id e g  le v e g ő 
n e k  is  s z e re p e t  t u la j d o n í t  é s  e g y  
i ly e n  la r y n g o s p a s m u s  o k o z n á  a  S. 
I. D . S .- t .

A  diving reflex e m b e r b e n  a k k o r  
lé p  m ű k ö d é s b e ,  h a  v a la k i  o r r l y u 
k a iv a l  v íz  a lá  m e r ü l .  V é le m é n y e  
s z e r in t  e z  a  r e f l e x  l é p  fe l, h a  a  c s e 
c se m ő  h a s o n  fe k s z ik  é s  o r r l y u k a i v a l  
n y á l - tó c s á b a  é r .  A  r e f l e x  s o rá n  
a p n o e , b r a d y c a r d ia  é s  n é h a  s z í v - a r -  
r h y th m ia  je le n tk e z ik .  A  sz e rz ő  e z z e l  
a  r e f le x s z e l  is  t r ig g e r  m e c h a n iz m u s  
a la p já n  m a g y a rá z z a  a  S . I . D . S .- t

A  3 le h e tő s é g  b á r m e ly i k é n  a l a 
p u ló  h y p o th e s is  b iz o n y í tá s á h o z  a z  
s z ü k sé g e s , h o g y  b o n c o lá s k o r  n y á la t  
t a l á l j u n k  a  g é g é b e n  v a g y  a z  o r r 
l y u k a k  k ö r ü l  é s  k im u ta s s u k ,  h o g y  
a  n y á l  a  h a lá l  i d e jé n  is  o t t  v o l t .  
E n n e k  ig a z o lá s á b a n  m u ta tk o z n a k  
n e h é z s é g e k . H o n t i  József dr

P raecap illa r is b yp ass és a h ir te 
len  csecsem ő -h a lá l. J ä y k k ä ,  S. 
(T u r k u - i  e g y e te m  G y e rm e k g y ó g y á 
s z a t i  K l in ik a ,  F in n o r s z á g . ) : L a n c e t ,  
1971, 2, 1315.

A  h i r te l e n  c s e c s e m ő -h a lá l  s y n 
d ro m a  a e t io lo g iá já n a k  v iz s g á la ta  
v á l to z a t la n u l  a z  é r d e k lő d é s  k ö z é p 
p o n t já b a n  á l l ,  a z  i r o d a lo m b a n  e g y 
m á s  u t á n  o l v a s h a tu n k  ú j a b b  g o n d o 
la to k ró l .  E b b e  a  s o r b a  t a r t o z i k  a 
sz e rz ő  h y p o th e s is e  is.

A b b ó l  i n d u l  k i ,  h o g y  h a s o n ló s á g  
f ig y e lh e tő  m e g  h i r t e l e n  c s e c s e m ő -  
h a lá l  s y n d r o m á b a n  é s  a z  ú j s z ü lö t 
te k  lé g z é s i - d is t r e s s  s y n d r o m á já b a n  
a  tü d ő  sz ö v e t i  k é p e  k ö z ö tt .  A  l é g 
z é s i - d is t r e s s  s y n d r o m a  j o b b r ó l - b a l -  
r a  s h u n t ,  f ő k é n t  a  t ü d ő k b e n  f o r d u l  
e lő  é s  b o n c o lá s n á l  n y i to t t  p r a e c a p i l 
la r i s  b y p a s s t  t a lá ln a k .  A  sz e rz ő  l e 
h e ts é g e s n e k  t a r t j a ,  h o g y  ez  a  b y p a s s  
is m é t  k in y í l i k  é s  e z  e le g e n d ő  le n n e  
a h h o z , h o g y  a n o x a e m iá t  o k o z z o n . A  
sz e rz ő  e g y  8 h ó n a p o s  f i ú  c se c se m ő  
t ü d e jé t  v iz s g á l ta ,  a k i  á r v a h á z b a n  
v á r a t l a n u l  h a l t  m e g . M e g e lő z ő e n  
n e m  v o l t  b e te g  é s  a  b o n c o lá s i  d i a 
g n o s is  f u l la d á s  v o l t .  A z  e g y ik  tü d ő  
a r t .  p u lm o n a l is á b a  in d iá n  t i n t á t  i n -  
j ic iá l t .  (N o rm á l  tü d ő b e  k ö n n y e n  
b e lé p  a  f e s té k  é s  a  tü d ő  f e k e te  le sz .)

A z t ta p a s z ta l ta ,  h o g y  m a k r o s z k ó p o 
s á n  n e m  j u to t t  b e  é s  s z ö v e t t a n i  
m e ts z e te k b e n  a  c a p i l la r is o k b a n  
n e m  v o l t  f e s té k .  T in tá t  f i g y e l t  m eg . 
a z o n b a n  a  p r a e c a p i l la r i s  b y p a s s o k -  
b a n .

A  p r a e c a p i l la r i s  b y p a s s t  b r o n -  
c h ia l is /p u lm o n a l is  a r t e r i a  a n a s to -  
m o s is o k  é s  a r te r io v e n o s u s  a n a s to -  
m o s is o k  a lk o t já k .  A  sz e rz ő  f e lv e t t  
a n n a k  le h e tő s é g é t ,  h o g y  a  n e r v u s  
v a g u s  m ű k ö d é s é b e n  b e k ö v e tk e z ő  
v á l to z á s  t r ig g e r  ( k iv á l tó  té n y e z ő )  
le n n e  a  b y p a s s  i s m é te l t  k i n y í l á s á 
b a n . Id ő s e b b  g y e r m e k e k b e n  e r r e  
n in c s  le h e tő s é g , m e r t  a  b y p a s s  e lz á 
r ó d o t t .  V é le m é n y e  s z e r in t  a  n e r v u s  
v a g u s  t ó n u s á b a n  j e le n tk e z ő  v á l t o 
z á s o k a t  e lő s e g í te n é k  o ly a n  m e c h a 
n iz m u s o k , m in t  p é ld á u l  f e ls ő  l é g ú t i  

f e r tő z é s . Hanti József dr.

H ir te len  h a lá l csecsem ő k orb an .
G ra y ,  O . P .  (W e lsh  N a t io n a l  S c h o o l  
o f  M e d ic in e , D e p a r tm e n t  o f  C h i ld  
H e a l th ,  L la n d o u g h  H o s p i ta l ,  P e -  
n a r th ,  G la m . C F 6  1J X . ) : L a n c e t ,  
1971, 2, 1315.

A  csecsemő k hirtelen halála c ím 
m e l  m e g je le n t  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z le 
m é n y  (Lancet, 1971, 2, 1070) f e l t e 
sz i a  k é r d é s t ,  h o g y  v a jo n  a  h i r t e 
le n  c s e c s e m ő -h a lá l  k ó r h á z b a n  is  
e lő f o r d u l - e ?  A  sz e rz ő  e r r e  r e f l e k tá l  
é s  4 s a j á t  e s e té r ő l  s z á m o l  b e . 2 e s e t  
k ó r h á z i  c s e c s e m ő -o s z tá ly o n  f o r d u l t  
e lő , 1 e s e t  s p e c iá l is  g o n d o z á s i  e g y 
s é g b e n  é s  1 e s e t  a  n o r m á l  ú j s z ü lö t t  
s z o lg á la tb a n .  A z o n  a  v é lé m é n y e n  
v a n ,  h o g y  m á s  g y e rm e k g y ó g y á s z o k 
n a k  is  h a s o n ló  t a p a s z ta l a t a i k  v a n -

n a ^ '  Honti József dr.

D esq u am ativ  in te rs t it ia l is  p n eu 
m on ia  7 h etes csecsem ő b en . L . T.
R . M . B u c h ta ,  S. P a r k ,  S . T . G ia m -  
m o n a  ( P e d ia t r i c  S e rv ic e ,  U S  N a 
v a l  H o s p i ta l ,  S a n  D ie g o , C a l i f . ) : 
A m . J .  D is . C h i ld . 1970, 120, 341—  
343.

A  d e s q u a m a t i v  i n te r s t i t i a l i s  
p n e u m o n iá t  (D IP ) 1 9 6 5 -b e n  í r t á k  
le . A  b e te g s é g  p r o l i f e r a t i v  r e n d e l 
le n e ss é g . A z  a lv e o lu s  f a l  d e s q u a m á -  
ló d ik  a  d is ta l i s  lé g té rb e n .  A z  e d d ig  
i s m e r t  l e g f ia ta la b b  b e te g  7 h ó n a p o s  
c se c se m ő . A  s z e rz ő k  b e te g e  6 h e te s  
k o r b a n  je le n tk e z e t t ,  lé g z é s i  n e h é z 
sé g  m ia t t .  F e lv é te lk o r  lá z a s , ta c h y -  
c a rd iá s ,  a  f e je n  m a c u lo -p a p u lo s u s  
e r y th e m á t  l e h e t  l á tn i ,  n é h á n y  h u -  
r u to s  z ö re j  é s z le lh e tő  a  b a l  b á z is  f ö 
lö t t .  R ö n tg e n k é p e n  k é to ld a l i  b e s z ű -  
r ő d é s  lá th a tó .  T h e r á p iá s a n  p e n ic i l 
l in t ,  k a n a m y c in t ,  m e t i c i l l i n t  é s  
a m p ic i l l in t  a d ta k ,  k é s ő b b  m iv e l  a  
b o r k u l tú r á b ó l  P s e u d o m o n a s  te n y é 
s z e t t  k i  p o ly m y x in t .  Á l l a p o ta  r o m 
lo t t ,  c y a n o s is a , d y s p n o e ja  fo k o z ó 
d o t t .  E k k o r  a d tá k  a z  U n iv e r s i ty  
H o s p i ta l - b a .  F e l v é te lk o r  k i f e j e z e t t  
e o s in o p h i l iá t  é s z le l te k  (23% ), a m e ly  
5 2 % - ig  e m e lk e d e t t  a  k ó r h á z i  t a r t ó z 
k o d á s  4. n a p já n .  C s o n tv e lő b e n  k i 
f e je z e t t  e o s is o p h i l ia  v o l t .  A  v é r  p H  
e re d m é n y e k  d i f f ú z ió s  b lo c k ,  v a g y  
v e n t i l a t i ó s - p e r f u s ió s  z a v a r t  m u ta t -



t a k  (sz o b a le v e g ő n  lé le g e z v e  p H :  
7,37, p C 0 2: 38 H g m m , p 0 2: 40
H g m m , p Ö 2 473 H g m m - ig  e m e lk e 
d e t t  1 0 0 % -o s 0 2-b e lé le g e z te  té s  u tá n ) .  
A  r ö n tg e n k é p e n  d i f f ú z  k é to ld a l i  b e -  
s z ű r ő d é s t  l á t t a k .  T ü d ő b io p s iá t  v é 
g e z te k .  A  's z ö v e t ta n i  k é p e n  a z  a l 
v e o lu s  f a l  m e g v a s ta g o d o t t ,  a z  a l 
v e o la r is  t e r e t  P Á S  p o z i t ív  g r a n u lu -  
m o k k a l  t e l t  p n e u m o c y tá k  t ö l t i k  k i. 
N é h á n y  g ó c b a n  ly m p h o c y tá s  b e s z ű -  
rő d é s . V í ru s  é s  b a k te r io ló g ia i  v i z s 
g á la t i  e re d m é n y e k  n e g a t ív a k .  A  
b io p s iá t  a z é r t  v é g e z té k ,  h o g y  a  D IP  
d ia g n ó z is á t  ig a z o l já k .

N a p i  20 m g  p re d n is o lo n  a d á s á r a  
48  ó r á n  b e lü l  a  g y e r m e k  á l l a p o ta  
j a v u l t .  5 n a p o s  p re d n is o lo n  k e z e lé s  
u t á n  m é r s é k lő d ö t t  a  r e s p i r a t ió s  z a 
v a r .  A z  e o s in o p h i l  s z á m  5 2 % - ró l  
5 % - r a  e s e tt .  A  10. n a p o n  a  r ö n t g e n 
k é p  j a v u l t .  K é t  h é t  m ú lv a  a  p r e d n i -  
s o lo n t  15 m g /d ie  a d a g r a  c s ö k k e n te t 
t é k  é s  a  c se c se m ő  lé g z é s i  s t a tu s a  
i ly e n  k e z e lé s  m e l le t t  s ta b i l i z á ló d o t t .

Tóth György dr.

G y e r m e k k o r i  d e s q u a m a t i v  i n t e r 
s t i t i a l i s  p n e u m o n ia .  E . C . R o se n o w ,
E . J .  O ’C o n n e l l ,  E . G . H a r r is o n .  
M a y o  C l in ic  a n d  M a y o  F o u n d a t io n ,  
R o c h e s te r ,  M in n .) :  A m . J .  D is. 
C h i ld .  1970, 120, 344— 348.

A  d e s q u a m a t i v  i n te r s t i t i a l i s  
p n e u m o n ia  (D IP ) a z  in te r s t i t i a l i s  
p n e u m o n ia  v á l to z a ta .  J e l le m z ő  r á  
a z  a lv e o la r is  s e j te k  d e s q u a m a t ió ja  
é s  p r o l i f e r a t i ó ja  s z ö v e t  n e c ro s is  n é l 
k ü l  a  d is ta l i s  l é g u ta k b a .  A  s z e rz ő k  
k é t  g y e r m e k  e s e té t  i s m e r te t i k .  A  
d ia g n ó z is t  tü d ő b io p s iá v a l  ig a z o l 
tá k .  A  h o s s z ú  id ő n  k é r é s z ü l  a d o t t  
c o r t i c o s te r o id  t h e r á p ia  jó  h a tá s ú .

A z  e g y ik  g y e r m e k  8 é v es . 40 m g /  
d ie  p r e d n is o lo n t  k a p o t t  k e z d e tb e n ,  
a m i t  k é t  h é t  a l a t t  c s ö k k e n te t te k  10 
m g - r a .  6 h é t  u t á n  5 m g /d ie  p r e d i i i -  
s o lo n t  a d ta k ,  é s  e g y  é v  m ú lv a  a z  
a d a g o t  2,5 m g - r a  c s ö k k e n te t té k .  A  
p r e d n is o lo n t  5 é v  m ú lv a  h a g y tá k  e l. 
E k k o r  a  g y e r m e k  tü n e tm e n te s .

A  m á s ik  b e te g ü k  4  é s  fé l  é v e s . 
K é t  n a p o n k é n t  50 m g  p r e d n is o lo n t  
k a p . A  g y ó g y sz e r  a d a g já t  n e m  v á l 
t o z ta t tá k .  A  k l in i k a i  t ü n e te k  é s  
r ö n tg e n k é p  s o k a t  j a v u l t .  9 h ó n a p  
m ú lv a  a  t h e r á p ia  m e g k e z d é s é t  k ö 
v e tő e n  m é g  p o z i t í v  r ö n tg e n k é p e t  
k a p tá k .  A  D I P  jo b b  i n d u la tú n a k  
lá ts z ik ,  m in t  a  sz o k v á n y o s  i n t e r s t i 
t ia l i s  p n e u m o n ia .  Tóth György dr

E rő s z a k o s  s z ü lő k . S z e rk e s z tő s é g i  
k ö z le m é n y .  L a n c e t ,  1971, 2, 1017—  
1018.

A  18. s z á z a d  v é g é ig  a  g y e r m e k 
k e l  v a ló  d u r v a  b á n á s m ó d o t  m in d e 
n ü t t  e l t ű r t é k  A n g l iá b a n .  A z  1939—  
4 5 -ö s  h á b o r ú ig  n a g y ré s z t  s e m m ib e  
v e t té k .  1 9 6 2 -b e n  Kem pe és m tsai 
(JA M A , 1962, 181, 17) ú j  k i f e je z é s t  
a l k o t t a k :  „ a  b á n ta lm a z o t t  c s e c s e 
m ő  s y n d r o m á ja ” ( f e l te h e tő e n  s z á n 
d é k o s a n  é r z e le m fe l id é z ő ) .  A z  e ls ő  
a n g o l  l e í r á s  1 9 6 3 -b a n  j e l e n t  m e g , 4 
t íp u s o s  e s e te t  id é z . A m e r ik a i  k u t a 
t ó k  749 g y e r m e k e t  i s m e r te t te k ,  
a k i k  k ö z ü l  10 ,4%  h a l t  m e g  a z  e ls ő

v a g y  a z  e z t  k ö v e tő  te s t i  s é r té s  a l 
k a lm á v a l ,  s z ü le ik  v a g y  g y á m ja ik  
b á n ta lm a z tá k  ő k e t.  B e c s lé s e k  s z e 
r i n t  N a g y - B r i ta n n iá b a n  é v e n k é n t  
le g a lá b b  300 c s e c s e m ő t é s  g y e r m e 
k e t  b á n ta lm a z n a k  v a g y  s ú ly o s a n  
s é r t e n e k  é s  le g a lá b b  40 i ly e n  c s e 
c se m ő  1 é v e s  é le tk o r  e lő t t  m e g h a l .  
A  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y  v é le 
m é n y e  s z e r in t  m in d k é t  s z á m a d a t  
a lá  v a n  b e c s ü lv e , e n n é l  n a g y o b b  
s z á m b a n  f o r d u ln a k  e lő .

A  g y e r m e k e k  t e s t i  s é r té s é n e k  
k é r d é s é t  3 s z e m p o n t  s z e r in t  t á r 
g y a l j a :  a e t io lo g ia ,  d ia g n o s is  és 
p r e v e n t io .  T a lá n  m e g le p ő , h o g y  a  
b á n ta lm a z ó  s z ü lő t  v a g y  g y á m o t  r i t 
k á n  l e h e t  a  p s y c h o t ic u s o k  k ö z é  so 
ro ln i .  A  te s t i  s é r t é s t  e lk ö v e tő k n e k  
c s a k  5 % -a  b e te g  p s y c h ia t r i a i  é r t e 
le m b e n .  Ó r iá s i  tö b b s é g  „ i n a d e q u a t ” 
é s  e m o t io n a l i s a n  a d e q u a t  m ó d o n  
k é p te le n  r e a g á ln i  a  c s e c s e m ő  s í r á 
s á r a  v a g y  a z  é te l  v is s z a u ta s í tá s á r a ,  
a z o k r a  a  s z i tu á c ió k r a ,  a m e ly e k  
k la s s z ik u s a n  e lő id é z ik  a  t e s t i  s é r 
té s t .  A z  ü t le g e lő k  m e g ta lá lh a tó k  
v a la m e n n y i  tá r s a d a lm i  o s z tá ly b a n ,  
a  n e v e lé s  é s  jö v e d e le m  m in d e n  
s z in t jé n .  A z  a e t io ló g iá n a k  fo n to s  
a s p e k tu s a ,  h o g y  a  k is  s z ü le té s i  s ú 
ly ú  g y e r m e k e k e t  v is z o n y la g  g y a k 
r a n  b á n ta lm a z z á k ,  a m i  n y i l v á n v a 
ló a n  a n n a k  a z  e re d m é n y e ,  h o g y  a z  
a n y a  é s  a  g y e rm e k e  h o s s z ú  id e ig  
v o l t  e lk ü lö n í tv e  a  k o r a i  é s  d ö n tő  
„ ta n u ló ” f e j lő d é s i  s z a k a s z  id e jé n .  
H a  a  c se c se m ő  s p e c iá l is  g y e r m e k 
s z o b á b a n  v a n  e lh e ly e z v e  é s  e n n e k  
s o r á n  j a v u l  a z  a n y a  é s  c se c se m ő  
k ö z ö t t i  k o n ta k tu s ,  ez  n a g y o n  e lő 
n y ö s  h a tá s ú  l e h e t  é s  c s ö k k e n t i  a  
k ö v e tk e z m é n y e s  b á n ta lm a z á s  v e 
sz é ly é t.

A  h e ly e s  d ia g n o s is t  g y a k r a n  e l 
h ib á z z á k ,  m e r t  a z  o r v o s o k n a k  és 
e g é s z sé g ü g y i  d o lg o z ó k n a k  m é g  
m in d ig  t ú l  a la c s o n y  a  g y a n a k v á s i  
i n d e x e .  A  le g tö b b  g y e rm e k g y ó 
g y á s z n a k ,  r a d io ló g u s n a k ,  a z  ig a z 
s á g ü g y i  o r v o s ta n t  m ű v e lő  o r v o s o k 
n a k  é s  a  h a tó s á g  t is z tv i s e lő in e k  a  
k ö z e lm ú l tb a n  f e lh í v tá k  a  f ig y e lm é t  
a  g y e r m e k k e l  v a ló  d u r v a  b á n á s m ó d  
le h e tő s é g é re .  S o k  o r th o p a e d s e b é s z ,  
k ó r h á z i  o rv o s  é s  á l t a lá n o s  o rv o s  
n e m  g o n d o l  rá .  A la p e lv k é n t  k e l l e 
n e  k im o n d a n i ,  h o g y  m inden s é r ü 
lé s t  (a  k ö z le k e d é s i  b a le s e te k e t  k i 
v é v e ) ,  a m i  2 é v e s  é le t k o r  a la t t i  
g y e r m e k e n  f o r d u l  e lő , a  b á n ta l m a 
z o t t  c se c se m ő  s y n d r o m á ja  e s e té n e k  
kell tek in ten i ( k ie m e lé s e k  a  s z e r 
k e s z tő s é g i  k ö z le m é n y b e n ! ) .

N e m  k ö n n y ű  a  k é r d é s  é s  s ü r g ő 
s e n  m e g  k e l l  o ld a n i ,  h o g y  m ik é n t  
f o g la lk o z z a n a k  a z z a l a  c s e c s e m ő 
vel* a k in é l  e g y s z e r  e z t  a  d ia g n o s is t  
f e lá l l í to t tá k .  M e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  
je le n le g  a z  ö ssz e s  e s e te k n e k  c s a k  
5 % -a  is m e r e te s  az  o r v o s o k  é s  
e g é s z sé g ü g y i  g o n d o z ó k  e lő t t .  A z o k 
k a l  a  té n y e z ő k k e l  f o g la lk o z ik ,  a m e 
ly e k  m ia t t  g y a k r a n  n e m  k ö v e t i  a  
f e l i s m e ré s t  s e g í tő  o e a v a tk o z á s .  J o 
g i la g  r i t k á n  l e h e t  b iz o n y í ta n i  a  t e s 
t i  s é r té s t ,  e z é r t  a  g y a k o r ló  o rv o s o k  
é s  h a tó s á g o k  g y a k r a n  n e m  f o r d u l 
n a k  a  b í ró s á g h o z ,  m iv e l  a t t ó l  t a r 
t a n a k ,  h o g y  b iz o n y í tá s  h i á n y á b a n  
e lv e s z t i k  a  p e r t .  A z  e z z e l  k a p c s o la 

to s  jo g s z a b á ly o k  m ó d o s í tá s á r a  te s z  
k ö z v e tv e  ja v a s la to t .

A  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y  a z o n  
a  v é le m é n y e n  v a n , h o g y  a z  e l j á r á s t  
v is s z a  k e l le n e  v o n n i  a b b a n  az  
e s e tb e n ,  h a  a  h a tó s á g o k  ú g y  l á t 
j á k ,  h o g y  a  c s e c s e m ő  b iz to n s á g 
b a n  v a n , h a  v i s s z a a d já k  c s a lá d já 
h o z . R i tk á n  v a n  a r r a  sz ü k sé g , h o g y  
a  g y e r m e k e t  e g y  é v n é l  t o v á b b  e l  
k e l l  k ü lö n í te n i  c s a lá d já tó l ,  g y a k r a n  
k e v e s e b b  id ő  is  e le g e n d ő . A  jo g s z a 
b á ly o k  m ó d o s í tá s a  u t á n  a  b í r ó s á g o k  
v é g z é s t  b o c s á ta n a k  k i ,  h a  a  s z o c iá 
l is  in té z m é n y e k  f e le lő s  t a g ja i  é s  a z  
o rv o so k , v é d ő n ő k  ú g y  l á t j á k ,  h o g y  
a  g y e rm e k  v e s z é ly b e n  v a n  é s  e z t  
e lő te r je s z t i k .

Kem pe ú j a b b  t a n u m á n y á b a n  
(A rc h s  D is . C h i ld h .  1971, 46, 28) 
a z o n  a  v é le m é n y e n  v a n ,  h o g y  n e m  
a z  a  lé n y e g , h o g y  k i  o k o z ta  a  s é r ü 
lé s t ,  m iv e l  r e n d s z e r i n t  m in d k é t  
s z ü lő  h ib á s .  C s a k  a z t  s z ü k s é g e s  k i 
m u ta tn i ,  h o g y  a  g y e r m e k  v e s z é ly 
b e n  v a n , é s  ez  e s e tb e n  v é g z é s t  
k e l l  k ib o c s á ta n i .  T e l j e s e n  h a s z o n 
t a l a n  a  s z ü lő k n e k  n a g y  b ü n te té s t  
k is z a b n i .

A  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y  v é 
g e z e tü l  m e g á l la p í t j a ,  h o g y  m in d 
a d d ig  n e m  le h e ts é g e s  a  k é r d é s b e n  
a z  e lő r e h a la d á s ,  m íg  a  b í r ó s á g o k  
b ü n te té s s e l  k ö z e l í t i k  m e g  a  p r o b lé 
m á t  é s  n e m  p o z i t í v  m ó d o n .

(Ref.: A  szerkesztő ségi közle
m ény a tennivalókkal kapcsolatban 
nagyrészt csak általánosságban be
szél, konkrét javaslatot keveset 
tesz. A  kérdés persze rendkívü l bo
nyo lu lt és nehezen m egközelíthető , 
bárhol is forduljon elő . M inden
esetre az orvosoknak és védő nő k
nek gyakrabban kell gondolni a 
csecsemő bántalmazás lehető ségére, 
hogy adott esetben az ártatlan, 
védtelen gyerm ek kiem elhető  le
gyen.) H onti József dr.

A n t ib io t i c u m  k e z e lé s  a  g y e r m e k -  
o r v o s i  g y a k o r la tb a n .  G . M a n n , M . 
K ie n i tz  ( K in d e r k l i n i k  d e s  S t a d t 
k r a n k e n h a u s e s  O f f e n b a c h  a . M . ) : 
M o n a ts s c h r i f t  f ü r  K in d e r h e i l k u n d e .  
1971, 119, 514— 519.

A z  a n t ib io t i c u m  (a . b .)  k e z e lé s  
e g y ik  a la p té te le  a z  indicatio k é r 
d é se . S z e m b e  k e l l  h e ly e z k e d n ü n k  
m in d e n  o ly a n  t h e r a p iá s  e lg o n d o 
lá s s a l ,  a m e ly  a  b a n á l i s  g r ip p é s  f e r 
tő z é s b e n  is  a z o n n a l  a . b . -o t  j a v a 
so l  á l ta lá n o s  v é d ő h a tá s a  m ia t t .  
V a n n a k  a z o n b a n  s ú ly o s  v e s z é ly t  
m a g u k b a n  h o rd o z ó  v í r u s f e r tő z é s e k ,  
a m ik o r  a z  a . b . -o k  t a r t ó s  a l k a l m a 
z á s á tó l  s e m  t e k i n t h e t ü n k  e l, p é l 
d á u l  a  s te n o t is á ló  l a r y n g o t r a c h e i 
t is ,  v a g y  a z  o b s t r u c t i v  b ro n c h i t i s .

A z  a . b . -o k  b e v e z e té s e  e lő t t  á l t a 
lá b a n  s z ü k sé g e s  a  bacteriologiai 
vizsgálat e lv é g z é se . E z t  a z o n b a n  
e ls ő s o rb a n  a  k ó r k é p  d ö n t i  e l. L a c u 
n a r is  a n g in á b a n  p é ld á u l  e l t e k in t 
h e tü n k  e t tő l ,  a ls ó  l é g ú t i  f o l y a m a 
to k b a n  p e d ig  n e m  is  le h e ts é g e s .  
M in d e n  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  i n d o 
k o l t  a z o n b a n  b ő r f o ly a m a to k b a n .

A z  a . b .-o s  k e z e lé s  késedelmes
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megkezdése a  k é s ő b b ie k b e n  jó v á 
te h e te t le n  k ö v e tk e z m é n y e k k e l
j á r h a t .  Ű js z ü lö t tk o r i  f e r tő z é s ,  v a g y  
m e n in g i t is  a la p o s  g y a n ú ja  e s e té n ,  
to v á b b á  p y e lo n e p r i t i s b e n  a z  é s z le 
lé s t  k ö v e tő  e lső  ó r á n  b e lü l  k ö te le s  
a z  o rv o s  a  k e z e lé s t  m e g k e z d e n i .

A  nem  megfelelő  a. b.-al tö r té n ő  
th e r á p ia  e lő fo rd u l .  A z  e lé g te le n  
g y ó g y s z e rh a tá s n a k  tö b b n y i r e  ez  a  
m a g y a r á z a ta .  S z á m o s  o k a  le h e t ,  
le g g y a k o r ib b  a  b a c te r iu m - te n y é s z e t  
f e lü l f e r tő z ő d é s e .

A  jó  a . b . - a l  s z e m b e n  követelm é
nyeink v a n n a k :  1. c é lz o t t  h a té 
k o n y s á g  a z  é p p e n  k e z e l t  b e te g s é g 
g e l  s z e m b e n , 2. m a g a s  c o n c e n t r a t io  
a z  in f e c t io  h e ly é n , 3. k ö n n y ű  a l k a l 
m a z h a tó s á g ,  4. c s e k é ly  t h e r a p iá s  r i 
z ik ó .

A  körülményes alkalmazhatóság 
—  k ü lö n ö s e n  c s e c s e m ő k n é l  —  k o r 
lá to z z a  a z  e g y es a . b . - o k  f e lh a s z 
n á lá s á t .  S ú ly o s  m e l lé k h a tá s o k k a l  
r e n d e lk e z ő  g y ó g y s z e re k e t  ( c h lo r 
a m p h e n ic o l ,  t e t r a c y c l in ,  g e n ta m y -  
c in )  c s a k  a k k o r  v e z e s s ü n k  b e  a  t h e -  
r á p iá b a ,  h a  m á s  a . b . -o s  k e z e lé s re  
n e m  n y í l i k  le h e tő sé g .

K o m o ly  f ig y e lm e t  é r d e m e l  a z
a. b.-ok kombinációja: s z é le s í t i  a  
h a tá s s p e c t r u m o t ,  f o k o z z a  a  h a té 
k o n y sá g o t ,  k é s le l te t i  a  r e s i s te n t ia  
k i f e j lő d é s é t .  A  m in d ig  f i x  k o m b i 
n á c ió k a t  a z o n b a n  k e r ü ln i  k e l l .  E z  
v o n a tk o z ik  a z  e g y é b k é n t  ig e n  b e 
v á l t  a m p ic i l l in  +  o x a c i l l i n  k o m b i 
n á c ió r a  is , a m e ly  k ü lö n b e n  a z  ú j 
s z ü lö t te k  t h e r a p iá j á b a n  e ls ő re n d ű .

A  r é g e b b e n  k e d v e l t  p e n ic i l l i n  -f- 
s t r e p to m y c in  k a p c s o lá s  m a  m á r  
tú lh a la d o t t .

A z  a . b . -o k  helytelen alkalmazá
sa e lő fo rd u l .  M e g tö r té n ik ,  h o g y  a z  
e n te r a l i s a n  a l ig  fe ls z ív ó d ó  P o ly 
m y x in  E - tő l  p e r  o s  a d v a  v á r n a k  
á l ta lá n o s  h a tá s t .  H á n y ó  b e te g n e k  
s z á jo n  á t  e sz k ö z ö l t  g y ó g y sz e re lé s  
é p p  o ly  h e ly te le n ,  m in t  a  m e g g o n 
d o lá s  n é lk ü l i  in je c t ió s  k e z e lé s  p e r  
os jó l  fe ls z ív ó d ó  k é s z í tm é n y b ő l .  
R e c ta l i s a n  a . b . - o t  n e m  a d u n k ,  
m e r t  a  f e ls z ív ó d á s i  v is z o n y o k  k é r 
d é se se k .

R á  k e l l  m u ta tn i  a z  eredm ényte
len therapia k a p c s á n  k ia l a k í t o t t  
helytelen magatartásra. S e m m i 
e s e t r e  s e m  a z  a z o n n a l i  a . b . v á l t á s  
le g y e n  a z  e lső  g o n d o la tu n k ,  h a  n e m  
lá t u n k  p r o m p t  h a tá s t .  H a  m é g is  
v á l tu n k ,  a la p o s a n  m e g  k e l l  f o n to l 
n u n k .  S ta p h y lo c o c c u s  f e r tő z é s  e s e 
té n  p é ld á u l  e r y th r o m y c in r ő l  n e  t e t -  
r a c y c l i n r e  t é r j ü n k  á t ,  h a n e m  p e n i 
c i l l in a s e  re s is te n s  p e n ic i l l i n re ,  v a g y  
c e p h a lo s p o r in ra .

Első dlegesen e r e d m é n y te le n  a z  a .
b . k e z e lé s :  1. n e m  in d ic a t ió s  t e r ü 
le te  a z  a . b .-n a k , 2. e lm a r a d  a z  á l 
ta lá n o s  k e z e lé s , 3. a  s z e rv e z e t  v é 
d e k e z é s e  te l je s e n  l e tö r t ,  4. m a s s iv  
to x in in v a s io ,  5. a z  in f e c t io  á t v á n -  
d o r lá s a  o ly a n  t e r ü l e t r e ,  a m e ly e t  a z  
a . b . n e m  é r  e l, 6. a z  a . b . h ib á s  a l 
k a lm a z á s a  é s  d o s i ro z á s a . Secunder 
m ó d o n  e r e d m é n y te le n  a z  a . b . k e 
z e lé s :  1. i n te r c u r r e n s  v í r u s  in fe c t io ,  
2. a  g y ó g y sz e r  m e l lé k h a tá s a i  á l t a l  
k i v á l to t t  tü n e te k ,  3. lo c a l is  tá ly o g , 
s u b d u r a l i s  ö m le n y  é s  e g y é b  k o m p 
l ik á c ió  k i f e j lő d é s e , 4. a  k ó ro k o z ó  s e 

c u n d e r  r e s i s te n t i á j a ,  5. k ó ro k o z ó  
v á l tá s ,  6. k e v e r t  in fe c t io ,  7. a z  a . b . 
e lh a g y á s a  u tá n  p e r s i s tá ló  k ó ro k o 
z ó k  o k o z ta  r e c id iv a .

E lő fo rd u l  a  k e z e lé s i  eredm ény 
helytelen értékelése. E z  g y a k r a n  az  
a . b . id ő e lő t t i  e lh a g y á s á r a  k é s z te t i  
az  o rv o s t .  P e d ig  a  l a c u n a r i s  a n g in a  
le g a lá b b  10 n a p i ,  a  p n e u m o n ia  10—  
14 n a p i ,  a c u t  p y e lo n e p h r i t i s  2— 3 
h e t i  ( to v á b b i  r e c id iv a  p r o p h y la x is  
n i t r o f u r a n to in n a l ) ,  g e n n y e s  m e 
n in g i t i s  4 h e t i  ( k iv é v e :  a m e n in g o 
c o c c u s  m e n in g i t is ) ,  a z  o s te o m y e l i t is  
3 h ó n a p i  a . b . k e z e lé s t  ig é n y e l .

Kiss Szabó Anta l dr.

U l t r a h a n g - c a r d io g r a p h ia  c se c se 
m ő -  é s  g y e r m e k k o r b a n .  N .-R . 
L u n d s t rö m , I. E d le r  ( D e p a r tm e n ts  
o f  P e d ia t r i c s  a n d  C a rd io lo g y , U n i 
v e r s i ty  o f  L u n d ,  L u n d ,  S w e d e n .) : 
A c ta  P a e d .  S c a n d . 1971, 60, 117.

A z  u l t r a h a n g - c a r d io g r a p h ia  m ó d 
s z e ré t  1 9 5 4 -b e n  v e z e t te  b e  E d le r  
é s  H e r tz .  A z  e l j á r á s  lé n y e g e  a b b a n  
á ll ,  h o g y  a m e l lk a s  f a lá n  a p r a e c o r 
d iu m  te r ü le té b e n  e g y  k o m b in á l t  
im p u ls a to r - é r z é k e lő  ( t r a n s d u c e r )  
n y e r  e lh e ly e z é s t,  a m i  m á s o d p e rc e n 
k é n t  1000 h a n g  im p u ls u s t  b o c s á t  k i  
m a g á b ó l .  1 h a n g - im p u ls u s  i d ő ta r t a 
m a  1 m ik ro -s e c .,  a  tö b b i  999 m ik ro  
sec. a l a t t  h a n g - é r z é k e lő k é n t  s z e re 
p e l. A  t r a n s d u c e r  a  h a n g - im o u ls u s  
k ib o c s á tá s a  u t á n  i n a c t i v v á  v á l i k  é s  
a z  e m l í te t t  999 m ik r o s e c u n d u m  
a la t t  a  s z ív  s t r u c tu r á já b ó l  v is s z a v e 
rő d ő  h a n g h u l lá m o k  (e c h o -h a n g o k )  
a c t i v á l já k .  A  v is s z a v e rő d ő  h a n g h u l 
l á m o k a t  a  k é s z ü lé k  e le k t ro m o s  je l lé  
a l a k í t j a  á t ,  a m i  k a tó d s u g á r  c ső b e  v e 
t í t v e  le h e tő v é  te s z i  a  re z g é s e k  m o z g ó  
f é n y é rz é k e n y  p a p í r o n  v a ló  r ö g z í té 
sé t. S y n c h ro n  E K G . v a g y  p h o n o c a r -  
d io g ra m m  r e g is z t r á lá s a  b iz to s í t ja  a  
re z g é s e k  p o n to s  id ő z í té s é t  a  sz ív  
c y k lu s o n  b e lü l .

A z  e l j á r á s t  a z  e lü ls ő  b i l l e n ty ű  
m o z g á s á n a k  r e g is z t r á lá s á v a l  fő le g  a  
m i t r a l i s  s te n o s is  s ú ly o s s á g á n a k  
m e g í té lé s é re ,  p e r ic a r d iá l i s  f o ly a -  
d é k - g y ü le m  k im u ta tá s á r a ,  b a l  p i t 
v a r i  tu m o ro k ,  i l l e tv e  b a l  p i tv a r i  
t h r o m b u s  id e n t i f i c á l á s á r a  h a s z n á l 
tá k .

I s m e r e te s s é  v á l t  a  m ó d s z e r  h a s z 
n á lh a tó s á g a  a z  e lü ls ő  t r ic u s p id a l i s  
b i l l e n ty ű  m o z g á s á n a k  r e g is z t r á lá s a  
ré v é n  a z  E b s te in  a n o m a l ia  d ia 
g n o s z t ik á já b a n .  E g y e s e k  a  k a m r a i  
é s  p i t v a r i  d e f e c tu s  e lk ü lö n í té s é r e  is  
a l k a lm a s n a k  t a l á l t á k  a  m ó d s z e r t .

A  s z ó b a n fo rg ó  d o lg o z a t  a z  e lső  
o ly a n  k ö z lé s , a m i  n a g y s z á m ú  e s e t 
b e n  m é r i  fe l  a  m ó d s z e r  j e le n tő s é 
g é t  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r i  c o n -  
g e n i ta l i s  v i t i u m b a n .  A  v i z s g á la to 
k a t  224 c o n g e n i ta l is  v i t iu m b a n ,  12 
p r im é r  m v o c a r d ia l is  b e te g s é g b e n , 4 
p e r ic a r d ia l i s  f o l y a d é k g y ü le m b e n  és 
45 e g é s z sé g e s  k o n t r o l l  e s e tb e n  v é 
g e z té k  e l. M e g f ig y e lé s e ik e t  a  k ö v e t 
k e z ő k b e n  ö s s z e g e z ik :  a z  u l t r a h a n g -  
c a r d io g r a p h iá s  m ó d s z e r  é r té k e s n e k  
b iz o n y u l t  a  jo b b  k a m r a  d i la ta t i ó já -  
n a k  k im u ta tá s á r a ,  a  c y a n o t ik u s  é s  
n e m  c y a n o t ik u s  v i t iu m o k b a n .  
U g y a n c s a k  é r té k e s  a d a to k a t  s z o l

g á l t a to t t  a  t r i c u s p id a l i s  a t r e s iá b a n  
é s  E b s te in  a n o m á l iá b a n .

A  m ó d s z e r  h a s z n o s n a k  b i z o n y u l t  
a  m i t r a l i s  b i l l e n ty ű  á l l a p o tá n a k  é r 
té k e lé s é r e  is . P a th o lo g iá s  é r té k e k e t  
n y e r te k  c o n g e n i ta l is  m i t r a l i s  s te n o -  
s is b a n ,  m i t r a l i s  a t r e s iá b a n  é s  h y p o -  
p la s iá s  b a ls z ív f é l  s y n d ro m á b a n ,  e n 
d o c a r d ia l i s  p á r n a  d e f e c tu s b a n  és; 
m i t r a l i s  i n s u f f i c ie n t iá b a n .

A  m ó d s z e r  a  b a l  k a m r a  k i á r a m 
lá s i  p á l y á j á r a  v o n a tk o z ó la g  is  i n 
f o r m á c ió k a t  n y ú j t .  P a th o lo g iá s  é r 
t é k e k e t  t a l á l t a k  f i x  s u b v a lv u la r i s  
a o r ta  s te n o s is b a n  é s  o b s t r u c t i v  c a r -  
d i o m y o p a th iá b a n  e g y a r á n t .

A  m ó d s z e r  v é g ü l  p e r ic a r d ia l i s  f o -  
l y a d é k - g y ü le m  é s  jo b b  p i t v a r i  
th ro m b o s is  k im u t a tá s á r a  is  a l k a l 
m a s n a k  lá ts z ik .

A z  e l j á r á s  ú j  le h e tő s é g e k e t  r e j t  
m a g á b a n  a  c o n g e n i ta l is  v i t i u m o k  
e g y e s  d i f f e r e n c iá l - d ia g n o s z t i k a i  
k é rd é s e ib e n .  K e l lő  s z á m ú  v iz s g á la t  
h iá n y á b a n  a z o n b a n  a  m ó d s z e r  i n d i 
c a t ió s  t e r ü l e t e  p o n to s a n  m é g  n e m  
k ö rv o n a la z ó d o t t .

Kamarás János dr.

T á p lá lk o z á s i  a n g o lk ó r  k o r a s z ü lö t t  
c s e c s e m ő k b e n . L e w in ,  P . K . é s  
m ts a i  ( U n iv e rs i ty  o f  T o ro n to  a n d  
H o s p i ta l  f o r  S ic k  C h i ld re n ,  T o r o n 
to ) :  J .  P e d ia t .  1971, 78, 207— 210.

A z  a la c s o n y  s z ü le té s i  s ú ly ú  c s e 
c s e m ő k  tá p lá lk o z á s i  a n g o lk ó r j á n a k  
k i a l a k u lá s a  a z  e lé g te le n  D - v i ta m in  
b e v i te l  k ö v e tk e z m é n y e .  4 k o r a s z ü 
l ö t t  c s e c s e m ő n  a la k u l t  k i  a n g o lk ó r  
—  m in d e g y ik e t  s z a b a d a lm a z o t t ,  
g y á r i la g  k é s z í t e t t  t e j f o r m á k k a í  

'e te t te k ,  m e ly  t a r t a l m a z o t t  D - v i t a -  
m in t .  A  c s e c s e m ő k  k is  s ú ly a  m ia t t ,  
a z  e l f o g y a s z to t t  te j  m e n n y is é g e  k e 
v é s  v o l t ,  é s  e z  a la c s o n y  D - v i ta m in  
b e v i te l t  e re d m é n y e z e t t .  N e m  f o r 
d u l t  e lő  a n g o lk ó r  a z o k o n  a  c s e c s e 
m ő k ö n , a k ik n e k  n a p i  400 N E  D -  
v i ta m in  p ó t lá s s a l  g a z d a g í to t tá k  a  
m e s te r s é g e s  t á p lá lá s u k a t .

Bodánszky Hedvig dr.

A z a n t ib io t i c u m  a d a g o lá s  p r o b 
lé m á ja .  G . A . v o n  H a r n a c k  (U n iv . 
K in d e r k l i n i k  D ü s s e ld o r f ) : M o n a ts 
s c h r i f t  f ü r  K in d e r h e i lk u n d e .  1971, 
119, 120— 123.

N e h é z  p o n to s  v á la s z t  a d n i  a r r a  a  
k é rd é s re ,  h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  é le t 
p e r ió d u s o k b a n  a  k o r n a k  l e g in k á b b  
m e g fe le lő  g y ó g y s z e ra d a g  k i v á la s z 
tá s á b a n  m i ly e n  s z a b á ly  é r v é n y e s ü l 
jö n . K ö n n y ű  a  h e ly z e t  a k k o r ,  h a  
o ly a n  g y ó g y s z e r rő l  v a n  szó , a m e ly 
n e k  h a t á s á t  a  s z e rv e z e tb e n  p o n to 
s a  le  t u d ju k  m é rn i .  N e m  íg y  a z  a n 
t ib io t ic u m  e s e té b e n ;  h a tá s á n a k  
q u a n t i t a t i v  m é r c é je  n in c s .  M iv e l  a  
s z ö v e te k b e n  je le n tk e z ő  e f f e c tu s t  
se m  t u d ju k  k i v e t í te n i ,  e z é r t  k i z á r ó 
la g  a  v é r s z in t  m a r a d ,  m in t  e g y e d ü l i  
i r á n y a d ó  a  g y ó g y s z e rh a tá s  m é r é s é 
re . F e lm e r ü l  a z o n b a n  a  k é r d é s ,  
h o g y  a  v é r - s z i n tn e k  m i ly e n  k r i t é 
r i u m a i t  k e l l  e l f o g a d n u n k  a  d o s is  
m e g h a tá r o z á s á h o z ? ,  a  m a x im á l i s  
s z in te t? ,  a  th e r a p iá s  k ü s z ö b é r té k  
f ö lö t t i  s z in t  t a r t a m á t? ,  v a g y  a  k e t 
t ő t  e g y ü t t?



K ís é r le t i  m e g f ig y e lé s e k  a r r a  m u 
ta tn a k ,  h o g y  a z  é le tk o r ,  a  d o s is  é s  a  
v é r s z in t  k ö z ö t t  s z o ro s  k a p c s o la t  
v a n . C e p h a le x in n e l  v é g z e t t  v iz s g á 
la to k  p é ld á u l  a z t  b iz o n y í to t tá k ,  
h o g y  a  te ts z ő le g e s e n  m e g v á la s z to t t  
25 « g /rn l  v é r s z in t  e lé ré s é h e z  c s e c s e 
m ő n e k  38,0 m g /k g , g y e r m e k n e k  24,5 
m g /k g , i s k o lá s k o r ú n a k  22,5 m g /k g , 
f e ln ő t tn e k  p e d ig  15,0 m g /k g  m e n y -  
n y is é g e t  k e l l  a d n i .  E z  a  d o s is  m e g 
o sz lá s  a  c s e c s e m ő ’ g y ó g y s z e ra d a g  
s a já to s s á g á r a  h í v ja  fe l  a  f ig y e lm e t .  
A m e n n y ib e n  u g y a n is  t e s t f e lü le t  
c o n s ta n s  a la p j á n  s z á m í t ju k  a  
g y ó g y s z e rs z ü k s é g le te t  é s  a  k a p o t t  
a d a g o t  s ú ly k g - r a  v o n a tk o z ta t ju k ,  
c s e c s e m ő re  k é ts z e r  o ly a n  m a g a s  é r 
t é k e t  k a p u n k ,  m in t  f e ln ő t t r e .  E m l í 
t e t t  p é ld á b a n  a  15,0 m g /k g  f e ln ő t t  
d o s is n a k  30,0 m g /k g  é r té k  l e n n e  a  
k é ts z e re s e ,  v a ló já b a n  a z o n b a n  38,0 
m g /k g -o t  k e l l  a d n i ,  h o g y  a z  a z o n o s  
v é r s z in t  lé t r e jö h e s s e n .

M in é l  f i a t a l a b b  a  c se c se m ő , a  b e 
a d o t t  g y ó g y sz e r  á l t a lá b a n  a n n á l  
l a s s a b b a n  é r i  e l  a  m a x im á l i s  v é r 
s z in te t ,  d e  a n n á l  e lh ú z ó d ó b b  a  
c s ö k k e n é s e  is. E b b ő l  a r r a  l e h e tn e  
k ö v e tk e z te tn i ,  h o g y  m in é l  f i a t a l a b b  
a  c se c se m ő , v is z o n y la g  a n n á l  k is e b b  
m a x im á l is  v é r s z in t  e lé g sé g e s  a  h a 
tá s  e lé ré s é h e z  a  r e t a r d á l t  k iü r ü lé s  
m ia t t .

T o v á b b i  té n y e z ő k  é r v é n y e s ü lé s é -  
s é v e l  is  s z á m o ln u n k  k e l l  a  k o r n a k  
m e g fe le lő  d o s is  k i v á la s z tá s á b a n ,  ez  
p e d ig  a z  id ő - f a c to r ,  m e ly  a d o t t  v é r 
s z in t  ta r t á s á h o z  s z ü k sé g e s . A m e n y -  
n y ib e n  p é ld á u l  a z  id ő t  5 ó r a i  t a r 
ta m b a n  a d ju k  m e g , a  v é r s z in te t  
p e d ig  te ts z ő le g e s e n  10 u g /m l -b e n ,  
a k k o r  k i d e r ü l  a  k ö v e tk e z ő :  c s e c s e 
m ő n e k  25 m g /k g  c e p h a le x in t  a d v a ,  
a  v é r s z in t  5 ó ra  e l te l té v e l  4 wg /m l -  
r e  c s ö k k e n ;  a m e n n y ib e n  50 m g - o t  
a d u n k ,  5 ó r a  e l te l té v e l  a  s z i n t  8,5 
í tg /m l  le sz . E z e k b ő l  a z  a d a to k b ó l  
e x t r a p o lá lá s s a l  k i  l e h e t  s z á m í ta n i ,  
h o g y  55 m g /k g  m e n n y is é g e t  k e l l  
a d n i  a h h o z , h o g y  5 ó r á n  á t  m e g 
m a r a d jo n  a  10 u ,g /m l v é r s z in t .  A z  
ú j s z ü lö t te k n é l  a z o n b a n  m á s  a  h e ly 
z e t ;  a z o k n a k  m in te g y  28 m g /k g  
m e n n y is é g  is  e le g e n d ő  a  f e n t i  s z in t  
e lé ré s é h e z , m iv e l  a  g y ó g y sz e r  k i 
ü r ü lé s e  le la s s u l t .  A  h a s o n ló  a la p o n  
v é g z e t t  p o n to s  s z á m í tá s o k  a z t  i g a 
z o l tá k ,  h o g y  a  c se c se m ő , k i s g y e r 
m e k  é s  is k o lá s  g y e rm e k  g y ó g y sz e r  
a d a g ja  e g y s é g re  s z á m í tv a  m a g a 
s a b b ,  m in t  a  f e ln ő t té :  p o n to s a n  
a la t t a  v a n  a  f e ln ő t té n e k  m in te g y  
3 0 % -k a l .

A z  e lm o n d o t ta k b ó l  v i lá g o s a n  k ö 
v e tk e z ik ,  h o g y  a  g y ó g y k e z e lé s  h e 
ly e s  b e á l l í t á s á h o z  m e g  k e l l  t a l á ln i  
a z  o p t im á l is  v é r s z in te t  é s  a z t  a z  
id ő t ,  a m e ly  a  h a tá s o s  s z in t  t a r t á s á 
h o z  f e l té t l e n ü l  s z ü k sé g e s .

A z  i r o d a lo m b a n  m e g a d o t t  —  o p 
t im á l i s n a k  t a r t o t t  —  g y ó g y sz e r  d o -  
s is o k  ig e n  s z é le s  h a tá r é r t é k e k  k ö 
z ö t t  s z ó r n a k ; e r r e  s z ü k sé g  is  v a n ,  
m e r t  n a g y o n  v á l to z ó  az  e g y é n i  t ű 
r ő k é p e s s é g  é s  a z  e l im in a t io  (p l .:  
is o n ic id ) ,  d e  a z  a n t ib io t i c u m o k  to 
x ic u s  h a tá s á v a l  is  s z á m o ln u n k  k e l l .  
A z  a m p ic i l l in  p l .  c se k é ly  to x ic i tá s ú ,  
e z é r t  v is z o n y la g  m a g a s r a  s z a b o t t  a  
c s e c s e m ő -d o s is ,  s z e m b e n  a  g e n ta -

m y c in n e l ,  a m e ly n é l  u g y a n  a  c s e c s e 
m ő  é s  f e ln ő t t  a d a g /k g  k ö z e l  a z o n o s , 
ú js z ü lö t te k n é l  a z o n b a n  ig e n  g o n d o 
s a n  k e l l  m é r le g e ln i ,  é p p e n  to x ic u s -  
s á g a  m ia t t .

A  g y ó g y s z e re k  d o s i r o z á s a  is  —  
m in t  a n n y i  m á s  k é r d é s  a  t h e r á p iá -  
b a n  —  á l t a lá b a n  m in d ig  c s u p á n  a z  
i s m e r e te k  r ö v id  t á v r a  é r v é n y e s  
h e ly z e té t  tü k r ö z i ;  v a ló j á b a n  g y o rs  
v á l to z á s o k  é r le lő d n e k  m a  is  s z á m 
t a l a n  k l in i k a i  v i z s g á la t ta l  é s  k ö v e t 
k e z m é n y e s  s o k o ld a lú  f e j lő d é s s e l ;  ez  
a  g y ó g y s z e re k  a d a g o lá s á b a n  is  f o 
l y a m a to s a n  é r e z te t i  h a tá s á t .

Kiss Szabó Antal dr.

A  gyerm ek kor i sa lm on e llos isok 
m odern  szem lé le te . A m b s ,  E ., S e f -  
r in ,  P . ( U n iv e r s i tä ts - K in d e r k l i n ik ,  
W ü r z b u r g ) :  M o n a ts s c h r i f t  f ü r
K in d e r h e i l k u n d e ,  1971, 119, 578—  
586.

A  s z e rz ő k  a  W ü r z b u r g i  G y e r 
m e k k l i n ik á n  1 9 4 6 -tó l 1 9 6 9 -ig  k e 
z e l t  600 g y e r m e k k o r i  s a lm o n e l la -  
in f e c t io  k o r t ö r té n e té t  é r té k e l i k ,  
ö s s z e h a s o n l í t v a  a z  1946— 1964 k ö 
z ö t t  é s z le l t  461 e s e te t  a z  1 9 6 4 -tő l 
1 9 6 9 - ig  á p o l t  139 e s e t te l .  A n a l i z á l 
j á k  a  g y e rm e k k o r i  s a lm o n e l lo s is o k  
k l in i k a i  s a já to s s á g a i t ,  a  k ó ro k o z ó k  
s e r o ty p u s á b a n  é s  a  k e z e lé s i  e lv e k 
b e n  b e k ö v e tk e z e t t  v á l to z á s o k a t ,  s 
t a p a s z ta l a t a i k  a la p j á n  á l l á s t  f o g 
l a l n a k  a  s a lm o n e l lo s is o k  m o d e r n  
t h e r a p i á j a  k é rd é s é b e n .

K lin ikai sajátosságok. A g y e r 
m e k k o r i  s a lm o n e l lo s is o k  t ü n e t t a 
n a ,  k ó r le f o ly á s a  é s  s ú ly o s s á g a  —  
s z e m b e n  a  f e ln ő t te k é v e l  —  k ü lö n 
b ö z ő . A  ty p h u s  é s  p a r a t y p h u s - B  
f i a t a l  g y e r m e k e k b e n  á l t a lá b a n  r ö 
v id , e n y h e  é s  s o k s z o r  a ty p u s o s  k ó r 
le fo ly á s ú ,  ty p h o s u s ,  s e p t ic u s  k ó r 
f o r m a  i n k á b b  id ő s e b b  g y e r m e k e k 
b e n  f o r d u l  e lő . A  tö b b i  s a lm o n e l 
lo s is  tú ln y o m ó r é s z t  g a s t r o e n te r i t i s  
f o r m á já b a n  z a j l i k  le .  C s e c s e m ő 
k o r b a n  a z  ö ssz e s  s a lm o n e l lo s is - f é -  
le s é g  tö b b n y i r e  d y s p e p s ia  k é p é b e n  
j e le n tk e z ik  ( i ly e n k o r  a z  a e t io lo g ia i  
d ia g n o s is t  c s a k  a  s z é k le t le o l tá s  
b iz to s í t ja ) .  Id ő s e b b  c s e c s e m ő k o r 
b a n  a z  e n y h é b b  k l in i k a i  t ü n e te k  
d o m in á ln a k ,  f i a t a l  c s e c s e m ő k b e n  
s z á m o ln i  k e l l  sú ly o s , to x ic u s  k ó r 
le f o ly á s s a l  ( s a lm o n e l la -m e n in g i t i s ,  
o s te o m y e l i t i s ) .  T á b lá z a to k o n  i l 
l u s z t r á l j á k  a  k l in i k a i  é s  l a b o r a tó 
r i u m i  je l le m z ő k e t .

A  kórokozók serotypusának vá l
tozása: m íg  a z  1946— 64. é v e k b e n  a  
S a lm o n e l la  t y p h i  é s  S a lm o n e l la  
p a r a t y p h i - B  o k o z ta  m e g b e te g e d é s  
a z  ö ss z e s  s a lm o n e l lo s is o k  8 3 ,4 % -á t  
a d ta ,  a  S a lm o n e l la  t y p h i  m u r iu m  
f e r tő z é s  10 ,6%  v o l t ,  a d d ig  az 
1965— 69. é v e k b e n  a z  e lő b b i  2 5 ,7 % - 
r a  c s ö k k e n t ,  a z  u tó b b i  3 5 ,7 % -ra  
e m e lk e d e t t .

Therapiás elvek. G y e r m e k k o r 
b a n  a z  a n t ib io t i c u s - k e z e lé s  in d iv i 
d u a l i s t a  m é r le g e lé s t  ig é n y e l ,  e lő 
té r b e n  a  só -  é s  v í z h á z ta r tá s  r e n d e 
z é s e  á l l .  A  600 e s e t  t a n u lm á n y o z á 
s a  a la p já n ,  f ig y e le m b e  v é v e  a z  a n -  
t ib io t ic u m m a l  (C h lo ra m p h e n ic o l ,

A m p ic i l l in ,  G e n ta m y c in )  k e z e l te k  
é s  a n t ib io t i c u m m a l  n e m  k e z e l te k  
g y ó g y u lá s i  e r e d m é n y e i t ,  a  k ó ro k o 
z ó k  s e r o ty p u s á t  a  b a c i l u s ü r í tő k  
a r á n y á t ,  a z  ü r í té s  m e g s z ű n é s é n e k  
id e jé t ,  t h e r a p iá r a  v o n a tk o z ó  v é le 
m é n y ü k e t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  f o g la l 
j á k  ö ssz e : e lu ta s í t j á k ,  h o g y  a  g y e r 
m e k k o r i  a c u t  s a lm o n e l lo s is o k a t  á l 
ta l á b a n  a n t ib io t i c u m m a l  k e z e l jé k .  
T a p a s z ta l a ta i k k a l  m e g e r ő s í t i k  a z o 
k a t  a z  ú j a b b  i r o d a lm i  a d a to k a t ,  
a m e ly e k  s z e r in t  a  k l i n i k a i  b e n n -  
t a r tó z k o d á s t  é s  a  b a c i l u s ü r í tő k  
a r á n y á t  i l l e tő e n  e lő n y ö s e b b ,  h a  a  
b e te g  n e m  k a p  a n t ib io t i c u m o t .  A z  
a c u t  k ó r k é p e k  a n t i b i o t i c u s  k e z e 
lé s é n e k  in d ic a t i ó j a :  a  sú ly o s  t y -  
p h o s u s - s e p t ic u s  á l l a p o t ,  i l l .  a  s ú 
ly o s  k ó r le f o l y á s ;  i l y e n k o r  a  C h lo 
r a m p h e n ic o l  a  le g jo b b  g y ó g y s z e r ;  
a n t ib io t i c u s  r e s i s te n t i a  e s e té n  a  
G e n ta m y c in t  a l k a lm a z tá k  s i k e r r e l .

A  b a c i l u s ü r í tő k e t  k é t  c s o p o r tb a  
o s z to t tá k :  1. k é s ő i  ü r í t ő k  (6 h ó n a 
p ig )  é s  2. t a r t ó s  ü r í t ő k  (6 h ó n a p o n  
tú l ) .  S a n á lá s u k  m e g k ís é r e lh e tő  A m -  
p i c i l l i n n e l  é s  G e n ta m y c in n e l .  
U tó b b iv a l  m é g  k e v é s  a  t a p a s z ta l a t ,  
d e  e d d ig i  e r e d m é n y e ik  b i z t a tó a k :  
3 a c u t  sú ly o s  e s e te t  é s  5 t ü n e t 
m e n te s  k é s ő i  ü r í t ő t  k e z e l te k  G e n 
ta m y c in n e l  ; v a la m e n n y i  n e g a t í v  
s z é k le t te l  tá v o z o t t .

Fenyvesi Éva dr-

la t r o g e n  á r ta lm ak

C ytogenetika i v izsgá la tok  a fo 
gam zásgá tló  stero id ok  te ra to g en itá - 
sának  leh e tő ségérő l. K . M ik am O ' 
(R o c k e fe l le r  U n i v e r s i ty ’s P o p u la 
t io n  R e s e a rc h  C e n te r ,  N e w  Y o rk ,  N .
Y .) : E x c e r p ta  M e d ic a  I n t e r n a t i o 
n a l  C o n g re s s  S e r ie s .  N e 234 B . 
p a g e  141. Ns 447.

A  f o g a m z á s g á t ló  s te r o id o k  a l k a l 
m a z á s á v a l  k a p c s o la tb a n  m in d  l a i 
k u s , m in d  tu d o m á n y o s  k ö r ö k b e n  
f e lm e r ü l t  a z o k  t e r a to g é n  h a t á s á n a k  
le h e tő s é g e . N é h á n y  tu d o m á n y o s  
in té z e t  ö s s z e g y ű j tö t t  a d a t a i  a la p já n , ,  
a m e ly  a  fo g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á k a t  
h a s z n á ló  a n y á k  s p o n tá n ,  v a g y  s e b é 
sz i ú to n  e l t á v o l í t o t t  a b o r tu m a i n a k  
v iz s g á la tá n  a la p u l ,  k id e r ü l t ,  h o g y  
a z  a b n o r m á l i s  k ro m o s z ó m á k  s z á m a  
a  k o n t r o l i - c s o p o r th o z  k é p e s t  m e g 
n ö v e k e d e t t .

F ő le g  p o ly p lo id  k r o m o s z ó m á k a t  
l e h e te t t  n a g y o b b  s z á m b a n  k im u 
ta tn i .  N e m  v o l t  m e g á l la p í t h a tó ,  
h o g y  a  fo g a m z á s g á t ló  s te r o id o k  d i 
r e k t  a  p e te s e j te k r e ,  v a g y  i n d i r e k t  
m ó d o n  a z  a n y a i  e n d o c r in  m ű k ö d é s 
r e  h a tn a k - e .

A  c o n t r a c e p t iv  g y ó g y s z e re k n e k  a  
fe j lő d ő  e m b r y ó r a  k i f e j t e t t  h a tá s a  
a t tó l  fü g g , h o g y  a  tö b b f é le  h a t á s  
k ö z ü l  m e ly ik  é r v é n y e s ü l .  A z  é s z le l t  
a b n o r m á l i s  k ro m o s z ó m a  t íp u s o k  
to v á b b i  o s z tá ly o z á s a  sz ü k sé g e s . A  
m e g v á la s z o la n d ó  k é r d é s e k  a  k ö v e t 
k e z ő k :

1. A  c o n t r a c e p t iv  s z e r e k  h a s z n á 
l a t a  m e g n ö v e l i - e  a z  a b n o r m á l i s  
k ro m o s z ó m á k  s z á m á t.

2. H a  ig e n , a  k á r o s o d o t t  z y g o tá k
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é le tk é p e s e k  le s z n e k -e  v a g y  k o r a i  
v e té lé s  le s z -e  a  k ö v e tk e z m é n y .

3. A  te r a to g é n  h a tá s  a  p e te s e j 
t e n  d i r e k t ,  v a g y  i n d i r e k t  m ó d o n  
é r v é n y e s ü l - e  é s  r e v e r s ib i l i s - e .

4. H a  a  h a tá s  r e v e r s ib i l i s ,  a  
g y ó g y s z e re k  k ih a g y á s a  u t á n  m e n y 
n y i  id ő  m ú lv a  á l l  v is s z a  a z  e re d e t i  
á l la p o t .

A  f e lm e r ü l t  k é r d é s e k  m e g v á la 
s z o lá s a k o r  a  c y to g e n e t ik a i  v iz s g á la 
to k  a n a l íz is é n e k  e r e d m é n y é t  ö ssz e 
v e tv e  a  m á r  is m e r t  é s  a z  ú j  a d a 
to k k a l ,  ú j  m e g v i lá g í tá s b a  k e r ü l t  a  
c o n t r a c e p t iv  s te ro id o k  a lk a lm a z á s a .  
A z  a lk a lm a z á s  b iz o n y o s  ó v a to s s á 
g o t  é s  b iz o n y o s  m e g s z o r í tá s o k a t  te s z  
sz ü k sé g e s sé .

K a z u y a  M ik a m o  p ro fe s s z o r ,  a  
N e w  Y o rk - i  R o c k e fe l le r  U n iv e r s i 
t y ’s  P o p u la t io n  R e s e a rc h  C e n te r  j a 
p á n  n e m z e t is é g ű  k u t a t ó j a  é s  m u n 
k a tá r s a i  a z  1971 o k tó b e r é b e n  K y o -  
tó b a n  é s  T o k ió b a n  t a r t o t t  V I I .  
M e d d ő sé g i  é s  F e r t i l i tá s i  V i lá g k o n g 
re s s z u s o n  s z á m o l ta k  b e  e z e k rő l  a  
v iz s g á la to k ró l .

M ik a m o  p ro fe s s z o r  e lő a d á s á t  a  
G e n f i  E g y e te m  K u ta tó  C s o p o r t ja  
is  m e g e rő s í te t te .  464 a b o r tu m  k r o 
m o sz ó m a  v i z s g á la tá t  v é g e z té k  e l. A  
v iz s g á l t  a b o r tu m o k  9 2 % - á b a n  n o r 
m á l is  k ro m o s z ó m á k a t  t a lá l ta k .  
M e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a z o n  a n y á k  
a b o r tu m á b a n ,  a k ik  n e m  h a s z n á l ta k  
f o g a m z á s g á t ló  g y ó g y s z e re k e t  0 ,4%  
v o l t  a z  a b n o r m á l is  k ro m o s z ó m á k  
g y a k o r is á g a ,  s z e m b e n  a  g y ó g y sz e r t  
h a s z n á ló  a n y á k  a b o r tu m a iv a l ,  a h o l  
e z  a  g y a k o r is á g  1 ,2 % - ra  e m e lk e d e -  
d e tt .

A  to k ió i  H o k k a id ó  E g y e te m  i d e 
v á g ó  v iz s g á la t i  a d a t a i  s z e r in t  1500 
f o g a m z á s g á t ló t  n e m  h a s z n á ló  a n y a  
a b o r tu m á b a n  a  „ s p o n tá n ” k ro m o 
s z ó m a  k á ro s o d á s  s z i n té n  k b . h a 
s o n ló  m é r té k ű  v o l t ,  m e r t  0 ,3 % -o t 
t e t t  k i . B r i t  v iz s g á la to k  s z e r in t  
p e d ig  300 a b o r tu m b a n  e g y e t le n  e g y  
k ro m o s z ó m a  k á r o s o d á s  s e m  m u ta t 
k o z o tt .  A z  á l t a lá n o s a n  e l f o g a d o t t  
„ s p o n tá n ” k ro m o s z ó m a  k á ro s o d á s  
0 ,2 % -n a k  fe le l  m eg .

M ik a m o  p ro fe s s z o r  s z a v a i  s z e 
r i n t :  „ H a  a z  ö rö k lő d ő  b e te g s é g e k 
n e k  tá r s a d a lm i  é s  o r v o s i  je le n tő s é 
g é t  e l i s m e r jü k ,  a k k o r  b á r m e n n y i r e  
is  k e v é s  a  s z á m a  a z  a b n o r m á l is  
k ro m o s z ó m á k n a k , a z  m é g s e m  h a 
n y a g o lh a tó  e l, m e r t  m e g v a n  a  le 
h e tő s é g , h o g y  ez  a  s z á m  to v á b b  n ö 
v e k e d jé k ” .

M ik a m o  k ie m e lte ,  h o g y  b á r  m a  
m é g  a d a e q u a t  a d a to k  e g y ik  i r á n y 
b a n  s e m  á l l n a k  k ie lé g í tő  m é r té k 
b e n  re n d e lk e z é s re ,  m é g is  a z  e d d ig i  
e r e d m é n y e k  k é ts é g te le n n é  te s z ik , 
h o g y  e b b e n  a  k é r d é s b e n  g y o rs  é s  
h a th a tó s  n e m z e tk ö z i  k o o p e rá c ió ra  
v a n  sz ü k sé g .

M ik a m o  s z e r in t  m á r  m o s t  s z ü k 
s é g e s n e k  lá ts z ik  a  fo g a m z á s g á t ló t  
h a s z n á ló  a n y á k a t  a r r a  f ig y e lm e z 
te tn i ,  h o g y  le g a lá b b  6 h ó n a p ig  s z ü 
n e te t  k e l l  b e ik ta tn i  a  f o g a m z á s g á t 
ló k  sz e d é sé b e n  a  c s a lá d te r v e z é s  
e lő t t ,  h o g y  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  e l  
le h e s s e n  k e r ü ln i  a  s z ü le te n d ő  m a g 
z a to k  k ro m o s z ó m a  k á r o s o d á s á t .

(Ref.: A z  Orvosi Hetilap 1972. 
január 1. számában a 38. oldalon:

„Az orvos dilem m ája" cím m el Grá- 
ber Hedvig dr. által referált c ik k 
hez bizonyos m értékben  kapcsoló
dik je len referátum  mondanivalója
is.

„Lehető ségeink a referá lt kérdés
ben is tú lha ladhatják ítélő képessé
günket” ez pedig arra figyelm ez
tet, hogy az orvosnak azonnal f i 
gyelembe kell venni a legutolsó or
vosi lapban olvasott eredm ényeket 
is ahhoz, hogy szakm ai tudatlan
ság, vagy mű hiba vádjával ne il
lethessék, hogy akaratlanul bár, de 
iatrogen ártalmat ne okozzon.

A  „bioengineering” azaz a bioló
giai vezérlés korszakába léptünk 
és tevékenységünk eredm ényeként 
olyan mélyreható változásokat okoz
hatunk, am elyeknek eredm ényét és 
sokoldalú kihatását szükséges ál
landóan ellenő riznünk. Különösen 
fontos az ilyen nagy tömegben al
kalmazott és hatásos gyógyszerek, 
m int a fogamzásgátló steroidok ha
tás-m echanizm usának pontos tisz
tázása.

Az ezzel kapcsolatos széleskörű 
nem zetközi vizsgálatok szükséges
ségét M ikam o professzor és a tö b 
bi kuta tók eredm énye is sürgeti.

Referálónak a lkalm a vo lt részt 
venni 1971 októberében a Japán
ban rendezett a V II. Meddő ségi 
és Fertilitási Világkongresszuson 
és bár a referált eredm ények még 
részletesen publiká lva nincsenek —  
a tárgy fontossága, közérdekű  volta 
és aktualitása az Orv. Hetil. széles 
olvasó tábora elő tti ism ertetést —  a 
figyelem  fe lkeltése céljából m egkí
vánja.) Kardos Ferenc dr.

A  cen trá lis  v én á s  k a té te rezések 
ha lá los szövő d m én yei. R . A d a r ,  M.  
M o ses : B r i t .  M e d . J .  1971, 3, 746.

S ú ly o s a n  b e te g ,  v a g y  s é r ü l t  
g y ó g y k e z e lé s é n e k  e le n g e d h e te t le n  
f e l té te lé v é  v á l t  a  c e n t r á l i s  v é n á s  
k a té te r  a lk a lm a z á s a .  N y o m á s m é 
ré s re  é s  in fu s ió k ,  g y ó g y s z e re k  b e 
j u t t a tá s á r a  h a s z n á l já k .  A  sz ö v ő d 
m é n y e k  v é n a  s é rü lé s b ő l ,  t h r o m b o -  
e m b o l iá b ó l ,  s e p s is b ő l  a d ó d n a k .  A  
c o m p l ic a t ió k  z ö m e  n e m  sú ly o s , d e  
h a lá lo s  k im e n e te lű e k  is  e lő f o r d u l 
ta k .

S e b é s z e t i  ő r z ő b e n  a z  e lm ú l t  2 é v  
f o ly a m á n  141 b e te g  g y ó g y k e z e lé se  
s o rá n  a lk a lm a z tá k .  P r o f i l a k t i k u s  
k a té te r e z é s t  v é g e z te k  94 n e h e z e b b  
m ű té t  a la t t .  S h o c k , i l l e tv e  r e s u s 
c i ta t io  s o r á n  45 b e te g  e s e té b e n  r e 
g i s z t r á l tá k  a  c e n t r á l i s  v é n á s  n y o 
m á s t.

2 h a lá lo s  s z ö v ő d m é n y t  r é s z le te z 
n e k . N e m  v á lo g a to t t  b e te g a n y a g b a n  
1 ,4 % -ra  te h e tő  a  h a lá lo s  k im e n e te l  
e lő fo rd u lá s i  a r á n y a  ( te rm é s z e te s e n  
a  le g s ú ly o s a b b  b e te g e k  k ö z ü l  tö b 
b e t  v e s z te t te k  e l) .

K a té te r e z é s  o k o z ta  h y d ro m e d ia s -  
t in u m  é s  p e r ic a r d ia l i s  ta m p o n á d  is  
s z e re p e l  e s e te ik b e n .  A  c o m p l ic a t ió k  
z ö m e  a  k a té t e r  b e h e ly e z é s é t  k ö v e 
tő e n  30 ó r á v a l  l é p e t t  fe l.  E z e k e t  a  
k a té te r  h e ly z e tv á l to z á s á v a l  m a g y a 
rá z z á k .

N a g y o n  f o n to s  a  s z ö v ő d m é n y  k o 

r a i  f e l is m e ré s e ,  m e r t  a z o n n a l i  b e 
a v a tk o z á s s a l  ( m e d ia s t in u m  a s p i r a 
t io , p e r ic a r d iu m  m e g n y i tá s a )  m é g  
m e g m e n th e t j ü k  a  b e te g e t .  H i r te le n  
á l l a p o t r o m lá s  h í v j a  fe l  a  f ig y e l 
m ü n k e t .  A  r ö n tg e n  é s  E K G  k o m o ly  
s e g í ts é g ü n k r e  v a n n a k ,  d e  g y a k r a n  
c s e rb e n  is  h a g y n a k .  A  k a té t e r  e l t á 
v o l í tá s a  u t á n  a  t ü n e te k  tö b b n y i r e  
v is s z a fe j lő d n e k .  I l y e n  sz ö v ő d m é 
n y e k  r i t k á b b a n  a la k u l h a t n á n a k  k i , 
h a  m in d ig  c s a k  a  le g s z ü k s é g e s e b b  
e s e tb e n  v e z e tn é n k  f e l  a  k a té te r t .

Szodoray Péter dr.

A  tran sfu siós h ep a tit is  p rogn osi- 
sához. M eg fig y e lés  90 betegen . J a 
k o b , G . é s  m ts a i  (M e d iz in is c h e  U n i 
v e r s i tä t s k l in i k ,  A b te i lu n g  f ü r  G a s t 
r o e n te ro lo g ie  u n d  S to f fw e c h s e l 
k r a n k h e i te n ,  34 G ö t t in g e n ,  H u m 
b o ld ta l le e  1. D B R .) : D e u ts c h e  M ed . 
W s c h r .  1971, 96, 686— 692.

A  t r a n s f u s ió s  h e p a t i t i s  (h .) p ro g -  
n o s is á n a k  m e g í té lé s h e z  a z  e lm ú l t  
h a t  é v b e n  G ö t t in g e n b e n  é s z le l t  150 
b e te g  a d a t a i t  d o lg o z tá k  fe l.

K ö z ü lü k  6 f u lm in a n s  h . k ö v e t 
k e z té b e n ,  c o m á b a n  m e g h a l t .  C sa k  
84 b e te g  u t á n  v i z s g á la ta i  v o l ta k  e l 
v é g e z h e tő k .  68 b e te g  h .-e  n a g y  v a 
ló s z ín ű s é g g e l  m e g g y ó g y u l t ,  d e  k ö z 
t ü k  24 e s e t  a c u t  m e g b e te g e d é s e  8 
h é te n  t ú l  t a r t o t t .

A  f e n n m a r a d ó  16 b e te g b e n  b io p -  
s iá v a l  ig a z o l t  c h r o n ic u s  le fo ly á s  k ö 
v e tk e z e t t  b e  (3 m á jc i r r h o s is ,  2 c h r . 
a g r e s s iv  é s  11 c h r .  p e r s is tá ló  h .). E  
c h ro n ic u s  b e te g e k  k ö z e l  f e lé b e n  
(h é tb e n )  a z  A u - /S H - a n t ig e n  a z  a c u t  
h . u t á n  é v e k  m ú lv a  is  k im u ta th a tó  
v o l t ,  m íg  a  g y ó g y u l ta k  k ö z ö t t  41 - 
b ő l  c s a k  n é g y s z e r .

A  c h ro n ic u s  le f o ly á s  g y a k o r is á g a  
a z  i c te ru s o s  é s  a n ic te r i c u s  h . -b e n  
e g y fo rm a  v o l t .  A z  in c u b a t ió s  id ő  
t a r t a m a  n in c s  b iz to s  b e fo ly á s s a l  a  
k é s ő i  p r o g n o s is ra .  F é r f i a k b a n  k é t 
s z e r  o ly a n  g y a k r a n  f ig y e l te k  m e g  
c h ro n ic u s  le f o ly á s t ,  m in t  n ő k b e n .

K ü lö n  v i z s g á l tá k  a  c h ro n ic u s  
e s e te k  k i a l a k u lá s á t  e g y e s  é s  m a s s iv  
t r a n s f u s ió b a n  r é s z e s ü l t  e g y é n e k b e n  
(e g y e s  t r a n s f u s ió n a k  1— 3, m a s s iv -  
n a k  3 - n á l  tö b b  p a la c k  k o n z e r v v é r t  
v e s z n e k ) .  A z  e lő b b i  c s o p o r t  41 b e 
te g e  k ö z ü l  e g y , a z  u tó b b i  43 e s e te  
k ö z ü l  p e d ig  15 m u ta t o t t  c h ro n ic u s  
le fo ly á s t .  A z  e ls ő  c s o p o r t  e g y e t le n  
c h r o n ic u s  e s e te  jó in d u la tú n a k  l á t 
sz ó  c h r .  p e r s i s tá ló  h . v o l t ,  a  m á s o 
d ik  c s o p o r tb a n  10 i ly e n  f o r d u l t  e lő ;  
a  m a r a d é k  ö t  k ö z ü l  a z o n b a n  2 
c h r .  a g r e s s iv  h . -h e z ,  3 p e d ig  m á j -  
c i r r h o s is h o z  v e z e te t t .

B e te g a n y a g u k b ó l  ú g y  lá ts z ik ,  a  
h o g y  a  c o m a - h a lá lo z á s  n in c s  ö ss z e 
fü g g é s b e n  a  f e lh a s z n á l t  p a la c k o k  

s z á m á v a l .  Brasch György dr.

T h ym o lep tik u m ok  ca rd io tox iku s  
hatásán ak  v izsg á la ta  á lla tk ísé r le t
ben . G re e f f ,  K ., W a g n e r ,  J . :  D tsc h . 
m e d . W s c h r .  1971, 96, 1200.

A  th y m o le p t ic u m o k  (p s z ic h o e n e r -  
g e t ik u m o k ,  a n t id e p re s s z ív  s z e re k )  
k ö z ü l  a z  I m ip r a m in  (M e l ip ra m in , 
T o f ra n i l ) ,  D e s ip r a m in  é s  A m i t r i p t y -



l in ,  S a r o te n  é s  T r y p t iz o l  in g e r v e z e 
té s i  z a v a r o k a t  k é p e s e k  e lő id é z n i ,  
v a g y  a  t e r á p iá s  c é lb ó l  a d o t t  a n t i -  
a r r h y t h m i á s  s z e re k  h a t á s á t  k e d 
v e z ő t le n ü l  fo k o z z á k . E  th y m o le p t i -  
c u m o k n a k  n e g a t í v  i n o t r o p  h a tá s a  
v a n  a  s z ív re  é s  e z á l ta l  s z ív e lé g te 
le n s é g e t  id é z h e tn e k  e lő . A z  e m l í 
t e t t  s z e re k  m e l l e t t  m á s  p s z ih o p h a r -  
m a k o n o k  h o s s z a b b  a d á s a  e s e té n  is  
f e l l é p h e t  s z ív e lé g te le n s é g  m in t  k o 
r a i  t ü n e t .  A  s z e rz ő k  a z  e m l í te t t  h a 
tá s o k a t  á l l a tk í s é r le te k k e l  is  a lá  t u d 
t á k  tá m a s z ta n i .

F e lh ív j á k  a  f ig y e lm e t ,  h o g y  a  
g y a k o r ló  o rv o s  t e r á p ia  e c e té n  v e g y e  
f ig y e le m b e  e  té n y t ,  a  b e te g e t  m a n i 
f e s t  v a g y  la te n s  s z ív e lé g te le n s é g  
s z e m p o n t já b ó l  v i z s g á l ja  m e g  é s  az  
e m l í te t t  t ü n e t  j e le n tk e z é s e  e s e té n  
a  th y m o le p t ic u m o k  d ó z is á t  s z á l l í ts a  
le . K e r in g é s i  k o l la p s z u s  e s e té n  a  
k e z e lé s t  a n g io te n z in n e l  k e l l  k i 
e g é s z í te n i .  V a s o p re s s z in  k e z e lé s  a  
k o r o n a r ia  g ö rc so k o z ó  v e s z é ly e  
m ia t t  k o n t r a i n d i k á l t

V é g ü l f e lh í v j á k  a  f ig y e lm e t  a r r a ,  
h o g y  d ig i ta l i s  k é s z í tm é n y e k k e l  
e r e d m é n y e s e n  le h e t  b e fo ly á s o ln i  a  
th y m o le p t ic u m o k  s z ív re  g y a k o r o l t

h a tá s á t .  Kováts T ibor dr.

G astroen tero log ia

S ó sav -fe rm en t su b st itu t io  gyo - 
m orb án ta lm akb an . B u c h s , S . (U n i
v e r s i tä t s k i n d e r k l i n i k  B a s e l ) : D e u 
ts c h e  m e d . W s c h r i f t  1971, 96, 1925—  
1929.

A  s ó s a v - p e p s in  c s e p p e k b e n  v a g y  
m ix t u r a  f o r m á já b a n  a  m e d ic in a  
le g é r te lm e t le n e b b  t h e r a p iá s  e l j á r á 
sa , m e r t  a  p e p s in  a z  a d o t t  p H  m e l 
l e t t  m á r  a z  o l d a tb a n  m e g e m é s z tő 
d ik . E z é r t  e le v e  k ü lö n  k e l l  a  k e t t ő t  
r e n d e ln i .

A  H C1 h a tá s á t  tö b b e n  v iz s g á l tá k  
é s  e g y b e h a n g z ó  v é le m é n y  s z e r i n t  a  
sz o k á s o s  a c id , h y d r o c h lo r .  d i l .  20 
c s e p p e s  a d a g ja  h e ly e t t  a n n a k  25- 
s z ö rö s é t  k e l le n e  s z e d n i  a  h a tá s o s  p H  
e lé ré s é re .  A  g y a k o r la tb a n  v a ló s z í 
n ű le g  m é g  tö b b r e  le n n e  s z ü k sé g , 
h is z e n  e g y  é tk e z é s  a la t t  n o r m á l  k ö 
r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  k b . 0,1 n  H C 1 s e -  
c e r n á ló d ik .  N a g y o b b  m e n n y is é g e k  
b e v é te le  v is z o n t  n e m  le h e ts é g e s ,  
m e r t  a c id o s is  f e j l ő d h e t  k i , m e g s é rü l  
a  s z á j -  é s  n y e lő c s ő - n y á lk a h á r ty a  é s  
f e lo ld ó d ik  a  fo g z o m á n c .

A  H C1 th e r a p ia  h a tá s ta l a n s á g a  
m ia t t  o rg a n ik u s  s a v a k k a l  is  p r ó b á l 
k o z ta k ,  a z o n b a n  se m  c i t r o m s a v v a l ,  
s e m  b ó r s a v v a l  n e m  s i k e r ü l t  o ly a n  
fo k ú  s a v a n y í t á s t  e lé rn i ,  m e ly b e n  
p e p t i k u s  e r je s z té s  v é g b e m e h e t .  H e 
ly e t  k a p o t t  a  th e r a p iá b a n  ú j a b b a n  a  
g lu ta m in s a v h y d r o c h lo r id .  E z  a z  
a n y a g  m é g  a c h y l ia  e s e té n  is  p h  3 - ig  
k é p e s  e m e ln i  a z  a c id i tá s t ,  m e g le p ő  
a z o n b a n ,  h o g y  ez  a z  é r t é k  ó r á k o n  
á t  m é g  a  t e j n e k  a  g y o m o rb ó l  t ö r t é 
n ő  tá v o z á s a  u t á n  is  m e g m a ra d .  F e l 
v e tő d ö t t ,  h o g y  i t t  t a l á n  n e m  s u b s t i -  
t u t ió r ó l ,  h a n e m  s t im u la t i ó r ó l  v a n  
szó . E z e k  a  v iz s g á la to k  a z o n b a n  e l 
m é le t i le g  n e m  m e g a la p o z o t ta k  é s  
h iá n y o z n a k  a  c o n tro l l  c s o p o r to k .

Á tv iz s g á lv a  a  k é r d é s  e g é s z  i r o 

d a lm á t  —  e g y e t le n  o ly a n  k ö z le 
m é n y  s e m  ta lá lh a tó ,  a m e ly b e n  p u f -  
f e rk é p e s  g y o m o r ta r ta lo m  m in d e n  
k é ts é g e t  k iz á r ó  s i k e r e s  s a v a n y í tó -  • 
s á r ó l  s z á m o ln á n a k  b e .

A  k é r d é s  m á s ik  o ld a la ,  h o g y  n é l 
k ü lö z h e te t le n - e  a  p e p s in  é s  a  HC1. 
K í s é r le te k  b iz o n y í t já k ,  h o g y  a  t á p 
l á l é k n a k  le g f e l je b b  10— 1 5 % -á t
b o n t ja  m e g  a  p e p s in  a  g y o m o rb a n .  
A  f e h é r je e m é s z té s  o r o s z lá n r é s z é t  a  
t r y p s in  v é g z i ,  íg y  a  p e p s in a d a g o lá s  
h a  n e m  is  te l j e s e n  je le n tő s é g  n é l 
k ü l i ,  d e  s e m m ik é p p e n  s e m  lé n y e 
ges.

U g y a n c s a k  v o n a tk o z ik  ez  a  s ó s a v 
r a .  T a p a s z ta l t  k l i n i k u s o k  s z e r in t  
e r r e  a z  a m ú g y is  e rő s e n  v i t a t o t t  s u b -  
s t i t u t i ó r a  n in c s  is  s z ü k sé g , m e r t  a z  
a n a c id i ta s  é s  p e p s in h iá n y  ö n m a g á 
b a n  n e m  o k o z  p a n a s z t .  P é ld a  e r r e  
a z  a n a e m ia  p e rn ic io s a .  S e m  a  p e p 
s in , s e m  a  HC1 n e m  lá t s z i k  é le t f o n 
to s s á g ú n a k ,  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  
H C1 fe ls z ív ó d á s i  f o l y a m a to k b a n  é s  
a  m o to r ik á b a n  f o n to s  s z e re p e t  j á t 
sz ik . Ü g y  lá ts z i k  e z e n  f e la d a to k a t  
m á s  m e c h a n iz m u s o k  is  k é p e s e k  e l 
lá tn i .

H a  e m é s z té s i  e lé g te le n s é g r ő l  v a n  
szó , a k k o r  a d ju n k  t r y p s i n t  v a g y  
o ly a n  n ö v é n y i  p r o te a s e - k a t ,  m e ly e k  
h a tá s a  p H 3  é s  p H 8  k ö z ö t t  v a n . E z e k  
n e m  ig é n y e ln e k  s a v h o z z á a d á s t  é s  
s o k  e g y é b  e lő n n y e l  is  r e n d e lk e z n e k .  
A  jó  h a tá s ,  m e ly e t  a  H C l - p e p s in  
a d a g o lá s  k é ts é g te le n ü l  e g y e s  g y o 
m o r b e te g e k b e n  k i f e j t ,  s z u g g e sz c ió n  
a la p s z ik .  U g y a n ú g y , a h o g y  a n ta c i -  
d á k  a d á s á r a  is  g y a k r a n  p a n a s z m e n 
te s s é g  é r h e tő  e l  s a v h iá n y o s  b e te g e k 
b e n .

V é g ü l á l l j o n  i t t  s z e rz ő  v é g ső  v é 
le m é n y e  a  k é r d é s r ő l  sz ó  s z e r in t  
id é z v e :  „ A  g y o m o rb e te g e k  b iz o n y o s  
c s o p o r t já b a n  t e l j e s e n  e g y r e  m e g y , 
h o g y  p e p s in t  r e n d e lü n k - e  s ó s a v v a l ,  
v a g y  ő r ö l t  e p e k ö v e k e t  f e k e te r ib i z l i  
s z ö rp b e n , e s e t le g  a p r ó  d a r a b o k r a  
z ú z o t t  c á p a u s z o n y t ,  a m i t  h o ld tö l te 
k o r  e g y  t e r h e s  m a lá j  n ő  r e g g e l i  v i 
z e le té v e l  e g y ü t t  k e l l  e l f o g y a s z ta n i ;  
fő  a z , h o g y  a  b e te g  h ig g y e n  o r v o s á 
b a n  é s  a z  á l t a l a  r e n d e l t  a p e r i t i f 
b e n .”

(R e / . :  Szerző  megállapításával 
egyet kell érteni, ennek ellenére ép
pen a szuggesztív hatás biztosítása 
érdekében cápauszony és terhes v i
zelet helyett egyelő re —  jobb h í
ján —  inkább sósavat rendelünk.)

Preisich Péter dr.

A  ch ron icus in te s t in a l is  isch a e
m ia  k lin ik u m a. S to p ik ,  D . é s  m ts a i  
(M ed . K l i n ik  u n d  P o l i k l in ik ,  C h i 
r u r g .  K l i n ik  u n d  S t r a h le n i n s t i t u t  
d e r  F r e ie n  U n iv .  B e r l i n  im  K l i n i 
k u m  W e s te n d ) :  D e u ts c h e  m e d iz i 
n is c h e  W o c h e n s c h r i f t  1971, 96, 1749 
— 1755.

L é n y e g é b e n  m á r  1843 ó ta  i s m e r t  
k ó r k é p rő l  v a n  szó , m e ly n e k  s z é le 
s e b b  k ö r ű  t a n u lm á n y o z á s a  c s a k  a  
s e le c t iv  a n g io g r a p h ia  b e v e z e té s e  
ó ta  v á l t  le h e tő v é . O k a  so k fé le ,  a z  
e r e d m é n y  a z o n b a n  u g y a n a z ;  s z ű 
k ü le t  az  in te s t in a l i s  t e r ü l e t  v a la 
m e ly ik  a r té r iá j á b a n ,  é s  a z  e h h e z  
t á r s u ló  c h ro n ic u s  b é l - i s c h a e m ia .

A  t ü n e te k  g y a k r a n  m e g té v e s z -  
tő e k , n e m  je l le g z e te s e k .  L e g á l la n 
d ó b b  t ü n e t  a  h a s  fe ls ő  f e lé b e n  é s  a  
k ö ld ö k  k ö r ü l  j e le n k e z ő  g ö rc sö s  f á j 
d a lo m , a m i  a z  é tk e z é s  id e jé n  v a g y  
r ö v id d e l  a z  u t á n  lé p  fe l ,  é s  a z  é t 
k e z é s  n a g y s á g á tó l  f ü g g ő e n  k ü lö n 
b ö z ő  e rő s s é g g e l  1— 3 ó r á n  á t  t a r t .  
A  f á jd a lo m  k e le tk e z é s é n e k  m e c h a 
n iz m u s a  n e m  v i lá g o s , d e  v a ló s z ín ű , 
h o g y  é tk e z é s k o r  a  k i a l a k u l t  c o l la -  
te r a l i s o k o n  k e r e s z tü l  a z  in te s t in a l i s  
t e r ü l e t  e le v e  ro s s z  v é r e l l á tá s á n a k  
„ le c s a p o lá s á r ó l ”  v a n  szó , é s  ez  
e re d m é n y e z i  a  h a s i  g ö rc sö k e t .  J e l 
le m z ő , h o g y  a  le g e rő s e b b  f á j d a l 
m a k h o z  s e m  t á r s u l  iz o m v é d e k e z é s . 
A  b e te g e k  a  tá p lá lk o z á s tó l  v a ló  f é 
le lm ü k b e n  c s a k  r i t k á n  é s  k e v e s e t  
e sz n e k , e z é r t  le f o g y n a k .  A  f o l y a 
m a t  e lő r e h a la d á s á v a l  á l ta lá n o s  á l 
l a p o tu k  t o v á b b  r o m l ik ,  m e r t  a  
c h r o n ic u s  i s c h a e m ia  k ö v e tk e z té b e n  
a z  e s e te k  15— 2 0 % -á b a n  m a la b -  
s o rp t ió s  s y n d r o m a  a la k u l  k i .

G y a k r a n  h a l l h a tó  s y s to le s  z ö re j  
a z  e p ig a s t r i u m  tá jo n .  A z  a o r tá b a n  
k e le tk e z ő  z ö r e je k tő l  ez  n a g y o n  
e g y s z e rű e n  e lk ü lö n í th e tő  a z á l ta l ,  
h o g y  a z  a o r ta  z ö r e je i  le j j e b b ,  a  f e 
m o ra l i s  a r t é r i á k  t e r ü l e té n  is  é sz 
le lh e tő k .  Rob 21 b e te g  k ö z ü l  19- 
b e n  h a l l o t t  a z  e p ig a s t r i u m  tá jo n  
z ö re j t .

A  je l le g z e te s  t ü n e t e k  so k s z o r  
e lé g  k é s ő n  je le n tk e z n e k ,  é s  c s a k  
h o ss z a s , e s e t le g  tö b b s z ö r i  k iv iz s g á 
lá s  u t á n  k e r ü l  s o r  a  k ó r k é p e t  t is z 
tá z ó  a n g io g r a p h ia  e lv é g z é sé re .

A z  é r s z ű k ü le t  h e ly é tő l  é s  k i t e r j e 
d é s é tő l  fü g g ő e n  a  t h e r á p ia  se b é sz i  
v a g y  k o n z e r v a t í v  le h e t .  A  sz e rz ő k  
á l t a l  r é s z le te s e n  i s m e r te te t t  6 ese t 
k ö z ü l  2 v o l t  s e b é s z i  k e z e lé s re  a l 
k a lm a s .  A  rö v id  m e g f ig y e lé s i  id ő  
m ia t t  a  t h e r á p ia  e r e d m é n y é r ő l  m é g  
n e m  t u d n a k  v é le m é n y t  m o n d a n i .

Péntek László dr.

A  duod en um  C roh n -betegségc.
L . W is e  é s  m ts a i  (D e p t, o f  S u rg ic a l  
P a th o lo g y  a n d  R a d io lo g y , W a 
s h in g to n  U n iv e r s i ty  S c h o o l o f  M e 
d ic in e , S t.  L o u is ,  M is s o u r i ) : T h e  
A m e r ic a n  J o u r n a l  o f  S u r g e r y  1971, 
121, 184— 194.

A  C r o h n - b e te g s é g  a z  e m é s z tő 
c s a to r n a  m in d e n  r é s z é b e n  e lő f o r 
d u lh a t ,  d e  a  d u o d e n u m b a n  r i t k á n  
é s z le lh e tő .  A z  i r o d a lo m  e d d ig  73 
e s e t r ő l  tu d o t t ,  e h h e z  c s a t la k o z ik  a  
s z e rz ő k  11 e s e te ,  m e ly  e g y b e n  a  
le g n a g y o b b  a n y a g  e  v o n a tk o z á s b a n .
B e te g e ik  á t l a g é le t k o r a  a  h a r m a d ik  
é v t i z e d r e  e s ik , d e  v o l t  k ö z tü k  15 
é v e s  is . H é t  f é r f i  v o l t ,  n é g y  n ő . A  
d u o d e n u m  C ro h n - b e te g s é g e  iz o 
l á l t a n  c s a k  e g y e t le n  e s e tb e n  f o r 
d u l t  e lő , a  tö b b i  t íz  b e te g b e n  a  
b é lc s a to r n a  e g y é b  r é s z e i  is  é r i n t e t 
t e k  v o l ta k ,  le g g y a k r a b b a n  t e r m é 
s z e te s e n  a  t e r m in a l i s  i le u m  é s  p r o 
x im a l is  c o lo n . A  d u o d e n a l i s  e lv á l 
to z á s  m ia t t  m ű té t i  m e g o ld á s  n é g y  
e s e tb e n  v á l t  sz ü k sé g e s sé , e z e k  
m in d e g y ik é b e n  h á n y á s ,  d u o d e n a l is  
o b s t ru c t io  á l l o t t  f e n n .  K é t  e s e tb e n  
a  d u o d e n u m  e lv á l to z á s a  tü n e tm e n -  
te s  v o l t ,  é s  c s a k  m e l lé k le le tk é n t  2 7 31



é s z le l té k  a  c o lo n  s ú ly o s a b b  f o ly a 
m a ta  m e l le t t .  K é t  b e te g  p a n a s z a i t  
u l c u s th e r a p ia  jó l  b e fo ly á s o l ta ,  h á 
r o m  e m e l le t t  s te r o id r a  is  s z o ru l t .

A  k l in i k a i  t ü n e te k  d u o d e n a l i s  f e 
k é ly  g y a n ú já t  k e l t i k ,  g y a k o r i  a  
h a s m e n é s ,  fo g y á s , n é h a  lá z . L e g 
f o n to s a b b  a d a to k a t  a  k ó r is m é h e z  a  
g y o m o r  r ö n tg e n  v iz s g á la t  n y ú j t j a ,  
m e ly n e k  s o rá n  a  d u o d e n u m  m á s o 
d i k  é s  h a r m a d ik  s z a k a s z á b a n  d u r 
v a , r e n d e z e t le n ,  n é h a  m a c s k a k ő s z e -  
r ű  re d ő z e t,  u lc e ra t io ,  s z ű k ü le t  m u 
t a t h a tó  k i . F o n to s  a z  e g é s z  b é l r e n d 
s z e r  g o n d o s  v iz s g á la ta ,  m e r t  a z  
e g y é b  b é ls z a k a s z o k b a n  k i m u t a th a 
tó  h a s o n ló  e lv á l to z á s o k  a  d ia g n o 
s is  f e lá l l í tá s á b a n  n a g y  s e g í ts é g e t  
je le n te n e k .  E n n e k  te r m é s z e te s e n  
a k a d á ly a  le h e t  a z  e s e te n k é n t  e lő 
f o rd u ló  te l j e s  o b s t ru c t io .  I l y e n k o r  
i r r ig o s c o p ia  a d h a t  k is e g í tő  i n f o r 
m a  t ió k a t .  A  k ó r is m e  v é g ső  ig a z o lá 
s a  te rm é s z e te s e n  a  s z ö v e t ta n i  v iz s 
g á la t ,  m e ly  n é h a  u g y a n c s a k  p r o b 
l e m a t i k u s  le h e t .

H a  a  d u o d e n u m  C r o h n - b e te g s é -  
g e  t ü n e te k e t  n e m  o k o z , k e z e lé s é re  
n in c s  sz ü k sé g . H a  p a n a s z o k a t  o k o z , 
e z e k  á l t a lá b a n  h a s o n l í t a n a k  n y o m -  
b é l f e k é ly e s  p a n a s z o k h o z .  E z e k  
g y a k r a n  u l c u s - th e r a p iá v a l  e r e d m é 
n y e s e n  b e fo ly á s o lh a tó k ,  s  s te r o i -  
d o k h o z  c s a k  a k k o r  n y ú l ju n k ,  h a  
u l c u s - th e r a p ia  m e g fe le lő  j a v u l á s t  
n e m  e re d m é n y e z . S e b é s z i  b e a v a t 
k o z á s ra  c s a k  o b s t r u c t io  e s e té n  v a n  

sz ü k sé g . Pálvölgyi László dr.

.e l já r á s o k  ( e n z im m e g h a tá ro z á s o k ,  
z s í r a n y a g c s e re  v iz s g á la to k )  s o r o lh a 
tó k .

A  p r im e r  k r .  p . terápiája e ls ő s o r 
b a n  b e lg y ó g y á s z a t i :  1. s z ig o rú  a l 
k o h o l t i la lo m , 2. t ü n e t i  f á jd a lo m -  
c s i l la p í tá s ,  3. d ié ta ,  4. s u b s t i tu t io .  
E x o k r in  i n s u f f i c ie n t iá b a n  ly o p h i l i -  
z á l t  p a n c r e a s  k iv o n a tb ó l  n a p o n ta
10— 15 g  sz ü k sé g e s . A  s z e rz ő k  n y e r s  
s e r té s p a n c r e a s t  e te t n e k  ( k a p s z u lá 
b a n )  b e te g e ik k e l .

A  k e z e lé s  a k k o r  e r e d m é n y e s ,  h a  
a  b e te g  f á jd a lm a i  c s ö k k e n n e k ,  a  
k r íz is e k  r i t k á b b á  v á ln a k ,  á l ta lá n o s  
á l l a p o ta  n e m  r o s s z a b b o d ik .  C s i l la 
p í t h a t a t l a n  f á jd a lo m , sz ö v ő d m é 
n y e k  (kő , s te n o s is ,  p s e u d o c y s ta )  
e s e té n  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  in d o k o l t .  
U tó b b i  c s a k  p a l l i a t i v  m e g o ld á s  é s  a  
m ű té t i  k o c k á z a to n  k ív ü l  a z  a la p b e 
te g s é g  p r o g r e s s z ió já v a l  is  s z á m o ln i  
k e l l .

S z e k u n d e r  k r .  p . m in d ig  lo k á l is  
o k r a  v e z e th e tő  v is s z a  —  e p e k ő , 
g y o m o r - ,  n y o m b é l f e k é ly  s tb . —  é s 
íg y  a  k e z e lé s n e k  s e b é s z i  k o r r e k c ió 
v a l  k e l l  k e z d ő d n ie .

C ik k ü k  v é g é n  a  s z e rz ő k  m é g  
e g y s z e r  h a n g s ú ly o z z á k  a z  a lk o h o l -  
t i l a lo m  é s  a  b e te g e k  re n d s z e r e s  e l 
le n ő rz é s é n e k  sz ü k s é g e s s é g é t .

(Ref.: A  közlem ény ú j megállapí
tásokat nem  tartalmaz, csak fe lh ív 
ja a figyelm et egy valószínű leg 
gyakoribbá váló betegségre, hiszen 
az alkoholizmus ná lunk is terjed.)

Lom b Dénes dr.

k o r .  A  m ó d s z e r  h á t r á n y a ,  h o g y  a  
g y o m o rb a n  le v ő  v a r ix o k  n e m  h o z 
z á f é r h e tő k .  A  v a r ix o k b a n  u r a lk o d ó  
v é n á s  n y o m á s  m é r é s é r e  e le k t r o m a -  
n o m e te r t  h a s z n á ln a k ,  a  v é rn y o m á s  
é r té k e  f e le  s z o k o t t  le n n i  a  s p le n o -  
m a n o m e t r iá v a l  m é r t  é r té k e k n e k .

A  té n y k e d é s t  á l t a lá b a n  lo c a l -  
a n a e s th e s iá b a n ,  r i t k á n  n e u r o le p t -  
a n a lg e s iá b a n  v é g z ik .  A  tu b u s n a k  
p r o x im a l is  é s  d i s ta l i s  v i lá g í tá s ú n a k  
k e l l  le n n i .  A  t ű  135 f o k b a n  h a j l í 
to t t ,  v é g e  0,3 m m  á tm é r ő jű .  S c le ro -  
t iz á ló  a n y a g  a  k i n in  é s  u r e a  k é ts z e 
r e s  c h lo r h y d r á t j a ,  v a g y  c h lo r h y d r o -  
l a c ta t ja .  E b b ő l  3 m l - t  a d n a k  m in 
d e n  s z ú rá s b a ,  e g y  ü lé s b e n  2— 3 i n 
je k c ió t  v é g e z n e k . A  b e a v a tk o z á s
4— 5 n a p o n k é n t  m e g is m é te lh e tő .  A  
b e a v a tk o z á s t  r i t k á n  k ís é r i  o ly a n  
v é rz é s , m e ly  t r a n s f u s ió t  te n n e  s z ü k 
sé g e ssé . 68 b e te g n é l  282 k e z e lé s  f o 
l y a m á n  e z  m in d ö s s z e  n é g y s z e r  f o r 
d u l t  e lő .

E r e d m é n y e ik :  a  68 b e te g b ő l  k e t tő  
n e m  e g y e z e t t  b e le  e g y  k e z e lé s  u tá n  
a  to v á b b ia k b a .  A  66 b e te g b ő l  29 
h a l t  m e g :  14 a z  e ls ő  é v  a la t t ,  15 e g y  
é v e n  tú l .  E b b ő l  e g y  é v e n  t ú l :  7, k é t  
é v e n  t ú l :  4, n é g y  é v e n  t ú l :  2, ö t  
é v e n  t ú l :  1, h a t  é v e n  t ú l :  1

V é g e z e tü l  s z e rz ő k  le sz ö g e z ik , 
h o g y  a  s c r e lo t i z á ló  k e z e lé s  n e m  h e 
l y e t te s í th e t i  a  s h u n t  m ű té te k e t ,  d e  
h a  a z o k  n e m  v é g e z h e tő k  e l, e l  n e m  
h a n y a g o lh a tó  le h e tő s é g e t  k ín á l  a  
b e te g  é le té n e k  m e g h o s s z a b b í tá s á ra .

H orváth Zsuzsanna dr.
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A  gyak or ló  orvos és a k rón ikus 
p an crea tit is . R o g é , J . ,  G o s s e t  R ., J a 
m e s  J .  M . (M ed . - P r o p a e d e u t .  U n iv . 
K l in ik ,  H o p i ta l  B ro u s s a is ,  P a r i s ) : 
M ü n c h e n e r  M e d iz in is c h e  W o c h e n 
s c h r i f t ,  1971, 113, 1725— 1730.

S ta t i s z t i k á k  s z e r in t  a  k r ó n ik u s  
p a n c r e a t i t i s  (k r . p .) m in d  g y a k 
r a b b a n  e lő fo rd u ló  b e te g s é g  s ez  
k a p c s o la tb a  h o z h a tó  a  fo k o z ó d ó  a l 
k o h o l fo g y a s z tá s s a l .  K o r a i  f e l i s m e 
r é s é b e n  n a g y  s z e re p e  v a n  a  g y a 
k o r ló  o rv o s n a k .

A  klin ika i képre je l le m z ő  a z  
e p ig a s t r i u m b a n ,  i l l .  a  b a l  b o r d a ív  
a l a t t  t ö b b n y i r e  r o h a m o k b a n  j e l e n t 
k e z ő  fájdalom, a m e ly  n é h a  jo b b  o l 
d a l f e k v é s b e n  e z e n  a  h e ly e n  t a 
p i n tá s r a  k i v á l th a tó  (M a l le t— G u y  
je l ) .  K is f o k ú  ik terus k í s é r h e t i  a  
b e te g s é g e t ,  f ő k é n t  a  k r í z i s e k  id e jé n .  
Steatorrhoea a  p a n c r e a s  e x o k r in  
f u n k c ió já n a k  e lé g te le n s é g é re  u ta l .

F e n t i  g y a n ú  je le k  e s e té n  h a s z n o s  
ú t m u t a tá s t  a d h a tn a k :  a) a  v é r c u 
k o r ,  m é g in k á b b  a  t e r h e lé s e s  v é r c u 
k o r  v iz s g á la t  a z  e s e te k  5 0 % -á b a n  
p o z i t ív ,  b) a  v é r  é s  v iz e le t  d ia s ta s e  
é r té k e i  k ü lö n ö s e n  k r í z i s e k  id e jé n  
e m e lk e d e t te k ,  c) a  p a n c r e a s r ó l  k é 
s z í te t t  n a t í v  r tg - f e l v é te l  m e s z e s  á r 
n y é k o k a t  m u ta th a t  l e z a j l o t t  g y u l 
la d á s ,  v a g y  k ő  je le k é n t ,  d) a  s z é k le t  
z s í r ta r ta l m a  f e r m e n th iá n y n á l  m e g 
n ő .

K r .  p . diagnózisának ig a z o lá s á r a  
b o n y o lu l ta b b  s z a k v iz s g á la to k  h i v a 
t o t ta k .  I d e  ra d io ló g ia i  m ó d s z e re k  
( s c in t ig ra m m , g y o m o r -b é l  p a s s a g e , 
d u o d e n o g ra p h ia ,  a r te r io g r a p h ia ,  
c h o le c y s to g ra p h ia ,  s tb .)  é s  b io ló g ia i

O esophagus va r ixok  sc lero tizá ló 
k eze lése  66 k eze lt é s con tro llá lt  b e 
tegen . P in e i ,  J .,  R ic h a r d ,  R ., D e n -  
t a n  T h . (P a r is ) :  L a  P r e s s e  M é d i-  
c a le , 1971, 79, 1739— 1741.

A  p o r tá l i s  h y p e r to n ia  k a p c s á n  
k i f e j lő d ő  o e s o p h a g u s  v a r i x  m a g á b a n  
r e j t i  a  sú ly o s  v é rz é s , v a la m in t  a z  
e m é s z te t t  v é r  r e s o r p t ió j á n a k  v e s z é 
ly é t ,  v a g y  a  c i r r h o s is  d e c o m p e n s a -  
t i ó j á n a k  a  m e g in d í tá s á t  is. A  p o r ta  
é s  c a v a  r e n d s z e r  k ö z ö t t i  s h u n t  n e m  
m in d ig  v é g e z h e tő  e l, r é s z b e n  a  b e 
te g  k o ra ,  r é s z b e n  a  m á j  á l la p o ta  
m ia t t .  S h u n t  m ű té te k  u t á n  v is z o n t  
a z  a n a s to m o s is  k b .  1 5 % -b a n  b e -  
th ro m b o t iz á l ,  a m i t  a  s z e rz ő k  s p le -  
n o - p o r to g r a p h iá v a l  b iz o n y í to t ta k .  
I l y e n  e s e te k b e n  a  s z e rz ő k  7 é v  ó ta  
i n t r a v a r i c o s u s  i n je k c ió t  a l k a lm a z 
n a k  a  v a r ix o k  s c le r o t i z á lá s a  c é l j á 
b ó l.

A z  e g y re  j o b b a n  k i tá g u ló  s u b 
m u c o s u s  v é n á k  —  m e ly e k  n é h a  r ó -  
z s a fü z é rs z e rű e n  d i l a t á l n a k  —  r e n d 
s z e r in t  3— 4 h o s s z i r á n y ú  z s in e g  f o r 
m á já b a n  h e ly e z k e d n e k  e l. F a lú k  
v é k o n y , c s a k  m u c o s a  f e d i  ő k e t, m e 
ly e k  s e b é s z i  l i g a tú r á ja ,  v a g y  re s e c -  
t ió ja  n e m  h o z z a  l é t r e  a  h y p e r to n ia  
f o k o z ó d á s á t .  E z t  a  s z e rz ő k  s p le n o -  
m a n o m e tr iá v a l  b iz o n y í to t tá k .  E  
té n y b ő l  a d ó d o t t  a  v a r i x o k  s c le ro t i -  
z á lá s n a k  le h e tő s é g e . A  b e a v a tk o 
z á s t  e n d o s c o p iá s  t u b u s  b e v e z e té s é 
v e l  k e z d ik .  A z  o e s o p h a g u s  v a r ix o k  
á l t a lá b a n  a  fo g ív tő l  25— 30 c m - r e  
k e z d ő d n e k  é s  a  c a r d ia  f e le t t  k b . 3 
c m - re  v a n  a z  a ls ó  h a tá r u k .  N é h a  
te le a n g ie c ta s iá s  k é p  lá th a tó ,  m e ly  
e n y h é n  v é r z ik  a  tu b u s  b e v e z e té s e 

i
P an crea tit is t  k ö v ető  asc ites k eze

lé se  a pancreas ir rad ia t ió jáva l. K a -
v in ,  H ., S o b e l ,  J .  D ., D e m b o , A . J .  
( J o h a n n e s b u r g  H o s p i ta l ,  J o h a n n e s 
b u rg ,  S o u th  A f r i c a ) : B r i t i s h  M e d i 
c a l  J o u r n a l  1971, 2, 503.

C h r .  a lk o h o l i s tá k o n  a s c i te s  r e n d 
s z e r in t  m á j  c i r r h o s is  k ö v e tk e z té 
b e n  jö n  lé t r e ,  a z o n b a n  a s c i te s  k í 
s é r h e t  c h r .  p a n c r e a t i t i s t  is . A lk o 
h o l is tá k o n  g y a k o r ib b  e lő f o r d u 
lá s a .

C h r .  p a n c r e a t i t i s b e n  a  d u c tu s -  
r e n d s z e r  d i s r u p t ió j a  k ö v e tk e z té b e n  
s z a b a d d á  v á l t  e x c r e tu m  re n d s z e 
r i n t  a  k ö rn y e z ő  s z ö v e te k  r e a c t i ó j á t  
v á l t j a  k i  é s  p s e u d o c y s ta  k e le tk e z é 
sé h e z  v e z e t. H a  e z  a  lo c a l is á ló  
s z ö v e t i  r e a c t io  n e m  tö k é le te s ,  a  
p a n c r e a s n e d v  a  p e r i to n e á l is  ü r e g 
b e n  m a g a s  e n z y m ta r ta lm ú  e x s u d a 
tu m  k i a l a k u lá s á t  o k o z za . S o k  s z e r 
z ő  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s tó l  v á r  jó  
e r e d m é n y t .  A  r a d io th e r a p ia  c é l ja  
a z  e n z y m s e c re t io  á tm e n e t i  g á t lá s a ,  
h o g y  e z a la t t  a  s z a k a d t  v e z e té k  z á 
ró d h a s s o n .  Á l l a t k í s é r le te k  é s  e m 
b e r e n  s z e rz e t t  t a p a s z ta l a to k  s z e r in t  
a  p a n c r e a s  i r r a d i a t i o  j a  ó r á k o n  b e 
lü l  g á to l j a  a  s e c re t ió t  é s  k b . 1— 3 
h é t  a l a t t  á l l  v is s z a  a  n o r m á l is  f u n c 
t io  p e r m a n e n s  m o rp h o lo g ia i  v á l to 
z á s  n é lk ü l .  C u ta n  p a n c r e a s - f i s tu l á t  
is  k e z e l te k  m á r  e r e d m é n y e s e n  i r r a -  
d ia t ió v a l .

A  s z e rz ő k  46 é v e s  a lk o h o l i s ta  (25 
é v e  n a p i  1 l i t e r  w h is k y ,  v a g y  g in )  
c a h e x iá s ,  a s c i te s e s  f é r f i  e s e té t  i s 
m e r te t i k .  E p ig a s t r i a l i s  f á jd a lo m ,  
fo k o z ó d ó  a b d o m in a l i s  d is te n s io ,  16 
k g -o s  fo g y á s  m ia t t  n y e r t  in té z e t i



fe lv é te l t . H e p a to sp le n o m e g a l iá t 
n em  ész le lte k . M á jfu n c tió s  p ró b á k , 
m á jb io p s iá s  le le t  n e g a tív . Se. a lb u 
m in  2,6 g/100 m l, g lo b u l in  4,2 g/100 
m l. W e: 95 m m /1  h . A  g lu co se  to 
le ra n t ia  d ia b e to g e n . A  sz é k le t z s ír 
ta r ta lm a  5,1 g/24 h. Se. a m y la se : 
250— 1820 S o m o g y i E/100 m l k ö zö tt 
v á lto z o tt . A z a sc ites  4,1 g/100 m l 
fe h é r je ta r ta lm ú , az  a m y la se k o n -  
c e n trá c ió  3160 S om ogy i E/100 m l, 
se j tm e n te s .

L a p a ro to m ia  v é g zések o r eg észsé
ges m á ja t  ész le ltek . A z o m e n tu m  
n ec ro s isa  és a d h es io  m ia t t  a p a n c 
re a s  v e sz é ly te le n  o p e ra t ió ja  le h e 
te t le n  v o lt . P s e u d o c y s tá t n e m  ta 
lá l ta k . P e r i to n e a l is  k a th e te r  b e h e 
ly ezé sév e l z á r tá k  a  h a sa t.

A  13. p o s to p e ra t iv  n a p o n  a  
p a n c re a s t  b e su g á ro z tá k , e lső  és 
h á tsó  m ező b ő l. 24 ó rá n  b e lü l  az  
asc ites  m e n n y isé g e  és e n zy m k o n - 
c e n trá c ió ja  g y o rsan  c sö k k en t. 3 h ó 
n a p  a la t t  15 k g -o t h íz o t t  a  beteg . 
8 h ó n a p p a l a  m ű té t  u tá n  n e m  je 
le n tk e z e tt  ú j r a  asc ites , és a  b e teg  
te s ts ú ly a  11 k g -o t g y a ra p o d o tt.

P a n c re a s  e re d e tű  asc i te s  k e ze lé 
séb en  —  k ü lö n ö se n  h a  a  m ű té t i  b e 
a v a tk o z á s  n e m  ta n á c so s , v ag y  le 
h e te t le n  —  a  p a n c re a s  i r ra d ia t ió jn  
e re d m é n y e s  le h e t.

Orosz László dr.

Az anam nesis u lcus bulb i duode- 
niben és a bulbus heges e lvá ltozá
saiban. F rü h b o rg e n , P . és m tsa i 
(M ed iz in isch e  K l in ik  m i t  P o l ik l in ik  
d e r  U n iv e rs i tä t  E r la n g e n -N ü rn 
b erg ) : D tsch . m ed . W sch r. 1972, 97, 
188— 193.

A  f lo r id  u lc u s  d u o d en i és ty p u -  
sos a n a m n e s is  k ö zö tt i szo ros össze
fü g g és o b je k t iv á lá s á ra  ed d ig  n e m  
v o lt m ód , m e r t  a  ra d io ló g ia  egyes 
e se te k b e n  c sa k  in d i re k t  je le k e t 
sz o lg á lta t. M e g v á lto z o tt a  h e ly z e t a  
d u o d e n o sc o p ia  e l te r je d é sé v e l. Ez 
u tó b b i m ó d s z e rre l a  b u lb u s  k ó ro s 
e lv á l to z á s a it  p o n to s a n  m eg  le h e t 
íté ln i .

A  sze rz ő k  121 o sz tá ly o s  b e te g  
a d a ta i t  d o lg o z tá k  fe l. M in d eg y ik  
e se tü k b e n  e n d o sc o p iá v a l v ag y  r ö n t 
g en n e l, i l le tő le g  m in d k é t m ó d sz e r
re l  e g y ü tte se n  p a th o lo g iá s  b u lb u s t 
( feké ly , h eg esed és) m u ta t ta k  k i. A  
121 b e teg  p o n to s  és ré sz le te s  a n a m -  
n es ise  re n d e lk e z é s ü k re  á l l t .  A  s ta 
t isz t ik a i é r té k e lé s  az  y} te s z t s e g ít
ség év e l tö r té n t .  A z e s e te k n e k  csak  
fe léb en  v o l ta k  m eg  az  ú n . ty p u so s 
a n a m n e s z t ik u s  a d a to k , ső t 11%  te l 
je s e n  p a n a s z m e n te s  v o lt. A  p a n a 
szo k  —  a k á r  ty p u so sak , a k á r  a ty p u -  
so sak  —  s ig n if ic a n sa n  g y a k o r ib b a k  
a  b u lb u s  h eg es d e fo rm itá sa ib a n , 
m in t f lo r id  u lc u s  d u o d e n ib e n . V an 
n a k  ese tek , m e ly e k  p r im é re n , h eg es 
e lv á l to z á s sa l k ezd ő d n ek , v a g y  a  fe 
k é ly  ig en  rö v id  id ő  a la t t  h eg esed ik . 
T ö b b ség éb en  a z o n b a n  a  h eg esed és 
a  re c id iv á k  g y a k o r isá g á v a l a rá n y o 
sa n  fo k o zó d ik . A  jö v ő b en  n e m  sz a 
b ad  ty p u so s  p a n a sz o k  és ra d io ló -  
g ia i la g  h e g e s  b u lb u s  a la p já n  u lcu s 
re c id iv á t d ia g n o sz tiz á ln i . L e  k e l l  
szögezn i a z o n b a n , h o g y  k l in ik a i

sz e m p o n tb ó l a  h eg es b u lb u s  fek é ly  
re c id iv a  n é lk ü l  is je le n tő s  k ó rk ép . 
A  d e fo rm á l t  b u lb u s b a n  a  rö n tg e n e s  
so k sz o r  n e m  k ép es fe k é ly t k im u 
ta tn i ,  e z é r t  a  p o n to s  d iag n ó z is  
c sa k  e n d o sco p ia  seg ítség év e l le h e t-

s®“ e s ' Preisich Péter dr.

Id iopath iás steatorrhoea és vé
konybélrák. T. A sch , W . B. S e a m a n  
(D e p a r tm e n t o f R ad io logy , C o lu m - 
b ia -P re s b y te r ia n  M ed ia l C en te r, 
N ew  Y o rk ) : R ad io logy . 1971, 100, 
271— 275.

A  m a l ig n u s  ly m p h o m a  v o lt az  e l 
ső  tu m o r , m e ly n e k  sp ru e  sy n d ro -  
m á v a l tá r s u lá s á t  m eg f ig y e lté k  és 
ú g y  g o n d o ltá k , h o g y  a  s te a to r rh o e a  
ly m p h a d e n o p a th ia , v agy  a  b é lfa l 
d if fu s  ly m p h o m a to su s  in f i l t ra t ió ja  
á l ta l  o k o zo tt n y iro k é r -e lz á ró d á s  
e re d m é n y e . 1954-ben P a u lle y  í r ta  
le  a  co e l ia k iá s  b e te g e k  v é k o n y b é l-  
n y á lk a h á r ty a -e lv á l to z á s a i t .  A  n o r 
m á l is  b o ly h o s k é p  e ltű n ik , h e ly e t te  
a  n y á lk a h á r ty a  s im a  vagy  g y ű rö t t 
lesz. M e tsz e tb e n  m é ly  k r ip tá k  lá t 
h a tó k , m e ly e k  a  d e so rg a n iz á l t  fe l
sz ín i h á m b a  n y íln a k . E z t a  k é p e t a  
c o e l ia k iá ra  sp e c if ik u sa n  je l le m z ő 
n e k  ta r to t tá k  és c sa k  ú ja b b a n  d e 
r ü l t  k i, hogy  n e m  sp e c if ik u s  re á c -  
tio , h a n e m  egyéb  b e teg ség ek h ez  is 
tá r s u lh a t .

1962-ben  G o u g h  és m tsa i k ö zö l
ték , h o g y  a  v é k o n y b é l ly m p h o m a  
h o sszú  id e je  fe n n á l ló  c o e liak ia  szö 
v ő d m é n y e k é n t is je le n tk e z h e t. 1967- 
b e n  H a r r is  és m ts a i k ih an g sú ly o z 
zák , h o g y  a  fe ln ő ttk o r i  co e liak ia  és 
m a l ig n i tá s  p ro b lé m á ja  n e m c sa k  
ly m p h o m á ra  k o r lá to zó d ik . E n n e k  
a lá tá m a s z tá s á ra  4 sp ru e  sy n d ro m á s  
b e te g e n  a  je ju n u m b a n  k ia la k u l t  
a d e n o c a rc in o m a  és 3 g a s tro in te s t i 
n a l is  tra c tu s o n  k ív ü l i  c a rc in o m a  és 
s te a to r rh o e a  e se té t k ö zü k . H in d ié  
és C re a m e r  18 sp ru e  sy n d ro m á s  b e 
te g e n  é sz le lte  az t, hogy  a  „ tá rs u ló ” 
b e te g sé g  h ó n a p o k k a l, ese tleg  é v e k 
k e l m e g e lő z te  a  s te a to r rh o e a  fe l lé p 
té t. B á r  a  tá r s u lá s  v é le t le n  is le h e t, 
m ég is  k é t  fe l té te le z é s  a d ó d ik  az  e d 
d ig i m e g f ig y e lések b ő l:

1. A  h o sszú  id e ig  fe n n á l ló  m a l-  
a b so rp t ió s  s im a  n y á lk a h á r ty a  m a 
l ig n u s  e lv á l to z á s  o k o zó ja  leh e t.

2. A  m eg lev ő  m a l ig n u s  tu m o r  az 
o k a  a  s im a  n y á lk a h á r ty á n a k  és t á r 
su ló  m a la b so rp t ió n a k .

H in d ié  és C re a m e r  fe lh ív ja  a  f i 
g y e lm e t a r ra ,  h o g y  a  rö v id  a n a m -  
n e s isű  m a la b so rp t ió s  b e te g e k e n  
m in d e n  leh e tség es v iz s g á la t ta l a  
h á t té rb e n  á lló  p r im a e r  b e teg ség  k i 
m u ta tá s á ra  k e l l  tö re k e d n i.

S te a to r rh o e a  v é k o n y b é lrá k k a l 
tá r s u l t  f o rm á já t  ed d ig  11 a lk a lo m 
m a l k ö zö lték , m e ly e k h e z  a  szerző k  
to v á b b i 3 ú j e se te t is m e rte tn e k .

A z e lső  b e te g  é v tiz e d e k  ó ta  m a l
a b so rp tió s , c h o le l i th ia s is  és g u a ja c -  
p o s i t iv  szé k le t m ia t t  la p a ro to m iá ra  
k e rü l t .  A  je ju n u m b a n  k é t, e g y m á s
hoz h a so n ló  m eg je le n é sű  a n n u la r is  
r á k o t  ta lá l ta k .  M áso d ik  ese tü k b e n  
rö v id  a n a m n e s is ű  m a la b so rp t io  e x 
t r e m  sú ly o sb o d ása , g u a ja c -p o s it iv  
sz ék le t, és a  je ju n u m b a n  rö n tg e n 

v iz s g á la t ta l  k im u ta to t t  és  m ű té t i le g  
ig azo lt a n n u la r is  a d e n o c a rc in o m a  
v o lt. H a rm a d ik  e se tü k b e n  a  m a la b 
so rp tio  és o ccu lt v é rzés  e g y sz e r re  
je le n tk e z e t t ,  sz in té n  je ju n u m  a d e -  
n o c a rc in o m á t ta lá l ta k .

Basa Ildikó dr.

A nyagcserebetegségek

Cukorbeteg tr ig lyceridaem iájá- 
nak befolyásolása. S a la m a  B e n a r -  
ro c h  I., S a la m a  A. R. D. (E rn ä h -  
ru n g s -  u n d  D ia b e te sa b te i lu n g  d e r  
P o l ik l in ik  S a n  M a r t in , B u en o s 
A ires» A rg e n t in a ) : M ü n ch . M ed i
z in isc h e  W o c h e n sc h r if t  1971, 113, 
1197.

A z u tó b b i é v t iz e d e k  m eg f ig y e lése i 
s z e r in t  a  v é r  ü p o id k o n c e n trá c ió ja  
n e m c s a k  a  tá p lá lé k  z s í r ta r ta lm á n a k  
m e n n y isé g é tő l és m in ő ség é tő l, h a 
n e m  s z é n h id rá t ta r ta lm á n a k  össze
té te lé tő l  is függ . N a tiv  c u k o rb a n  
g a zd ag  é tre n d e n  é lő k  á t la g o s  se. 
C h o leste rin  k o n c e n trá c ió ja  m a g a 
sa b b , m in t  fő leg  p o ly s a c c h a r id o k a t 
fo g y asz tó k é . E n n e k  m a g y a rá z a tá ra  
e g y e lő re  c sa k  h p y o th e s is  v a n . A  
b é ln y á lk a h á r ty á n  g y o rsan  fe lsz ív ó 
dó  c u k o r  k i fe je z e t t  á tm e n e t i  p o s t-  
p ra n d ia ü s  v é rc u k o rk o n c e n trá c ió  
e m e lk e d é s t okoz, am i az  E m b d e n — 
M e y e rh o f- lá n c , a  p e n to s e p h o sp h a t 
c ik lu s  fo k o z o tt a c t iv i tá sá t , N A D  h y -  
p e rp ro d u c t ió t  és a  lip o g en es is  a c t i -  
v á ló d á s á t fokozza. K o m p le x  sz é n 
h id r á to k  fe lv é te le  k e v ésb é  a c t iv á l ja  
e z t a  m e c h a n iz m u s t.

C u k o rb e te g e k  k eze lése  fo ly a m á n  
n e m c s a k  a  v iz e le t-  és v é rc u k ro t k e ll 
e l le n ő r iz n i, h a n e m  a  se. tr ig ly c e r id -  
és  c h o le s te r in k o n c e n trá c ió  a la k u lá 
s á t  is, m e r t  ezen  é r té k e k  c sö k k e n é 
se az  é rk o m p lik á c ió k  k ia la k u lá s á t  
g á to ln i  v ag y  k é s le l te tn i  tu d ja .  C u 
k o rb e te g e k e n  v é g z e tt v iz s g á la to k  
a z t  m u ta t tá k , hogy  zs írszeg én y , 
s z é n h id rá tg a z d a g , n o rm á lis  f e h é r je 
ta r ta lm ú  d ié ta  m e l le t t  a  se. C holes
te r in - ,  ö ssz lip o id - és tr ig ly c e r id -  
k o n c e n trá c ió  csö k k en t, ha a szén
hidrát mennyiségének 3 0 % -a  fruc
tose öól adódik. A  f ru c to se  ré s z a rá 
n y a  d ö n tő  fo n to sság ú , m e r t  a  te l í 
t e t t  z s írs a v a k b a n  szeg én y  d ié ta  
c s a k  a  C h o leste rin  és l ip id a e m ia  
c sö k k e n é sé t okozza, v á l to z a t la n  m a 
r a d  a z o n b a n  a  tr ig ly c e r id a e m ia . A  
f ru c to se g a z d a g  d ié ta  e lő n y ö sn e k  te 
k in th e tő  az  ac id o s iso s á l la p o t b e fo 
ly á s o lá sá b a n  is, a z o n b a n  je le n tő 
se b b  a  d e g e n e ra t ív  é r fo ly a m a to k  
m eg e lő zéséb en .

[Ref.: A  szerző k adósak m aradtak 
tapasztalatuk — a fructose elő nyös 
hatásának —  magyarázatával. M int 
tapasztalati tényt el kell fogadnunk, 
azonban nehéz m egértve alkalm az
ni javaslatukat hypertrig lycerid- 
aemiások diétájának összeállítása
kor. M iért elő nyösebb, ha a tr ig ly- 
ceridaemiás beteg glucose helyett 
fructoset fogyaszt? A fructose (fruc- 
tose-6-phosphat) glucosephospháttá 
alakulhat át, vagy a glycolysis so
rán metabolizálódhat. M indkét út
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3-phosphoglycerinaldehyd keletke
zéséhez vezet és ennek eredménye 
fokozott trig lycerid-synthesis lehet. 
A fructose diéta elő nyös hatása is 
talán felszívódási tényező kkel m a
gyarázható? A  glucose felszívódási 
sebességét 1-nek véve a d-fructose 
0 4 1’ Orosz László dr.

H ypoglykaem izáló szerek hatása 
a felnő ttkor i d iabetes m ellitus ér- 
com plicatió ira. D ia b e te s  1971, 19, 
S u p p i. 1— 2.
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A z A m e r ik a i D ia b e te s  T á rsa s á g  
ü lésén  (1970. jú n . 13— 14.) tá jé k o z 
ta t ta k  e lő szö r h iv a ta lo s a n  a z o k n a k  
a h o sszú  le já ra tú  v iz s g á la to k n a k  a  
ré sz e re d m é n y é rő l, a m e ly e k  az  
U S A -b an  fo ly tak .

A  v iz s g á la to k a t a  „T h e  U n iv e r 
s ity  G ro u p  D iab e te s  P ro g ra m ” s z e r 
v ezé sé b e n  1961. j a n u á r  1. és 1969. 
o k tó b e r  7. k ö zö tt az  U S A  12 e g y e te 
m i k l in ik á já n  v ég ez ték .

A  v iz sg á la to k  c é l ja :  1. K ü lö n b ö 
ző  h y p o g ly k a e m iz á ló  sz e re k  h a tá s á 
n a k  e lle n ő rz é se  az  id ő sk o r i d ia b e te s  
v a sc u la r is  szö v ő d m én y e in ek  le fo 
ly á s á ra . 2. In fo rm á c ió  n y e rése  az  
id ő sk o r i d iab e tes  k l in ik a i  k é p é n e k  
a la k u lá s á ró l .  3. H o s s z ú le já ra tú  k e 
ze lés e llen ő rz é sé h e z  szükséges k l i 
n ik a i  és s ta t is z t ik a i  m ó d sze rek  k i -  
fe j lesz tése .

A  d ié tá s  b e á ll í tá s  m e l le t t  a  k ö v e t
kező  gyógykezelésben ré s z e sü lte k  a 
b e te g e k : a) T o lb u ta m id  1,5 g /d ie .
b) In s u l in  s ta n d a rd  d o s iro sás m e l
le t t :  10— 16 E k ö z ö tt  a  b e teg  c o r-  
p o re n t iá já tó l  fü g g ő en , c) I n s u l in  
v á lto zó  d o s isb an : o ly a n  in su l in  d o -  
sis a lk a lm a z á s a , a m e ly  m in d e n k o r  
a  n o rm á l is  v é rc u k o rs z in te t b iz to s í
to t ta . d) P laceb o , e) P h e n fo rm in  100 
m g /d ie . A  p h e n fo rm in  cso p o r to t k é 
ső bb  in d í to t tá k , e z é r t  az  e re d m é 
n y e k e t m ég  n em  te t té k  n y ilv án o ssá .

A z o k a t a  b e te g e k e t vették  be 
anyagukba, a k ik  e g y e d ü l csak  d ié ta  
ta r tá s  m e l le t t  4 h e te s  m eg f ig y e lés i 
p e r ió d u s  a la t t  n e m  le t te k  k e to n -  
u r iá so k , azo n b a n  h y p e rg ly k a e m iá -  
so k  v o lta k . A  d ié tá s  e lő írás  o ly a n  
vo lt, h o g y  a  k a ló r ia m e n n y isé g  b iz 
to s í t ja  a  b e te g e k  te s ts ú ly á t. E zen  
b e lü l a  s z é n h id rá t— fe h é r je — z s ír  
a rá n y a :  45:20:35 v o lt .

A  b e te g e k e t 3 h ó n a p o n k é n t ellen
ő rizték (á l ta lá n o s  v iz sg á la t, szem , 
szív , v ese , p e r ip h e r iá s  é r re n d s z e r  
ré sz le te s  v iz s g á la ta , v é re u k o r ) . 
É v e n k é n t e l le n ő r iz té k  a  g lu co se -to -  
le r a n t iá t ,  se ru m  c h o le s te r in t  és t r i -  
g ly ce r id e t.

V iz sg á la ta ik  1027 c u k o rb e te g e t 
é r in te t te k , d e  a  v é g ső  k ié r té k e lé s t 
c sa k  azo n  823 b e te g  a d a ta ib ó l á l l í 
to t tá k  össze, a k ik  le g a lá b b  5 év ig  
e l le n ő rz é s ü k  a la t t  á l lo t ta k . Á tlag o s 
é le tk o r :  53 év, 71%  a  n ő k  a rá n y a .

A  b e te g e k  je le n tő s  része  m á r  a  
m eg f ig y e lés k e z d e té n  é rá r ta lo m b a n  
sz e n v e d e tt, v ag y  a n n a k  k ia la k u lá s á t 
e lő seg ítő  „ r iz ik ó  f a k to ro k ” k im u 
ta th a tó a k  v o ltak , a z o n b a n  c u k o r -  
b e te g s é g ü k e t f r is s e n  d ia g n o sz tiz á l
tá k . N em  sz o ru lta k  fe l té t le n ü l in s u 
l in  k eze lésre . Anyagcsere: az é h -  
g y o m ri v é rc u k o r  k ö z é p é rté k e  n e m

m u ta to t t  lén y e g e s  k ü lö n b s é g e t a 
n ég y  c s o p o r tb a n . A  jó l k o m p e n z á lt  
(éh g y o m ri v é rc u k o r :  70— 110 m g/100 
m l a  m e g f ig y e lé s i id ő szak  n a g y o b b  
részéb en ) b e te g e k  m e g o s z lá sa : a) 
34% ; b) 32% ; c) 39% ; d) 27<%.

M ortalitás és halálok: ö sszesen  89 
h a lá le s e t f o rd u l t  elő . M o r ta l i tá s i 
r á ta :  a) 14 ,7% ; b) 9 ,5% ; c) 8 ,8% ; d) 
10,2%. 69 h a lá le s e t  c a rd io v a sc u la r is  
o k  m ia t t  tö r té n t .  S záza lék o s m e g 
osz lás a z  eg y es c so p o r to k b a n : a) 
12,7% ; b) 6 ,2 % ; c) 5 ,9% ; d) 4,9% .

A  d ié ta+ to lbu tam id  enyhe, nem 
insulin-dependens diabetesben nem 
eredm ényesebb m int a diéta magá
ban és a cardiovascularis m orta li
tás vonatkozásában kevésbé hatá
sos, m int a diéta magában vagy a 
diéta-\-insulin.

A  b iz o t ts á g  h an g sú ly o zza , hogy  
a  v iz s g á la to k  c o n c lu s ió ja  c sa k  e n y 
he, fe ln ő t tk o r i  n e m  in s u l in -d e p e n 
d e n s  d ia b e te s re  és az  á l ta lu k  a lk a l 
m a z o tt to lb u ta m id  d o s isá ra  v o n a t
k o z ta th a tó . T o v á b b i v iz sg á la to k  
szü k ség esek  a n n a k  e ld ö n té sé re , 
hogy  m á s  t íp u s ú  d ia b e te se s e k  k eze 
lé s é re  v o n a tk o z ó a n  is h aso n ló  m e g 
á l la p ítá s o k  é rv é n y e se k -e .

[Ref.: A  tolbutam id (hazai O ter- 
ben) therapia cardiovascularis szö
vő dm ényeirő l korai lenne végső  vé
lem ényt alkotni. A közölt adatokkal 
ellentétes vélem ények is olvashatók 
az irodalomban. (Adv. Met. Dis. 
Suppi. 1. Camerini—Davales R. A., 
Cole H. S.: Early Diabetes, London 
and N ew -Y ork  1970. Academ ic 
Press 437. old. —  Garcia M. J. és 
m tsai: D iabetes 1970, 19, Suppi. 1. 
375.) Csak nagyszámú betegen és 
egységes szempontok szerint végzett 
m egfigyelések adhatnak végleges 
választ az insulin vagy tolbutam id 
kezelés hasznáról, ill. ártalmáról. 
Kívánatos lenne a hazai tapasztala
tok összegezése és feldolgozása.]

Orosz László dr.

A 25 g-os in travénás cukorterhe
lési próba: K ritikai tanulm ány.
B u tte r f ie ld , W . J . H . és m tsa i. (D e
p a r tm e n t  o f M ed ic in e , G u y ’ H o sp i
ta l ,  L o n d o n ) : M e tab o lism . 1971, 20, 
Mb 3. 25.

A  sz e rz ő k  25 g -os i. v. c u k o r te r 
h e lé s t és  a  te rh e lé s  a la t t  n y e rh e tő  
a d a to k a t, i l l . a zo k  é r té k e lh e tő sé g é t 
v iz s g á ltá k  c o m p u te r  se g ítség év e l 9 
d ia b e te se s  és 8 n e m  d ia b e te se s  
eg y én en . A  b e te g e k  h á ro m p e rc e s  
in fú sió .b an  k a p tá k  a  25 g d e x tro se t, 
és az  e lső  13 p e rc b e n  n e m  v ég ez tek  
v iz s g á la to k a t a  „ k e v e re d é s i” p e r ió 
d u s (a c u k o r  e g y en le tes  e lo sz lása  a  
te s tb e n )  m ia tt ,  m a jd  13— 24 p e rc ig  
és 28— 61 p e rc ig , k é t p e r ió d u sb a n  
tö r té n te k  a  m e g h a tá ro z á so k , a m ik o r  
is a  p e r i fé r iá s  szö v e tek  c u k o r fe lv é 
te lé t ,  a  b ő r re d ő  v a s ta g sá g á t (e lh ízá 
si fo k ) , a  v iz e le tte l ü rü lő  c u k o r  
m e n n y isé g é t, v a la m in t  az  „ a b so lu t” 
és „ in c re m e n ta l” K  é r té k e k e t  v izs
g á ltá k . A z  a b so lu t K  é r té k e k e t  
(A K .) a  v é rc u k o r  a b so lu t é r té k e i
b ő l s z á m íto ttá k , m íg  az  in c re m e n ta l  
K  é r té k e k  (IK .) s z á m ítá s á n á l c sa k

a z  éh o m i v é rc u k o rh o z  v is z o n y íto tt  
e m e lk e d é s t v e t té k  f ig y e lem b e . 
M in d k e ttő  a  c u k o r  —  v é rb ő l tö r té 
n ő  —  e l tű n é s t  je lz i. A  c o m p u te re s  
a n a líz is  a  c u k o rb e te g e k  és n e m  c u 
k o rb e te g e k  e lk ü lö n íté se  — m in t  fő  
sz e m p o n t — a la p já n  tö r té n t ,  ö s s z e 
h a s o n l í to t tá k  az  éh o m i, a  15. és 60. 
p e rc b e n  n y e r t  v é rc u k o rsz in te k e t, a  
m a x im á l is  v é rc u k o r  em e lk e d é s t, a  
p e r i fé r iá s  c u k o r fe lv é te lt  és a  v é n á s , 
il l. a r té r iá s  v é rc u k o r  sz in te k b ő l s z á 
m í to t t  IK . és A K . é r té k e k e t.

A  K  é r té k e k  eg y ik e  sem  m u ta to t t  
p á rh u z a m o s  c sö k k en és t a  v é rc u k o r  
esésév e l, m ég  le g in k á b b  a  v é n á s  
A K  é r té k e k  —  a  p ró b a  m á s o d ik  p e 
r ió d u s á b a n  sz á m ítv a  —  m u ta t ta k  
i ly e n  je l leg e t. A z  IK  é r té k e k  a la p 
já n  n e m  k ü lö n í th e tő  e l a  n o rm á l is  
és d iab e te se s  egyén  eg y m ás tó l. A z
A K . é r té k e k  a la p já n  e lk ü lö n íth e tő , 
d e  ez  e lső so rb a n  a  m a g a s  é h o m i 
v é rc u k o r  é r té k e k  k ö v e tk e z m é n y e , 
az  A K .-k  ö ssze fü g g en ek  az  éh o m i é s  
a  60. p e rc b e n  m é r t  v é rc u k o r  s z in t
te l .  A  K  é r té k e k  e g y ik e  sem  fü g g  
szo ro san  össze a  p e r i fé r iá s  szö v e 
te k  cu k o rfe lv é te lé v e l. N em  v i lá g o s  
te h á t  egészen , hogy  a  K  é r té k e k k e l 
tu la jd o n k é p p e n  m it  is h a tá ro z u n k  
m eg , szám o s tén y ez ő  b e fo ly á so l ja  
u g y a n is  a  b e a d o tt  c u k o r  e l tű n é s é t  
(agy, vese, m á j, p e r i fé r ia  c u k o r 
fe lv é te le , g lu co su r ia ) , ső t eg y azo n  
szö v e tfé leség ek  is k ü lö n b ö z ő k é p p e n  
v esz ik  fe l a  c u k ro t m á s -m á s  e g y é n 
b e n . A z  izo m szö v e t p é ld á u l c u k o r 
b e te g e k b e n  lén y e g e se n  k e v e se b b  
c u k ro t  v esz  fe l, m in t  az  eg észség es 
eg y én  izo m zata .

A  sze rző k  e re d m é n y e ik  a la p já n  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju to t ta k ,  
h o g y  az  i. v. c u k o r te rh e lé s  jo b b , 
m in t  az  o ra l is , m e r t  jo b b a n  re p r o 
d u k á lh a tó . A  K  é r té k e k , b á r  s z á m í
to t t  a d a to k , n e m  fe je z ik  k i ö n m a 
g u k b a n  - a  c u k o r  e l tű n é s é t (so v án y  
és  k ö v é r  eg y én ek b en  csa k n e m  a zo 
nos, a n n a k  e l len é re , hogy  a  p e r i fé -  
r iá  szö v e tek  c u k o r fe lv é te le  k ü lö n 
bö z ik ) , h a s z n á lh a tó s á g u k a t e rő se n  
c sö k k e n t i  a  g lu co su r ia , a k á r  re n a l is  
e re d e tű , a k á r  d ia b e te se s  h y p e rg ly -  
c a e m ia  k ö v e tk ez m én y e . M in d e z e k  
u tá n  a  K  é r té k e t  m in t  egy  ta p a s z 
ta la t i  a d a to t le h e t é r té k e ln i  a  te s t 
b e n  tö r té n ő  cu k o rm eg o sz lás  sz e m 

p o n tjá b ó l. Halmos Tamás dr.
Korányi László dr.

K ezelés okozta hypoglykaem iák 
gyakorisága és sú lyossága cukorbe
tegeken. H a ss la c h e r , C h., W ah l, P . 
(M ed iz in isch e  U n iv e rs i tä ts k l in ik  
H e id e lb e rg ) : D eu tsch e  M ed iz in isch e  
W o c h e n sc h r if t  1971, 96, 1787— 1791.

C u k o rb e te g e k  k e z e lé sé n e k  — 
a k á r  in z u l in n a l, a k á r  s u l fa n y l-  
u re á k k a l  tö r té n ik  —  közös r iz ik ó ja  
le h e t  a  h y p o g ly k aem ia . A z  u tó b b i 
é v e k b e n  a  sze rz ő k n e k  az  az  im 
p re ssz ió ja  tá m a d t, h o g y  a  h y p o g ly 
k a e m iá k  fe l lép ése  k ü lö n ö se n  az  ú j ,  
n a g y h a tá s ú  s u l fa n y lu re a , a  gliben- 
clamid b ev eze tése  ó ta  v á l t  g y a k o 
r ib b á . E z t a  fe l té te le z é sü k e t a k a r 
tá k  igazo ln i, a m ik o r  1*969 ja n u á r ja  
és 1971 m á rc iu s a  k ö z ö tt a  k l in ik á ra



b e s z á l l í to t t  v a la m e n n y i co m ato su s, 
v a g y  d e s o r ie n tá l t  h y p o g ly k a e m iá s  
d ia b e te se s  b e te g e t ré s z le te se n  á t 
v iz sg á lta k .

ö s s z e s e n  65 i ly e n  b e te g e t s z á l l í
to t ta k  a  k l in ik á ra , eb b ő l 38 in z u l in t  
k a p o tt ,  20 s u l fa n y lu re á t ,  7 b e te g  
fe n t i  k é t s z e r  c o m b in a t ió já t .  A  20 
s u l fa n y lu r e á t  k a p o tt  b e te g  k ö zü l 18 
g l ib e n c la m id o t k a p o tt , k é t  b e teg  
to lb u ta m id o t . A  k o m b in á lt  k eze lés
b e n  ré sz e sü lő  7 b e te g  k ö zü l 5 
u g y a n c sa k  g l ib e n c la m id o t k ap o tt. 
E g y  b e te g  a z  in z u l in  m e l lé  c a rb u -  
ta m id o t , eg y  m á s ik  to lb u ta m id o t 
s z e d e tt  k ie g é sz íté sü l. 1969-ben 4
g l ib e n c la m id  k e z e lésb en  részesü lő  
h y p o g ly k a e m iá s  b e te g e t s z á l l í to t ta k  
b e  az  in té z e tb e , 1970-ben m á r  14 
g l ib e n c la m id  o k o z ta  h y p o g ly k a e -  
m iá t  lá t ta k  e l  a  k l in ik á n . U g y an 
e z e n  idő  a la t t  az  in z u l in  o k o z ta  h y -  
p o g ly k a e m iá k  sz á m a  c o n s ta n s  m a 
r a d t .  É rd e k e s , h o g y  m íg  a  g l ib e n 
c la m id  k iv á l to t ta  h y p o g ly k a e m iá k  
m in te g y  h á ro m n e g y e d é t fe l  k e l le t t  
v e n n i a  k l in ik á ra , a d d ig  az  in z u l in -  
h y p o g ly k a e m iá k  m in te g y  fe lé t  a m 
b u lá n s á n  le h e te t t  e l lá tn i .

10 b e te g e n  sú ly o s  n e u ro ló g ia i e l 
té ré s e k  m u ta tk o z ta k , o ly a n n y ira , 
h o g y  a  b e k ü ld ő  o rv o s g y a k ra n  „ap o 
p le x ia ” k ó r ism é v e l u ta l ta  in té z e tb e  
a  b e teg e t. A  sú ly o s  n e u ro ló g ia i k é p 
b en  je le n tk e z ő  szö v ő d m én y  g y ak o 
r ib b  v o lt a  g l ib e n c la m id o s  cso p o r t
b a n , m in t a z  in z u l in o s  c so p o r tb an . 
E e l tű n ik  a  b e te g a n y a g b a n , hogy  
a  b e te g e k  zö m e  70 é v  fe le t t  v an . 
H a  a  70 é v  fe le t t i  inzulinos b e te g e 
k e t  s z e m b e á l l í to t tá k  a  70 é v  fe le t t i  
glibenclam idos c so p o r tta l , úgy  
szem b eö tl ik , h o g y  u tó b b ia k  k ö zö tt 
5 0 % -b an  fo r d u l t  e lő  gócos n e u ro 
ló g ia i laes io .

A  d ia b e te s  id ő ta r ta m a  a  g l ib e n -  
c la m id d a l k e z e l t  c so p o r tb a n  s ig n i-  
f ic a n sa n  a la c so n y a b b  v o lt, m in t  az  
in z u l in o s  c s o p o r tb a n . A  v é rc u k o ré r -  
ítékek  a  g l ib e n c la m id d a l k e z e lte k  
k ö z ö tt  az  apoplectiform c so p o r tb a n  
v a la m iv e l a la c s o n y a b b a k  (33 m g% ), 
m in t  a  n e u ro ló g ia i tü n e te k e t  nem 
m u ta tó  e s e te k b e n  (40 m g % ). A  n e u 
ro ló g ia i tü n e te k  72 ó rá n  b e lü l  f e j 
lő d te k  v issza , szo ro s ö ssze fü g g ést a 
v é rc u k o ré r té k e k  é s  a  tü n e te k  v isz - 
s z a fe j lő d é se  k ö z ö tt  n e m  ész le ltek .

A  h y p o g ly k a e m iá k  a c tu á l is  k iv á l
tá s á b a n  á l ta lá b a n  az  é tk e z é se k  szo 
k á s o s n á l k is e b b  m en n y iség e , k é t 
e s e tb e n  e m e lk e d e tt  M N  é r té k e k  
(v ese laesio ), n é h á n y  e se tb e n  k issé  
e m e lk e d e tt  s e ru m  tra n s a m in a s e  é r 
té k e k , m á j la e s io  já ts z h a to t t  sz e re 
p e t .

A  sze rző k  h an g sú ly o z z á k , h o g y  a  
g y a k o r ib b á  v á ló  h y p o g ly k a e m iá k  
e lő id ézéséb en  a  n e m  k e llő  in d ic a -  
t ió v a l a d o t t  h y p o g ly k a e m iz á ló  sze
re k n e k  v a n  d ö n tő  része . K ü lö n ö sen  
a  n a g y h a tá s ú  g lib e n c la m id  in d ic a -  
t ió já v a l  k e l l  ó v a to s a n  b á n n i. A z  a  
té n y , hogy  a  h y p o g ly k a e m iá s  a t ta k 
k o k  e lő fo rd u lá s a  e lső so rb a n  idő s, 
te h á t  fe l te h e tő e n  ce reb ro sc le ro s iso s  
b e te g e k e n  g y a k o r ib b , a r r a  u ta l, 
h o g y  ezek  a  b e te g e k  k ü lö n ö se n  fo 
g é k o n y a k  a  h y p o g ly k a e m ia  i rá n t. 
A h o g y  a  sze rz ő k  a n y a g á b ó l is  k i tű 

Renin excretio  vesebetegekben.
A . C. P e ss in a  és m tsa i. (M ed ica l 
U n it, S t. M a ry ’s H o sp ita l. L o n d o n  
W . 2 .): C irc u la t io n  R e se a rc h . 1970, 
27, 891— 899.

n ik , b e te g e ik e t k é ső b b  v ag y  csak 
k iz á ró la g  d ié tá n , v a g y  lén y eg e sen  
k ise b b  m e n n y isé g ű  h y p o g ly k a e m i
zá ló  s z e r re l  tu d tá k  eg y e n sú ly b a n  
ta r ta n i ,  ö k  h a tá ro z o t ta n  a r r a  h ív 
já k  fe l a  f ig y e lm e t, h o g y  m eg fe le lő  
in d ic a t ió v a l, k ü lö n ö se n  a  n a g y h a tá 
sú  g l ib e n c la m id  kellő a d a g o lá sá v a l 
—  k ü lö n  f ig y e le m m e l idő s sc le ro t i -  
cu s b e te g e k re  — , a  h y p o g ly k a e m iá -  
k a t  e l le h e t  k e rü ln i .

Halmos Tamás dr.

V esebetegségek

A vese tokjának constr ic tiv  e lvá l
tozása következtében fennálló hy
pertensio. W . H . M a rsc h a ll , R. A. 
C a ste l l in o . (D ept, o f R ad io logy , 
S ta n fo rd  U n iv e rs i ty  S choo l o f M e
d ic in e , S ta n fo rd , C a li f .) : R ad io logy , 
1971, 101, 561— 565.

Page 1939-ben k u ty á n , m acsk án  
és n y ú lo n  v é g z e tt k ís é r le te k k e l k i 
m u ta t ta ,  h o g y  a  v e se  k ö rü l i  h eg ese - 
dés a  fe n a l is  h a e m o d in a m ik a i v i
szo n y o k  m e g v á l to z á s á v a l isc h a e m iá t 
és  re n a l is  h y p e r te n s ió t okoz. H a  ez 
fé lo ld a l i ,  a k k o r  az  é r in te t t  v ese  e l
tá v o l í tá s a  u tá n  a  h y p e r te n s io  m e g 
szű n ik . A zó ta  14 e m b e rb e n  ész le lt 
i ly en  e s e trő l  tu d  az  iro d a lo m , d e  r a 
d io ló g ia i v o n a tk o z á sú  k ö z lem én y rő l 
a  sz e rz ő k  n e m  tu d n a k . E z a z é r t 
m eg lep ő , m e r t  k ü lö n b e n  a  re n a l is  
h y p e r te n s io  é v e k  ó ta  az  é rd ek lő d és 
e lő te ré b e n  á ll . K ö z lem é n y ü k b en  
ré s z le te se n  is m e r te tn e k  k é t ese te t.

38 é v e s  fé r f i  180— 240/110— 150 
H g m m  te n s io  m ia tt i  k iv iz sg á lá sa  so 
rá n  az  iz o tó p re n o g ra m  jo b b o ld a lo n  
fu n c t ió t  n e m  m u ta to t t .  K iv á la s z tá 
sos u ro g ra p h ia  jo b b o ld a lo n  késő i 
k iv á la s z tá s t  ig azo lt, a  jo b b  v ese  a l 
só la te ra l is  része  m e l le t t  azza l ösz- 
sze fü g g ő  té r im é v e l. A n g io g rap h ia  
so rá n  ez  a v a s c u la r is n a k  b izo n y u lt. 
C é lzo tt a n a m n e s is fe lv é te ln é l  k id e 
rü l t ,  h o g y  az  u tó b b i k é t  é v b e n  is 
m é te l te n  v o l t  jo b b  a lsó  b o rd a  tö ré 
se a  b e te g n e k . M ű té tn é l rég i h a e -  
m a to m á n a k  m e g fe le lő  cso k o lád é - 
c y s tá t ta lá l ta k  a  k ö rn y ező  v ese to k  
m e g v a s ta g o d á sá v a l. A  cy s ta  és a 
h eg es ré s z e k  e l tá v o lí tá s a  u tá n  a 
ten s io  ren d e z ő d ö tt.

20 é v e s  fé r f i  n é g y  év e  fe n n á l ló  
160/115 H g m m  h y p e r te n s io  m ia tt  
k e rü l t  v iz s g á la tra . A  k o rá b b i é v e k 
b en  is m é te l te n  s z e n v e d e tt  e l s p o r t
s é rü lé se k e t , ö t év e  b a lo ld a l i  a lsó  
b o rd á i is  e ltö r te k . Izo tó p re n o g ra m  
n o rm á lis  k é p e t a d o tt . K iv á lasz táso s  
u ro g ra p h ia  so rá n  a  k iv á la sz tá s  
m in d k é t o ld a lo n  azo n o s id ő b en  je 
le n t  m eg , és a  b a l v e se  ro ta t ió s  je l 
leg ű  e lv á l to z á s tó l e l te k in tv e  n o rm á 
l is n a k  lá ts z o t t .  E n n é l tö b b e t n em  
m u ta to t t  az  a o r to g ra p h ia  és a  se- 
lec t iv  re n a l is  a r te r io g ra p h ia  sem . 
E g y e tlen  p o z it ív  tá m p o n t a  v ese v é 
n a  v é ré n e k  b a lo ld a lo n  k é tsze res  re -  
n in -a k t iv i tá s a  v o lt. M ű té t so rá n  a 
vese to k já n a k  d o rsa l is  részén  k i te r 
je d t  h e g e se d é s t ta lá l ta k .  A  h eg ese - 
dés k ö te g e k  fo rm á já b a n  a  p a re n -  
c h y m á b a  is  te r je d t .  N e p h re c to m ia  
u tá n  a  te n s io  n o rm a liz á ló d o tt.

Laczay András dr.

A  re n in  35— 40 000 m o lsú ly  k ö rü l i  
fe h é r je . A  v e se  f iz io ló g ia  k la ssz ik u s  
s z a b á ly a i s z e r in t  te h á t  a  g lo m e ru lu -  
so k b a n  f i l t rá ló d ik  és a  tu b u lu s o k -  
b a n  re s o rb e á ló d ik . A  sze rző k  e z t az 
á l la tk ís é r le te s e n  m á r  n é m i le g  a lá 
tá m a s z to t t  a d a to t  v iz s g á ltá k  n e p h -  
ro ló g ia i b e teg e k en .

13 eg észséges k o n tro l la l  szem b en  
24 v e se b e te g e t v iz sg á ltak . (4 F a n 
co n i Sy., 1 W ilso n -k ó r , 13 k ró n ik u s  
c a d m iu m  n e p h ro p a th ia , 1 v ese - 
t r a n s p la n ta t ió n  á te s e t t  b e te g , 5 
g lo m e ru lá r is  v eseb a j.)  A  v iz e le tb ő l 
a  r e n in t  2 m ó d s z e rre l p a ra le l  h a 
tá ro z tá k  m eg  és  a z t egészség esek en  
is  m in d ig  k i  tu d tá k  m u ta tn i .

E re d m é n y e ik  a  k ö v e tk e z ő k : F a n -  
c o n i-sy n d ro m a , W ilso n -k ó r , c a d 
m iu m  n e p h ro p a th ia  il l. a  v iz s g á la t 
id ő p o n t já b a n  a  t r a n s p la n tá l t  v esé - 
jű  b e te g  e se té b e n  közös v o n á s  a 
p ro x im á l is  tu b u lu s  la e s ió ja . E b b en  
a  c so p o r tb a n  a  p la s m a  r e n in  a k t i 
v i tá s a  n e m  e m e lk e d e tt , a  g lo m e ru 
lu s  f i l t ra t io  n e m  csö k k en t, k ü lö n 
b ö ző  n a g y sá g ú  p ro te in u r ia  v o lt  és 
a  re n in  e x c re t ió t  m in d e n  e se tb e n  
n ö v e k e d e t tn e k  ta lá l tá k . N e m  v o lt 
a z o n b a n  c o r re la t io  a  re n in  e x c re t io  
n a g y sá g a  és p ro te in u r ia  m é r té k e  
k ö zö tt.

G lo m e ru lá r is  v e se b e te g e ik e t úgy  
v á la s z to t tá k , h o g y  m in d e g y ik ü k  
m a s sz ív  p ro te in u r iá s  leg y en . (N ap i 
f e h é r je ü r í té s ü k  á t la g a  13,76 g  v o lt) . 
E zek b en  a  b e te g e k b e n  a  p la s m a  r e 
n in  a k t iv i tá s a  m a g a sa b b  v o lt, m ég is 
a  re n in  e x c re t ió t  c sa k  o t t  ta lá l tá k  
fo k o z o ttn a k , a h o l a  g lo m e ru lá r is  
f i l t r a t io  ( C t r ) je le n tő s e n  csö k k e n t, 
s íg y  a  tu b u lu s o k  la e s ió ja  is  f e n n 
á l l t .

A  re n in  e x c re t ió ja  te h á t  a  h a s o n 
ló  m o le k u lá jú  fe h é r jé k  (L ysosym , 
R ib o n u c lease ) e x c re t ió já v a l azo n o 
s a n  tö r té n ik , p ra k t ik u s a n  a  p ro x i
m á l is  tu b u lu s  á l la p o tá tó l  fü g g .

Fekete Sándor dr.

A  chronicus pyelonephritis d ia
gnosztikája és therápiája. C. W er- 
n in g , W . S ie g e n th a le r . (M ed. U n iv . 
P o l ik l in ik , B o n n .) : S chw eiz . R u n d 
s c h a u  M ed. (P ra x is )  1971, 46, 1529—
1533.

A  sze rző k  a  g y ak o r ló  o rv o s  és a  
k l in ik u s  ig é n y e it e g y a rá n t k ie lé g ítő  
m ó d o n  tá r g y a l já k  az u ra e m iá h o z  
le g g y a k ra b b a n  v eze tő  v eseb e teg ség , 
a  c h ro n ic u s  p y e lo n e p h r it is  d ia 
g n o s z t ik á já t és k o rs z e rű  th e r á p iá -  
já t .  A  d ia g n o s z tik a i ré sz b e n  fe lso 
ro l já k  m in d a z o n  v eseb e teg ség ek e t, 
m e ly e k tő l v a ló  e lk ü lö n íté se  m in d  a 
k o ra i ,  m in d  az  e lő re h a la d o t t  s tá 
d iu m b a n  szükséges. H a n g sú ly o z 
zák , hogy  a  c h r . p y e lo n e p h r i t is  k l i 
n ik a i  tü n e t ta n a  n em  k a ra k te r is z 
tik u s , az  á l ta lá n o s  tü n e te k  a  d if f . 
d ia g n o s isb a n  n e m  é r té k e s í th e tő k .
V a n n a k  a z o n b a n  o ly an  la b o r a tó 
r iu m i v iz sg á la to k , m e ly e k  a lk a lm a -  
s a k  a  ch r. p y e lo n e p h r i t is  d ia g n o s i-  2 7 4 1



s á n a k  fe lá l l í tá s á ra , és  eg y sze rű sé 
g ü k n é l fo g v a  eg y sze rű  fe lsz e re lé s 
se l is  e lv ég e zh e tő k . I ly e n e k : a  n a p i 
5 g fe h é r jé t  m eg  n e m  h a la d ó  p ro 
te in u r ia  v izsg á la ta , a  B ü rk e r - k a m -  
rá b a n  e lv ég e zh e tő  fv s . és v v t-ü r í té s  
v iz s g á la ta , a  le u k o c y ta -c y l in d e re k  
je le n lé te , il l. azok  p e ro x id a se -p o s i-  
t iv i tá s a , a  b a c te r iu r ia  v izsg á la ta , a 
h íg í tá s -k o n c e n trá lá s  és a  c le a ra n -  
c e -é r té k  d is c re p a n c iá já n a k  k im u ta 
tá sa . Je l le m z ő  a  k iv á la sz tá so s  u ro -  
g ra p h iá v a l  és ra d io re n o g ra p h iá v a l 
k im u ta th a tó  a s y m m e tr ia  a  k é t v e se  
k ö zö tt, v a la m in t a  v iz e le tb e n  k i 
ü r í te t t  N a  és K  m e n n y isé g  e m e lk e 
d ése  —  a  v e se fu n c tio  b eszű k ü lése  
m e l le t t . A  sec re tió s  k ép esség  k o ra i  
k á ro s o d á sa  a p h e n o l-p ró b a  s e g ít
ség év e l ' m u ta th a tó  k i. H an g sú ly o z 
zá k  azo n b an , h o g y  a  v eseb io p s ia  
n e m  se g íti a n n y ira  e lő  a  d iag n o s is  
fe lá l l í tá s á t , m in t a  g lo m e ru lo n e p h 
r i t is  ese tén .

A  p y e lo n e p h r i t is  th e r á p iá ja  m e g 
o ld a t la n a b b , m in t d ia g n o sz tik á ja . 
A z  e se te k  egy ré s z é b e n  u ro ló g ia i 
m e g o ld á sn a k  k e l l  m eg e lő zn ie  a  
g y ó g y sze res k eze lés t. A z a n t ib io -  
t ik u s  th e rá p ia  tö r té n h e t  ta r tó s  k ú 
r a  fo rm á já b a n  és in te rm it tá ló  lö k és 
k eze lések k e l. A z e lő b b i t  e re d m é 
n y e se b b n e k  í té l ik  m eg . T a r tó s  a n -  
t ib io t ik u s  keze lés so rá n  is k ö te lező  
szab á ly , hogy  c s a k  b a c te r iu m -re -  
s is te n t ia  v iz sg á la t e re d m é n y e  a la p 
já n  tö r té n h e t , a z o n b a n  m ég  c é lz o tt 
a n t ib io t ik u s  k eze lés ese té n  is a já n 
la to s  id ő n k é n t a  v iz e le t b a c te r io ló -  

g ia i v iz s g á la tá t és az  a n t ib io t ic u m  
é rz é k e n y sé g e t is m é te l te n  v izsg á ln i, 
m e r t  n e m  r i tk á n  ész le ln i, hogy  a  
k ú ra  fo ly a m á n  m á s  és m ás a n t i -  
b io t ic u m ra  é rz é k e n y  b a c te r iu m f ló -  
r a  k e r ü l  e lő té rb e .

Berkessy Sándor dr.

A vesecysták  percután kezelése 
(a három kontrasztos, ill. pantopa
que eljárás). V estb y , G . W . (O slo, 
U l le v ä l S y k e h u s ) : A c ta  R ad io lo g i
ca. 1971, 11, 529— 544.

A  sze rző  a v e se c y s tá k  és tu m o ro k  
p o n to s  e lk ü lö n íté sé re  a  ru t in v iz s 
g á la to k o n  tú lm e n ő e n  se lec tiv  n e p h -  
ro a n g io g ra p h iá t és  p u n c t ió t  a lk a l 
m a z o tt. A  c y s ta p u n c t ió t  (k ép e rő s í
tő  k o n tro l l  m e l le t t)  e le in te  c sa k  
d ia g n o s z tik a i cé lla l, ú n . k é tk o n t-  
ra s z to s  e l já rá s s a l ( levegő  és v íz b e n  
o ld ó d ó  k o n tra sz ta n y a g )  v égezte . 7 
év e  h a rm a d ik  k o n tra s z ta n y a g k é n t 
3— 6 m l p a n to p a q u o t (o la jos k o n t
ra s z ta n y a g o t)  is a lk a lm a z o tt. A  
p a n to p a q u e  b e fe csk en d ezése  z s ír 
s a v ta r ta lm á n á l  fo g v a  en y h e  p ro l i 
f e r a t iv  g y u llad ásh o z , a  c y s ta fa l 
m eg v as ta g o d á sá h o z , zsu g o ro d ásh o z  
v e z e te tt. A  th e r á p iá s  e re d m é n y  a

p a n to p a q u e  la ssú  fe lsz ív ó d á sa  k ö 
v e tk e z té b e n  é v e k  m ú lv a  is e l le n 
ő r izh e tő . (A  ré teg ező d és k im u ta tá 
s á ra  h o r iz o n tá l is  s u g á r i rá n y ú  r ö n t 
g e n fe lv é te le k  szükségesek .)

A  szerző  34 ese téb ő l 24 c y s ta  te l 
je s e n  g y ó g y u lt, 10 m eg k iseb b ed e tt. 
A  g y ó g y u lásh o z  kb . egy  é v re  v a n  
szükség . 7 év es m eg f ig y e lés u tá n  
egy  c y s ta  se m  ú jú l t  k i, i l le tő leg  n ö 
v e k e d e t t  m eg . K o m p lik á c ió ja  n e m  
vo lt, a  v e se fu n k c ió  sem  k á ro so d o tt.

Bogsch A lbert dr.

Cyclophospham id lupus nephri- 
tisben. K ontrolá lt k ísérlet. S te in 
b e rg , A. D. és m tsa i: A n n a ls  o f I n 
te r n a l  M ed ic in e . 1971, 75, 165.

A  sze rző k  13 lu p u s  n e p h r i t isb e n  
szen v ed ő  n ő b e te g e t cyclophospha
m id +  steroid, ill. placebo +  ste
roid  k e z e lé sb e n  ré s z e s íte t te k  10 
h e te s  k e t tő s -v a k  k ís é r le tb e n . 6 b e 
te g  k a p o t t  p laceb o t, 7 k a p o tt  cyc- 
lo p h o sp h a m id o t, m a jd  a  10 h e te s  
p e r ió d u s  u tá n  a  p la c e b ó v a l k e z e lt 
b e te g e k  k ö zü l k e ttő n e k  az  e re d e t i  
te r v  s z e r in t  a  m áso d ik  10 h é te n  á t  
a d ta k  cy c lo p h o sp h am id o t. I ly m ó - 
d o n  ö sszesen  9 beteg k a p o tt  10 h é 
te n  á t  cyclophosphamidot. A  
g y ó g y sze r k e z d e t i d o s isa  3 m g /k g /  
n a p  vo lt, e z t k é t h é t u tá n  4 m g /k g / 
n a p  d o s is ra  em e lték . A z a d a g o t a k 
k o r  c sö k k e n te tté k , h a  a  fe h é rv é r 
se j tsz á m  2500 a lá  ese tt. M in d e n  b e 
te g  e g y id e jű le g  m a x im u m  30 m g / 
n a p  prednisont is k ap o tt.

A  b e te g e k  s ta tu s á b a n  b e k ö v e tk e 
z e tt  v á l to z á s t  az a lá b b i m utatók 
a la p já n  í té l té k  m eg : c re a t in in  c le a 
ra n c e , v iz e le t ü led ék , 24 ó ra  a la t t  
v iz e le tte l ü r í te t t  p ro te in , se ru m  
c o m p le m e n t sz in t, D N S -e l len i a n 
t i te s t  s z in t és az e x tr a re n a l is  b e 
teg ség  k l in ik a i  je le i.

Eredmények: a  k é t c so p o r t k ö 
z ö l t  n e m  v o lt k ü lö n b sé g  a  c re a 
t in in  c le a ra n c e  v o n a tk o z á sá b a n , 
a z o n b a n  a  tö b b i 5 paraméterben 
k i fe je z e t t  ja v u lá s t  é sz le lte k  a  cy c - 
lo p h o s p h a m id d a l k e ze lt c so p o r tb an . 
F e ltű n ő e n  szo ros össze fü g g ést ta 
lá l ta k  a  cy c lo p h o sp h a m id  a lk a lm a 
z o tt  d o s isa  és a  ja v u l t  in d e x  szám a  
k ö zö tt.

A  sze rző k  m eg f ig y e lése  is a r r a  
u ta l ,  h o g y  a  k is  dosis co r t ic o s te ro id  
ö n m a g á b a n  n em  v á l to z ta t ja  m eg  a 
sú ly o s lu p u s  n e p h r i t is  le fo ly ásá t. 
U g y a n a k k o r  a  s te ro id  le h e tő v é  te 
sz i a  n a g y o b b  dosis c y c lo p h o sp h a 
m id  a d á s á t, g á to l ja  a  c y to s ta t ic u m  
o k o z ta  le u k o p e n ia  k ife j lő d é sé t. F e l
te h e tő e n  d isso c ia t io  v a n  a  cyc lo 
p h o sp h a m id  c so n tu e lő -su p p r im á ló  
és b e íe p s é g -su p p r im á ló  h a tá s a  k ö 
zö tt, d e  e  h a tá s o k  ré sz b e n  á tfe d ik  
eg y m ás t. A  s te ro id  a d á s á v a l a  d is -  
so c ia t ió t n ö v e ln i leh e t.

A z is m e r te te t t  k o n tro lá l t  k ís é r le t  
rövid idő tartama m ia t t  az  e re d m é 
n y e k b ő l n e m  le h e t m e g íté ln i, hogy

a c y c lo p h o sp h am id  k eze lés  vajon  
m e g h o s sz a b b ít ja -e  a lu p u s  n e p h r i 
tise s  b e te g e k  é le t ta r ta m á t.  E n n e k  
e ld ö n té sé re  hosszú ta r ta m ú  k o n tr o 
lá l t  v iz sg á la to k  v ég zésé t ja v a s o l

o k -  p á r  A lajos dr.

Poststreptococcusos g lom eru lo
nephrit is: prospektiv  tanulm ány  
gyerm ekeken. D odge, W . F. és 
m tsa i (D e p a rtm e n t o f P e d ia tr ic s , 
U n iv e rs ity  o f T e x a s  M ed ica l 
B ra n c h ) : N ew  E n g l. J . M ed . 1972, 
286, 273— 278.

A z e p id é m iá k  k a p c s á n  je le n tk e z ő  
a c u t g lo m e ru lo n e p h r it is  g y e rm e 
k e k b e n  köze l 100% -ig  gyógyu l. S p o 
ra d ik u s  e lő fo rd u lá s  ese tén  je le n tő 
sen  ro ssz a b b n a k  v é l ik  a  g y ó g y u lás i 
a rá n y t . A  k é rd é s  n e m  v ég leg e sen  
e ld ö n tö tt .

A  sze rző k  47 s p o ra d ik u s a n  je 
le n tk ező  a c u t g lo m e ru lo n e p h r it is e s  
g y e rm e k  so rsá t k ö v e tté k  3 é v e n  át. 
A szero ló g ia i v iz sg á la to k  m e l le t t , a  
b e teg ség  k ez d e té tő l sz á m íto tt 1 h ó 
n ap o n  b e lü l p e rc u tá n  v e se b io p s iá t 
is v ég ez tek . A  b e te g e k  n a g y o b b  r é 
sze 2,5— 14,5 év  k ö zö tt i f iú  vo lt.

A 47 ese t k ö zü l 6 e se tb e n  a  v e s e  
k ó rs z ö v e tta n i k é p e  n e m  az a c u t 
g lo m e ru lö n e p h r it is n e k , h a n e m  a 
ch ro n ic u s  g lo m e ru lo n e p h r i t is  a c u t 
e x a c e rb a t ió já n a k  m eg fe le lő  k é p e t 
a d ta . Ez fő leg  a leán y o k o n  fo rd u l t  
elő . A  k i in ik a i la g  és m o r fo ló g ia ilag  
is a c u t g lo m e ru lo n e p h r it is e s  e se 
te k b e n  6 1 % -b an  a  p ro te in u r ia  1 
é v n é l to v á b b  p e rs is tá l t ,  so k szo r in 
te rm i t te n s  vo lt, m á s k o r  a v ég le g e s  
m eg szű n és e lő t t  o r th o s ta t ik u s  je l 
legű . 39 e se tb e n  sz ö v e t ta n i la g  is  
g y ó g y u lt a  b e teg ség . A  6 c h ro n ic u s  
g lo m e ru lo n e p h r i t is t  m u ta tó  e se tb ő l 
c sa k  3 gy ó g y u lt h is to lo g ia i la g  is.

A  szerző k  a n y a g u k b a n  1 1 % -b an  
n e m  ta lá l ta k  g y ó g y u lás t a  k i in ik a i 
lag  s p o ra d ik u s  a c u t g lo m e ru lo -  
n e p h r i t is b e n  3 é v e n  b e lü l. Ü gy  
g o n d o lják , hogy  az  isk o lás  k o rú  
sp o ra d ik u s  acu t g lo m e ru lo n e p h r i t i 
ses g y e rm ek ek en  a  v e seb io p s iás  le 
le tn e k  p ro g n o s z tik a i je le n tő s é g e  
v an . A z a c u t g lo m e ru lo n e p h r i t is  
k ó rsz ö v e tta n i k é p é tő l  e l té rő  e s e te k 
b en  az  im m u n s u p p re ss iv  th e rá p ia  
leh e tő ség e  m é r leg e len d ő .

[R e /.: Mathieu és Habib (Rev. 
Prat. 20/22, 3395, 1970) a gyerm ek
kori acut glomerulonephritis szö
vő dm ényes eseteiben tartják csak 
indokoltnak a vesebiopsiát. Ilyen 
szövő dmények: nephrotikus tüne
tek társulnak, a proteinuria 6 hó
napon túl is napi 1,0 g fe lett van, a 
proteinuria és haematuria 1 éven 
túl is tart, a hypertonia 1 hónapon 
tú l is tart, és végül ha 1 hónap 
után is a creatinin clearance 70, a 
koncentrálási próba 1020 alatt van.]

Marosvári István dr.



A n g io te n s in  v e se h a tá sa .

T. Szerkesztő ség! É rd ek lő d é sse l 
o lv a s tu k  K ö v é r d r . és m tsa i „A n g io 
te n s in  é s  v e se m ű k ö d é s” c ím ű  k ö z
le m é n y é t (O rv . H e ti l .  1972. 9. sz.), 
m iv e l az  e lm ú lt  ö t é v b e n  m a g u n k  
is fo g la lk o z tu n k  e té m á v a l. Ú j m ó d 
sz e r t d o lg o z tu n k  k i  a  d iu re t ic u m o k  
tá m a d á s p o n t já n a k  v iz s g á la ta ira  az 
a n g io te n s in  v e s e h a tá s a in a k  fe lh a sz 
n á lá s á v a l.  A  s a já t ja in k o n  k ív ü l 
m á s iro d a lm i a d a to k  is fe lv e tik , 
hogy  az  a n g io te n s in  k ö v e tk e z té b e n  
csö k k en ő  n á tr iu m ü r í té s  a  p ro x im á -  
l is  tu b u la r is  n á tr iu m -re a b s o rp t ió t  
fokozó d i r e k t  a n g io te n s in  h a tá s  k ö 
v e tk e z m é n y e  is  le h e t  és e z é r t n e m  
fe l té t le n ü l  a  re n a l is  h ae m o d y n a m i-  
k a i h a tá s  (R P F , G F R  csö k k en és) 
e re d m é n y e . E zen  th e o r iá t ,  m iv e l a 
g y ó g y sz e rh a tá so k  v iz s g á la ta k o r  
g y a k o r la t i  je le n tő s é g g e l is b ír , 
sz e rz ő k n e k  é rd e m e s  le t t  v o ln a  é r in 
te n iü k ;  a  sz a b a d  v íz c le a ra n c e  v á l
to záso k  v iz s g á la ta  a la p já n  ese tleg  
sze rző k  is a r r a  k ö v e tk e z te tte k  v o l
n a , h o g y  a n g io te n s in  in fu s io  a la t t  
a  v e se m ű k ö d é s  v á l to z á sa i t  c sa k  
részben le h e t  a  g lo m e ru lu sm ű k ö d é s  
v á l to z á s á ra  v is szav eze tn i. (E lté rő  
k ís é r le te s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt L ey s- 
sac  és  m á s o k  az  a n g io te n s in  tu b u -  
lá r is  n á t r iu m - re a b s o rp t ió t  gátló, e l
len k ez ő  i r á n y ú  h a tá s á t  m u ta t tá k  k i, 
ez t sze rző k  is e m l í t i k )

A z a n g io te n s in  ta c h y p h y la x is  
a la t t  f e n n m a ra d ó  re n a l is  v aso co n - 
s tr ic t io  a la p já n  sze rző k  fe lv e tik , 
hogy  ez „ n e m  k ív á n a to s  k ö v e tk e z 
m é n y e k k e l já r h a t  a  b e te g  sz á m á 
r a ” . U g y a n e z e n  la p  h a s á b ja in  k ö 
z ö ltü k  1969-ben id ev ág ó  m eg f ig y e 
lé s ü n k e t:  „ Á tm e n e ti a n u r ia  an g io 
te n s in  in fu s io  a la t t  d e c o m p e n sa lt 
m á j -c i r rh o s is o s  b e te g e n ” . Ű ja b b  
k ís é r le te s  a d a to k  s z e r in t  n ag y  a d a g  
in t ra v é n á s  a n g io te n s in  n y ú lo n  v e 
se e lé g te le n sé g e t okozo tt.

A z a n g io te n s in  in fu s ió t a  k l in i 
k u so k  v i lá g sz e r te  k i te r je d te n  h a sz 
n á l já k  m in t  „ p re s s o r - th e ra p iá t” a  
sh o ck  k eze lé sé b e n . A  k lin ik u s o k 
n a k  a z o n b a n  n in cs m ó d ja  m e g íté l
n i, hogy  a  sh o c k  k eze lése  k ö zb en

k ib o n ta k o z ó  a n u r iá b a n  m ily e n  sze
re p e  v o lt  (h a  v o lt) az  a n g io te n -  
s in n e k . L e v e lü n k k e l is a r r a  k ív á n 
tu k  a  f ig y e lm e t fe lh ív n i , h o g y  a  
p h y s io ló g u so k  h aszn o s se g ítsé g e t 
a d h a tn a k  a  k l in ik u s o k n a k  a  k é rd é s  
to v á b b i v iz s g á la tá v a l, a m i a  b e te 
g e k  e m in e n s  é rd e k e .

Radó János dr.

IRODALOM: 1 . R a d ó ,  J . ,  B o r b é l y ,  L . , 
T a k ő  J . ,  B á n o s ,  C s.: Med. P harm aco l. 
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245. —  4. R a d ó ,  J „  S z e n d e ,  L . ,  T a k ó ,  J . , 
B á n o s ,  Cs., B o r b é l y ,  L . :  Orv. H etil. 1969, 
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P h y s. L atino A m e r .  1969, 19 , 73. —  12. 
R adó, J . ,  B o r b é l y ,  L . ,  K a l c s e v a ,  S z . , 
T akó , J „  S z e n d e ,  L . :  Orvosi H etilap
1969, 110 , 407. —  13. G a v r a s ,  H . ,  L e v e r , 
A . F . ,  B r o w n ,  J .  J . ,  M a c a d a m ,  R . F . , 
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T. Szerkesztő ség! K ö sz ö n jü k  Ra
dó János dr.-na k  az  „Angiotensin 
vesehatása” c ím ű  d o lg o za tu n k h o z  
í r t  m eg jeg y zésé t.

J ó l  is m e r jü k  és n a g y ra  é r té k e l
jü k  m u n k á s s á g u k a t, a m e ly b e n  az  
a n g io te n s in  v e s e h a tá s á v a l fo g la l
k o z n a k .

J e le n  k ís é r le ts o ro z a tu n k b a n  m i 
n e m  v iz s g á ltu k  a  sz a b a d -v íz -c le a -  
ra n c e  v á l to z á s á t a n g io te n s in  in 
fú z ió  h a tá s á ra . Ü gy  g o n d o lju k , 
h o g y  a m ik o r  g lo m e ru lu s  f i l t rá c ió  
csö k k e n é se  ész le lh e tő  a  v eséb en , a  
sz a b a d v íz  c le a ra n c e  v á lto z á sá b ó l 
n e h e z e n  k ö v e tk e z te th e tü n k  a  tu b u 
la r is  tra n sz p o r to k , e lső so rb a n  a  
n a tr iu m  re a b sz o rp c ió  v á lto z á sá ra .

V a ló b a n  tö b b  szerző  fe lv e ti  a n 
n a k  leh e tő ség é t, hogy  az  a n g io te n 
s in  fo k o zza  a  p ro x im a l is  tu b u lu s -

b a n  a  n a tr iu m  v isszasz ív ó d ást, 
a m ire  e lső so rb an  a  v ese  n á tr iu m -  
ü r í té s  csö k k en éséb ő l k ö v e tk e z te t
n ek . A z a n g io te n s in  d i re k t  tu b u la 
r is  s e j t te v é k e n y sé g e t b e fo ly áso ló  
h a tá s a  e lle n  tö b b  a d a t szó l: az  
egy ik , h o g y  az  a n g io te n s in  a  v ese  
o x y g en  fo g y a sz tá sá t n e m  b e fo ly á 
so l ja  o ly an  d ó z isb an , a m ik o r  a 
n a tr iu m ü r í té s  a  v e sé b e n  lé n y e g e 
sen  es ik  (Kövér és mtsai: Internat. 
Vrol. and Nephr. 3, 271. 1971.) és 
n e m  fo k o zza  a  n a tr iu m  tra n s z p o r 
to t  v e se k é re g sz e le te k b e n  (Bartha, 
J. és Sző cs Éva: Acta Physiol. 
Hung. 38, 151, 1970).

A z t a  té n y t  p ed ig , hogy  a z  a n 
g io te n s in  n ag y  d ó z isb an  sem  g á to l
ja  a  tu b u lu s s e j te k  n a tr iu m  t r a n s z 
p o r t já t ,  azaz  n em  n ö v e li a  v e sé b e n  
a  n a tr iu m -  és v íz ü r í té s t, je le n  k í 
s é r le te in k  b iz o n y ítjá k .

E l k e ll fo g a d n u n k  a z o n b a n  a z t  a  
le h e tő ség e t, hogy  a  p ro x im a l is  tu -  
b u lu s b a n  a  rea b sz o rp c ió s  fo ly a m a 
to k  fo k o z ó d h a tn a k  a k k o r , h a  a  
v e sé b e n  a  p ra e c a p i l la r is  é rs z a k a 
sz o k b a n  v a so c o n s tr ic tio  jö n  lé tre . 
Ű ja b b  v iz sg á la to k  a z t lá ts z a n a k  
ig azo ln i, hogy  h a  a  p e r i tu b u la r is  
k a p i l lá r is o k b a n  a  v é rn y o m á s  c sö k 
k en , a rea b sz o rp c ió  a  p ro x im a l is  
tu b u lu s b a n  fokozód ik . A  v e se h a e -  
m o d y n a m ik a  v á lto z á sa  te h á t  b e fo 
ly á s o lh a t ja  a  re a b szo rp c ió s  fo ly a 
m a to k a t.

K ö sz ö n jü k  d o lg o z a tu n k h o z  f ű 
z ö tt  k ieg ész ítő  m eg jeg y zésé t, hogy  
az  a n g io te n s in  k ó ro s á l la p o to k b a n , 
n e v e z e te se n  m á j-c i r rh o s iso s  b e te 
g e n  fo k o z o tta b b  m é r té k b e n  c sö k 
k e n th e t i  a  v esem ű k ö d ést, m in t  
eg észséges e m b e rb e n , e se tleg  a n u -  
r i á t  id éz  elő . Ez az  a n g io te n s in  
th e ra p iá s  a lk a lm a z á s á n á l fo k o z o t
ta b b  k ö rü l te k in té s re  h ív ja  fe l a  f i 
g y e lm e t.

M esszem en ő en  e g y e té r tü n k  a z 
za l, hogy  a  k l in ik u so k , p h y s io lo g u -  
so k  és p a th o lo g u so k  e g y ü tte s  m u n 
k á ja  b iz to s í th a t ja  az t, hogy  a  g y ó 
g y ító  o rv o s k ezébe o ly an  g y ó g y sze
re k , g y ó g y e ljá rá so k  k e rü l je n e k , 
a m e ly e k  a  b e teg ség  m e g g y ó g y ítá sá t 
sz o lg á l já k  és n em  á r ta n a k  a  b e te g -

n e ^ ' K övér György dr.
Tost Hilda dr.

Bálint Tamás dr.
Stim ácz Éva dr.

„A véletlen a tudatlanok istene.”

T aine
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Gerhard Theissing: Kurze HNO- 
O perationslehre für Ä rzte und S tu 
d ierende. I. k ö te t: A z  o rr , a  g a ra t , 
a  gége és a  n y a k  m ű té té i .  G eo rg  
T h ie m e  V erlag . S tu t tg a r t ,  1971.

A  J. Theissing é s  H . Masing k ö z 
re m ű k ö d é sé v e l í r t  k ö n y v  308 o ld a 
lo n  (362 á b ra  és 4 tá b lá z a t)  5 fő  
fe je z e tre  o sz tv a  tá r g y a l ja  az  o r r 
g ég észe ti m ű té tta n t.

A z  e lső  részb en  a  p ra e m e d ic a t io -  
ró l, a  n a rk ó z is  p ro b lé m á iró l  és az  
á l ta lá n o s  m ű té t ta n i  k é rd é s e k rő l o l
v a s h a tu n k . E  fe je z e t rö v id e n  k i té r  
a  lég zés és sz ív m ű k ö d é s  ese tleg es 
z a v a ra in a k  c o n s e rv a t iv  és m ű té t i  
m e g o ld á sá ra . A  m á s o d ik  rész  az  
o r r -  és  m e l lé k ü re g e in e k  m ű té t ta n á 
v a l, a  h a rm a d ik  az  o r r -  és s z á jg a 
r a t  m ű té té iv e l  fo g la lk o z ik . A  n e 
g y e d ik  fe je z e t a  gége, a  h y p o p h a 
ry n x , a  légcső  és a  b ro n c h u s o k  m ű 
té té i r ő l  szól. Ö rö m m e l re g is z trá l
ju k , h o g y  a  h a n g ré s tá g í tó  m ű té te k  
k ö z ö tt s z e re p e ln e k  Réthi Aurél 
p ro fe ssz o r  e l já rá s a i  is. V égü l az  
ö tö d ik  a  n y ak o n  v é g zen d ő  g ég észe ti 
b e a v a tk o z á so k a t tá rg y a l ja .

A z eg y es fe je z e te k b e n  o lv a s h a 
tu n k  a  k l in ik a i a n a tó m iá ró l ,  a  k l i 
n ik a i  p h y s io ló g iá ró l, a  v izsgá ló  e l 
já rá s o k ró l ,  a  m ű té t i  in d ik á c ió k ró l 
és  k o n tra in d ik á c ió k ró l .  F o n to s  és 
h a szn o s , hogy  a  k ü lö n b ö z ő  k ó rk é 
p e k  k ö z ö tt m in d e n ü tt  h e ly e t k a 
p o tt  a  sé rü lé se k  o k o z ta  e lv á l to z á 
so k  m ű té t i  g y ó g y ítá sa  is. A rá n y la g  
so k  á b r a  k ís é r i  a  p la s t ic a i  m ű té te k  
le í rá s á t  is.

M e g ta lá l ju k  a  k ü lö n b ö z ő  m ű té te k  
fá z is a in a k  ré s z le te s  is m e rte té s é t, 
m e ly e k e t n ag y o n  sze m lé l te tő  ra jz o s  
á b r á k  te s z n e k  é r th e tő v é . V égü l, r ö 
v id e n  b á r , d e  szó e s ik  a  m ű té t i  szö 
v ő d m é n y e k rő l és az  u tó k eze lés  
p ro b lé m á iró l  is. K á r , hogy  e  k é t  
u tó b b i a rá n y la g  k e v é s  h e ly e t k a 
p o tt.

A  le í r t  m ű té te k  k ö z ö tt s z e re p e l
n e k  az  a rá n y la g  ú j  e l já rá s o k  is,

m in t p l. m e d ia s tin o sco p ia , v a g y  a  
gége m ic ro c h iru rg iá ja .

A  k ö n y v  egyes fe je z e te i jó l  ta -  
.go ltak , á t te k in th e tő k  és k ö zep es 
n y e lv tu d á s s a l re n d e lk e z ő k  is k ö n y -  
n y e n  m e g é r th e t ik .

A  k ö n y v  v ég én  az  iro d a lo m  b ő sé 
ges fe lso ro lá sa  se g ít i  az  o lv asó t 
ré sz le te se b b  a d a to k  m e g ism e ré sé 
hez.

E  k ö n y v e t e lső so rb a n  szak o rv o s
je lö l te k  és  f ia ta l  szak o rv o so k  ré s z é 
re  a já n l ju k  és é rd e k lő d é sse l v á r 
ju k  a  I I ., v a ló sz ín ű le g  a  fü lé sz e te t 
tá rg y a ló  k ö te t  m e g je le n é s é t is.

Surján László dr. 4

D ieter Palitzsch: System atik  der 
praktischen Pädiatrie. 2. á td o lg o 
zo tt k ia d á s . G . T h iem e, S tu t tg a r t ,  
1971.

A  m u n k a  435 o ld a l te r je d e lm ű , 
144 á b r á t  és  2 sz ín es tá b lá t  t a r ta l 
m az. S zám o s m o d e rn  g y e rm ek g y ó 
g y á sz a t i  ta n k ö n y v  lá to t t  n a p v i lá 
g o t az  u to lsó  é v t iz e d e k b e n . A z  is 
m e r te te n d ő  m u n k a  azo n b a n  ezek tő l 
te r je d e lm é b e n , sz e rk e z e té b e n  és 
ta r ta lm á b a n  is je le n tő s  m é r té k b e n  
e lté r .

A  k ó ré le tta n i ,  m ik ro b io ló g ia i, f e j 
lő d é s ta n i, g e n e t ik a i  is m e re te k  e b 
b e n  a  m ű b e n  le g fe l je b b  p e r  ta n 
g e n te m  k a p h a t ta k  h e ly e t. A  m e g 
e lő zés, a  re h a b i l i tá c ió , a  g y e rm e k - 
lé le k ta n  é s  n ev e lé s  k é rd é se i u g y a n 
csa k  so m m á s fo rm á b a n  k e rü l te k  
m e g e m líté s re .

A  k ö n y v  —  ah o g y  e r r e  a  c ím b e n  
is u ta lá s  tö r té n ik  —  a  g y e rm e k - 
g y ó g y á sz a tn a k  g e r in cé t, v á z á t k í 
v á n ja  a d n i, m e ly  ig en  a lk a lm a s  az  
o rv o s (szako rvos) is m e re te in e k  fe l 
e le v e n íté s é re  és k ieg ész ítésé re . K o n -  
c e n trá tu m , m e ly b ő l az ta n u l  a  le g 
tö b b e t, a k in e k  m á r  so k o ld a lú  a  tu 
d á s a ; re k a p i tu lá c ió ra , ö ssze fo g la 
lá s ra , is m e re te in e k  k ie g ész ítésé re  
u g y a n is  m in d e n k in e k  szü k ség e v an . 
M e g ta n ít  a r ra ,  hogy  a  b e teg á g y

m e l le t t  a  g y ak o r ló  g y e rm e k o rv o s
n a k  m i m in d e n re  k e l l  g o n d o ln ia , 
m ik  a  leg fő b b  d if fe re n c iá ld ia g n o sz 
t ik a i  és te rá p iá s  p ro b lé m á k . E lm é 
ly ü l t  e lem zések e t, e lm é le t i  m e g fo n 
to lá s o k a t  e z é r t  e t tő l  a  m u n k á tó l  n e  
v á r jo n  a z  o lvasó . S z in te  n in c s  b e n 
n e  e g y e tle n  fe les le g es szó sem . B ő 
v e n  ta lá lu n k  a z o n b a n  e b b e n  a  
k ö n y v b e n  eg észen  k o rs z e rű  m e g á l
la p í tá s o k a t, p l. az  an y a g c se ré v e l, a  
g y o m o r -b é lc sa to rn a , v ag y  a  n em i 
sz e rv e k  m eg b e te g e d é sé v e l fo g la lk o 
zó fe je z e te k b e n .

N em  m e n te s  a  m u n k a  eg y es e l 
le n tm o n d á s o k tó l . Íg y  a  m o d e rn  
sz e l le m b e n  í r t  fe je z e te k  m e l le t t  a  
d e h y d ra t ió v a l já ró  á lla p o to k , v a la 
m in t  m a ln u tr i t ió k  tá rg y a lá s a k o r  a  
sze rző  n e m  tu d o t t  s z a k í ta n i  a  tö b b  
é v tiz e d e s  k la s sz ik u s  n é m e t —  m a  
m á r  k o rs z e rű n e k  n em  m o n d h a tó  —  
g y e rm e k o rv o s i h a g y o m á n y o k k a l.

S o k  s z a k e m b e r  n em  fo g ja  h e ly e 
se ln i az  e c la m p s iá k  k e z e lé sé re  j a 
v a s o l t  M e g a p h e n t (91. o.). É r th e 
te t le n , hogy  a  L a k to p r iv -p o r  k a ló 
r ia é r té k e  5,5, a  m a n d u la te jé  2,97. 
M eg tév esz tő  a  k ó ro s io n o g ra m m o - 
k a t  áb rá z o ló  ra jz  (87. o.).

A z  é r té k e s  m u n k á b ó l, fo n to ssá 
g a  és h a sz n o s ta r ta lm a  m ia t t  k i 
e m e le m  a  szü lésze ti p e d ia t r ia , a  
n e o n a to lo g ia , az  a n y a g c se re b e te g 
ség ek , az  e n d o k r in o p a th iá k , a  d a 
g a n a to k  k é rd ésév e l, a  h a n g  és  b e 
széd  fe j lő d é sé n e k  z a v a ra iv a l ,  v a la 
m in t  a  g y e rm e k k ó rh á z  sz e rk e z e té 
v e l és  fu n k c ió já v a l fo g la lk o zó  fe je 
z e te k e t.

A  k ö n y v  e lső  k ia d á s a  1968-ban 
je le n t  m eg  és n y i lv á n  n ép sze rű ség e , 
n a g y  g y a k o r la t i  é r té k e  te t te  in d o 
k o lt tá , hogy  b ő v íte t t  és á td o lg o z o tt 
f o rm á b a n  m á r  3 é v  m ú lv a  ú ja b b  
k ia d á s a  lásso n  n a p v i lá g o t.

ö ss z e fo g la lv a  m e g á l la p í th a tó , 
h o g y  ez a  m u n k a  k itű n ő e n  szo lg á l
h a t ja  a  sz a k o rv o s je lö lte k , a  g y e r
m e k e l lá tá s  k ü lö n b ö ző  te rü le te in  
(k ó rh áz , re n d e lő in té z e t, k ö rze t)  d o l
gozó g y e rm ek o rv o so k  to v á b b k é p z é 
sé t, tu d á s u k  fe l f r is s í té s é t és g y a 
k o r la t i  v o n a tk o z á sú  k ieg ész ítésé t. 
N e m  p ó to lh a t ja  a z o n b a n  sem  a  k ü 
lö n b ö ző  ta n k ö n y v e k e t, m o n o g rá f iá 
k a t, sem  a  sza k iro d a lo m  egyéb  k i 
a d v á n y a i t .  M in d e z e k n e k  a z o n b a n  
h a sz n o s  k ieg ész ítő je .

Sárkány Jenő  dr.

„Az a mű , am elyet olvasnak: él; az a mű , amelyet is elolvasnak: megmarad.”
Taine
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A z Országos Sportegészségügyi 
Intézet Orvosi Kara (Sportkórház) 
és a  Magyar Sportorvos Társaság
nov. 9-én, csütörtök du. 2 órakor, 
a  S p o rtk ó rh á z  ta n á c s te rm é b e n  
(X II., A lk o tás  u . 48.) ü lé s t ta r t ,  
a m e ly n e k  tá rg y a  a  n y á r i  o l im p ia i 
já té k o k k a l k a p c so la to s  sp o r to rv o s i 
ta p a s z ta la to k  is m e rte té se .

A  b ev eze tő  e lő a d á s t Kálmán Pé
ter, a  S p o r tk ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o 
sa  ta r t ja .

E lő ad ó k : Apor Péter, Csépe Im 
re, Jákó Péter és Kovács Árpád.

A  Fő városi B ajcsy-Z silinszky 
Területvezető  Kórház fennállásá
nak 40 éves jub ileum a és Budapest 
Székesfő városi centenárium a a lk a l 
m á b ó l

1972. november 10-én (péntek), 
9 órai kezdettel

Szabó Zoltán dr. eg észség ü g y i m i
n isz te r , Darabos Pál dr., a z  O rv o s- 
E gészségügy i D o lgozók  S za k sz e r
v e z e té n e k  t i tk á ra , Szakali József, az  
M S Z M P  X . k é r. e lső  t i tk á r a ,  Orsai 
János dr., a  X . k é r  T a n á c s  e ln ö k e , 
Kazár György dr., a  F ő v á ro s i T a 
n á c s  E gészségügy i O sz tá ly  v eze tő  
fő o rv o s h e ly e tte s e  d ísze ln ö k ség e  
m e l le t t  ünnepi tudományos ülést 
ta r t ,  az  M S Z M P  X . k é r . S z é k h á z á 
n a k  (B u d ap est, X ., P a ta k i  té r  16.) 
e lő a d ó te rm é b e n .

A  TMB K lin ikai O rvosi Szakbi
zottsága 1972. n o v e m b e r  10-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Vajda István dr. 
„Az Osler-kórról, különös tek in tet
tel e betegség Hajdú-Bihar megyei 
elő fordulására” c. k a n d id á tu s i  é r te 
k ez é sé n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t  az  
M T A  K is te rm é b e n .

A z é rte k e z é s o p p o n e n s e i: Bán 
András dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a , Bretán M iklós dr., az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

1972. évi
b e l g y ó g y á s z n a g y g y ű l é s

mű sora
re n d e z i

a  Magyar Tudom ányos Akadém ia
O rv o s i O sz tá ly á n a k  k ö z re m ű k ö d é 
sével, a Magyar Belgyógyász Tár
saság, a  M ag y a r T u d o m án y o s 

A k a d é m ia  te rm e ib e n  

(B u d ap est, R o o sev e lt té r )

1972. november 9— 10— 11. 

November 9., csütörtök de., 9.00 

Díszterem

A  nagygyű lés megnyitása

Magyar Imre, a  M a g y a r  B e lg y ó 
g y á sz  T á rsa sá g  e ln ö k e  ü d v ö z li a  
n ag y g y ű lé s  e lő a d ó it és  v en d é g e it.

Referátumok:

E ln ö k : Magyar Imre, Lehoczky 
Dezső .

Kelemen Endre (I. B e lk l in ik a , 
B u d a p e s t) : Im m u n o ló g ia i m ű k ö d é s t 
k ife jtő  se j tre n d s z e re k .

Petrányi Győ ző (O rszágos H ae - 
m a to ló g ia i és  V é r tra n sz fú z ió s  I n té 
zet, B u d a p e s t) : Im m u n o ló g ia i v iz s 
g á ló  m ó d sz e re k  ism e rte té se .

Petrányi Gyula (I. B e lk l in ik a , 
D e b re c e n ) : Im m u n o ló g ia i v izsgá ló  
m ó d sz e re k  g y a k o r la t i  é r té k e .

S z ü n e t

Referátumok:

E ln ö k : Gömöri Pál, Földvári 
Gyula.

Magyar Imre (I. B e lk l in ik a , B u 
d ap est) : A  g y o m o r -b é lt ra k tu s  b e 
tegségei.

Kisfaludy Sándor (I. B e lk l in ik a , 
B u d a p e s t) : I d ü l t  m á j be teg ség ek .

Varga István (II. B e lk l in ik a , B u 
d ap est) : A z im m u n o s u p p re ss iv  sze 
re k  je le n tő sé g e  az  id ü l t  v e se b e te g 
ségek  k eze léséb en .

A z ü lés b e z á rá sa .

Csütörtök du. 15.00 
Díszterem

Szabó G., Fekete B., Gergely P., 
Szegedi Gy. Petrányi Gy. (I. B e lk l i 
n ik a , D e b re c e n ) : A  m ig ra t io -g á t lá s  
v iz s g á la tá n a k  je le n tő sé g e  az  a u to 
im m u n  b e teg ség ek  d ia g n o s z t ik á já 
b a n  és a  th e r a p ia  h a tá s fo k á n a k  le -  
m é ré sé b e n .

Fekete B., Szegedi Gy., Gergely
P., Szabó G., Petrányi Gy. (I. B e l
k l in ik a , D e b re c e n ) : A  rh e u m a to id  
ro s e tta  v iz s g á la t d ia g n o sz tik a i é r 
ték e .

Gergely P., Fekete P., Szabó G., 
Szegedi Gy., Petrányi Gy. (I. B e l
k l in ik a , D e b re c e n ) : A z  im m u n o s u p -  
p ress io  in  v i t ro  m é ré se  a u to im m u n  
b e te g e k  im m u n o s u p p re ss iv  k e z e lése  
fo ly am án .

Karsai T., Szegedi Gy. (B io k ém ia i 
In té z e t é s  I. B e lk l in ik a , D e b re c e n ) : 
A u to im m u n  b e te g e k  se ru m  s z u lf -  
h id r i l  k o n c e n trá c ió já n a k  d iag n o sz 
t ik a i  je len tő ség e .

Dóbozy A., Hunyadi J., Simon M. 
(B ő r-, N e m ik ó r ta n i  K lin ik a , S z e 
ged) : A z  im m u n o s u p p re ss iv  k e z e lé s  
h a té k o n y s á g á n a k  v iz s g á la ta  in  v i t r o  
m ó d sze rek k e l.

Somogyi I., Bencze Gy. ( Id e g -E l-  
m e k k l in ik a  és A g y k u ta tó  In té z e t, 
S z e g e d ): E p i le p t i fo rm  E EG  e lv á l to 
záso k  k o l la g é n  b e teg ség ek b en .

Á lta lá n o s  v ita , összefog la ló .
A z ü lé s  b e z á rá sa .

A -szek c ió  (1) 

Pathogenesis

E ln ö k : Kelem en Endre, Petrányi 
Gyula.

Leő vey A., Balázs Cs. (I. B e lk l i
n ik a , D e b re c e n ) : A u to im m u n  b e te g 
ség ek e t p ro v o k á ló  ex o g én  té n y e 
ző k.

Szegedi Gy. (I. B e lk l in ik a , Deb.- 
r e c e n ) : H y d a n to in  k é sz ítm é n y e k  á l 
ta l  p ro v o k á l t  SLE .

Berényi E., Czeglédy J., Gergely
L., Szegedi Gy. (I. B e lk l in ik a , D eb 
recen ) : E. B . v í r u s  e l le n i a n t i te s te k  
a u tö im m u n -b e te g e k  se ru m á b a n .

Stenszky E.-né, Szegedi Gy., 
Aszódi L., Petrányi Gy. (I. B e lk l i
n ik a , D e b re c e n ) : H is to c o m p a tib i l i -  
tá s i  a n t ig é n e k  és  a u to - a n t i te s te k  
a u to im m u n  b e te g e k b e n .

Horváth M., Jakab L. ( I I I . B e l
k l in ik a , B u d a p e s t) : A  v é rc s o p o rto k  
é s  se c re to r  s ta tu s  m e g o sz lá sá n a k  
v iz sg á la ta  k l in ik a i  b e te g a n y ag o n .

Jakab L., Fehér J., Romics L. 
(I II. B e lk l in ik a , B u d a p e s t) : A  se 
ru m  g ly c o p ro te id e k  c o n c e n tra t io já -  
n a k  v á lto z á sa  k ö tő sz ö v e ti b e te g s é 
g ekben .

Less E., Józsa L. (F ő v á ro s i K o 
rá n y i  K ó rh áz , B u d a p e s t) : K lin ik a i, 
im m u n c h e m ia i és  u l t r a s t ru k tu rá l is  
v iz sg á la to k  a u to im m u n  s y n d ro -  
m á k b an .

Á lta lá n o s  v ita .

S z ü n e t

Csütörtök du. 16.45

Csütörtök du. 15.00 
Nagyterem 

B -szek c ió  (1)

■  Emésztő rendszer

E ln ö k : Dán Sándor, K isfaludy 
Sándor.

Pár A., Barna K„ Horváth A., 
Patakfalvi A., Gógl A., Simon K., 
Jávor T. (I. B e lk l in ik a , P é c s ) : K ró 
n ik u s  a k t ív  h e p a t i t is e s  b e te g e k  t a r 
tó s  im m u n o s u p p re ss iv  k eze lésén ek  
ta p a s z ta la ta i .

Büki B., Szalay F., Pallinger Z. (I. 
B e lk l in ik a  és O rsz. K özeg. In t., B u 
d ap est) : Im m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  
c h ro n ic u s  m á jb e te g sé g e k b e n .

Fehér J., Jakab L., Szécsey Gy., 
Hollós I., Szilvási I. ( I I I . B e lk l in ik a , 
B u d a p e s t) : Im m u n o ló g ia i m eg f ig y e 
lé s e k  c h ro n ic u s  h e p a ti t isb e n .

Simon K., Patakfalvi A., Pár A., 
Miszlai Zs. (I. B e lk l in ik a , P é c s ) : A  
h u m o ra l is  im m u n itá s  v iz sg á la ta  
c h ro n ic u s  m á jb e te g sé g e k b e n .

Balkányi I., Bodó M., Szappanos
E. (W eil E m il F ő v á ro s i K ó rh áz , B u 
d ap est) : Im u ra n n a l  k e z e l t „ c ry p to - 
g e n ” c ir rh o s is  a u to p s ia s  le le te .

Á lta lá n o s  v i ta , összefog la ló .

S z ü n e t

Csütörtök du. 16.30 
Nagyterem 

B -szek c ió  (2)

Emésztő rendszer
D íszterem 

A .-szek c ió  (2)

Diagnosztika

E ln ö k : Petrányi Győ ző , Dobiás, 
György.

E ln ö k : Varró Vince, Krosch, H.

Krosch, H. és Nilius, R. (I. B e l
k l in ik a , H a l le ) : A z id ü l t  m á jb e te g 
ség ek  im m u n o s u p p re ss iv  k eze lésé 
n e k  p ro b lé m á i (n ém etü l) .

Nilius, R. és Krosch, H. (I. B e l
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k l in ik a , H a l le ) : A ßi A -g lo b u l in  (se- 
ru m -k o m p le m e n t)  k ró n ik u s  m á jb e 
teg ség ek b en .

Szabó É., Maurer M., Varga L., 
Varró V. (II. B e lk l in ik a , S z e g e d ): 
H u m o rá l is  e llen an y ag k ép zés f lu o -  
re sc e n s  o p tik a i v iz s g á la ta  a  g y o 
m o rn y á lk a h á r ty a  a tro p h iá s  á l la p o 
tá b a n .

Kovács A., Onódi K . (I. B e lk l in i
ka , B u d a p e s t) : C y to to x ic itás i v iz s 
g á la to k  co li tis  u lce ro sáb an .

Dobi S., Petrányi Gy. (I. B e lk l i
n ik a , D e b re c e n ) : H y p e rse c re t ió t in -  
d u ca ló  g lo b u l in o k  n y o m b é lfe k é ly e s  
b e te g e k  v é réb en .

ö ssz e fo g la lá s , az ü lé s  b ezá rása .

November 10., péntek de. 8.30
Díszterem

Referátumok:

E ln ö k : Hámori Artur, Réth ly 
Endre.

M iskovits Gusztáv (T üdő gyógyá
sza ti K l in ik a , B u d a p e s t) : L ég ző 
sze rv i be tegségek .

Bencze György (I. B e lk l in ik a , 
S z e g e d ) : „C o llagen ” b e teg ség ek .

Bozsóki Sándor (O rszágos R h e u 
m a  és F ü rd ő ü g y i In té z e t, B u d a 
pest) : K ró n ik u s  p o ly a r th r i t ise k .

S z ü n e t

Referátumok:
E ln ö k : Holtán Zsuzsa, Trencséni 

Tibor.
Gráf Ferenc (II. B e lk l in ik a , B u 

d a p e s t) : H a e m o ly t ik u s  a n aem iák .
Rák Kálmán (I. B e lk l in ik a , S ze 

g ed ): IT P  és egyéb im m u n -c y to p e -  
n iák .

Patakfalvi A lbert (I. B e lk l in ik a , 
P é c s ) : Im m u n d e fe k tu so k  (secu n - 
d a e r  a n t i te s t-h iá n y  á llap o to k ) .

S z ü n e t

Referátumok:

E ln ö k : Szántó László, Holló Is t
ván.

Földes János (I. B e lk l in ik a , B u 
d ap est) : A u to im m u n  p a jz s m ir ig y 
b e teg ség ek .

Szatm ári Éva (W eil E m il F ő v á 
ro s i K ó rh á z , B u d a p e s t) : A z e n d o 
k r in  s z e rv e k  a u to im m u n  v o n a tk o 
zásai.

Z á r s z ó

Péntek du. 15.00
Díszterem 

A -szekc ió  (1)

Vesebetegségek
E ln ö k : Hámori Artúr, Varga 

István.
K akuk Gy., Leövey A., Szabó T., 

Szegedi Gy., Petrányi Gy. (I. B e l
k l in ik a , D e b re c e n ) : L u p u s  n e p h r i 
tis , il l. au to im m u n  n e p h ro p a th iá k  
c y to s ta t ik u s  k ez e lé sé n e k  10 év es  t a 
p a sz ta la ta i .

Gorman L., Hámori A., Deák 
Gy. ( I I. B e lk l in ik a , P é c s ) : C y o lo - 
p h o sp h a m id  h a tá s a  a  M a s u g i-n e p h -  
r i t is re .

Tényi I., Németh M., Pár A., N é
meth Á., Gógl A. (I. B e lk l in ik a ,

P é c s ) : R e n a lis  tu b u la r is  ac id o s is  és 
a u to im m u n itá s .

Sülé T., Gofman L., Sámik J., 
Hámori A. (II. B e lk l in ik a , P é c s ) : 
C3-s e ru m s z in t é r té k e  az  a l le rg iá s  
n e p h ro p a th iá k  a k t iv i tá s á n a k  d ia 
g n o sz t ik á já b a n .

Boros Gy., Gofman L., Romhányi
M., Am brus M., O tto Sz., Deák 
Gy. ( I I. B e lk l in ik a , P é c s ) : C ry o g lo 
b u l in a e m ia , i l le tv e  c ry o f ib ro g e n -  
a em ia  és  vese.

Beregi E., Varga I., Urai L., Káli 
A., K enéz B. (G ero n to ló g ia i K u ta tó  
C so p o rt, B u d a p e s t) : S y s tem ás m e g 
b e teg e d ések h ez  c sa tlak o zó  v e se e l
v á lto z á so k  v iz s g á la ta  v ese  b io p s iás  
an y a g b a n .

Szabó T., Erdei I., Szabó J., Sze
gedi Gy. (I. B e lk l in ik a , D e b re c e n ) : 
Im m u n -c o m p le x  n e p h r i t is  ly m p h o - 
g ra n u lo m a to s isb a n .

V i t a .  összefoglalás.

S z ü n e t

Péntek du. 16.50 
Díszterem 

A -szek c ió  (2)

Tüdő betegségek

E ln ö k : M iskovits Gusztáv, Hutás 
Imre.

Kovács B., Bencze Gy. (I. B e lk l i 
n ik a , S zeg ed ): K o la g e n  b e teg ség ek  
tü d ő m a n ife sz tá c ió j a  lég zé s fu n k c ió s  
v iz sg á la to k  tü k ré b e n .

Gyarm ati J., Leövey A., Petrányi 
Gy. (I. B e lk l in ik a , D e b re c e n ) : T ü 
d ő e lv á lto záso k  g y ak o r iság a , fo r m á 
ja  és k l in ik a i  je le n tő sé g e  S L E -b an .

Hutás I., Urai L., Böszörményi 
Nagy Gy. (K o rán y i T B C  és P u lm o -  
n o ló g ia i In té z e t és  IV . B e lk l in ik a , 
B u d a p e s t) : L é g z é sm e c h a n ik a i v iz s 
g á la to k  sc le ro d e rm á b a n .

Urai L., Istvánffy M., Romoda T., 
Káli A., Dubay M., Farkas P. (IV . 
B e lk l in ik a , B u d a p e s t) : A  p u lm o 
n a lis  h y p e r te n s io  k é rd é s e  s c le ro d e r
m á b a n .

Böszörményi Nagy Gy., Körösi A., 
Maróti A., Molnár M., Szabó L., V á
mos K., Vincze E. (K o rán y i T B C  és 
P u lm o n o ló g ia i In té z e t, B u d a p e s t) : 
A u to im m u n  b e te g sé g e k  k l in ik a i  
p ro b lé m á i tü d ő g y ó g y in té z e tb e n .

Á lta lá n o s  v ita .

Z á r s z ó

Péntek du. 15.00 
Nagyterem 

B -szek c ió  (1)

Polyarthritisek
E ln ö k : Bozsóki Sándor, Bencze 

György.
Szántó L. (O rszágos R h e u m a -  és 

F iz ik o th e ra p iá s  In té z e t, B u d a p e s t) : 
T h e ra p iá s  ta p a s z ta la to k  a  r h e u m a 
to id  a r th r i t i s  k o m b in á l t  im m u n o - 
su p p re ss ió s  keze lésév e l.

Rozor A., Vass S., Dudás I., M i- 
clea T., Avram  A.. Tal os C. (1-es 
sz. k ó rh á z , N a g y v á ra d ) :  M eg f ig y e- 
g y e lés 25 rh e u m a to id  a r th r i t is e s  
b e te g  im m u n o s u p p re ss iv  k eze lése  
Jcapcsán.

Genti G., Forgács P., Lehoczky
D. (O rszágos R h e u m a -  é s  F ü rd ő 
ü g y i In té z e t, I. B e lk l in ik a , B u d a 
pest) : S p le n e c to m isá lt F e lty -s y n -  
d ro m á s b e te g  im m u n o s u p p re ss iv  
keze lése.

Hartai A., Horváth A., Pálházi
1., Sagáth J., Szatm ári E. (W eil 
E m il F ő v á ro s i K ó rh áz , B u d a p e s t) : 
E ry th e m a  n o d o su m : K l in ik a i  m eg 
f igye lések .

Neumark T., Farkas K., Bozsóky
S. (O rszágos R h e u m a -  és F ü rd ő ü g y i 
In té z e t, B u d a p e s t) : V íru s fe rtő z é s  
sze rep e  rh e u m a to id  a r th r i t is b e n .

Tanka D., K eller M. (O rszágos 
R h e u m a - és F ü rd ő ü g y i In té z e t, B u 
d ap est) : E n zy m h is to ló g ia i v iz s g á la 
to k  rh e u m a to id  a r th r i t is b e n .

Bálint G., L. R eviczky A. (O rszá 
gos R h e u m a -  és F ü rg y ő ü g y i I n té 
zet, B u d a p e s t) : Izo tó p  v iz sg á la to k  
rh e u m a to id  a r th r i t is b e n .

Balogh Zs., Bozsóky S. (O rszágos 
R h e u m a -  és F ü rd ő ü g y i In té z e t, B u 
d ap est) : R h e u m a to id  a r th r i t i s  k o m 
p le x  keze lése.

V i t a

S z ü n e t

Péntek du. 17.00 
Nagyterem 

B -szek c ió  (2)

Endocrin szervek

E ln ö k : Szatm ári Éva, Földes Já
nos.

K iss B., Erdei I., Fazekas S., Pet
rányi Gy. (I. B e lk l in ik a , D e b re c e n ) : 
R a d io jó d d a l k e z e lt B a sed o w -k ó ro s  
b e te g e k  a u to im m u n -s ta tu s a .

Földes J., Takó J., Bános Cs., 
Gesztesi E. (I. B e lk l in ik a  és F ő v á 
ro s i J á n o s  K ó rh á z  R ad io iz o tó p  L a 
b o ra tó r iu m a , B u d a p e s t) : L A T S  és 
a n tim ik ro so m a lis  a n t i te s t  k o m p e ti-  
c ió já n a k  v iz s g á la ta  in  v iv o  és  in  
v it ro  k ís é r le te k b e n .

Torgyán S., Bihari Z., Tahy A., 
Richter P., Csizér Z. (B a lassa  J á 
nos K ó rh áz , B u d a p e s t) : Im m u n -  
f lu o rescen s m ó d sze r a  p a jz s m ir ig y  
im m u n o p a th iá in a k  d iag n ó z isáb an .

Piroska E. (I. B e lk l in ik a , B u d a 
pest) : In s u l in  re s is te n s  d ia b e te se s  
b e teg  k eze lése  Im u r  e l- le l .

Less E., Hermányi I., Borsányi A., 
Varga E., Józsa L. (F ő v á ro s i K o rá 
n y i F r ig y e s  és S á n d o r  K ö zk ó rh áz , 
B u d a p e s t) : A u to im m u n  je len ség ek  
v iz s g á la ta  p a ra th y re o id e a  h y p o - 
fu n c t io v a l tá r s u l t  th y re o id i t is e k  és 
A d d iso n -k ó r  ese téb en .

Á lta lá n o s , v ita , zá rszó .

Péntek du. 15.00 
. Képesterem 

C -szek c ió  (1)

Autoimmun cytopeniák

E ln ö k : Gráf Ferenc, Nagy
György.

Mód A., K ráll G. (O rszágos H a e - 
m a to ló g ia i és V é r tra n sz fú z ió s  I n té 
zet, B u d a p e s t) : A u to im m u n  h a e m o 
ly t ik u s  a n a e m iá k  in té z e tü n k  e lm ú lt  
5 év es b e te g a n y a g á b a n .



Somogyi E., Szigethy J. (S em m el
w e is  K ó rh áz , M isk o lc ) : Im m u n o -  
h a e m o ly t ik u s  a n a e m ia  im m u n o s u p - 
p re s s iv  th e ra p iá ja .

Mohay A., Mohay A.-né (V árosi 
K ó rh áz , B a ja ) : Id ő sk o r i a u to im m u n  
b e teg ség ek .

Boga M. (O rv o s to v áb b k ép ző  I n 
té z e t IV . B e l-T an sz ék , B u d a p e s t) : 
A u to im m u n  h a e m o ly s isse l szövő 
d ö tt  te rh e ssé g i to x ic itás .

V i t a ,  összefog la lás.

S z ü n e t

Péntek du. 16.15 
Képesterem 

C -szek c ió  (2)

Autoimmun cytopeniák

E ln ö k : Rák Kálmán, Burger T i
bor.

K rizsa P., Rák K. (I. B e lk l in ik a , 
S zeg ed ): IT P  k eze lése  so rá n  sze r
z e t t  ta p a s z ta la ta in k .

Burger T., Pár A., Balázs M., Si
mon K., Schulczer M. (I. B e lk l in i
k a , P é c s ) : D iag n o sz tik u s  és  th e ra -  
p iás  ta p a s z ta la to k  id io p a th ia s  
th ro m b o c y to p e n ia s  p u rp u r é b a n  
(IT P ).

Lehoczky D., Ambrus Cs., Pajor 
A. (I. B e lk l in ik a , B u d a p e s t) : S p le n -  
e k to m ia  e re d m é n y e  IT P -b a n  (k l i
n ik a i  a n y a g  e lem zése  a la p já n ) .

Szemere P. (O rv o sto v áb b k ép ző  
In té z e t IV . B e l-T an sz ék , B u d a p e s t) : 
C yc licus a u to im m u n  cy to ly s isek . 

Ö sszefog la ló

S z ü n e t

Péntek du. 17.30 
Képesterem 

C -szek c ió  (3)

Antitest-h iány syndroma

E ln ö k : Szász György, Patakfalvi 
Albert.

Am brus M., Horváth L., Bajtai
G., Papp T. (V é re l lá tó  A lk ö zp o n t, 
P é c s ) : S e lec tiv  IgA  h iá n y  é s  a u to 
im m u n  m eg b eteg ed és.

Karmazsin L., Makay A., Szom- 
bathy G. (G y e rm e k k lin ik a , D e b re 
cen) : P r im e r  im m u n -h iá n y o s  á l la 
p o th o z  tá rs u ló  a u to im m u n  b e te g s é 
g ek  g y e rm e k k o rb a n .

Miszlai Zs., Patakfalvi A., Bara
nyai I., Köves Gy. (I. B e lk l in ik a , 
P é c s ) : K ö p e t és se ru m  im m u n g lo 
b u l in sz in t im m u n d e f ic ie n t iá v a l já ró  
h a e m a to ló g ia i k ó rk é p e k b e n  (p a ra -  
p ro te in a e m iá k , ly m p h o id  le u k 
aem ia).

Am brus Cs., Lehoczky D., Dobiás 
Gy. (I. B e lk l in ik a , és O rv o s to v á b b 
k ép ző  In té z e t, B u d a p e s t) : Im m u n 

g lo b u l in -  é s  k e r in g ő  e l le n a n y a g 
s z in t v iz sg á la to k  sp le n e k to m iz á l t 
em b e rek en .

ö ss z e fo g la lás , a z  ü lé s  b e z á rá sa .

November 11., szom bat de. 8.30 
Nagyterem

Szív és keringési szervek

E ln ö k : Gerő  Sándor, Strausz 
Imre.

Gerő  Sándor ( I I I . B e lk l in ik a , B u 
d a p e s t) :  S z ív - és é r re n d s z e r  b e te g 
sége i ( re fe rá tu m ).

Gerő  S., Székely J., Szondy E., 
Horváth M., Seregélyi É., Dénes
R., Jobbágy A. ( I I I . B e lk l in ik a , B u 
d ap est) : K ü lö n b ö ző  é r fa la n t ig é n e k  
e l le n i a n t i te s te k  k im u ta tá s a  c a rd io 
v a sc u la r is  k ó rk é p e k b e n .

Földváry Gy., A n ta l E., Kalo E. 
(M egyei V ezető  K ó rh á z , M isk o lc ) : A  
D re ss le r -s y n d ro m a  m e g je le n é s i f o r 
m á i in fa rc tu so s  b e te g a n y a g u n k b a n .

Nékám K., Varga I. J., Böször
ményi E. (II. B e lk l in ik a , B u d a 
p est) : S z ív izo m -e llen es  a u to a n t i -  
te s t  képzés v iz s g á la ta  p a tk á n y o k o n .

Hoffmann A., Urai I., Lő rincz J., 
K áli A. (IV . B e lk l in ik a , B u d a p e s t) : 
P sz ich o ló g ia i v iz s g á la to k  s c le ro d e r-  
m á s  b e teg ek en .

Porubszky I., Urai I. (IV . B e lk l in i
k a , B u d a p e s t) : A p e x c a rd io g ra p h iá s  
v iz sg á la to k  sc le ro d e rm á b a n .

Á lta lá n o s  v ita , ö ssze fo g la lás.

Petrányi G. Gy. (O rszágos H a e 
m a to ló g ia i és V é r tra n sz fú z ió s  I n té 
ze t, B u d a p e s t) : A  ly m p h o c y tá k  
cy to to x icu s  a k t iv i tá s a  ( f i lm b e m u 
ta tá s ) .

S z ü n e t

Gyógykezelés

E ln ö k : Korányi András, Iványi 
János.

Petrányi Gy., Bobory J., Leő vey 
A., Kakuk Gy., Szegedi Gy. (I. B e l
k l in ik a , D e b re c e n ) : A z  S L E  és  az  
a u to im m u n  b e te g sé g e k  g y ó g y ítása  
(20 é v  ta p a s z ta la ta i )  ( re fe rá tu m ).

Mornington, B. (L o n d o n ) : A u to 
im m u n  b e teg ség ek  k eze lése  Im u -  
ra n n a l  (a sa th io p r in ) , v ag y  L e u k e -  
ra n n a l  (ch lo ram b u c il) .

Bobory J., Szegedi Gy., Kakuk 
Gy., Kurta Gy., Petrányi Gy. (I. 
B e lk l in ik a , D e b re c e n ) : A u to im m u n  
b e te g e k  g o n d o zása  és re h a b i l i tá 
c ió ja .

Balkányi 1., Scholz M ., Dévai J., 
Nagy Gy. (W eil E m il F ő v á ro s i K ó r 
h áz , B u d a p e s t) : S y s te m á s  W eb e r—  
C h r is t ia n -b e te g s é g  im m u n o s u p p re s -  
s iv  k eze lésév e l n y e r t  ta p a s z ta la to k .

Á lta lá n o s  v ita , össze fog la lás.

A  nagygyű lés bezárása.
Z á rszó : Magyar Imre.

A TMB K lin ikai Orvosi Szakbi
zottsága 1972. n o v e m b e r  13-án , du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Harkányi István 
dr. „A császármetszés érzésteleníté
sének ú j m ódszere” c. k a n d id á tu s i  
é r te k e z é sé n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t  az  
M T A  K is te rm é b e n .

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i: Forgács 
István dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu sa , Csaba Imre dr., az  o r
v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .

A z OTKI III. sz. Belgyógyászati 
Tanszéke és a Vas m egyei Tanács 
M arkusovszky Kórháza
1972. novem ber 16-án, fé l 10 órakor 

Nyilvános konzíliumot 
re n d e z  S z o m b a th e ly e n , a  V é re llá tó  
A lk ö zp o n t (S zo m b a th e ly , D im itro v  
k r t . 42. sz.) e lő a d ó te rm é b e n , m e ly re  
m in d e n  é rd e k lő d ő t m e g h ív u n k .

P ro g r a m : Diagnosztikus és thera- 
piás kérdések cardiológiai esetek
kel kapcsolatban.

A  n y i lv á n o s  k o n z íl iu m o t Strausz 
Imre e g y e te m i ta n á r  veze ti.

A TMB K lin ikai Orvosi Szakb i
zottsága 1972. n o v e m b e r  16-án , du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Szamosi József dr. 
„A gyerm ekkori enurosis, kérdése, 
kiem elve a kóros húgyúti és az 
emotionalis tényező k szerepét” c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i lv á 
nos v i t á já t  az  M T A  K is te rm é b e n .

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i: Sculté- 
ty  Sándor dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu sa , Szénási József dr., az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

A  TMB E lm életi Orvosi Szakbi
zottsága 1972. n o v e m b e r  17-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Palkovits Miklós 
dr. „A központi idegrendszer sze
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
III. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gerő  Sándor dr.)

A v é r b e n  k im u ta th a tó  
g l y c o p r o te id e k  é l e t t a n i  
é s  k l in ik a i  j e l e n t ő s é g e
Jakab Lajos dr.

Terminológia, elő fordulás
Glyeoproteid (GP)-ek alatt azokat a fehérjeterm é
szetű  anyagokat értjük, am elyek szénhydrát (SzH)- 
ot is tartalmaznak kovalens kötésben. G P-ekben a 
következő  SzH m olekulák fordulnak elő  leggyak
rabban: glucosam in, galactosamin, mannosamin, 
sialinsav, galactose, mannose, fucose. A  sia linsav 
9 szénatom ot tartalmazó molekula, mannosam in és 
pyrosző lő sav condensatiós term éke. Meyert köve
tő en Winzler próbált m eg a szénhydráttartalom 
alapján rendet terem teni a term inológiai zavarban. 
A 4%-nál kevesebb hexosam int tartalmazó fehér
jéket glycoidoknak, az ennél többet tartalmazókat 
pedig mucoidoknak nevezte (67). Ez a felosztás 
nyilvánvalóan nem  állhatta k i az idő k próbáját, és 
egyre inkább olyan törekvéseknek lehetünk tanúi, 
am elyekben a kém iai szerkezet, a fehérje és SzH 
componenst felépítő  m olekulák természete, a pro- 
tein-SzH  kapcsolódás módja a döntő  a hovatarto
zás szempontjából (17).

G P -e k  az  é lő v i lá g b a n  ig en  k i te r je d te n  fo rd u ln a k  
e lő . K im u ta th a tó k  n ö v é n y e k b e n , g o m b á k b a n , v íru s o k 
b a n , b a c te r iu m o k b a n , az  á l la tv i lá g b a n , e m lő sö k b en  
e g y a rá n t (7, 29, 52). A z  em lő s sz e rv e z e tb e n  e lő fo rdu ló  
G P -e k b e n  a  k o v a le n s  k ö té s  te k in te té b e n  k é t  a la p v e tő 
k ö té s típ u s  f ig y e lh e tő  m eg . A z e g y ik  az  N -g ly c o s id a  k ö 
tés, á l ta lá b a n  a  p o ly s a c c h a r id a  (PS) re d u k á ló  v é g é n le 
vő  N -a c e ty lh e x o sa m in  és a  p ro te in  a s p a ra g in ja  k özö tt. 
A  m á s ik  az  O -g ly co s id a  kö tés, a  P S  re d u k á ló  te r m i 
n a l is  S z H - ja  és a  se r in , th re o n in  v a g y  h y d ro x y l is in 
h y d ro x y l c s o p o r t ja  k ö zö tt. E zen  tö rv é n y sz e rű s é g  a lap 
já n  je le n le g  a  k ö v e tk e z ő  fe lo sz tá s  lá tsz ik  ra c io n á lis 
n a k  (14, 19).

1. Plasma típusú GP-ek. A  s ia l in sa v  é s  az  L - fu -  
cose á l ta lá b a n  a  n e m  re d u k á ló  te rm in a l is  szak aszo n  
h e ly e z k e d n e k  e l, g a la c to se  és N -a c e ty lh e x o sa m in  a l 
k o t ja  a  p o ly m e r  s u b te rm in a l is  ré s z é t és a  tö b b i N - 
a c e ty lh e x o sa m in  és m a n n o s e  re n d s z e r in t  a  b e lső  r é 
sz e n  fo g la ln a k  h e ly e t, k ö ze l a  fe h é r jé h e z  v a ló  k a p cso 
ló d á s  h e ly éh e z . A  k ö té s típ u s  á l ta lá b a n  N -g ly c o s id a  t í 
p u s ú  az N -a c e ty lh e x o sa m in  és az  a sp a ra g in  k ö zö tt. Re 
la t ív e  k e v é s  e lág a zó  P S  lá n c  fo rd u l elő .

2. Mucin típusú GP-ek. R e n d sz e r in t n é h á n y  száz, 
v iszo n y lag  e g y sze rű  O ligosaccharid  o ld a l lá n c o t ta r ta l 
m azn a k . A  k ö té s típ u s  O -g ly co s id a  t íp u s ú  az  o lig o sach - 
c h a r id a  lá n c  és a  s e r in  v a g y  th re o n in  k ö zö tt.

3. A  proteoglycanok. E zek  SzH  ré s z é t a lk o tó  g ly - 
co sam in o -g ly can o k , v a g y  m u c o p o ly sa c c h a r id o k  á l ta lá 
b a n  s o k k a l n a g y o b b  m o le k u la s ú ly ú  P S -o k , m in t  az 
e lő b b iek . A  k e ra ta n -S O / k iv é te lé v e l N -a c e ty lh e x o s 
am in , h e x u ro n s a v  ism é tlő d ő  d is a c c h a r id a  eg y ség ek b ő l 
é p ü ln e k  fe l és a  h e x o sa m in  k ü lö n b ö ző  m e n n y isé g ű  O - 
és N -s u lp h a t  g y ö k ö t ta r ta lm a z . A  P S  lá n c  re d u k á ló  
vége  g a la c to se -g a la c to se -x y lo se  t r is a c c h a r id a  eg y ség en
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k e re s z tü l k a p c so ló d ik  a  p ro te in  se r in , v ag y  th re o n in  
cso p o rtjáh o z . A  k ap c so ló d á s i t t  te h á t  x y lo s id  t íp u sú 
n a k  je lö lh e tő . O ly k o r  a  c h o n d ro i t in  s u lp h a to k  m á s  
am in o sa v o n  k e re s z tü l  is  k a p c so ló d h a tn a k  a  fe h é r jé h ez , 
a  k ö tés  az o n b a n  m in d ig  k o v a len s . Ez a  m e g á l la p í tá s  a  
le g ú ja b b  m eg f ig y e lé se k  sz e r in t a  h y a lu ro n s a v ra  is ér 
v ényes. S u lp h a t g y ö k  az  1. és 2. t íp u s ú  G P -e k b e n  n em  
fo rd u l elő , b á r  Margolis és Margolis (28) ag y szö v e tb ő l 
s u lp h a t ta r ta lm ú  g ly c o p e p t id e t iso lá lt.

A továbbiakban döntő en az 1. típusként m eg
jelölt, plasma típusú glycoproteidekkel kívánunk 
csak foglalkozni és a fogalm akat a m egjelö ltek ér
telm ében fogjuk használni.

A vérben kimutatható GP-ek

A GP-ek az em lő s szervezetben m inden szö
vetben elő fordulnak. A  kötő szöveti sejtek, rostok 
és az alapállomány felépítésében, functiójában sze
repük alapvető  jelentő ségű  (4, 21, 41, 54). GP-ek 
és proteoglycanok a  v izeletben is k im utathatók 
(10). A GP-ek intracellularisan is nagy m ennyiség
ben találhatók, a  sejtbő l secretálódó fehérjék pedig 
döntő  részben GP-ek. A  haemoglobin az eddigi is
m ereteink szerint nem  tartalmaz SzH-ot, egyes k u 
tatók szerint ez vonatkozna az album inok egy ré
szére is. A GP-eknek különös jelentő sége van a 
határfelületek, a membránok szerkezetének k ia la
kításában. A sejtmembrán, a sejtorganellumok ha
tárfelü letei, a capillarisok, a vese-glom erulus és 
-tubulus membrán egyformán tartalmaznak G P-e- 
ket (44). Term észetesen hasonló a helyzet a vér 
alakelem ek vonatkozásában is. Az erythrocyták 
membránja és stromája egyaránt gazdag G P-ek
ben. K imutatták, hogy a membrán GP a belső  fe l
színre is behatol és az igen sok sia linsavat tartal
maz (3). Sajátos szerepe van a vércsoport anyagok
nak, amelyek hasonlóan GP-ek. Az ABO, Lewis, 
MN típusú antigének determinálásában GP szerke
zetük a döntő  tényező  (23, 34). A  granulocytákban 
GP-eket, a thrombocytákban GP-eket és proteo- 
glycanokat egyaránt k im utattak (25, 37).

Mint már em lítettük, a GP-ek SzH fractiója  
glucosam int,1 galaetosamint, galactoset, mannoset, 
sialinsavat és fucoset tartalmaz. Szöveti GP-ekben 
glucoset is kimutattak. A  plasma fehérjék electro- 
phoreticusan, im m unológiai módszerekkel szétvá
lasztható fractiói m indegyikében kim utathatók 
ezek az anyagok. Százon felü l van már az eddig 
szeparált plasma fehérjék száma, tehát ugyaneny- 
nyi a GP-eké is.

A  s ia l in sa v  a  tö b b i  SzH  f ra c t io  k ö zü l k iv á l ik  s a 
já to s  je le n tő sé g e  m ia t t .  S z e rk e z e te  lé n y eg e sen  e l tér  a 
tö b b iek tő l. A  m o le k u la  s a v a n y ú  k a ra k te rű , a  tö b b ie k 
n e u trá l is a k . A  p la s m a  fe h é r jé k  n ag y  tö b b sé g é b e n  a  
m o le k u la  je l lem ző  h e ly é n  fo rd u l elő , g y a k o r i az  e lő
fo rd u lá s a  a  m e m b rá n o k b a n  és se jtfe lsz ín e k e n . A  s ia 
l in s a v  ö sszefog la ló  m eg n ev e zése  a  n e u ra m in s a v  N - és
O -a c e ty le z e tt d e r iv a tu m a in a k .

A  se ru m b ó l m á r  k o rá b b a n  e lk ü lö n íte t te k  egy  p e r -  
c h lo rsa v b a n  o ldódó  és  p h o sp h o rv o lf ra m sa v v a l k ic s a p 
h a tó  G P  f ra c tió t, a m e ly  ig e n  g azd ag  S zH -b an . E z t k ez 
d e tb e n  h o m o g en  a n y a g n a k  h i t té k  és se ro m u c o id n a k  
n e v e z té k  el. H a m a ro s a n  k id e rü l t  azo n b an , h o g y  ez is 
tö b b  f ra c t ió ra  b o n th a tó . E g y ik  le g ism e rte b b  k ö z ö ttük  
az  a i sa v a n y ú  G P , v a g y  o ro so m u co id . E n n e k  m o le k u la - 
s ú ly a  44 000 és k b . 40%  S zH -o t ta r ta lm a z  (18, 30). A z 
u tó b b i é v e k b e n  e g y re  in k á b b  ta p a s z ta lh a tó  az a  tö 
rek v és , hogy  az  eg y es p la s m a  fe h é r jé k e t  k é m ia i s z e r
k eze tü k , im m u n o ló g ia i tu la jd o n s á g a ik , b io ló g ia i s z eré 
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p ü k  sz e r in t  s z e p a rá l já k  és v iz sg á ljá k . E zen  m ó d szer 
a lk a lm a z á s á v a l iz o lá l t  G P  f ra c t ió k  é le t ta n i , p a th o lo -  
g ia i sze rep e , je le n tő s é g e  is e g y é r te lm ű b b e n  k u ta th ató  
és é r te lm ezh e tő . A  m á r  e lő bb  e m l í te t t  és e lő szö r h o
m o g é n n e k  h i t t  p e rc h lo rs a v  o ld é k o n y  se ro m u co id  f r a c 
tio  a  k ö v e tk ező  fo n to sab b , jó l id e n t i f ic á lh a tó  G P -ek e t 
ta r ta lm a z z a : ^ - s a v a n y ú  G P, a i - a n t i try p s in , a2 H S - G P , 
/?2-G P I , G C  g lo b u l in , h a p to g lo b in , h a e m o p e x in , p ra e -  
a lb u m in . Ez u tó b b ib a n  ta lá lh a tó  a  th y ro x in k ö tő  f e h ér 
je  (55). H ogy  to v á b b  b o n tsu k  e z t a  cso p o r to t, m e g e m
lí t jü k , hogy  Wright és mtsai (68) a c ry la m id  g é l e lec - 
tro p h o re s isse l eg y es h u m a n  s e ru m o k b a n  29— 42 h a p to 
g lo b in  co m p o n en s t is  e l tu d ta k  k ü lö n íte n i . A  p e rc h lo r -  
s a v b a n  n e m  o ld ó d ó  G P  f ra c t ió k  k ö zü l m e g e m lí th e tő k  
a  C oeru lop lasm in , a m e ly n e k  S zH  ta r ta lm a  6— 10% , a  
t r a n s fe r r in ,  az a 2-m a c ro g lo b u lin , az  im m u n g lo b u lin ok  
c s o p o r t ja  (32, 47, 56, 63, 69). Ez u tó b b ia k a t le g ú ja b b a n  
k ü lö n ö s  in te n s i tá s s a l v izsg á lják . A z IgD , Ig E  és IgM  
SzH  ta r ta lm a  10— 12% , az Ig A -é  7— 8% , és az  Ig G -é
2— 3% . A  v é ra lv a d á s b a n  sz e re p e t já tsz ó  f ib r in o g e n  és 
p ro th ro m b in  is ta r ta lm a z n a k  S zH -o t. G P -e k  az  e ry th - 
ro c y ta  a g g lu t in in e k , v a la m in t a  n ö v é n y ek b ő l e x tra h ál t ,  
ú n . p h y to h a e m a g g lu t in in e k  is. E g észen  s a já to s  G P  az 
ún . fo e tu in , a m e ly  p h y s io lo g iásan  csak  a  k o ra i  fo e ta -  
l is  k o rb a n  m u ta th a tó  k i a  v é rb e n , szü le tés  u tá n  és a  
fe ln ő ttk o rb a n  c s a k  p a th o lo g iás  v iszo n y o k  k ö z ö tt  fo rd u l 
e lő  k im u ta th a tó  m en n y iség b en .

A vérben kimutatható hormonok közül több
nek bebizonyosodott GP karaktere. A  hypophysis 
m ellső  lebeny hormonok közül ide tartozik a TSH, 
FSH, továbbá a LH.* Idesorolható még a thyreo
globulin, am elynek 18%-a SzH. A m olekula SzH 
componensének pontos összetétele, szerkezete is is
mert (57).

Az enzymek egész sora is ism ert ma már, ame
lyekben kovalens kötéssel kapcsolódó SzH-ok for
dulnak elő . N éhány példa csupán: ribonuclease A 
és B (pancreasból), Takata amylase, esterase, pep
sinogen, alkalikus phosphatase, y-glutam yl-trans- 
peptidase (40).

Élettani jelentő ség

A korábbi vélem ények szerint a G P-ek term e- 
lő dési helyeként a májat kell m egjelölni (48). Oly
annyira, hogy egyes GP fractiók (fibrinogen, pro
thrombin) concentratiójának változását májfunc- 
tiós próbaként is értékelték, ill. értékelik. Az is
m eretek szaporodásával párhuzamosan azonban 
egyre nyilvánvalóbbá vált, hogy a plasma GP-ek 
számos fractiója nyilvánvalóan nem, vagy nemcsak 
a májban termelő dik. Ma m ár közismert, hogy a 
GP-nek bizonyult immunglobulinok az immun- 
competens sejtekben (lymphocyták, plasmasejtek) 
termelő dnek (43). A szöveti G P-ek eredete a histio- 
cytákban, szöveti macrophagokban, fibroblastok- 
ban lehet (5). Ez utóbbiak proteoglycan term elését 
egyértelm ű en bizonyították (11). A gangliosidok 
egy része az agyszöveiben term elő dik (4). Az in tes
tinum-, vese-, tumorszövetek GP synthetizáló ké
pességét is bizonyították (2, 33, 44). Az erythrocy- 
ták és a bennük elő forduló GP-ek a m yelum ból 
erednek. Wada és mtsai (64) szerint a haptoglobin 
is csak részben termelő dik a májban, egy része a 
lépbő l, nyirokcsomókból, thymusból származik. Sell

* T S H  =  th y re o tro p  h o rm o n  
F S H  =  fo l l ic u lu s  s t im u lá ló  h o rm o n  

L H  =  lu te in iz á ló  h o rm o n

(51) kimutatta, hogy a lymphocyták vagy term elik , 
vagy hordozzák az a-macroglobulint. Soltys és 
Brody (56) szerint human lymphocyták sejttenyé
szetben transferrint is synthetizálnak. A GP hor
monok forrása term észetesen a m egfelelő  endocrin 
mirigyben keresendő . A felsorolt adatok eléggé 
alátámasztják azt a megállapítást, hogy a GP-ek 
biosynthesise a májon kívül sok más szövetben is 
zajlik.

Nagyon keveset tudunk még arról, hogy élet
tani és pathologiai viszonyok között mi a kapcsolat 
a szövetekben deponálódott és a keringésben k i
mutatható GP-ek között.

A GP-ek biológiai, élettani szerepérő l az utób
bi évek sok részeredm ényt hozó kutatásai alapján 
jelentő s m értékben gyarapodtak az ism ereteink 
(40). Az erythrocyták vércsoport anyagának a GP- 
je az antigenitás hordozója. A thrombocyta proteo- 
glycanok a véralvadásban játszanak szerepet. Is
meretes a granulocytákban, lymphocytákban elő 
forduló GP term észetű  antigének jelentő sége a h is- 
tocompatibilitás meghatározásában (53). Néhány 
fontosabb plasma GP jelentő sége is közismert. A 
prothrombin és fibrinogen a véralvadásban, az a\- 
antitrypsin a proteolysis gátlásában (32), a hapto
globin a haem oglobin bontásában (26), a Coerulo
plasmin a réztransportban, a transferrin a vas- 
transportban, a praealbumin a thyroxin szállítás
ban játszik szerepet. A coeruloplasminnak oxidase 
tulajdonsága is van. Elég sokirányú az «2-m acro- 
globulin functiója: bacterialis protease inhibitor  
(66), plasma kallikrein inhibitor (13), trypsin inh i
bitor (38), ugyanakkor magának is van proteolyti- 
kus activitása (58), antigen-antitest precipitatu- 
mokhoz fixálódik, antiplasm in tulajdonságú (15). A 
GC globulin csoport specificus serum GP compo
nens. A lipoproteidék GP tulajdonsága ma m ég 
nehezen magyarázható (6). Az im m unglobulin 
GP-ek jelentő sége általánosan ismert (43).

Klinikai, diagnosztikai jelentő ség

Ha csak az eddig elm ondottakra szorítkozunk 
is, logikusan következtethető , hogy a plasma GP-ek 
concentratiója egy sor pathologiás folyam atban 
megváltozhat. A  mesodermalis kötő szöveti alapál
lomány az egész szervezetben, minden szövetféle
ségben jelen van és így szinte minden pathologiás 
folyam at érinti kisebb, vagy nagyobb m értékben. 
Az érintettséget döntő en befolyásolja a pathologiás 
folyam atba bevont szerv kötő szövet és sejtközti 
alapállomány gazdagsága, a folyam at jellege (gyul
ladás, tumor, imm unológiai vagy degeneratiós fo 
lyamat), kiterjedése, fázisa. De az elmondottakból' 
az is világos, hogy m egváltozik a GP anyagcsere: 
haematologiai, endocrin betegségekben, m ájkáro
sodásban, vesebajokban, v itam in- és ásványianyag- 
csere-zavarokban is. A tárolási betegségekrő l most 
részletesen nem esik szó, de m egem lítendő , hogy 
az ún. gangliosidosisok egyik  ismert példája a Tay— 
Sachs-kór, am elynek kialakulásában a hexosam i
nidase részleges hiányát teszik felelő ssé, vagy a 
még közism ertebb Hurler—Pfaundler-kór, am ely
ben fokozott proteoglycan term eléssel állunk szem 
ben és a szövetekben és vizeletben egyaránt erő sen



felszaporodnak a glycosam inoglycanok (31, 62). 
Megjegyzendő , hogy tárolási betegségekben, GP
anyagcsere-zavarokban egyre inkább alkalmazzák a 
sejttenyésztés m ódszerét diagnosztikus és kutatási 
céllal egyaránt.

A  korábbi években a klin ikai gyakorlatban 
szinte kizárólag azt kutatták, hogy mi az összefüg
gés a pathologiás fo lyam at és a  serum GP-ek elec- 
trophoreticus fractiói, valam int a GP-ek egyes 
SzH componenseinek concentratiója között. Ezzel 
kapcsolatban igen sok vizsgálat ism eretes az iroda
lomban (16, 19, 20, 24, 42, 49, 65). K iugróan magas 
serum  GP értékeket registraltak m alignus fo lya
matokban, Hodgkin-kórban, egyes kötő szöveti be
tegségekben, rheumás lázban, rheumatoid arthri
tisben. De csaknem m inden pathologiás folyam at
ban emelkedett a serum  fehérjékhez kötött hexose, 
hexosamin, sialinsav, vagy fucose concentratiója. 
A  seromucoid fractiót gyakran külön is m eghatá
rozták az egyes vizsgálók. B izonyos összefüggés 
m egfigyelhető  vo lt a folyam at kiterjedése, activi- 
tási foka szerint. Felm erült kóros összetételű  GP-ek  
képző désének a gyanúja is (50). Ma azonban már 
egyértelm ű en elm ondható, hogy ezen vizsgálatok 
klin ikai jelentő sége rendkívül korlátozott. Az ép és 
kóros állapot elkülönítésében felhasználhatók. D if
ferenciális diagnosztikai célból azonban csaknem 
teljesen értéktelenek az eddigiekbő l következő en 
két alapvető  okból. Az egyik  ok a kötő szövet „dif
fus organum” jellege, szervektő l való elkülöníthe- 
tetlensége. A másik ok abban van, hogy a plasma 
GP-ok egymástól fizikai, kém iai, biológiai tu la j
donságokban nagyban különböző , jól elkülöníthető 
egységekbő l állnak. Ezen sajátos egységek élettani 
functiója is egyedi. Várható tehát, hogy patholo
giás folyam atokban is egymástól függetlenül, vagy 
legalábbis egym ással nem  szoros correlatióban vá l
toznak. Ezért ígéretesebbek azok a vizsgálatok, 
am elyek ma még nem  túlságosan nagy számúak, 
de am elyek már ezen felism erések alapján terve
ző dnek. Természetes, hogy a felism erés m ellett a 
szándék realizálására m egfelelő  methodikai fejlő 
dés is elengedhetetlenül szükséges volt. Snyder és 
Ashwell (55) v iszonylag k is beteganyagon m alignus 
folyamatban, pathologiás és norm ál controll esetek
ben 15 GP fractiót határoztak m eg a serumban ra
dialis im m undiffusióval. A  viszonylag kis esetszám 
és a csoportok heterogen volta m iatt az eredmé
nyek értékelése nehéz, egy-két szembetű nő  adat 
azonban így is em lítésre méltó. A meghatározott 
GP-ek közül hétnek a concentratiója nem válto
zott (transferrin, a2-macroglobulin, GC globulin, 
IgA, IgD, IgG, IgM), háromé em elkedett m indkét 
pathologiás csoportban (ai-savanyú-GP, Coerulo
plasmin, ai-antitrypsin), kettő é em elkedett m ali
gnus folyam atokban (haptoglobin, haemopoexin), 
háromé csökkent m alignus és nem  változott egyéb 
pathologiás folyam atban (a2-HS-GP, /j2-GPI, prae- 
albumin). Különösen feltű nő , hogy a korábban ho
mogénnek tartott seromucoid csoportban em elke
dő , csökkenő  és változást nem m utató GP-ek egy
aránt elő fordultak.

Miesch és mtsai (32) nagyobb beteganyagon 
dolgoztak, de az egyes kategóriák itt is heterogé
nek (egy csoport pl.: icterus). Controll csoportjuk

Fontosabb p la sm a  g lycoprote idek ( Schu ltze és Heremmns 
nyom án : M o lecu la r B io logy  o f  H u m a n  P ro te ins. Vol. 1. E lsevier, 

A m ste rd a m , 1966)

N év .

N orm .
serum
cone.

mg/100m l

Szénhyd.
ta r t .

0//0

B iológiai functio

p raealbum in 28— 35 0,5 th y ro x in  kötés
a lfa-l- lipopro-

te id 254— 387 1,5 lip id  tran sp o rt
a lfa - l-sav an y ú

GP
75— 100 41,4 progesteron  inac tivá- 

lás, a c u t phasis p ro 
te in , pa tho l. á llapo
to k b a n  a sialinsav 
ta r ta lo m  csökkenhet

a lfa - l-an ti-
try p sin

210— 500 12,4 try p s in  és Chymo
try p s in  gátlás, acu t 
phasis p ro te in

a lfa -1 -könny en 
p rec ip itá lha tó
GP — 13,3 ism eretlen

tran sco rtin 7 14,1 cortison kötés
4,6S-postalbu-

m in — 10,0 ism eretlen
try p to p h an  sze

gény alfa-1-
GP — 13,7 ism eretlen

GC-globulin — 4,2 ism eretlen
a lfa -lX -G P 14— 35 22,7 ism eretlen
in ter-a lfa  try p -

sin inh ib ito r 9,1 try p s in  gátlás
haptog lob in 30— 190 19,3 haem oglobin kö tés, a 

vasvesztés elleni v é 
dekező  rendszer része, 
acu t phasis p ro te in

Coeruloplasmin 27— 63 8,0 oxidase ac tiv itás, réz 
anyagcsere

alfa-2-m acro-
globulin

220— 380 8,4 p lasm in és try p sin  
inh ib ito r, insulin  k ö 
tés, növekedési facto r 
ac tiv itás?

alfa-2-lipo- 150— 230 1,68 lip id  tran sp o rt
p ro te id

alfa-2H S-G P — 13,4 ism eretlen
Zn alfa-2-G P — 18,2 ism eretlen
alfa-2-neur-

am ino G P — 42,6 ism eretlen
beta-lipopro te id 280— 440 1,8 lip id  tra n sp o rt
transferrin 200— 320 5,87 v astran sp o rt, védelem  

in fectiókkal szem ben
b e ta -1 A- és 

b e ta - IC-
globulin 35 3,03 com plem ent factorok

haem opexin 80— 100 22,6 haem . kö tés
fib rinogen 200— 600 2,5 f ib r in  képzés, 

véra lvadás
beta-2-G P 20— 25 17,1 ism eretlen
IgG 900— 1500 2,9 an ti tes tek
IgA 39— 117 11,8 an ti tes tek
IgM 110— 180 7,52 an ti tes tek

20 éves férfiakból állt és az ai-antitrypsin és a2- 
macroglobulin concentratiót határozták meg. Fel
tű nő , hogy pathologiás esetekben sohasem észlel
tek norm ális ai-antitrypsin concentratiót, míg az 
a2-macroglobulin szint csaknem  m indig normális 
maradt. Tumorokban, hepatitisben m érsékelt em el
kedés látszott. Rheumatoid arthritisben többen 
vizsgálták a GP anyagcserét és m egfigyelték kü
lönböző  GP-ek concentratiójának változását a se
rumban és synovialis fo lyadékban (35). Rowe és 
Wood (46) IgE concentratio em elkedést figyelt m eg 
asthma bronchialéban, m íg az IgA concentratiót 
Thompson és Asquith (61) lactáló nő ben, acut felső 
légúti hurutban és seropositiv  rheum atoid arthri
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tisben találták magasabbnak. Hypertransferrin- 
aemiát vashiányos anaemiában írt le Zawadski és 
Edwards (69). Manuel és mtsai (27) haem opoexin 
szint emelkedésrő l számolnak be malignus melano- 
mában. Székely és mtsai (60) serum haptoglobin- 
szint emelkedésrő l tudósítanak infarctus myocar- 
diiban, cerebrovascularis insultusban és periphe- 
riás arteriosclerosisban. Külön érdekességként em
líthető , hogy a normálisán csak a korai foetalis 
korban elő forduló foetu in primaer máj carcinomá- 
ban m egjelenhet a serumban. Általában fiatalabb  
korban fellépő  máj cc. esetén figyelhető  m eg a je
lenség, de kimutatták idő sebb betegekben is (1, 8, 
9, 39). Nishioka és mtsai (36) 16 hepatocellularis 
cc.-ból 7 esetben tudták kim utatni a foetuint. Leg
újabban érzékenyebb módszerekkel hepatitisben 
is leírták foetoprotein m egjelenését (45).

Az egyes serum GP fractiók isolált meghatáro
zása tek intetében elegendő  tapasztalat m ég nem 
gyű lt össze, jelenleg az adatgyű jtés periódusában 
vagyunk, így a törvényszerű ségek levonására vál
lalkozni még alig lehet. Nem  kétséges azonban, 
hogy ez az út a G P-ek klin ikai jelentő ségének to
vábbi tisztázása érdekében már a közeljövő ben új, 
jelentő s felism eréseket nyújthat. Minden alap meg
van annak feltételezésére is, hogy a serum GP frac
tiók isolált meghatározása nem csak az élettani és 
kóros állapot elhatárolásában, hanem differenciális 
diagnosticai szempontból is felhasználható lesz.

Összefoglalás. A  közlem ény foglalkozik a gly- 
coproteidek term inológiájával, élettani, valam int 
diagnosztikai, k lin ikai jelentő ségével. Hangsúlyoz
za, hogy a serumban elő forduló glycoproteidek 
egyedi, külön-külön történő  meghatározása jelent
het értékes, felhasználható adatokat m ind a kuta
tás, m in t a klin ikai felhasználás tek intetében.
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A  nem ek megoszlását — a sex ratiót — amit a hím
nem  százalékos arányával szoktak kifejezni, szá
mos tényező  befolyásolja. Ü jabban im m unfolyam a
toknak is fontos szerepet tulajdonítanak (8).

Az allograftnak tek inthető  foetus zavartalan 
fejlő déséért felelő s mechanizm ust ma még nem  is
merjük eléggé (11, 15). Á llatk ísérletes adatok sze
rint az immunreactiók már a m egterm ékenyítést is 
befolyásolják (12). Tyler (18) szerint az implanta
tio egyes részleteiben antigen-antitest reactióként 
fogható fel. Az anya és a foetus közötti imm uno
lógiai kapcsolat befolyásolhatja a lepény és köz
vetve a foetus nagyságát, a terhesség idő tartamát, 
ső t a nem ek megoszlását is (2, 6, 7, 8).

Am ennyiben a kétféle, X, illetve Y chromoso- 
m át hordozó spermiumok azonos számban, egyenlő 
eséllyel vennének részt a m egterm ékenyítésben, a 
nem ek arányának a fogamzás pillanatában egyen
lő nek kellene lennie. Az ún. első dleges sex ratio 
azonban az implantatio idején, de koraterhesség- 
ben is 0,60—0,70 (4, 9, 17), jóval magasabb, m int a 
születéskor m egállapított secundaer nem i arány, 
ami 0,5146, vagyis 51,46% a fiú  (8).

Vagy több hím  blastocysta keletkezik  tehát a 
m egterm ékenyítés során, vagy kevesebb nő i blas
tocysta implantálódik. Á llatk ísérletes adatok bizo
nyítják, hogy az anyától genetikailag eltérő bb 
blastocysták implantatiója sikeresebb (3). M ivel az 
anya és magzata közötti genetikai különbséget a 
vércsoportantigének is, de az Y gonosoma antigén
jei is m érsékelhetik, vagy fokozhatják, elképzelhe
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tő , hogy ezáltal az implantatio sikerét is befolyá
solják (8).

Korábbi vizsgálataink során m agunk is talál
tunk összefüggést az anya és a magzat vércsoport
ja, a fehérvérsejt-antitestek és az újszülöttek nemi  
aránya között (10). Rh különböző ség esetén Allan  
(1) adataihoz hasonlóan az átlagosnál magasabb 
s e x  ratiót észleltünk.

Rh isoim munizált eseteink részletesebb elem 
zését az úi szülöttkori haem olytikus betegség klin i
kai és népegészségügyi jelentő sége indokolja (16). 
Ügy gondoltuk, hogy itt kapott eredm ényeink hoz
zájárulhatnak statisztikai adataink értelm ezéséhez.

Vizsgálati anyag és módszer

A  S zeg ed i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  S z ü lésze ti és 
N ő g y ó g y ásza ti K l in ik á já n  1963-tó l 1971 v ég é ig  153 Rh  
is o im m u n iz á lt  g ra v id a  ú js z ü lö t t jé n e k  n e m i m eg o sz lá 
s á t v iz sg á ltu k . E le m e z tü k  az  a n y a i a n t i -D  e l le n a n y ag -  
t i te r  és az  ú js z ü lö t te k  n e m i a rá n y a  k ö z ö tt i  ö ssze füg 
g ést is.

A z a n y a i a n ti -D  e l le n a n y a g - t i te r  m e g h a tá ro z á s á t 
fe h é r je b o n tó  en z im m e l k e z e lt R h  p o z itív  v ö rö s v é rse j-  
te k k e l v é g e z tü k  (p ap a in  s l id e  tes t).

A z e re d m é n y e k  b io m e tr ia i  é r té k e lé s e  a  t is z ta  i l 
le s z k e d ésv izsg á la t x2 te s t jé v e l tö r té n t ,  e lm é le t i  e lo sz 
lá s n a k  te k in tv e  a  v i lá g á tla g b ó l ad ó d ó  f iú k ra  v o n a tko z ó  
0,5146, i l le tv e  a  lá n y o k ra  v o n a tk o zó  0,4854 sz ü le tés i 
val ó sz ín ű ség ek e t.

Eredmények

Míg Rhesus-incompatib ilitás esetén a sex  ratio 
anyagunkban 0,5293 (334:297), addig 153 Rh-isoim - 
munisatiós esetünkben a fiúk arányát lényegesen 
magasabbnak, 0,5555-nek találtuk (85 fiú  és 68 
leány, 1. táblázat).

Secundaer sex ratio* Rh különböző ség esetén 1. táblázat

R h-incom patib ilitas 0,5293 3 3 4 :  297 $ P  <  0,50
Rh-iso im m unisatio 0,5555 8 5 ( /  : 6 8 $ P  <  0,30

anti-D  S : 1 : 64 0,5882 50o* : 35 $ P  <  0,15
an ti-D  a  1 : 128 0,6393 39d* : 22 $ P  <  0,05

* Sex ra tio  = ------------
o '  +  9

Feltű nő , hogy az újszülöttek nem ének megosz
lása pozitív összefüggést mutat az anyai anti-D  el- 
lenanyag-titerrel. 1:64, vagy annál magasabb titer 
esetén 85 esetbő l 50 volt fiú  és 35 leány, azaz a sex 
ratio 0,5882. Ha a határt 1:128 titernél vonjuk meg, 
61 esetbő l 39 fiú és 22 leány született, tehát 0,6393 
volt a nem ek aránya. Ezen utóbbi csoportban az 
ellenanyag-titerrel való összefüggés statisztikailag 
szignifikáns (P <  0,05).

Megbeszélés

Egérben és patkányban kísérletesen bizonyí
tott, hogy az anyától genetikailag eltérő bb hím 
blastocysták könnyebben implantálódnak. Ember
nél az AB0 vércsoportrendszer és a nem ek m egosz
lása közti összefüggések utalnak hasonló hatásra 
(8, 10).

Rh-incompatibilitás is növeli az anya és a foe
tus közti antigénkülönbséget, így — ex hypothesi 
— növelheti a beágyazódott hím blastocysták szá
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mát, emelkedik tehát a sex ratio. Ez azonban m ég
sem ilyen magától értető dő  hatás, hiszen az Rh- 
antigének nem szöveti antigének, hanem mai tu
dásunk szerint csak vörösvérsej teken fordulnak 
elő . Az implantatiókor pedig első sorban a szöveti 
antigéneknek, illetve a histocom patibilitásbeli kü
lönbségeknek lehet döntő  szerepük. Ilyenek az ABO 
rendszerbeli különbségek is (5). A  sex ratióban Rh- 
incompatibilitás esetén észlelt statisztikai különbsé
gek eredetét valószínű leg mégis az im plantatiónál 
kell keresnünk. A késő bbiekben ugyanis már hatá
rozottan a fiúk kárára mű ködhet egy erő sebb ha
tás, a D-antigén nagyobb imm unogenitása fiúm ag
zatok eseteiben (20).

1962-ben Renkonen és Seppälä (13) retrospek
tív tanulmányában olyan Rh-negatív anyák első 
szülött Rh pozitív m agzatainak sex ratióját vizsgál
ta, akiknek második terhessége alatt Rh-ellenanya- 
g'okat mutattak ki. Az imm unizáló magzatok között 
a fiúk aránya nagyobb volt. 1967-ben ugyanezen 
szerző k (14) hasonló újabb adatot közöltek. Másod
szorra erythroblastosisos magzatot szülő  anyák első 
gyermekeinek sex proportiója: 134 fiú és 77 leány 
volt. Walker és Mollison (19) 1957-ben közölt ada
ta szerint 5 év alatt Angliában és W alesben kétszer 
annyi fiú  halt m eg kern-icterusban, m int leány. 
Zoutendyk (21) dé' -afrikai anyagában fehéreken és 
bennszülötteken egyaránt magasabbnak találta az 
újszülöttkori haem olytikus betegség mortalitását 
fiúk eseteiben.

Az Rh-im munizált anyák magzatai között ny il
vánvalóan azért több a fiú, mint a leány, m ert az 
Rh pozitív fiúk erő sebb antigénhatást jelentenek, 
az Y gonosoma additiv hatása növeli a D-antigén 
immunogenitását. Ü gy látszik tehát, hogy az Rh 
pozitív fiúm agzat inkább kezdeményez primaer im 
munválaszt, mint a leány, és hogy a magzat neme 
a haemolytikus betegség kialakulása és kimenetele 
szempontjából sem közömbös.

ö ssze fo g la lá s . 153 Rh-isoim munisatiós eset
v iz s g á la tá v a l  s z e rz ő k  s a j á t  a n y a g u n k o n  is  igazolva 
l á t j á k ,  h o g y  f i ú m a g z a to k  D - a n t i g é n jé n e k  im m u n o 

g e n i tá s a  k i f e je z e t te b b .  A z  e r ő s e b b  a n t ig e n i tá s  f o n 

to s  k l i n i k a i  k ö v e tk e z m é n y e ,  h o g y  a z  ú i s z ü lö t tk o r i  

h a e m o ly t i k u s  b e te g s é g  f i ú k  e s e té b e n  s ú ly o s a b b  k l i 

n i k a i  k é p p e l  j á r h a t .

A z e re d m é n y e k  b io m e tr ia i  é r té k e lé s é é r t  M ak ay  
Á rp á d n a k , a  JA T E  K ib e rn e t ik a i  In té z e te  m u n k a tá rs á 
n a k  ta r to z u n k  h á lá s  k ö szö n e tte l.
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m ia t t  v é g z e t t  s i k e r e s  
t h r o m b e n d a r te r i e c to m ia
Jámbor Gyula dr.

K l i n i k á n k  b e t e g a n y a g á b a n  a z  1 9 6 1  é s  1 9 7 1  k ö z ö t t i 

1 1  é v b e n  3 0  a l k a l o m m a l  f o r d u l t  e l ő  m e s e n t e r i a l i s 

i n f a r c t u s .  K é t  b e t e g ü n k n é l  a z  a .  m e s e n t e r i c a  i n f e 

r i o r  a c u t  e l z á r ó d á s a  o k o z t a  a  h a s i  k a t a s z t r ó f á t ,  k ét  

m á s i k  b e t e g n e k  v e n a  m e s e n t e r i c a  s u p .  t h r o m b o s i s a 

v o l t .  A  f e n t i  b e t e g e k  m i n d e g y i k e  m e g h a l t .  2 6  e s e t 

b e n  t a l á l k o z t u n k  a z  a r t e r i a  m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r 

( t o v á b b i a k b a n :  a .  m .  s . )  a c u t  e l z á r ó d á s a  o k o z t a  b é l

e l h a l á s s a l .  A z  u t ó b b i  b e t e g c s o p o r t  f ő b b  a d a t a i t  a z

1 . t á b l á z a t  m u t a t j a .

M ű t é t i  b e a v a t k o z á s  1 9  e s e t b e n  t ö r t é n t .  K é t  a l 

k a l o m m a l  k í s é r e l t ü k  m e g  a z  a .  m .  s .  r e c a n a l i s a t i ó - 

j á t ,  e g y i k  e s e t ü n k b e n  s i k e r r e l .  A z  a l á b b i a k b a n  e z e n 

s i k e r e s  m ű t é t ü n k r ő l  s z á m o l u n k  b e .

Esetismertetés

B. J ., 69 év es  fé r f ib e te g e t 1971. I I . 2 3 -án  v e t tü k  fe l 
k l in ik á n k ra . F e lv é te le  a  k b . 8 h ó n a p  ó ta  fe n n á l ló , 
p ro g re ss ió t m u ta tó , fő leg  a  jo b b  a lsó  v é g ta g o n  p a n asz t 
okozó a r té r iá s  k e r in g é s i z a v a r  m ia t t  tö r té n t .  F e lv éte le  
id ő p o n t já b a n  c la u d ic a tió s  tá v o lsá g a  k b . 50— 60 m . A  
jo b b  lá b o n  n y u g a lm i fá jd a lo m . É v e k  ó ta  fe n n á l ló , fő
leg  é tk e z é s  u tá n  je le n tk e z ő  e p ig a s tr ia l is  fá jd a lm a k 
m ia t t  u lc u s  b e teg ség  i r á n y á b a n  v iz s g á ltá k  e g y ik  b e l
g y ó g y ásza ti o sz tá ly o n , d e  fe k é ly t  n e m  ta lá l ta k .  U g yan 
e k k o r  fe n n á l ló  c a rd ia l is  d e c o m p e n sa tió ja  m eg fe le lő  k e 
z e lé sre  ja v u l t .  H as i p a n a s z a in a k  o k á t c o li t is  c h r .-b a n  
je lö l té k  m eg . Statusából az  a lá b b ia k a t  e m e l jü k  k i :  r i t -  
m usos. 80 /m in  p u lsu s . N o rm á l sz ív h a tá ro k . E m p h y sem a. 
N e g a tív  h a s i  s ta tu s . V ég tag o k : a  b a l a . fém . fe le t t zö 
re j  h a l lh a tó , s u r ra n á s  ta p in th a tó . L á b  a r té r iá k  b a l o l
d a lo n  n e m  ta p in th a tó k . J o b b  o ld a lo n  é sz le lh e tő  az  a. 
do rs , p e d is  lü k te té s e . Leleteibő l k ie m e l jü k  a  k ó ro s n a k  
m o n d h a tó  1,4 m g % -o s  se. b i. é r té k e t, m e ly e t a  c o n tro l l  
so rá n  0,71 m g % -n a k  ta lá l tu n k . O sc il la t ió s  é r té k e k :  j. 
b o k a  fe le t t :  1,5; b a l  b o k a  fe le t t :  1,5; jo b b  té r d  ala t t :  
1,9; b a l  té r d  a la t t :  3,0 P .E . E K G : s in u s  r i tm u s , n or 
m á l g ö rb e .

M iv e l a  p a n a sz o k  fő leg  a  jo b b  a lsó  v ég ta g o n  je 
le n tk e z te k , é s  a  p ro g re ss io  is e z t az  o ld a l t  fe n y e ge tte , 
f ig y e le m b e  v é v e  a  b e te g  c a rd ia l is  á l la p o tá t  is, c sup á n  
jo b b  o ld a l i  lu m b a l is  s y m p a th e c to m iá t v é g e z tü n k  1971.
I I I .  9 -én . M ű té t u tá n  a  jo b b  a lsó  v é g ta g  k ife je z e t te n

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 46. szám

m eleg  ta p in ta tá v á  v á l t .  A  m ű té t i  és m ű té t  u tá n i  n a p 
z a v a r ta la n u l  z a j lo t t  le . A  2. postop . n a p o n  h á n y in ge r , 
h á n y á s , tö b b s z ö r i h a sm e n é se s  sz é k le tü r í té s  m e l le t t  e p i
g a s tr ia l is , v a la m in t  a  k ö ld ö k  jo b b  o ld a lá n  g ö rcsö s f á j 
d a lm a k  lé p te k  fe l. R R .: 220/110 H g m m . A  h a s  m e te o -  
r is t ic u s , d e  p u h a , b e ta p in th a tó , izo m v éd ek ezés n in cs , 
m é rs é k e l t  jo b b  a lh a s i n y o m á sé rz é k e n y sé g e t je lez . 
R en y h e  b é lm ű k ö d é s  h a l lh a tó . N a tiv  h a s i  á tv i lá g í tá s ná l  
gázos b e le k  lá th a tó k , n ív ó  n é lk ü l . P u ls u s a  a  k ö v e tke z ő  
n a p o n  60— 7 0 /m in , a r rh y th m iá s . „ T ű rh e te t le n ” h a s i  f áj 
d a lm a k ró l  te s z  e m líté s t, u g y a n a k k o r  m é rs é k e l t  n y o 
m á s é rz é k e n y sé g e t je le z  a  h a sb a n , d e fe n s e  n in c s , m e - 
te o r ism u sa  az  e lő ző  n a p ih o z  k é p e s t k is m é r té k b e n  fo 
k o zó d o tt. F v s .:  12 000, m a jd  14 000. A  n a t iv  h a s i  átv i 
lá g í tá s  so rá n  v é k o n y b é l i le u s ra  je l lem ző  k é p e t lá tun k . 
D o u g las n e m  le d o m b o r í to t t , a  v izsg á ló  g u m iu j j  n e m  
v é res . A z a. m . s. a c u t e lz á ró d á s á t fe l té te le z v e  v ég z ü n k  
ú ja b b  m ű té te t  a  s y m p a th e c to m ia  u tá n  3 n a p p a l, I I I .
12-én  (a p a n a sz o k  k e z d e te  u tá n  18 ó rá v a l) . A  m ű tét le
írása: fe lső -k ö zép ső  m e d ia n  la p a ro to m ia . A  n a g y c se p -  
lesz  o ed em ás. A  h a s i s z e rv e k  a  b e le k  k iv é te lé v e l épek . 
A  v ék o n y b é l a  f le x u ra  d u o d e n o - je ju n a l is  a la t t  k b . 10 
c m -re l  k ezd ő d ő en , az  u to lsó  i le u m k a c so t le s z á m ítv a , 
v ég ig  l iv id e n  e lsz ín ező d ö tt, az  i le u m  a b o ra l is  1 m -e s  
sz a k aszán  a  n e c ro s is  je le i lá th a tó k , u tó b b i h e ly e n  f ib 
r in  fe lra k o d á s . A  n a g y  csép i esz  és a  co lon  t r a n s v ers u m  
fe l fe lé  tö r té n ő  e lh ú z á sa  u tá n  a  t íp u so s  h e ly e n  fe lsz a 
b a d í t ju k  az  a. m . s .- t, m e ly n e k  fa la  e zen  a  sz ak aszo n  
m e g v a s ta g o d o tt u g y an , d e  ta p in tá s k o r  a  lu m e n t ü re s 
n e k  é rezzü k . A z  é r  n e m  p u lsa l. H o sszan ti a r te r io to miá t  
v é g z ü n k  e zen  a  szak aszo n , a  n y ílá so n  k e re s z tü l  k e v és  
v é r  fo ly ik , n e m  p u ls a lv a . F o g a r ty -k a th e te r re l  c ra n ia 
l is  i r á n y b a  h a to lv a  10 c m -n y i k ö n n y ed  v eze tés  u tá n  k is  
e l le n á l lá s t le k ü z d v e , b e ju tu n k  az  a o r tá b a . T h ro m b u st 
v ag y  e m b o lu s t n e m  s ik e rü l  e ltá v o lí ta n i . U tá n a  V o ll- 
m a r - fé le  g y ű rű s  szo n d áv a l k ís é re l jü k  m eg  a z t a  m ű v e
le te t,  és a  m e s e n te r ic a  sz á ja d é k b ó l b o rs n y i n a g y sá gú  
in t im a  p la q u e - t  tá v o l í tu n k  el. U tá n a  k i fo g á s ta la n  pu l-

1. táblázat
Acut ams. elzáródásos eseteink, és azok kórlefolyásának 
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T hr. Em b.

í . férfi 69 I i I g y ó g y u lt
2. no 69 I i I +  3 ó ra
3. no 71 I I +  1 nap
4. férfi 64 I I +  5 nap
5. férfi 87 I I +  8 n ap
6. no 66 I I +  36 n ap
7. férfi 45 I I +  12 óra
8. no 67 I I +  2 n ap
9. no 47 I I +  12 ó ra

10. no 62 I I —{— 11 n ap
11. férfi 39 I I +  5 nap
12. férfi 43 I I +  2 nap
13. férfi 55 I 1 +  in  tab u la
14. no 77 I I +  1 n ap
15. férfi 60 I I gyógyu lt
16. no 81 I I +  3 ó ra
17. férfi 72 I I +  3 n ap
18. férfi 65 I I +  1 n ap
19. no 74 I I +  3 ó ra
20. no 75 I +
21. no 67 I +
22. nő 67 I
23. férfi 68 I +
24. férfi 52 ! I +
25. férfi 73 I +
26. nő 72 I I ■ I +

zá ló  v é rzés  az  a r te r io to m iá n  k e resz tü l. D is ta l fe lé F o 
g a r ty -k a th e te r r e l  k b . 10 cm - ig  tu d u n k  h a to ln i, th r om 
b u s n in cs . A z a. m . s. se le ro t ik u sa n  m e g v a s ta g o d o tt in - 2 7 5 7



t im á já t  e l tá v o lí t ju k , d e  k ö zb en  az  é r  h á ts ó  fa la  az a r -  
te r io to m iá v a l szem b en  m eg sé rü l, a  s é rü l t  é r  se m  v a r
ra t ta l ,  sem  v e n a  p ro th e s is se l n e m  lá th a tó  el, e z é r t az 
e re t  az  a r te r i a  ileo co lica  fe le tt  le k ö tn i  k é n y sz e rülü n k . 
A  p ro x im a l is  a r te r ia c s o n k  jó l lü k te t.  A z ily  m ó d o n  
tö r té n ő  é r - re c o n s t ru c t io  b e fe jezése  u tá n  ú jb ó l re v id e á l
v a  a  b e le k e t, a z t ta lá l ju k ,  hogy  a  m ű té t te c h n ik a i  szö 
v ő d m én y , a  k é n y sz e rű  a r te r ia  l ig a tu ra  e l le n é re  c su pá n  
a z  i le u m  a b o ra l is  120 c m -es  sza k a sz a  m u ta t  é le tk é p te 
len ség e t, a  v ék o n y b é l o ra l is , n ag y o b b  szak asza  te l je s e n  
v is sz a n y e r te  n o rm a lis  sz ín é t, ezen  a  te rü le te n  a  m es e n 
te r iu m  e re i  —  b e le é r tv e  a  v a sa  re c tá t  is, jó l p u lz áln a k . 
A z e lh a l t  i le u m ré sz t, az  é le tk é p e ssé g e t m u ta tó  u to lsó  
10 c m -es  szak asz  k iv é te lé v e l re s e c á lju k , m a jd  s id e  to  
s id e  a n a s to m o s is t k é s z í tü n k  a  k é t v é k o n y b é lc so n k  k ö
zö tt. U tá n a  e l tá v o l í t ju k  az  a p p e n d ix e t, m e ly n e k  a b ora 
lis  e g y h a rm a d a  g a n g ra e n á s . D ra in cső  az  a n a s to m o s is  
m e llé . Z á rá s . H is to lo g ia i dg .: n e c ro s is  in te s t in i  te n u is . 
A p p e n d ic it is  g a n g ra e n o sa .

A hasüreg m egnyitásakor látott kép alapján 
felm erült az első  jejunum  kacs k ivételével az egész 
vékonybél resectiójának szükségessége. M érlegel
nünk kellett a jobb haemicolectomia szükségessé
gét is, hiszen az elzáró vérrög m agas elhelyezkedé
se m iatt a jobb oldali vastagbél szakasz vérellátása 
sem volt biztosítva, bár a mű tét idején a vastagbé
len — az appendix k ivételével —  ischaem iás jele
ket m ég nem észleltünk. Ezen absolut rossz prog- 
nosisú beavatkozással szemben kíséreltük m eg a 
több sikerrel kecsegtető  ér-reconstructiót, ered
m énnyel. Az érlekötéssel végző dött mű téttechnikai 
szövő dmény szerencsére csupán azon bélszakasz 
vérellátását befolyásolta, mely már a m ű tét kezde
tén is irreversib ilis elváltozást mutat. Az 1. ábra 
sem atikusan rögzíti a vékonybél vérellátásának 
prae-, ill. postoperativ viszonyait.

E L Z Á R Ó D Á S

HELVE

A V JEJUNALES

A A  ILEI

AMS ■  A MESENTERICA SUP. ACM- A.COUCA MEDIA
A CD ■  A. COLICA DEXTRA AIC • A ILEOCOLICA

W /m  ISCHAEMIÁS BÉLSZAKASZ MANIFEST BÉLNECROSIS

1 . ábra.

%
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A z ú ja b b  m ű té t  u tá n i  2. n a p o n  s p o n tá n  sz ék le t, a
3. n a p tó l  k ezd ő d ő en  n a p i 4—5 a lk a lo m m a l d ia r rh o e á s  
sz ék le t. A  7. n a p o n  a  la p a ro to m iá s  seb  ré sz le g e s  szé t
v á lá s a  k ö v e tk e z e tt be , a  8. p ostop . n a p o n  a  jo b b  a. i l i 
a c a  e m b ó l iá ja  (a c u t th ro m b o s isa? ) lé p e t t  fe l. A  v é gta 
g o n  is c h a e m iá s  n e c ro s is  n em  m u ta tk o z o t t ,  e g y é b irá n t 
m ű té t i  fe l té te le k  se m  v o lta k  m eg , e z é r t  e m b o le c to m iá t 
n e m  v ég ez tü n k . A  10. n ap o n  a  v é k o n y b é l-a n a s to m o s is  
m e l lé  h e ly e z e tt d ra in c sö v ö n  k e re s z tü l  v é k o n y b é l- ta rta 
lo m  ü rü l t ,  a  f is tu la  5 n a p o n  k e re s z tü l  á l lo t t  fe n n , m a jd  
s p o n tá n  zá ró d o tt. A z  o ra l is  tá p lá lá s t  a  7. n a p o n  k ez d 
tü k  m eg , m a jd  a  f i s tu la  fe n n á l lá s a  a la t t  fe l fü g g e szte t
tü k . A  f is tu la  z á ró d á s a  u tá n , az  ú j r a  m e g k e z d e tt o ra l is  
tá p lá lá s k o r  gö rcsös h a s i fá jd a lm a k  lé p te k  fe l, a  b eteg  
p a n a s z a i t  részb en  ez, részb en  a  jo b b  a lsó  v é g ta g  n yu 

g a lm i fá jd a lm a  k ép ez te . X a v in - in fu s io , n é h a  m o rp h ium  
a  fá jd a lm a k a t tű rh e tő v é  te t te .  A  30. n a p tó l  k ezd ő d ően  
n a p o n ta  m á r  csa k  egy  a lk a lo m m a l v o lt  h íg , n e m  d ia r - 
rh o és  je l le g ű  szék le te . A  p ostop . 55. n a p o n  ic te ru so ssá  
v á lt , az  57. n a p o n  se. b i . : 13 m g % , S G O T : 500 E, S GP T : 
235 E, v ize le t b i . : pos. V. 12 -én  a  Fő v . L ász ló  K ó rh á z b a  
h e ly ez zü k  á t  h e p a t i t is  d g .-sa l. E zen  id ő re  seb e i gyó 
g y u lta k , h a s i  fá jd a lm a  és  v é g tag  n y u g a lm i fá jd a lm a i 
v á l to z a t la n u l fe n n á l l ta k . V I. 26-ig  k e z e lté k  a  h e p at i t is  
o sz tá ly o n , m a jd  d eco lo ra ló d v a , re c o n v a lescen s s tá d iu m 
b a n  v issz a v e ttü k . E k k o r ra  h a s i fá jd a lm a i  m á r  m eg 
szű n tek , a  jo b b  a lsó  v é g ta g  n y u g a lm i fá jd a lm a  gyógy
sz e r n é lk ü l  is  tű rh e tő . 4 n a p  u tá n  d ié tá s  u ta s ítá s sa l tá 
vozik .

2 . ábra.

Utolsó ellenő rző  vizsgálata 1971. XI. 29-én tör
tént. Elmondja, hogy hasi fájdalma egyáltalán 
nincs, étvágya kifogástalan, széklete naponta egy 
alkalommal van, formált. 7 kg-ot hízott m ű tét után. 
Panaszt nem okozó hasfali sérve van. Végtag nyu
galmi fájdalm a nincs; dysbasia jobb oldalon 2— 
300 m m egtétele után lép fel.

Anamnesisét és m ű téti leletét egybevetve arra 
következtettünk, hogy az évek óta fennálló hasi 
fájdalma m esenterialis angina volt.

M egbeszélés

Á vékony- és vastagbél vérellátását 3 viscera
lis arteria, a truncus coeliacus, az a. m. s. és az art. 
mes. inf. biztosítja. Az ellátandó bélterület nagysá
gát tek in tve legnagyobb jelentő ségű  az a. m. s., 
ez látja el a kezdeti jejunum  szakasz k ivételével az 
egész jejunumot és ileum ot, az appendixet, vala
m int a vastagbél flexura lienalisig terjedő  oralis 
szakaszát. A 3 arteria collateralisok révén egym ás
sal kommunikál, így egyik  vagy másik értörzs szű 
külete vagy chronicus elzáródása esetén a kórkép 
tünetm entes maradhat. A  kompenzációban szerepe 
van az aa. intercostales, aa. lum bales és aa. hypo- 
gastricae-nek is.

A béltractust ellátó artériák acut elzáródása 
leggyakrabban és legsúlyosabb prognosissal az a. 
m. s.-t érinti. Ha ezen ér törzse vagy ágainak elzá
ródása h irtelen következik be, úgy a fentebb jel
zett ér-communicatiók ellenére a végarteriák occlu- 
siójának megszokott képét látjuk (24); az ellátandó 
terület, jelen esetben a vékony- és vastagbél, k i- 
sebb-nagyobb szakaszának necrosisát. A truncus 
coeliacus elzáródása rendkívül ritka, az art. mes. 
inf. acut occlusiója pedig rendszeresen tünetm entes 
marad (24).

Az a. m. s. acut elzáródásának 3 leggyakoribb 
oka: az embolia, az acut thrombosis és az ér func-



tionalis, spasticus elzáródása. Hasonló klin ikai kép
hez — bél-necrosishoz — vezet a vena mesenterica 
superior acut thrombosisa is. A bélelhalást létre
hozó kórbonctani elváltozások gyakoriságát J a c k - 

s o n (9) 1500 eset analysise alapján a következő kben 
adta meg: arterias elzáródás: 62%, vénás elzáródás: 
33%, vegyes: 5%. P f e i f f e r és A m s t u t z (17) 8 : l-es 
arányt talált az artériás és vénás elzáródás között. 
Ugyanő k hangsúlyozzák, hogy vegyes elzáródás 
esetén m indig az artériást kell primaernek felfog
ni. A  vénás elzáródás gyakoriságának háttérbe szo
rulását azzal magyarázzák, hogy napjainkban csök
kent a különböző  hasüregi kórképek septicus szö
vő dm ényeinek száma.

Az acut a. m. s. elzáródás emboliás, ill. throm- 
bosisos eredetét az egyes szerző k nagyon eltérő 
gyakoriságúnak találják. I h á s z  é s  m t s a i 2:9 (8), H e r -  

c z e g  é s  m t s a i 10:0-s (5), P f e i f f e r és A m s t u t z 10:21- 
es (17), U n g e h e u e r és E i s e n b a c h 9 :l-es (23), S o l - 

h e i m  14:53-as (22) arányt talált. Saját anyagunk
ban az arány 10:16.

A m esenterialis infarctus k lin ikai tüneteit és a 
differentiald iagnosticai nehézségeket nem érintjük, 
csupán pár szerző re hivatkozunk, akik ezt részle
tesen tárgyalják (7, 8, 10, 20, 23).

Az a. m. s. törzsének acut elzáródása mű tét 
nélkül 100%-ban a beteg halálához vezet (15), de a 
leggyakoribb sebészi therapiás próbálkozással, az 
infarcerált bélszakasz resectiójával is alig lehet a 
mortalitást 80— 90% alá szorítani (3, 22). A beteg
ség gyógyulási kilátásai azóta javultak, m ióta az 
érsebészet a zsigeri artériák területét is m eghódí
totta.

Az a. m. s. acut elzáródásában első  alkalommal 
K i á s s végzett recanalisatiós mű tétet. Esetét 1951- 
Ben közölte (11). Betege a korai postop. idő szakban 
pulmonalis szövő dm ény m iatt meghalt. Sectio al
kalmával a recanalisatio k ielégítő nek bizonyult. 
S h a w  és R u t l e d g e közölte az első  sikeres m esente
rialis embolectom iát 1957-ben (21). 1963-ban L a n 

d o l t  az addig közölt 21 acut a. m. s. elzáródás m iatt 
végzett recanalisatiós érmű tétet tek intette át (13). 
H e b e r e r 1966-ban 20 sikeres, addig közölt m ű tétrő l 
állított össze táblázatos áttekintést. A  20 m ű tét kö
zül 5 alkalom mal végeztek thrombendarteriecto- 
miát heveny tünetek m iatt (4). 1971-ben S a s s 'e r  é s 

m t s a i az angol irodalomban addig közölt 35 sikeres 
a. m. s. embolectom iáját tekintik át, 2 saját esetük
kel k iegészítve (18). 1967-ben K u n i i n  77 közölt ese
tet talált az irodalomban (12). Magyar szerző  ez 
ideig nem közölt acut a. m. s. elzáródásban végzett 
recanalisatiós m ű tétet. M á t r a i  é s  G u n t h e r végtag 
artériákon végzett embolectom iás eseteiknek elem 
zése közben em lítést tesz egy sikertelen a. m. s. 
embolectomiáról, P a p p chronicus elzáródásban vég
zett reconstructiót közöl (14, 16).

Az acut szakban végzett a. m. s. recanalisatio 
m ű téti m ortalitását nehéz felm érni, m ivel fő leg az 
utóbbi években első sorban a sikeres eseteket köz
ük. L a n d o l t 21 gyű jtött esetében a mortalitás 33%, 
K u n i i n  gyű jtésében 46,8% (13, 12). S c h e l l e r e r  é s 

m t s a i 4 esetet közölnek, m ind a négy meghalt (19).
A közölt adatokból kiderül, hogy az a. m. s. 

acut elzáródásának prognosisa a reconstructio 
technikai feltételeinek birtokában is rossz, hiszen

n a g y o n  g y a k r a n  a  k é s ő i  s t á d iu m b a n  v é g z e t t  m ű tét 
s o r á n  a  r e c o n s t r u c t io  m e g  s e m  k ís é r e lh e tő .

A m ű téti technikát illető en utalunk V ollm ar,
H. H íve t és m tsa i, valam int Jackson monographiái- 
ra (24, 6, 9).

Az ischaemiás bél egyes szakaszainak elő reha
ladt necrosisa m iatt sikeres reconstructio után is 
gyakran ■  válik  szükségessé a m ű tét bél-resectióval 
történő  kiegészítése. A  L a n d o l t által gyű jtött ese
tekben (13) 9 alkalommal végeztek resectiót is, 
mind a 9 beteg gyógyult. A  7 haláleset a csupán 
embolectom iával, de bélresectio nélkül kezelt bete
gek közül került ki. S a s s e r  é s  m t s a i 37 gyű jtött, ill. 
saját esetében 10 alkalom mal kellett belet resecal- 
ni, közülük egy halt m eg a postop. 11. napon pul
monalis embolia m iatt (18).

Sikeres reconstructio után gondot okozhat, 
hogy a revascularizált bél visszanyerte-e életképes
ségét. Am ennyiben ez biztonsággal nem dönthető 
el, S h a w  és R u t l e d g e , valam int A t w e l l (21, 1) javas
lata alapján indokolt a „second look” mű tét, azaz 
bizonyos idő , 12— 24 óra m úlva a reoperatio, am i
kor is nyilvánvaló, hogy életképes-e a megtartott 
bél. Ilyen indicatio alapján végzett relaparotomia 
során Z u i d e m a  é s  m t s a i az elő ző  100 cm-es vékony- 
bél-resectiót 18 óra m úlva újabb 17 cm-rel egészí
tették ki. Betegük gyógyu lt (25).

A postop. kezelés során az antibioticumok m el
lett ajánlják az anticoagulans gyógyszerek alkalm a
zását is, ha a m ű téti vérzéscsillapítás megbízható 
volt, és egyéb contraindicatio sem áll fenn. Mi si
keres thrombendarteriectom iánk után anticoagu
lans kezelést nem  alkalmaztunk.

A  közvetlen postoperativ idő szakban nagy gon
dot kell fordítani a parenteralis táplálásra, k iter
jesztett bélresectiók után a m egfelelő  diéta k ivá
lasztására. Azonban resectio nélkül gyógyult, sike
res recanalisatio esetén is számolni kell azzal, hogy 
az átm eneti ischaemia során a bélbolyhok károsod
tak, ami a késő bbiekben emésztési és felszívódási 
zavart okozhat (2, 20).

összefoglalás. A szerző  az arteria mesenterica 
superior acut elzáródásában végzett sikeres thromb- 
endarteriectomiáról számol be, és ezzel kapcsolat
ban röviden áttekinti az idevonatkozó irodalmat. 
A sikeres recanalisatio lehető vé tette azt, hogy az 
egész vékonybélre k iterjedő  ischaemia ellenére az 
ileum  aboralis 130 cm-es szakasza k ivételével a vé
konybél megtartható volt. Saját a. m. s. acut elzá- 
ródásos beteganyaguk és az irodalmi adatok is azt 
bizonyítják, hogy a fen ti betegség prognosisa csak
is a recanalisatiós érm ű téttel javítható.

IR O D A L O M : 1. A tvell, R. B.: S u rg . G ynec. O b ste t. 

1961, 112, 257. —  2. Donaldson, R. M.: D is. C o lon  R ec t. 

1970, 13, 290. —  3. Ficarra, B. J.: c it. 11. —  4. Heberer,
G., Rau, G., Löhr, H-H.: A o r ta  u n d  g ro ssen  A r te r ie n . 

S p r in g e r  V erlag , B e r l in , 1966. —  5. Herczeg T., Domány
J., Rutkai P.: Z b l. C h ir. 1962, 87, 1590. —  6. Hivet, M., 
Lagadec, B., Poilleux, J.: C h iru rg ie  d e s  a r te re s  d ig es

tives. E x p a n s io n  S c ie n t i f iq u e  F ra n g a ise , 1970. —  7. Ho- 
risberger, B., Am gwerd, R.: H e lv . c h ir . A c ta . 1968, 35, 
147. —  8. Ihász M., Füsy J., Szabó L.: O rv o sk ép zés. 

1968, 43, 129. —  9. Jackson, B. B.: S u rg e ry  o f a c q u ire d  

v a s c u la r  d iso rd e rs . T h o m as, S p r in g f ie ld /I l l .  U SA , 1969.

%
2 7 5 9



—  10. ifj.  Kelemen E.: H ev en y  h a s i k ó rk é p e k , f iz ik á l is  
d ia g n o s z tik á ja . A k a d é m ia i K iad ó , B u d a p e s t, 1965. — 

11. Kiáss, A. A.: A n n . S u rg . 1951, 134, 913. —  12. Kun
iin, A.:  c it. 6. — 13. Landolt, A. M .: H e lv . c h ir . A c ta . 

1963, 30, 523. —  14. Mátrai T., Gunther T.: O rv . H e til . 

1971, 112, 2947. — 15. Moore, T.: B r i t .  J .  S u rg . 1941, 28, 
347. —  16. Papp S.: K a n d id á tu s i  é r te k e z é s . B u d a p e s t, 

1970. —  17. Pfeiffer, K. M., Am stutz, E .: S ch w e iz , m ed . 

W sch r. 1966, 96, 557. —  18. Sasser, C., Farringer, J. L., 
Pickens, D. R.: A m er. S u rg . 1971, 37, 319. —  19. Schel-

. lerer, W., Scheller er, K., Decker, R., K liesch: M ü n ch , 

'm e d . W sch r. 1971, 113, 1415. —  20. Senn, A., Grädel, F., 
Lundsgaard-Hansen, P. u n d  Wälti, R.: S ch w e iz , m ed . 

W sch r. 1961, 91, 525. —  21. Shaw, R. S., Rutledge, R. H.: 
N e w  E ng l. J . M ed . 1957, 257, 595. —  22. Solheim, K.: 
A c ta  c h ir . S c a n d . 1963, 126, 133. —  23. Ungeheuer, E., 
Eisenbach, J.: C h ir . P ra x is . 1964, 8, 189. —  24. Vollmar, 
J.: R e k o n s tru k t iv e  C h iru rg ie  d e r  A r te r ie n . G . T h ie m e  

V erlag , S tu t tg a r t ,  1967. —  25. Zuidema, G. D., Reed, D., 
Turcotte, J. G., Fry, W . J.: A n n . S u rg . 1964, 159, 548.

t a b le t t a  é s  in je k c ió

1 tabletta 5  mg d iazepam ot,

1 ampulla (2ml) 10 mg d iazepam ot

és 4  mg lidocain. hydrochloricum ot tartalmaz

A  limbicus rendszeren át ható tranquillosedativum, 
fő  hatása mellett izom relaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt

A  tabletta bevált szer  psychés kórképek, szervneurosisok , 
clim axos panaszok , a lvászavarok , izom tónussal 

és spasticitással járó m ozgásszerv i m eg b e teg ed ések  ese téb en

A z  injekció jó effectust mutat status epilepticus, delirium ok,

 ̂ fen y eg e tő  koraszü lés k eze léséb en  és a szü lés

*íif5  kitolási szakában

A lk oh o l-fogyasztás esetén  individuális, 

elő re nem látható reakciókhoz veze th et

C S O M A G O L Á S :

5 ampulla 2 0  tabletta

5 0  ampulla 2 0 0  tabletta

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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PATHOLÚGIAI TANULMÁNYOK

Fő városi István Kórház, Kórbonctani Osztály 
(fő orvos: Radnai Béla dr.)

A d a to k  a  s c l e r o s i s  
a n n u la r i s  k ó r b o n c ta n á h o z  
é s  k l in ik u m á h o z
Dömötör László dr.

A bal szívfél vénás száj adékának m eszesedését scle
rosis annularis (továbbiakban s. a.) néven Dewitsky 
írta le elő ször 1910-ben. A m eg-m egúju ló érdeklő 
dés és vizsgálatok ellenére (2, 3, 4, 5, 6, 9, 10) a kór
kép klin ikuma, kórbonctana és aetio-pathogenesise 
több részletében napjainkban is tisztázatlan. A s. a. 
kizárólag idő s embereken fordul elő , gyakori szív- 
betegség; tek in tettel arra, hogy az átlagéletkor az 
utóbbi évtizedekben lényegesen m egnő tt, ezért 
mind a klin ikusnak, mind a kórboncnoknak egy
aránt számolni kell e kórkép jelentő ségének növe
kedésével is. Osztályunk anyagában nagy számban 
elő forduló s. a. esetek boncolása során nyert k lin i- 
ko-pathologiai tapasztalatainkat ezért tartottuk 
közlésre érdemesnek.

Vizsgálataink

1968 novem bertő l 1969 novemberig terjedő  idő 
szakban osztályunk anyagában 1142, egym ást kö
vető  boncolás közt 85 s. a.-t találtunk. Ezek közül
62-ben részletes boncolás és szövettani vizsgálat 
történt és a fontosabb klin ikai adatok is rendelke
zésünkre álltak. A  betegek életkor és nem  szerinti 
megoszlása az 1. ábrán látható. Anyagunkban a s. 
a. háromszor gyakrabban fordult elő  nő knél, mint 
férfiaknál. Elő bbieken a gyakoriság az életkor elő 
rehaladtával a 7. évtized ig nő tt, majd csökkent, 80 
év felett ritkán fordult elő , de még 90 évnél idő 
sebb nő kön is m egfigyelhető  volt. Férfiakon 60 és 
80 év közt — 5 éves korcsoportokban —  a kórkép 
elő fordulási megoszlása egyenletesebbnek bizo
nyult. Az elváltozás súlyossága és az életkor közt 
párhuzamot m egállapítani nem  tudtunk. A  betegek 
közül 26-nak hypertoniája és 15-nek diabetes m el
lhúsa volt; m indkettő  —  a s .  a.-hoz hasonlóan — 
a nő kön gyakrabban fordult elő , m int a férfiakon. 
Diabeteseseken a s. a. elváltozásai súlyosabbnak bi
zonyultak az átlagosnál.

Az 1. táblázatból kitű nik, hogy a s. a. 9 eset

3

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 46. szám

ben okozott halált. Egy esetben a bal fülesébő l szá r 
mazó, az art. m esenterica superior elzáródását és
vérzéses bélelhalást okozó thromboembolia, a töb
biben a m itralis b illentyű  és a szájadék deform itá
sából eredő  szívhiba és cardialis elégtelenség oko
zott halált. Közülük négyben a s. a.-nak klin ikai 
tünetei voltak; egy betegben mitralis vitium ot di- 
agnoscáltak, két betegben a szívcsúcson systolés 
zörejt, a negyedikben rtg-vizsgálattal a szívben m e- 
szesedést észleltek. Utóbbi esetekben a tüneteknek

A halálhoz vezető  alapbetegségek megoszlása 1. táblázat
sclerosis annularis eseteinkben

1< Sclerosis annu laris .............   9 eset
2. A rte r io sc le ro s is ............................................................  24 eset

cerebralis szövő dm ény ...........................  11 eset
cardialis szövő dm ény ............................................... 11 eset
obliteraló alsó vég tag  arteriosclerosis, th rom bosis;
gangraena ..................................................................... 1 eset
nephrosclerosis arteriosclero tica, u raem ia............... 1 eset

3. B ronchopulm onalis betegségek ; cor pulm onale. . 6 eset
4. Pyelonephritis, u raem ia, u rosepsis........................... 5 eset
5. M alignus d a g a n a t..........................................  4 eset6. H yperton ia , a p o p le x ia............................................... 2 eset
7. M ű t é t ..................................................’.......................... 2 eset8. K ülönböző , m ás betegségek ....................................... 10 eset

a  d ia g n o s is  f e l á l l í t á s á b a n  je le n tő s é g e t  n e m  t u l a j 

donítottak. A többi 5 esetben a s. a.-t a boncolás 
derítette ki, annak klin ikai jeleit nem észlelték. 53 
beteg halálát más betegség okozta; gyakoriság sor
rendjében arteriosclerosis és szövő dm ényei, bron
chopulmonalis betegségek és következm ényes cor 
pulmonale, pyelonephritis, uraemia és urosepsis, 
rosszindulatú daganatok és egyéb betegségek. Bon
colási kép alapján feltételezhető  volt, hogy a kö-

1 . kép.
A mitralis billentyű  hátsó vitorlája mögött, a recessusban 
vaskos, csomós, meszes köteg, mellette laterálison egy vas
tag, alatta pedig több vékony, a billentyű  kamrai felszíné
hez nő tt trabecularis izom
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z é p s ú ly o s  é s  s ú ly o s  s. a . m in t  a z  a la p b e te g s é g e t  s ú

l y o s b í tó  k ís é r ő  b e te g s é g  e z e k n é l  is  s z e r e p e t  já t s z 

h a to t t  a  h a lá l  b e k ö v e tk e z té b e n .

A  s. a. kórbonctani képét e se te in k b e n  az  a lá b b ia k  
je l le m e z té k : a  b i l le n ty ű  és a k a m ra fa l  k ö z ti rec e ssu s-  
b an  fü z é rsz e rű e n  ren d ező d ő , összefo lyó  és s z a b á ly tala n  
k ö te g e t fo rm á ló , m észk em én y  cso m ó k  k é p z ő d te k  (1. 
kép ). E n y h e  e se te k b e n  az e lv á l to z á s  a  h á ts ó  v i to r la 
m ögö tt, la te rá l is á n , a  c o m m issu ra  k ö ze lé b en  v o lt  a  leg - 
k ife je z e tte b b , k ö zép sú ly o s és sú ly o s e s e te in k n é l a  v i
to r la  ta p a d á s a  m e n té n  vég ig  fe l le lh e tő  v o lt  é s  k é t  e se t
b e n  a  k a m ra i  sö v én y  p a rs  m u s c u la r is á ra  te r je d t .  A  
sc le ro s is  a  sz á ja d é k o t a  m arg ó  o b s tu su s  fe lő l m e g k e
rü lv e  az  e lü lső  re c e s su s ra  is k i te r je d t ,  g y a k ra n  csa k  a 
c o m m issu ra  szo m széd ság áb an  m u ta tk o z o t t  és  m in d ö sz - 
sze k é t e s e tü n k b e n  v o lt  a  h á ts ó v a l azonos sú ly o sságú . 
A p i tv a r -k a m ra i  s z á ja d é k o t a  h o r iz o n tá l is  s ík b a n  k ö 
rü lv e v ő  c so n tk e m é n y  k ö teg  a  sú ly o s  e se te k b e n  a  h ü 
v e ly k u j j  v a s ta g sá g o t is  e lé r te ;  a la k ja  a  n y o m ta to t t „ J ”

2 . kép.
A billentyű -kamrafal recessusban szokatlanul sok ínhúr és 
egy nagy, rendellenes lefutású trabecularis izom. A bonyo
lult árkádrendszerben több helyen látható sclerotisáló folya
mat (H.-E., lupe nagyítás)

3. kép.
A recessust kitöltő  és a billentyű re terjedő  súlyos sclerosis 
annularis (H.-E., lupe nagyítás)

4. kép.
Fibrinoid necrosis, oedem a és neutrophil leukocytákból álló, 
súlyos, lobos beszű rő dés a meszes conglomeratumok körül 
(Farkas—Mallory-festés, 80 X )

v agy  „U ” b e tű k h ö z  h a s o n l í to t t ,  k i tö l tö t te  a  recessust, a 
k a m ra  m y o c a rd iu m á b a , a  b il le n ty ű b e , a  su lcu s  c o ro -  
n a r iu sb a , r i tk á n  a  p i t v a r  h á ts ó  fa lá b a  te r je d t .  E n ne k  
k ö v e tk e z té b e n  az  összes k ö zép sú ly o s és sú ly o s e se tné l 
a  h á tsó  v i to r la  m e g v a s ta g o d o tt, a  sc le ro tic u s  g y ű rű a z t  
a sz á ja d é k  fe lé  d o m b o r í to t ta ;  az  ín h ú ro k  m e g v a s ta 
g o d ta k  és  m e g fe sz ü lte k , a  b ed o m b o ro d ó  sc le ro t ic u s  
g y ű rű h ö z  n ő tte k , a  b i l le n ty ű  és a  sz á ja d é k  h á ts ó  p ere 
m e d e fo rm á ló d o tt. E g y  e se tb e n  fo rd u lt  e lő  a  h á tsó  cu s 
p is  p i tv a r i  fe lsz ín é n  szem ö lcsös f ib r in le ra k ó d á s . Ese -

---------- N Ő K

----------F É R F I A K

1. ábra.
A betegek életkor és nem szerinti megoszlása 5 éves kor
csoportokban (a folyamatos vonal nő k, a pontozott vonal 
férfiak)

te in k n é l g y a k ra n  ta lá l tu n k  a  m itra l is  b i l le n ty ű  hátsó- 
cu sp isa  m ö g ö tt, a  k a m ra fa lo n  já ru lé k o s  szem ö lcs izm o
k a t, ín h ú ro k a t, v a g y  a  b il le n ty ű  k a m ra i  fe lsz ín é h e z 
n ő tt  iz o m g e re n d á k a t, m u s c u la r is  ín h ú ro k a t  (1. kép ). 
U tó b b ia k n á l a  re c e s su sb a n  b o n y o lu l t ta s a k re n d s z e r  
v o lt (2. kép ). A t r ic u s p id a l is  b i l le n ty ű n  h a so n ló  elv á l
to zás n em  fo rd u l t  elő . 14 e se tb e n  tá r s u l t  a  s. a .-ho z  a z  
a o r ta  s e m ilu n a r is  b i l le n ty ű in e k  e lm eszesed ése . A z 1»



tá b lá z a tb ó l  k i tű n ik , hogy  a  s. a . m e l le t t  le g g y a k rab b a n  
e lő fo rd u ló  b e teg ség  az  a r te r io sc le ro s is , i l le tő leg  a  co - 
ro n a r ia sc le ro s is  v o lt , a z o n b a n  a  k é t k ó r fo ly a m a t s ú
ly o sság a  k ö z t p á rh u z a m o t k im u ta tn i  n e m  tu d tu n k . H a 
son ló  ö ssze fü g g ést ta lá l tu n k  a  s p o n d y lo p a th ia  d e fo r
m a n s  k ó rk é p é b e n , a m e ly  a  v iz sg á lt k o ro sz tá ly o k b a n  
sz in té n  g y a k o r i be tegség . M e ta s ta t ic u s  m e szesed ést a 
z s ig e re k b e n  és az  izm o k b an  n e m  ta lá l tu n k .

Szövettan i vizsgálat so rá n  a  sc le ro s is  a  b i l le n ty ű -  
k a m ra fa l  re c e ssu sra , az  a n n u lu s  f ib ro su s ra , a  k ö rn yező  
m y o c a rd iu m ra  és a  b i l le n ty ű re  lo c a l is á ló d o tt (3. kép). 
A sc le ro s is  te rü le té b e n  k o l la g é n  ro s to k b a n  b ő v e lk ed ő , 
h y a l in is á ló d ó  k ö tő szö v e te t, e z e n  b e lü l  f in o m szem csés 
m é sz le ra k ó d á s t, b a so p h i l  és eo s in o p h il  rö g ö k e t és ha 
son ló  je l le g ű  c o n g lo m e ra tu m o k a t, egy  e se tü n k b e n  p e 
d ig  c so n tk é p z ő d é s t ta lá l tu n k . M ész le rak ó d ás m e l le t t 
v é rz é se k e t, in t r a -  és e x tra c e l lu la r is  h a e m o s id e r in  rö 
g ö k e t, o e d em á t, z s í r -p h a g o c y tá k a t és e x tra c e l lu la r is  
z s í r le ra k ó d á s t le h e te t t  m eg f ig y e ln i. H á ro m  e se tb e n  t a 
lá l tu n k  a  sc le ro t isá ló  k ö tő sz ö v e tb e n  h e v e n y  lobos je 
le n ség ek e t, f ib r in o id  n e c ro s is t, n e u tro p h i l  le u k o c ytá k -  
bó l á lló , sú ly o s, d if fu s  b e sz ű rő d é s t (4. k é p ) ; 20 ese tn é l 
p ed ig  h is t io c y tá k b ó l á lló  g ra n u lo m á k  fo rd u l ta k  e lő  (5. 
k ép ). G y a k o r i v o lt  a  ly m p h o c y tá s , p la s m a se j te s  b eszű - 
rő d és. A  k ö zép sú ly o s és sú ly o s  e se te k n é l sz e m b e tű n ő 
v o lt a  sc le ro t is á l t  te r ü le t  v a s c u la r is a t ió ja ;  tö b b ny ire  
tá g  h a js z á le re k , o ly k o r a n g io m a to id  é rsz e rk e z e te k , rit* 
k á n  v ask o s  fa lú  a r té r iá k . A  b i l le n ty ű b e n  c sa k n e m  m in 
d ig  ta lá l tu n k  k o r ra l  já ró  e lv á l to z á s o k a t (12) és a th e -  
ro sc le ro s is t. A  m y o c a rd iu m b a n , a  su lcu s  c o ro n a r iu s - 
b a n , v a g y  a  p i tv a r  fa lá b a  te r je d ő  e se tek n é l, a  sc lero 
t is á l t  te r ü le t  k ö rü l  a  n o rm á l is  sz e rk e z e t p u sz tu lá sa , 
s e j td ú s a b b  k ö tő szö v e t b u r já n z á s a  v o lt  szem b e tű n ő . 
E se te in k  k ö zü l h a tb a n  fo rd u lt  e lő  n e m  sp ec if ic u s m yo 
c a rd i t is  (3 e se tn é l p y e lo n e p h r i t is  c h ro n icáh o z , egy-egy  
e se tn é l v ég tag ü szk ö sö d ésh ez , p e m p h ig u s  v u lg á r ish o z  és 
m á j-c i r rh o s ish o z  tá rs u l t ) .  N égy  e se tb e n  ta lá l tu n k  a szív  
k ö zép n ag y  a r té r iá ib a n  n e c ro t isá ló  a r te r i i t i s t ;  az  eg y ik  
b e teg n é l, a k i a s th m a  b ro n c h ia lé b a n  sz e n v e d e tt, a l ler 
g ia  és s te ro id  k eze lés ok i sz e re p é t fe l té te le z tü k , a  tö b 
b in  az  é re lv á lto z á s  e re d e té re  m a g y a rá z a to t a d n i n e m 
tu d tu n k .

Megbeszélés

Dewitsky (1), majd ezt követő en mások a s. a. 
lényegét a bal szívfél rostos vázának elm eszesedé- 
sében látták. Giese (4) hívta fel a figyelm et arra, 
hogy a meszesedés a myocardiumba terjedhet, Kirk  
és Russell (5) pedig arra a következtetésre jutottak, 
hogy a sclerosis a subvalvularis szögletre localisá- 
lódik és a billentyű , valam int a kamrafal közt kép
ző dő  thrombusok szervülésébő l és elmeszesedésébő l 
származik. Saját vizsgálataink eredménye alapján, 
úgy látszik, hogy az egész szájadék és a billentyű 
együttes m egbetegedésérő l van szó; az annulus fib
rosus csak irányt szab a folyam atnak, am ely szö
vetburjánzással kezdő dik és késő bb meszesedik. A 
sclerosis intensitása és terjedésének iránya a szá
jadék szomszédos segmentum aiban más és más; 
váltakozva helyenként az annulus fibrosust, másutt 
a kamraizomzatot vagy a b illentyű t pusztítja, gyak
ran a recessusba terjed. A legsúlyosabb esetekben 
is találhatók azonban m egkím élt annulus fibrosus 
részletek. Thrombust a recessusban egyetlen eset
nél sem találtunk, ezért Kirk  és Russell (5) theo- 
riáját m egerő síteni nem  tudtuk.

A sclerosis annularis okát nem  ismerjük; iro
dalmi adatok és vizsgálataink alapján úgy látszik, 
hogy létrejöttében extracardialis és localis ténye
ző k játszanak szerepet.

A betegség kizárólag öregkorban fordul elő , de 
az idő s emberek többsége m entes marad a s. a.-tól
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5. kép.
Histiocytákból álló granulatio. A sejtek és a kötő szöveti 
rostok közt hyaiinosis és kezdő dő  mészlerakódás (H.-E.,
160 X )

és súlyossága nem áll párhuzamban az életkor nö
vekedésével. Ezért a s. a. és az öregkori b illen tyű
elváltozások hasonlósága ellenére feltételezhető , 
hogy az idő sebb életkorhoz kötött, de nem  alap
vető en gerontologiai betegségrő l van szó. Hasonló 
megfontolások alapján, továbbá a szájadék és az 
artériák structuralis különbségei m iatt — am ely az 
összehasonlítást nehézkessé teszi —  a s. a. és az 
arteriosclerosis közt is csak formai rokonság felté
telezhető .

A betegek vér calcium szintje általában norm a
lis és m etastaticus meszesedés a szervekben nem 
található, ezért feltételezhető , hogy dystrophiás cal- 
cificatióról van szó.

Kirk  és Russell (5) m egállapításával egybe
hangzóan eseteinkben is gyakran fordult elő  dia
betes m ellitus, am ely nagy valószínű séggel a dys
trophiás folyam atokat súlyosbító és infectióra haj
lamosító tényező ként fejti ki hatását.

A  helyi pathogeneticus tényező k közül a b il
lentyű  és a szájadék szerkezetének és m ű ködésé
nek sajátosságait em líthetjük. A szájadék hátsó pe
remének nagy igénybevétele, az annulus fibrosus 
bradytrophiája és a hátsó cuspis viszonylagos inac- 
tiv itása szerepet játszhatnak a s. a. kialakulásában. 
Saját vizsgálataink a papillaris izmok és ínhúrok 
rendellenességének jelentő ségére utalnak. Az ín
húrok három sora közül a hátsó, a járulékos sze
mölcsizmok, a hátsó vitorla kamrai felszínével ösz- 
szenő tt izomgerendák és muscularis ínhúrok bo
nyolult árkádrendszert alkotnak, m egváltoztatják a 
billentyű  szerkezetét és mű ködését, m ódosítják a 
recessusban az áramlási viszonyokat. M indez ked
vező  feltételt teremt a sclerosis m egindulásához 
vagy progressiójához.

Lob pathogeneticus szerepét — endocarditis 
verrucosa (2) és lobos szöveti jelenségek elő fordu
lása ellenére (6) — ez ideig m egnyugtatóan tisz
tázni nem  sikerült. Tekintettel arra, hogy csak ese
teink egy részében találtunk különböző  lobos je 
lenségeket, feltételeztük, hogy szakaszosan progre
di áló folyam atról van szó, am elyben activ lobos 
fázisok lehetségesek. A  kórbonctani képbő l azon-
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b a n  e l d ö n t e n i  n e m  t u d t u k ,  h o g y  a  m á r  k á r o s o d o t t 

b i l l e n t y ű b e n  f e l l é p ő  m á s o d l a g o s  l o b r ó l  v a g y  a z 

„ ö r e g e d é s ”  k ö v e t k e z t é b e n  m ó d o s u l t  s z e r k e z e t  é s  á l 

t a l á n o s  r e a c t i ó k é s z s é g  t a l a j á n  k i a l a k u l t  k ü l ö n l e g e s 

e n d o c a r d i t i s r ő l  v a n  s z ó .

A  v i z s g á l ó k  t ö b b s é g e  s z e r i n t  a  s .  a .  c s a k  r i t k á n 

o k o z  k l in ik a i  t ü n e te k e t : s z í v z ö r e j e k e t  ( 3 ,  5 ,  1 3 ) ,  b i l 

l e n t y ű h i b á t  ( 3 ,  4 ,  9 ,  1 3 ) ,  v e z e t é s i  z a v a r o k a t  ( 4 ,  8,  1 1 ) 

é s  r t g - n e l  k i m u t a t h a t ó  m e s z e s e d é s t .

A  k ó r l e f o l y á s t ,  a  k ó r b o n c t a n i  k é p  i s m e r e t é b e n , 

r e t r o s p e c t i v e  a n a l y s á l v a  e s e t e i n k b ő l  a  k l i n i k a i  t ü 

n e t e k r e  v o n a t k o z ó  t a n u l s á g o k a t ,  a z  a l á b b i a k b a n 

f o g l a l h a t j u k  ö s s z e :

1 . K i l e n c  b e t e g  h a l á l á n a k  o k a  k é t s é g t e l e n ü l  a 

s .  a .  v o l t ; v a l a m e n n y i n é l  s ú l y o s  k ó r b o n c t a n i  e l v á l 

t o z á s o k k a l .  K ö z ü l ü k  n é g y n é l  a  m i t r a l i s  s z á j a d é k 

s c l e r o s i s a  k i f e j e z e t t  k l i n i k a i  t ü n e t e k e t ,  i l l e t ő l e g 

r t g - n e l  k i m u t a t h a t ó  m e s z e s e d é s t  o k o z o t t ,  ö t  e s e t 

n é l  k l i n i k a i  t ü n e t e k e t  n e m  é s z l e l t e k ,  d e  n e m  z á r 

h a t ó  k i ,  h o g y  i l y e n e k  r é s z l e t e s e b b  v i z s g á l a t t a l  k i 

m u t a t h a t ó k  l e t t e k  v o l n a .  K o m  és  m ts a i ( 6 )  m i n d  a  

1 4  e s e t ü k n é l  k é p e s e k  v o l t a k  a  s .  a .  v a l a m e l y  t ü n e 

t é t  k i m u t a t n i ;  ú g y  l á t s z i k  t e h á t ,  h o g y  a  k ó r k é p  

f e l i s m e r é s e  a  k l i n i k a i  k i v i z s g á l á s  a l a p o s s á g á t ó l  i s 

f ü g g .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  s .  a .  v i t i u m  c o r d i s , 

c a r d i a l i s  d e c o m p e n s a t i o  k l i n i k a i  k é p é b e n  j e l e n t k e 

z i k  é s  s p e c i f i c u s  t ü n e t e  n i n c s ,  a  d i a g n o s i s  f e l á l l ít á s a  

é l ő b e n  n e h é z .  I d ő s k o r i  v i t i u m  é s  a  s z í v b e n  r t g - n e l 

k i m u t a t h a t ó  m e s z e s e d é s  e s e t é n  g o n d o l n i  k e l l  s .  a . - 

r a . 2. Ö t v e n h á r o m  s .  a .  e s e t ü n k n é l  a  h a l á l  o k a  m á s 

b e t e g s é g  v o l t .  E z e k  k ö z ü l  4 2 - n é l  k ö z é p s ú l y o s  v a g y 

s ú l y o s  s .  a .  - t  t a l á l t u n k  é s  a  m o r p h o l o g i a i  k é p  a l ap 

j á n  f u n c t i o z a v a r  f e l t é t e l e z h e t ő  v o l t ,  a z o n b a n  k l i n i

k a i  t ü n e t e k e t  n e m  é s z l e l t e k .

3 .  V é g e z e t ü l  1 1  e s e t n é l  a  s .  a .  e n y h e  v o l t ,  s z á 

j a d é k  v a g y  b i l l e n t y ű  d e f o r m i t á s t  i l l e t ő l e g  k l i n i k a i 

t ü n e t e k e t  n e m  o k o z o t t ,  e z é r t  a  k l i n i k a i  k é p  a l a k u 

l á s á b a n  v a l ó s z í n ű l e g  n e m  j á t s z o t t  j e l e n t ő s e b b  s z e 

r e p e t .

ö s s z e f o g la l á s . S z e r z ő  6 2  b o n c o l t  e s e t  é s  i r o d a l 

m i  a d a t o k  a l a p j á n  a  s c l e r o s i s  a n n u l a r i s  k ó r b o n c - 

t a n á t ,  k i v á l t ó  o k a i t  é s  k l i n i k u m á t  t á r g y a l j a .  E s e t e i 

b e n  a  m o r p h o l o g i a i  k é p e t  a  k ö t ő s z ö v e t  b u r j á n z á s a , 

d y s t r o p h i á s  é s  l o b o s  f o l y a m a t  j e l l e m e z t e ,  a m e l y  a z 

a n n u l u s  f i b r o s u s o n  k í v ü l  a  k ö r n y e z ő  m y o c a r d i u - 

m o t  é s  a  b i l l e n t y ű t  i s  é r i n t e t t e .  S z e r z ő  f e l t é t e l e zi ,  

h o g y  s z a k a s z o s a n  p r o g r e d i á l ó  f o l y a m a t r ó l  v a n  s z ó , 

a m e l y n e k  l é t r e j ö t t é b e n  a  p a p i l l a r i s  é s  t r a b e c u l a r i s 

i z m o k  r e n d e l l e n e s s é g e i n e k  é s  g y u l l a d á s n a k  v a n 

s z e r e p e .
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] 1 ampulla (10 ml) 1 0 0 0 0 0  KIÉ kallikrein-inactivatort tartalmaz  

] A  készítm ény a kórosan activálódott trypsint, fibrinolysint,

1 plasmint, chym otrypsint és kallikreint inactiválj a, a pancreas 
j kóros enzym -m ű ködését felfüggeszti

] JA V A LL A TO K :

n n p n f l Y !

] Sú lyos shockos á llapotok, pancreatitis, hyperfibrinolytikus  

] vé rzések

U U I x U U A  1

in je k c ió  

1 0 0 0 0 0  KIÉ [

] A  pancreas post- és  praeoperatív medicatiója

] Postoperativ v é rzések , tüdő em boliák,

] seb gyógyu lás i zavarok  prophylaxisa

] A  készítm énynek  ellenjavallata edd ig i ism eretek szerint nincs

] C S O M A G O L Á S : 2 5 x 1 0  ml-es ampulla

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Magyar Imre dr.)

I d ő s k o r i
p a j z s m i r i g y - b e te g s é g e k
Földes János dr.

Az idő s korban m egjelenő  pajzsm irigy-betegségek 
felism erése nem könnyű  feladat. Ezzel hozható ösz- 
szefüggésbe az, hogy az elm últ két évtizedben a 
hazai irodalomban is több kiváló közlem ény jelent 
meg e témakörrő l (1, 2). Mégis az utóbbi idő k m eg
figyelései, az érzékenyebb diagnosztikus vizsgála
tok idő szerű vé teszik  a gyakorló orvos részére a 
kérdés újabb összefoglalását.

A pajzsmirigymű ködés változása idő s korban. 
A pajzsm irigym ű ködés a különböző  életkorokban 
eltérő  és a kor elő rehaladtával csökken. Á llatokon 
végzett kísérletekben kimutatták, hogy idő s egye- 
deken a thyreoideából kisebb m ennyiségben vá
lasztódik el pajzsm irigyhormon (3, 4). Ennek oka 
részben a hypophysis megváltozott thyreotrop hor
monképzése. A születés után fokozatosan növekszik 
a szérum thyreotrop hormontartalma, majd az idő s 
állatokon csökken (5, 6).

Embereken a pajzsm irigy legnagyobb súlyát a
30. életév körül éri el (25—30 g) és idő s korban 
megkisebbedik (7). Egyidejű leg csökken a thyreo
idea jódtartalma (8), a m irigy fibrotikussá válik  és 
állományában kis göbök fejlő dnek ki (9).

Idő seken a pajzsm irigym ű ködésre vonatkozó 
vizsgálatok korántsem  változnak egyöntetű en. Öre
geken az alapanyagcsere változása nem a pajzsm i
rigy csökkent m ű ködésével, hanem az idő skori in - 
volu tióvál hozható összefüggésbe (10). Klein (8) sze
rint öregeken a jódanyagcsere megváltozását egy
részt a pajzsm irigy csökkent jódterére, másrészt a 
perifériás szövetek involutiójára vezethetjük vissza 
és a szövetek inkább fokozott hormoningerlésre 
szorulnak. Ezzel magyarázható a thyreoidea csök
kent radiojódf el vétele, ugyanakkor a gyorsult 
„hormon fázis”. Ez még leginkább a subtotalis 
strumektomia utáni állapothoz hasonlítható (11).

Ma már bizonyítottnak látszik, hogy a kor elő 
rehaladtával em bereken is csökken a pajzsm irigy
mű ködés (12). A  thyreoidea radiojódfelvétele az 
izotóp beadása után első sorban a korai idő pontok
ban alacsony, m íg a 24, órás idő pontban rendsze
rint már eléri a norm ális értéket. Ez az eltérés a

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 46. szám

pajzsm irigy lassult jódfelvételére utal (13). Csök
ken a thyreoideából a hormonkiáramlás sebessége 
is (14). A  szérum fehérjéhez kötött jódtartalma 
m égis normális, m ivel a periférián a pajzsm irigy
hormon lebontódása lassul (15). Egyidejű leg meg
változik a szérum fehérjék pajzsm irigyhormont kö
tő  képessége: a hormon a prealbuminhoz csökkent, 
m íg az inter-a-globulinhoz fokozott mértékben kö
tő dik (16). M ivel ez utóbbi fehérjéhez a kötő dés 
sokkal szorosabb, ezért a perifériás szövetek csak 
nehezebben jutnak pajzsm irigyhormonhoz és a 
sejtek hormon ellátása nehezül.

Idő skori hyperthyreosis. Hyperthyreosis m in
den életkorban elő fordul, m égis a diffúz strumával 
járó Basedow-kórt leggyakrabban a 20—40. életév, 
m íg a göbös golyvával járó hyperthyreosist a 40— 
60. év között látjuk. Oberdisse és Klein (17) beteg
anyagában a pajzsm irigy fokozott mű ködése az 
esetek 15%-ában a 60. é letév  után jelent meg és 
vélem ényük szerint e betegség mind gyakrabban 
mutatkozik idő seken. Ez utóbbinak valószínű leg az 
az oka, hogy a jobb és érzékenyebb diagnosztikus 
vizsgálatokkal könnyebben állíthatjuk fel a pajzs
m irigybetegség diagnózisát.

Az idő s korban k ifejlő dő  hyperthyreosisban 
gyakrabban találunk göbös golyvát (18), m ely a 60. 
év felett az esetek 75%-ában felelő s a pajzsm irigy 
fokozott mű ködéséért, és multinodularis strumát 
első sorban jódszegény területeken figyeltek meg
(19). A toxikus adenoma k lin ikai képe is gyakran 
idő s korra fejlő dik ki és a már régóta fennálló, fo
kozott radiojódfelvételű  „forró” göb csak ekkor 
válik  k lin ikailag „toxikussá”.

Az idő skori hyperthyreosis felism erése sokszor 
nehéz feladat. Gyakorta hiányoznak azok a jellem 
ző  tünetek, am elyek olyan könnyen rávezetnek a 
fiatal korban jelentkező  betegségre. Ez lehet az 
oka annak, hogy Bartels (18) szerint a tünetek meg
jelenése és a diagnózis felállítása között átlag 18 
hónap telik  el és az esetek 10%-ában a panaszok 
már 5— 10 éve fennállanak. Háttérbe szorulnak az 
idegrendszeri m egnyilvánulások, az étvágy , is sok
szor romlik és ritkább az exophthalm us. Kevésbé 
gyakori a hasmenés, máskor azonban ez az egyet
len tünet. A hyperthyreosisra utaló tüneteket el
fedhetik  az egyes szervrendszerekre valló panaszok. 
A klin ikai képet első sorban a kardiovascularis el
változások uralhatják, m int a tachycardia, pitvar- 
fibrillatio és digitalis kezelésre nem  reagáló szív
elégtelenség (17). Az utóbbi csak a sikeres antithy- 
reoidea therapiára javul. M íg a kor elő rehaladtá
val a hyperthyreosisra a szív—keringési rendszer 
zavara a jellemző , az egyidejű leg fennálló arterio
se! erotikus elváltozás m iatt néha a tachycardia nem  
észlelhető . Ritkán az idő skori hyperthyreosis képét 
a myopathia vagy apathia uralja (20).

A  helyes diagnózis felállítását elő segíti, ha e 
kórképre idő s korban is gondolunk. A koránál sok
szor fiatalabbnak tű nő , esetleg izgő -mozgó, m ele- 
gebb-nyirkosabb bő rű , többnyire göbös golyvájú, 
rendszerint a szív—keringési rendszer zavarával 
jelentkező  beteg hyperthyreosisra gyanús. A gya
korta monoszimptomás idő skori hyperthyreosis tü
neteit sokszor sajnos arteriosclerosisra vagy coli- 
tisre vezetik  vissza és a beteget Gerovittel vagy



Enteröseptollal, esetleg más jódtartalm ú gyógyszer
rel kezelik és így a részletes vizsgálat elé akadályt  
gördítenek.

Az idő skori hyperthyreosis kim utatására a 
szokványos diagnosztikus vizsgálatokat alkalmaz
zák. Célszerű  azonban egyidejű leg több fajtát vé
gezni, m ivel a vizsgálatok egy része nem  nyújt jel
lemző  adatot (pl. nem típusos a pajzsm irigy radio- 
jódfelvételi görbe stb.). Ennek egyik  oka az öreg
kori m egváltozott jódanyagcsere, másrészt a gya
kori jódos elő kezelés, végül a nem  ritkán elő fordu
ló göbös golyva. Elő bbi esetén feltétlenü l érdemes 
olyan vizsgálatot végezni, am elyet a jódos elő keze
lés nem befolyásol (pl. szérum thyroxin m eghatá
rozása, Ham olsky-test), göb gyanújakor ajánlatos 
a pajzsm irigy szcintigráfiás vizsgálata. Ezzel elkü
löníthető  egymástól a toxikus adenoma, valam int 
az idő skori m ultinodularis hyperthyreotikus goly
va. Elő bbi esetben az ún. „forró” göb körüli pajzs
m irigyszövet radiojódot nem vesz fel, m íg az utób
biban a göbök közötti terület radioaktív (21).

Az idő skori hyperthyreosis gyógykezelésében 
jelentő s szerep jut a radiojód therapiának (22). Bár  
gyakori a göbös pajzsmirigy, mégis ezt a kezelési 
módot részesítjük elő nyben, m ivel a betegre a mű 
téti beavatkozásnál lényegesen kisebb m egterhelést 
ró. A  radiojód therapiát követő en pedig a hatás be
álltáig M etothyrin kezelést végezhetünk. Am ennyi
ben klin ikailag a hyperthyreosis gyanúja fennáll, 
viszont a vizsgálati eredmények nem  adnak egy
öntetű  eredményt, elő ször „ex juvantibus” Meto
thyrin kezelést végezhetünk.

Idő skori hypothyreosis. Felnő tt korban a 'hypo
thyreosis nem  ritka betegség, újabb adatok szerint 
a lakosság 0,2%-ában fordul elő  (23). A  latens for
mákat tek in tetbe véve azonban e betegek száma 
többre tehető . Nő kön gyakoribb és a menopausa 
után elő fordulása szaporodik, többnyire a 6. évti
zedben találkozunk a betegséggel. A  felnő ttkori hy- 
pothyreosisok 25%-át ebben az életkorban látjuk
(24) és ezek legnagyobb része autoimmun thyreo
iditis végstádium ának tek inthető  (25). A klin ikailag 
már m egnyilvánuló form át valószínű leg megelő zi 
a „preklin ikai” állapot, m elyben a vérben thyreo- 
idea-autoantitestek m utathatók ki és a szérum  cho- 
lesterintartalm a m egnövekszik (26). Ez utóbbi je
lentő sége abban rejlik, hogy hajlamosít a corona
riák m egbetegedésére. Az utóbbi idő ben mind 
gyakrabban találkozunk olyan idő skori hypothy- 
reosissal, m ely megelő ző  radiojód kezelés vagy sub- 
totalis strum ektom ia után jelentkezett.

Noha a pajzsm irigym ű ködés élettanát m ind
jobban m egismerjük és a pajzsm irigym ű ködés vizs
gálatai az elm últ két évtizedben nagyot fejlő dtek, 
a  hypothyreosist nem  ritkán még ma sem  ism erik 
fel. Különösen az idő skori formákra vonatkozik ez, 
ahol a tünetek olyan lassan fejlő dnek ki, hogy azo
kat az öregedésre vezetik  vissza. Ritkán látjuk eb
ben az életkorban a hypothyreosis klasszikus „tel
jes” képét. íg y  m egtévesztő  módon nem egyszer 
tachycardiával találkozunk a várt bradycardia he
lyett (27), és aránylag gyakoriak az anginás pana
szok. A diagnózis felállításában az obstipatio sem 
nyújt segítséget, hisz ez idő s korban gyakori pa

nasz. Az em lített tünetekkel együtt járó szárazabb 
bő r, hajhullás, körömtöredezés, fázékonyság, alu- 
székonyság és puffadtságérzés azonban fel kell 
hogy hívja a figyelm ünket erre a betegségre. Más
kor a tünetek m ég rejtettebbek és csak ízületi pa
naszokból, szívnagyobbodásból és cardialis decom- 
pensatióból állanak. A  helyes diagnózis felállítása 
nagyrészt a kezelő  orvos éberségétő l függ!

Nehezíti a helyes diagnózis felállítását, hogy a 
szérum cholesterintartalm a idő seken a normálisnál 
amúgy is magasabb lehet, máskor öregkori hypo- 
thyreosisban nem találunk a szérumban alacsony 
fehérjéhez kötött jód értéket. Nagy segítséget ad
nak viszont az újabb in vitro pajzsm irigym ű ködési 
vizsgálatok (pl. szérum  thyroxintartalom, szabad 
trijódthyronin%  meghatározás). Thyreoidea auto- 
antitestek kimutatása a szérumban a primaer hy
pothyreosist valószínű vé teszi (28). A  jövő ben m ind 
nagyobb jelentő ségű  lesz a betegség felism erésében 
a szérum thyreotrop-hormon (TSH) tartalmának 
meghatározása radioim m unassay-vel (29, 30). Pri
maer hypothyreosisban a szérum TSH tartalma 
minden esetben m egnövekedett és „thyreotrophor- 
mon releasing faktor” adása után fokozott reakciót 
észlelünk. Ezzel szem ben szekunder hypothyreosis
ban a szérum TSH tartalom alacsony. „Thyreo- 
trophormon releasing faktor” (TRF) adásával pedig 
m ég a hypohysaer és hypothalam ikus eredetű  hy
pothyreosis is elkülöníthető . Elő bbi esetben ugyan
is TRF adására nem  változik a szérum TSH tartal
ma, míg hypothalam ikus eredet esetén ez növeked
ni fog.

Hypothyreosisban pajzsmirigyhormon kezelést 
szükséges végezni. Hazánkban a Liothyronin (Kő 
bányai Gyógyszergyár) van forgalomban, m ely tab
lettánként 20 yg 1-tr ijódthyronint tartalmaz (31).  
Különösen az idő skori hypothyreosisra vonatkozik 
az a szabály, hogy a kezelést kis adaggal kezdjük 
el (1—2 tabl./die) és az összdózis a napi 60 yg-ot 
lehető leg ne haladja meg. Ischáemiás szívbetegeken 
sokszor nem is lehet a szükséges therapiás dózist 
adni, és az anginás panaszok vagy tachycardia 
csökkentésére szükségessé válhat /í-adrenerg blok
koló szerek (pl. Trasicor) adása. Am ennyiben a be
teg a trijódthyronint rosszul tű ri vagy a gyógyszert  
nem találjuk eléggé hatásosnak, a teljes pajzsm i- 
rigy-kivonatot tartalmazó Thyranon (Organon) adá
sa jön szóba (50 és 100 mg/tabl.) és a kezelést ezzel 
is kis adaggal kezdjük. Az utóbbi idő ben több 
olyan készítm ényt is forgalomba hoztak, am elyek a 
thyroxint és trijódthyronint m egfelelő  arányban 
tartalmazzák. Idő seken a thyroxin napi m ennyisége 
a 0,2 mg-ot ne haladja m eg (32).

összefoglalás. Az életkor elő rehaladtával a 
pajzsm irigy m ű ködése csökken és a jódanyagcse- 
rében a korra jellem ző  elváltozások jönnek létre. 
’Idő s korban nem ritka a thyreoidea fokozott, ill. 
csökkent mű ködése. Felism erésük azonban gyakor
ta nehéz, m ivel sokszor rejtett formában, vagy mo- 
noszimptomásan jelentkeznek és a pajzsm irigymű 
ködés vizsgálatok sem  adnak egyöntetű  eltérést. 
Szerző  részletesen foglalkozik az idő skori pajzsm i
rigybetegségek diagnosztikus és therapiás problé
máival.
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B rit. J. M ed. 1972. 1; 290.

A M ed ic in a  K iad ó  é r te s í t i  T. O lv a só it, h o g y  
„ A z  o rv o s tu d o m á n y  a k tu á l is  p ro b lé m á i 1 9 7 2 / 2 / '  
k ö te te  m e g je le n t
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P r a e n a t a l i s  g e n e t i k a i  d i a g n o s z t i k a
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INJEKCIÓ,

T Á iL lT T Á

Spasmolyticum +  porasympathicolyticum -j- 
tranquillans

Halidor +  Gastrixon -f- benaclyzin

Injekció 50 mg 0,5 mg —

Tabletta 50 mg 1 ,0 mg 1 mg

JAVALLAT: oz ulcus-betegség különböző , fő ként 
hyperaciditássol jóró formái, ennek heveny és 
idült szakaszai; hypermotilitássol járó gastroin
testinalis m egbetegedések, pl. colitis spostica, 
enterocolitis, cbolecystopothio; húgyúti simaizom- 
spasmusok, ill. köves rohamok.

ELLENJAVALLAT: glaucom a, myasthenio gravis, 
hypotonia, prostatahypertrophia.

ADAGOL ÁS: acut kezelés esetén a szokásos napi 
adag  3 X 1 —2 tab letta , közvetlenül étkezés után.

Prompt hatás céljából vagy ha oz oralis alkal
mazást hányinger, hányás stb. akadályozza, nöpi 
1—2 -szer '/2—1 ampullo adható  im., iv., a beadás 
helyét váltogatva, mert localis érzékenységet, 
esetleg szövetkárosodóst (iv. thrombophlebitist) 
okozhat. A keringés és légzés súlyos zavarában, 
collapsus-hajlam esetén a parenterolis adás óva
tosságot igényel.

Chronikus kezeléskor az első  napokban 3 X 1 - 2  
tab letta 0  szokásos adag , közvetlenül étkezés 
után, majd — szájszárazság jelentkezésekor — a 
gyógyszer addigi mennyiségét felére, harm adára 
kell csökkenteni. Ilyenkor á lta lában  napi 2—3-szor 
'I 2 tab letta is elegendő .

NEM KÍVÁNT HATAS: száj- és torokszárazság, 
mydriasis; ritkábban: tensio-csökkenés, álm atlan
ság, accommodatiós zavar, mérsékelt tachycardia 
és polpitatio cordis; kivételesen: hólyag-tenes- 
mus, obstipatio, erythema és nausea.

FIGYELMEZTETÉS: G apona kezelés során az a l
koholfogyasztást kerülni kell. M agasban dolgo
zók és gépjármű vet vezető k a G apona tab lettát 
kizárólag orvosi ellenő rzés mellett, az egyéni ér
zékenység figyelembevételével m egállapított 
adagban , óvatosan szedhetik.
A terhesség első  harm adában a készítmény a l
kalm azása nem ajánlatos.
Társadalombiztosítós terhére szabadon rendel
hető .

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R



U R E G Y T
T A B L E T T A

s a l u r e t i c u m

A thiazid csoport több tagját felülmúló salureticum. H atását a proximalis 
tubulusban és a H enle-kacs felszálló ágában  fejti ki a Na-transport 
gátlásával, azaz a Na-ürités fokozásával.

Tablettánként 50 mg acidum  etacrynicum hatóanyagot tartalmaz.

Különböző  (cardialis, nephrogen, portalis, postthrombotikus stb.) eredetű 
oedem ás állapotokban. Egyéb diureticummal szemben resistens oedem ák 
esetében  is eredményes. Diabetogen hatása feltehető en nincs.

Anuriában ellenjavallt!

Terheseknek és kisgyermekeknek csak igen kivételes esetben, máj-cirrho- 
sisban szenvedő knek óvatosan, metabolikus alkalosis esetén csak az ion
háztartás rendezése u tán és csak ellenő rzés mellett adható.

A kezdő  ad ag  álta lában 50 mg die, mely fokozatosan növelhető  a szük
séges — maximálisan 200 mg die (4 tab letta) — mennyiségig. H atása 8 -  10 óra a la tt lezajlik, ezért célszerű  az egész napi adago t reggel, köz
vetlenül étkezés után bevenni. Más diureticumokkal eredményesen kom
binálható.

Az etakrinsav nagyfokú saluretikus aktivitása miatt hypochloraemiát, hy- 
pokalaem iát, hypovoloemiát és metabolikus alkalosist okozhat. Továbbá 
átm eneti hallászavar jöhet létre, mely a szer kihagyására rendező dik.

Gastrointestinalis tüneteket is okozhat (dysphagia, nausea, vomitus, d iar
rhoea). Súlyos, nagy vízveszteséggel járó d iarrhoea esetén a gyógyszer 
ad ag o lásá t abba kell hagyni.

M egfelelő  (intermittáló) adagolással és substitutiós therapiával a fenti 
tünetek elkerülhető k vagy megszüntethető k. A folyamatban levő  antihy
pertensiv therapiát potenciálhatja, am i orthostatikus collapsushoz vezet
het. A digitalis intoxicatio lehető ségét fokozza.

A jánlatos a serum-electrolytok gyakori ellenő rzése.

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Kör
zeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézetek) 
javaslatára rendelhetik, a javaslatban m eghatározott idő tartamon belül 
történő  gyógykezelés céljából. A javaslatot adó  szokrendeies- (osztályt) 
és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni.

15,20 Ft 

127,60 F?

20 tab letta 200 tab letta



GONDOZÁS KÉRDÉSEI

Szegedi Orvostudományi Egyetem, 
Fül-orr-gégeklinika (igazgató: Szabón József dr.), 
Egészségügyi Szervezéstani Intézet 
(igazgató: Zalányi Sámuel dr.)

A b a l a s s a g y a r m a t i  

m o r b i d i t á s i  v i z s g á l a t  

f ü l - o r r - g é g é s z e t i  

t a p a s z t a l a t a i

Sütő  Mihály dr. és Zalányi Sámuel dr.

A Szegedi Orvostudományi Egyetem  Egészségügyi 
Szervezéstani Intézete több mint 10 éve foglalko
zik a lakosság morbiditási viszonyainak elemző 
vizsgálatával. Az in tézet a vizsgálatok nagy részét 
az Egészségügyi M inisztérium VI-os Fő osztályával 
közösen végezte abból a célból, hogy a m ért ada
tok alapján biztos alapot lehessen terem teni az 
egészségügy távlati tervezéséhez a lakosság fekvő - 
és járóbeteg-szükségletének ellátásához (1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7).

A  lakosság egészségügyi szükségletk ielégítésé
nek tudom ányos módszerekkel történő  m egalapo
zása az egészségügyi hatóságok egyik  legfontosabb 
problémája szerte a világon. A  tudományos kutató 
munka tervszerű  végzésének feltételei e területen 
csak a szocializmust építő  országokban b iztosítot
tak. Hazánkban az ilyen irányú kutatások az 
1960-as évek  elején indultak meg. A balmazújvá
rosi, dorogi és a balassagyarm ati Vizsgálatok egy- 
egy adott lakosságcsoport 1 éven keresztü l tártó 
vizsgálatával azt kívánták tisztázni, hogy m i a la
kosság igénye az egészségügyi járóbeteg-ellátó há
lózattal szemben.

A  balassagyarm ati vizsgálatokról, m elyet a 
SZOTE Egészségügyi Szervezéstani In tézete veze
tett, több közlem ény is m egjelent (3, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11).

Jelen dolgozatunkban ennek az egy éven (1964) 
keresztül tartó kom plex morbiditási vizsgálatnak 
fü l-orr-gégészeti tapasztalatairól szám olunk be. 
Nem törekedve teljességre, csak a lényegesebbnek 
tartott adatokat emeljük ki. Tesszük ezt abból a 
meggondolásból, hogy a közelm últban hasonló té
májú közlem ény a hazai irodalomban nem  jelent 
meg. Ugyanakkor meggyő ző désünk szerint a fü l- 
orr-gégészeti vizsgálatok tapasztalatai az orvostu

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 46. szám

domány többi szakterületén is érdeklő désre tart
hatnak számot.

V izsgálataink alapján m indenekelő tt azt a m eg
állapítást tehetjük, hogy a fü l-orr-gégészeti m egbe
tegedések a többi betegségcsoporthoz viszonyítva 
és abszolút számban is elő kelő  helyet foglalnak el. 
A balassagyarm ati lakosok morbiditásának beteg
ségek (betegségi csoportok) szerinti rangsorolásá
nál azt találtuk, hogy a 100 leggyakrabban szereplő 
betegségcsoport közül a heveny m andulagyulladás 
és a heveny garatgyulladás (nemzetközi osztályo
zás tételszám a — továbbiakban n. o. t. — 472— 
473) a harmadik helyen áll. Balassagyarmati v i
szonylatban a heveny garatgyulladás és a heveny 
m andulagyulladás abszolút számban 2404 esetszám 
mal, a m egbetegedések 6%-át teszi ki. Ugyancsak 
a nem  kifejezetten gégészeti m egbetegedés — bár 
hovatartozására a fü l-orr-gégegyógyászat is form ál
hat jogot — az influenza tüdő gyulladás em lítése 
nélkül (n. o. t. 481— 483) a negyedik helyet foglalja 
el, az összm egbetegedések 5%-át adja. Külön ta
nulm ányt érdem elne az a terület, amikor valam i
lyen belgyógyászati alapbetegséghez (diabetes, hy
pertonia stb.) társulnak fü l-orr-gégészeti m egbete
gedések. Nagyon gyakoriak az olyan esetek, m int 
pl. a heveny hörghurut (n. o. t. 500), vagy a fe jfá
jás (n. o. t. 791), am ikor a beosztás alapján más 
szakterülethez tartozó m egbetegedésrő l van szó, de 
a szakorvosi v izsgálat során derül ki, hogy a k ivál
tó ok fül-orr-gégészeti. Érdemes erre a tényre gon
dolni, m ivel a heveny hörghurut a 8. helyre kerül 
az összm egbetegedés 3%-ával, a fejfájás pedig a
14. helyre az esetek 2%-ával.

A Nem zetközi Haláloki és Betegségi Nóm en
klatúra a fü l-orr-gégészeti m egbetegedéseket kü 
lönböző  fő csoportokba sorolja. Ezt a csoportosítást 
vettük mi is alapul a fü l-orr-gégészeti m egbetege
dések vizsgálatánál. A  n. o. t. alapján azt találtuk, 
hogy az összm egbetegedések 11%-át (abszolút 
számban k ife jezve 4410 eset) a fü l-orr-gégészeti 
m egbetegedések adták. A  11%-ból 7,2% a garat
betegségekre, 2,1% a fülbetegségekre és 1,7% az 
orr betegségeire esett az összm egbetegedések szá
zalékában k ifejezve.

Nagyon tanulságos a nem  szerinti megoszlás. 
A részletes elem zés során kitű nt, hogy a férfiak 
fü lészeti betegségekben nagyobb százalékban bete
gedtek meg, m int a nő k. K iszám ítottuk 1000 lakos
ra az egyes m egbetegedések nem enkénti gyakori
ságát. Azt találtuk, hogy a középfülgyulladás, kö
zépfülgyulladás csecsnyúlvánnyal együtt (n. o. t. 

■  391— 392) szignifikánsán különbözik a férfiaknál 
és a nő knél. M íg 1000 férfilakosnál 111,5 m egbete
gedés történt a betegségcsoportban, addig 1000 nő i 
lakosnál csak 76,0 m egbetegedést regisztráltunk. 
Ennek a jelenségnek az oka további részletes ku
tatás szükségességét ve ti fel. Hasonló eredménye
ket kaptunk az orr-, valam int a garat, gégebetegsé
gek nem enkénti összehasonlításánál is.

A korcsoport szerinti összehasonlítás eredmé
nyei bizonyítják, hogy a fü l-orr-gégészeti m egbete
gedések a fiatalabb korban nagyobb számmal for
dulnak elő  és a kor elő rehaladtával számuk csök
ken. Adataink szerint az első  15 életévre — 0— 14 
éves korcsoport —  esik az összes m egbetegedések

%
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38,8%-a. A z ezt követő  25 korévre — 15— 39 éves 
korcsoport — már csak 38,5%-os m egoszlási érték 
esik. A magasabb korosztályok esetében a m egbe
tegedések száma mind abszolút számban, m ind szá
zalékos megoszlásban lényegesen kevesebb. Ugyan
akkor azt is tapasztaltuk, hogy a kor elő rehaladtá
val a fü l betegségei dominálnak, a fiatalabb kor
osztály garatbetegségeivel szemben. Az orr beteg
ségei a középső  korosztály esetében válnak szigni
fikánssá.

Külön csoportosítottuk a fü l-orr-gégészeti meg
betegedésekkel való jelentkezések abszolút számát 
és az összm egbetegedésekhez viszonyított százalé
kos arányát aszerint, hogy a beteg panaszaival a 
járóbetegellátó-szolgálat mely ágát kereste fel. E 
vonatkozásban azt találtuk, hogy a fül-orr-gégészeti  
szakrendelést abszolút számban és százalékos meg
oszlásban is a fül betegségeivel keresték fel a leg
többen (393 eset, 79,2%).

Jelentő s szerep jutott a fü lbetegségek ellátá
sában az általános körzeti orvosi hálózatnak is (139 
eset, 7,9%). A gyerm ekgyógyászati szakrendelés, az 
iskolaorvosi hálózat és a bölcső dei orvos által tör
tént ellátás is em lítésre méltó (85 eset, 4,8%). El
enyésző  az üzemorvosi hálózat, a belgyógyászati és 
sebészeti, valam int az ideggyógyászati szakrende
lés által ellátott esetek száma.

Ami az orrbetegségeket illeti, már jóval keve
sebb a fü l-orr-gégész szakrendelés által ellátott ese
tek száma. Azt találjuk, hogy a fül-orr-gégészeti 
szakrendelésen történt m egjelenés alig több a meg
betegedések felénél (718 eset, 59,2%). Orrpanaszok
kal tek in télyes számban keresték fel az általános 
körzeti ellátást (260 eset, 21,4%). Em elkedett a fül
betegségekhez viszonyítva a gyerm ekgyógyászati 
szakrendelés, iskolaorvosi és bölcső dei orvos által 
ellátott betegek száma is (101 eset, 8,3%). F igye
lem re m éltó az üzemorvosi és a belgyógyászati 
m egjelenések száma is.

A garat- és a gégebetegségekkel fü l-orr-gégé
szeti szakrendelésen még az orrpanaszoknál is ke
vesebb a m egjelenések száma (824 eset, 13,5%). 
Feltű nő en nagy számban jelentkeznek a betegek az 
általános körzeti orvosoknál (3549 eset, 58,2%). Ma
gasabb a gyermekgyógyászat, iskolaorvosi hálózat 
és bölcső dei orvosok által ellátott betegek száma is 
a fü l-orr-gégészeti szakrendelésnél (1107 eset, 18,1 
százalék). Ugyanakkor nem vették igénybe a be
tegek panaszaikkal az üzemorvosi, belgyógyászati 
és egyéb szakrendeléseket csak elenyésző  esetben. 
A garatbetegségek közül egyedül a mandulakörüli 
tályog (n. o. t. 511) közel 50%-ával keresték csak 
fel a betegek a fü l-orr-gégészeti szakrendelést.

Az összesített adatokból kitű nik, hogy a fü l- 
orr-gégészeti m egbetegedésekkel m egjelent bete
gek 43,5%-a (3948 eset) az általános körzeti orvosi

ellátást, 32,4%-a (2935 eset) a fü l-orr-gégészeti 
szakrendelést, 14,2%-ra (1293 eset) a gyerm ekgyó
gyászati szakrendelést, iskolaorvost és a bölcső dei 
orvost vette  igénybe. Érdemes figyelem be venni, 
hogy a fü l-orr-gégészeti m egbetegedettek 8,7%-a 
(792 eset) egyéb járóbetegellátó szakrendelést vett 
igénybe.

összegezésként m egállapíthatjuk, hogy a fü l- 
orr-gégészeti m egbetegedések sokkal nagyobb 
számban és súllyal szerepelnek a lakosság m egbe
tegedései között, m in t ahogy azt általában „az 
egészségügyi közvélem ény” értékeli. A  fü l-orr-gé
gészeti m egbetegedések szignifikánsan nagyobb 
számban fordultak elő  férfiaknál, m int nő knél. 
Megállapítható, hogy a fül-orr-gégészeti m egbete
gedések gyakoribbak a fiatalabb korosztályokban, 
a kor elő rehaladtával számuk csökken. A fü l-orr- 
gégészeti m egbetegedések az esetek csaknem fe lé
ben a körzeti orvosnál kerültek ellátásra. Ez fel 
kell, hogy hívja a figyelm ünket mind az egyetem i 
oktatás, m ind a szakorvosképzés és orvostovább
képzés fü l-orr-gégészeti korszerű  diagnosztikai és 
therapiás jelentő ségére. Egyidejű leg szeretnénk k i
hangsúlyozni a m orbiditási kutatásokból leszű rt 
eredmények és tanulságok jelentő ségét és a további 
morbiditási kutatások szükségességét.

össze fog la lás. Szerző k ism ertetik  a balassa
gyarmati morbiditási vizsgálat fü l-orr-gégészeti ta
pasztalatait. Betegségi csoportok szerinti rangsoro
lásban a heveny garatgyulladás és a heveny man
dulagyulladás (n. o. t. 472—473) a harmadik helyet 
fogla lja el. Az összm egbetegedések 11%-ot tesznek 
ki. A nem - és korcsoport szerinti megoszlásban a 
m egbetegedések a 0— 14 év korcsoportjában szig
nifikánsan nagyobb százalékban fordulnak elő . K i
mutatják, hogy a fül-orr-gégészeti betegek 43,5%-a 
az általános körzeti orvosi rendelésen nyer ellátást. 
A számadatok alapján felhívják a figyelm et a fü l- 
orr-gégészet egyetem i oktatásának és a körzeti or
vosok ilyen irányú továbbképzésének jelentő ségére.
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Közleményünkben .ritka kórképet ismertetünk, a 
Waldenstrom- féle macroglobulinaem ia (W. mg.) és 
a cirrhosis hepatis együttes elő fordulásáról számo
lunk be. A  diagnosist korszerű  cytochem iai és im- 
munochemiai eljárások alkalmazása tette lehető vé.

Anyagok és módszerek

1. A  serum fehérjetartalm át b iu re t  m ó d sz e rre l h a 
tá ro z tu k  m eg  (1).

2. Electrophoresises módszerek. A b e te g  se ru m - 
m in tá in a k  e le c tro p h o re s ise s  v iz s g á la tá t,  p á rh u z a m o sa n , 
C e llu lo seace ta t m e m b rá n o n  (2), sz ű rő p a p íro n  (3) és 
a g a rg e lb e n  (4) v ég ez tü k .

3. Immunoelectrophoresises vizsgálatok. Scheideg- 
ger (5) m ic ro m ó d sz e ré t a lk a lm a z tu k  Backhausz (6) m ó 
d o s ítá sá b a n . A  Human O ltóanyagtermelő  és Kutató In
tézet p ra e c ip i tá ló  im m u n s e ru m a i t  h a s z n á l tu k :  p o ly -  
sp ec if ic u s  a n t i -h u m a n  se ru m o t, m o n o sp ec if icu s a n t i - 
IgG  és a n t i - Ig A  s e ru m o t a lk a lm a z tu n k . A z IgM  a l 
o sz tá ly o k  m e g k ü lö n b ö z te té sé re  a  377— 2 je lű  ló se ru m ot 
h a sz n á l tu k . A  p a ra p ro te in  k ö n n y ű lá n c  ty p u s á t co m p a - 
r a t iv  im m u n o e le c tro p h o re s isse l (6) h a tá ro z tu k  m eg.

4. Immunogramm. A k ö rn y e z e t i  a n t ig é n e k re  h a tó  
e l le n a n y a g o k  t i te r é t  Backhausz és m tsai (7) m ó d sze ré 
v e l h a tá ro z tu k  m eg  és  az  eg észség es fe ln ő tte k  á tlago s  
t i te ré r té k é h e z  h a so n líto ttu k .

5. Cytologiai és cytochemiai vizsgálatok. A P a p -  
p e n h e im - fe s té s  (8) m e l le t t  a  p e r ip h e r iá s  v é rk e n e te t és 
a  p u n c ta tu m o k  se jte s  ü le d é k é t a  k ö v e tk e z ő  cy to ch e m ia i 
e l já rá s o k k a l  v iz sg á ltu k : a lk a l ik u s  é s  s a v a n y ú  p h o sph a 
tase , n e m  sp ec if ic u s e s te ra se , te jsa v -d e h y d ro g e n a se, l i -  
p o id - re a c t io  (8); p e r jó d sa v a s  S c h if f - re a c t io  (PA S) (8).

A  kó r le fo lyás és a v izsg á la to k  eredm én ye

1. Anamnesis. Sch . F ., 80 é v e s  fé r f ib e te g e t 1969. I. 
3 0 -án  h e p a to l ie n a l is  s y n d ro m a  g y a n ú v a l u ta l tá k  be osz-
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tá ly u n k ra ;  keze lő  o rv o sa  ab scessu s, v a g y  tu m o r  fe n n
á l lá s á n a k  le h e tő sé g é re  is  go n d o lt. A  b e te g  1961-ben 
p le u ro p n e u m o n iá n  e s e t t  á t, 1966 ó ta  th ro m b o p h le b it is  
c ru r is b a n  szen v ed , o r ra  g y a k ra n  v é rz ik . F e lv é te lk o r 
fá ra d ts á g ró l ,  é tv á g y ta la n s á g ró l, p u f fa d á s ró l  és v é rz é 
k e n y sé g rő l tesz  em líté s t.

2. Felvételi állapot. A b ő r  k issé  ic te ru so s , m in d 
k é t a ls z á ro n  te n y é rn y i  te rü le te n  b ő rp ig m e n ta t io , a  k ö l
d ö k  a la t t  n ő i te n y é rn y i  te rü le te n  su f fu s io ; ac ro cy an o s is . 
In g u in a l is a n  n é h á n y  m og y o ró n y i, tö m ö tt  n y iro k cso m ó . 
A  sz ív  b a l r a  1 h .-u j ja l  n ag y o b b , to m p a  sz ív h a n g o k . 
P u lm o : dobozos k o p o g ta tá s i h an g , é rd e s  a la p lé g z é s ; b a -  
za lisa n  m in d k é t o ld a lo n  tö b b  a p ró h ó ly a g ú  szö rcszö rej 
h a l lh a tó . A b d o m e n : e lő d o m b o ro d ó  h a s , a sc i te s ; a  h a s
fa lo n  tá g u l t  v é n á k  lá th a tó k . H e p a r :  1 h .-u j ja l  h a lad ja  
m eg  a  b o rd a ív e t, é le s  szé lű , tö m ö tt  ta p in ta tú .  L ie n: 1 
h .-u j ja l  h a la d ja  m eg  a  b o rd a ív e t. I d e g re n d s z e r :  k p . tá g , 
fé n y re  és a c c o m o d a tió ra  re a g á ló  p u p i l lá k ;  ín r e f le x ek  
k iv á l th a tó k , k ó ro s re f le x  n e m  é sz le lh e tő ; m é rsé k e l t 
p sy ch és z a v a r tsá g . E K G : s in u s  rh y th m u s , sú ly o s re p o-  
la r isa t ió s  z a v a r . R tg -v iz sg .: p a n g áso s tü d ő m e z ő k , fo 
k o z o tt é r r a jz o la t ;  a  k o p o n y a fe lv é te le n  m y e lo m á ra  u ta 
ló  fe l r i tk u lá s  n e m  lá th a tó . R u m p e l— L e e d e -p ró b a : p o 
z itív .

3. K lin ikai laboratóriumi vizsgálatok. V iz e le t: f a j 
sú ly  1020, fe h é r je  0,9 ez re lék , b i l i r u b in  n y o m o k b a n, 
ubg . fo k o z o t t;  az  ü le d é k b e n  lá tó te r e n k é n t  40— 50 k i 
lú g o zo tt w t . ,  1—2 szem csés és h y a l in  c y l in d e r  lá th ató .  
S e ru m b i l i ru b in :  2,76 m g % , e lh . d ire c t, th y m o l p ró b a:  
14 E. A ra n y so l p ró b a : + + + + .  B S P - re te n t io : 28% .

2 . kép.

C o a g u lo g ra m m : n o rm . S G P T -a c t iv i tá s : 85 E. R N : 50 
m g% . Se. k r e a t in in :  1,60 m g % , se. v a s : 142 y% , se. ré z : 
72 y% , F e /C u : 1,98.

4. Haematologiai, cytologai és cytochem iai vizsgá
latok: v v t . : 3,8 M , h g b . : 11,4 g% , fvs.: 9300. Q u a lit . v ér 
k é p : st. 38% , segm . 50% , eo .: 1% , ly .:  8% , m o .: 3 % ; 
an iso -p o ik i lo cy to s is , e lv é tv e  b iz a r r  a la k ú  w t . - e k ,  a ty -

&
2 7 7 3



&
2 7 7 4

3. kép.

pusos m o n o cy ták , p é n z te k e rc sk é p z ő d é s . A  p e r ip h e r iá s  
v é rk é p b e n  p y ro n in o p h il ia , az a lk a l ik u s  p h o sp h a ta se  in 
d ex  112 (k issé e m e lk e d e tt  é r ték ). A  ly m p h o c y tá k b a n  
a l f a -n a p h th y l-a c e ta t ta l  fo k o zo tt n e m  sp ec if icu s e s te 
ra s e  a c t iv i tá s t ta lá l tu n k ;  eg y -eg y  ly m p h o c y tá b a n  d ur 
va , rögös, P Á S  p o z itív  szem csék  m u ta tk o z ta k .

A  cso n tv e lő b en  az  e ry th ro p o e s is  m é rsé k e l te n  fo 
k ozo tt, a  m ye lo p o esis n o rm a lis , a  k is  ly m p h o id  re t ic u -  
lu m se j te k  szám a e rő s e n  m eg szap o ro d o tt. A  p la s m a s e j - 
te k  a ty p u s o sa k : tö b b m a g v ú a k , n a g y  p la s m á jú a k , „ lá n 
go ló k ” . C ry o p h ag o cy to s is  és Russel-te s te k  f ig y e lh e tő k  
m eg. A  f ia ta l  m y e lo id  s e j te k b e n  é s  a  ly m p h o id  s e j tek 
b en  f in o m  P Á S  p o z itív  szem csék  lá th a tó k . E lv é tv e  egy - 
egy  re t ic u lu m se j tb e n  fo k o z o tt n e m  sp ec if icu s e s te rase  
a c tiv i tá s  f ig y e lh e tő  m e g  (1., 2. k ép ).

A savós, s z a lm a s á rg a  sz ínű , k issé  v é res  h a sp u n c -  
ta tu m  ü le d é k é b e n  szám o s v v t., so k  fvs. ( tö b b ség éb en 
ly m p h o c y ta  és m o n o n u c le a r is  k is se jt)  ta lá lh a tó  (3. k ép ). 
A  ly m p h o c y tá k b a n  P A S -p o z it ív  szem csék  és go lyók . A 
m e th y lz ö ld -p y ro n in  fe s tő d é s  k issé  fokozo tt, az  a lk al i 
k u s  és sa v a n y ú  p h o s p h a ta s e  re a c t ió k  a  n o rm á l is n a k  
m eg fe le lő ek , a  n e m  sp ec if ic u s  e s te ra s e  a c t iv i tá s  n öv e 
k e d e tt  a  se j te k b e n . E g y -eg y  s e j tb e n  je le n tő s  m e n n y i
ség b en  m u ta th a tó  k i  te jsa v d e h y d ro g e n a se . A  s e j te k  
je le n tő s  m en n y isé g b e n  ta r ta lm a z n a k  zsíro k a t. D ia s tase  
em ész tés u tá n  a  P Á S  fe s tő d é s  h a lv á n y a b b , d e  eg y -eg y 
P A S -p o z itív  go lyó v á l to z a t la n  in te n s i tá s s a l m u ta th a
tó  ki.

5. Immunochemiai vizsgálatok. A  se ru m  fe h é r je -  
ta r ta lm a  fe lv é te lk o r  8,4 g% , h á ro m  h ó n a p p a l k éső b b
7,9 g% . A  p a p ír -  é s  C e llu lo seace ta t m e m b rá n  e le c tro
p h o res is  e re d m é n y e  fe lv é te lk o r :  a lb u m in  39, a lfa -1  g l . :

n o r m .  I g M

4. kép

9, a lfa -2  g l.: 12, b e ta -g l . :  13, g a m m a -g l.:  27 re l .% ; a 
b e teg ség  le fo ly ása  a la t t  a  se ru m  fe h é r je k é p  lén y eg ileg  
n e m  v á lto zo tt. A g a rg é l-e le c tro p h o re s isse l a  s e ru m b an  
h é t  fe h é r je f ra c t io  v o l t  m e g k ü lö n b ö z te th e tő : a lb . : 24% , 
a l f a - l - g l . :  7% , a l fa -2 -g l . :  12% , b e ta - l - g l . :  10% , be ta -2 -  
g l.: 16%, g a m m a - l -g l . :  10% , g a m m a -2 -g l.: 20% . A  g a m- 
m a - l -g l .  k e sk e n y  s á v ú , M -g ra d ie n s n e k  m eg fe le lő  f r a c
tio . Im m u n o e le c tro p h o re s is se l, p o ly sp ec if icu s  a n t ihu -

m a n  im m u n s e ru m  a lk a lm a z á s a  e se té n  a  s e ru m a lb u m in
és a  p ra e a lb u m in  csö k k en ése , i l le tv e  az  a l fa - l -g ly co -  
p ro te in , az IgM , az  Ig G  és az  Ig A  sz in t em e lk ed ése  
á l la p í th a tó  m eg. A  377— 2 im m u n s e ru m m a l v ég ze tt im - 
m u n o e le c tro p h o re s ise s  v iz s g á la t sz e r in t  az  IgM  eg y ik  
a lo s z tá ly a  ig en  e rő se n  fe lsz a p o ro d o tt és p ra e c ip itat ió s  
ív e  s z e r in t  h o m o g en  e le c tro p h o re s is e s  m o b il i tá sú , a m á 
s ik  IgM  a lo sz tá ly  n y o m o k b a n  ta lá lh a tó , p ra e c ip ita t ió s  
ív e  szab á ly o s  le fu tá sú . E z az  a d a t  a  m o n o c lo n a lis  IgM - 
p a ra p ro te in a e m ia  im m u n o c h e m ia i b iz o n y íté k a  (6). A z 
Ig M  p a ra p ro te in  k ö n n y ű  p e p t id lá n c a i la m b d a  a n tig e -  
n i tá s ú a k .

A  se ru m b ó l 4 °C -on  c ry o g lo b u lin  v á l ik  k i. A  h i 
d eg  p hys. N a C l-d a l m o so tt c s a p a d é k  az  im m u n o e le c - 
tro p h o re s ise s  v iz sg á la to k  s z e r in t  fő leg  Ig M -e t és ny o 
m o k b a n  Ig G - t ta r ta lm a z . A  c ry o g lo b u lin  tö m eg é t k i
te v ő  IgM  e le c tro p h o re s ise s  ív e  a  s e ru m b a n  m a ra d ó  
IgM  p a ra p ro te in é h e z  haso n ló .

A  se ru m m a l v é g z e tt S ia -p ró b a  poz itív .
A  m e l lk a s p u n c ta tu m  a lb u m in t , k é t a l f a - ! - ,  h á ro m  

a lfa -2 - , k é t b e ta -g lo b u l in t  és Ig G - t  ta r ta lm a z ;  az  as- 
c ite s - fo ly a d é k b a n  u g y a n e z e k  a  fe h é r jé k  és m ég  IgA  és 
Ig M  m u ta th a tó  k i. A  v iz e le tc o n c e n tra tu m  a lb u m in t, 
Ig G - t  és Ig M -e t ta r ta lm a z .

6. Immunológiai vizsgálatok. H á ro m h ó n a p o s  m eg 
f ig y e lés i id ő  a la t t  a  b e teg  im m u n o p ra m m ja  lén y eg esen  
n e m  v á lto zo tt. A z e l le n a n y a g t i te re k  n e m  csö k k en tek . 
A b e te g  se ru m a  m é rsé k e l te n  a n t ic o m p le m e n te r  h a tá s ú  
(1:6 t i te rb e n ) . A  b e te g  v ö rö s v é r te s t je iv e l  v ég ze tt d ire c t 
a n t ig lo b u l in  re a c t io  p oz itív . A  g a m m a - la te x  p ró b a  tö 
m é n y  sav ó v a l p o z itív , 1 :20 h íg í tá s ú  sa v ó v a l n eg a tív.

7. Kórlefolyás, kezelés. A  b e lg y ó g y ásza ti k eze lés 
(S tro p h a n to s id , T e tra n , C -v ita m in , S p iro n o lac to n  (e), 
C h lo ru r i t )  h a tá s á ra  a  b e te g  á l la p o ta  ja v u l t ,  1969. IV . 
2 0 -án  a  k ó rh á z a t e lh a g y ta ; o t th o n  á l la p o ta  egy  h ó n ap o n  
á t  k ie lé g ítő  vo lt, m a jd  lég zése  is m é t n eh ézzé  v á lt , h a 
s á t  p u f f a d tn a k  é rez te .

Ű ja b b  k ó rh á z i fe lv é te lé re  1969. IV . 26 -án  k e rü l t  
so r. E k k o r  á l ta lá n o s  o ed em á t, a sc ites t, k é to ld a l i  hy d ro -  
th o ra x o t  ta lá l tu n k . N y e lv e  szá ra z , b ev o n t, h ő m é rsé k
le te  39 °C, .p sy c h é je  z a v a r t , c a rd ia l is a n  d eco m p e n sá lt. 
K e z e lé s : S tro p h a n t in , P e n ic i l l in , S tre p to m y c in , D epe r-  
so lon , P u ls o ty l in je c t ió k a t k a p o tt .  H a sp u n c tió v a l 5000 
m l t r a n s s u d a tu m o t b o c s á to t tu n k  le , 5 % -o s d e x tro se -  
R in g e r -o ld a to t in fu n d á ltu n k . A  k eze lés e l le n é re  a  be 
te g  á l la p o ta  ro h a m o sa n  ro m lo t t ,  h ae m a te m e s is , m a jd  
n é h á n y  p e rc  m ú lv a  h a lá l  k ö v e tk e z e tt  be.

8. A  kórboncolás során ta lá lt leletek. A  h a lá lo k  a 
b ro n c h o p n e u m o n ia  c o n f lu e n s  h a e m o r rh a g ic a  lo b i in f . 
p ú im . k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö t t  k e r in g é s i e lég te len ség  
vo lt. T o v áb b i k ó rb o n c ta n i d ia g n o s is : tra c h e o b ro n c h i
t is  d if fu sa , c ir rh o s is  a tro p h ic a  sec. L aen n ec , p h leb e c ta 
s ia  m u l t ip le x  o eso p h ag e i, p y e l i t is  h a e m o r rh a g ic a  b ila 
te ra l is  (p ro f. K á l ló  A n ta l d r.) .

A  m y e lo g ra m m b a n  szám o s ty p u so s és a ty p u so s 
p la s m a s e j t  és c ry o p h a g o c y tá ló  p la s m a c e l lu la r is  re t ic u -  
lu m se j t. A  ly m p h o id  re t ic u lu m s e j te k  a rá n y a  a  h á ro m  
h ó n a p p a l e lő b b i v iz sg á la th o z  v isz o n y ítv a  csö k k en t. K is  
m o n o n u c le a r is  s e j te k  m u ta th a tó k  k i, eg y -k é t, v iszo ny 
lag  n a g y  n u c leo lu ssa l, m ito s iso k k a l, c y to p la sm á ju k  
k e sk e n y  v ag y  h iá n y z ik . E  s e j te k  a  m a l ig n u s  ly m p h o - 
m á k b a n  (ly m p h o id  le u k a e m ia , k is se jte s  ly m p h o sa rc o 
m a, re t ic u lo sa re o m a ) k im u ta th a tó  s e j te k k e l ro k o n  m or-  
p h o lo g ia i v o n á so k a t m u ta tn a k . A z  e ry th ro -  és a  m y e 
lo p o es is c sö k k e n t in te n s i tá s ú . S zö v e ti b a so p h i le k  fe l-  
sz a p o ro d á sa  n em  m u ta th a tó  k i.

M egbeszélés

Sch. F. esetében cirrhosis hepatis és W. mg. 
együttes elő fordulását állapíthattuk meg. A  cirrho
sis hepatis diagnosist igazolja többek között a kór
boncolási lelet, az oesophagus varixai, az ascites, a 
colloidlabilitási próbák pozitivitása, a magas BSP 
retentio, az alacsony serum album in- és praealbu- 
minszint. A W. mg. m ellett szól az a tény, hogy a 
serumban az IgM egyik alosztályának monoclona
lis szaporulata és a m ásik IgM alosztály erő s cső k-



kenése volt kimutatható (4. kép); az IgM parapro
tein moleculák egy része cryoglobulinként vált ki 
a serumból. A  cryoglobulin com plexet képzett az 
IgG moleculákkal, ezzel m agyarázható a serum an
ticomplementer és í'heumatoid-factor activitása is. 
IgM paraproteinaemia m ellett szól a Sia-próba po- 
zitivitása, a cryophagocytosis jelensége és az a tény, 
hogy egyes lym phocytákban durva, rögös PÁS po
zitív anyag volt kimutatható, am ely diastase keze
lés hatására sem tű nt el. Irodalmi adatokkal egye
ző en valószínű nek tartjuk, hogy az IgM parapro
tein term elő dés malignusan burjánzó elem ekkel le
hetett kapcsolatban.

Az IgM paraproteinaemiák gyakori kísérő  je
lensége az ellenanyaghiányos állapot, a cirrhosis 
hepatisra viszont az imm unglobulinok polyclonalis 
szaporulata jellemző . Esetünkben a környezeti anti
génekre ható ellenanyagok szintje nem  csökkent, az 
IgG és az IgA szint az átlagosnál magasabb volt. 
A plasm asejtek anom áliái és term inalis szaporula
tuk m iatt feltételezhető , de nem  bizonyítható, hogy 
a direct antiglobulin reactio pozitivitásáért felelő s 
incomplet haem agglutin inek a kóros plasm asejtek- 
kel állhatnak kapcsolatban.

A haemorrhagiás diathesis oka a m ájcirrhosis 
is, a W. mg. is lehetne. M ivel alvadási factorok za
varát nem  észleltük, valószínű , hogy ez a jelenség 
inkább a W. mg.-ra vezethető  vissza. A  W. mg. első 
tünetei eszerint a beteg kórházi felvétele elő tt négy 
évvel jelentkeztek. Az alfa-1-glycoprotein szaporu
lat általában szövetszétesésekre jellem ző , m indkét 
kórkép kísérő jelensége lehet.

A W. m g.-át irodalmi adatok szerint idegrend
szeri zavarok is kísérhetik, ami esetünkben is meg
figyelhető  volt.

IgG paraproteinaemia és cirrhosis hepatis 
együttes elő fordulásáról több szerző  számolt be (9, 
10, 11). Hasonló eseteket IgM paraproteinaemiával

kapcsolatban is m egfigyeltek. Többen a máj-cir- 
rhosist a W. mg. következm ényének tartják; felté
telezik, hogy a súlyos fehérjeanyagcsere-zavar máj- 
parenchyma-károsodást idéz elő  (12, 13), ami bio- 
psiás v izsgálattal igazolható (14). Más esetekben a 
paraprotein tárolást a K upfer-sejtekben m utatták 
ki (15). Ism ertetett esetünk kapcsán nem  dönthető 
el, hogy a kétfajta m egbetegedés közül m ely ik  ke
letkezett hamarabb. Lehetséges, hogy a cirrhosist 
az IgM paraproteinaemia idézte elő , de az is felté
telezhető , hogy a két m egbetegedés között nem  volt 
kóroktani összefüggés.

Összefoglalás. Szerző k két kórkép, a W alden- 
ström -féle macroglobulinaem ia és a m áj-cirrhosis 
ritkán elő forduló együttesét ism ertetik. A  szokásos 
rutin laboratórium i vizsgálatok m ellett, a diagno- 
sist immunchemiai, cytologiai és cytochem iai mód
szerekkel tám asztották alá.
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e le c tro p h o re s is , in  P ro t id e s  o f b io lo g ica l f lu id s , E lse 
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1. ábra .

Mellső fali myocard. infarctus

Illyés Tibor dr., Kosztolányi György dr., 

Török Mária dr. és Kádas István dr.

A nem traumás hátterű  haemopericardium oka az 
esetek zömében, közism erten, szívinfarctus ruptura, 
vagy aneurysma dissecans aortae.

Jóval ritkábban fordulnak elő  olyan, szívbu
rokba történő , vérzések, m elyek károsodott corona
ria-ágakból származnak. Az irodalm at áttek intve 
kitű nik, hogy ebben a vonatkozásban egyrészt co
ronaria aneurysma ruptura (2, 3, 8), másrészt a co
ronaria-ágak dissecalo fali laesiója játszik fő szere
pet (1, 4, 5, 6, 7, 9). A  bevezető ben em lített két jól 
ismert oki tényező vel szemben, m elyek gyakorlati
lag kizárólag felnő ttkorban fordulnak elő , az em
lített érfali laesiók és következm ényeik bárm ely 
életkorban elő fordulhatnak: az általunk hozzáfér
hető  irodalomban szereplő  legfiatalabb beteg 3 he
tes, a legidő sebb 83 éves volt (3, 4).

Coronaria aneurysma solitaer vagy m ultip lex 
formában lehet jelen . K ialakulásának háttere nem 
minden esetben tisztázható. Felnő ttkorban első sor
ban arteriosclerosis talaján jönnek létre, m íg a cse
csemő - és gyermekkori esetekben congenitalis ér
fali szöveti dysplasiát tételeznek fel.

Az ugyancsak haemopericardium lehető ségével 
fenyegető  coronaria dissectióval, ritkasága ellenére, 
viszonylag sok irodalm i közlem ény foglalkozik. Az 
érfali elváltozás jellegét, kialakulásának pathom e- 
chanizmusát illető leg m eglehető s bizonytalanság 
uralkodik.

A  következő kben ism ertetni kívánjuk saját ese
tünket, melyet azért tartunk közlésre érdemesnek, 
m ivel betegünknél az elő bbiekben felsorolt va la
m ennyi gyakori és kevésbé gyakori, lehető ségtő l el
térő  módon alakult k i haemopericardium, am ihez 
hasonlót a rendelkezésünkre álló irodalomban sem 
találtunk.

E s e t i s m e r t e t é s

L . J .-n é , 68 é v e s  b e te g e t a  m e n tő k  s z á l l í t já k  osz 
tá ly u n k r a  1970. X . 1 8 -án . E lm o n d á sa  s z e r in t  p a n a sz ai 
k é t n a p p a l  b e h o z a ta la  e lő t t  k ezd ő d te k , g y o m o r tá j i  fá j 
d a lm a k k a l ,  m e ly ek  k é ső b b  a  h á tá b a  is k is u g á ro z ta k . 
E m e l le t t  eg y re  fo k o zó d ó  n eh éz lég zésrő l p a n a sz k o d o tt. 
K o rá b b i a n a m n e s isé b e n  e m líté s re  m é l tó : c h o le c y s te c to 
m ia  és  u te ru s -e l tá v o l í tá s .

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 46. szám

Status praesens és decursus

Ig e n  e le s e tt á l la p o tb a n  le v ő  b e teg , b ő re  sá p a d t, 
cy an o ticu s , h id e g v e re jté k e s . K i fe je z e tt  in s p ira t ió s d y s -  
pnoe. R e la t ív  s z ív to m p u la t b a l r a  2 h .-u j ja l  n ag y o b b. 
R h y th m u so s  ta c h y c a rd  sz ív m ű k ö d és, sz ívcsúcson  h a lk , 
fú v ó  sy s to les z ö re j. P u ls u s  128/m in. T ü d ő k  fe le t t  az  é r 
d es a lap lé g z é se n  k ív ü l  eg y éb  e l té ré s t n e m  ta lá l tu n k. 
H a s szab ad , jó l b e ta p in th a tó , c h o lec y s tec to m iás  m ű té t i  
heg . M á j 2 h .-u j ja l  n ag y o b b , lé p  n e m  ta p in th a tó . A  b e 
teg  v é rn y o m á sa  n e m  v o lt m é rh e tő . A z e lv é g z e tt E K G  
v iz sg á la t k i te r je d t  e lü lső fa l i  in fa rc tu s  m e l le t t  szó l (1. 
á b ra ) . A zo n n a l D ep erso lo n o s, N o ra d re n a l in o s  in fu s iót 
k ö tü n k  be, S tro p h a n t in t ,  H e p a r in t ,  M o - t és S y n cu - 
m a r t  ad u n k . A  b e teg  á l la p o ta  az  a lk a lm a z o tt  k eze lésre  
fo k o za to san  ja v u l ,  f á jd a lm a i  m e g szű n n ek , m a jd  te n s ió -  
ja  100— 120 H g m m -ig  e m e lk e d ik . K ö v e tk ező  n a p o n  a  
b e te g  sz u b je k tív e  jó l é rz i  m a g á t, te n s ió ja  130/80 
H g m m -es, p u ls u sa  80 /m in . A z  e k k o r  v é g z e tt fo n to sa b b 
v iz sg á la t i le le te i :  v iz e le t: f s . : 1015, N y l: pos., egy .: neg. 
W e.: 12/1 ó ra . V v t.: 3,7 M , fv s .:  13 000, G O T : 800 E  fe 
le t t , G P T : 270 E, v é rc u k o r :  90 mg°/o. A  b e te g  to v á bb ra  
is  c o ro n a r ia d i la ta to ro k a t , S tro p h a n t in  in j . - k á t  k a p és a 
b e v e z e te tt a n t ic o a g u la n s  th e r a p iá t  fo ly ta t ju k . M ásnap  
d é le lő tt  a  b e te g  te l je s e n  jó l  é rz i  m a g á t. D é lb en  k ön n y ű  
e b é d jé n e k  e lfo g y asz tása  u tá n  h i r te le n  ro sszu l lesz, 
sh o ck  á l la p o tb a  k e rü l  és n é h á n y  p e rc  m ú lv a  b e á l l  a 
h a lá l .

Klin ikai dg.:  occ lus io  a r t .  co ron . In fa rc tu s  m y o c a r
d ii p a r ie t ,  a n t. C a rd io g en  sh o ck . A r te r io sc le r . u n iv .

Bonclelet lényegesebb adatai: sú ly o s á lta lá n o s  a r 
te r io sc le ro s is ; c h ro n ic u s  p a n g á so s  sz e rv e lv á l to z á sok : 
Szív: a  p e r ic a rd iu m  lem eze i k ö z ö tt fé r f i te n y é rn y i  la z a  
v é r le p é n y  és m in te g y  150 m l h íg  v é r  v an . A  sz ív  sú ly a  
250 g. A  k o sz o rú se re k  re n d e s  le fu tá sú a k , fe l tá rá s u k a  
sz ív  b o n co lása  e lő t t  tö r té n t . Á l ta lá b a n  k ö zep esn é l v a la 
m iv e l sú ly o sab b  m é r té k ű , fő leg  fo lto s h y a l in o s  in t im a -

2. áb ra .

A harán t korongolással boncolt szív csúcsát és a közvetlen 
felette elhelyezkedő  szakaszt m agukban  foglaló korongok, 
az elülső  fali subper icardial is zsírszöveti haematomával . 
A kamrafa lon  á tha to ló  repedés nem látszik

m e g v a s ta g o d á so k k a l já ró  sc le ro s is  je le i t  é sz le ltü k  b e n 
n ü k . A  b a l o ld a l i m e llső  le sz á lló  ág  e re d é sé tő l m inte g y
3,5 c m - re  n a g y fo k b a n  b e sz ű k ü l, i t t  a  lu m e n t jó k o ra  k ö - 
lesn y i, a la p já h o z  ta p a d ó  sö té tv ö rö s  v é r rö g  z á r ja  e l. E 
szak asz tó l d is ta l isa n , az  e re t  k ö rü lv e v ő  su b e p ic a rdia l is  
z s írszö v e tb en , az  é rá g  le fu tá s a  m e n té n  k ö p e n y sz e rű en  
h ú zó d ó  f r iss  v é rö m le n y  lá tsz ik , m e ly  a  z s írsz ö v e te t e lő 



d o m b o r ít ja , a  m y o c a rd iu m b a  a z o n b a n  lá tsz ó la g  n e m  
p e n e trá l  (2. á b ra ) . A  sz ív csú cs fe le t t  kb . 1 c m - re l a  b e - 
v é rz e t t  és  e lő d o m b o ro d ó  zsírszö v e ti á l lo m á n y  fe lsz í
n é n  egy  1 m m -e s  és  eg y  6 m m -e s  re p e d é s  f ig y e lh e tő  
m eg . E zek en  á t  ó v a to s a n  szo n d ázv a , a  m y o c a rd iu m  á l 
lo m á n y á b a  n e m  s ik e rü l  b e h a to ln i. A  c o ro n a r ia - fa l  i tt  
fe l tű n ő e n  e llá g y u lt , r a j t a  m in te g y  2— 3 m m -e s  e g y e n et
le n  szé lű  n y ílá s  lá ts z ik  .A  sz ív e t h a r á n t  k o ro n g o lássa l 
b o n co lv a  k i tű n ik , h o g y  az  occ lusio  h e ly é tő l d is ta l is a n  a 
b a l k a m r a  m e llső  fa lá n  a  m y o c a rd iu m  m e g sz o k o tt r a j 
z o la ta  e lm o s o ttá  v á lt , h a lv á n y s á rg á s a n  e lsz ín ező d ö tt, e 
te r ü le t  sz é le in  p o n ts z e rű  v é rz é se k  lá th a tó k , n a g y o bb  
sz á m b a n  a  b e v é rz e t t  su b e p ic a rd ia l is  z s írszö v e t a la tt i  
te rü le tb e n . T ö m eg ese b b  v é rz é s  az o n b a n  se m  i t t ,  sem  
m á s u tt  a  m y o c a rd iu m b a n  n in c s  és a  leg g o n d o sab b  v iz s
g á la t ta l  se m  ta lá l tu n k  a  m y o c a rd iu m b a n  á th a to ló  és a  
k a m r a  ű ré ig  te r je d ő  fo ly to n o ssá g -m e g sz a k a d á s t. A 
k a m rá k  ű ré  e g y é b k é n t k ö zép tá g . A  le í r ta k o n  k ív ü l  a  
sz ív  ré sz é rő l eg y éb  k ó ro s a t n e m  ész le ltü n k . A z a o r tá 
b a n  d isseca lo  a n e u ry s m a  n in cs.

A makroszkópos bonclelet károsodott corona
ria-ágból származó subepicardialis zsírszöveti hae- 
matomára és ebbő l kialakuló haemopericardiumra 
utalt. A  kérdéses coronaria-szakaszon aneurysmát 
nem találtunk, ezért a coronaria laesio term észetét 
a már em lített szívcsúcs feletti terület sorozatm et
szetekben történő  histologiai feldolgozásával k íván
tuk m egközelíteni. Utóbbi során a bal kamra m ak
roszkóposán is feltű nő  m ellső fali területében acut 
anaemiás infarctus typusos jeleit észleltük. A soro- 
zatkim etszésekben az infarcerált terület felszínén 
részben a vérzéses subepicardialis zsírszövet állo
mányában futó laedalt coronaria-ág fala részben

megtartott szöveti szerkezetű , részben nekrotikus 
és m integy elvész a környező  vérömlenyben.

E szövettani lelet az infarctus területében ki
alakult arrosiós vérzés m ellett szól.

Esetünkben a haemopericardium és következ
ményes szívtamponade ugyan myocardialis infarc
tus szövő dményeként keletkezett, de nem  az ilyen 
esetekben megszokott módon, azaz transmuralis 
ruptura és a szív ű rébő l történő  vérzés formájában. 
Az infarcerálódás jelen leg, szokatlan szövő dm ény
ként, területében fu tó coronaria-ágra is kiterjedt, 
érfali nekrosist és következm ényes arrosiós vérzést 
okozva.

Összefoglalás. Szerző k haemopericardium ke
letkezésének egészen szokatlan módját észlelték: 
esetükben acut myocardialis infarctus területében 
felszínesen futó coronaria-ágból, a nekrosis ráter- 
jedése folytán, arrosiós vérzés subepicardialis zsír
szöveti haematoma, m ajd haemopericardium ala
kult ki.

IR O D A L O M : 1. Ashley, P. F.: D e la w a re  M ed. J . 
1965, 37, 86. — 2. Brody, G. L. és m tsai: N ew  E ng l. J. 
M ed. 1965, 273, 1. —  3. Causing, W . C., Shuster, M., 
Pribor, H. C.: A rch . p a th . 1967, 83, 419. —  4. Karins, J.: 
Z b l. alig . P a th . 1964, 105, 401. —  5. Krug, A. et ál.: C ire. 
R es. 1966, 19, 57. — 6. Kurrein, F.:  M ed. Sci. L aw . 1965, 
5, 109. —  7. Nalbandian, R. M. et ál.: A m er. J . C lin . 
P a th . 1965, 43, 348. —  8. Sayegh, S., Adad, W., Macleod,
C. A.: A m er. H e a r t  J . 1968, 76, 266. —  9. Sinapius, D.: 
V erh . D tsch . G es. P a th . 1965, 49, 215.

CARL ZEISS, MLW, és PZO gyártmányú
kórházi laboratóriumi mű szerek esetenkénti 
és g a ran c ián  túli javítása.

Rendszeres féléves karbantartásra szerző dés köthető. 
SPEKOL, VSU-1,  VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új t ípusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek. 

Elektroforézis fu ttatókam rák  és ERI—10, ERI—65 
kiértékelő k.

Mikroszkópok, polar iméterek stb.

OLYMPUS gyártmányú gastroendoszkópiai vizsgáló 
mű szerek ga ranc iá l is  és garanc ián  túli javí tása, 
ka rban ta  rtása.
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G A R V IM U N
A m p u l lá z o t t  l a b o r d ia g n o s t i c u m  

I m m u n o ló g ia i  t e r h e s s é g v i z s g á ló  k é s z í tm é n y

Az immunológiai — in vitro — terhességvizsgáló készítmény terhesség esetében a 
vizeletben megszaporodott „Human-Chorion-Gonadotropint” HCG-agglutinatio- 
gátlási reakcióval mutatja ki.

T a r ta lm a :  Ampullánként — mely egyben a vizsgálat elvégzéséhez kémcső ként hasz
nálatos:
a) liofilezett szárított antiszérum =  HCG antitest, melyet házinyúlból HCG-vel tör

tént imunizálással nyernek;
b) HCG antigén, ugyancsak liofilezett erythrocyta-hordozón.

A  v izsg á la t k iv ite le :

1. Reszelő vei fe lnyi to tt a m p u l lá b a  a  m elléke lt pu f fe r-o lda tbó l  t iszta — kém iai m o só 
szertő l m e n tes !  — p ipe ttáva l  0,4 ml-t b e m érü n k  és  en y h én  m ozgatva e lő seg í t jük  
az am p u l la  ta r ta lm á n a k  m a ra d é k ta la n  s z u sz p e n d á lá sá t,  m ajd

2 . azo n n a l  h o zz á a d u n k  — m ég nem haszná l t ,  a  c s o m a g o lá s b a n  ta lá lh a tó  kap i l lá r is 
sal  -  2 c s e p p  friss regge l i  vizeletet, melyet kis mére tű  (kb. 5 cm á tm érő jű ) ,  des t.  
vízzel jól á tm o so t t  pap írszű rő n  e lő ző leg  á tszű r tünk. Az am p u l la  ta r ta lm á t  en y h e  
ráz o g a tá ssa l  elkeverjük, és

3. az  a m p u l lá t  az  ál lványul is szo lgá ló  e rede t i  k a rto n d o b o z b a  visszahelyezve, ráz 
k ó d ásm en tes  helyen álln i hagy juk.

Az e redm ény  3 ó ra  múlva leo lv ash a tó  ( lehe t  k és ő b b  is, m in thogy a  reakc ió  24 ó rá ig  
vá l toza tlanu l ész le lhető ).

A  v izsg á la ti e re d m é n y  é rté k e lé s e :  H a az ery th rocy ták  szétterü lt,  sző nyegszerű  l e p e 
d ő ke t  képeznek , az  e re d m én y  — nega t ív ;  ha  az  ü ledék szoros gyű rű  vagy g o m b  
a lak ú ,  az e re d m é n y  — pozitív. K im u ta th a tó ság  h a tá rér té k e :  2500 IE. HCG /1  li ter 
vizelet. E lő feltéte le,  hogy v ize le tben  e lég  m a g a s  HC G -tükö r  legyen, am i le g k o rá b 
b a n  33 n a p p a l  „p o s t  c o n c e p t io n e m ” , ill. 5 - 7  n a p p a l  a  fo g am z ás  m ia tt  e lm a ra d t  
m enstrua t io  u tá n  várha tó .

M e g je g y z é s :  H aza i  f o rg a lo m b a n  csak g y ó g y in té ze te k  és re n d e lő in té z e te k  ré szé re  

s zerezhető  b e .

L e já ra ti id ő :  1 év.

F ig ye lm ez te té s : A készítményt hű tő szek rényben  (—|—2 —+ 5  C fok h ő m érsék le ten )  kell 
tá ro ln i!  S ö té te n  e lsz ínező dö t t  vv t.-tar ta lm ú am p u l lá k  nem  h a s zn á lh a tó k  fel!

C s o m a g o lá s : 5  am p . (öt v izsgálathoz) +  o ldószer  — re a g en sá l lv á n ny á  a la k í th a tó  

k a r to n b a n  207,70 Ft.

E lő á ll í t ja :  S äch s isch e s  Serum werk,  D resden , NDK.

i n t e l m e d  -  e x p o r t  -  i m p o r t

V o l k s e i g e n e r  A u ß e n h a n d e l s b e t r i e b  d e r 
D e u t s c h e n  D e m o k r a t i s c h e n  R e p u b l i k

DDR 102 Berlin, Schick lerstraße 5/ 7, PO.B.17



Az O r s z á g o s  S e b é s z e t i

I n t é z e t  S z a k m a i

K o l l é g i u m á n a k

á l l á s f o g l a l á s a

a z  a r a n y é r b e t e g s é g

g y ó g y í t á s á r ó l

A z a ra n y é rb e te g sé g  ig en  g y ak o ri. 40 é v e n  fe lü l i  e m be 
re k e n  g y a k ra n  ta lá lh a tó k  tá g u l t  h a e m o r rh o id a l is  cso
m ó k . A z O rszág o s S eb észe ti In té z e t  v eze tő ség e  ú g y  lá t 
ja , hogy  a  n a g y sz á m b a n  v é g z e tt a ra n y é rm ű té te k  k a p 
csán  n e m  m in d ig  tü k rö z ő d ik  egységes szem lé le t. Az 
a ra n y e re ssé g  sú ly o sság i fo k á n a k  és szö v ő d m én y e in ek  
m eg íté léséb en , a  m ű té t i  és k o n z e rv a t ív  k eze lés ja v al la 
ta ib a n  n ag y o b b  k ö rü l te k in té s s e l szü k ség es e l já rn u n k, 
m in t ah o g y  az  á l ta lá b a n  tö r té n ik . G y ak o r i, hogy  az  
o p e rá l t  b e te g e t se b e  g y ó g y u lá sá v a l eg y sze rre  g y ó g y ul 
n a k  m in ő s ítik , az  u tó k e z e lé s re  v o n a tk o z ó a n  n e m  lá t já k  
e l k e llő  ta n á c so k k a l, g o n d o z á su k a t e lh a n y a g o ljá k .

A z a ra n y é rb e te g sé g  és sz ö v ő d m én y e in ek  fe l ism e 
ré s e  n e m  n eh éz . E lő fo rd u l azo n b an , h o g y  v é g b é lrá k o s 
b e te g e t h o ssz a b b -rö v id e b b  id e ig  a ra n y é rb e te g sé g  m iat t  
k eze ln ek , m e r t  e lm u la s z t já k  a  v ég b é l d ig i ta l is  v iz sg á 
la tá t  és a  rec to sc o p iá t. E  k é t v iz sg á la t n é lk ü l  a ran y é r 
b e te g sé g e t m e g á l la p í ta n i  és k e z e ln i h iba .

M in d ezek  a la p já n  az  O rszág o s S eb észe ti In té z e t 
K o llé g iu m a  szü k sé g e sn e k  lá t ja ,  hogy  az  a ra n y é rb e te g
ség  k eze lése  te ré n  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t n é h á n y , a  min 
d e n n a p i g y a k o r la tb a n  fo n to s  sz em p o n tra .

K onzervatív kezelés és gondozás

A  k iseb b  a ra n y e re s  csom ók , m in d  a  b e lső k , m in d  
a  k ü lső k  tü n e t -  és szö v ő d m é n y m e n te se k  le h e tn e k , 
i ly e n k o r  m ű té t  n e m  szükséges. E n y h éb b  szö v ő d m én y ek  
e se té n  k e l lő  g o n d o zás és k o n z e rv a t ív  k eze lés is c é lra  
v e ze th e t. E n n e k  lé n y e g e : 1. a  sz é k le tp a n g á s  m e g s z ü nte 
tése , re n d s z e re s  k ö n n y ű , fo rm á l t  szék le t b iz to s í tá sa ; 2. 
e n y h é b b  g y u lla d á so s  je le n sé g e k  a n tip h lo g is t ik u s  k eze 
lé se ; 3. az  a ra n y e re s  cso m ó k  k ia la k u lá s á b a n  sz e re p et 
já tsz ó  m á s  té n y e z ő k  m e g k e re sé se  és k i ik ta tá s a  (dys- 
p ep s iá k , ism é tlő d ő  e n y h é b b  co l i t ise k  m eg fe le lő  k e z e
lé se ; in v e te rá l t  g á tre p e d é s , re c to k e le  id ő b e n  e lv égz e tt 
m ű té té ) .

A  k o n z e rv a t ív  k eze lés  és  g o n d o zás to v á b b i le h e 
tő ség e i 1. t is z tá lk o d á s k o r  a  p a p ír tö r lő  e lh a g y á sa  és a 
v é g b é ltá jé k  le m o sá ssa l v a ló  m e g t is z tí tá sa  le h e tő sé ge t 
a d  a  k ü lső  a ra n y e re s  cso m ó k  t r a u m á já n a k  e lk e rü lé s é 
re ;  2. m eg fe le lő  e n y h e  h a s h a j tó  a  b e teg  s z é k ü r íté sén e k  
re n d b e n ta r tá s á ra ;  3. a n a e s th e s in e s  v ég b é lk ú p o k  a  te
n e sm u s  és a  g y u l la d á s  e n y h íté s é re ; 4. h y p e rm a n g á n o s 
k a m i l lá s  lan g y o s ü lő fü rd ő k ; 5. az  a m p u l la  re c t i  k iür í 
té s e  p u h a  N é la to n -k a th e te r re l  v é g z e tt k ise b b  b e ö n té
sekke l.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 46. szám

M ű téti kezelés

A z ism é te l te n  v é rz é s e k e t okozó v ag y  g y a k ra n  g y u l
la d á s b a  k e rü lő  a ra n y e re s  cso m ó k  m ű té t i  k eze lése  ja - 
v a l l t .  A  m ű té t i  k eze lés lé n y e g e  az  a ra n y e re s  cso m ó k 
k im e tszése . A  m ű té t  e lő t t  a já n la to s  a  s p h in c te r -g y űrű  
e n y h é n  fokozódó , 3— 5 p e rc ig  ta r tó  d ig i ta l is  tá g í tá ss a l 
v a ló  szé tfesz ítése , az  ú n . R e c a m ie r - tá g ítá s . A  leg tö b b  
je le n le g  h a sz n á la to s  a ra n y é r m ű té t  a  ré g i L a n g e n b e c k-  
m ű té t  m ó d o s ítása . Ez a  m ű té t  az  a ra n y e re s  cso m ó k  a lá -  
fo g ás u tá n  tö r té n ő  le m e tsz é sé b ő l és a  se b a la p  a lá ö lté -  
séb ő l á ll . Á l ta lá b a n  e leg e n d ő  a  h á ro m  e ls ő re n d ű  a ran y 
e re s  csom ó k im e tszése . T ö re k e d n i k e l l  a r r a ,  h o g y  a  
se b a la p o k  k ö z ö tt ép  a n o d e rm a l is  h á m s z e lv é n y e k  m a 
ra d ja n a k  v issza , m e r t  ez a  k ö rü lm é n y  eg y ré sz t a  se b
g y ó g y u lás t seg íti e lő , m á s ré sz t i ly e n  m ó d o n  e lk e rü lh e 
tő  az  e n y h e  s t r ic tu ra  is. S o k a n  a lk a lm a z z á k  M o rg an  és  
M i l l ig an  e l já rá s á t ;  ez a b b ó l á l l ,  hogy  az  a ra n y é r  pa -  
q u e t te k e t  k ip ra e p a rá lv a  k im e ts z ik  úgy , h o g y  a  cso m ót 
és a  fe le t te  lev ő  a n o d e rm , i l le tv e  n y á lk a h á r ty a le b en y t  
a  z o n a  c o lu m n a r is  v o n a lá b a n  le k ö t ik  és e l tá v o lí t já k, d e  
a  se b a la p o t n y i tv a  h a g y já k . P a rk s  m ó d o s ítá sa  a n n y i, 
h o g y  az  a n o d e rm a , i l le tv e  re c ta l is  n y á lk a h á r ty a  fe lm e t
szése u tá n  p ra e p a r á l ja  k i az  a ra n y  e re s  c so m ó k a t és e l 
tá v o l í tá s u k  u tá n  a  se b a la p  fe le t t  a  n y á lk a h á r ty a , il le 
tő leg  az  a n o d e rm a lis  á tm e n e t i  h á m ré te g - le b e n y e k e t 
ö ss z e v a rr ja . M in d k é t m ó d o s ítá s  m in d ö ssze  3 sze lv én y 
k im e tszéséb ő l á ll , és m in d k é t m ó d o s ítá sn á l az  e s e t le 
ges s t r ic tu ra  e lk e rü lé s e  v é g e tt  szü k ség es a  s p h in c te r -  
g y ű rű  ó v a to s  d ig i ta l is  tá g í tá s a  a  m ű té te t  k ö v e tő  h at  h é 
te n  á t, h e te n k é n t le g a lá b b  2— 3 ízb en . W h ite h e a d  e re
d e ti  m ű té té  az  egész a n o re c tu m  ú n . á tm e n e ti  h á m b é lé
sé n e k  és v e le  e g y ü tt  az  a ra n y e re s  c so m ó k n ak  k ö rk ö rös  
e l tá v o lí tá s á b ó l á ll , a m i u tá n  a  re c ta l is  n y á lk a h á r ty a  k e 
rü l  k iv a r rá s r a  az  a n u s  b ő réh ez . A  m ű té t  h á t r á n y a  az, 
h o g y : 1. a  v a r ra tv o n a l  h e g e se d é se  s t r ic tu r á t  o k o z h at; 
2. ú n . sen so ro s in c o n t in e n t ia  jö h e t  lé t re ;  3. a  k iva r r t  
n y á lk a h á r ty a  n ed v ezést, a  k ö rn y e z ő  b ő rö n  fe lm a ró d á st 
o k o z h a t és g y a k o r i az e n y h é b b  v a g y  sú ly o sab b  n y á lk a-  
h á r ty a -p ro la p s u s . A z e m l í te t t  szö v ő d m én y ek  k o r r e k 
c ió ja  W h ite h e a d -m ű té t u tá n  re n d k ív ü l  n eh éz . M in d 
e z é r t  a  W h ite h e a d -m ű té t c sa k  r i tk á n , k iv é te le s  e se 
te k b e n  és c sa k  g y a k o r lo tt  seb ész  k e zéb en  a já n lh a tó . 
A z a ra n y e re s  cso m ó k  in je k c ió s  k e z e lé sé t n e m  a já n l 
ju k  a  g y a k o r i szö v ő d m én y ek  m ia t t  (tá lyog , th ro m b o 
sis, su b m u co su s p h leg m o n e).

B á r  a  v ég b é l k ö rü l i  tá ly o g  k e le tk e z é se  r i tk á n  fü g g  
össze az  a ra n y é rb e te g sé g g e l, g y u l la d á so s  a ra n y e re s  cso 
m ó k  e se té n  g o n d o ln u n k  k e l l  az  ese tleg es  tá ly o g k é p z ő
d é sre  a  k ö rn y e z e tb e n . E zek e t a  s ip o ly  m eg e lő zésé re  a 
sp o n tá n  á ttö ré s  b e k ö v e tk e z te  e lő t t  a já n la to s  fe l tá rn i .

A  m ű té t  b e fe je z é se k é n t n e m  fe l té t le n ü l szü k ség es 
a  v a se l in e s  g a z e -b a  b u rk o l t  g u m icső  a lk a lm a z á sa . V an 
n a k , a k ik  az  a n u s b a  la z á n  v a s e l in e s  g az e -c s ík o t h e ly e z 
n e k  csak , m á so k  e z t is m e llő z ik . T ö b b n y ire  sz ü k sé g te 
le n  a  p o s to p e ra t iv  id ő s z a k b a n  o p iu m  ad ag o lá sa . A z 
a ra n y é rm ű té t  u tá n  k ö n n y ű  é t r e n d  m e l le t t  az  e lső  n a 
p o k b a n  n in c s  szék le t, és a  3— 5. n a p o n  b e k ö v e tk e z ő  
sz é k le tü r í té s  n e m  z a v a r ja  a  seb g y ó g y u lás t. A  m ű té t i 
te r ü le t  szá ra z  h in tő p o ro s  k ö té s é t a  b e te g e k  tö b b sé ge  
k e lle m e s e b b n e k  ta r t ja ,  m in t a  k en ő csö s h e ly i k e ze lés t. 
A  tö b b n y ire  k e l le m e t le n  e lső  sz é k ü r íté s  m e g k ö n n y í t
h e tő  v ék o n y , p u h a  N é la to n -k a th e te r re l  az  a m p u l lá b a  
ju t ta to t t  1— 1,5 d l p a ra f f in o la j ja l .  A  sz é k ü r íté se k  u tá n  
lan g y o s h y p e rm a n g á n o s  v ag y  k a m i l lá s  ü lő fü rd ő k , m a jd 
a  v é g b é ltá jé k  b ő ré n e k  ó v a to s le tö r lé se  u tá n  D e rm a fo-  
r in -p o ro s  k ö tés  a já n lh a tó .



S o n d o s te n —  drazsé

H a tá s

Erő s permeabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista 
hatású antihistaminicum.

ö s s z e té te le

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

J a v a lla to k

Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túl
érzékenység, asthma bronchiale kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, es
sentialis és symptomatikus pruritus.

A d a g o lá s

Átlagos adagja felnő tteknek — tartós kezelés esetén is — naponta 3 X 1 - 2  drazsé. 
Súlyosabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

M e llé k h a tá s o k

Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés 
léphet fel.

F ig ye lm e z te té s

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gé
peken, magas munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kom
bináljuk.

M e g je g y zé s

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

L e já ra t

5 év.

C s o m a g o lá s  

20 drazsé 16,— Ft.

F o rg a lo m b a  h o zza

ALKALOIDA  V EG Y ÉSZETI G Y Á R , T ISZA V A SV Á R I
S A N D O Z  A C .—BASEL lic e n c ia  a la p já n



HORUS
O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
SZOLGÁLAT

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

23. szám

L u d w ig  K u g e l m a n n

„Hannoveri orvos, részt vett az 1848-as forradalom
ban, az 1. Internacionálé tagja; közremű ködött a 
»Töke« kiadásában és terjesztésében” — írja Ku- 
gelmannról a Marx—Engels: Válogatott levelek c. 
kötet, am ely Marxnak Kugelmannhoz in tézett szá
mos levelébő l közöl szem elvényeket. A 60-as évek 
közepétő l csaknem tíz évig tartó levelezés anyagá
ból a munkásmozgalom 19. századbeli történetével 
foglalkozó szerző k gyakran idéznek, mert ezekben 
a levelekben Marx  — tömören, élesen és világosan 
— sok, e korszak m unkásmozgalm át foglalkoztató 
kérdésrő l fejti ki a vélem ényét. A  levelezés során 
m eleg barátság fejlő dött ki Marx  és Kugelmann 
között (Marx  tíz évvel volt Kugelmann-nál idő 
sebb), Marx  m int barát és tanító Kugelmann sze
m élyén keresztül is igyekezett a ném et munkás- 
mozgalm at befolyásolni.

Kugelmannról azonban nemcsak azért érdemes 
m egem lékezni, mert Marx  barátja és a ném et mun
kásmozgalom tényező je volt, hanem azért is, mert 
azoknak az orvosoknak a csoportjába tartozott (a 
m últ században kevesen, századunkban és különö
sen napjainkban többen vannak ilyenek), akik poli
tikai mű ködésük m ellett az orvostudom ánnyal és 
az orvosi gyakorlattal is ugyanolyan behatóan fog
lalkoztak és elő segítették az orvostudomány hala
dását.

Ludwig Kugelmann 1828. február 19-én keres
kedő családban született. Az apja ő t is kereskedő 
nek szánta, 14 éves korában kezdi m eg tanulóéveit 
Mindenben, majd Kölnben fo lytatja pályáját. 1847- 
ben egy kereskedelm i vállalatnál könyvelő  lesz, a 
következő  évben Düsseldorfba költözik.

A  40-es évek közepén Köln a radikális polgári 
mozgalm ak —  és ezek a mozgalm ak bizonyos mér
tékben kapcsolódnak a m unkásosztály mozgalmá
hoz is — központja és általában a feudalizmus el
len fellépő  munkásság és polgárság szellem i góc
pontja. Itt jelenik m eg például a „Rheinische Zei
tung”, am elynek egy ideig Marx  vo lt a szerkesztő 
je. Kölnben már 1846-ban véres összecsapásra ke
rül sor a rendő rség és a feudális viszonyok ellen 
megmozduló lakosság között. Kugelmann nagy ér
deklő déssel figyeli az esem ényeket és kereskedelm i 
tanulm ányai m ellett filozófiával, közgazdaságtan
nal és az utópista szocialisták m ű veivel foglalkozik. 
Am ikor pedig Düsseldorfba kerül, ahol már akkor

sok m unkás dolgozott és alakított szervezeteket is, 
közvetlen kapcsolatba került a m unkásmozgalom
mal. Az 1841-ben m egalakított Igazak Szövetségé
nek (ez volt a kom munisták első  szervezete) Düs
seldorfban is mű ködött egy csoportja, Kugelmann 
e csoport révén ism erkedett m eg szem élyesen is 
Marxszal. (Mint ism eretes, az Igazak Szövetségének 
vezető sége bízta meg Marxot és Engelst a szövetség 
programjának megfogalmazásával. Így született 
m eg 1848 elején a „Kommunista K iá ltvány”, a tör
ténelem  formálásában egyetlen írásm ű nek sem volt 
nagyobb hatása.)

Az 1848-as forradalmi mozgalom hatására Düs
seldorfban is megalakult a M unkásegylet, am elynek 
tagjai munkásokon kívü l bal oldali érzelmű , forra
dalmi kispolgárok is voltak. Az alakuló ülésen, áp
rilis 28-án egyhangúlag Kugelmannt választották 
titkárrá, ő  vezette az alakuló ülés jegyző könyvét is. 
Májusban Kugelmann levelet intéz a kölni Mun
kásegylet vezető ségéhez, amelyben titkárként m eg
írja a düsseldorfiak álláspontját: ő k is „Németor
szág többi hasonló egyletével együtt a nagy cél, a 
munka győ zelme érdekében tevékenykednek a leg
nagyobb buzgalommal”.

A forradalm i mozgalom bukása után Düssel
dorfban is statáriumot hirdetnek ki és letartóztat
ják a m unkásság vezető it. Kugelmann elmenekül.

Elhatározza, hogy szakít a kereskedelm i pályá
val és követi barátja, Abraham Jacobi példáját: or
vos lesz. (Abraham Jacobi ezekben az években or
vostanhallgató, a Kommunisták Szövetségének tag
ja. 1851-ben a kölni kommunista per egyik  vádlott
ja; felm entették, ezután az USA-ban telepedett le. 
Az 50-es évek közepéig m ég részt vesz a munkás- 
mozgalomban, ezután csakis orvosi gyakorlattal 
foglalkozik.) Magánúton leérettségizik  és 1850-ben 
beiratkozott a bonni egyetem  orvosi karára.

A bonni diákok körében élénk szellem i és poli
tikai élet pezseg. Nagy viták folynak a kommuniz
musról, az idealizmusról és a materializmusról, a 
politikai helyzetrő l, a polgári, ill. a proletár forra
dalom lehető ségeirő l. Kugelmann és barátai Marx 
nézeteit képviselik e vitákban. Szervezeti akciót is 
kezdenek: más legális lehető ség hiányában torna
egyletet alapítanak. Az egylet alapítói: Kugelmann, 
Jacobi és az ugyancsak orvostanhallgató Hartmann. 
Az egyletnek  csakhamar 40 tagja lesz, közöttük 
munkások is. A sporton kívül az ideológiai önkép
zést tek in tik  fő  feladatuknak.

A  m unkásellenes törvények alapján 1851-ben 
feloszlatják a bonni tornaegyletet is, Jacobit letar
tóztatják, Kugelmann-nál a házkutatás alkalm ával 
nem talá lnak terhelő  anyagot, mert idejében biz
tonságba helyezi. Késő bb mégis letartóztatják, 
majd szabadlábra helyezik, a neve m indenesetre 
feketelistára kerül. Kugelmann a következő  öt év
ben Göttingenben folytatja orvosi tanulm ányait.

1855-ben nyeri el Göttingenben orvosi okleve
lét. A szülészet-nő gyógyászat érdekli a leginkább. 
Tanára és példaképe Siebold, disszertációs témáját 
is a szülészet tárgykörébő l választja, Siebolddál pe
dig késő bb is, hannoveri gyakorló orvosként is le
velező  kapcsolatot tart fenn. Kugelmann Göttin
genben is belép a tornaegyletbe, am elynek 37 tagja 
közül csak 3 egyetem i hallgató volt; arra törekszik,
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hogy a testedző  tevékenység m ellett az egylet tag
jainak politikai gondolkodásmódját is formálja.

Orvosi oklevelének elnyerése után rövid ideig 
a berlini Charitében dolgozik, majd 1856-ban Han
noverben telepszik le. Mint a szocialista orvosok 
általában, ő  is a betegbiztosítónál vállal állást, hogy 
benső séges kapcsolatban legyen a munkásokkal. 
Szerencsétlenségére a hannoveri rendő rfő nök jó 
barátja a kölni rendő rfő nöknek, aki 1851-ben m eg
próbálta Kugelmannt is bíróság elé állítani — bi
zonyítékok hiányában azonban kénytelen volt sza
badon engedni. Most azonban igyekeznek kelle
m etlenkedni: elérik, hogy a betegbiztosítótól elbo
csássák, ső t a hannoveri Orvosi Társaság sem  veszi 
fel tagjai sorába. Kugelmann azonban néhány év 
alatt olyan szakmai tek in télyre tesz szert, hogy
1860- tól elismerik képességeit, az Orvosi Társaság 
tagjai sorába iktatja, orvosi pályafutása immár za
vartalan.

Kugelmann és Semmelweis

Kugelmann nevét nemcsak Hannoverben ism e
rik. hanem Ném etország határain kívül is. Szakmai 
fejlő désére nagy sú lyt helyez, figyelem m el kíséri a 
külföldi szakirodalmat. így  ismerkedik meg már
1861- ben Semmelweis könyvével, am ely arra indít
ja, hogy lelkes levélét írjon Semmelweisnek. Az el
ső  levelet egy második is követi, e leveleket Sem
melweis az 1862-ben m egjelent „Nyílt levél a szü
lészet összes tanáraihoz” c. munkájában idézi.

Kugelmann 1861. jú lius 18-án kelt első  levele 
így kezdő dik: „ön szíves volt mindkét iratát nékem 
megküldeni, amiért lekötelezett köszönetemet mon
dom . . .  Talán megbocsátja ön a fiatal kartársnak, 
ha Önnel szemben szerény nézetének ad kifejezést, 
hogy egy olyan férfi, mint Siebold, aki mint szak
mánk történetírója, örökéletű vé tette nevét, még 
tévedésében is kíméletesebb elbánást érdemel, mint 
azok az ephemer divat-közlemények, amelyek szer
ző i mindössze elő deik és kortársaik munkáit ügye
sen és rostálatlanul felhasználva, nagy újítókként 
lépnek fel”.

Semmelweis ugyanis a könyvén kívü l m eg
küldte Kugelmann-nak az ugyancsak 1861-ben 
m egjelent „Két ny ílt levé l” c. munkáját, am elyben 
Siebolddal és Scanzonival polemizál. Kugelmann 
nyomban megérti Semmelweis tanítását és elfogad
ja igazát, érdemben nem  is védi Sieboldot, akit  
tisztel és becsül (Scanzoniról, e korszak talán leg
tekintélyesebb szülészérő l egy szava sincs), csupán 
„kíméletesebb elbánást” kér m esterével kapcsolat
ban. A tisztelet nem  homályosítja el objektivitását. 
Semmelweis zseniális felfedezésérő l szólva így fo ly
tatja levelét:

„Most pedig engedje meg, mélyen tisztelt Ta
nár Ű r, hogy néhány szóval kifejezzem önnek azt a 
szent örömet, amelyet »A gyermekágyi láz kór okta
na, stb.« czímű  mű ve tanulmányozása közben érez
tem. Egy idevaló kartással beszélgetvén róla, aka
ratlanul is kitört belő lem a nyilatkozat: ez a férfiú a 
második Jenner; bár ugyanaz az elismerés jutal
mazná érdemeit, ugyanaz az elégtétel érné törek
véseit!”

Kugelmann igazi propagandista. Nem éri be 
azzal, hogy elismeri Semmelweis felfedezését —

terjeszti is e tanítást. Közleményekben, elő adások
ban ism erteti Semmelweis tanítását, ső t a hanno
veri Közegészségügyi Társaságban népszerű  elő 
adást is tartott róla. Semmelweis könyvét pedig 
m egküldte Dommes orvos-tanácsnoknak, a hanno
veri orvostársadalom egyik  vezető jének, aki ugyan
csak a profilaxis h ívévé vált, a könyvet a követ
kező  sorokkal küldte vissza Kugelmann-nak: „Igaz 
köszönettel küldöm vissza önnek, tisztelt kartárs, 
Semmelweisnek nagyon sikerült könyvét. Sokat ta
nultam belő le és azt is, hogyan kell küzdeni az 
igazságért”.

Kugelmann Dommes levelét m egküldte Sem
melweisnek. és kísérő levelében az újabb elismerő 
sorokon kívül kitartásra buzdítja Semmelweist. F i
gyelm ezteti: ne riadjon meg ellenfeleinek lármájá
tól, gondoljon arra, hogy h ívei is vannak, sokan el
fogadják már a tanítását. „Nem sokan helyezik az 
igazság szeretetét az önszeretet fölé — írja e leve
lében —. Sokakat a szokásos önámítás tart fogva. 
Másokra ismét Heine maró gúnyja illik, aki azt 
mondta valahol: »Amikor Pythagoras felfedezte hí
res tantételét, hekatombát áldozott. Azóta az ökrök 
félnek minden igazság felfedezésétő l.«”.

Kugelmann a továbbiakban is folytatta a szü
lészeti antiszepsis propagandáját, a 70-es években 
is tartott errő l a témáról elő adást. Az egyik  elő adá
sából idézünk: „A gyermekágyi láz . . .  borzalmas 
végzet. . .  ha kitört a betegség, a kezelés rendsze
rint tehetetlen. Ezért az a kérdés, hogy meg lehet-e 
elő zni és ebbő l fakad a másik kérdés: mi okozza a 
gyermekágyi lázat? A választ erre első  ízben 1847 
májusában adták meg és az emberiség azon nagy 
jótevő je, akinek ezt a felfedezést köszönhetjük 
Semmelweis Fülöp Ignác”.

Arról, hogy az osztrák kormányzat miért aka
dályozza Semmelweis eredm ényeinek elterjesztését, 
így  nyilatkozott: „Malthus angol lelkész népesedési 
elméletében többek között arról van szó, hogy a 
járványok bizonyos szabályozó szerepet játszanak a 
Föld túlnépesedésének megakadályozása tekinteté
ben; vajon az osztrák kormányzat malthuziánusai 
a túlságos népszaporulattól félnek?”.

Egyéb orvosi tevékenysége

A szülészet-nő gyógyászat számos kérdésével 
foglalkozott, sok közlem énye jelent meg a „Deu
tsche K lin ik”-ben és más szaklapokban, rendszere
sen elő adásokat tartott a Ném et Természetkutatók 
és Orvosok Társasága ü lésein  (1865-ben a Hanno
verben tartott konferencián a nő gyógyász szekció 
javasolta, hogy a szülészeti-nő gyógyászati mérések
nél vezessék be a méterrendszert). Sokat foglalko
zott a krónikus petefészek-gyulladással (a témáról 
öt közlem énye jelent m eg a 60-as évek közepén) és 
vitába szállt Scanzoniv al, aki tankönyvében azt ír
ta, hogy „ ... a krónikus petefészek-gyulladás eg
zakt diagnózisát lehetetlenség felállítani”.

Marx  1867-ben m eglátogatta Kugelmannt és 
ezt írta Engelsnek: „Kugelmann igen jelentő s or
vos a szakmájában, nevezetesen a nő gyógyászat
ban . . .  Ha egy nehéz eset adódik, mindig ő t hívják 
konzíliumba . . .  Igen jó technikai érzéke is van, egy 
sereg új eszközt talált fel a szakmájában”.



M inthogy sok fertő zés k iütéssel jár, foglalko
zott a kiütéses betegségekkel is. A 60-as évek vé
gén, am ikor még nem ism erték a vörheny, a tífusz 
és más lázzal, k iütéssel járó fertő ző  betegség kór
okozóját, figyelm et érdemelő  volt Kugelmann vé
lem énye :

„Ámbár nem ismerjük »a méreg« keletkezésé
nek okát, de ismerjük a hatását. . .  A fertő ző  anya
got fér ment-szerű nek tekinthetjük, amely ismeret
len módon jut a vérbe és az arra fogékony egyed- 
ben egy bizonyos idő  múlva, amit lappangási idő 
nek nevezünk, bizonyos jellemző  jelenségeket okoz. 
Talán a további kutatások megállapítják majd, 
hogy a „fertő ző  anyag” mikroszkópos növényekbő l 
vagy más parazitákból áll, amelyek a bő rön és a 
nyálkahártyán kedvező  talajra lelnek az elszaporo
dásukhoz . ..

Mert a betegséget okozó károsodáson kívül a 
betegség kialakulásához szükség van diszpozícióra 
is, azaz nem minden emberben vannak meg a be
tegség belső  feltételei.”

Kugelmann felfogása ma is lényegében korsze
rű nek tekinthető .

Végeredm ényében Kugelmann nem volt tudós, 
hanem dialektikusán gondolkodó, haladó szellemű , 
igen jól képzett szülész-nő gyógyász, aki a gyakor
latban aratta sikereit és itt szerzett nagy elisme
rést. A betegei ragaszkodtak hozzá, ő  pedig lelk i- 
ism eretesen, a korának legjobb módszerei szerint 
gyógyította ő ket.

Marx és Kugelmann

A munkásmozgalom iránt érdeklő dő , majd a 
mozgalom tevékeny részesévé váló fia ta l Kugel- 
mannra kétségtelenül Marx  eszméi hatottak a leg
nagyobb mértékben. Késő bb, orvosként is figye
lem m el kísérte Marx  munkásságát, 1859,/60-ban el
olvasta Marxnak „A politikai gazdaságtan bírálata” 
és „Vogt úr” c. m ű veit és baráti körében terjesz
tette is ezeket a könyveket. Nagyon érdekelték 
Marx  tervei, am elyekrő l tudomást szerzett, első sor
ban az, hogy „A tő ke” megírására készül. Amikor 
olyan hírek jutottak a fü lébe, hogy Marx  abba
hagyta politikai gazdaságtani munkáját, egy közös 
ism erő sük révén közvetlenül Marxhoz fordult, hogy  
megtudja az igazat. Így kezdő dött a levelezésük. 
Marx  —  gyakran Kugelmann kérdéseire — sok 
mindenrő l fejti k i nézeteit e levelekben: a napi po
litikáról, a ném et mozgalomról, az angol mozga
lomról, politikai gazdaságtani kérdésekrő l, vitáiról, 
am elyeket nézeteinek ellenfeleivel v ívott, a porosz 
—francia háborúról, a párizsi kom münrő l stb.

A  levelezés során baráti kapcsolat alakult ki 
közöttük, Marx  többször meg is látogatta Kugel- 
mannt, aki vendégül látta barátját; a 60-as évek 
második felében már tegező dnek és a levelekben 
nem feledkeznek meg családtagjaik hogylétérő l 
sem.

Marx  term észetesen a mozgalomban is „foglal
koztatta” Kugelmannt: 1866-ban Kugelmann belép 
az I. Internacionáléba és további tagokat toboroz, 
szervez az Internacionálé számára; nagy szerepet 
játszik „A tő ke” kiadásában és terjesztésében stb.

Az érdekes levelezésbő l — aktualitása m iatt is

— ragadjunk k i egy 1869. november 29-én írt le
velet, amelyben Marx  az írországi helyzetrő l tájé
koztatja Kugelmannt. Az írek és az angolok között 
ebben az idő ben is kiélező dtek az ellentétek, az an
golok drasztikus eszközökhöz folyamodtak . . .

„Mindinkább arra a meggyő ző désre jutottam
— írja Marx — , . . .  hogy a munkásosztály itt, Ang
liában soha nem cselekedhet valami döntő  dolgot, 
amíg Írországra vonatkozó politikáját a leghatáro
zottabban el nem választja az uralkodó osztályok 
politikájától, úgy hogy nemcsak magáévá teszi az 
írek ügyét, hanem maga kezdeményezi az 1801- 
ben létrehozott Unió felbontását és szabad föderális 
viszonnyal való helyettesítését. . .  Ha ez nem törté
nik meg, akkor az angol nép az uralkodó osztályok 
járszalagján marad, mert ezekkel közösen kényte
len kiállni Írországgal szemben. A munkásosztály 
minden mozgalmát Angliában megbénítja az írek
kel váló viszály, akik Angliában igen jelentő s ré
szét teszik a munkásosztálynak . . . ”

Kapcsolatukban nem kívánatos fordulat kezdő 
dik a porosz—francia háború idején. 1867/68-ban 
Marx  még nagy elism eréssel ír Kugelmann politi
kai tevékenységérő l. „Ha csak hat olyan kaliberű 
ember volna Németországban, nagyobb mértékben 
lehetne leküzdeni a kispolgári tömegek ellenállá
sát .. ., legalább komoly viták kezdő dhetnének” és 
„Ön többet tett könyvem elterjesztése érdekében, 
mint egész Németország egybevéve” — írja Kugel- 
mann-nak. De a porosz—francia háború idején Ku
gelmann bizonyos mértékben akarva-akaratlanul a 
kispolgári nacionalizmus hatása alá kerül. Marx  
1870 augusztusában így ír Engelsnek: „Kugelmann 
összetéveszti a védekező  háborút a védekező  kato
nai mű veletekkel. . . ” Kugelmann tévesen ítélte 
meg a párizsi kom münt. Ezzel száll vitába Marx  
az 1871. április 17-én írt levelében: „Hogy kispol
gári tüntetéseket. . .  hogyan hasonlíthatsz a mos
tani párizsi küzdelemhez, teljesen érthetetlen elő t
tem. Nagyon kényelmes lenne persze világtörténel
met csinálni, ha csak azzal a feltétellel fognának 
harcba, hogy az esélyek csalhatatlanul kedvező k . . . 
A munkásosztály harca a tő késosztállyal és annak 
államával a párizsi küzdelem áltál új szakaszba lé
pett. Akárhogyan végző dik is a dolog közvetlenül, 
új, világtörténelmi fontosságú kiindulópontot nyer
tünk”.

Kugelmann-nak ugyanis az volt a vélem énye, 
hogy „A proletariátusnak inkább a felvilágosítás 
eszközével mint fegyverrel kell harcolnia” (1871. 
április 15-i levele Marxhoz). Marxnak is azt taná
csolja, foglalkozzék inkább „A tő ke” köteteinek 
megírásával és elm életi tevékenységgel, m intsem  a 
munkásmozgalom gyakorlati kérdéseivel (1871 jú
liusában).

Kugelmann nem  értette m eg a forradalmi el
mélet és a forradalm i gyakorlat dialektikáját, úgy 
vélte, hogy forradalomra csak akkor kerülhet sor, 
amikor a munkásosztály már magáévá tette a mar
xizm ust. Tehát elő bb a propagandának, a fe lv ilá 
gosító munkának kell befejező dnie, azután követ
kezhet be a forradalom. E nézetben már felism er
hető  a szociáldemokrácia ideológiája.

1872-ben Hágában tartotta kongresszusát az I. 
Internacionálé. Kugelmann itt is jelen volt (akár-



csak az I. Internacionálé elő ző  kongresszusán), de 
a vitában nem  vett tevékeny részt. Azonban Marx  
álláspontja m ellett szavazott. Levelezésük m eggyé
rült és 1874-ben lényegében be is fejező dött. Az
után már csak szórványosan váltottak egy-egy leve
let. Elhidegülésükben talán szerepet játszott utolsó 
hosszabb találkozásuk, együttlétük, amikor is m eg
vitathatták politikai nézeteiket. 1874-ben Marx  
Karlsbadban (Karlovy Vary) kezeltette epebántal- 
mait, ugyanakkor a Kugelmann család is itt üdült. 
Ugyanabban a szállóban laktak. Amikor Karlsbad
ban elbúcsúztak egymástól, „k ibékültek”. Kapcso
lataik azonban form álissá váltak, idő nként ú jság
kivágásokat, híreket küldtek egymásnak.

*

Kugelmann a 70-es évek elejétő l tagja vo lt az 
1869-ben m egalapított Ném etországi Szociáldem ok
rata Pártnak, de a gyakorlati pártmunkában nem 
vett részt, a párt hannoveri levelező je, tudósítója 
volt. Az NSZP 1899-ben Hannoverben tartotta 
kongresszusát, ekkor Bebel, Wilhelm Liebknecht, 
Kautsky és Singer, a párt akkori vezető i az ő  ven
dégei voltak.

Virágzó orvosi gyakorlata révén az egész or
szágban ismert, nagy tek intélyű  szakorvos volt. A 
századforduló idejétő l szív- és vérkeringési zava
rokkal küszködött, állapota 1901-ben súlyosra for
dult. 1902-ben hunyt el Hannoverben, ahol viha
ros ifjúsága után az életét leélte. A neve m égsem 
orvosi tevékenysége révén maradt fenn, hanem  a 
munkásmozgalom tartja számon. Egyike vo lt Marx  
orvos-tanítványainak, aki évtizedeken át lelkesen 
követte és terjesztette a marxizmus eszméit.

Székely Sándor dr.

A m o d e r n

e n d o t o x i n - k u t a t á s

ú t t ö r ő j e :

A n d r e  Bo iv in

A tudom ány történetében gyakran olvashatunk ki
váló kutatókról, akik halálukig sem  voltak tisztá
ban felfedezésük jelentő ségével és görcsösen ragasz
kodtak téves elképzeléseikhez, m ég akkor is, ha a 
m egfigyelt természeti jelenséget pontosan és k ifo
gástalanul írták le. Ezek közé tartozott Peter Lud
wig Panum (1820— 1885) dán fiziológus, az endoto- 
xin-kutatások elindítója, aki m indvégig tagadta, 
hogy az általa elő állított — és ma már tudjuk, hogy 
a bakteriális endotoxinok valam ennyi tulajdonsá
gával rendelkező  — praeparátum bakteriális ere
detű  lett volna. Panum Claude Bemard és Rudolf 
Virchow tanítványaként került elő bb a k iéli, majd 
koppenhágai egyetem re, ahol nemcsak jelentő s 
élettani és kórtani munkásságot fejtett ki, hanem 
újjászervezte a skandináv államok egészségügyét. 
Széles érdeklő dési körének egyik  legérdekesebb 

784 területe a rothadó anyagok m érgező  hatásának ta

nulmányozása volt. A  rothadó vérbő l, agyból és 
székletbő l vizes k ivonatokat készített, majd átszű rte 
és desztillálta. A visszamaradt anyagot — am elyet 
vízben újból felo ldott, de am ely alkoholban már 
oldhatatlannak bizonyult — kutyákba fecskendezte, 
amelyek elpusztultak. Egy alkalommal a maradékot 
11 órán keresztül forralta, de az így is m egtartotta 
tox ikusságát: az anyag 0,12 g-ia  megölt egy kutyát, 
míg ennél jóval k isebb dózisban a kísérleti állatok
ban lázas reakciót idézett elő . M ivel Panum biztos 
volt benne, hogy ezt a procedúrát egyetlen, „fer
m ent” vagy élő  szervezet sem élte volna túl, tagadta 
a rothadás bakteriális eredetét, és mind a rothadás, 
mind a szepszis folyam atára egy különleges, m a 
már elavult „kém iai” magyarázatot dolgozott ki.

Panum óriási tek in télye játszhatott szerepet ab
ban is, hogy bár a X IX . század végén egyre többen 
fecskendeztek be a kísérleti állatokba friss és rot
hadó szövetkivonatokat, gennyet, vért, tejet stb. és
figyeltek meg különböző  élettani reakciókat — a k i
váltó okban nem sejtettek bakteriális eredetet. 1864- 
ben Weber az em lített kivonatokkal kutyákban, 
1866-ban Frese lovakban váltott ki lázas reakciót, 
míg a dorpati iskola tagjai (Sachsendahl 1880, Hoff
mann 1881, Samson-Himmelstjerina 1882) a k ivo
natok leukopeniát és leukocytosist kiváltó hatását 
észlelték nyulakon. Ebben az egyre sű rű södő  kuta
tásban az angol fiziológia megalapítójának, Burdon- 
Sandersonnak a m egfigyelése (1876) már nem is szá
míthat újnak: rothadó hús kivonata lázat idézett 
elő  kutyában*és nyulakban. Munkásságáról mégis 
meg kell em lékezni: dolgozatában használja elő ször 
a „pyrogen” elnevezést, a lázas reakciót k iváltó 
anyagok m egjelölésére.

A kutatók között némi zavart okozott Theodor 
Billroth  m egfigyelése 1865-ben: kutyáiban desztil
lált vízzel váltott ki lázat, majd csakhamar k ide
rült, hogy a fiziológiás konyhasó és a Salvarsan in
jekció ugyancsak pyrogen hatású. M indenesetre en
nek a zavarnak köszönhető , hogy a Panum által be
vezetett „rothadási m éreg” fogalom  egyre inkább 
kiszorult az orvosi szóhasználatból és egyre gyak
rabban alkalm azták Burdon-Sanderson „pyrogen”  
m egjelölését azzal a k iegészítéssel, hogy bizonyos 
kísérleti feltételek között pyrogen lehet a desztillá lt  
víz, a konyhasó, néhány gyógyszer vagy szövetki
vonat. Az okok sokszerű ségét kitű nő en magyarázta 
a már fentebb idézett Weber elmélete. Weber úgy 
vélte, hogy a „pyrogen” anyagok gyulladást idéznek 
elő  és a gyulladt szövetekbő l felszabaduló termé
kek, a „pyrogonok” hatnának az idegrendszeri köz
pontokra és idéznek elő  lázat. Weber évszázados el
m életét máig is frissnek érezzük: gondolatai tértek 
vissza Menkin „pyrexin” vagy napjaink „endogen  
pyrogen” hipotézisében. A lkalm as volt azonban ez 
az elm élet arra is, hogy a századfordulóra csillapítsa 
a fiziológusok további érdeklő dését a pyrogenek ku
tatásában és ezzel lezárjon egy jelentő s, közel fé l 
évszázados szakaszt.

Érdekes volt m egfigyelni, hogy a fiziológusok 
érdeklő désének lanyhulásával szinte egyidejű leg 
éledt fel a bakteriológusok figyelm e a bakteriális 
eredetű  mérgek iránt. Sirotinin  (1886) és Sanarelli 
(1894) az első k, akik bélbaktérium kultúrák filtrá- 
tum ával ölnek el laboratórium i állatokat és m egfi-



gyelik , hogy az anatómiai elváltozások rendkívül 
hasonlóak azokhoz a boncolási leletekhez, am elye
ket az eddig ism ert pyrogenek befecskendezése után 
észleltek. Még ennél is fontosabbnak tű nik Kant- 
hack 1892-es m egfigyelése, aki Vibrio maetchnikovi, 
Pyocyaneus és élesztő gom bák elölt kultúráit fecs
kendezte nyulakba és lázat, leukopeniát és leuko- 
cytosist észlelt. 1893-ban Klein úgy vélte, hogy hat, 
általa jól ism ert enterális baktériumnak közös mér
ge van és ez a közös méreg véd a hat baktérium 
bárm elyikének m egbetegítő  hatásával szemben. Ma 
már tudjuk, hogy Klein nemcsak a közös méreg, az 
„endotoxin” létezését sejtette, hanem az endotoxi- 
nok nem  specifikus rezisztenciát fokozó hatásának 
egyik  első  felism erő je volt. A bakteriológusok vizs
gálataiból végül is egyértelm ű en kitű nt, hogy szá
mos bacterium  faj leves-tenyészetében lázat, leuko- 
cytosist és nagy adagban letális hatást k ife jtő  toxin  
van, am ely hő stabil és am elynek m ennyisége a bak
térium kultúrák elöregedésével fokozódik. Ez a meg
figyelés késztette Pfeiffert, hogy ezt az ism eretlen 
m érget „endotoxin”-nak nevezze el (1892) azzal a 
feltételezéssel, hogy egy olyan b iológiailag aktív 
anyagról van szó, am ely a baktériumok testének 
szerves része, és az elöregedett baktérium ok szét
esése után jut a tápfolyadékba.

A  pyrogén hatású baktérium komponens felfe
dezése újból felkeltette a fiziológusok és farm akoló
gusok érdeklő dését. 1911-ben Müller,  és tő le füg
getlenül Wechselmann m egállapította, hogy a pyro
gen hatású desztillált víz m indig tartalmaz bakté
riumokat, de a baktérium  elölése továbbra sem 
szünteti m eg a desztillált víz pyrogenitását. Tisztá
zódott a Salvarsan lázkeltő  hatása is: ez a k iterjed
ten alkalm azott kemoterapeutikum csak akkor vál
tott k i lázas reakciót, ha az oldószer fertő zött volt.  
Hasonló eredményt találtak a „sóláz”-nál is, itt is 
sikerült kim utatni a fiziológiás konyhasóinfúzió 
baktériumos contaminatióját. (Bendix és Bergmann 
1911, Samelson 1912). 1912-ben Hort és Penfold 
gondos vizsgálatsorozatot kezdtek: m iután standard 
módszert dolgoztak ki a pyrogenek meghatározásá
ra, m egállapíthatták, hogy a pyrogenek — csekély 
k ivételtő l eltek intve — a Gram negatív  baktériu
mok alkotóelemei, és biológiai hatásukat a bakté
riumok elpusztítása sem szünteti meg. K evéssé mél
tányolt kísérletsorozatukat 11 évvel késő bb Seihert 
erő sítette meg (1923— 25) és részben ennek köszön
hető , hogy Rademaker 1933-ban már kimondta: a 
gyógyszerek nem kívánt lázas m ellékhatásának 
m egelő zésére nem elegendő  a készítm ény bakterio
lógiai vizsgálata. A hő hatásnak ellenálló endotoxi- 
nok kim utatását különleges biológiai módszerrel 
kell végezni. Ekkor vonul be a v ilág valamennyi 
gyógyszerkönyvébe az infúziók és injekciós gyógy
szerkészítm ények pyrogen vizsgálatának kötele
zettsége.

Ezzel lezárult a pyrogen kutatás második kor
szaka, am elynek legnagyobb eredm énye a bakte
riális endotoxinok felfedezése és a legkülönböző bb 
pyrogenekkel történő  azonosítása volt. A harmadik 
korszak, am elynek elő futárai már a századfordulón 
értékeset alkottak, de am elynek legfontosabb ered
m ényei az elm últ évtizedekben láttak napvilágot, 
vagy éppen napjainkban vannak születő ben, az en

dotoxinok kém iai szerkezetének felderítését tű zte ki  
célul.

Az elő futárok legelső bbje Roussy, aki m ár 1889- 
ben izolált Gram negatív baktériumok kultúrájá
ból egy anyagot, am ely nyulakba fecskendezve lá
zat okozott és am elyet francia nyelvű  cikkében — 
gyanítva, hogy készítm énye több komponensbő l áll 
— „Pyrétogénes”-nek nevezett el. Centarini 1894- 
ben sorozatot á llít elő  baktériumkultúrákból, általa 
„pyretotoxinok”-nak nevezett preparátumokat, ame
lyekrő l m egállapítja, hogy fehérjét nem, vagy  alig 
tartalmaznak, ugyanakkor kis m ennyiségben lázat 
okoznak. Hasonlóan hatásosak és fehérjem entesek 
Jona 1916-ban typhus bacillus kultúrákból elő állí
tott kivonatai is. Hogy ezek a közlem ények m eny
nyire elkerülhették a tudományos világ figyelm ét, 
arra k irívó példa az 1943-ban m egjelent U. S. P. 
esete. Ez a h ivatalos, kitű nő en szerkesztett gyógy
szerkönyv Centarini felfedezése után 50 és Jona 
felfedezése után közel 30 évvel kimondja, hogy a 
bakteriális készítm ények pyrogen aktiv itására an
nak nitrogéntartalm ából lehet következtetn i. Ezért 
tek inthetjük újnak és nemcsak továbbfolytatónak 
André Boivin (1896— 1949) munkásságát, ak inek 
mai ism ereteinket köszönhetjük.

Boivin 1895-ben született Auxerre-ben, egy 
Yonne m elletti kis városban. Tanulmányai befeje
zése után Rockefeller-ösztöndíjja l a strassbourg-i 
egyetem  biokém iai laboratóriumában dolgozott, és 
a biokémia különböző  területein szerzett széles kö
rű  elm életi és metodikai tudást. További elő m ene
telre azonban hazája területén nem szám íthatott és 
így  elfogadta Cantacuzino m eghívását: 1930— 1936 
között a bukaresti egyetem  biokém iai tanszékét ve
zette. A számára távoli Romániában kitű nő  m unka
társakra lelt, első sorban Lydia Mesrobeanura, aki 
hosszú évekig volt dolgozatainak szerző társa. Boi- 
vint első sorban a baktériumok nukleinsavai érde
kelték, és Gram negatív baktériumok egész sorából 
készített trik lórecetsavas kivonatokat, hogy azok 
nitrogén- és foszfortartalm át meghatározhassa. Fel
tű nt azonban, hogy ezek a kivonatok rendkívül to - 
xikusak voltak és számottevő  antigén tu lajdonság
gal rendelkeztek. Boivin azonnal felism erte k ivona
tainak (a róla elnevezett Boivin-antigéneknek) nagy 
biológiai jelentő ségét, és feladva eredeti elképzelé
sét, minden energiáját az új antigén m egism erésére 
fordította.

Csakhamar kiderült, hogy a toxikus anyag va
lamennyi sajátossága m egegyezik a bakteriális en- 
dotoxinoknál már em lített tulajdonságokkal. Sem
mi kétség sem férhetett hozzá, hogy a rendkívül ha
tásos antigén —  am elynek 5 m g/tskg-ja elpusztítot
ta az egeret —  a régóta keresett bakteriális endo
toxin  nagym értékben tisztított formája. Az im m u
nológiai tulajdonságok vizsgálata sem okozott azon
ban kisebb m eglepetést: kiderült, hogy a k ivonat 
azonos a már régen ism ert O-antigénnel. Ebbő l v i
szont az következett, hogy a bakteriális endotoxi
nok vagy azonosak, vagy szoros kémiai kötéssel 
kapcsolódnak a specificitást meghatározó O -antigé- 
nekkel. A Boivin-antigénrő l — amely egy nem  dia- 
lizálható, specifikus, toxikus és antigén hatású óriás 
molekulának bizonyult — csakhamar k itű nt, hogy 
két részbő l áll: egy önmagában nem antigén tulaj
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donságú polysaccharid, és egy ugyancsak nem anti
gén tulajdonságú foszfolipid részbő l.

Eddig jutott Boivin kutatásaiban, am ikor az 
egyre fokozódó román nacionalizmustól elkesered
ve elhagyta az országot, és Ramon meghívására v isz- 
szatért Franciaországba. Tíz évet töltött a garches-i  
Pasteur Intézetben, ahol m egszervezte az im m unké
m iai osztályt és tíz éven keresztül — 1946-ig —  f i
nom ította és m élyítette a Bukarestben elkezdett ku
tatásokat. Ekkor Strassbourg-ba m ent biokémia pro
fesszornak, és az új intézetben visszatért régi á lmai
hoz, a nukleinsavkutatáshoz. Nem  sokáig: három 
év m úlva, alig 54 éves korában elragadta a halál.

Mű ködésének hatása leírhatatlan volt. Számos 
laboratórium próbálta ki a Boivin-antigént, és írta 
le annak k ifejezett hatását a hő háztartásra, az in- 
term ediaer anyagcserére, a keringésre, a vérkép
zésre és az immunapparátusra. Annak a sok száz 
adatnak, amely m a az endotoxinok biológiájáról 
rendelkezésünkre áll, közvetlenül vagy közvetve 
Boivin közlem ényei voltak az ösztönző i. De az ő 
m unkái katalizálták az endotoxinok kém iájának 
egyre erő sbödő  felderítését is. Még életében m utatta 
ki Morgan (1937, 1941) és tő le-függetlenü l Goebel 
(1936, 1938, 1940), hogy  a Boivin-antigén fehérjét is 
tartalmaz, és kidolgozták, hogyan lehet az endoto- 
xinokat a fehérjétő l megszabadítani. Az a m unka 
pedig, am elyet Boivin halála után Westphal és m un
katársai folytattak, a biokémia legszebb eredm é
nyeihez vezetett. K iderült, hogy a sejtfal alkotóré
szei, a lipopolysaccharidok hosszú láncú, foszfor
tartalmú heteropolymerek, am elyeknek három fon
tos régiójuk van: egy  O-specifikus lánc, am ely az
O-antigén specificitásáért felelő s, egy nem specifi
kus (és valószínű leg valamennyi Salm onellában 
azonos) alapváz, és végü l a zsírsavakból és foszfo- 
lip idekbő l álló lipoid  A, amelyrő l ma úgy tudjuk, 
hogy — elválaszthatatlanul ugyan a molekula töb
bi részétő l — első sorban az endotoxin hatásokat 
képviseli.

Hosszú út vezetett Panum rothadó szövetk ivo
nataitól a Salm onellák sejtfalszerkezetének tisztá
zásáig, és ezt az eredm ényt sok kutató m unkája és 
fáradsága eredm ényezte. A sok név  között is k i
emelkedik Boiviné, akinek részeredményeit az el
m últ 23 év sok helyü tt korrigálta, de alapvető  kon
cepcióját m egerő sítette.

Kertai Pál dr.
Rudnai Péter dr.

T a d e u s z  B r o w i c z

A századfordulón a lengyel orvostudom ány elérte 
az európai színvonalat, kiváló egyéniségei f igye
lem m el kísérték az új szaktudományokat is. Á llan 
dóan formálták az orvosképzés módját, hogy sok
oldalúan képzett orvosokat adjanak az egészség
ügynek. A lengyel orvostörténelem  ezen generáció
jának munkásságát m ég értékesebbé teszi az a tör
ténelm i körülmény, hogy súlyos nem zeti elnyom ás 
alatt dolgoztak és nevelték az új értelm iséget ha

zafias szellemben. E nagy orvosnemzedék k iváló 
egyénisége Tadeusz Browicz, a kórboncnok, h iszto- 
lógus és pedagógus.

Tadeusz Browicz 1847. október 15-én született 
a galíciai Lembergben. Apja sokgyermekes közép
iskolai tanár volt, aki csak nehezen tudta gyerm e
keit taníttatni. Tadeusz Browicz a középiskoláit 
Lembergben, orvosi tanulmányait Krakkóban vé
gezte. Orvosdoktori disszertációját a kórbonctan 
tárgykörébő l írta és 1873-ban kapta meg diplomá
ját; azonnal az egyetem  Kórbonctani Intézetébe 
került asszisztensnek és alig 28 éves korában — 
1875-ben — magántanári képesítést szerzett. Még 
ebben az évben elnyerte az egyetem  rangos orvos- 
tudományi díját, a Józef Jakubowski-érmet is. Ha
marosan az intézet vezető je lett, m ivel elő dje 1876- 
ban nyugalomba vonult.

Browicz sok v ita után lett a krakkói egyetem 
professzora. A pályázatra többen jelentkeztek, és 
bár ő  volt a legfiatalabb, szakmai tudása alapján 
ő  volt a legesélyesebb. Az orvostanári kar többsége 
Browiczot javasolta a bécsi Vallás- és Közoktatás- 
ügyi M inisztériumnak. Amikor azonban m egérke
zett a kinevezésrő l szóló okm ány — 1876. novem 
ber 26-án — a kar elu tasította. N égy évig tartó vita 
következett, m íg 1880. április 10-én Browicz m eg
tarthatta székfoglaló elő adását. Ennek ellenére va
lójában már 1876 ő szétő l ő  irányította az in tézet 
munkáját, és a szem élye körül dúló viták idején is 
elm élyült tudom ányos munkásságot fejtett ki. H i
deg nyugalommal várta ügyének rendezését, fel
készült arra is, hogy esetleg el kell hagynia a tan
széket.

Első  jelentő s tudom ányos közlem ényét 1878- 
ban adta ki „A növényi élő sködő k szerepe a has
tífuszban” címmel, am elyben részletesen leírta a 
kórokozó baktériumokat és k itenyésztette azokat 
nedves közegben. Eredm ényeit késő bb Eberth és 
Birsch—Hirschfeld is, elfogadták és saját kutatá
saikkal igazolták. F igyelem re m éltó eredményeket 
ért el a malária vérképének kórszövettani vizsgá
latával, ahol részletesen leírta és megokolta a nagy
fokú parasitaemia esetén a capillarisok elzáródá
sának folyam atát és a szervi tüneteket, fő leg a lá
tászavarokat. Haem atológiai kutatásairól szóló be
számolóját 1890-ben a bécsi belgyógyász kongresz- 
szuson is nagyra értékelték.

Nemzetközi hírnevét Koch tuberkulin széru
mának allergiás v izsgálataival szerezte. Pontosan 
elemezte a tuberkulózisos gócokban végbement 
hisztológiai változásokat és a tuberkulin adagolá
sával fellépő  allergiás tüneteket. Browicz kutatá
sainak másik terü lete a kórbonctan gyakorlati 
módszertanát érintette. Számos eljárást dolgozott 
ki a különböző  m etszetek festésére, mű szereket 
szerkesztett. A századfordulón a máj — Kupferrő l 
elnevezett — csillagsejtjeit vizsgálta, számos, a máj 
kórélettanával foglalkozó közlem ényt jelentetett 
meg.

Tudományos eredm ényei alapján ellen felei is 
elismerték és közéleti tevékenysége hamarosan az 
egyetem  hírnevét is öregbítette. M int pedagógus is



p la sz tik u s  se b fe d ő  sp ra y  A b e p e rm e te z e t t  fe lü le te n  ru g a lm a s , á t lá ts zó , v íz- és

veg ys ze rá lló  f ilm  k ép ző d ik .

A lk a lm a z á s a :

a  zárt mű té ti  s e b ek  f e d é s e
a  vá lad ék o zó  sipolyok, seb ek  környékén a  bő r  

véde lm e
a  fe lü le tes hám horzso lások ,  fr issen b e h á m o s o d o t t  

sebek  f e d é s e
a  n eh ezen  kö the tő  te rü le tek  seb v éd e lm e
a  nem n edvező  ekzem ák, derm at i t isek  f e d é s e  (nem  

zsíros, fe lszívódó kenő csök  a lk a lm a z á sa  u tá n  is!)
a  az é p  környezet véde lm e m aró  h a tá s ú  ec se te lő k  

a lk a lm a z á sa k o r0 érzékeny b ő r  v éde lm e irr itáló anyagokka l  szem b en

N e m  a lk a lm a z h a tó :

a n a e r o b  kórokozókkal fer tő zött, va lam in t mély, t a s a
kos, illetve bő ven  vá lad ék o zó  sebek re ,  III. fokú é gé 
si sé rü lések re ,  to v á b b á  n yom ásnak  kitett tes trészekre .

A nyílt seb fe lsz ín en  múló fá jd a lm a t,  az  é rzékeny  b ő
rön pírt okozha t.

C h e m o th e ra p e u t ic u m o t, a n t ib io t ic u m o t, d e s in fic ie n s t  

n em  ta r ta lm a z !

N em  a  tá rsa d a lo m b iz to s í tá s  te rhé re ,  h a n e m  a  pro  
a m b u la n t ia  szerek re  m e g h a tá ro z o t t  m ódon  sz e re z h e 
tő  be.

160 g össz ta r ta lm ú  sze lepes  fém p a lac k  35,— Ft.
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S A N O T E N S I N 2 S S L -
ÖSSZETÉTEL: 10, ill. 5 mg guanethidinum sulf. tablet
tánként.

JAVALLATAI: középsúlyos és súlyos hypertonia-betegség, 
beleértve a malignus lefolyású kórképeket is, továbbá 
hyperthyreosis.

ELLENJAVALLATAI: nem adható  chromoffinomo okozta 
hypertonia, a gyomor és bélrendszer betegsége esetén, 
valamint mű tét elő tt ál ló betegeknek.

ADAGOLASA: kezdő  adag ja  napi 10 mg. Ezt az odogot 
7—14 nap múltán, egy két hetes idő közönként 10—10 mg- 
mal növeljük, orra a mennyiségre, amely a kívánt vér
nyomásszintet biztosítja (általában napi 50-75 mg).

Hospitalizált betegek adag jának  rövidebb idő közönkénti 
növelése is megengedhető .

Kizárólag intézeti kezelés esetén  a kezdő  adag nopi 25 
mg, melyet naponta 12,5, ill. 25 mg-mal növelünk a vér
nyomás kívánt mértékének eléréséig, illetve, amíg a mel
lékhatások nem jelentkeznek.

Más vérnyomáscsökkentő  szerekkel, első sorban thiazid- 
származékokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinálva a 
Sanotensin adag ja  — a szükséghez képest -  csökkent
hető .

Hyperthyreosis kezelése esetén —. adjuvánsként — a 25- 
50 mg-os napi adagok a peripheries sympathicus-túl- 
súlyra visszavezethető  tüneteket jól csökkentik.

MELLÉKHATÁSOK: a készítmény különösen o reggeli 
felkeléskor okoz álló testhelyzetben jelentő s vérnyomás- 
csökkenést, amely ájuláshoz is vezethet. A kezelés fo
lyamán gyakran elő forduló diarrhoeát az atropin jól 
szünteti. Az esetleges bradycardia rendszerint nem okoz 
különösebb kellemetlenséget. Elő fordulhat továbbá eja- 
culatiós impotentia, ami azonban mindig reversibilis.

FIGYELMEZTETÉS: az adago lást lehető leg intézetben 
kell beállítani, a Sanotensin további alkalmazása ide
jére pedig biztosítani kell az orvosi ellenő rzést.

A gyógyszer bevétele utón 8—10 órán belül, folyamatos 
szedés esetén pedig a kúra idő tartama alatt jármű vet 
vezetni, magasbon vagy veszélyes gépen dolgozni tilos!

Társadalombiztosítás terhére szakorvosi rendelésen sza
badon, egyéb esetben szakorvosi javaslat alap ján ren
delhető .

4 0 X 1 0  mg 17,80 Ft 20 X  25 mg 20,10 Ft
20 0 X  10 mg 82,80 Ft 200 X  25 mg 181,50 Ft

2 5 0

2 4 0

2 3 0

2 2 0

2 1 0

2 0 0

1 9 0

1 8 0

£ g y T  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR



kiváló képességekrő l tett tanúbizonyságot. Követ
kezetessége, a szaktudománya iránti lelkesedése 
tanítványaira is ösztönző leg hatott. Közülük nem 
egy Lengyelország újjászületése után egyetem i ka
tedrát nyert Varsóban, Poznanban és a többi len
gyel egyetem en. Browiczot több alkalommal (1886, 
1893 és 1903) a krakkói egyetem  dékánjává és 1894- 
ben rektorává választották. Rektorként több jelen
tő s javaslatot tett, például tapasztalatai alapján ja
vasolta, hogy a követelm ényeknek m egfelelő en 
alakítsák át a gimnáziumokban a term észettudo
mányi tantárgyak oktatását. Az ő  kezdem ényezé
sére fogadta el a krakkói egyetem  szenátusa a nő k 
egyetem i tanulmányodhoz való jogát, rektorsága 
alatt iratkozott be az első  nő  az egyetem re. Az or
vosképzésben megreformálta a m edikusok általá
nos fizikai, kém iai és term észettudom ányi okta
tását.

Orvosközéleti tevékenysége is sokoldalú volt.
■  Számos új lengyel orvosi k ifejezést alkotott és en

nek alapján 1896-ban beválasztották a Krakkói 
Orvosi Társaság term inológiai bizottságába. Közre
m ű ködésével jelent meg 1905-ben az Üj Orvosi 
Szótár, am ely az orvostudomány fejlő désével lépést 
tartva, a tudomány színvonalának m egfelelő en dol
gozta át a lengyel term inológiát. Az egyetem  dé
kánjaként bekapcsolódott Krakkó közegészségügyi 
bizottságába, majd Galícia Közegészségügyi Taná
csába, ahol első sorban az iskolaegészségügy hely
zetét érintő  javaslatokat tett. Maga is sorozatelő 
adásokat szervezett a közegészségügy tárgyköré
bő l a papi szemináriumokban és tanítóképző kben. 
Krakkó csatornázási bizottságában jelentő s szere
pet játszott a város víz- és csatornahálózatának 
fejlesztése és korszerű sítése területén.

Közéleti tevékenységének másik terü lete az or
vosi könyvk iadás volt. Majdnem húsz év ig  az egye
tem orvosi könyvtárának kurátora v o lt  és az itt 
szerzett tapasztalatait felhasználva javasolta a lem - 
bergi orvosok és term észettudósok kongresszusán 
a könyvk iadás átszervezését és központi irányítá
sát. Az elv i irányítást nem  tartotta elegendő nek és 
a külföld i szakmunkák lengyelre történő  lefordítá
sát is nagy fontosságúnak tartotta. Ennek érdeké
ben egységes könyvkiadó felállítását javasolta.

Szakmai és közéleti tevékenységének elism e
rését jelentette, hogy 1894-ben a krakkói Lengyel 
Tudományos Akadémia tagjai sorába fogadta, majd 
1901-ben a Cseh Tudományos Akadémia is. Számos 
lengyel és külföld i orvosi társaság tiszteletbeli és 
levelező  tagja volt, így a lublini, a poznani, a var
sói, a vilnói és a prágai társaságoké. Lengyelország 
újjászületése után a varsói egyetem  avatta tiszte
letbeli doktorává.

É lete végéig dolgozott, bár 1919. október 1-én 
nyugalom ba vonult. Nehéz anyagi körülményei 
m iatt továbbra is tartott elő adásokat a krakkói 
egyetem en, ső t többször kellett anyagi támogatá
sért fordulnia az egyetem  szenátusához. 1928. már
cius 1-én halt m eg Krakkóban.

Kapronczay Károly dr.

N a p ó l e o n  b o n c o l á s a

Napóleon 1821. május 5-én, 52 éves korában, késő 
délután halt m eg longwoodi rezidenciájában. Más
nap 14 órakor egy kétablakos, rosszul m egvilágított 
helyiségben a boncolást végző  Francesco Antom- 
marchi körül 16 szem ély szorongott. Az angol hadi
tengerészetet hét sebész képviselte; jelen volt Hud
son Lowe korm ányzó három megbízottja, továbbá 
Bertrand és Montholon tábornok, Vignaly abbé és a 
császár három inasa.

A boncolás ma is viták tárgya. Lényegérő l há
rom beszámoló maradt fenn. A  császár m egbetege
désének körülm ényei és a három beszámoló eltéré
sei arra engednek következtetn i, hogy olyan részle
teket hallgattak el, am elyeknek jelentő ségük lett 
volna abban a korban. Hudson Lowe félt a közvé
leménytő l, am ely ő t tehette volna felelő ssé Napó
leon haláláért. A  kormányzó az utolsó napig arról 
biztosította az angol kormányt, hogy a fogoly egész
séges. Napóleont szimulánsnak és hipochondernek 
tartotta.

Antommarchi készséggel elfogadta a gyomorrák 
diagnózisát, belátta diagnosztikus tévedését. A  csá
szár betegségét ugyanis májtályognak tartotta. 
Nyugtalanította, hogy a kezelés nem  volt m egfe
lelő , de a gyomorrák, m int m indenképpen végzetes 
kim enetelű  m egbetegedés, felm entette ő t a téves 
diagnózis felelő ssége alól.

Ma már senki sem kételkedik abban, hogy Na
póleon halálát perforált gyom orfekély okozta,, 
amelyhez még néhány más tényező  is járult, köztük 
a drasztikus kezelés. Rudolph Marx odáig m egy, 
hogy feltételezi: a kezelés — euthanasia volt. Rá
mutat a boncolás hiányosságára, többek között, hogy 
nem  terjedt k i az urogenitális apparátusra.

A boncolásról készült nyilatkozatot a hét angol 
sebész közül öten írták alá. Ez a dokumentum  ka
tonai jelentésre hasonlít, am elynek inkább az igaz
ság elkendő zése, m intsem kiderítése volt a célja. 
Antommarchi Paolo Mascagninak, a k iváló firenzei 
anatómusnak vo lt a tanítványa, az ő  beszám olója 
a legtudom ányosabb. Van egy harmadik beszám oló 
is, ezt két évvel késő bb emlékezetbő l írta Walter 
Henry dr., aki annak idején nem írta alá a ny ila t
kozatot.

A szem tanúk vallomása egyes pontokon egye
zik:

Az arc nyugodtsága és szelídsége ellentm ond a 
jellem ének. A  halál k isim ította a ráncokat és a fia
talos szépség látszatát keltette. A fogak jó állapot
ban vannak, bár a dohányzástól m egfeketedtek. A 
testm agasság 158 cm (5 láb, 2V2 hüvelyk). A  szem ek 
kékek, a haj gesztenyebarna.

Az elhunyt végakaratának m egfelelő en, inasa, 
Marchant levágja a császár haját. Egy tincset a csá
szár fiának szán, a többit a család többi tagjainak.

A  testen sok sebhely van, bizonyítva Napóleon 
halálm egvetését. Két heg a hom lokon és a m ellka
son, egy nagyobb bajonettszúrás nyoma a bal térd 
alatt: ezeket Toulon bevételénél szerezte 1793-ban. 
Két másik sérü lés nyoma a bal lábon. Az egyiket 
Ratisbonne-ban kapta 1809-ben, a másikat kevésbé 
dicső séges módon: nejének, Josephine-nek a ku tyá
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ja  harapta meg. Valóságos csoda — írja Rudolf 
Marx  —, hogy az az ember, aki szívesen szállt szem 
be a veszélyekkel, aki alól 18 lovat kilő ttek, csupán 
néhány könnyebb sérü lés nyomát viselte.

M indhárom beszámoló em lítést tesz egy bizo
nyos fokú adipositásról. Henry hangsúlyozza a nő ies 
jelleget, a gyér sző rzetet: ,,A pubis a nő  mons Ve- 
nerisére hasonlít. A  vállak keskenyek, a csípő  szé
les. A  hímvessző  és a herék igen k icsinyek”.

Henry adatai alapján Boris Sokolov, majd  
James Kemble arra gondolt, hogy a császár é leté
nek utolsó évtizedében neuroendokrin szindrómá
ban szenvedett. Szerintük ez magyarázná m eg Na
póleon hanyatlását. Antommarchi elmondja, hogy 
m eg akarta nyitn i a koponyát is, de Bertrand és 
Montholon lebeszélte. Hypophysis tumorra gondolt?

A m ellkas m egnyitásánál egy kevés citromsárga 
fo lyadékot talált. A  bal pleura összenő tt a felső  tü- 
■ dő lebennyel, itt kis csomókat és kavernákat talált. 
Napóleonnak 1803-ban haemoptoeja volt; fia, a 
reichstadti herceg tbc-ben halt m eg 21 éves korá
ban.

A szív kissé megnagyobbodott, de normális. A 
máj és a lép „nagyon kemény és m egnagyobbodott”. 
Rudolph Marx szerint a nagy lépet malária okozta, 
am elyben a császár 20 éves kora óta szenvedett.

Antommarchi átvágta a májat, de várakozása 
ellenére nem talált gennyes folyadékgyülem et. A 
máj tömött volt „minden észrevehető  elváltozás 
nélkü l”. Napóleonnak több fájdalmas rohama volt 
a  jobb hypochondriumban, lázzal, diarrhoeával és 
hepatomegaliával. Orvosa, Barry O’Meara, 1818. jú
liu s 6-án a „trópusi hepatitis” 'd iagnózisát állította  
fel. Errő l jelentést küldött a sziget kormányzójá
nak és felhívta a figyelm et a klím a káros hatására 
a fogoly egészségére. O’Mearát nyomban m enesz
tették. Ugyanígy járt John Stoke, az adm iralitás 
hajóorvosa 1819-ben, amikor az elő ző vel azonos dia
gnózist állapított meg. 1819 szeptemberében An
tommarchi is ugyanarra a diagnózisra jut, m in t két 
elő ző  kollégája, de Hudson Lowe kormányzónak 
nincs hatalma a szem telen idegen felett.

Antommarchi a boncolásnál az epehólyagban 
híg epét talált. Henry m egerő sítette, hogy az epe
hólyagban nem voltak kövek. A  gyomor fekete vér
rel volt tele; a pylorus felett két ujjal egy kb. 20 
m m  átmérő jű  átfúródott fekélyt találtak, am ely a 
máj bal lebenye felé nyílt. A gyomorcarcinoma dia
gnózisát nem zárták ugyan ki, de bizonyos jelek 
arra mutattak, hogy az átfúródott fekély nem  volt 
m alignus eredetű . 1821 februárban Napóleon hir
telen fellépő  éles fájdalmat érzett az epigastrium- 
ban. Antommarchi hashajtókkal és antim ontarta- 
ráttal kezelte, am it a császár limonádéjába csem
pészett, tudván, hogy a nyakas beteg különben nem 
veszi be. Napóleon heves fájdalmakat érzett és 
hányt. Április  2-án konzíliumba hívták Arnot-1, aki 
gastritist és hipochondriát állapított meg. Április
3-án és 25-én Napóleon vért hányt. Május 3-án 
Amott, Thomas Short és Charles Mitchell k ijelen
tik; a beteg állapota válságos. A folytatás ism ere
tes: naponta háromszor 10 grain kálóméi. 36 órával 
késő bb Napóleon „shockba kerül” és meghal.

Antommarchi beszámolója szerint a vékonybél 
normális; a vastagbélben fekete vér van. A bal ve

se nagyobb, de keskenyebb mint a jobb. A  hólyag 
retrahált és kis köveket tartalmaz. Nyálkahártyája 
erő sen gyulladt. Antommarchi Napóleon szívét és 
gyomrát két alkohollal telt ezüsttartályba helyezi. 
Az a szándéka, hogy a szívet elküldi Napóleon fe 
leségének, a gyomrot m egtartja, de ezt nem engedé
lyezik. Nem balzsamozza be a testet, m egelégszik 
azzal, hogy kölnivízzel ledörzsöli m ielő tt felöltöz
tetik. A boncolás végeztével az orvosok és tisztek 
zsebkendő jüket a hő s vérébe mártják. M egengedik, 
hogy a nő k is bejöjjenek, akik ugyanezt teszik ken
dő ikkel. Marchant vo lt urát kedvenc egyenruhájá
ba öltözteti: fehér nadrág és mellény, zöld kabát és 
fekete csizma. Antommarchi halotti maszkja nem 
sikerül, Burton dr. készíti el a maszkot.

Május 7-én este a testet horganykoporsóba he
lyezik. A  koporsóba teszik  Napóleon kalapját, lábai 
között helyezik el a két ezüsttartályt. A koporsót 
leforrasztják, majd további három koporsóba he
lyezik: mahagóni, ólom  és ismét mahagóni.

Május 8-án a nehéz koporsót eltem etik  és egy 
óriási sziklát hengeritenek a sírra. Hudson Lowe 
még a halott fogollyal szemben is alkalmazza azo
kat a rendszabályokat, am elyeket, szökéstő l tartva, 
az élő vel szemben alkalm azott.

Az angolok első  beszámolójukban azt írták, 
hogy „a máj talán egy k issé nagyobb a szokásos
nál”. Hudson Lowe m ég ezt az enyhe illúziót is k i
hagyta a hivatalos jelentésbő l, am ely úgy szól, hogy 
„a májon semmi elváltozás nem látható”. A  hiva
talos jelentésbő l hiányoznak a tüdő elváltozások is: 
a tüdő krő l azt írják, hogy „teljesen normálisak”.

Rudolph Marx szerint a boncolás hiányos volt. 
Ha Antommarchi feltárta volna a veséket, bizonyá
ra köveket talált volna és kitágult vesemedencét, 
amelyben genny lehetett. Ha m egnézi a prostatát 
és a húgycsövet, m egtalálta volna azokat a szű küle
teket, am elyek a császár életében a v izeletretenció- 
ját okozták. Ezeket a szű kületeket a szerző  Napó
leon blenorrhoeájának tu lajdonítja, am it első  fe le
ségétő l, Joséphine-tő i kapott: „Ez volt az ő  egyet
len nászajándéka!” Napóleon Szt. Ilonán elmondta 
Gourgaudnak, hogy konzul korában folyása volt, 
amit ő  gyulladásnak, sebésze „forró v izelésnek” tar
tott. James Kemble, m ajd Hillemand szégyenlő sebb 
volt: ő k coli bacillus á lta l okozott nem  specifikus 
urethritisrő l beszéltek.

Bárm ilyen eredetű  is volt ez a szű kület, a csá
szár sorsát jelentő sen befolyásolta. Rudolph Marx 
szerint 1812-ben, az oroszországi hadjáratban Na
póleon v izelési nehézségekkel küzdött, pyeloneph- 
ritise és uraemiája volt. Borogyinónál a marsallok 
tanácsa ellenére sem tudta elhatározni magát, hogy 
a gárdát az ellenség üldözésére vesse be. V izelési 
nehézségei m iatt késő bb Szt. Ilonán egyszer így 
szólt: „Ez az én gyenge pontom, ez fog m egölni”.

Epilogizálni m indig lehet. Óvakodjunk attól, 
hogy 150 évvel' ezelő tt lezajlott esem ények felett 
bíráskodjunk! Antommarchi úgy gondolta, hogy 
majd máj tályogot talál. Az angolok csak attól tar
tottak, hogy ez a tá lyog tényleg megvan. F igyelm ü
ket ez kötötte le. Végül m egegyeztek a gyom orfe
kélyben, am it ráknak nyilvánítottak.

E. Roseau cikke nyomán,
Nouvelle Presse Médicale



la t r o g e n  á r ta lm a k

A köldökvena k a th e te re z é s é n e k  
v eszé ly e i h e ly i és s y s te m a t ik u s  f e r 
tő z é se k  leh e tő sé g e i sz e m p o n tjá b ó l.
P ro s p e k t iv  e re d m é n y e k  86 ú js z ü lö t t  
v iz s g á la ta  a la p já n . R . C. B a la g ta s  és 
m tsa i (R ush  P re s b y te r ia n —  S t. L u 
k e ’s M ed. C e n te r , C h icago , I l l in o is ) : 
P e d ia tr ic s , 1971, 48,  359— 367.

A z u tó b b i é v e k b e n  d iv a to ssá  v á l t  
az  ú js z ü lö t te k  k ö ld ö k v é n á n  k e re s z 
tü l i  k a th e te re z é s e  fo ly ad ék , g y ó g y 
s z e r  v a g y  v é r  b e v i te le  cé ljáb ó l. A  
m ű v e le t e lő n y e , h o g y  a  tö b b n y ire  
m ég  k is  sú ly ú  k o ra s z ü lö ttö n  is 
k e re s z tü lv ih e tő  a z  é le t  e lső  ó rá ib a n
—  k ö n n y e b b e n , m in t  a  h a g y o m á 
n y o s fe jv e n a  tű v e l  v a ló  m e g sz ú rá -  
sa. A z ed d ig i k ö z le m é n y e k  m á r  
g y a k ra n  is m e r te t ik  a  th ro m b o s is , 
e m b o l ia  és p o r ta l is  h y p e r te n s io  v e 
szé ly é t. F e lte h e tő e n  e g y re  g y ak o 
r ib b  lesz  az  in fe c tió s  szö v ő d m én y  a  
jö v ő b en . E n n e k  m e g h a tá ro z á s a  cé l
já b ó l 86 ú jszü lött k ö ld ö k v e n a  k a 
th e te re z é s e  so rá n  v é g e z te k  b a c te -  
r io lo g ia i v iz s g á la to t 1 és y 4 é v  a la t t .  
A  v é n á s  k a th e te re z é s  szü k ség essé 
g é t az  a n y a  és az  ú js z ü lö t t  (m ag 
za t) b e teg ség e  v a g y  szü lés i szö v ő d 
m én y  o k o z ta  (d is tre ss  be tegség , az 
a n y a  d iab e tese , ú js z ü lö t t  asp h y x ia , 
in  u te ro  m a g z a ti  d is tre ss , k o ra i 
m a g z a tb u ro k - re p e d é s , s tb .). A  k a -  
th e te re k b ő l v é g z e tt le o l tá s  so rá n  
2 1 % -b an  pathogen és 3 1 % -b an  nem 
pathogen k ó ro k o zó k  te n y é s z te k  k i, 
m íg  az  eg y id e jű le g  a  k ö ld ö k c so n k 
bó l v é g z e tt .v iz s g á la to k  29 e se tb en  
pathogen és 5 4 % -b a n  nem patho
gen k ó ro k o zó t m u ta t ta k  ki.

A  c o lo n isa tio  m é r té k e  n e m  fü g 
g ö tt a  k a th e te re z é s  id ő ta r ta m á tó l ,  
v isz o n t az  ú js z ü lö t te k  m in te g y  fe lé 
b e n  eg y id e jű le g  p a re n te ra l is a n  a l 
k a lm a z o tt  p e n ic i l l in , il l. k a n a m y -  
c in  th e ra p ia  c s ö k k e n te tte  a  co lo n i-  
sa tió t.

A  katheterrő l és koldökcsonkról 
e g y id e jű le g  v é g z e tt v iz s g á la t csak  
az  e se te k  fe lé b e n  m u ta to t t  azonos 
v ag y  ré sz b e n  azo n o s b a c te r iu m o k a t
—  az  e se te k  m á s ik  fe lé b e n  n e m  v o lt 
sem m ifé le  co rre la t io .

A  b e te g e k  8 % -á b a n  a  k a th e te re 
zés id e je  a la t t  a  fe m o ra l is  v én á b ó l 
v e t t  v é rb ő l is b a c te r iu m o k  te n y é sz 
te k  k i. M ive l ezek  fe lé b e n  a  k a th e 
te r rő l  tö r té n t  b a c te r iu m  ten y ész tés  
azo n o s tö rz se k e t m u ta to t t ,  f e l té te 
lezh e tő , hogy a bacteriaem iát a 
katheterezés oko z ta .

(F e ln ő tte k e n  a  ta r tó s  v é n á s  k a 
th e te re z é s  u tá n  2 % -b a n  í r n a k  le  
b a c te r ia e m iá t.)

Vadász György dr.

A tra n sz fú z ió s  h e p a t i t i s  p ro g n ó 
z isa. J a k o b , G . és m ts a i (M ed iz i
n isch e  U n iv e rs i tä ts k l in ik  G ö tt in 

g e n ) : D e u tsc h e  M ed iz in isch e  W o
c h e n sc h r i f t  1971, 96, 686— 691.

A  sze rző k  a  tra n sz fú z ió s  h e p a t i 
t is  p ro g n ó z isá n a k  m eg íté léséh ez  
G ö tt in g e n b e n  az  u tó b b i 6 é v b en  
á p o lt  o ly a n  150 se ru m  h e p a ti t ise s  
b e te g  a d a ta i t  d o lg o z tá k  fe l, a k ik  
m e g b e te g e d é sü k  e lő t t  3— 26 h é t te l  
tra n s z fú z ió k a t k a p ta k . A  150 b e teg  
k ö zü l 6 fu lm in a n s  h e p a t i t is  (acu t 
m á j com a) m ia t t  m e g h a lt. E z 4% -os 
le ta l i tá s n a k  fe le l  m eg, d e  h a  f ig y e 
le m b e  v esszü k , hogy  az  egész cso 
p o r tn a k  c sa k  a  fe le  v o lt ic te ru so s , 
a k k o r  ez az  ic te ru so s  e se te k re  v o 
n a tk o z ta tv a  8% !. 84 b e te g  e se téb en  
tö r té n t  u tó g o n d o zás . A  to v á b b ia k 
b a n  ezzel a  b e te g c so p o r t ta l fo g la l
k o z n a k  rész le te se n . M e g á l la p íto t
tá k , hogy  a  fé r f ia k  és a  n ő k  a rá n y a  
k ö ze l azo n o s v o lt , a  le g f ia ta la b b  15, 
a  leg id ő seb b  83 év es v o lt  a  b e te g 
ség  k ezd e tén . K ö z ü lü k  6 8 -n ak  gyó 
g y u lt  a  h e p a t i t is e , d e  2 4 -n ek  csak  
8 h é te n  tú l .  16 e se tb e n  b io p s iá v a l 
ig a z o lt c h ro n ic u s  le fo ly á s t — ezen  
b e lü l  3 c ir rh o s is t ,  2 h e p a t i t is  c h ro 
n ic a  a g re s s iv á t, 11 h e p a t i t is  c h ro n i
ca  p e rs is te n s t —  ta lá l ta k .  A  b e teg e k  
n a g y  része  (80) m ű té t m ia t t  k a p o tt  
e lő ző leg  tra n sz fú z ió k a t. N ag y  je 
le n tő sé g e t. tu la jd o n í to t ta k  a  sz e r
ző k  az  a lk a lm a z o t t  v é rk o n z e rv  
m e n n y isé g é n e k  az  egyes ese tek b en . 
E  sz e m p o n tb ó l 2 ré sz re  o sz to ttá k  a 
v iz sg á lt c so p o r to t: I. A k ik  3 v é r -  
k o n z e rv n é l k e v e se b b e t k a p ta k  (egy
sze r i t r a n s z fú z ió ) : 41 be teg . K ö zü 
lü k  c su p á n  1 k a p o tt  ch ro n ic u s  h e 
p a t i t is t .  II . A k ik  3 v é rk o n z e rv n é l 
tö b b e t k a p ta k  (m assz ív  tr a n s z fú 
zió) : 43 b e teg . E zek  k ö zü l 15 m u 
ta to t t  c h ro n ic u s  le fo ly ást.

A  k l in ik a i  tü n e te k e n  k ív ü l a  k ö 
v e tk e z ő  la b o ra tó r iu m i te s te k e t f i 
g y e lté k : S G P T , SG O T , a lk . pho sp h ., 
le u c in a m in o p e p tid a se , se ru m  b i l i r u 
b in , Q u ick  é r té k , se ru m  vas, se
r u m  ö ssz fe h é r je  és E L F Ő , B S P  re 
te n t io . M e n g h in i- fé le  m á jb io p s iá t, 
eg y es e s e te k b e n  la p a ro sc o p iá t is 
v ég ez tek . 55 e se tb e n  v iz sg á lta k  
A u s tra l ia i -S H  a n t ig é n t  im m u n d i f 
fú z ió v a l és co m p le m e n tk ö té s i re a c -  
tió v a l.

A  16 c h ro n ik u s  le fo ly ású  ese t 
tá b lá z a tb a n  ö ssze fo g la lt k ó r tö r té 
n e t i  a d a ta ib ó l s ig n if ic a n sa n  k itű n ik , 
h o g y  1 k iv é te lé v e l m in d e g y ik  b e teg  
m assz ív  tra n s z fú z ió t k a p o tt . K é t
sz e r a n n y i a fé r f i, m in t a n ő b e teg  
(m íg  az  összes e se te k e t te k in tv e  a  
n em i m eg o sz lás k ö ze l azonos), az  
e se te k  köze l fe lé b e n  p o z it ív n a k  b i
z o n y u lt az  A u s tra l ia i -S H  a n tig en .

N em  ta lá l ta k  s ig n if ic a n s  k ü lö n b 
ség e t az  a c u t sz a k  ic te ru so s  és a n -  
ic te ru so s  fo rm á in a k  késő i p ro g n ó 
z is á b a n : a 46 ic te ru so s  a c u t h e p a 
t i t isb ő l 10, a  38 a n ic te ru s o sb ó l 6 
le t t  ch ro n ic u s  le fo ly ású . A  3 c ir -  
rh o s iso s b e te g e t ré sz le te se n  is m e r
te t ik . M in d h á ro m n á l h o sszú  in c u -

b a tió s  id ő  u tá n  k e z d ő d ö tt az  a c u t  
h e p a t i t is ,  s ez t k ö v e tő e n  10 h ó n a p o n  
b e lü l a la k u l t  k i a  c ir rh o s is . M in d 
h á ro m  m a ssz ív  tra n s z fú z ió t k a p o tt  
se b észe ti b e v a tk o z á s  m ia tt .  K e ttő 
n e k  v o lt , eg y n e k  n e m  v o lt ic te ru sa  
az  a c u t  s z a k b a n  (ez u tó b b in á l a  m a 
g as t r a n s a m in a s e  a c t iv i tá s  ig azo lta  
a  h e p a t i t is t ) .  E gy ik  e se tb e n  sem  v o lt 
a lk o h o l a b u su s .

A  sz e rz ő k  h an g sú ly o zzák , h o g y  a 
tra n sz fú z ió s  h e p a t i t is  4% -o s le ta -  
l i tá s a , (ill. az  ic te ru so s  e se te k re  v o 
n a tk o z ta to t t  8% ) m e g d ö b b en tő en  
m ag as. A  m assz ív  tra n sz fú z ió b a n  
ré s z e s ü lte k  2 5 % -á n a k  a c u t h e p a 
t i t is e  c h ro n ic u s  fo rm á b a  m e n t á t. 
I ly e n  a rá n y s z á m  m e l le t t  a  m a ssz ív  
t ra n s z fú z ió  u tá n i  h e p a t i t is  k éső i 
p ro g n ó z isá t ro ssz n a k  k e l l  t a r ta 
n u n k . A  fé r f ia k  k ö z ö tt k é ts z e r  
o ly an  g y a k o r i a  tra n sz fú z ió s  h e p a 
t i t is  c h ro n ic u s  le fo ly ása , m in t  a 
n ő k  k ö zö tt. A  c h ro n ic u s  le fo ly ás  az 
ic te ru so s  és  a n ic te ru s o s  tra n sz fú z ió s  
h e p a t i t is n é l  k ö ze l azo n o s vo lt. A  
g y ó g y u lt h e p a t i t is e s e k  1 0 % -áb an , a 
c h ro n ic u s  fo rm á k  5 0 % -á b a n  ta lá l 
tá k  p o z it ív n e k  az  A u s tra l ia i -S H  
a n t ig é n t. E zek  a  szám o k  r á m u ta t 
n a k  a  v ír u s  p e rs is te n t iá já ra , a  v é r -  
t r a n s z fú z ió k  és a  c h ro n ic u s  h e p a t i 
t is  k ia la k u lá s a  k ö zö tt i ae tio ló g ia i 
össze fü g g ésre .

M éhesfalvi Erzsébet dr.

H y p e rg ly c a e m iá s  n e m  k e to a c id o -  
t ic u s  co m a  u ra e m iá b a n  iv . d iazo x id  
k eze lés fo ly a m á n . C h a r le s , M . A., 
D a n fo r th , E. (W a lte r  R eed  G e n e ra l 
H o sp ita l, W a sh in g to n , D. C. 20 012, 
U S A ): D ia b e te s  1971, 20, 501.

A  d ia z o x id  h a tá s o s  g y ó g y szer a  
th e ra p ia re s is te n s  ch r. h y p e r to n ia  
k e ze léséb en , a z o n b a n  a n t ih y p e r te n 
s iv  h a tá s a  m e l le t t  g á to l ja  az  in s u -  
l in fe ls z a b a d u lá s t a  p a n c re a s b a n  és 
a  p e r ip h e r iá s  g lu co se  fe lh a s z n á lá s t 
is.

A  sz e rz ő k  h y p e rg ly c a e m iá s , h y -  
p e ro s m o la r is  n e m  k e to a c id o tic u s  
c o m á t f ig y e lte k  m eg  20 év es  u ra e -  
m iás  n ő n , a k in e k  d ia z o x id o t a d ta k  
iv . a  h y p e r te n s io  c sö k k en tésé re . 
E x tre m  h y p e rg ly c a e m iá t (1320 
m g% ) a la c so n y  se. in s u l in k o n c e n t-  
rác ió  (7,5 wE /m l) k ís é r t. K e to a c id o 
sis h iá n y a  a  s y n d ro m á b a n  m e g m a 
g y a rá z h a tó  az  a lac so n y  se. in s u l in -  
k o n c e n trá c ió v a l. T a p a s z ta la ta ik  és 
i ro d a lm i a d a to k  sz e r in t  a  l ip o ly s is  
g á tlá sá h o z  k iseb b  in s u l in k o n c e n t-  
rác ió  e leg en d ő , m in t a  b y p e rg ly c -  
a e m ia  m eg ak a d á ly o zásáh o z . A  co 
m a  k l in ik a i  k ép e  g y o rsan , 24 ó ra  
a la t t  f e j lő d ö t t  k i. E z t tö b b  fa c to r  
(csö k k en t g lo m e ru lu s - f i l ra t io , a la 
csony  se. in s u l in sz in t, p e r ip h e r iá s  
in s u l in - re s is te n t ia , a  d iazo x id  r e n a 
lis  k iv á la s z tá s á n a k  z a v a ra )  eg y ü tte s  
h a tá s a  o k o z ta . S z o k a t la n  v o lt  h y -  
p o n a tra e m ia  je le n lé te , az o n b a n  a  
v ese laes io  m ia t t i  o sm o ticu s d iu re 
sis h iá n y a , tú lh y d rá ló d á s , e lő ze tes 
N a -m e g v o n á s  és sa lu re t ic u m o k
a d á sa  m ia t t  é r th e tő .

Diazoxiddal kezelt betegeken
gondosan ellenő rizni kell a szén
hidrátanyagcsere változását is!

Orosz László dr.
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A z o ra l is  c o n tra c e p tiv u m o k  és a 
lu p u s  e ry th e m a to su s  fe l lán g o lása .
C h ap e l, T . A ., B u rn s, R . (D ep a rt
m e n t o f D erm a to lo g y , H e n ry  F o rd  
H o sp ita l, D e tro it, M ic h ig a n ) : A m e
r ic a n  J o u r n a l  o f O b s te tr ic s  a n d  G y 
n eco logy  1971, 3, 366— 369.

G y ó g y sze rek  L E -b en  k ü lö n b ö ző  
re a c t ió k a t v á l ta n a k  k i és  a  fo ly a 
m a t a c u t  e x a c e rb a t io j á t  is  m eg in 
d í th a t já k .  S zám o s g y ó g y sze r egész
ség esen  is  o k o z h a t L E -sz e rű  k ép e t. 
K ü lö n ö s f ig y e lm e t k e l l  te h á t  szen 
te ln i  az  L E -b e n  szen v ed ő  b e teg e k  
g y ó g y sze re lésé re , így  a z  o ra l is  fo 
g a m z á sg á t ló k ra  is. A  sze rző k  k é t 
f ia ta l  b e te g rő l  (21, il l. 24 évesek ) 
s z á m o ln a k  be. M in d k é t e se tü k re  
je l lem ző , h o g y  a  fo g am zásg á tló  p i
lu la  n o re th y n o d re l  2,5 m g  és m e- 
s tra n o l 0,1 m g, ill. 1 m g  n o re th y n -  
d ro n  és 0,05 m g m e s tra n o l)  szedése 
e lő t t  az  L E - re  je l lem ző  tü n e te ik  
v o lta k . A  tü n e te k  a  sz e r  a lk a lm a 
zása  u tá n  h ev esen  fe l lá n g o l ta k  és 
i ly en  á l la p o tb a n  m a r a d ta k  a gyógy
sz e re lé s  b e fe jezésé ig .

A z id ev o n a tk o zó  k ö z lem én y ek  á t 
te k in té s e k o r  k itű n ik , h o g y  a  v é le 
m é n y e k  az  o ra l is  c o n tra c e p tiv u m o k  
és a  rh e u m á s  m eg b e teg ed ések  ösz- 
sze fü g g éséb en  m eg o sz lan ak . N a 
gyobb  a z o k n a k  a k ö z lé se k n e k  a  szá 
m a, m e ly e k  je l lem ző  ö ssze fü g g ést 
ta lá ln a k  a z  e m líte tt  sz e re k  és a 
rh e u m á s  m e g b e teg ed ések  közö tt. A  
n ő k  L E - j é n e k  p a th o g en e z iséb en , az 
ese te k  tú ln y o m ó  tö b b ség éb en , e n -  
d o c r in  f a c to r  is sze rep e l. A  fo g am 
z á s g á t ló k a t szedő  n ő k n é l az  L E  tü 
n e te in e k  k ia la k u lá s a  n e m  v á ra t la n  
je len ség . E g y esek  s z e r in t  az  a d v e rs  
h a tá s t  a z  ú n . „ á l te rh e s ” á l la p o t 
okozza. B e fe je zésü l h an g sú ly o zza , 
hogy  L E -s  b e teg e k n é l a  fo g am zás- 
g á tlá s  egyéb m ó d sze re i k ö zü l a já n 
la to s  v á la s z ta n i .  Ratkóczi lván d r .

T ra c h e o to m ia  u tá n i s ten o s is . G ef- 
f in , B. és m tsa i (B oston ): JA M  A 
1971, 216, 1984— 1988.

A  g ép i lé leg ez te tés e g y re  g y ak o 
r ib b . A  M assa c h u se tts  G e n e ra l  H os- 
p i ta lb a n , csecsem ő k et n e m  sz á m ít
va , 1958-ban  90, 1969-ben 668 e se t
b en  k e l le t t  végezn i. A  szerző k  
32 lég cső szű k ü le tes  b e te g e t k e 
ze ltek , a k ik e n  h eg esed és lé p e t t  fe l 
m a n d z s e ttá s  k a n ü l a lk a lm a z á s a  
u tá n . A  m ű v i lé leg ez te tés  2 és 119 
n a p  k ö z ö tt i  id ő ta r ta m ú  v o lt. A z á t 
la g : 47 n a p  (szórás 25). A  b e te g e k  
é le tk o ra  16 és 79 é v  k ö z ö tt vo lt, az  
á t la g  47 év . N ő k, fé r f ia k  a rá n y a  
egy en lő . 17 b e teg en  a  sze rző k  k ó r 
h á z á b a n , 15-ön m ás k ó rh á z b a n  lé 
p e t t  fe l  a  szű k ü le t. É sz le lése ik  
1962— 68 k özö ttiek .

A  sz e rz ő k  o ro - v ag y  n a s o tra c h e a -  
lis  in tu b á lá s t  a lk a lm a z n a k , de 6—  
7 n a p  u tá n  e lv ég z en d ő n ek  ta r t j á k  a  
lég cső m etszést. H u sz o n k ile n c  b e te 
g ü k ö n  g ép i lé leg ez te tés tö r té n t  3—  
112 n a p o n  k e resz tü l, á t la g b a n  33 
n a p ig  (szó rás 25). G o n d o sa n  k e l l  
ü g y e ln i az  asep s isre . A  tu b u s  m a n d 
z s e t tá já t  ó rá n k é n t leen g e d ik , m a jd  
fe l fú j já k . H a  a  k e le tk e z e tt  sz ű k ü le t 
lu m e n e  5 m m -n é l szű k eb b , m á r

n y u g a lm i d y sp n o e  is v an . S o k szo r 
té v e s  a  k ó r ism e . V o lt o ly an  b e te 
g ü k , a k i 18 h ó n a p  m ú lv a  k e rü l t  
v issza  az  e x tu b a t io  u tá n . Á l ta lá b a n  
90 n a p o n  b e lü l a la k u l  k i a  s te n o s is  
(18 b e te g ü k ö n  30 n a p o n  b e lü l) . A  
k ó r ism e  az  a n a m n e s is , a  r tg -k é p , a  
h a l lg a tó d z á s i le le t  a la p já n  is le 
he tség es. R ö n tg e n v iz sg á la t c sa k  
d e c a n ü lá l t  b e teg e n  é r té k e lh e tő . 
J o b b a k  a ré te g fe lv é te le k . R tg -v iz s -  
g á la t  a la t t  a z o n n a l i  re c a n ü lá lá s i  
k é sz e n lé t legyen . B iz to sa t a z o n b a n  
c sa k  a  b ro n ch o sco p o s k é p  n y ú jt .  
C sak  e x tu b á l t  b e te g e k e n  ész le lh e tő  
a  be tegség . A  h eg esed és le g g y a k 
ra b b a n  a  m a n d z s e tta  h e ly é n e k  
m eg fe le lő en  ü l, le h e t v a la m e ly ik  o l
d a lo n  is, d e  le g tö b b sz ö r  k ö rk ö rö s . 
N é h a  a  z á ró d o tt  s to m a  n y í lá s á b a n  
k e le tk e z ik  n ag y  h eg tö m eg , h a  a  s to -  
m á t tú l  n a g y ra  sz a b tá k . S ok  m o z 
gás, a  lo k á l is  fe r tő zés , és izg a tó  
a n y a g o k k a l s te r i le z e tt  csö v ek  
(a e th y len o x y d -g áz ) e lő seg ít ik  a  s te 
n o sis k ife j lő d é sé t, h a  48 ó rá n  tú l  
k e l l  f e n n ta r ta n i  a  m ű v i lé le g e z te 
té s t. N em  ta lá l ta k  ö ssze fü g g ést a 
m a n d z s e tta  a n y a g a  és a  b e teg ség  
k ia la k u lá s a  k ö z ö tt ;  m in d e n fé le  (g u 
m i, m ű a n y a g , fém ) k a n ü l t  h a s z n á l
ta k . Á l la tk ís é r le te k e t v ég ez tek , d e  
a z o k  sem  m u ta t ta k  e re d m é n y t.

A  32 b e te g ü k b ő l 24 -en  seb észe ti k e 
ze lés v á l t  szü k ség essé  és c su p á n  
e g y sze r n e m  s ik e rü l t  a  t r a c h e a  r e 
sec tio  +  an asto m o s is  18 e se tb ő l. 
M ű té ti  te c h n ik á t  n e m  k ö zö ln ek . T á 
g ító  k eze lések tő l n e m  v á rh a tó  e re d 
m én y . E n d o sco p o s m ű té te k n e k  c sa k  
n e m  k ö rk ö rö s  h e g e sed ések n é l v a n  
h e ly ü k .

(Ref.: M iután hasonló esetek sza
porodására számíthatunk, hazánk
ban is egyre fokozottabb a tracheo
tomia utókezelésének jelentő sége.)

Duray A ladár dr.

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

V én ás th ro m b o s is  g y a k o r isá g a  
sz ív izom  in fa rc tu s  u tá n . M a u re r , 
B. J ., W ray , R ., S h il l in g fo rd , J . P . 
(D e p a rtm e n t o f M ed ic in e , R o y a l 
P o s tg ra d u a te  M ed ica l Schoo l, H a m 
m e rsm ith  H o sp ita l, L o n d o n  W 12 
O H S ): T h e  L an ce t. 1971, 2, 1385—  
1387.

A z a lsó  v ég tag  m é ly v é n á s  th ro m -  
b o s isá n a k  d ia g n o s z tiz á lá sá b a n  az  
iso to p o s te c h n ik a  a lk a lm a z á s a  b e b i
zo n y íto tta , hogy  seb ész i b e a v a tk o 
zás  u tá n  a  b e te g e k  30— 4 0 % -án ak  
a lsó v ég tag i th ro m b o s isa  v an , és 
a c u t sz ív izo m  in fa rc tu s  u tá n  is h a 
son ló  g y a k o r isá g g a l m u ta th a tó  k i.

A  H a m m e rsm ith  H o sp ita l c o ro 
n a r ia -ő rz ő  o sz tá ly á n  100 sz ív izo m - 
in fa rc tu so s  b e te g e t v e tte k  v iz s g á la t 
a lá  (az in fa rc tu s  dg. a  W H O  c r i te -  
r iu m a in a k  fe le lt  m eg). A n tic o a g u -  
la n s t  ru t in s z e rű e n  n e m  a d ta k , a  
v iz sg á lt 100 b e te g  k ö zü l 10 ré s z e 
sü l t  k o ra i a n t ic o a g u la n s  k eze lésb en , 
n e m  v é n á s  th ro m b o s is  m ia tt .  A  b e 
te g e k  az  e lső  n a p tó l  k e zd v e  eg y 
sz e rű  lá b to m á t  v ég ez tek , és szö 
v ő d m é n y m e n te s  e se tb e n  5— 7 n a p  
u tá n  k e z d té k  m o b i l iz á lá su k a t. Az

a lsó v ég tag i th ro m b o s is  k im u ta tá s á 
ra  '-5J - d a l  je lz e tt  f ib r in o g e n t a lk a l 
m a z ta k  iv ., m e ly e t h e p a t i t is e s  szö 
v ő d m én y  m eg e lő zése  é rd e k é b e n  v á 
lo g a to tt d o n o r-c so p o r t tó l n y e r te k . 
(S zö v ő d m én y ü k  n e m  v o lt.) A  m é 
ré s e k e t n a p o n ta  v ég ez ték , h o rd o z 
h a tó  sc in t i l la t ió s  k é sz ü lé k e t a lk a l
m azv a  p ra e c o rd ia l is a n  és az  a lsó  
v é g tag o k  fe le tt .

A z iso to p o s v iz s g á la t ta l  az  a n t i 
co ag u la n s  k eze lésb en  n e m  ré s z e sü lt 
b e teg e k  k ö zü l 34 e se tb e n  ta lá l ta k  
m é ly v én ás th ro m b o s is t (37% ). Az 
ese tek  tö b b  m in t 5 0 % -á b a n  a  
th ro m b o s is  az  e lső  72 ó rá n  b e lü l  je 
le n tk e z e tt , és  2 5 % -n á l k e v e se b b  a l 
k a lo m m a l lé p e t t  fe l a  6. n a p  u tán . 
E n n e k  a la p já n  fe l té te le z h e tő , hogy  
a  th ro m b o s is  k e z d e t i k ia la k u lá s a  
n em  fü g g  össze a  ta r tó s  im m o b i l i
zác ióva l, v iszo n t a  h o sszas im m o 
b ilizác ió  k e d v e z h e t a  th ro m b u s  
p ro x im a l is  te r je d é sé n e k .

10 b e te g n e k  b i la te ra l is  th ro m b o 
s isa  v o lt, így  összesen  44 th ro m b o -  
sisos v é g tag o t v iz sg á ltak . A  k é t o l
d a l k ö zö tt g y a k o r isá g i k ü lö n b sé g  
n em  vo lt. 41 e se tb en  a  th ro m b o s is  
a  lá b s z á r iz o m z a t középső  h a rm a d á 
b a n  k ezd ő d ö tt, 36 e se tb e n  a  th ro m 
bosis lo k á l is  m a ra d t, 7 v é g tag o n  
fe l te r je d t  a  p o p li te a l is  v é n á k ra  és 
1 e se tb e n  e lé r te  a  fe m o ra l is  v é n á t.

44 v iz sg á lt th ro m b o s iso s  v ég tag  
k özü l 18 v o lt fá jd a lm a s , és 156 n em  
th ro m b o s iso s  v ég tag  k ö zü l 11. V é
n á s  th ro m b o s is ra  g y a n ú s  k l in ik a i 
tü n e t  15 e se tb e n  v o lt  k im u ta th a tó  
a  44 th ro m b o s iso s  v é g ta g o n , és 7 
a lk a lo m m a l á l lo t t  f e n t  u g y a n e z  a  
156 egészséges láb o n . H o m a n s - tü -  
n e t 3 e se tb e n  v o lt p o s i t iv  a  44 
th ro m b o siso s láb o n , és 2 e se tb e n  a 
156 th ro m b o s ism e n te s  v ég tag o n . 
K l in ik a i je le k  és sy m p to m á k  n e m  
a d n a k  m e g b ízh a tó  se g ítsé g e t a  
th ro m b o s is  d ia g n o sz tiz á lá sá b a n , jó l
le h e t a  v é n a  fe le t t i  é rzék en y ség  
su g g es tiv  je l leg ű . A  th ro m b o s iso s  
és n e m  th ro m b o s iso s  b e te g e k  é le t
k o ra  k ö z ö tt s ig n if ican s  k ü lö n b sé g  
n e m  vo lt. A z a lsó v ég tag i th ro m b o 
sis e lő fo rd u lá sá n a k  g y a k o r isá g a  a 
70 é v  a la t t i  é le tk o rú  in fa rc tu so so k  
k ü lö n b ö ző  c s o p o r t já b a n  azonos, 35 
száza lék  v o lt, a  70 é v  fe le t t ie k n é l 
7 b e te g  k ö zü l 6 e se tb e n  az  iso to p o s 
v iz sg á la t a lsó v ég tag i th ro m b o s is t 
m u ta to t t  k i.

A  sz ív iz o m -in fa rc tu s  sú ly o sság a  
sz e r in t  c so p o r to s ítv a  a  b e te g e k e t, 
az iso to p o s v iz sg á la t a  th ro m b o s is  
e lő fo rd u lá sá n a k  g y a k o r isá g á b a n  
s ig n if ican s  k ü lö n b s é g e t n e m  ta lá l t .

F e lv é te lk o r  20 b e te g n e k  v o lt a l 
só v ég tag i v a r ic o s itá sa , k ö z ü lü k
11-en (55%) v o lt  k im u ta th a tó  iso 
topos v iz s g á la t ta l th ro m b o s is . D o
h á n y z á s  n e m  b e fo ly á so lta  a  th ro m 
bosis e lő fo rd u lá sá n a k  g y a k o r isá g á t.

6 b e te g  k e rü l t  b o n c o lá s ra , e n n e k  
e re d m é n y e  eg y e z e tt az  iso to p o s 
v iz sg á la t v é lem én y év e l.

A n tic o a g u la n s  k e z e lé s t n e m  a l
k a lm a z ta k , am íg  az  iso to p o s v iz s 
g á la t n e m  m u ta t ta  a  th ro m b o s is  
p o p li te a l is  v é n á k  fe lé  v a ló  te r je d é 
sét. Ez 7 v é g tag o n  fo r d u l t  elő . K i
seb b  p u lm o n a lis  em b o l ia  9 b e teg e n  
lé p e t t  fe l. N agy  p u lm o n a lis  e m b o -



l iá t  n e m  é sz le l te k ; fe lté te lez ik , 
hogy  ez  c sa k  a k k o r  k e le tk e z ik , h a  
a  th ro m b u s  a  lá b ik rá tó l  p ro x im á l i-  
sa n  te r je d , v ag y  h a  az ileo fem o - 
ra l is  v é n á k b a n  v a n  th ro m b o sis . 
S a jn o s  a  125J  te c h n ik a , le g a lá b b is  
je le n  fo rm á já b a n , n e m  h a sz n á lh a tó  
a  p r im a e r  ile o fe m o ra lis  th ro m b o s is  
k im u ta tá s á ra .

Niederland Vilmos dr.

A b a l k a m ra fa l  m o zg ása  sz ív e lég 
te le n sé g b e n . C arso n , P .,K a n te r , L. 
B r i t ish  M ed ica l J o u rn a l.  1971, 4, 
77—79.

Az e c h o -c a rd io g ra p h ia  (e. c.) se 
g ítsé g é v e l jó l  v iz sg á lh a tó  a  m i t r a 
lis  s ten o s is , a  p e r ic a rd ia l is  fo ly a -  
d é k g y ü le m  fe n n á l lá s , seg ítség év e l 
m e g m é rh e tő  a  b a l k a m r a  h á ts ó  f a 
lá n a k  v a s ta g sá g a  is. B a lsz ív -e lég te - 
len ség  e se té n  a  b a l k a m r a  ü re g e  k i 
tá g u l  és h á ts ó  fa lá n a k  m o zg ása  
m eg v á lto z ik , m e ly  u l t ra h a n g  s e g ít
ség év e l le m é rh e tő . H e w l e t t - P a 
c k a rd  d ia g n o s tic u s  u l t ra h a n g  k é 
sz ü lé k  se g ítség év e l 34 b a l k a m ra  
e lé g te le n sé g b e n  szen v ed ő  b e teg  (19 
fé r f i ,  15 n ő ) v iz s g á la t i  e re d m é n y e it 
h a s o n l í to t tá k  5 egészséges fé r f i  h a 
so n ló  sz e m p o n to k  sz e r in t  v ég ze tt 
v iz s g á la t i  e re d m é n y e ih e z . A  b a l 
k a m r a  e lé g te le n sé g  d iag n o s isa  k l i 
n ik a i tü n e te k e n  és a  rad io ló g ia i 
v iz s g á la t i  e red m é n y e ih e z . A  b a l 
ro m  b e te g  m é ré s i e re d m é n y e it 
c h ro n ik u s  tü d ő m e g b e te g e d é s  m ia t t  
n e m  v e t té k  f ig y e lem b e , m e r t a  t ü 
d ő m e g b e teg ed és m e g h a m is íto tta  a 
v iz s g á la t i  e re d m é n y e k e t. 7 b e teg  a  
k l in ik a i  ja v u lá s  és az  ú ja b b  e. c. 
v iz s g á la t e lő t t  m e g h a lt. 24 b e teg  
e se té b e n  a  k ó rh á z b a  é rk ezésk o r, 
m a jd  a  k l in ik a i  és ra d io ló g ia i je 
le k b e n  m e g n y i lv á n u ló  ja v u lá s  u tá n  
v é g e z té k  e l az  e c h o c a rd io g ra p h iá s  
v iz sg á la to t. A z e lső  és  a  m e g ism é 
te l t  v iz s g á la t k ö z ö tt 4— 29 n a p  te l t  
e l. A  b e te g e k  v iz s g á la tá n á l és az  
á l la p o tv á l to z á s o k  m eg íté lé sé b e n  4 
m é rés i a d a t r a  tá m a sz k o d ta k , és a  
k a p o tt  e re d m é n y e k e t s ta t isz t ik a i la g  
is é r té k e lté k .

1. A n te ro -p o s te r io r  d ia m e te r , 
m e ly  c m -b e n  k ife je z v e  a  b a l k a m 
r a  e lső  f a lá n a k  h á ts ó  szé lé tő l, a 
h á tsó  fa l e lső  szé lé ig  m é r t tá v o l
ság o t je le n t i .  A n te ro -p o s te r io r  d ia 
m e te r  b a ls z ív -e lé g te le n sé g b e n  sz e n 
v edő  b e te g e k b e n  n ag y o b b  v o lt (6,4 
cm ), m in t  a  n o rm á l eg y én ek  a l 
k o t ta  c s o p o r tb a n  (4,3 cm ). A  b e 
te g e k  á l la p o tá n a k  ja v u lá s a  u tá n  az 
á tm é rő  m e g k ise b b e d é sé t ész le lté k  
(5,5 cm ). 2. A  b a l k a m ra  h á ts ó  f a 
lá n a k  m o z g á sa k o r  ész le lt k i té ré s  
a m p l i tú d ó ja , a  n e m  b e te g e k  cso 
p o r t já b a n  n a g y o b b  v o lt (1,5 cm ), 
m in t a  b a lsz ív -e lé g te le n sé g b e n  
sz e n v ed ő k  c s o p o r t já b a n  (0,7 cm ). 
A  b e te g sé g  g y ó g y k eze lése  u tá n  az 
a m p l i tú d ó n ö v e k e d é s  s ig n if ican s  
v o lt . 3. A  b a l  k a m ra  h á ts ó  fa lá n a k  
sy s to le b a n  tö r té n ő  k i té ré s é t id ő 
eg y ség re  v o n a tk o z ta tv a  m é r té k  és 
c m /se c -b a n  fe je z té k  k i. A z eg ész
ség esek  a lk o t ta  c so p o r tb a n  az  é r 
té k  n a g y o b b  v o lt (5,9 cm /sec), m in t

a  b e te g e k  c so p o r t já b a n  (3,3 cm /sec). 
A  b e te g e k  gyógykeze lése  u tá n  ezen  
a rá n y s z á m  é r té k é n e k  e m e lk ed ésé t 
é sz le lté k  (4,8 cm /sec). 4. A  b a l k a m 
ra  h á ts ó  fa lá n a k  d ia s to le b a n  tö r té 
n ő  e lm o z d u lá s á t sz in té n  1 m á so d 
p e rc re  v o n a tk o z ta tv a  m é r té k . A 
n e m  b e te g e k  c so p o r t já b a n  10,7 cm / 
se c -n a k , a b a l sz ív e lég te len ség b en  
sz e n v e d ő k  c so p o r t já b a n  3,1 cm /sec - 
n a k  ta lá l tá k  ezen  é r té k e k e t. A  b e 
te g e k  gy ó g y k eze lése  és k l in ik a i  j a 
v u lá s a  u tá n  4,6 c m /se c - ra  e m e lk e 
d e t t  ezen  m érés i e re d m é n y  é rté k e . 
A z e re d m é n y e k  m eg eg y ezn ek  az á l 
ta lá n o s a n  e lfo g a d o tt k l in ik a i t a 
p a s z ta la t ta l ,  m e r t  p o n to san  tü k r ö 
z ik  a z t  az  á l la p o tv á l to z á s t, am i 
sz ív e lé g te len ség re , ill. a  sz ív e lég 
te le n sé g  gyógykeze lése  és k l in ik a i 
ja v u lá s a  u tá n i  á l la p o tra  je l lem ző . 
N é h á n y  b e teg  ese té b e n  a  p o n to s 
m é ré s t az  z a v a r ta , hogy  a b a l k a m 
ra  m e g n a g y o b b o d á sá v a l egy  id ő b en  
a  jo b b  k a m ra  m eg n ag y o b b o d á sa  is 
é sz le lh e tő  vo lt. A z e re d m é n y e k  
p o n to s  é rté k e lé s é h e z  szü k ség es le h 
n e  c o r  p u lm o n a le b a n  szen v ed ő  b e 
te g e k  h aso n ló  sz e m p o n to k  sz e r in t 
tö r té n ő  u l t ra h a n g  ca rd io g ra p h iá s  
v iz sg á la ta . A  b a l k a m ra  sy s to leb an  
tö r té n ő  e lm o z d u lá sa  és e n n e k  id ő 
eg y ség re  v o n a tk o z ta to t t  k ife jezése  
p o n to s  fe lv i lá g o s ítá s t a d  a  sz ív 
izo m  c o n tra c t i l i tá s á ró l  és a n n a k  
g y ó g y k eze lés u tá n i  ja v u lá sá ró l. A  
sze rz ő k  v é le m é n y e  sz e r in t a  h á tsó  
fa l d ia s to le b a n  tö r té n ő  e lm o z d u lá 
s á n a k  m é rése  a  b a l k a m ra  k á ro s o 
d ás  m é r té k é rő l  tá jé k o z ta t. A z e. c. 
é r té k e s  seg ítség e t je le n t  a  b a lsz ív 
e lé g te le n sé g  m é r té k é n e k  m e g íté lé 
sé b e n  és a  k l in ik a i  tü n e te k  m e g je 
le n é s e  e lő t t  v a ló  fe l ism e réséb en .

Szontagh Csaba dr.

A bal kam rafal m egváltozott 
m ozgásának m érése ultrahang se 
g ítségével ' acut m yocardia lis in 
farctus után. W h a rto n , C., S rn i- 
th e n , C., S o w to n , E . : B r i t ish  M e
d ic a l J o u rn a l.  1971, 4, 75— 77.

A  b a l  k a m r a  (b. k.) h á ts ó  fa l 
m o z g á sá b a n  b e k ö v e tk e ző  v á lto z á s  
u l t r a h a n g  fe lh a sz n á lá sá v a l tö r té n ő  
m é ré se  m e g b ízh a tó  fe lv i lá g o s ítá s t 
a d  a  sz ív  te l je s ítő k ép esség é rő l. A cu t 
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  u tá n  a  szív  
te l je s ítő k é p e ssé g é n e k , il l. a  te l je 
s ítő k é p e ssé g  v á lto z á s á n a k  m é ré sé 
re  a d  le h e tő sé g e t a  sze rző k  á l ta l  
h a s z n á l t  és a já n lo t t  v iz sg á la t i m ó d 
szer. A  G u y ’s H o sp ita l in te n z ív  osz
tá ly á n  8 b e te g e t v iz s g á lta k  S m ith  
K l in e  E sk o lin e  20. d ia g n o s ticu s  u l-  
tra so n o sc o p  seg ítség év e l. A  b e te 
g ek  in fa rc tu s á t  je l le m z ő  an am n e s is , 
E K G  és en zy m v iz sg á la t b iz o n y íto t
ta . A  sze rző k  h an g sú ly o zzák , hogy  
n e m  v o l t  b iz o n y íté k u k  a r ra ,  hogy  
m in d  a  8 b e te g  e se té b e n  a  m y o 
c a rd ia l is  in fa rc tu s  a  sz ív  in fe ro 
p o s te r io r  te rü le té t  é r in te t te . A  m é 
ré s t  a  b e te g  k ó rh á z b a  é rk e z é se 
k o r  v ég ez ték  el, m a jd  m e g ism é te l
té k  le g a lá b b  egy  ese tb en . A  b. k. 
h á ts ó  fa lá n a k  m o zg ásáb an  b e k ö 
v e tk e z ő  v á lto z á s t k é t  a d a t ta l  fe je z 
té k  k i. A z  e lső  é r té k  (PW V  —  p o s

te r io r  w a l l  v e loc ity ) az  u l t r a h a n g  
c a rd io g ra m m  le g m e re d e k e b b  e m e l
k ed ő  sz a k a s z á n a k  m e g h a tá ro z á s a  
m m  se c -b a n  és a z t m u ta t ja ,  h o g y  a 
b. k. h á ts ó  fa lá n a k  e n d o d ia s to le  és 
en d o sy s to le  k ö zö tti e lm o z d u lá s a  
egy  m áso d p e rc  a la t t  h á n y  m i l l im é 
te r . A m á s o d ik  é r té k  (P W E  —  p o s
te r io r  w a ll  ex cu rs io n ) a  b. k . h á ts ó  
fa l k i té ré s é n e k  m a x im á l is  a m p l i 
tú d ó já t  je le n t i  m i l l im é te rb e n  m é r 
ve. A  m é ré se k  m eg ism é tlé se  u tá n  
a  szerző k  a z t ta lá l tá k , h o g y  az  in -  
fa r c tu s t  k ö v e tő  e lső  36 ó rá s  id ő 
sz a k b a n  a  P W V  2 6% -ka l, a  P W E  46 
sz á z a lék k a l csö k k en t. Ü ja b b  24 ó ra  
m ú lv a  az  é r té k e k  n o rm á lis  i r á n y 
b a n  tö r té n ő  v á lto z á sá t lá t tá k .  V é
le m é n y ü k  sz e r in t  v a ló sz ín ű  össze
fü g g és v a n  a  P W V  é r té k e  és  a  v e 
rő té r fo g a t n ag y sá g a  k ö zö tt. K é t b e 
teg  ese té b e n  az  u l t ra h a n g  c a rd io 
g ra m m  fe lv é te lé v e l egy id ő b e n  az 
a r te r ia  p u lm o n a lis  n y o m á s á t is 
m é r té k  és a z t  ta lá l tá k , h o g y  az  a r 
te r ia  p u lm o n a lis  d ias to lés  n y o m á 
s á n a k  e m e lk e d é se  e g y ü tt é sz le lh e tő  
a  P W V  és a  P W E  c sö k k e n t é r té k e i 
ve l. U ltra h a n g  c a rd io g ra m m o t a l 
k a lm a s n a k  ta lá l tá k  a r r a  is , hogy  
seg ítség év e l egyes g y ó g y sze rek  
s z ív iz o m -c o n tra c ti l i tá s t b e fo ly áso ló  
h a tá s á ra  le h e s se n  k ö v e tk e z te tn i .  A  
v iz sg á la t i m ó d sze r e g y sze rű ség e  és 
v e szé ly te len ség e  a lk a lm a s s á  tesz i 
is m é te l t  m é ré se k  e lv ég z ésé re , és 
így  a  m y o c a rd ia l is  in f a rc tu s t  k ö 
v e tő  sz ív e lég te len ség , c a rd io g e n  
sh o ck  g y ó g y ítá sá b a n  e lé r t  e re d m é 
n y ek , il l. 1— 1 a lk a lm a z o tt  g y ó g y 
sz e r  e lő nyös, v a g y  h á trá n y o s  h a tá s a  
is e l le n ő r izh e tő .

Szontagh Csaba dr.

Acut szív izom  infarctusban fe l
lépő  arrhythm iák m egelő ző  keze
lése ch in id innel. B lo o m fie ld , S. S. 
és m tsa i (D iv is ion  of C ard io lo g y , 
U n iv e rs ity  o f C in c in n a ti , C o lleg e  of 
M ed., U S A ): N ew  E n g la n d  J . M ed. 
1971, 285, 979— 986.

Is m e re te s  az, hogy  a c u t s z ív - in -  
fa rc tu s  so rá n  g y a k ra n  je le n tk e z n e k  
a r rh y th m iá k , a m e ly e k  az  in fa rc tu s  
p ro g n o s isá t je le n tő s e n  ro s s z a b b ít -  
h a t já k .  A  szerző i m u n k a c s o p o r t  az 
a c u t  in fa rc tu s t  k ísé rő  a r r h y th m iá k  
gyóg y szeres m eg e lő zésén ek  k é rd é 
s é t v iz sg á lta , ch in id in  p ro p h y la c t i -  
cu s a d á sá v a l. K l in ik a i v iz s g á la to k  
tá r g y á t  53 a c u t  in fa rc tu s b a n  sz e n 
v ed ő  b e teg  k ép ez te , a k ik  az  in f a r c 
tu s  fe l lé p te  u tá n i  ó rá k b a n  k e rü l te k  
ész le lésre . A  b e te g e k  egy  ré sz e  p la -  
c e b o -k eze lésb en  részesü lt, m á s ik  
ré s z ü k  a  fe lv é te l  u tá n  a z o n n a l c h i
n id in  k e z e lé s t k a p o tt  (4 X  300 m g 
n a p o n ta , 5 n a p o n  át). A  b e te g e k  k i 
v á la s z tá s a  és az  e re d m é n y e k  é r té 
k e lése  a  k e ttő s -v a k  p ró b a  a la p já n  
tö r té n t . M in d  a  p laceb o  k e ze lés t, 
m in d  a  c h in id in  k eze lés t k a p o t t  b e 
te g e k e t in te n z ív  th e ra p iá s  ré s z le 
g en  k e z e lté k  é s  á l la n d ó  E K G  m o 
n ito ro z á s t v ég ez tek . A z in fa rc tu s  
á l ta lá n o s  k ez e lé sé re  m in d  a  k é t 
c so p o r tb a n  egységes th e r a p iá t  v é 
g e z te k : fá jd a lo m c s il la p í tó k  és  m ó r -  
p h in  ad ása , 48 ó rá n  á t  o x y g e n  b e lé -  2793



le g e z te té s  o r rsz o n d á n  k e resz tü l, 
szü k ség  sz e r in t s e d á lá s  és h e p a r in  
a d á s a  a n t ic o a g u la n s  k eze lésk én t.

Eredmények. A  c h in id in  p ro p h y -  
la x is b a n  ré sz e sü lt c so p o r tb a n  az  
e x tra s y s to lé k  sz á m a  —  in fa rc tu s t 
k ö v e tő e n  —  5 0 % -k a l v o lt  a lacso 
n y ab b , m íg  az ú n . „ m a jo r ” a r 
rh y th m iá k  szám a 3 3 % -k a l v o lt k i 
sebb . A  k eze lés s o rá n  a  v é r  á tlag o s  
c h in id in s z in t je  a  th e r a p iá s  h a tá ro n  
b e lü l m a r a d t :  2,5 m g/1 á tlag o san . 
A  m o r ta l i tá s t  i l le tő e n  a  k é t cso p o rt 
k ö zö tt lén y eg e s e l té ré s  n em  v o lt. 
A z in fa rc tu s  d ia g n o s isá t i l le tő en  a  
k l in ik a i  k ép , az E K G  g ö rb e  és az  
e n z y m v izsg á la to k  sz o lg á lta k  a lap u l. 
A z á t la g o s  é le tk o r t , a  n em ek  sze 
r in t i  m eg o sz lást és az  in fa rc tu s  lo -  
c a l is a t ió já t  i l le tő en  a  k é t c so p o rt 
k ö z ö tt n e m  v o lt k ü lö n b ség . A  s z e r 
ző k  v é lem én y e  s z e r in t  a  c h in id in  
p ro p h y la c tic u s  a d á s a  a c u t sz ív - in -  
fa r c tu s b a n  ked v ező  h a tá s ú n a k  l á t 
sz ik  az  a r rh y th m iá k  m eg e lő zésére .

(R e /.;  Bár Bloomfield és mtsai 
eredm ényei biztatóak, mégis jelen 
kísérleteikbő l nem vonható le 
messzemenő  következtetés vagy 
végleges íté let a chinidin prophy
lacticus adásának szükségességérő l 
acut szív-infarctusban. Egyrészt a 
vizsgált esetek száma nem elegen
dő . Igaz ugyan, hogy a kontroll 
csoport és a chinidin kezelésben ré
szesült csoport infarctusra vonatko
zó adataiban lényeges különbség —  
legalábbis látszólag nem volt, te 
k in tetbe kell venni azonban azt, 
hogy az infarctus kiterjedése, nagy
sága, súlyossága esetenként igen 
különböző . Feltétlenül szükséges 
tehát sokkal nagyobbszámú beteg
anyagon újabb ilyen  irányú vizsgá
lat végzése. M ásrészt számolni kell 
azzal is, hogy a chinidin adásának 
acut infarctusban egyes esetekben 
veszélyei is lehetnek. A  chinidin 
negatív inotrop hatású, a szív in 
gervezetését gátolja. Oralis adago
lással nagyon nehéz a kellő  dosis 
megválasztása, am ely még hatásos, 
de nem toxicus vérszin tet biztosít. 
Szükséges lenne tehát nagyobb be
teganyagon tovább vizsgálni azt, 
hogy a chinidin korai adásától szö
vő dm ény nem várható-e, másrészt 
a fenti dosissal a kellő  vérszint b iz 

to s íth a tó -e .)  Solti Ferenc dr.

A n t ia r rh y th m iá s  m egelő ző  k e z e 
lés  a c u t  sz ív iz o m in fa rc tu sb a n .
(S zerk esz tő ség i k ö z lem én y ) K o c h - 
W eser, J . : N ew  E n g la n d  J. M ed. 
1971, 285, 1024— 1025.

%
2 7 9 4

A  sze rk esz tő ség i k ö z lem én y  az  
a c u t  s z ív - in fa rc tu s t k ö v e tő  a r r h y th 
m iá k  g y ó g y sze res, m eg e lő zésén ek  
k é rd é s é v e l fo g la lk o z ik . Az in f a rc 
tu s  m o r ta l i tá s a  a  th e ra p iá s  ő rz ő 
ré s z le g e k  lé te s íté se  ó ta  30% -ró l á t 
la g o sa n  2 0 % -ra  c sö k k e n t. A  c sö k 
k e n é s  fő  o k a  az a r rh y th m iá k  k o ra i  
ész le lése  és az a n t ia r rh y th m iá s  k e 
ze lések  cé lz o tt és k o ra i  m eg k ezd é
se. K é z e n fe k v ő n e k  lá tsz ik  az is, 
h o g y  az  in fa rc tu s  k e z d e tén  p ro -  
p h y la c t ic u s a n  e lk e z d e tt  a n t i a r 

rh y th m iá s  k eze lés e se tleg  to v á b b i 
ja v u lá s t  je le n t  az  in fa rc tu s  p ro g n o - 
s isá t i l le tő e n . A  p ro p h y la c tic u s  a n 
t ia r rh y th m iá s  k eze lésse l k b . 2 éve 
is m e re te se k  p ró b á lk o záso k . E lő szö r 
o ra l is  p ro c a in a m id  k eze lésse l k í
sé r le te z te k . A z id ev o n a tk o zó  v izs
g á la to k  s z e r in t  p ro c a in a m id  p ro 
p h y la c t ic u s  a d á sá v a l c sö k k e n th e tő  
a  s z ív - in fa rc tu s t  k ísé rő  a r r h y th 
m iá k  s z á m a  és  a  b e teg  é le té t  n a g y 
fo k b a n  v esz é ly e z te tő  k a m ra i  f ib r i l 
la t io  fe l lé p é s e  jó v a l r i tk á b b . A  k ö 
v e tk ező  v iz s g á la to k  l id o c a in  csep p - 
in fu s ió b a n  tö r té n ő  p ro p h y la c tic u s  
a d á s á ra  v o n a tk o z n a k . A z e re d m é 
n y e k  a  p ro c a in a m id  th e ra p iá v a l  
közel azo n o sak . B lo o m fie ld  és m tsa i 
leg u tó b b  a  c h in id in  k o ra i  a d á s á 
v a l v é g e z te k  v iz s g á la to k a t az  in -  
fa rc tu so s  a r r h y th m iá k  m eg e lő zésé 
re. V a la m e n n y i k o ra i a n t ia r r h y th 
m iás k e z e lé s  e re d m é n y e it b iz ta tó 
n a k  lá t j a  a  szerző , a z o n b a n  a  szé
les k ö rű  a lk a lm a z á s t i l le tő e n  m ég 
ó v a to s sá g ra  in t . M ind  a  p ro c a in -  
sz á rm a z é k o k n a k , m in d  a  c h in id in -  
n e k  n e g a tív  in o tro p  h a tá s a  és az 
in g e rv e z e té s t g á tló  h a tá s a  is v an , 
a m e ly e k  a c u t  in fa rc tu s b a n  b izo 
nyos e s e te k b e n  v eszé lly e l j á r h a t 
n ak . A  le g n a g y o b b  p ro b lé m a  a h a 
táso s és k e l lő  b iz to n ság ú  gyógysze
re s  v é rs z in t  b iz to s ítá sa  ( th e ra p iá s  
sz in ten  b e lü l , d e  a  to x ic u s  sz in t 
a la t t) . E g y e lő re  ő rző o sz tá ly o k o n  
h e ly e s e b b n e k  lá tsz ik  az  E K G  fo 
ly a m a to s  ész le lésév e l az  a r r h y th 
m iá k  k o ra i  fe l ism e rése  és leh e tő  
cé lzo tt a n t ia r r h y th m iá s  k eze lés m i
e lő b b i b ev eze tése . Ö rző o sz tá lly a l 
n em  re n d e lk e z ő  k ó rh á z a k b a n , v agy  
a m b u la n s  b ev eze tő  k e z e lé sk é n t a n 
t ia r rh y th m iá s  sze rek  p ro p h y la c t i 
cus a d á s a  a c u t  in fa rc tu s b a n  b iz ta 
tó n a k  lá tsz ik . Solu Ferenc d r _

C a lc iu m , m a g n es iu m , n a tr iu m  és 
k a liu m  v iz e le tb e n  tö r té n ő  k iv á la sz 
tá s a  k e m é n y  és lágy  v ízze l e l lá to t t  
te rü le te k e n . D auncey , M . J ., W id - 
dow son , E. M . ( In fa n t N u tr i t io n  
R e se a rc h  D iv is ion , D u n n  N u tr i t io 
n a l L a b o ra to ry , U n iv e rs ity  o f C am 
b rid g e , a n d  M ed ica l R e sea rch  
C o u n c il) : L an ce t. 1972, 1, 711— 715.

S ta t is z t ik a i  ú to n  b izo n y íto t tá k , 
hogy  a  c a rd io v a sc u la r is  b e teg ség  
o k o z ta  h a lá lo z á s i a rá n y  fo rd íto t ta n  
fü g g  össze  az  ivóv íz  k e m é n y sé g é 
vel. A z E g y e sü lt K irá ly sá g b a n  ösz- 
s z e fo g la l tá k  az id ev o n a tk o zó  a d a 
to k a t és  m e g á l la p í to t tá k , hogy  az 
ivóv íz  c a lc iu m  m en n y iség év e l leg - 
k i fe je z e t te b b  ez az ö ssze fü g g és és 
az is n y i lv á n v a ló  le t t ;  h o g y  ez ide ig  
m ég n in c s  b iz o n y íték  a r ra ,  hogy  
szoc iá lis, ip a r i  v ag y  m á s  g azd aság i 
k ö rü lm é n y e k  m a g y a rá z z á k  ez t a 
k ü lö n b sé g e t. A z t is k im u ta t tá k , 
hogy  a  c a rd io v a sc u la r is  b e teg ség  
m ia t t i  h a lá lo z á s i a rá n y  k iseb b 
m é r té k b e n  n ö v e k e d e tt azo k o n  a  te 
rü le te k e n , ah o l a v íz  k em én y ség e  
e m e lk e d e tt  az e lm ú lt 30 é v  so rán , 
m in t azo k o n  a te rü le te k e n , ah o l a 
v íz k e m é n y sé g e  csö k k en t.

T ö b b  g o n d o la t s z ü le te t t  e zek n ek  
az  a d a to k n a k  a  m e g m a g y a rá z á s á 

ra . A z ivóv íz  c a lc iu m ta r ta lm a  je 
le n tő s  m é r té k b e n  h o z z á já ru lh a t  a  
c a lc iu m fe lv é te lh e z  és k ö n n y e b b e n  
fe lsz ív ó d h a t, m in t a  tá p lá lé k  c a l
c iu m ta r ta lm a . ' Z ö ld ség fé lék n ek  k e 
m é n y  v ízb en  tö r té n ő  fő zések o r 
e m e lk e d h e t a  c a lc iu m ta r ta lo m  é s  
lá g y  v ízb en  tö r té n ő  fő zésk o r c sö k 
k e n n e . S k ó c iáb an  a  n a g y  só fo 
g y a sz tá s  le h e t a  c a rd io v a s c u la r is  
b e te g sé g  m ia t t i  m a g a s  m o rb id i tá s i  
és m o r ta l i tá s i  a rá n y  eg y ik  o k a  a  
lá g y  v ízze l e l lá to t t  te rü le te k e n , 
G lasg o w b an .

A  sze rző k  a z t v iz sg á lták , h o g y  
v a jo n  tö b b  ca lc iu m  és m a g n e s iu m  
k e rü l -e  k iv á la s z tá s ra  a  v iz e le tte l 
a z o k n á l az  e m b e re k n é l, a k ik  k e 
m é n y  v ízze l e l lá to t t  te rü le te k e n  é l
n e k , m in t  azo k n á l, a k ik  lá g y  v íz 
ze l e l lá to t t  te rü le te k e n  la k n a k . 
V iz sg á ltá k  to v áb b á , hogy  a  k e m é n y  
v ízze l e l lá to t t  te rü le te k e n  az  iv ó 
v íz b ő l v ag y  v ízb en  fő z ö tt zö ld ség 
fé lé k b ő l szá rm azó  ca lc iu m  je le n tő s  
m é r té k b e n  h o z z á já ru l-e  a  n a p i c a l-  
c iu jn fe lv é te lh e z , v a la m in t v an -e- 
v a la m ifé le  k ü lö n b ség  a  n a tr iu m  é s  
k a l iu m  v iz e le tb e n  tö r té n ő  k iv á la sz 
tá s a  k ö zö tt a k em é n y  és lág y  v ízze l 
e l lá to t t  te rü le te k e n  é lő  lakosság , 
k ö ré b e n . A  v iz e le tb e n  tö r té n ő  k i 
v á la s z tá s t h a s z n á l tá k  fe l a r ra , h o g y  
m e g k ö ze lítő en  fe lb e c sü l jé k  a  fe l 
sz ív ó d ás m é r té k é t.

L o n d o n  k em é n y  v ízze l e l lá to t t  t e 
r ü le t  és i t t  157 e m b e r  v iz e le té t 
v iz sg á lták . G la sg o w -b a n  és to v á b b i 
3 m á s  v á ro sb a n , a m e ly e k  lág y  v íz 
ze l e l lá to t t  te rü le te k , 196 e m b e r v i 
z e le té t v izsg á lták . A  ca lc iu m , m a g 
n e s iu m  és k a l iu m  k iv á la sz tá sa  te 
ré n  sz ig n if ik án s  k ü lö n b sé g e t n e m  
m u ta t ta k  k i. A  n á tr iu m ü r í té s  sz ig 
n i f ik á n s a n  m a g a sa b b  v o lt a  lá g y  
v íz z e l e l lá to t t  te rü le te k e n , m i n t  
L o n d o n b a n . Ez b iz o n y á ra  a  tá p lá 
lé k h o z  h o z z á a d o tt só n a k  v o lt t u l a j 
d o n íth a tó . Honti József dr

A  b a l k a m ra  te l je s ítm é n y e  és a z  
ezze l k a p cso la to s  h a e m o d y n a m ik a i 
v á lto z á so k  P r in z m e ta l  ty p u s ú  a n 
g in a  p ec to r isb a n . G uzz i, M . é s  
m ts a i ( In s t i tu to  d i C lin ica  M e d ic a
I I . a n d  In s t i tu to  d i R ice rc h e  C a r 
d io v a sc u la r i, U n iv e rs ity  of M i la n ) : 
B r i t is h  H e a r t  J o u rn a l.  1971, 33, 8L 
— 94.

A  szerző k  4 fo ly a m a to sa n  m e g f i
g y e lt e se tü k b e n  (k l in ik a i a d a ta ik a t  
k ü lö n  k ö z lem én y b en  is m e r te tté k )  
v ég ez ték  h a e m o d y n a m ik a i v iz sg á 
la ta ik a t .  M é r té k  a  jo b b  p i tv a n  n y o 
m ás , a  p e rc v o lu m e n , a  s y s te m á s  
k e r in g é s i e l le n á l lá s , a  b a l k a m ra -  „  
sy s to les és iso v o lu m iás  n y o m á s a  
k ife jlő d é se  id e jé n e k  a d a ta i t .  Az: 
E K G  e lv á l to z á s t ész le lv e  m é ré se i
k e t  az E K G  e lté ré s  je le n tk e z é s e k o r , 
az  e lté ré s e k  sú ly o sb o d ásak o r , az: 
á l la n d ó su lá s  id ő szak áb an , a  v issz a 
fe j lő d é s  k ezd e tén  és b e fe je z ő d é se 
k o r, az  E K G  n o rm a liz á ló d á sa , i l 
le tv e  az ez t k ö v e tő  15. és 90. m á 
so d p e rc  id e jé b e n  végez ték .

E re d m é n y e ik  sz e r in t  az E K G  e l 
v á lto z á s  k ia la k u lá s á tó l  e n n e k  á t 
m e n e t i  á l la n d ó su lá sá ig  az  a r té r i á s



n y o m ás fo ly a m a to sa n  csö k k en , e 
v á lto zássa l p a ra le l  c sö k k en  a  p e rc 
v o lu m e n  is. U g y a n a k k o r  a  sy s tem ás 
p e r i fé r iá s  k e r in g é s i e l le n á l lá s  nő . 
N ö v ek sz ik  a  jo b b  p i tv a r i  n y o m ás, 
m e g n y ú l ik  a  b a l k a m ra i  iso v o lu - 
m iá s  c o n tra c tió s  idő , csö k k en  az 
iso v o lu m iás  n y o m á s k ife j lő d é sé n e k  
id e je , csö k k en  az  á t la g  sy s to lés 
e je c tió s  ü tem , a  fe s té k  m e g je le n é s i 
id e je  m eg n y ú lik . A z e lv á lto záso k  
v issz a fe j lő d é sé n e k  k e z d e te k o r  az 
a r té r iá s  n y o m á s e m e lk ed ik , az 
E K G  e lté ré s  m e g s z ű n te  u tá n  a  k i 
in d u lá s i  é r té k  fö lé  é r  ( tú lco m p en - 
s a t io ) ; h a so n ló a n  v á lto z ik  a  p e rc 
v o lu m e n  is. A  sy s te m á s  k e r in g é s i 
e l le n á l lá s  a  k i in d u lá s i  é r té k re  té r  
v issza , a  jo b b  p i t v a r i  n y o m ás fo ly a 
m a to sa n  csö k k en . E b b e n  a  p e r ió 
d u sb a n  az  iso v o lu m iá s  c o n tra c tió s  
idő , a  fe s té k  m e g je le n é s i id e je  rö 
v id ü l , az á t la g  sy s to lé s  e jec tió s  és 
az  iso v o lu m iás n y o m á s k ife jlő d és i 
id ő  e m e lk e d ik  (a k o n tro l l  é r té k  fö 
lé). E  s u p e rn o rm á l is  fá z is  u tá n  á t 
la g b a n  2 p e rc c e l a  p a ra m é te re k  a 
k i in d u lá s i  é r té k re  té r te k  v issza.

E g y e tlen  a n g in á s  ro h a m b a n  sem  
e lő z te  m eg  a  h a e m o d y n a m ik a i v á l 
to zás az  E K G  e l té ré s e k e t ;  n e m  v a 
ló sz ín ű  te h á t , h o g y  a  P r in z m e ta l  
ty p u s ú  a n g in a  a  sz ív  h i r te le n  m u n 
k a fo k o zó d ása  v a g y  h i r te le n  fo k o 
zódó o x y g e n fe lv é te le  k ö v e tk e z té b e n  
lé tre jö v ő  k e r in g é s i v á lto z á s  e re d 
m én y e  len n e . A  sz e rz ő k  38 a n g in á s  
ep izó d  a la t t  v é g e z te k  h a e m o d y n a 
m ik a i v iz s g á la to k a t, c sa k  m e n n y i
ség i k ü lö n b s é g e k e t ész le ltek , az  e l 
v á lto z á so k  v a la m e n n y i e se tb e n  h a 
so n ló an  a la k u l ta k . A  b e te g e k  p a n a 
sza  (fá jd a lo m ) és a  h a e m o d y n a m i
k a i e sem én y ek  k ö z t n e m  é sz le lte k  
c o rre la t ió t. T ö b b  a lk a lo m m a l az 
E K G  e lté ré s  fá jd a lo m  n é lk ü l  je 
le n tk e z e tt , az e k k o r  v é g z e tt m é ré 
se k  e re d m é n y e  se m  k ü lö n b ö z ö tt a 
fá jd a lo m  a la t t  ész le lte k tő l . V é le 
m é n y ü k  sz e r in t  a  fá jd a lo m  k ísé rő  
tü n e t , m e ly  n e m  b e fo ly á so l ja  je 
le n té k e n y e n  az  a n g in á s  ep izód  a la t t  
m é r t  h a e m o d y n a m ik a i e lté ré se k e t. 
A  p e rc v o lu m e n  c sö k k en ése  e lé r te  
az  a k u t  sz ív e lé g te le n sé g b e n  m é rh e 
tő  é r té k e k e t. H a so n ló  é r te le m b e n  
v á lto z o tt az iso v o lu m iá s  c o n tra c tió s  
idő , az  iso v o lu m iás  n y o m ás k ia la 
k u lá s i id e je  is. A d a ta ik  e g y é r te l
m ű e n  a r r a  u ta ln a k , h o g y  az E K G  
e l té ré s e k  id ő s z a k á b a n  a  b a l k a m ra  
te l je s ítm é n y e  je le n tő s e n  csökken . 
A  jo b b  p i tv a r i  n y o m á s  fo ly am a to s  
em e lk e d é se  e té n y  k ö v e tk ez m én y e . 
M ive l a  sy s tem ás k e r in g é s i e l le n á l
lá s  a  ro h a m  a la t t  e m e lk e d ik , a  v é r 
n y o m á s csö k k en ése  c s a k  a  p e rc v o 
lu m e n  c sö k k en ésév e l m a g y a rá z h a 
tó. A  su p e rn o rm á l is  fá z is  je le n lé te  
e lm é le t i le g  a  S ta r l in g  m e c h a n iz 
m u ssa l (n agyobb  te lő d é s i ny o m ás) 
v ag y  re f le x e s  s y m p a th ic u s  s t im u -  
la t ió v a l, i l le tv e  a  2 leh e tő ség  k o m 
b in á ló d á sá v a l m a g y a rá z h a tó .

(Ref.: Vizsgálati adatok szerint a 
Prinzm etal-féle angina pectoris 
morfológiailag egy nagyobb coro
naria-ág jelentő s szű kületére ve 
zethető  vissza rela tíve ép corona
ria-keringés m ellett. E károsodott

nagy ág értonusának fokozódása 
váltja ki a rohamot, m ely je len t
kezhet fájdalom, illetve csak EKG 
eltérés formájában. Tekintve, hogy 
első sorban a bal kamrát ellátó co
ronaria-ágak károsodnak, nem 
meglepő  a szerző k haemodynami
kai végconclusiója: a roham heveny 
bal kamra elégtelenség formájában 
jelentkezik.) pálosgy Béla d f _

E m e lk e d e tt  se ru m  n ik k e l sz in t 
a c u t sz ív in fa rc tu s  u tá n . S u n d e r-  
m an , F . W . és m tsa i (U n iv e rs ity  of 
C o n n e c tic u t S choo l o f M e d ic in e ) : 
N ew  E n g la n d  J o u r n a l  o f M ed ic ine . 
1970, 283, 896— 99.

4 b e te g c so p o r tb a n  s e ru m  n ik k e l 
m e g h a tá ro z á s t v ég ez tek  a to m  ab - 
so rp tió s  s p e k t ro m e tr ia  seg ítségéve l.

132 fő n y i v eg y es b e te g a n y ag o n  
( isch aem iás sz ív b e te g e k  k izá rv a ) 
lé n y eg é b en  azo n o s s z in te k e t ta lá l 
ta k , m in t  a  k ó rh á z  40 egészséges 
a lk a lm a z o tt já n .

35 f r iss  sz ív iz o m in fa rc tu so s  b e teg  
n ik k e l s z in t je  a  re t ro s te rn a l is  f á j 
d a lo m  k e z d e té tő l sz á m íto tt e lső  36 
ó rá b a n  sz ig n if ik á n sa n  m ag asab b  
v o lt, m in t  a  fe n t i  k é t c so p o r tb an . 
A  36 ó ra  u tá n i  m e g h a tá ro z á so k  
m á r  n e m  m u ta t ta k  é r té k e lh e tő  k ü 
lö n b ség e t az  eg észség esek h ez  k é 
pest. 17 to v á b b i e se tb e n  a  b e teg e t 
f r iss  in fa rc tu s  g y a n ú ja  m ia t t  v e t
té k  fe l, d e  az  E K G  és e n z im v izs
g á la to k  a la p já n  ez k iz á rh a tó  vo lt. 
E  b e te g e k  n ík k e ls z in t je  egy  k iv é 
te l le l  a  n o rm á l is  h a tá ro k o n  b e lü l 
vo lt.

A z a lk a lm a z o t t  g y ó g y szerek  a 
n ik k e ls z in te t n e m  b e fo ly áso lták . A  
nikkelanyagcsere, e n y o m e lem  e se t
leges é le t ta n i  sz e rep e  és f r iss  in -  
fa rc tu s b a n  az  e m e lk e d e tt  n ik k e l
sz in t m a g y a rá z ta  m ég  ism e re t le n . 
N o rm á l é r té k e ik :  1— 4,2 u g /l i te r .

E m lé k e z te tn e k  egy  k o rá b b i m u n 
k á ra  (Wacker és mtsai, 1956), am e ly  
s z ív - in fa rc tu s b a n  c sö k k e n t se ru m  
cink s z in te k e t közö lt.

Bajkay Gábor dr.

S tre p to k in a s e  és h e p a r in  k eze lés 
ö ssz e h a so n lí tá sa  f r iss  m y o c a rd iá -  
l is  in fa rc tu s b a n . D io q u a rd in , N. és 
m tsa i (I. I n s t i tu t  o f M ed ica l P a 
th o lo g y  U n iv . M i la n ) : L a n c e t. 1971, 
II,  891— 895.

K o rá b b i v iz sg á la to k  s z e r in t  a 
th ro m b o ly t ic u s  th e ra p ia  (s tre p to 
k in ase) sz e re p e t já ts z ik  a  f r iss  m y o - 
c a rd ia l is  in fa rc tu so s  b e te g e k  k ó r 
h áz i m o r ta l i tá s á n a k  csö k k en éséb en . 
A  szerző k  három - o lasz  k ó rh á z b a n  
1969 és 1971 k ö z ö tt c o ro n a r ia -e g y 
ség b en  k e z e l t 321 m y o c a rd ia l is  in 
fa rc tu so s  b e te g rő l  sz á m o ln a k  be. A  
b e te g e k  v á lo g a tá s  n é lk ü l k e rü l te k  
b e  az in te n s iv  th e ra p iá s  egységbe. 
M in d en  e se tb e n  fo ly a m a to s  E K G  
m o n ito ro zás , c e n trá l is  v é n á s  n y o 
m á sm é ré s  tö r té n t .  A  k eze lés alap-* 
e lv e i m in d h á ro m  k ó rh á z b a n  m eg 
egyez tek . A  fe lv é te l a  k l in ik a i  tü 
n e te k  m e g je le n é se  u tá n  a  leh e tő  
leg rö v id eb b  id ő n  b e lü l  tö r té n t .  A

v iz sg á la tb ó l k iz á r tá k  a  70 é v  fe le t 
t i  b e te g e k e t, a  110 H g m m -t m e g 
h a la d ó  d ia s to le s  h y p e r to n iá s o k a t, 
i l le tv e  azo k a t, a k ik n é l sú lyos vese-,, 
il l. m á j - laes io , m ege lő ző  c e re b ro 
v a s c u la r is  acc id en s, v ag y  e g y é b  
v é rzés i v eszé lly e l já ró  m eg b e teg e 
dés sz e re p e lt . A  b e te g e k  a s t re p to -  
k in a s e t, il l. h e p a r in t  a  szo k áso s 
a d a g b a n  k a p tá k . A  s t re p to k in a s e  
a d a g o lá sa : 250 000 N E  30 p e rc  
a la t t  in fu s ió b a n , m a jd  150 000 N E / 
ó ra  12 ó rá s  in fu s ió b a n , ez t k ö v e 
tő e n  h e p a r in  2000 N E /ó ra  12 órás- 
in fu s ió b a n . A  k o n tro l l  c so p o r tb an . 
10 000 N E  h e p a r in t  a d ta k  30 p e rc  
a la t t ,  m a jd  2000 N E /ó ra  dóz is t 24- 
ó rá s  in fu s ió b a n . A z  o ra l is  a n t ic o a 
g u la n s  k e z e lés t m in d k é t cso p o r tb a n  
40 n a p ig  fo ly ta t tá k . A  k eze lés t c sa k  
szö v ő d m én y ek  e se té n  á l l í to t tá k  le. 
E lle n ő rz ő  v iz s g á la tk é n t a  p ro 
th ro m b in  és th ro m b in  id ő t h a s z n á l
ták . 164 b e teg e t k e z e l te k  s t re p to k i -  
n a se v a l és h e p a r in n a l,  a  k o n tro l l  
c so p o r t 157 b e teg b ő l á l l t .  A  k é t cso 
p o r t  m o r ta l i tá s a  k ö z ö tt lényeges, 
k ü lö n b s é g  n e m  v o lt, a  s t re p to k i
n a se  c so p o r tb a n  11,6%, a k o n tro l l  
c so p o r tb a n  11,5% v o lt. A  sz ív e lég 
te len ség , shock , a r rh y th m iá k  e lő 
fo rd u lá s i  g y a k o r isá g a  lén y eg esen  
n em  k ü lö n b ö zö tt. E re d m é n y e ik  
a la p já n  ú g y  lá tsz ik , hogy  a s t re p to 
k in a se  k eze lés (12 ó rá s  in t ra v é n á s  
in fu s ió b a n )  lé n y eg e sen  n em  c sö k 
k e n t i  a  c o ro n a r ia -e g y sé g b e n  k e z e lt 
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu so s  b e te g e k  
m o r ta l i tá s á t.

E re d m é n y e ik e t ö ss z e h a so n lí t já k  
k o rá b b i iro d a lm i a d a to k k a l és a  
k ü lö n b s é g e t azza l m ag y arázzák ,, 
hogy  a k o rá b b i ö sszefog la ló  s ta 
t is z t ik á k b a n  a  b e te g e k  k iv á lasz tása ,, 
a  k ez e lé s  id ő ta r ta m a  és az á l t a 
lán o s  th e ra p iá s  e lv e k  n em  v o ltak :

egységesek . Kenedi Péter dr..

A  sz ív e lég te len ség  keze lése. B.
L ü d e r itz , H . A v e n h a u s . (M ed. U n iv , 
— K l in ik  G ö ttin g e n , A b te i lu n g  f ü r  
K a rd io lo g ie ) : M ü n ch , m ed . W s c h r , 
1970, 112, 1779.

A z össze fo g la ló  je l le g ű  m u n k á 
b a n  a  sz e rz ő k  h an g sú ly o zzák , h o g y  
a  sz ív e lég te len ség  keze lése  a  c a r -  
d io a k t ív  g ly k o z id ák o n  a lap u l, a n 
n a k  e l le n é re , hogy  azo k  h a tá s m e 
c h a n iz m u sa  b iz to san  m ég  m a sem ; 
ism e rt. A  sz ív g ly k o z id ák  h a tá s á ra  a  
sz ív izo m  in t ra c e l lu la r is  K , N a és C a  
a n y a g c se ré je  m eg v á lto z ik . A z in t 
ra c e l lu la r is  K -sz in t csökken , n ö 
v ek sz ik  a  N a -sz in t és u g y an csak  nő - 
a  m ito c h o n d r iu m o k b a n  a  C a a k 
k u m u lá c ió ja . A  g ly k o z id á k n a k  az: 
A T P -a s e ra  v a ló  b é n ítá s a  egy b en  a  
N a - io n p u m p a  b é n ítá s á t is m a g á v a l  
hozza, így  a la k u l k i az  in t ra c e l lu 
la r is  K /’N a  e lto ló d ás. A  K -h iá n y  fo 
k o zo tt m é r té k b e n  je l le m z i a g ly k o -  
z id á k  h a tá s á ra  k ia la k u ló  rh y th m u s -  
z a v a ro k a t , m e ly ek  az  e lh ú zó d ó  d i
g ita lis  k eze lésb en  ré s z e sü lt b e te 
g ek b en  az  ese tek  15— 2 0 % -áb an  
fe l lé p n e k  és a rh y th m u s z a v a ro k  
v a la m e n n y i fo rm á já b a n  m e g n y i l
v á n u lh a tn a k . L e g g y a k ra b b a n  k a m -
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r a i  e x tra sy s to lé k a t , e lső fo k ú  ré s z le 
g e s  b lo k k o t, b ig e m in iá t, s u p ra v e n t
r ic u la r is  e x tra sy s to lé k a t , s in u s b ra -  
d y c a rd iá t,  W en c k e b a c h -p e r io d ic i-  
tá s t,  k a m ra i  ta c h y c a rd iá t  és te l je s  
b lo k k o t. E se te n k é n t p a ro x y sm a lis  
p i tv a r i  ta c h y c a rd ia  p a rc iá l is  AV 
b lo k k a l is e lő fo rd u l, m in t  d ig i ta lo -  
g é n  k a l io p é n iá s  k ó r fo rm a .

A  k ü lö n b ö ző  sz ív g ly k o z id ák  q u a 
l i ta t iv  h a tá s u k b a n  eg y m á s tó l n e m  
k ü lö n b ö z n e k . Q u a n t i ta t iv  h a tá s tu 
la jd o n s á g u k  v iszo n t e g y m ás tó l j e 
le n tő se n  e lté r . A d ig i to x in  keze lés 
s o rá n  p l. a  n a p i v esz teség  c su p á n  
a  fe lsz ív ó d o tt d ig i to x in  7% -a, a  
s c i l la -g ly k o z id á k n á l ez  az  é r té k  v i 
s z o n t a k á r  az  5 0% -o t is  e lé rh e ti . Ä  
n a p i  g ly k o z id a -v esz teség  fe lm é ré se  
p e d ig  k ü lö n ö se n  fo n to s e z é r t  a  k e z 
d e t i  d o s iso k  és a  g ly k o z id a  k é sz í t
m é n y e k  m e g v á la sz tá sa  s z e m p o n tjá 
bó l. A  g ly k o z id ák  fe lsz ív ó d ás i t u 
la jd o n s á g a i  is igen  e lté rő e k . A  d i
g ito x in  k b . 90% -ban , a  d ig o x in  60 
sz á z a lé k b a n , a  la n a to z id -C  és az 
a c e ty l-d ig o x in  8 0 % -b an  fe lsz ív ó d ik . 
A  n a p i v esz teség  te h á t  a  leg jo b b a n  
fe lsz ív ó d ó  g ly k o z id án á l, a  d ig ito -  
x in n á l  a  leg k iseb b , 7% . A z a c e ty l-  
d ig o x in n á l,  a  d ig o x in n á l és a  la n a -  
to z id -C -n é l ez az é r té k  2 0% -o t te sz  
k i. N y ilv án v a ló , hogy  a  leg n ag y o b b  
m é r té k b e n  a  d ig i to x in  k u m u lá ló 
d ik  a  sze rv eze tb en . A  d ig i to x in  to 
x ik u s  h a tá s s z in t je  és m in im á lis  h a 
tá s s z in t je  id ő b en  a  25 n a p o t is 
m e g h a la d ja . A  d ig o x in n á l ez az  é r 
t é k  kb . 8 n ap , a  s t ro p h a n t in n á l  kb . 

i3  n a p . A  to x ik u s  és a  th e ra p iá s  h a 
tá s s z in t  é r té k e i a  d ig i to x in n á l kb . 
6  n a p , a  d ig o x fn n á l 2— 3 n ap . E r re  
a  té n y re  n ag y o n  o d a  k e l l  f ig y e ln i, 
h a  d ig i tá l is ró l, i l le tv e  d ig i to x in ró l 
S tro p h a n t in  k eze lésre  k ív á n u n k  á t 
té rn i .

H a  a  d ig i ta l is  k eze lés d e co m p e n - 
s á l t  b e te g e k b e n  n e m  ho zza  m eg  a  
k ív á n t  h a tá s t ,  ú g y  a  th e r a p ia  e re d 
m é n y te le n s é g é t le g g y a k ra b b a n  a 
k ö v e tk e z ő  o k o k  sz o k tá k  lé tre h o z n i : 
p án c é lsz ív , h y p e r th y re o s is , h y p o 
th y re o s is , a n aem ia , h y p e rk a la e m ia , 
e n d o k a rd i t is , m y o k a rd it is  és sz ív -  

a n e m js m a .  Antalóczy Zoltán dr.

D iphenylh idantoin alkalm azása 
szívelégtelenségben. H a n se n , H . W ., 
W ag en e r, H . H. ( In n e re  A b te i lu n g  
d e s  K re is k ra n k e n h a u s e s  P lö n  in  
P r e e tz ) : D tsch . m ed . W sch r. 1971, 
96, 1866— 1872.

A  d ip h e n y lh y d a n to in  (D PH ) h a 
tá s o s s á g á t S tro p h a n tin  á l ta l  k iv á l 
to t t  rh y th m u s z a v a ro k b a n  Mosey és 
Tyler í r ta  le  e lő ször, e z t a z ó ta  sz á 
m o s sze rző  m e g e rő s íte tte . E  m e g f i
g y e lé se k  in d í to t tá k  a  sze rző k e t a r 
ra ,  h o g y  n e  csak  az  in to x ic a t io  k e 
ze lé sé re , h a n e m  m eg e lő zésé re  is 
fe lh a sz n á l já k .

500 d e c o m p e n sá lt sz ív b e te g e t 
v iz s g á lta k , a k ik  k ö zü l 300 csa k  d i 
g itá l is t , 200 p e d ig  d ig i tá l is t  és 
D P H - t k a p o tt . U tó b b ia k  k ö z ö tt a 
d ig i ta l is  m e l lé k h a tá so k  e lő fo rd u 
lá s a  22 ,3% -ró l 7 % -ra , ezen  b e lü l  a 
rh y th m u s z a v a ro k é  2 1 % -ró l 2 ,5 % -ra  
csö k k e n t. E zek  az  e re d m é n y e k  az

á l la tk ís é r le te k k e l ö ssz h a n g b a n  
a m e l le t t  szó ln ak , h o g y  a  D P H  a  d i 
g ita l is  to x ic u s  h a tá s á t  c sö k k e n t i 
a n é lk ü l , h o g y  p o s it iv  in o tro p  h a tá 
s á t  k á ro s a n  b e fo ly áso ln á .

A  c sa k  d ig ita l issza l k e ze lt b e te 
g ek  k ö zü l, a k ik e n  m e l lé k h a tá s t  é sz 
le l te k , k é th a rm a d  ré sz b e n  k im u ta t 
h a tó  v o l t  a  c sö k k e n t d ig i ta l is  to 
le r a n t ia  (hypox ia , h y p o k a la e m ia , 
k o m p e n z á lt  v esee lég te len ség ). A  
le g g y a k o r ib b  m e l lé k h a tá s o k  v e n t r i 
c u la r is  e x tra s y s to l ia  és b ig em in ia , 
v a la m in t  g a s tro in te s t in a l is  z a v a ro k  
v o lta k . D P H  iv. a d á s á v a l ezek  a  tü 
n e te k  24— 48 ó rá n  b e lü l  m a jd n e m  
m in d e n  e se tb e n  m e g s z ü n te th e tő k  
v o lta k . E z t k ö v e tő en  a  d ig i tá l is t  
D P H -v a l e g y ü tt a d tá k  és a  m e l lé k 
h a tá s o k  n e m  ism é tlő d te k .

A  m á r  k e z d e ttő l fo g v a  k o m b in á lt  
k e z e lé sb e n  ré s z e sü lt b e te g e k  n e 
g y e d részéb en  a  k eze lés  m eg k e z d é 
se e lő t t  ta c h y a r rh y th m ia  a b so lu ta , 
13 b e te g e n  p ed ig  h a lm o z o tt p o ly to p  
e x tra s y s to le k  v o l ta k  ész le lh e tő k . A  
ta c h y c a rd ia  m in d e n  e se tb e n  c sö k 
k e n t, az  e x tra sy s to lé k  m e g szű n tek , 
v eze tés i z a v a r  e g y sze r sem  k e le t 
k e z e tt. A  k eze lés a la t t  je le n tk e z ő  

t e x tra s y s to lé k  a  d ig i ta l is  e lh a g y á sa  
és a  D P H  ad ag  e m e lése  u tá n  m e g 
szű n tek .

A  D P H - t á l ta lá b a n  125— 250 m g  
eg y sze r i és 500— 750 m g  n a p i d o s is -  
b a n  a d tá k  iv ., il l. 300 m g -o t p . o. 
N ag y o b b  ad ag o k  széd ü lés t, n y s ta g -  
m u s t, u j j t r e m o r t  v á l to t ta k  k i. A1 • 
le rg iá s  tü n e te k e t  eg y  e se tb e n  é sz 
le l te k  (p ru r i tu s , e x a n th e m a , lá z ) . 
E gyes e se te k b e n  g y o m o rp an aszo k , 
fá ra d é k o n y sá g , a  p sy ch és k o n c e n t
rá ló  k ép esség  csö k k en ése , já r á s i  
b iz o n y ta la n sá g  lé p te k  fe l, m e ly e k  a 
g y ó g y sze r e lh a g y á sa  u tá n  m e g s z ű n 
tek .

A  h a tá s m e c h a n iz m u s  n in c s  te l je 
sen  t is z tá z v a : a  D P H  v a ló sz ín ű le g  
la s s í t ja  a  K  és N a  io n o k  v á n d o r lá 
s á t a  s e j th á r ty á n  a  d e p o la r isa tio  
a la t t ,  ezze l nő  a  re f ra c ta e r  id ő  és 
n ő  a  n y u g a lm i p o te n t ia l .

D ig ita lis  és D P H  e g y ü tte s  a d á s a  
e lső so rb a n  a k k o r  cé lsze rű , m ik o r  
fo k o z o tt d ig i ta l is  é rzék en y ség g e l 
k e l l  szám o ln u n k .

Völgyi Zoltán dr.

Ischaem iás szívbetegség: C lo fib- 
rattal végzett m ásodlagos p reven- 
tiós k ísérlet. A  S k ó t O rv o s i T á rs . 
T ud . B iz o ttsá g á n a k  k ö z le m é n y e .: 
B r i t is h  M ed ica l J o u rn a l.  1971, 4, 
775.

Jó l ism e rt, h o g y  isc h a e m iá s  sz ív - 
b e teg ség b en  sz e n v ed ő k  egy  ré s z é 
b en  e m e lk e d e tt  a  s e ru m  C ho lesterin  
és tr ig ly c e r id  sz in t. A  h y p e r l ip id 
a e m ia  n ö v e li eg észséges e g y é n e k 
b en  az  is ch aem iás  sz ív b e teg ség  k i 
a la k u lá s á n a k  v esz é ly é t és  ro ssz a b b  
a  p ro g n o s is  c o ro n a r ia -b e te g sé g b e n  
is.

K é t t íp u sú  p re v e n t io  is m e r t :  p r i -  
m a e r  p re v e n t ió b a n  egészséges e g y é 
n e k n e k  (sz ív p an asz  n é lk ü l  h y p e r 
l ip id a e m ia ) , s e c u n d a e r  p re v e n t ió 
b a n  isch aem iás  sz ív b e teg sé g b en  
szen v e d ő k n e k  a d n a k  se ru m  lip id  
s z in te t csö k k en tő  gyógyszert.

A  sze rző k  717 b e te g re  k ite r je d ő , 
18 k ó rh á z  a p p a rá tu s á t  és  m o d e rn  
c o m p u te r  a n a ly s is t  ig é n y b e  vevő  
se c u n d a e r  t íp u s ú  p re v e n t ív  k ís é r 
le te t végez tek , c lo f ib ra tta l .  A  c lo - 
f ib ra t  (A tro m id , M isc le ro n ) n em  
to x ik u s, m e l lé k h a tá s a i m in im á l i 
sak , c sö k k e n t i a  s e ru m  l ip id  sz in 
te t, b e fo ly ás t g y ak o ro l a  c o a g u la -  
tió s  in d e x e k re  is.

A  m u n k a c s o p o r t k é rd é s fe lte v é se  
az  vo lt, hogy  a  c lo f ib ra t a  se ru m  l i 
p id  sz in t c sö k k e n té sé v e l eg y  id ő 
b en  h a tá s t  g y a k o ro l-e  a z  isc h 
a e m iás  sz ív b e teg ség  m o rb id i tá s i  és 
m o r ta l i tá s i  a rá n y  sz á m a ira . A  b e te 
g ek  k ö zü l 350-en  n a p i  1,6— 2 g c lo - 
f ib ra to t , 367-en  p la c e b ó t k a p ta k . A z 
is ch aem iás  sz ív b e teg sé g b en  sz e n 
v ed ő k e t 3 c so p o r tb a  o s z to ttá k : a) 
a n g in a  p ec to r is , b) 8— 16 h é t te l  a 
k ís é r le t  e lő t t  le z a j lo t t  m y o c a rd ia l is  
in fa rc tu s , m eg e lő ző  a n g in a  p ec to - 
r isos ro h a m o k k a l, c) m y o c a rd ia l is  
in fa rc tu s  m eg e lő ző  a n g in á s  ro h a 
m o k  n é lk ü l. A lc so p o r to k b a n  v izs
g á ltá k  az  a n tic o a g u la n s  keze lés 
h a tá s á t, v a la m in t  a  c ig a re t ta fo 
g y asz tás b e fo ly á sá t a  k ís é r le tre .

A  k ís é r le t i  id ő szak  1964-tő l 1970- 
ig  ta r to t t .  R e g is z trá l tá k  a  h i r te le n  
h a lá l t ,  a fa tá l is  és n e m  fa tá l is  k i 
m e n e te lű  h e v e n y  c o ro n a r ia -e s e m é 
n y ek e t, ú ja b b  m y o c a rd ia l is  in fa rc -  
tu s t. A z e l len ő rzés  3 h ó n a p o n k é n t 
tö r té n t  és se ru m  C h o leste rin  v izs
g á la t ta l  e g y ü tt  já r t .

V iz sg á la ta ik  a la p já n  az  a lá b b i 
m e g á l la p í tá s o k a t t e t t é k :

1. C lo f ib ra t k eze lés m e l le t t ,  k ü 
lönösen  az  a n g in á s  e lő z m é n n y e l j á 
ró  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  c so p o r t
b an , d e  az  összes a n g in á s  b e te g e k 
b en  (a és b  cso p o r t e g y ü tt)  s ig n i-  
f ic a n sa n  c sö k k e n t a  h a lá lo z á s i 
a rá n y sz á m . A  c lo f ib ra t k ed v e z ő  h a 
tá s a  a  t is z ta  in fa rc tu s  cso p o r tb a n  
(c cso p o rt)  n e m  é rv é n y e s ü lt .

2. A z is c h a e m iá s  sz ív b e teg sé g b en  
szen v ed ő k  k ö z ö tt ú ja b b  c o ro n a r ia 
esem én y  (h i r te le n  h a lá l ,  f a ta l is  v. 
n e m  fa ta l is  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s )  
r i tk á b b a n  je le n tk e z e t t  a  c lo f ib ra t
ta l  k e z e ite k b e n , de  ez is m é t e lső 
so rb a n  az  a n g in á s  c so p o r tb a n  n y i l 
v á n u l t  m eg .

3. A  d o h án y zás n ö v e li a  c o ro n a 
r ia -e se m é n y e k  je le n tk e z é s é n e k  
g y a k o r iság á t. A  c lo f ib ra t k ed v ező  
h a tá s a  az  an g in á s , n e m  d o h án y zó  
b e te g c so p o r tb a n  é rv é n y e s ü lt .

4. A zo k b an  az  e se te k b e n , m e 
ly e k b e n  a  c lo f ib ra t c sa k  m é rs é k e l
te n  c s ö k k e n te tte  a  s e ru m  c h o les te - 
r in sz in te t,  g y a k ra b b a n  lé p te k  fe l 
c o ro n a r ia  ro h am o k .

5. A z a n g in á s  b e te g c so p o r tb a n  a  
c lo f ib ra tn a k  a  c o ro n a r ia  ese m é n y e k  
je le n tk e z é s é n e k  g y a k o r is á g á ra  k i 
f e j te t t  k ed v ező  h a tá s a  fü g g e t le n  a  
k e z d e t i se ru m  c h o le s te r in sz in t 
n ag y ság á tó l. In fa rc tu s o s  b e te g e k 
b e n  a  g y ó g y szer k ed v ező  h a tá s a  a k 
k o r  é rv é n y e s ü lt , h a  a  k e z d e t i  se
ru m  C h o leste rin  é r té k  m a g as , 260 
m g %  fe le t t i  vo lt.

6. A  m u n k a c s o p o r t le rö g z ít i, hogy  
h e ly te le n  v o ln a  —  a  k ís é r le t  ta n ú 
ság a  sz e r in t  —  a  c lo f ib ra t  ész le lt 
k ed v ező  h a tá s á t  e g y sz e rű e n  a  se 
ru m  C ho lesterin  v á lto z á ssa l m a g y a 



rá z n i ( t r ig ly ce r id , szab ad  z s írsa v  
m e g h a tá ro z á s t n e m  tu d ta k  v ég ezn i 
a  k ís é r le t  in d í tá s a k o r )  s f ig y e le m b e  
k e l l  v e n n i, h o g y  a  g y ó g y szer a  co a - 
g u la t ió s  fa k to ro k a t  is b e fo ly á so l ja  
(csö k k en ti a  f ib r in o g e n t, n ö v e l i  a  
f ib r in o ly s is t, c sö k k e n t i  az  a b n o rm is  
th ro m b o c y ta -ö ssz e c sa p ó d á s t) .

Kékes Ede dr.

C h in id in  a  ca rd io v e rs io  e lő tt. L>.
H il le s ta d  és m tsa i (M ed ica l D e 
p a r tm e n t  B., R iR sh o sp ita le t, O s lo ) : 
B r it . H e a r t  J . 1972, 34, 139— 142.

124 eg y m ás u tá n  je le n tk e z ő , 
ch ro n . p i tv a r f ib r i l la t ió s  b e teg  k é 
p e z te  a  v iz s g á la t tá rg y á t.

63 b e te g  a  ca rd io v e rs io  e lő t t  2— 4 
n a p o n  á t  ta r tó s  h a tá s ú  c h in id in t  
k a p o tt  a  v é rs z in te k  sz e r in t  m e g á l
la p í to t t  a d a g b a n . 61 b e te g  c h in i 
d in t  n e m  k a p o tt . A z  e le k tro m o s  
c a rd io v e rs io  (DC shock ) 52, il l. 53 
e se tb e n  e re d m é n y e s  v o lt. A z a r 
rh y th m ia  f e n n á l lá s á n a k  id ő ta r ta m a  
és az  a la p b e te g sé g  m eg o sz lása  sze
r in t  a  k é t c so p o r t lén y eg e s e l té ré s t  
n em  m u ta to t t .  A  d ig i ta l is  k e z e lé s t 
a  ca rd io v e rs io  e lő t t  sz ü n e te l te t té k .

A  p o s tco n v e rs ió s  a r rh y th m iá k  s z á 
m á t az  e lő k ész ítés  m ó d ja  n e m  b e 
fo ly áso lta . A  c h in id in  c so p o r tb a n  1, 
a  c o n tro l lb a n  2 e se tb e n  á tm e n e ti  
k a m ra f ib r i l la t io  je le n tk e z e t t ,  m e ly  
ú ja b b  e le k tro sh o c k ra  l id o ca in  in j . 
u tá n  m eg szű n t. E le k t ro l i t - z a v a r  
n e m  v o lt, a  s e ru m  c h in id in  s z in te k  
a  k ív á n a to s  é r té k h a tá ro k o n  b e lü l  
v o ltak . H a lá lo s  szö v ő d m én y  n e m  
fo rd u l t  elő .

E  v iz s g á la t n e m  e rő s íte t te  m eg  
C a s te l la n o s  és A b e rg  k o rá b b i t a 
p a s z ta la tá t,  m e ly  s z e r in t  a  c h in id in  
e lő k ez e lés  fo k o zza  a  p o stco n v e rs ió s  
a r r h y th m iá k  v eszé ly é t. A  c h in id in  
e lő k ész ítés  sz a k á b a n  egy  b e te g e n  
sy n c o p é t ész le ltek , d e  ez t n e m  h o z 
z á k  ö ssze fü g g ésb e a  m e d ica tió v a l.

Bajkay Gábor dr.

ST  se g m e n t d ep ressz ió  a  m eg k ö ze
l í tő e n  m a x im á l is  f iz ik a i te rh e lé s  
so rá n , és e n n e k  je le n tő sé g e  a  p re -  
k l in ik u s  c o ro n a r ia  b e teg ség ek  fe l 
ism e ré sé b e n . K a ttu s , A. A. és  
m ts a i :  C irc u la tio n . 1971, 44, 585.

309, é le tb iz to s í tá s t k é rő  szem é
ly e n  fu tó sza la g o n , lép cső ze tesen  
e m e lt  te rh e lé s se l 170 fe le t t i  p u l 
z u ss z á m o t é r te k  e l és ek ö zb en  r e 
g is z trá l tá k  a  b ip o la r is  (V5— P:-CB) 
E K G -t. Ö sszesen  h a rm in c  e se tb e n  
ta lá l ta k  S T  sü l ly e d é s t, eb b ő l 22 
sz e m é ly n é l tö b b  m il l im é te re s , 
v a g y is  k é ts é g te le n ü l k ó ro s re a k c ió  
v o lt . N yo lc  szem é ly n é l c sa k  á tm e 
n e ti le g , v ag y  csa k  a  re s t i tú c ió b a n  
é sz le lte k  ST  sü l ly ed ést. A  k ó ro s 
te rh e lé s i  E K G -v a l k o r re lá l t  a  m a 
g as c h o le s te r in sz in t, a  k ó ro s n y u 
g a lm i E K G , és k ise b b  m é r té k b e n  a  
f iz ik a i a k t iv i tá s  h iá n y a . K é t és fé l 
év e s  n y o m o n  k ís é ré s  so rá n  a  k ó 
ro s  v á la s sz a l re a g á ló  30 szem ély  
k ö zü l 10-en  lé p e t t  fe l m a n ife sz t co 
ro n a r ia -m e g b e te g e d é s  —  h á ro m  h a 
lá lo s  in fa rc tu s  is — , m íg  a  n o rm á 
l is  te rh e lé s e s  E K G -t m u ta tó  sze

m é ly e k  k ö zö tt n e m  v o lt  i ly e n  m e g 
b e teg e d és. A  te rh e lé s e s  E K G -v a l 
v é g z e tt sz ű rő v iz sg á la to k  i r o d a lm á 
n a k  á t te k in té s e  a z t m u ta t ja ,  hogy  
a  p a n a sz m e n te s , 40 é v n é l id ő seb b  
k o ro s z tá ly b a n  3— 1 0 % -b an  k ó ro s  a  
te rh e lé s re  a d o tt  E K G  v á lasz . E zek 
n é l a  sz e m é ly ek n é l a  d o h á n y z á s  e l
t i l tá s a , a  se ru m  C h o leste rin  c sö k 
k e n té se , v é rn y o m á sc sö k k e n té s , és 
f iz ik a i a k t iv i tá s , s p o r t  fe l té t le n ü l  
szü k ség es! Apor p .ter dr_

k áb e lsz a k a d á s , a  b ő rö n  n y o m á s i 
a tro p h ia  je le n tk e z e t t  sz ö v ő d m én y 
k é n t. íg y  16 e se tb e n  egy  m á s o d ik  
b e a v a tk o z á s ra  is s o r  k e rü l t .  A  
rh y th m u s k e l tő  m ű k ö d é s i id ő ta r ta 
m a  á t la g o sa n  20 h ó n a p , v is z o n t a  
rh y th m u s k e l tő  eg y ség  c se ré je  te c h 
n ik a i la g  ig en  eg y sze rű . N eh ezeb b  
fe la d a t  a  rh y th m u s k e l tő  fu n k c ió -  
z a v a rá n a k  id ő b e n  tö r té n ő  fe l ism e 
rése . E z é r t e le n g e d h e te t le n  a  b e te 
g ek  re n d sz e re s  e l le n ő rz ő  v iz s g á la ta .

Antalóczy Zoltán dr.

A  szív  p e rm a n e n s  e le k tro m o s  in 
g e r lése . R . W eb e r és m ts a i (T h o 
ra x c h i ru rg . A b t. d e r  C h iru rg . K l i 
n ik  u n d  I. M ed iz in . K l in ik  des 
K l in ik u m s  re . d. I s a r  d e r  T ech . 
U n iv . M ü n c h e n ) : M ü n ch , m ed . 
W sch r. 1970, 112, 1772.

A  sz ív  p e rm a n e n s  in g e r lé se  c é l
já b ó l  m a  m á r  é r té k e s  és m e g b íz h a 
tó  m e to d ik a  a  rh y th m u s k e l tő  b e 
ü lte té se , m e ly e t k ü lö n b ö ző  ty p u s ú  
s z ív rh y th m u s -z a v a ro k b a n  a lk a lm a 
zu n k . A  rh y th m u s k e l tő  b e ü lte té s e k  
re la t ív e  n a g y  sz á m a  e l le n é re  v i
szo n t n e m  e g y ö n te tű  a  v é le m é n y  a 
s e b é s z e ti - te c h n ik a i m e g o ld á so k a t 
i l le tő en . A  k é rd é s  i ly en  v o n a tk o 
z á sb a n  az, hogy  in t ra c a rd ia l is  v a g y  
m y o c a rd ia l is  e le k tró d a  te c h n ik á t  
a lk a lm a z z u n k -e ?  A  sze rző k  a  L a -  
g e rg re e n  és Jo h n s o n  á l ta l  ja v a s o l t  
tra n sv e n o su s , te h á t  in t ra c a rd ia l is  
m e to d ik á t és E le m a  E M T  588 ty p u 
sú  t r a n s v e n o s u s - in t ra c a rd ia l is  e le k 
t r ó d á t  a lk a lm a z ta k . A  p e rm a n e n s  
a r te f ic iá l is  rh y th m u s k e l tő  k eze lés  
in d ik á c ió já t  m in d ig  az  h a tá ro z z a  
m eg, h o g y  az  in g e rü le tv e z e té s i z a 
v a r  m ia t t  e lő á l ló  c a rd ia l is  e lé g te 
len ség  a  s z ív f re q u e n t ia  fo k o z á sá v a l 
e lő n y ö sen  b e fo ly á so lh a tó -e  v ag y  
sem . M ás ese te k b e n , így  ta c h y c a r -  
d iá k b a n , i l le tv e  b ra d y c a rd iá k b a n  is 
szó b a  jö n  ez a  k eze lés i m ó d . H a l
m o z o tta n  fe l lép ő  e x tra sy s to lé k , 
k a m ra i  ta c h y c a rd ia  és k a m ra i  f ib -  
r i l lá c ió  sz in té n  m e g s z ü n te th e tő  
i ly e n  m ó d o n . T a c h y c a rd iá k  e s e te i
b e n  k e ttő s  s t im u lá c ió t is szo k ás a l 
k a lm a z n i, m e ly n e k  lé n y e g e  az, 
hogy  m e g n y ú j t ja  a  sz ív  r e f r a k ta e r  
p e r ió d u sá t.

A  sze rző k  111 e se tb e n  a lk a lm a z 
ta k  tra n sv e n o su s  e le k tro m o s  s t i 
m u lác ió t. In d ik á c ió ik : 66 te l je s  A V  
b lo ck , 18 in te rm it tá ló  te l je s  A V  
b lock , 12 p a rc iá l is  b lo ck  és 19 b ra -  
d y a r rh y th m ia , s in u s b ra d y c a rd ia , i l 
le tv e  s in o -a tr ia l is  b lock . A z e m lí
te t t  rh y th m u s z a v a ro k  59 b e te g b e n  
e lő ze tesen  A d a m s— S to k e s -ro h a m o - 
k a t  o k o z tak . A  b e te g e k  k ö z ü l 26- 
n a k  a n g in a  p e c to r isa , 3 7 -n ek  esz 
m é le tv e sz té sse l n e m  já ró  sz éd ü lés i 
ro h a m a i v o ltak . N e g y v en n y o lc  b e 
teg  c a rd iá l is a n  d e c o m p e n z á lt vo lt. 
A z a la p b e te g sé g  c a rd io sc le ro s is , i l 
le tv e  k ise b b  sz á m b a n  m y o c a rd ia l is  
in fa rc tu s  vo lt.

A z im p la n tá c ió t lo k á l -a n a e s th e -  
s iá b a n  v ég ez ték . I n t ra o p e ra t iv  szö 
v ő d m é n y e ik  n e m  v o ltak . A  p o s t-  
o p e ra t ív  sz a k b a n  9 e se tb e n  az  ész 
le l t  e le k tró d a  d is lo c a t ió t k o r r ig á ln i  
k e l le tt . T iz e n h a t e se tb e n  iz o m - v. 
re k e sz iz o m -rá n g á s , p a ra s y s to l ia ,

A  k ev és  k o c k á z a t ta l  já ró  so d o r-  
k a th e te re s  v iz s g á la t a  jo b b s z ív -k a -  
th e te re z é s b e n . G lo g e r, K .: D tsc h . 
m ed . W sch r. 1971, 96, 2003.

M ik ro k a th e te re z é s n e k  is n e v e z ik  
e z t a  v é n á s  sz ív k a th e te re z é s i m ó d 
sze r t, a m i t  Grandjean v e z e te tt  b e
1967-ben. A zó ta  m e g le h e tő s e n  e l
te r je d t .  T e c h n ik á ja  a rá n y la g  eg y 
sze rű . K b . 130 cm  h o sszú , 0,6 m m  
b e lső  és 1,0 m m  k ü lső  á tm é rő jű  
m ű a n y a g  cső  p u n c tió s  tű n  k e re s z 
tü l  v e z e th e tő  b e  a  v e n a  b a s i l ic á b a  
és á l la n d ó  p e r fu s io  m e l le t t  n é h á n y  
m á so d p e rc  a la t t  e ls o d ró d ik  a  v é r 
á ra m m a l a  jo b b  k a m rá b a , il l. a z  
a r te r ia  p u lm o n a lisb a . H a j lé k o n y s á 
g a  fo ly tá n  n e m  i rá n y íth a tó .

S eg ítség év e l n y o m á s m é rh e tő , in 
d ik á to r  fec sk e n d e z h e tő  b e  és v é r 
m in ta  v ehe tő .

A  k a th e te r  v é g é n e k  h o l lé té re  a  
n y o m ásg ö rb éb ő l k ö v e tk e z te tn e k  és  
b á r  k o n tra sz ta n y a g g a l is  fe l tö l th e tő , 
á l ta lá b a n  rö n tg e n  n é lk ü l  végz ik .

A  szerző  2740 v iz s g á la tró l  sz á 
m o l b e  és c su p á n  13 sz ö v ő d m é n y t 
(0,47% ) ész le lt. 1 e le k t ro th e ra p iá r a  
szű n ő  k a m ra re m e g é s t, 1— 1 sp o n tá n  
szű n ő  k a m ra le b e g é s t, rö v id  asy s to - 
l iá t  és s u p ra v e n tr ic u la r is  ta c h y c a r -  
d iá t  ész le lt. 5 e s e tb e n  k ép ző d ö C  
k a th e te rc s o m ó  (ill. -m e g tö re té s ) , de  
ez e k e t s im á n  e l le h e te t t  tá v o l í ta n i  
m ű té t i  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l .  4 p h le 
b i t is  fo rd u l t  m ég  e lő . A  jo b b k a m -  
ra -p a s s a g e  id e jé n  re n d s z e r in t  m u 
ta tk o z ó  k a m ra i  e x tra s y s to l iá t  n e m  
s z á m ít ja  se sz ö v ő d m én y ek  közé.

(Ref.: A m ódszert magyarul talán 
legtalálóbban „sodor”-katheterezés- 
nek nevezhetnénk, m ert a véráram 
sodra viszi elő re a kathetert. A 
francia és német elnevezés is erre

utal-) G hyczy Kálmán dr.

S z ív -  é s  é r s e b é s z e t

C ard io g e n  sh o c k b a n , sü rg ő s b e 
a v a tk o z á sk é n t v é g z e t t a o r to -c o ro -  
n a r ia  an asto m o sis . W . J . K eo n  és  
m ts a i (C iv ic H o sp ita l, O tta w a , S e 
b é sze ti és B e lg y ó g y ásza ti O sz tá ly , 
O tta w a i E g y e te m ): C a n a d ia n  M e
d ic a l A sso c ia tio n  J o u r n a l .  1971, 105, 
1293— 1296.

A  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  m o r ta 
l i tá s á t  a  c o ro n a r ia  á p o lá s i eg y sé 
g ek  e lte r je d é se  e ls ő so rb a n  a z á lta l 
c sö k k e n te tte , h o g y  le h e tő v é  v á l t  az  
a r r h y th m iá k  m e g f ig y e lése  és h a té 
k o n y , p re v e n t ív  k eze lése . A z in -  
fa rc tu sh o z  tá rs u ló  c a rd io g e n  sh o ck
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h a lá lo z á sa  m a  is 80— 100% -os. ö t  
b e te g  k ó r le fo ly á sá t is m e r te t ik . E lső  
b e te g ü k  50 éves fé r f i  v o lt , a k i t  fé l 
év v e l m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  u tá n  
v iz sg á lta k  e lő ször. S ú ly o s  a n g in á s  
p a n a sz o k  m ia t t  c o ro n a ro g ra p h ia  
tö r té n t . A  v iz sg á la t k im u ta t ta ,  hogy  
a  b a l a i t .  c o ro n a r ia  ra m u s  d escen - 
d e n sé n e k  p ro x im a l is  sz a k a sz á n  sz á 
m os sz ű k ü le t van , m e ly e k  k ö zü l az 
eg y ik  a  lu m e n t 80— 9 0 % -b a n  sz ű 
k ít i . V e n a  sa p h e n a  a u to t ra n s p la n -  
ta t ió s  a o r to -c o ro n a r ia  a n asto m o s is  
m ű té tre  e lő jeg y ez ték . A  m ű té t k i 
tű z ö t t  id ő p o n t ja  e lő t t  h a t  n a p p a l a  
be teg  ú ja b b  e lü lső  fa l i  in fa rc tu s t  
k a p o tt . K a m ra f ib r i l la t io  lé p e t t  fe l, 
m e ly e t e le k tro sh o c k k a l s ik e rü l t  
m e g sz ü n te tn i, a z o n b a n  gyógysze
re k re  re s is te n s  á l la p o t  a la k u l t  k i 
50— 60 H g m m -es n y o m á ssa l, i n t r a 
v e n tr ic u la r is  v eze tés i z a v a r ra l .  A 
k o rá b b a n  te rv e z e tt  m ű té te t  eb b e n  
az  á l la p o tb a n  v é g e z té k  el. Á tm e 
n e ti  tu d a tz a v a r  é s  k e r in g é s i e lég 
te le n sé g  v o lt m ű té t u tá n , m a jd  az 
51. p o s to p e ra tiv  n a p o n  a  b e te g  co m - 
p e n sá l t  á l la p o tb a n  tá v o z o tt.

T o v áb b i n égy  e s e tü k b e n  (3 fé r f i, 
1 n ő  43— 57 éves k o rb a n )  a  m y o 
c a rd ia l is  in fa rc tu sh o z  sz in té n  sh o ck  
tá rs u l t .  E lő ze tesen  e z e k e n  a  b e te 
g eken  c o ro n a ro g ra p h ia  n 'em  tö r té n t . 
A  h a e m o d y n a m ik a i és  c o ro n a ro -  
g ra p h iá s  v iz s g á la tra  e zen  e se te k b e n  
sh o ck  á l la p o tb a n  k e r ü l t  sor. A  
sh o ck  fe l lép ése  és a  m ű té t  k ö zö tt i 
id ő  3— 9 ó ra  vo lt. ö t  b e te g ü k  k ö 
z ü l eg y e t e lv e sz te tte k . E n n e k  a  b e 
te g n e k  a  jo b b  a r te r ia  c o ro n a r iá ja  
te l je s  h o sszáb an  e lz á ró d o tt  és így  
a  m e g k e rü lő  a n a sto m o s is  b e sz á ja z -  
ta tá s á r a  a lk a lm a s  é rs z a k a s z t n e m  
ta lá l ta k .  F e n n m a ra d ó  h á ro m  e se 
tü k b e n  a  m ű té t u tá n i  szak  ese 
m é n y te le n  v o lt és a  b e te g e k  30, 26, 
il l. 23 n a p p a l  a m ű té t  u tá n  co m - 
p e n sá l t á l la p o tb a n  tá v o z ta k , k e ttő  
k ö z ü lü k  d ig ita l is  k e z e lé s re  sem  szo 
ru l t .

A  d iscu ss ió b an  k ie m e lik , h o g y  a  
m ű té t  u tá n i  sz a k b a n  a  c a rd io -  
g en  sh o ck  azo n n a l e l t ű n t  g yógysze
re s  k eze lés n é lk ü l. E z a r r a  v e z e t
h e tő  v issza , hogy  az  a n a s to m o s is  a 
m y o c a rd iu m  v é re l lá tá s á t  b iz to s í t ja  
és e z á l ta l  a  szív  „ p u m p a ”- fu n c t ió -  
ja  n e m  szen v ed  z a v a r t .

K eltá i Mátyás dr.
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A c o ro n a r iá k  g á z -e n d a r tc re c to -  
m iá ja . K a p li t t ,  M . J . és m tsa i (D e
p a r tm e n t  o f S u rg e ry , M o n te f io re  
H o sp ita l an d  M e d ic a l C en te r, 
B ro n x , N . Y .): JA M A . 1971, 215, 
913— 915.

A  sze rző k  az o b s t ru c t iv  c o ro n a 
r ia -m e g b e te g e d é se k  seb ész i gy ó g y í
tá s á n a k  egy  ú j le h e tő sé g é rő l s  az 
ú j m ű té t i  e l já rá s sa l s z e rz e tt  ta p a s z 
ta la ta ik ró l  sz á m o ln a k  be.

A  k o rá b b i d i re k t  r e p a r a t i v  e l já 
rá so k  csa k  lo k a l iz á l t  la e s ió k  m e g 
o ld á s á ra  v o lta k  a lk a lm a s a k  és a  k é 
ső i e re d m é n y e k  e z e k b e n  az  e se te k 
b en  sem  tú lság o san  jó k . A  szerző k  
á l ta l  1967-ben b e v e z e te tt  m ű té t  lé 
n y eg e : sp ec iá lis  tű  seg ítség év e l

CÖ 2-o t ju t ta tn a k  b e  s u b a d v e n t i t ia -  
l isa n  a  jo b b  a r te r ia  c o ro n a r ia  tö r 
zsén ek  és á g a in a k  egész h osszában , 
m a jd  s p a tu la  seg ítség év e l, egy  a r -  
te r io to m iá s  n y ílá so n  k e re s z tü l e l
tá v o l í t já k  az  e re t  b e szű k ítő  p ro l i-  
fe ra t ió t.

P o s to p e ra t iv  a n g io g ra p h ia  k a p 
csán  10 ese t k ö zü l 8 -b a n  sz a b a d n a k  
ta lá l tá k  a  jo b b  c o ro n a r iá t ,  a  te r m i
n a lis  és o ld a lá g a k a t is. 5 e se tb e n  a 
b a l c o ro n a r ia - re n d s z e r  re t ro g ra d  
te lő d é sé t é sz le lté k  a  re c a n a l iz á l t  
jo b b  c o ro n a r iá b ó l e re d ő  c o l la te ra -  
l iso k  fe lő l.

E re d m é n y e ik  a la p já n  az  is m e r
te te t t  m ű té t i  e l já rá s t  a lk a lm a s n a k  
ta r t j á k  d if fu s  o b s t ru c t iv  c o ro n a r ia 
m e g b e teg ed ések  k eze lésé re . S ik e res 
m ű té t  u tá n  le h e tő v é  v á lh a t  az  
egész m y o c a rd iu m  m eg fe le lő  p e r -  
fu s ió ja , m ég  a k k o r  is, h a  a  b a l co 
ro n a r ia - re n d s z e r  is  la e d á lt.

Péteri Miklós dr.

M y o c a rd iu m -re v a sc u la r isa tio  
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  a c u t sz a k á 
b an . S can lo n , P . J . és m tsa i: JA M A , 
1971, 218, 297.

A n n a k  e l le n é re , h o g y  m a  m á r  
tö b b  e z e r  a  re v a s c u la r is a t ió s  m ű té 
te k  szám a , s z ív in fa rc tu s  a c u t sza 
k á b a n  k ev és i ly e n  m ű té t  tö r té n t .

A  sze rző k  n y o lc  o ly an  (40— 66 
éves) b e te g rő l s z á m o ln a k  be, a k i 
k e n  —  a  c o n s e rv a t iv  k eze lés e re d 
m é n y te le n sé g e  m ia t t  —  a  sz ív in 
fa rc tu s  h e v e n y  fá z isá b a n  m y o ca r-  
d iu m -re v a s c u la r is a t ió t ,  i l le tv e  in -  
fa rc te c to m iá t v é g e z te k  e x tra c o rp o -  
ra l is  k e r in g é sb e n .

A  m ű té t i  in d ic a t ió t  a  p ra e - , i l le t 
ve a  p o s t in fa rc tu s o s  a n g in a  p e c to 
r is  fe n n á l lá s a  d ö n tö t te  el. A m ű 
té te t  m eg e lő ző en  m in d e g y ik  b e te 
g en  jo b b -  és b a ls z ív fé l-k a th e te re -  
zést, v a la m in t  c o ro n a ro - , i l le tv e  h á 
ro m  e se tb e n  v e n tr ic u lo g ra p h iá t  k é 
sz íte t te k , a  c o ro n a r ia -o b s tru c t io  fo 
k á n a k , és lo k a l iz á c ió já n a k  fe ld e r í 
tése  cé ljáb ó l. A  c o ro n a ro g ra p h ia  
so rá n  k é t b e te g  k a p o tt  ú ja b b  in 
fa rc tu s t .

ö t  b e te g  az  in fa rc tu s t  k ö v e tő  6 
ó rá n  b e lü l , k e ttő  72 ó rá n  b e lü l, egy  
p ed ig  17 n a p  m ú lv a  k e rü l t  m ű té t 
re . E gy  e se tb e n  a  b a l leszá lló  a. 
c o ro n a r ia  és az  a o r ta , egy  e se tb e n  
a  jo b b  a. c o ro n a r ia  és az a o r ta  k ö 
z ö tt k é sz ü lt a n a s to m o s is  v. sa p h e n a  
k ö z b e ik ta tá s á v a l (az u tó b b i e s e t
b e n  az  e m l í te t t  k o szo rú s  a r té r iá b ó l 
em b o le c to m ia  is tö r té n t ) .  E gy e s e t
b e n  m in d  a  jo b b , m in d  a  b a l k o 
szo rú s  v e rő é r re  a o r to -c o ro n a l is  sa -  
p h e n a -g ra f to t  v a r r ta k .  E gy e se tb e n  
g á z -e n d a r te re c to m iá t  v ég ez tek  a 
jo b b  a. c o ro n a r iá b a n . N égy  b e te 
g en  csa k  jo b b  o ld a l i  c o ro n a ro -a o r ta  
b y p a ss  k é sz ü lt, a n n a k  e llen é re , 
h o g y  a  c o ro n a r ia  sc le ro sis  m u l t i 
lo c u la r is  vo lt. K é t  e se tb e n  v ég ez tek  
in fa rc te c to m iá t ;  e g y ik ü k  —  a  k i 
te r je d t  in fa rc tu s  m ia t t  —  n e m  b i 
z o n y u lt a lk a lm a s n a k  a r ra , hogy  
te l je s  ex c is io  tö r té n h e s s é k  (ez u tó b 
b i b e te g  m ű té t  u tá n  ca rd io g en  
sh o ck  tü n e te i  k ö z ö tt  m eg h a lt) .

A  m ű té te t  k ö v e tő  k i le n c  h ó n a p  
u tá n , a  tú lé lő  h é t  b e te g  k ö zü l h a t  
tü n e t  (a n g in a ) -m e n te s sé  v á lt , és 
v is s z a té r t  e re d e t i  m u n k a k ö ré b e ; a  
h e te d ik  b e te g  á l la p o tá n  a  sebész i 
b e a v a tk o z á s  n e m  v á lto z ta to tt .

A z e re d m é n y e k  a z t m u ta t já k ,  
hogy  a  f r is s  in fa rc tu s t  k ísé rő  shock , 
a n g in a , k ü lö n b ö ző  rh y th m u s z a v a -  
ro k , k e r in g é s i e lég te len ség  n e m 
h o g y  c o n tra in d ic a t ió t  je le n te n e k  a 
re v a s c u la r is a t io  sz e m p o n tjá b ó l, h a 
n e m  e g y é r te lm ű e n  a  sebész i k o r 
rek c ió  m ie lő b b i e lv ég zése  m e l le t t  

szó ln ak . Lozsádi Károly dr.

S z e m é s z e t
A  fe ln ő t tk o r i  k a n c sa lsá g  seb ész i 

g y ó g y ítá sá n a k  e red m én y e i. V ir -  
n y ak , L . G . (M ak e jev k a , U k r. V á 
ro s i K ó rh á z ) : V esz tn y ik  O f ta lm o - 
log ij M o szk v a  1971, 87, 56—58.

A  sze rző  346, 2— 7. é v b e n  k e zd ő 
dő , 5— 20 é v  ó ta  fe n n á l ló  16— 65 
év es k o rú  k a n c sa l m ű té t  u tá n i 
e re d m é n y é rő l  szám o l be. M o rp h o - 
lo g ia i e lv á l to z á s  39 ,3 % -b an  á l l t  
fe n t. 4 5 ,4 % -n ak  v o lt  c e n trá l is , 
4 1 ,6 % -n ak  e x c e n tr ik u s  f ix a t ió ja , 
1 3 % -b an  a  tö rő k ö zeg ek  b o rú ssá g a  
m ia t t  a  f ix a t ió t  n e m  s ik e rü l t  m e g 
á l la p íta n i .  A z ese te k  63 ,3% -a co n - 
v e rg á l t  (45,1%  m o n o la te ra l is , 18,2% 
a lte rn a n s ) , 35,7% -a  d iv e rg á lt  
(26,9% m o n o la te ra l is , 9,8%  a l te r 
n an s) . A m b ly o p ia  5 5 ,3% -ban  á l l t  
fen n , n e m  v o lt  to m p a lá tó sá g a  8% - 
n ak , a  v is u s - ro m lá s t 36 ,7 % -b an  o r 
g a n ik u s  e lv á l to z á s  o koz ta . A  
k a n c sa lsá g i szög 15— 50 fo k  k ö zö tt 
v á l ta k o z o tt .  R e fra c t io : 3 1 % -n ak  
e m m e tro p iá ja , 5 6 % -n ak  h y p e r -  
m e tro p iá ja  és  ast. com p. h y p e rm .-  
ja , 1 3 % -n a k  m y o p iá ja  és ast. com p. 
m y o p ic a ja  v o lt . A z iso m e tro p ia  
2 6 % -b an , az  a n is o m e tro p ia  51% - 
b a n  fo r d u l t  elő , 2 3 % -b an  a re f ra c -  
t ió t  n e m  le h e te t t  m e g á l la p íta n i .

T ö b b  m in t  800 m ű té te t v ég ez tek  
(á l ta lá b a n  recess ió t, p ro r rh a p h iá t ) .  
A z e re d m é n y t az  o p e rác ió  u tá n  1— 
7 é v v e l 257 b e te g e n  é r té k e lté k . 
H y p o e f fe c tu s  (10 fo k n á l n ag y o b b  
k a n c sa lsá g i szög m a r a d t  v issza) 
2 3 % -b an , h y p e re f fe c tu s  7 ,3 % -b an  
fo rd u l t  e lő . A z e se te k  3 0 ,1 % -áb an  
a la k u l t  k i  0,3, v ag y  e n n é l n ag y o b b  
v isu s  és 2 4 % -b an  b in o c u la r is  lá 
tás . A  m ű té t  h a té k o n y s á g a  n em  
fü g g ö tt a  k a n c sa lsá g i szög n a g y sá 
g á tó l, a  re t in a  c o r re s p o d e n t iá já n a k  
á l la p o tá tó l ,  a  f ix a t ió tó l  é s  a 
k a n c sa lsá g  fe n n á l lá s á n a k  id e jé tő l, 
de  fü g g ö tt  a  k a n c sa l szem  lá tó é le s 
ség é tő l és  a  s tra b is m u s  fe l lé p é s é 
n e k  id e jé tő l .

(Ref.: A  kancsalság zöme az 1—3 
éves korban kezdő dik, am it egy
szerű  vizsgalatokkal is fel lehet 
ismerni. A  therápia azonnali e l
kezdésével 2—3 év alatt, term észe
tesen az iskoláskor elő tt meg le
het csaknem 100°/o-ban gyógyíta-

Molnár Lajos dr.



A  len cse  k é t tű v e l tö r té n ő  le sz í
v á s á n a k  te c h n ik á já h o z . D a rd e n n e ,
M . U ., S e tia w a n , H s. D., E nge ls, 
T h . (B onn i S z e m k lin ik a , K isse b é -  
sz e t i  R é sz le g ) : K iin . M bl. A u g e n -  
h e i lk . 1972, 160, 164— 167.

A  sze rző k  a  le n c se le sz ív á sn a k  
k é t  tű v e l v a ló  m ó d sz e ré t is m e r te 
t ik , a m e ly e t 70 e se tb e n  a lk a lm a z 
ta k  (v e le szü le te tt, f ia ta lk o r i  és  sé - 
rü lé se s  h á ly o g o k n á l)  az  á l ta lu k  k é 
s z í te t t  m ó d o s ítássa l. A  sze rző k  egy  
év e  a lk a lm a z z á k  ez t a  m ó d sze rt. 
A  le n c se to k o t egy  le k e re k íte t t ,  le 
h e tő leg  k ics i, d iszc issz iós tű v e l, 
eg y m á ssa l p á rh u z a m o sa n  h a la d ó  
v á g á so k k a l fe lh a s ít já k . A  tű  b e h a 
to lá s á n a k  h e ly e  a  jo b b  sz e m e n  8 
ó ra , a  b a l szem en  10 ó ra  i r á n y á b a n  
v a n . A  le n c s e to k  fe lh a s ítá sa  u tá n  a 
le n c s e á llo m á n y t fe lsz a b d a l já k . 
G o n d o san  ü g y e ln e k  a r ra , h o g y  a  
h á ts ó  len cse  to k  m eg  n e  sé rü l jö n . A z 
e lü lső  c sa rn o k  a  m ű v e le t k ö zb en  
m e g ta r to tt .  A  l im b u s b a n  a  b e s z ú 
rá s o k a t  e z u tá n  a n n y ira  tá g í t já k  
m eg  egy  lá n d z s á v a l, hogy  14-es, ill.
12-es k a n ü l  a  szem b e  b e v e z e th e tő  
leg y en . A  b e s z ú r t  k a n ü l le l  sz e m 
b e n  is, a  lá n d z s a se b e n  á t, b e v e z e t
n e k  egy  k a n ü l t  a  szem be. A  k a n ü -  
lö k e t sz il ik o n csö v ek h ez  c sa t la k o z 
ta t já k .  A z e g y ik  csö v e t sz ív ó p u m 
p á v a l, a  m á s ik a t  R in g e r  o ld a t ta l  
fe l tö l tö t t  in fu s ió s  p a la c k k a l k ö t ik  
össze. A z o p e rá ló  o rvos a  b e te g  
fe je  m ö g ö tt ü l és a  k é t  k a n ü l t  ú g y  
fo g ja  m eg , h o g y  az  e lfo lyó  és  b e 
fo lyó  fo ly a d é k m e n n y isé g e t az  u j 
ja iv a l  sza b á ly o z n i tu d ja , íg y , á lló  
c s a rn o k  m e l le t t , a  fe ld a ra b o l t  le n 
cse ré sz e k  a R in g e re s  m o só fo ly ad ék 
k a l  a  szem b ő l e ltá v o lí th a tó k , az  
ese t le g e s  n ag y o b b  k é re g d a ra b o k a t 
a  k a n ü lö k  h eg y e i k ö z ö tt m ég  e l le 
h e t  m o rzso ln i.

A  m ó d sze r a lk a lm a z á s á v a l k a p 
c so la tb a n  fe lm e rü l te k  n e h é z s é g e k : 
e g y ré s z t a  m osó  k a n ü l  o ld a lá n  az  
i r is  m ö g ö tt, az  a e q u a to r  tá já n  e l 
h e ly ez k ed ő  le n cse részek , m á ssz ó 
v a l a  sz ívó  k a n ü l  m ö g ö tt e l 
h e ly ez k ed ő  le n c s e ré sz e k  e l tá v o l í tá 
sa . E z é r t p le x iü v e g b ő l k é s z í te t te k  
eg y  eszközt, a m e ly  s te r i l iz á lh a tó  
é s  a  k a n ü lö k  fe lv á l tv a  sz ív á s ra  és 
m o s á s ra  k ap cso lh a tó k . E zzel a  m ó 
d o s ítá ss a l a  m o sássa l k a p cso la to s  
n e h é z sé g e k  k ik ü szö b ö lh e tő k , ső t a  
m ó d s z e r  s u b lu x á l t  len cse  e l tá v o l í 
tá s á r a  is a lk a lm a s , m e r t  a  sz ívó  
tű v e l  a  m ozgó len cse  a  h e ly én  rö g 
z íth e tő . A  m ó d sze r a lk a lm a s  sé rü -  
léses  h á ly o g o k  e l tá v o lí tá s á ra  is, 
a m ik o r  k i te r je d t  s z a ru h á r ty a  s é r ü 
lé s  m ia t t  n e m  v o ln a  cé lsze rű  n a 
g y o b b  c o rn e a s e b e t k ész íten i. A  g y ó 
g y u lá s i sz a k b a n  k ev eseb b  a  szö 
v ő d m én y , m in t  a  k la ssz ik u s  h á -  
ly o g k iv o n áso s m ó d sze rre l.

Follmann Piroska dr.

K ís é r le t  a  k a n c sa lsá g  g y ó g y ítá 
s á r a  h á z i k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt.
F irsz to v a , R. N . (S zverd lovszk , T e 
rü le t i  G y e rm e k k l in ik a ) : V esz tn y ik  
O f ta lm o lo g ij M oszkva, 1971, 87,
53— 56.

A  sz v e rd lo v szk i te rü le t i  G y e r 
m e k k l in ik a  „ O r th o p t ik a i  ré sz le g e ”

a  m o szk v a i H e lm h o ltz  S z e m k l in i
k á n  k id o lg o zo tt m e th o d u s  s z e r in t  6 
év es k o r ig  m in d e n  k a n c s a l t ,  6 é v e n  
fe lü l a  c e n trá l is  f i x a t ió jú  g y e rm e 
k e k e t b o n y o lu l t  a p p a ra tu s  n é lk ü l  
d ire c t o cc lus ióva l, a  fo v e o lá t d i
re c te  in g e r lő  h á z i g y a k o r la to k k a l , 
fé n y in g e r lésse l, u tó k é p  th e ra p iá v a l ,  
a  b in o c u la r is  lá tá s  k ia la k u lá s á t  
tü k rö s  s te re o sc o p p a l o d a h a z a  gyó
g y íto tta , il l. h a v o n ta  e g y sze r e l
le n ő r iz te . 177 k a n c s a l k ö zü l 96 
(54,2% ) acco m o d a tiv , 81 (45,8%)
n e m -a c c o m o d a tiv  t íp u s ú  v o lt . 116 
g y e rm e k e n  (66%) a m b ly o p ia  á l l t  
fen t. A  6 é. a lu l i  k a n c s a lo k  k ö zü l a  
k eze lés  u tá n  8 4 % -n ak , a  7— 14 év es 
k o rú  g y e rm e k  k ö zü l m á r  c sa k  54% - 
n a k  le t t  0,4 v ag y  e n n é l n ag y o b b  v i-  
susa. A z e x c e n tr ik u s  f ix a t ió jú  
g y e rm e k e k  fe lé b e n  a  k eze lés  u tá n  
0,1— 0,2 lá tó é lesség  a la k u l t  k i, a  
m á s ik  fe lé b e n  n em  tö r té n t  ja v u lá s . 
A  th e r a p ia  á t la g  3,5— 4,5 h ó n a p ig  

ta r to t t .  Molnár Lajos dr.

N e u r i t is  n e rv i o p tic i W ilso n -k ó r -  
b an  szen v ed ő  g y e rm e k e n . D a m a s- 
ke, E ., A lth o f f , W . (M ü n s te r i  S zem 
k l in ik a  és G y e rm e k k l in ik a ) : K iin . 
M b l. A u g en h e ilk . 1972, 160, 168— 
175.

A  sze rző k  egy  13 év e s  f iú g y e r 
m e k  k o r tö r té n e té t  is m e r te t ik . 8 
év es k o rá b a n  je le n tk e z te k  m á j tá j i  
fá jd a lm a k , é tv á g y ta la n s á g , te s t 
sú ly csö k k en és és g y a k o r i h á n y á s  
k ís é re té b e n . D -P e n ic i l la m in  k eze lés 
(1200 m g /n a p ) , rézszeg én y  d ié ta  és 
k á l iu m s z u lf id  a d á s á ra  (4 X  20 
g /d ie) a  b e teg ség  á l ta lá n o s  tü n e te i  
c sö k k en tek , 3 év  m ú lv a  a  b io p - 
sz iá v a l n y e r t  m á j d a ra b b a n  a  n o r 
m á l is n á l c sa k  h á ro m sz o ro s a n  n a 
g y o b b  ré z ta r ta lo m  v o lt k im u ta th a 
tó, sz e m b e n  a  k eze lés m e g k ez d ése  
e lő t t i  tíz sz e re s  ré z ta r ta lo m m a l. E z
zel szem b en , a k eze lés m eg k ez d ése  
e lő t t  m á r  ész le lt lá tó id e g s o rv a d á s  
a  k eze lés so rán  p ro g re d iá l t , a  c e n t
rá l is  lá tó é lesség  c sö k k en t, a  lá tó 
té r h a tá r o k  fo k o za to san  b e s z ű k ü l
tek . A z  i ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  fe l 
té te le z h e tő  p y r id o x in -h iá n y t je le n  
e se tb e n  k l in ik a i la g  k i le h e te t t  m u 
ta tn i  és B ß -v itam in  a d á s á r a  a  lá 
tá s z a v a r  g y o rsan  ja v u l t .  E n n e k  
a la p já n  a  sze rző k  a  n e u r i t i s  o p tic i 
lé t re jö t té b e n  sz e re p e t tu la jd o n í ta 
n a k  a  p e n ic i l la m in -p y r id o x in  a n ta -  
g o n iz m u sn a k  is. E z é r t h o s s z a n ta r tó  
p e n ic i l la m in  k eze lés m e l le t t  B n-v i-  
ta m in  p ro f i la k t ik u s  a d á s á t is a já n l 
já k , v a la m in t  re n d s z e re s  sz e m észe 
t i  e l le n ő rz é s t a  k eze lés so rán .

Follmann Piroska dr.

A  ju v e n i l is  m a c u la -e lv á lto z á so k  
d if fe re n c iá ld ia g n o sz t ik á ja  f lu o re sz -  
c e in -a n g io g rá f ia  seg ítség év e l. H i l f s 
do rf, C. (A  S t. G a le n i K a n to n -  
K ó rh á z  S zem észe ti K l in i k á ja ) : 
K iin . M b l. A u g en h e ilk . 1972, 160, 
176— 179.

F lu o re sz c e in -a n g io g rá f ia  se g ítsé 
géve l a  k ö v e tk ez ő  ju v e n i l is  m a c u 
la -e lv á l to z á so k  k ü lö n í th e tő k  e l:

1. A  m a c u la  h e re d o -d e g e n a ra tív

e lv á l to z á s a i k o ra i  s z a k b a n  n é h á n y , 
k éső b b i sz a k b a n  szám os, je l le g z e te s  
e lre n d e z é sb e n  e lh e ly e z k e d ő  g óco t 
a lk o tn a k  a  m a c u la  te rü le té n .

2. A  g y u lla d á so s e lv á l to z á s o k  a k 
t iv i tá s á ra  k ö v e tk e z te tn i  le h e t  a  
f lu o re s z c e in -a n g io g rá f iá s  k ép  a la p 
ján .

3. S é rü lé se k  o k o z ta  m a c u la r is  e l 
v á lto z á so k  k i te r je d é s e  m é rh e tő  le  
f lu o re sz c e in -a n g io g rá f ia  se g ítsé g é 
ve l.

4. H a  a  szem  c s a k  to m p a lá tó , 
m a c u la r is  e lv á l to z á s o k  n é lk ü l , az  
a n g io g rá f ia  k ó ro s k é p e t n e m  m u 
ta t .

A  f lu o re sz c e in -a n g io g rá f iá v a l k i 
m u ta th a tó  g ócok  a  m a c u la  te r ü le 
té b e n  m in d ig  o rg a n ik u s  e lv á l to z á 
so k ra  u ta ln a k .

Follmann Piroska dr.

A z e m b e r i r e t in a  f lu o re sz c e in -  
a n g io g ra m já n a k  tv -k é p e rn y ő n  v a ló  
m e g je le n íté sé n e k  e lv i  le h e tő sé g e i
rő l . G n ad , H . D. (S zem észe ti K l in i 
k a , In n s b ru c k ) :  K i in . M b l. A u g e n 
h e ilk . 1972, 160, 229— 232.

A  re t in a  és c h o r io id e a  e re k  h a e -  
m o d in a m ik á já n a k  p o n to s a b b  v iz s 
g á la tá b a n  je le n tő s  a  fe lv é te le k  k ö 
z ö tt i  id ő ta r ta m  m a x im á l is  le rö v id í
té s e  a  so ro za to s f lu o re sz c e in -a n g io -  
g ra p h iá s  fe lv é te le k  so rán . A z 
O p to n  g y á r  m ó d o s íto tt  f u n d u s k a -  
m e rá já v a l  —  a m e ly e t egy  16 
m m -e s  B o lex  f i lm fe lv e v ő v e l k a p 
c so lta k  össze —  le h e tő v é  v á l t  a 
fu n d u s  f lu o re s z c e in k in e m a to g ra -  
f iá ja . A  12— 16 fe lv é te l /m p . f i lm to 
v á b b ítá s i  seb esség  m á r  k ie lé g ítő e n  
e g z a k t k e r in g é s i v iz s g á la to k a t te sz  
leh e tő v é .

A  tv - k a m e ra  n a g y fo k ú  fé n y é rz é 
k en y sé g e  m ia tt ,  a  tv -e rn y ő re  v a ló  
a lk a lm a z á s n á l a  fe lv é te le k e t g y e n 
g éb b  m e g v i lá g ítá s sa l tu d ta  k é sz í
te n i , m fn t a  f lu o re sz c e in k in e m a -  
to g ra f iá h o z  szü k ség es v o lt . A  b e 
te g  m e g te rh e lé se  a  v iz s g á la t so rá n  
íg y  a  m in im u m ra  c sö k k e n th e tő . 
V id e o -re c o rd e r  seg ítsé g é v e l a  fe l 
v é te le k e t sz a la g ra  rö g z íti , m e ly e k  
b á rm ik o r  v is sz a já tsz h a to k .

Follmann Piroska dr.

V éra lv a d á s, th r o m b o s is

A z a s p i r in  és a  v é ra d ó k . S z e r 
k esz tő ség i k ö z lem én y . L a n c e t. 1972, 
1. 477.

A n g liá b a n  é v e n te  k b . 200 tonna 
a s p i r in t  fo g y asz tan ak , a m i 6000 m il
lió  a s p i r in  ta b le t tá n a k  fe le l m eg. A  
szá m ítá so k  sz e r in t m in d e n  an g o l á l 
la m p o lg á r  h e te n k é n t le g a lá b b  2 tb l . 
a s p i r in t  fogyaszt. A z  U S A -b an  
a  v é rk é s z ítm é n y e k  3 7 % -a  o ly an  d o 
n o ro k tó l szá rm az ik , a k ik  a  v é rv é te l t  
m eg e lő ző en  re n d s z e re s e n  sz e d te k  
a s p i r in  ta b le t tá k a t .

Ism e re te s , hogy  az  a s p i r in  g á to l ja  
a  th ro m b o c y tá k  fu n k c ió já t  (csök 
k e n t i  az  a g g re g a tió s  k ép esség e t) , 
e z é r t az  „ a s p ir in e z e tt  v é r ” n e m  a l 
k a lm a s  th ro m b o c y ta  k é sz ítm é n y e k  
e lő á l l í tá s á ra . F e lté te le z ik , h o g y  az
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a s p ir in  a  th ro m b o c y ta -m e m b rá n t 
a l te rá l ja ,  m e ly n ek  e re d m é n y e k é n t 
n e m  k ö v e tk ez ik  be a z  ag g reg a tio , a  
co llag én n e l v a ló  é r in tk e z é s k o r  n e m  
sz a b a d u l fe l  az  A D P , é s  végső  e re d 
m é n y k é n t n em  s z a b a d u l  fe l a  
th ro m b o c y ta -3 - fa c to r . E  g á tló  h a tá s
1,5 g a s p i r in  e l fo g y a sz tá sa  u tá n  k b . 
1 h é tig  á l l  fen n , a n n a k  e lle n é re , 
hogy  az  a s p ir in  24 ó ra  a la t t  e l tű n ik  
a  vérb ő l.

A z a sp ir in - fo g y a sz tó k  v é re  t r a n s -  
fu s ió ra  a b b a n  az e s e tb e n  n e m  a lk a l 
m as, h a  a  v é rz é s c s i l la p ító  h a tá s t  k í 
v á n tu k  ig én y b e  v e n n i. A  c ik k  í r ó ja  
h a n g sú ly o z z a : a  k é sz í tm é n y e k e n  fe l 
k e l le n e  tü n te tn i  m in d e n  ese tb en , 
hogy  a  d o n o r  sz e d e tt-e  a sp ir in t . F e l
té t le n ü l szükséges v o ln a , hogy  a  d o 
n o ro k  a  v é ra d á s t m eg e lő ző en  7— 10 
n a p ig  n e  sz e d je n e k  a s p i r in t  (ill. a c e -  
ty l -sa l ic y lsa v  ta r ta lm ú  k o m b in á lt  
p o r t  v. ta b le ttá t) .

Berkessy Sándor dr.

A C o lfa r i t  n e v ű  a c e ty l-s a l ic y lsa v  
k ész ítm én n y e l s z e rz e tt  ta p a s z ta la 
to k . J . K n a p p m a n n  (W i lh e lm sb u r
g e r K ra n k e n h a u s . H a m b u rg .) :  M ed. 
W elt. 1971, 22, 1929.

B re d d in  és  m tsa i p ro p a g á l tá k  a  
p o s to p e ra tiv  th ro m b o s iso k  p re v e n -  
t ió já ra  az  a c e ty lsa l ic y lsa v  a lk a lm a 
zásá t. A  szer e lő n y e : hogy  o lcsó, 
k ö n n y e n  a lk a lm a z h a tó  és n e m  ig é 
n y e l la b o ra tó r iu m i e l len ő rzés t.

A  sze rző k  n ag y  b e te g a n y a g o n  a l 
k a lm a z tá k  a  C o lfa r i t  n e v ű  k é s z í t 
m é n y t (B ay er L e v e rk u se n ) . M e l lé k 
h a tá s a i  r i tk á k :  a l le rg iá s  b ő r  je le n 
ségek , g a s tro in te s t in á l is  tü n e te k  
(te ltség érzés , é tv á g y ta la n s á g )  r i t 
k á k  és e n y h e  fo k ú a k . A  sz e r ro v á 
s á ra  í r h a tó  p o s to p e ra t iv  v é rzések e t, 
vagy  h á trá n y o s  v é rz é k e n y s é g e t 
egy  e se tb e n  se m  ész le ltek . A z  
e lső  p o s to p e ra tiv  n a p tó l  k e z d ő 
d ő en  a lk a lm a z ta k  n a p o n ta  3 X 1  
tb l - t ,  (1,5 g). E lő n y ö sn e k  ta lá l tá k ,  
hogy  a n tip h lo g is t ic u s  és  a n a lg e tic u s  
h a tá s a  is  é rv é n y e s ü l. H á ro m  h ó n a p  
a la t t  112 b e te g e t ré s z e s íte t te k  
th ro m b o s is  p re v e n t ió b a n  C o lfa r i t -  
ta l , és th ro m b o s is t , v a g y  th ro m b o -  
e m b o l iá t egy e se tb e n  sem  ész le ltek .

(R e /.; Az acetyl-salicylsav throm - 
bocytafunctiót befolyásoló hatásá
nak irodalma egyre növekszik, és 
mind több azoknak a közléseknek 
a száma, melyek k lin ikai alkalm a
zását ism ertetik. A  szerző k szerint 
laboratóriumi ellenő rzésre nincs 
szükség. Helyes azonban az Ivy 
vérzési idő  ellenő rzése, esetleg ■— 
ha szükséges —  a thrombocyta 
functiók vizsgálata. Mind ez ideig 
tisztázatlan, hogy az acetylsalicyl
sav elő idézte vérzékenység hatása 
mennyiben érvényesül akkor, ha a 
betegnél m ű tét elvégzése vá lik 
szükségessé.) Berkessy sándor dr

K é tfa j ta  m ó d o n  a d o tt  s u b c u ta n  
h e p a r in  p o s to p e ra t iv  m é ly v é n á s  
th ro m b o s is t m eg e lő ző  h a tá sa . G o r-  
d o n -S m ith , I. C. és  m tsa i (M id d le 
sex  H o sp ita l, L o n d o n , E n g la n d ) : 
L an ce t, 1972, I., 1133— 1135.

Ü ja b b a n  e lég  so k  szó  e s ik  az  i ro 
d a lo m b a n  a  p o s to p e ra t iv  m é ly v é 
n ás th ro m b o s iso k  h e p a r in  p re v e n -  
t ió já ró l. A z  a lk a lm a z o t t  a d a g  n a g y 
sá g á b a n  és az  a lk a lm a z á s  id ő ta r 
ta m á b a n  a z o n b a n  v é le m é n y e lté ré 
sek  v a n n a k .

A  lo n d o n i sze rző k  150 b e te g e t v á 
la s z to t ta k  k i a  k é rd é s  ta n u lm á n y o -  
zására.i E zek  a  b e te g e k  40 é v e n  tú 
l ia k  v o l ta k  és n a g y o b b  h a s i m ű té 
te n  e s te k  á t, i l le tv e  eg y  részü k ö n  
p ro s ta te c to m ia , n e p h re c to m ia , u re -  
te ro l i th o to m ia , ra d ik á l is  m a s te c to 
m ia  tö r té n t .  A z o k a t a  b e teg e k e t, 
a k ik n e k  k ó re lő z m é n y é b e n  h e p a t i t is  
v ag y  e se t le g  s p le n e c to m ia  sze rep e lt, 
n em  v e t té k  b e  e b b e  a  ta n u lm á n y b a .

A  b e te g e k e t 50 -es cso p o rto k b a  
o sz to tták . A z 1. c so p o r t n e m  k a 
p o tt h e p a r in t ,  a  második 3 alka
lommal 12 órás idő közben 5000 egy
séget subcutan, a harmadik c so p o rt 
10 alkalommal u g y a n a n n y i t  az  5 - ik  
p o s to p e ra t iv  n ap ig . A z  e lső  in je c t ió t 
a  b e te g e k  1 ó rá v a l  a  m ű té t  e lő t t  
k a p tá k . A  m é ly v é n á s  th ro m b o s is  
o b je k t iv iz á lá s á ra  125J - d a l  je lz e tt  
f ib r in o g e n t h a s z n á l ta k .

A z e re d m é n y e k  m eg g y ő ző ek  v o l
tak . A z  első , ú n . c o n tro l l  c so p o r t
b an  21 e se tb e n  (42%) alakult ki 
thrombosis, a  m ásik két, h e p a r in -  
n a l k e z e l t  csoportban 13,5, ill. 8,3%- 
ban. A  b e te g e k e t ig y e k e z te k  nem , 
é le tk o r , te s tsú ly  és te s tm a g a ssá g  
sz e r in t ú g y  ö sszev á lo g a tn i, hogy  k ö 
zel azo n o s fe l té te le k e t  te re m tse n e k .

A  kórisme s z e r in t i  b o n tá s  (benig
nus és malignus esetek) h a so n ló 
k é p p e n  a  h e p a r in - th e rá p ia  e lő n y e it 
m u ta t ta ,  d e  i t t  az  v o l t  a  ta p a s z ta la t  
a re la t ív e  k is lé ts z á m ú  b e te g a n y a g  
e l le n é re  is, h o g y  a rövidebb ideg 
tartó heparinozás a malignus ese
tekben nem tudott olyan védelm et 
biztosítani a m élyvénás thrombosis 
kialakulásával szemben, m int a 
hosszabb ideig adott azonos meny- 
nyiségű  (1 alkalommal) heparin.

A  m ű té t  ty p u s a  n e m  b e fo ly áso lta  
a  h e p a r in  e re d m én y esség é t.

Szövő dm ények: 4 kezelt betegen 
fe j lő d ö t t  k i haematoma az  in je c t io  
h e ly é n  (a h a so n  v a g y  a  com b o k o n  
k e l l  a lk a lm a z n i) , tüdő embolia a 
h a rm a d ik  cso p o r t 2 b e teg é n  fe j lő 
d ö tt  k i. T , . T. ,

lvany i Janos dr.

A z a lsó  v é g ta g  m é ly v é n á s  th ro m - 
b o s isá n a k  a n c ro d d a l és h c p a r in n a l  
tö r té n ő  k e z e lé sé n e k  e llen ő rzése .
D av ies, J . A . é s  m tsa i. (D e p a rt
m e n ts  o f R ad io lo g y , H aem ato lo g y , 
a n d  M ed ic in e , R a d c l i f fe  In f i rm a ry , 
O x fo rd ) : T h e  L a n c e t, 1972, 1. 113— 
115.

A  v ég ta g o k  m é ly v é n á s  th ro m b o -  
s is á n a k  le g e l fo g a d o tta b b  k eze lése  
az  a n t ic o a g u la n s  th e rá p ia .  Ű j e n -  
zym , az  a n c ro d  („ A rv in ”), a m i t  a  
m a lá j fö ld i  v ip e r a  (A g k is tro d o n  
rh o d o s to m a ) m é rg é b ő l n y e rn e k , so 
k a t  íg é rő  a n t ic o a g u la n s . T ö b b en  
h a tá s o s a b b n a k  t a r t j á k  a  h e p a r in -  
n á l. E z é r t  ö ssz e h a so n lí tó  v iz sg á la 
to k a t  in d í to t ta k  a  k é t  k é sz ítm é n y 
n y e l.

A z o x fo rd i  R a d c l i f fe  k ó rh á z  
b e n tfe k v ő  b e te g e i v e t te k  ré s z t a  k í 
s é r le ts o ro z a tb a n , a k ik n é l  a  k l in ik a i  
k é p  a ls ó v é g ta g i th ro m b o s is t  ig a z o lt, 
és az  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé sn e k  n e m  
v o lt  c o n tra in d ic a t ió ja .  L e h e tő sé g  
s z e r in t  d ia t r io z a to s  v e n o g rá f iá v a l 
is  m e g e rő s íte t té k  a  d iag n ó z is t. J 125-  
e l je lz e t t  f ib r in o g é n e s  te c h n ik á t  
n e m  a lk a lm a z ta k  se ru m  h e p a t i t i s  
v e szé ly e  m ia t t .

A  b e te g e k e t k é t  c s o p o r tra  o sz to t
tá k , a t tó l  fü g g ő en , h o g y  a  d g - t  k l i 
n ik a i  v iz s g á la t ta l  v ag y  v e n o g rá f iá 
v a l á l l í to t tá k  fe l. A  k eze lés  m in d 
e g y ik  c so p o r tb a n  és m in d k é t k é 
s z ítm é n n y e l v a k o n  tö r té n t . A z a n t i 
c o ag u la n s  o ld a to k a t  a  h a e m a to lo -  
g ia i la b o ra tó r iu m  k é sz íte t te , eg y 
fo rm a  cso m a g o lá sb a n . A n c ro d b ó l 
140 E - t  a d ta k  az  e lső  12 ó rá b a n , 
m a jd  70 E - t  12 ó rá n k é n t, h e p a r in -  
bó l 2500 E - t  ó rá n k é n t , 96 ó rá n  k e 
re s z tü l, ta r tó s  in fu s ió b a n . (A n tico a 
g u la n s  h a tá s n a k  m eg fe le lő en  v á l 
to z ta t ta k  a z  ad ag o n .)  84 ó ra  u tá n  
w a r fa r in  k e z e lé s t in d í to t ta k  e l és 
a z t 3 h ó n a p o n  k e re s z tü l  f o ly ta t tá k . 
K eze lés e lő tt, és  n a p o n ta  e l le n ő r iz 
té k  a  te l je s v é r  a lv a d á s i idő t, p la s 
m a  th ro m b in  a lv a d á s t, f ib r in o g é n  
t i te r t ,  a  h e p a r in  p ro ta m in -s u l fá to s  
t i t r á t ió já t ,  f ib r in - f ib r in o g é n  d e g ra 
d a  ti ó t és a  v é rk é p e t. N a p o n ta  e l 
le n ő r iz té k  a  b e te g e k  f iz ik á l is  s ta tu 
sá t, és a  k e z e lé s  b e fe jezése  u tá n  24 
ó rá v a l m e g ism é te l té k  a  v e n o g ra -  
f iá t.

30 b e te g  v e t t  ré s z t  a  v iz s g á la to k 
b a n , a  d g - t  22 e se tb e n  ig a z o lta  a  
v e n o g rá f ia  is, és a  k eze lés b e fe je 
zése u tá n  19 b e te g n é l v ég ez tek  ú j 
b ó l v e n o g ra f iá t .  19 b e te g  k a p o t t  a n -  
c ro d o t és  11 h e p a r in t .  A  v e n o g rá -  
r iá v a l  e l le n ő rz ö t t  e se te k b e n  a  k é t  
c so p o r t k ö z ö tt  n e m  v o lt s ig n if ic a n s  
k ü lö n b s é g  a z  a lv a d é k  n a g y sá g á b a n  
és  m e g o sz lá sá b a n . A  k l in ik a i  k ép  
a la p já n  10 n a p  a la t t  a  leg tö b b  b e 
te g  ja v u l t ,  d e  c sa k  2 a n c ro d d a l  k e 
z e lt  b e te g  v é g ta g ja  v á l t  tü n e tm e n 
tessé . 3 h ó n a p  u tá n  m in d e n  cso 
p o r tb a n  a  k e z e l te k  k ö ze l fe le  o e d e - 
m á ró l p a n a s z k o d o tt  és c sa k  2— 2 
b e te g  v o l t  tö k é le te s e n  tü n e tm e n 
tes. P u lm o n a l is  em b o lia  a k ó rh á z 
b a n  n e m  fo r d u l t  elő . A  h e p a r in o s  
c so p o r tb a n  2 e se tb e n  k e le tk e z e tt  
k is e b b  h a e m a to m a , az  a n c ro d d a l 
k e z e l te k  k ö z ö tt  s p o n tá n  v é rz é s  n e m  
v o lt, 2 e se tb e n  lé p e t t  fe l g y u l la d á s  
az  in fu s io  h e ly én .

A  h e p a r in  és a n c ro d  h a tá s á b a n  
n e m  ta lá l ta k  k ü lö n b s é g e t a  m é ly 
v é n á s  th ro m b o s is  k e ze léséb en , de 
a z  a n c ro d  h a tá s a  k ö n n y e b b e n  e l
le n ő r iz h e tő . A z e re d m é n y e k  a z t  is  
m u ta t já k ,  h o g y  a  sp e c if ik u s  k eze lés  
n e m  b e fo ly á s o l ja  a  th ro m b u s  re so -  
lu t ió já n a k  fo k á t, és az  is  le h e t , 
h o g y  a  k o ra i  ja v u lá s  az  á g y n y u g a 
lo m  és a  v é g ta g  m e g e m e lé sé n e k  
e re d m é n y e . A  th ro m b u s  k o ra i  ly -  
s isé b e n  v a ló s z ín ű le g  a  s t re p to k in a -  
se n a k  v a n  je len tő ség e , e r r e  v o n a t
kozó  v iz s g á la ta ik  fo ly a m a tb a n  

v a n n a k . Niederland Vilm os dr.



A  k ís é r le t i  e re d m é n y e k  h e ly es 
s ta t is z t ik a i  e lem zésérő l.

T. Szerkesztő ség! K á ld o r  d r. és 
m u n k a tá rs a i  az  O rv o s i H e ti la p  
1972. ja n . 2 - i sz á m á b a n , a  23— 24. 
o ld a la k o n  „ A lp h a m e th y ld o p a  és 
S p iro n o lac to n  h a tá s a  az  a n g io te n s in  
é rz é k e n y s é g re  e m b e re n ” c ím ű  k ö z 
le m é n y ü k b e n  a z t v iz s g á ltá k , h o g y  e 
g y ó g y sz e re k re  m i ly e n  m é r té k b e n  
v á lto z ik  a  v é rn y o m á s  egy  m e g h a 
tá ro z o tt  em e lé sé h e z  szü k ség es a n -  
g ia o te n s in  m en n y isé g  („p resszo r 
d ó z is ”). A  c ik k  e lső  h á ro m  tá b lá 
z a ta  m a te m a t ik a i  s ta t is z t ik a i  m ó d 
sz e re k k e l e le m z e tt  é r té k e lé s é b ő l az 
ad ó d ik , h o g y  a  D o p eg y t sz ig n if i
k á n s a n  c sö k k e n t i  az  a n g io te n s in  
m e n n y isé g e t, a  V e ro sp iro n  v iszo n t 
m e g n ö v e li d e  n e m  sz ig n if ik án san . 
A  D o p eg y t é s  V e ro sp iro n  k o m b in á 
c ió ra  is je le n tő s e n  tö b b  a n g io te n s in  
szü k ség es a  v é rn y o m á s  e lő b b iek h ez  
h aso n ló  m e g h a tá ro z o t t  em e léséh ez , 
d e  ez e se tb e n  az  em e lk e d é s  sz ig n i
f ik á n s  is. E z  így n y i lv á n v a ló  e l le n t
m o n d ás , h a c s a k  n e m  fe l té te le z z ü k , 
h o g y  a  D o p eg y t p o te n c iá l ja  a  V ero 
sp iro n  h a tá s á t .  E r re  a  sze rző k  sem  
g o n d o ln ak , m e r t  ez  k ö v e tk e z ik  a  4. 
tá b lá z a t  h a rm a d ik ,  D o p eg y t +  V e
ro sp iro n  k ez e lé s  k o n tra  V e ro sp iro n  
k eze lés ö ss z e h a so n lí tá sá b ó l: a  k é t 
cso p o r t k ö z ö tt je le n tő s  k ü lö n b ség  
n incs.

A  sze rző k  is lá t já k  e z t a  k ö v e tk e 
z e tle n sé g e t és  a  m á r  e m l í te t t  4. tá b 
lá z a to t a z é r t  á l l í t já k  össze, h o g y  a 
D opeg y t és V e ro sp iro n  (az a d a to k 
b ó l e g y é b k é n t n y i lv á n v a ló )  k i fe je 
z e tte n  e l le n té te s  je l le g ű  h a tá s á t  b i 
zo n y ítsák .

S z e r in te m  a  sze rző k  k ís é r le te i 
n e k  m e g te rv e z é se  és m a te m a t ik a i  
s ta t is z t ik a i  a n a líz is e  n e m  m in d e n 
b e n  he lyes, s e zek  v a la m in t  m á s e l
v i p ro b lé m á k  k é tség essé  tesz ik , 
h o g y  k ö v e tk e z te té s e ik e t a  közölt 
m ó d o n  fo g a d h a s s u k  el.

V eg y ü k  s o r ra  a  p ro b lé m á k a t:
1. A  le g jo b b a n  s ik e rü l t  k ís é r le t  

so ro z a t az  I . tá b lá z a tb a n  (D opegy t- 
te l  k e ze lt c so p o r t)  v a n  ö ssze fo g la l
va . A  k ö zö lt t  é r té k  a la p já n  a r r a  
le h e t k ö v e tk e z te tn i , hogy  a  sze rző k  
k ü lö n b s é g e k k e l szám o ln ak . A z  in -  
j ic iá l t  a n g io te n s in  dóz is p l. K . B. 
b e teg e n  4,05 n g /k g /m in - ró l  D o p eg y t 
a d á s a k o r  1,96 n g /k g /m in - ra  vag y is
2,09 n g /k g /m in -a l , azaz  az  e re d e t i  
szü k ség le t k b . 5 0 % -áv a l csö k k en t.
L. A . u g y a n c s a k  e lső  c so p o r tb e li 
b e teg e n  a z o n b a n  2,7 n g /k g /m in  k ü 
lö n b ség  c sa k  2 5 % -o s csö k k en ésn ek  
fe le lt  m eg. A  k i in d u lá s i  é r té k  és a  
g y ó g y sz e rh a tá sk é n t k a p o tt  é r té k e k  
h á n y a d o sa  v a g y  a  dóz is a d a to k  lo 
g a r i tm ik u s  t r a n s fo rm a t io  ja  so k k a l 
in k á b b  a já n lh a tó  a  v á lto z á so k  m é r 
té k é n e k  a  k ife je z é sé re .

2. A  V e ro sp iro n n a l k a p cso la to s  
v iz sg á la to k  a  3. tá b lá z a tb a n  ta lá l 
h a tó k . E lv i je l le g ű  k ifo g áso m  az, 
h o g y  a  k ís é r le te k  sz á m a  (négy) k e 
vés. O ly an  v a r ia n c ia  é r té k e k k e l  (s2

=  42,75, az  á t la g  12,53), m e ly e t ez a  
n ég y  v iz s g á la t e re d m é n y e z e tt , fe l 
té t le n ü l  em e le n d ő  le t t  v o ln a  a  k í 
s é r le te k  szám a, k ü lö n b e n  n ag y  á t 
la g e l té ré s e k  és sz isz te m a tik u s  h a 
tá s  e l le n é re  sem  k a p u n k  sz ig n if i
k á n s  k ü lö n b s é g e t (a t  p ró b a  k ü lö n 
b e n  is  a  re n d s z e re s  k is  e l té ré s e k re  
é rz é k e n y ) . A  sze rző k  in te rp re tá lá -  
si n e h é z sé g e in e k  és  a  m á r  e m lí
te t t  lo g ik á t la n s á g n a k  ez a  leg fő b b  
oka. M ég  i ly e n  e lő n y te le n  k ö rü l
m é n y e k  k ö z ö tt is (4,29 n g /k g /m in  
á t la g e l té ré s  és 5,22 szó rás -S D - é r  
ték , m e ly e t a  V e ro sp iro n  v iz sg á la 
ta k o r  k a p ta k  a  szerző k ), sz á m ítá 
sa im  s z e r in t  m in d ö ssze  csak  10 k í
s é r le tre  le t t  v o ln a  szü k ség  a  sz ig n i-  
f ik a n c ia  e lé ré sé h e z  (5% -os sz ig n if i-  
k a n c ia  sz in tte l  és 85% -os p ró b a e rő 
vel).

3. A  n e g y e d ik  tá b lá z a t  le g fo n to 
s a b b n a k  v eh e tő , v é g ü l is bizonyító
nak vé lt Dopegyt valam int V ero 
spiron kezelés összehasonlítása két 
m intás t próbával nem végezhető 
el. A  k é t  cso p o r t v a r ia n c iá i  (V ero 
s p iro n : 42,75, D o p eg y t: 5,0) k ö zö tt 
o ly  n a g y  a  k ü lö n b sé g  (ú jra  a  k is -  
lé tsz á m ú  3. cso p o r t ok o zza  a  n e h é z 
séget), h o g y  F -p ró b á v a l  ez sz ig n if i
k á n s n a k  b izo n y u l. A  k é t  v a r ia n c ia  
n e m  u g y a n a n n a k  az  e lm é le ti v a -  
r ia n c iá n a k  k é t k ü lö n b ö ző  becslése.

E g y é b k é n t a  4. tá b lá z a t  összeh a
s o n l í tá s a in a k  a  h e ly esség e  eg észé
b e n  v é v e  is k ifo g áso lh a tó , h iszen  
a  t  p ró b á k  h a lm o z ó d á sa k o r  az  e lső  
szám ú  h ib a  je le n tő s e n  m egnő . I ly en  
e se tb e n  a  v a r ia n c ia a n a l íz is  a  h e ly es 
e lem zés i m ó d  és csa k  ezen  b e lü l le 
h e tség es egyes k ív á n t  cso p o r to k  k ö 
z ö tt i ö sszev e tés.

4. U to lsó  m eg jeg y zésem  a  m e th o -  
d ik a  p o n to s sá g á v a l k ap cso la to s . A  
„ p re s sz o r  dó z is” (m e ly n ek  n a g y 
sága, c sö k k en ése  v a g y  n ö v ek ed ése  
áz  e lem zés tá rg y a )  tu la jd o n k é p p e n  
egy  5 p e rc e s  „ s te a d y  s ta te ” -hez, a 
d ia s to lé s  v é rn y o m á s  5 p e rc ig  ta r tó , 
á l la n d ó , 20 H g m m -es em eléséhez , 
szükséges. E z t az  á l la p o to t azo n b an  
— ú g y  g o n d o lo m  —  n e m  le h e t 
m in d e n e g y e s  sz e m é ly n é l azonos 
id ő b en , azo n o s e lő ze tesen  in fu n d á lt , 
de  m ég  s z á m ítá sb a  n e m  v e t t  a n g io 
te n s in  m e n n y isé g é v e l e lé rn i. H a 
son ló  á l la n d ó  v é rs z in te k , eg y fo rm a  
h a tá s  e lé ré se  so k szo r p ró b á lg a tá 
so k  (az in fu s io  csö k k e n té se  v agy  
n ö v e lése ) e re d m é n y e  s ek ö zb en  a 
b e te g b e  b izo n y o s m en n y iség ű , de  
sz á m ítá sb a  n e m  v e t t  a n y a g o t ju t ta 
tu n k  b e . E z a k k o r  is f ig y e lem b e  
v een d ő , h a  a b e ju t ta to t t  an y ag  
g y o rsa n  k iü r ü l  v a g y  in a k t iv á ló d ik . 
E r rő l az  e lő ze tesen , n e m  k ív á n a to s  
m ó d o n  b e ju t ta to t t  a n g io te n s in  d ó 
z is ró l n e m  tö r té n t  e m líté s .

ö s s z e fo g la lv a : az  ö k o n ó m ia  egy 
k ís é r le t  so ro z a t m eg te rv e z é sé n é l 
fe l té t le n ü l  cé l k e l l  leg y en , k ü lö n ö 
sen  a k k o r , h a  e m b e re k e n  tö r té n ik  
a  v iz s g á la t. Ez a z o n b a n  n e m  le h e l 
o ly an  m é r té k ű  (pl. a  3. csopo rt),

hogy  v eszé ly ez tesse  a  v i lá g o sa n  lá t 
h a tó  te n d e n c iá k  é rv é n y e s ü lé sé t.
K e v é s  k ís é r le t i  a d a t  e se té n  a  m a 
te m a t ik a i  s ta t is z t ik a i  e lem zés m á r  
in k á b b  z a v a ró  k ö rü lm é n y  le h e t, 
m in t  se g ítség  az  e re d m é n y e k  in 
te rp re tá lá s a k o r .

Jo g o s e l le n v e té s  le h e t, h o g y  a 
sz ig n if ik a n c ia  csa k  a  k ís é r le te k  sz á 
m a  n ö v e lé s é n e k  a  k é rd ése . A  n e m  
e leg e n d ő  sz á m ú  k ís é r le t  és a  sz ig 
n i f ik a n c ia  e lé résé ig  v é g z e t t k ís é r 
le te k  sz á m a  k ö z ö tt n eh éz  m e g s z a b 
n i  a  h a tá r t ,  d e  ú g y  g o ndo lom , hogy  
s z a b á ly k é n t fo g a d h a t ju k  e l az t, 
h o g y  a n n á l  tö b b  k ís é r le t i  a d a tr a  
v a n  szü k ség , m in é l n a g y o b b  ezek  
é r té k e in e k  a  szó ró d ása , n e m  p ed ig  
fo rd ítv a , m in t  az  je le n  e s e tb e n  is 
tö r té n t .

K é rem , h o g y  é sz re v é te le m e t n e  
v eg y ék  szem é ly es  te rm é sz e tű n e k . 
N e m  is a n n y i r a  a  c ik k  sze rz ő in e k  
szó ln ak , m in t  in k á b b  á l ta lá n o s s á g 
b a n  a  k ís é r le te k  m eg te rv e z é sé n e k , 
az  e re d m é n y e k  h e ly es s ta t is z t ik a i  
e lem zésén ek , ső t ép p e n  e lh a g y á sa  
m é r le g e lé sé n e k  fo n to ssá g á ra  k ív á n 
ja  fe lh ív n i  a  f ig y e lm e t.

Szabó Tibor dr.

T. Szerkesztő ség! K ö sz ö n jü k  
Szabó Tibor d r .- n a k  c ik k ü n k h ö z  
fű z ö t t  é r té k e s  é sz re v é te le it , m e ly e 
k e t  n y i lv á n v a ló a n  m i sem  te k in 
tü n k  szem é ly es  te rm é sz e tű n e k . L e 
v e lé b e n  h an g sú ly o zza , h o g y  „ k ev és 
k ís é r le t i  a d a t  ese té n  a  m a te m a t ik a i  
s ta t is z t ik a i  e lem zés m á r  in k á b b  z a 
v a ró  k ö rü lm é n y  leh e t, m in t  s e g í t
ség  az  e re d m é n y e k  in te rp re tá lá s a 
k o r ” . N ag y o b b  szám ú  v iz s g á lh a tó  
szem é ly  b iz to s í tá s á n a k  te c h n ik a i  és 
e t ik a i  p ro b lé m á i á l ta lá n o s a n  is m e r 
te k , e z é r t  k é n y te le n e k  v o l tu n k  a  
re n d e lk e z é s re  á l ló  k issz á m ú  b e te 
g en  n y e r t  a d a to k r a  a la p o z n i k ö v e t
k e z te té se in k e t. Ü gy  v é l jü k , h o g y  
a  k is  b e te g s z á m  e l le n é re  e re d m é 
n y e in k b ő l az  a  k ö v e tk e z te té s  le 
v o n h a tó , h o g y  a  D o p eg y t á l ta l  o k o 
z o tt  a n g io te n s in  é rz é k e n y sé g e t V e 
ro s p iro n  e g y id e jű  a d a g o lá sá v a l k i 
le h e t  v éd en i. E z t k ív á n tu k  d o lg o 
z a tu n k b a n  h a n g sú ly o z n i és m a g u n k  
se m  g o n d o ltu n k  a r ra , hogy  a  D o 
p e g y t p o te n c iá ln á  a  V e ro sp iro n  h a 
tá s á t ,  íg y  a d a ta in k n a k  e z t a  ré s z é t 
n e m  is k o m m e n tá l tu k .

R ész le tes a n a líz isé b e n  S zab ó  d r. 
ja v a s o l ja , h o g y  h e ly eseb b  le t t  v o l
n a  a  p re s s o r  d ó z iso k  h á n y a d o sá v a l, 
v a g y  az  a d a to k  lo g a r itm ik u s  t r a n s -  
fo rm á c ió já v a l szám o ln i.

K ö sz ö n jü k  S zabó  d r. ta n á c s á t :  a  
p re s s o r  d ó z iso k  h á n y a d o sá v a l és a  
lo g a r i tm ik u s  t ra n s fo rm á c ió v a l t ö r 
té n ő  s z á m ítá s o k a t m a g u n k  is e lv é 
g e z tü k . A  t a l á l t  e lté ré s e k  m e g 
eg y ezn ek  az  e g y m in tá s  t  te s z tte l  
n y e r t  a d a to k k a l.

S zab ó  d r. 4. tá b lá z a tu n k b a n  k ö 
zö lt a d a to k k a l  k ap c so la to s  a g g á 
ly a i t  in d o k o l tn a k  ta r t j u k  és e lfo 
g a d ju k . A  D o p eg y t és V e ro sp iro n  
cso p o r t ö ssz e h a so n lí tá sá b ó l k ö v e t
k e z te té s t a z o n b a n  n em  v o n tu n k  
le.

S zab ó  d r. u to lsó  m eg jeg y zése  lé 
n y e g é b e n  a  K a p la n - te s z t  é r té k e lh e -
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tő sé g é re  v o n a tk o z ik . A  K a p la n -  
te s z t e lv i  b áz isa  é p p e n  az, hogy  az  
in f u n d á l t  a n g io te n s in  ig en  g y o rsan  
e lim in á ló d ik , így k u m u la t iv  h a tá s 
sa l n e m  k e l l  szám o ln i. A z á l ta lu n k  
fe lv e te t t  té m a  n e m  s z o lg á lta th a t 
a d a to k a t  a  K a p la n  te s z t  é r té k e lh e 
tő ség érő l. M eg jeg y ezzü k  azo n b an , 
hogy  a z t  m a g u n k  is n é h á n y  e se tb en  
jó l re p ro d u k á lh a tó n a k  ta lá ltu k .

S zab ó  d r. é r té k e s  é sz rev é te le i 
s z á m u n k ra  is ta n u ls á g o s a k  v o ltak . 
H o zzászó lásáb an  is m é te l te n  h a n g 
sú ly o zza  a z  ily en  tá rg y ú  v iz sg á la 
to k  p ro b lé m á it  és neh ézség e it. 
M u n k á n k  sze rén y  e re d m é n y e i e n 
n e k  je g y é b e n  sz ü le ttek .

Káldor Antal dr.
Kállay Kálmán dr.

Sebestyén Katalin dr.
A lexits Klára

A  chr. bronchitis és a trypsin- 
inh ib itor anyagok.

T. Szerkesztő ség! Ö rö m m e l o l
v a s tu k  K ö v es i G y u la  d r. és K ü ro -  
n y a  P á l  d r . k ö z le m é n y é t a  se ru m  
tr y p s in  in h ib i to r  k a p a c i tá s  v iz sg á 
la tá ró l  k ró n ik u s  asp e c if ik u s  lé g z é 
si b e teg ség ek b en .

S z e re tn é n k  fe lh ív n i  a  szerző k  
sz ív es f ig y e lm é t a r r a ,  hogy  h a z á n k 
b a n  a  b u d a p e s t i  T ü d ő g y ó g y ásza ti 
K l in ik á n  so ro z a tv iz sg á la to k b a n  
v é g z e tt a lp h a - l - a n t i t r y p s in  m e g h a 
tá ro z á s o k ró l  k ró n ik u s  asp ec if ik u s  
lég zési b e te g e k  s z ű rő v iz sg á la tá v a l 
k a p c s o la tb a n  a  M a g y a r  A lle rg o ló - 
g ia i T á rsa s á g  k é k e s te tő i ü lé sé n
1971. s z e p te m b e r 11 -én  sz á m o ltu n k  
be. A z  ü lé s  p ro g ra m ja  m e g je le n t 
az  O rv . H e til . 1971. é v i 1939. o ld a 
lán . A z  e lő ad á s rö v id  k iv o n a tá t le 
h o z ta  a  T u b e rk u ló z is  és T ü d ő b e 
te g sé g e k  1972. é v i fe b ru á r i  sz á m a  
az  59. o ld a lo n , a  m u n k a  in  e x te n so  
p e d ig  az  O rv o sk ép zés 1972. é v i 47. 
é v fo ly a m á n a k  288. o ld a lá n  je le n t

m e ®‘ Tarján Enikő  dr.
Tolnay Pál dr.

T. Szerkesztő ség! E n g e d jé k  m eg , 
h o g y  h o zzászó ljak  K ö v es i és K ü ro -  
n y a  d r .-o k  „A  s e ru m  try p s in  in h i 
b i to r  . . c. c ik k é h e z  (O rv. H e ti l .
1972, 103, 1596— 1598., 27. szám ).

A  t r y p s in in h ib i to r  an y ag o k  c sö k 
k e n t  m en n y iség e , e lső so rb a n  az  a l-  
p h a - l - a n t i t r y p s in é ,  az  u tó b b i é v e k 
b e n  m in t  a  c h ro n ik u s  b ro n c h i t is -  
h ez  tá r s u ló  lég zési b e teg ség ek  k e 
le tk e z é sé n e k  eg y ik  b e lső  (endogen) 
té n y e z ő je  v á l t  ism e re tessé . E r rő l  
la k o ssá g v iz sg á la to k  a la p já n  k l in i 
k á n k ró l  Tarján és Tolnay is  b e sz á 
m o lt. Ig a z  u g y an , h o g y  e b e te g s é 
g ek  e lő b b -u tó b b  a  k ish ö rg ő k  o b 
s t ru c t io  já h o z  v e z e tn e k , de  ez a  k ó 
ro s  á l la p o t  m á r  az  a la p b e te g sé g e t 
je le n tő  b ro n c h ia l is  d y sk r in ia  k éső i 
k ö v e tk e z m é n y e  sz o k o tt len n i. É p 
p e n  e z é r t  az o b s tru c tio  a k á r  r e v e r 
z ib i l is , a k á r  ir re v e rz ib i l is  fo rm á b a n  
v a ló  lé t re jö t té t  n e m  te k in t jü k  a 
c h ro n ik u s  b ro n c h i t is  sz ü k ség k ép 
p e n i v e le já ró já n a k , és a  b e te g sé -  
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„ o b s t ru c t iv ” b e teg ség ek n ek . H a  ez t 
te n n é n k , u g y a n ily e n  jo g g a l a  g a s t-  
r i t i s t  is  n e v e z h e tn é n k  m e la e n á t 
o k o zó n ak . E z se m  szü k sé g k é p p e n  
igaz.

A  c h ro n ik u s  b ro n c h it ish e z  tá r s u 
ló  lég zési b e teg sé g e k b e n  szen v ed ő  
eg y é n e k  k ö z ö tt n ag y  e p id em io ló g ia i 
v iz s g á la to k  ta n ú s á g a  sz e r in t  is csak  
—  sz e re n c sé re  —  k ise b b sé g e t je 
le n te n e k  a  lé g u ta k  o b s tru c t ió já b a n  
is  szen v ed ő k . A  h a z á n k b a n  fo ly t 
k i te r je d t  v iz sg á la to k  s z e r in t  a r á 
n y u k  24 ,7 6 % -n ak  b izo n y u lt.

E  b e te g sé g c so p o r t e p id em io ló g ia i 
je le n tő s é g e  ig e n  nagy , a  la k o ssá g  
k e re k e n  1 0 % -á ra  v o n a tk o z ik , fo k o 
z o tta n  fo n to s  te h á t , h o g y  p o n to s  
te rm in o ló g iá t a lk a lm a z z u n k . A z 
a m e r ik a i  iro d a lo m b a n  ú ja b b a n  
h a s z n á l t ,  d e  p o n to sa n  seh o l n e m  
d e f in iá l t  g y ű jtő fo g a lo m  a  C O PD  
(ch ro n ic  o b s tru c t iv e  p u lm o n a ry  d is 
ease) te h á t  e lv e te n d ő  és m in d  a  
k l in ik a i , m in d  az  ep id em io ló g ia i 
é r th e tő s é g  k e d v é é r t  m eg  k e l l  m a 
ra d ju n k  az  E u ró p a -s z e r te  e l te r je d t  
C N SL D  (ch ro n ic  n o n -sp ec if ic  lu n g  
d iseases) m eg je lö lés  m e l le t t . H a 
z á n k b a n  e z t a fo g a lm a t „krónikus  
aspecifikus légzési betegségek”- 
k é n t je lö l jü k  és  m in d  az  iro d a lo m , 
m in d  m e to d ik a i  le v é l is  íg y  fo g la l 
á l lá s t . E  cso p o r to n  b e lü l  v a n n a k  
o b s t ru c t ió t  n e m  m u ta tó , re v e rz ib i 
l is  v a g y  ir re v e rz ib i l is  o b s tru c t ió t  
m u ta tó  e s e te k  e g y a rá n t. A z  o b 
s t ru c t io  k im u ta tá s a  n ag y o n  gondos 
v e n t i la t ió s  v iz s g á la t ta l  is  c sa k  a k 
k o r  s ik e rü l ,  h a  a  fo rsz íro z o tt k i lé g 
zés ro m lo t t  (FEV j), d e  n y u g a lm i 
lég zé sb en  je le n le v ő  o b s tru c t io  k i 
m u ta tá s á h o z  te s tp le th y sm o g ra p h iá s  
v iz s g á la t szükséges. (R esistan ce .) 
E z é r t h a  lé g ú t i  o b s tru c tió ró l b e szé 
lü n k , m in d ig  c é lsze rű  m e g je lö ln i az  
e n n e k  fe l ism e ré sé h e z  a lk a lm a z o tt  
v iz s g á la t i  m ó d s z e r t is.

K ö v es i és  K ü ro n y a  k o llé g á k  
m u n k á ja  a k k o r  is é r té k e s  g a z d a g í
tá s á t  je le n te t te  v o ln a  h a z a i sz a k -  
i ro d a lm u n k n a k , h a  m in d  a  ta x o n ó 
m iá b a n , m in d  a  m ó d sze r le í rá s á 
b a n  p o n to s a b b a n  já r ta k  v o ln a  el.

Lányi M iklós dr.

T. Szerkesztő ség! A z O rv o s i H e 
t i la p  ez  é v i 27. sz á m á b a n  m e g je le n t 
„A serum trypsin  inhibitor capa- 
citás vizsgálata chronicus obstruc
tiv  tüdő betegségekben” c ím ű  k ö z 
le m é n y ü k re  é rk e z e t t  k é t  h o zzászó 
lá s t  ö rö m m e l ü d v ö zö ljü k , m e r t  így  
is m é te l te n  m ó d u n k b a n  á l l  k i f e j te n i  
(a fo ly ó ira t o lv a só in a k  n y i lv á n o s 
ság a  e lő tt)  v é le m é n y ü n k e t a  h a z a i 
iro d a lo m b a n  ed d ig  m ég  n e m  k e llő  
s ú l ly a l  sze re p lő  k é rd és rő l.

Tarján Enikő  dr. és Tolnay Pál 
dr. m u n k á s s á g á t ed d ig  is is m e r tü k  
és az  e re d m é n y e ik e t n a g y ra  é r té 
k e l jü k . A  sze rző k  eg észséges eg y é 
n e k e n  és k ró n ik u s  a sp e c if ik u s  lég 
zési b e te g sé g b e n  szen v ed ő k ö n  v iz s
g á l tá k  a  se ru m  try p s in  in h ib i to r  
c a p a c i tá s t és v é g k ö v e tk e z te té s ü k 
b en , az  iro d a lm i a d a to k k a l m eg 
egyező en , fe l té te le z h e tő  k ap cso 

la to t  á l la p í ta n a k  m eg  a z  e n z y m - 
d e fe c tu s  és a  k ró n ik u s  sp e c if ik u s  
lég zés i b e teg ség  k ö zö tt. A  v iz s g á la 
ta ik h o z  sy n th e tic u s  (B A PA ) s u b -  
s t r a to t  h a sz n á lv a  a  n o rm á l é r té k 
n e k  az  iro d a lm i a d a to k  tö b b sé g é 
b e n  m e g a d o tt é r té k e k n é l  a la c so 
n y a b b  T IC  é r té k e t  ta lá l ta k ,  a z  
in h ib i to r  h iá n y o s  e g y é n e k n é l 
m e g a d o tt  é r té k e k  a z o n b a n  a  szo 
k áso s é r té k e k k e l m eg eg y e zn ek . 
(1, 2, 3). A z a lp h a !  a n t i t r y p s in  
h iá n y o s  á lla p o th o z  tá r s u ló  m e g b e 
te g e d é sb e n  je le n le g  a  th e rá p iá s  le 
h e tő sé g e k  szeg én y esek , e z é r t  g y a 
k o r la t i  je len tő ség ű  a  fe l is m e r t e se 
te k b e n  a  c sa lá d k u ta tá s . E z e k b e n  a  
c s a lá d o k b a n  a  sze rző k  tö b b s é g e , 
E r ik sso n  a d a ta iv a l  m eg eg y ező en , 
az  in h ib i to r  h ián y o s  á l la p o t g y a k o 
r i  e lő fo rd u lá sá t ész le lte , m e ly e t  
az  ö rö k lő d é sm e n e t ta n u lm á n y o z á s a  
a la p já n  recessiv , a u to so m a lis  g é n e k  
ú t já n  tö r té n ő  á tö rö k íté sse l m a g y a 
rá z ta k  (3, 4, 5). E gy  e se tü n k  k a p 
csá n  m i is ez t é sz le l tü k  (6). A  s z e r 
ző k  m e g á l la p í tá s a  e t tő l  e lté rő , é rd e 
k e s  azo n b an , h o g y  k é t  h o m o zy g o ta  
e s e tü k  rész leg es c s a lá d k u ta tá s a  so 
r á n  n e m  ta lá l ta k  e g y e tlen  in h ib i to r  
h iá n y o s  eg y én t sem .

K l in ik á n k o n  h á ro m  év e  v é g e z z ü k  
a  s e ru m  te l je s  tr y p s in  in h ib i to r  c a -  
p a c itá s , a lp h a ! a n t i t r y p s in , a lp h a *  
m a c ro g lo b u l in  m e g h a tá ro z á s á t k é 
m ia i és im m u n o ló g ia i m ó d s z e rre l .  
E r rő l  1971. m á ju s á b a n  P é c se t t  s z á 
m o l tu n k  be.

K ö z le m é n y ü n k e t 1971 sz e p te m 
b e ré b e n  ír tu k , m e ly n e k  sz e rk e sz tő 
ség i fe ld o lg o zásá ró l és k ö z lés re  e l 
fo g a d á s á ró l az  O rv . H e til . S z e rk e s z 
tő ség e  1971. d e c e m b e r 14-én  é r te 
s í te t t  b e n n ü n k e t és  1972. jú l iu s
2 -á n  je le n t  m eg. A z iro d a lm i je g y 
z é k ü n k b ő l k i tű n ik , hogy  d o lg o z a 
tu n k  csa k  a  b e k ü ld é s  id e jé ig  m e g 
je le n t  k ö z le m é n y e k re  h iv a tk o z ik  é s  
íg y  s a jn á la t ta l  n é lk ü lö z i a  sze rző k  
O rv o sk ép zés c. fo ly ó ira tb a n  1972 
jú l iu s  h ó n a p b a n  m e g je le n t m u n k á 
já t .  A  M ag y a r B e lo rv o s i A rc h ív u m  
S z e rk esz tő ség én ek  1972 jú l iu s á b a n  
b e k ü ld ö t t  és m á r  e lfo g a d o tt ú ja b b  
d o lg o z a tu n k  m á r  te rm é s z e ts z e rű e n  
h iv a tk o z ik  a  sze rző k  é r té k e s  é s  a  
h a z a i i ro d a lm a t g y a ra p í tó  m u n k á 
já ra .

Lányi Miklós dr. h o z z á sz ó lá sá b a n  
a  c h ro n ic u s  b ro n c h i t ish e z  tá r s u ló  
lég zés i b e teg ség ek  k e le tk e z é sé b e n  
eg y ik  be lső  (endogén ) té n y e z ő je 
k é n t  tu la jd o n í t  sz e re p e t a  t r y p s in  
in h ib i to r  a n y ag o k  k ö zü l e ls ő s o rb a n  
az  a lp h a ! a n t i t r y p s in  h iá n y n a k .

V a ló b an  a  te l je s  in h ib i to r  h iá 
n y o s  hom o zy g o ta  á l la p o tb a n  a  tü 
d ő b e teg ség  k ia la k u lá s á n a k  k e z d e 
té n  c h ro n icu s  b ro n c h i t is  tü n e te i  je 
le n tk e z h e tn e k , d e  a  tá rs u ló  je l le m 
ző  e lv á lto zás  e lső d leg ese n  a  tü d ő k  
a lsó  ré g ió it  é r in tő  p a n a c in a r is  e m 
p h y sem a.

A  h e te ro z y g o ta  s ta tu sh o z  tá r s u ló  
in te rm e d ie r  a lp h a t a n t i t r y p s in  h iá 
n y o s á l la p o tb a n  egyéb  k á ro s í tó  
fa c to ro k  (d o h án y zás, lég ző sze rv i in -  
fec t ió k , p o rb e lég zés, im m u n g lo b u 
l in o k  c o n c e n tra t ió ib a n  b e k ö v e tk e z ő



változások  stb.) h a tásá t is szám ítás
ba ke ll venn i, m e rt m ásképp  nehéz 
len n e m egm agyarázn i, hogy m ég a 
te ljes h iányos á l lap o tb an  is ism e
re tesek  o lyan  egyének, ak ik n é l sem  
k lin ika ilag , sem  lab o ra tó r iu m i v izs
g á la tokka l a tüdő m egbetegedés je 
le it k im u ta tn i nem  lehet. A  hetero - 
zygo ták  je len tő s része egészséges. 
A közlem ényükben szerep lő  in te r
m ed ier a lpha! an t itry p s in  h iányos 
chron icus b ronch itises férfibe teg  
kóre lő zm ényében évek ig  nagy 
m enny iségű  dohányzás, gyako ri fe l
ső  légú ti in fec tiók  szerepe lnek . F e l
tehető en  ez az eset ism erte tése  ad 
h a to tt okot a r ra  a fé lreé rtésre  L á
ny i d r.-nak , hogy m i azonosítan i 
a k a r ju k  a chron icus o b s tru c t iv  tü 
dő betegség g y ű jtő foga lm át és ch ro 
n icus b ronch itis t, m e ly e t e lve ten - 
dő nek  ta r t . I lyen  é rte lm ezésben  m i 
is szót em elnénk  az ilyen  azonosí
tás ellen.

M i va ló b an  az am erik a i iro d a
lom ban haszná la tos n o m en c la tu ra  
érte lm éb en  h a tározzuk  m eg a  ch ro 
n icus o b stru c tiv  tüdő betegség fogal
m át, ahogyan 1970-ben m á r  k ife j
te ttü k  (7).

A  p u lm o n aris  em physem át, a 
chron icus b ro n ch it is t és az as th m a 
b ro n ch ia le t so ro ljuk  ebbe a  beteg 

ségcsoportba. Az összefoglaló  e l
nevezésen belü l fe lté tle n ü l szüksé
ges az egyes betegségek  szigorú e l
kü lönítése, am i azo n b an  nem  m in 
dig egyszerű . Az em physem a p u l
m onum  kó rism éjé t a CIBA  sym po
sium  m orpho log ia i a la p ra  helyezte
(8), azonban m ive l ez á lta lános k l i 
n ik a i h aszn á la tra  n em  a lk a lm az
ható, he ly e tte  a k lin ik a i em physem a 
k r ité r iu m a it h aszn á lju k  fe l (9) a 
d iagnosis fe lá llításá ra . A  chron icus 
b ronch itis  és az  a s th m a  b ronch ia le  
kó rism éjére  a C IBA  sym posium on 
k ia lak íto tt á lláspon t e lfogado tt (8). 
Ezen csoportosításnak  a h iányossá
ga, hogy va lóban  a  chron icus 
b ronch itis  szám os esetében  h ián y 
z ik  a légú ti obstructio , b á r  ahogy 
L ány i dr. is m eg á llap ít ja , ez az á l
lap o t csak  idő leges és elő bb-u tóbb  
lé tre jön . A  h iányosság azonban az 
egyes betegségeken b e lü li sú lyossá
gi fokozatokkal k iküszöbö lhető  
(chronicus b ronch itis  obstructióva l 
és obstructio  né lkü l) (10). Ezen 
gondo latok  fe lve tése u tá n  úgy gon
do ltuk , hogy m ég nem  szű kén tüdő - 
gyógyászatta l fog lalkozó ko llégák 
kö rében  sem  okozhat z a v a r t a no- 
m en c la tu ra i eltérés. T ek in te tte l a r 
ra , hogy m égis fé lreé rtésre  ad o tt 
a lka lm at, a to v áb b iak b an  a hazai

v iszony la tban  m eghonosodott „k ró 
n ikus aspec ifikus légzési betegsé
gek” e lnevezést fog juk  használn i. 
M egjegyezzük azonban, hogy az 
am erik a i szerző k  m e lle tt szám os 
eu rópa i köz lem ényben  és e lő adás
ban  is szerepe l a ch ron icus ob
s tru c tiv  tüdő betegség  fogalm a, tö b 
bek közö tt az I. M agyar Légzés- 
funkciós A nkéton  (11) is ta p asz ta l
h a ttu k  ezt.

A  hozzászó lás befe jezésekén t 
h iányo lt rész le tesebb  m ódszer le 
írástó l az O rv. H etil. Szerkesztő sé
gének  a k é résére  te k in te ttü n k  el.
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A DROPERIDOL a butyrophenonok csoportjába tartozó 
modern neurolepticum. Fő  hatása mellett shockot kivédő , 
légző központ stimuláló és antiemelikus hatása van
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Anaesthesia fenntartására, a két készítmény együtt 
— iv. vagy cseppinfusio formában — alkalmazva
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G efässw and  und  B lu tp lasm a.
S zerk .: E m m rich R. és P erlick  E. 
V eb G. F ischer V erlag, Jen a, 1970. 
408 o lda l, 127 áb ra , 29 táb lázat. 
Á ra :  85 DM.

Az azonos cím ű  d rezd a i sym po- 
zionok  im m ár hagyom ányosnak  te 
k in th e tő k . A könyv  a  legu tóbb i 
sym pozion (1968) a n y a g á t ta r ta l 
m azza. A  48 elő adás h a t  fő tém a kö 
ré  csoportosu lt:

1. Mikrocirculatio zavarai, követ
kezm ényes hypoxia. A  card io log ia i 
és  ang io log ia i k u ta táso k  k ere tében  
az u tóbb i években k ü lö n  szak te rü 
le tté  fe jlő dö tt a  m ik roang io log ia, 
ill. m ik roc ircu la tio  ágazata , m ely  
fu nkc ioná lis  egységben v izsgálja  az 
é rp á ly a  te rm iná lis  szakaszán (a 
p rae cap il la r is  a r te r io lák tó l a legk i
seb b  postcap illaris venu lák ig ) az 
e re k  s tru c tu rá já t, az  erek  ta r ta l 
m á t és a környező  szövetek  any ag 
cseré jé t. A  keringési pá lya  vég
szak asza in ak  tö rvényszerű ségei a 
kü lönböző  é r te rü le te k en  azonosnak 
lá tszan ak , így a  m ik ro c ircu la tio  ta 
nu lm ányozása é rté k es ism ere tek e t 
n y ú jth a t olyan, egym ástó l k ü lö n 
böző  je llegű  m egbetegedésekben, 
m in t pl. az arteriosc lerosis, u lcus 
pep ticum , hyperton ia, d iabetes m e l
litus, cor pu lm onale stb . A  m ik ro 
c ircu la tio  v izsg á la tán ak  je len tő s 
m eth o d ik a i nehézségei vannak , az 
ed d ig i ku ta tások  n agy  része ezért 
á l la tk ísérle tes . Lübbers e lő adása 
s a já t  m ódszerüket ism erte ti a  lo 
ca lis  szöveti 0 2-m egosz lás v izsgá
la tá ra , m elynek  rév é n  a  szöveti 0 2- 
tran sp o r to t és a m ik ro c ircu la tió t 
q u a n tita t iv e  m eg íté lhető nek  ta r t ja . 
M arek és mtsai a  v é rá ram lás i p á 
ly a  szerkezetérő l és funkc ioná lis  
ak t iv itásró l úgy n y e r te k  képet, 
hogy a  nem  m etabo lizá lódó , t r i -  
t iu m m a l je lze tt p o ly v in y lp y rro li-  
don  au to rad io g rap h iás localisatiós 
m egoszlását, ill. m enny iségét h a tá 
ro z ták  meg. Böhm e re fe rá tu m a 
han g o z ta tja , hogy k lin ik a i v o natko 
zásb an  a köröm ágy k ap i l lá rm ik ro - 
szkópos v izsgálata m á r  nem  k ie lé 
g ítő : egyrészt m e rt csak  a cap illá - 
r iso k  lá thatók , a  p raecap il la r iso k  és 
v en u lák  nem , m ásrész t a  v izsgálat 
kö rü lm énye i af iz io log iás v iszonyo
k a t hoznak  lé tre , s végü l m e rt a 
kö röm ágy  kevéssé rep rez en tá l ja  a 
több i é rte rü le te t. Így  egyre in k áb b  
a  con junctiva  b u lb i, az alsó a ja k  
n y á lk ah á rty á ja  és a  n y e lv  n y á lk a 
h á r ty a  v izsgálata te r je d  el. W eis- 
nel és Hackel h id eg  és m eleg b e 
h a táso k k a l v izsgálva a  m ik ro c ircu 
la tió t úgy ta lá lták , hogy an n ak  za 
v a ra  hyperton iás betegekben  sign i- 
f ican san  gyakoribb  m in t egészsé
ges egyénekben. Fuchs m u n k á já 
b an  az ischaem ia subm ik roszkópos 
következm énye ivel fog la lkozik  és 
h angoz ta tja , hogy az  ischaem ia —

szem ben a  kü lönböző  tox icus an y a
goknak  az endop lasm ás re ticu lu m - 
ra  k ife j te tt h a tásá v a l — első sorban 
a  m itochond rium okat k áro sít ja .

2. A z érfal anyagcseréje. Holle 
részletes re fe rá tu m a  e lső sorban  az 
arteriosc lerosis szem pon tjábó l ta g 
la l ja  az é r fa l  szerkezeté t és an y ag 
cseréjét. K iem eli a  s im aizom se j
tek  je len tő ségét: ezeket m a  „m u l- 
t ifu n c tio n a lis” m esenchym alis ő s
se jteknek  tek in tik , m e lyek  e lek 
tronm ik roszkópos v izsgá la tok  sze
r in t a  m ed ia  egyetlen  se jtt íp u sá t 
a lk o tják  és m egfe le lő  m ódosu lással 
kollagén és e lasz tikus ro sto k  kép 
zésére is képessé v á lh a tn a k . Az 
a therosc lero ticus in t im áb a n  fe lle l
hető  se jte k e t is  több  szerző  jó rész t 
m yogen szá rm azású n ak  ta r t ja , e 
fe lfogást im m unh istochem ia i a d a 
tok  is a lá tám asz tják . V égeredm ény
ben azonban az in t im a l is  m egvas- 
tagodást a lko tó  se jtek  e red ete  m ég 
tisz táza tlan : a  m éd iábó l, a  suben 
do the lia lis m esenchym ábó l, az en - 
do thelium ból, a  v é rá ram b ó l tö r té 
nő  szárm azásu k ra  u ta ló  m egfigye
lések eg y a rán t ism eretesek . N em 
csak az in tim a lis  m egvastagodás 
k ia laku lása , han em  az in tim a lis  l i 
p id  depositum ok e red e te  is  k é rd é 
ses: fokozo tt k ín á la t a  vérbő l, fo 
kozott he ly i synthesis, ill. csökkent 
e lim inatio , a  lip id  kom p lex  k ü lö n 
leges in stab il itása , az é r fa l egyéb 
an yagcsere fo lyam ata inak  első dleges 
m egváltozása jö h e t e lm éle ti leg  szó
ba. É ppen a l ip id le rak ó d ás és az 
atherosc lero ticus p lakk -képző dés 
m echan izm usáva l k ap cso la tb an  fo r
du lt a  k u ta tá s  egyre nagyobb f i 
gyelem m el a  m ucopo lysaccharid  
(MPS) anyagcsere v izsg á la ta  felé. 
Radio izotópos m ódszerre l többen 
k im u ta tták  az  a th ero sc le ro ticu s é r
fa l M PS syn thesisének  fokozódását. 
Platt és Lubocinski v izsgá la ta i sze
r in t — m elyekben  a  po lyan ionos 
h e te rosaccharidák  leép ü lésé t k a ta - 
lyzáló enzym eket h a tá ro z tá k  m eg 
— a  g lycosam ing lycanok  leb o n tá
sa is fokozo tt a therosc lerosisban . 
Gerő  és m tsai soko lda lú  v izsgálat- 
so rozatban  igazo lták  az M PS 
anyagcsere m eg vá ltozásának  je len 
tő ségét a therosc leros isban  és e v á l
tozásoknak  a  lip id lerakódáshoz v i
szony íto tt e lső dlegességét. Így á l
la tk ísé rle tek b en  k im u ta ttá k  a  foko
zott rad io szu lfá t-b eép ü lést az a th e 
rosc lero ticus ao rtáb a , és k ü lön fé ’e 
(h istochem iai, im m unchem ia i, au to 
rad iograph iás, th e rm ik u s) m ódsze
rekke l igazo lták  az  em beri és az 
á lla ti ao rtáb ó l szárm azó  M PS-ok 
(fő leg h ep a r it in sz u lfá t és chondro i- 
tinszu lfá t) és a  se ru m  b eta- lip o p ro - 
te idek  közö tt végbem enő  specificus 
kom plexképző dést, i l le tv e  e kom 
p lexek  je len lé té t az a th e ro sc le ro ti
cus é rfa lban . Lusztig és Pataki úgy

ta lá l ták , hogy az  a o r ta  savanyú 
MPS ta r ta lm a  a kor elő rehaladtá
v a l az é r fa l m in d en  rétegében 
m enny iség i és összeté te lben i v á lto 
zásokat m u ta t. Laszt a  kü lönböző  
é r te rü le te k  izom kon trakc iós tu la j
donságaiva l, Je lű nek és m tsai az 
érfa l p e rm eab il itás-v á lto zásán ak  
pathogenetica i je len tő ségével, Ma
rek és m tsai a  tr i t iu m m a l je lze tt 
hyd roxyp ro lin  és p ro lin  anyagcse
ré jével, ill. co llagenbe tö rtén ő  b e
épü lésével, K eitel az  é rfa li an tige- 
n itás  kérdéseive l fog lalkozó v izsgá
la ta iró l szám ol be.

3. Artériás érelzáródás, collate- 
ralisok. P r im ae r co lla te ra liso k  n o r
m á lis  keringés m e lle tt  is je len  v an 
n ak  • és a r té r iá s  e lzáródás esetén  
azonna l m ű ködésbe lépnek . K éső bb 
— napok , h e tek  a la t t  — m ásod la
gos co lla tera lisok  képző dnek, m e
lyeknek  k lin ik a i je len tő sége re n d 
k ív ü l nagy, m e r t  — am in t azt 
Em mrich re fe rá tu m a  k iem eli — 
éppen ezek an a tó m ia i és funkc io 
n á lis  á l lap o ta  h a tá ro zza  m eg a ve
szé lyezte te tt é r te rü le te k  tovább i 
sorsát. A  co lla te ra liso k  m ű ködésé
nek  szabályozása m ég tisz táza tlan : 
haem odynam ika i, h u m ora lis  és re f-  
lecto ricus m echan izm usok  szerepé
re  u ta ló  ad a to k  ism eretesek. 
Schoop k ísé rle te i szerin t a  co lla te
ra liso k  m ű ködését a nyom ás, az 
á ram lás i sebesség és a hypox ia b e
fo lyáso lja. É rdekes m egfigyeléseket 
közöl Hackel a vég tagkeringés és a 
vesék  keringése közö tti összefüg
gésrő l. E szerin t a  vég tagok  k e r in 
gését fokozó gyógyszerek és e l já rá 
sok a vesekeringés csökkenésével 
já rn a k , a vesék  te h á t a p erifé r iás 
v é re llá tás  fun k c io n á lis  haem odyna
m ika i re z e rv o á r já t képezik. Egyéb
k én t em beren  az a r té r iá s  á tá ram lás 
egyszerű  és m egb ízható  m érése 
m ég m ego ldatlan . A nschütz ism er
te ti sa já t m ódszerüke t az a rt. fe
m ora lis  á tá ra m lá sá n a k  q u an tita t iv  
m eg íté lésére: ez seroang iog raph iás 
v izsgálatokon a lapsz ik , s a  szerző  
szerin t o b lite ra tív  verő érbetegség
ben jó l hasznosítható .

4. Felhasználásos coagulopathia. 
A  fe lhaszná lásos coagu lopath ia  
nem  önálló  kó rkép , hanem  k lin ika i 
syndrom a, m e ly n ek  h á tte ré t b izo
nyos v éra lv ad ási tényező knek  és a  
th ro m b o cy ták n ak  az in trav asa lis  
v é ra lv ad ás fokozódása fo ly tán  b e
következő  m egfogyatkozása a lk o t
ja. A  k lin ika i k ép re  a  h aem o rrh a - 
g iás d ia thesis, a  th rom busképző dé- 
sek  okozta v é re l lá tás i zavarok  és a  
k ia laku ló  shock tü n e te i je llem ző k. 
Vinazzer a  fe lhaszná lásos coagulo
p a th ia  k ísé rle tes m ode lljéve l fog
la lkoz ik  tan u lm á n y áb a n : nyu lakon 
th rom bop lastin , ill. th ro m b in  in fu - 
siók  ad ásáv a l h o z ták  lé tre  a  syn- 
d rom át, s rész le tesen  m egfigyelték  
le fo lyásának  d y n am ik á já t. A  syn
d rom a k ó rb o n c tan i k ép é t az egy
m ás m e lle tt fe lle lh e tő  per ifé r iás 
th ro m b u so k  és vérzések  je llem zik . 
Harms nagy  sectiós anyagon v izs
g á lta  a  p e r ifé r iá s  m ik ro th rom bosi- 
soknak  — m in t a tü ne tegyü ttes 
a lapve tő  k ó rb o n c tan i su b stra tu m á - 
n ak  — e lő fo rdu lását. E redm ényei



k iegészítik  és m egerő sítik  a  shock, 
a  p erifé r iás m ik ro th rom bosisok  és 
fe lhaszná lásos coagu lopath ia  össze
függésére u ta ló  szám os k ísérle tes, 
k lin ik a i és kó rb o n c tan i adato t. 
Lasch rész le tes re fe rá tu m b an  fog
la lkoz ik  a  fo ly am ato t m eg ind ító  
d issem iná lt th rom busképző dés k i
vá ltó  tényező ivel, m elyek  közül leg
fon tosabbkén t a  következő ket em e
li k i: b ac te ria lis  endo tox inok  (sep
sis, p u rp u ra  fu lm inans), an ap h y la - 
x iás  reakc iókban  képző dő  — a  v é r
a lv ad ást fokozó — an tig en -an tite s t 
kom plexek, h y p oc ircu la tio  (shock), 
hy p eracu t haem o ly ticus reakc iók  
(transfusiós h ib a , paroxysm alis 
haem og lob inu ria ), szöveti th rom bo- 
k inase b eá ram lása  (p lacen ta -rep s- 
désbő l, tum orszöveibő l). F e lh ív ja  a 
f igyelm et a r ra , hogy a la b o ra tó r iu 
m i d iagnosisban a X III . ( fib r is ta- 
b ilizáló), az V. és a  V III. fac to r 
m egkevesbedése, v a lam in t a  th ro m 
bocytopen ia a  leg lényegesebb. P er- 
lick a d if fe renc iá ld iagnózis nagy 
gyako rla ti je len tő ség é t h an g o z ta t
ja  a  p r im aer és a  th rom busképző 
dés á lta l k iv á lto tt f ib rino lysis-fo - 
kozódás között. Több szerző  fog
la lkozik  e lő ad ásáb an  a kezelés k é r 
désével is (Ludwig, Lasch, Tan- 
kovski): m a a h ep a r in  kezelésnek 
van  a leg több  híve.

5. Véralvadás és fibrinolysis. E 
tém akörben  a  th ro m b u s képző dé
sének  és fe lo ld ó d ásán ak  szerteág a
zó kérdéseirő l soko lda lúan  tá jék o z
ta t  a  sym posion anyaga. Perlick 
az a th ero sc le ro ticu s é r fa l th ro m b o 
p las tin  ak t iv itá sán a k  és f ib rin o ly ti-  
cus a k t iv itá sá n a k  m egvá ltozását 
m u ta tta  ki. Landm ann a  try p s in n ek  
a  v é ra lv ad ásra  gyakoro lt h a tásá t, 
W eller a  h y p ertr ig ly ce r id aem ia  és 
a  th rom bocy ta  tap ad ás összefüggé
sét, Sergejev a  ste ro idoknak  a  v é r 
a lv ad ás b io reg u la tió jáb an  b e tö ltö tt 
szerepét ta g la l ja . Több m u n k a  fog
la lkoz ik  a  f inom abb  m echan izm us
ban  m ég nem  tisz tázo tt th rom bo- 
cy ta-agg rega tióva l is. Breddin és 
W enzel sze r in t az a therosc lerosis- 
ban  fokozott th rom bocy ta-agg rega- 
tió é r t e lső sorban a  p lasm afacto r fe 
lelő s. Jäger, v a lam in t M arkwardt a  
th rom bosisp rophy lax is azon új 
irán y za tá ró l tá jék o z ta t, m ely  a 
th rom bocy ta-agg regatio  g á tlása  ré 
vén k íván  cé lt é rn i. M alanowitz 
sz ív in farc tusos betege iben  az  első  
24 ó rában  a  th ro m b o cy ta  tap ad ás 
csökkenését és a  f ib rino ly ticus a k 
t iv itás  növekedését tap asz ta lta : a 
je lenség ok ak én t az endogen h epa- 
r in ak tiv itás  fokozódását té te lez i fel.

6. Thrombolyticus therapia. A 
th rom bo ly ticus th e ra p ia  ind ikác ió 
já t, idő ta rtam á t, k o n tra in d ik ác ió 
já t, lab o ra tó r iu m i e llenő rzését i l 
le tő en  m ég sok  a  n y ito tt kérdés. 
A cu t p erifé r iás ére lzá ró d ásb an  a 
szerző k nagy része hasznosnak  m i
nő síti, k rón ikus esetekben a h a tás 
erő sen v ita to tt, b á r  pl. Schoop e té 
ren  is h a tá ro zo ttan  kedvező  ta p asz 
ta la to k ró l szám o lt be. A  th ro m b o 
ly ticus th e ra p ia  vagy  sebészi b e
avatkozás közö tti döntés is — 
a m in t P erlick  e lő adása hangsú lyoz
na — soko lda lú  m érleg e lést k íván .

A sz ív in fa rc tu s  ez irányú  kezelésé
rő l e lté rő ek  a  vélem ények. K rzy- 
wanek sze r in t ilyenkor az esetle 
ges kedvező  h a tás nem  a heveny  
th ro m b u s o ldásán  a lapu l, m e rt a  
necrosis a  szív izom ban gyorsan  és 
ir rev ers ib i lisen  k ia lak u l; a  necro 
sis kö rnyezetében  a  m ik roc ircu la tio  
zav ara  és m ásodlagos th ro m b u s
képző dés á l l elő , ez u tó b b it v édheti 
k i a th rom bo ly ticus kezelés. A m ery 
a s trep tok inaseva l, ill. a h ep a r in -  
na l keze lt m yocard ia lis  in farc tusos 
betegek  h a lá lozása közö tt nem  ta 
lá l t  kü lönbséget. Perlick fe lh ív ja  a  
f igye lm et a rra , hogy a kezelés k a p 
csán ke letkező  f ib rinogen leépü lési 
te rm ék ek  h aem o rrh ag iás d ia thes ist 
okozhatnak  a  f ib rinpo lym erisa tio  
g átlása révén . De Nicola s trep to k i
nase és u ro k in ase  h a tá sá t hason 
líto tta  össze. A  v éra lv ad ási és f ib 
r ino ly ticus é r té k ek re  a  ké tfé le  szer 
azonos h a tá sú n a k  b izonyu lt, v iszon t 
az u ro k in ase  elő nyét je len ti, hogy 
nem  an tig en  te rm észetű  és valószí
nű leg gyo rsabban  n a to l be a th ro m - 
busba.

A könyv  — té m á ján a k  in te rd is -  
c ip lin a ris  je llegéné l fogva — tö b b 
féle, tág ab b  és szű kebb érte lem ben  
vett szak te rü le t (belgyógyászat, se
bészet, szülészet, haem ato log ia, a n -  
giologia, a therosc lerosis k u ta tá s  
stb.) m ű ve lő inek  érdek lő désére egy
a rá n t szám ot ta r th a t.

Keller László dr.

W olfgang K linger: A rzn e im itte l
nebenw irkungen . VEB G. F ischer 
V erlag, Jen a , 1971.

Ű j gyógyszerek a lk a lm azása a  
hatásosság  érték e lésén ek  és a  koc
k ázat egy ide jű  m érlegelésének  tu 
dom ánya le tt. V alóban hatásos 
gyógyszerek bevezetése és gyakor
la ti a lk a lm azása  sokka l nagyobb 
fele lő sséggel já r, és ez a felelő sség 
m in d en k ire  vonatkoz ik : kezdő d ik  
az ú j any ag  e lő á llító jáná l, de a 
gyakorló  o rvos sem  m en tes a  fe le
lő sségtő l. E zért ö röm m el üdvözöl
hető  m inden  o lyan m unka, m ely  
gyógyszerek veszélyeire h ív ja  fel a  
f igyelm et azok  m e llék h atása it is 
m ertetve .

Ezt a cé lt szo lgálja K iinger p ro 
fesszor m ost m eg je len t könyve, 
m ely  k isebb  te r jed e lm e a lap ján  is 
ny ilván  a  gyakorló  o rvosnak  k é
szült. A k ö te t első  része — Jä g e r 
docens m u n k á ja  — a  gyógyszeral
le rg ia  á l ta lán o s vonatkozása it tá r 
gyalja. D em o n stra tív  áb rá k  teszik 
közérthető vé ez t a  k itű nő en  m eg
ír t  fe jezetet. Az á lta lán o s rész Sön- 
n ichsen pro fesszor to llábó l a bő rön 
m an ifesz tá lódó  m ellékhatásokka l 
fo ly ta tód ik  n éhány  fényképpel i l
lu sz trá lv a  azokat. E zu tán  D ökert 
ta lán  tú l röv id  fe jeze tben  a gyógy
szerek  és a közlekedés vonatkozá
sa it tá rg y a lja . Több m in t tízezer 
gépkocsivezető  k ikérdezése és egy 
részüknél végzett v izele tv izsgálat 
az t m u ta tta , hogy b a lese tek  rész t
vevő inek 10,3— 14,5%-a a  ba lese te t 
m egelő ző  24 ó ra  a la t t  gyógyszert 
fogyaszto tt, Ez a  p ro b lém a te h á t e l

é rh e t i  je len tő ségében  az i t ta s  ve
zetést.

A  könyv  nagyobb ik  fe le  ism er
teb b  gyógyszerek h a tása it, in d ik á 
c ió it és m e llék h a tása it tá rg y a lja  
b e tű re n d es összeá llításban. A z in 
d ik ác ió k  n éh án y  sora, m a jd  a  m e l
lék h a táso k  sokka l te rjede lm esebb  
fe lso ro lása m á r  önm agában  jelzi 
m in d en  m odern  gyógyszeres keze
lés esetleges veszélyeinek fon tossá
gát. K érdéses azonban, hogy h e
lyes v o lt-e  csupán  a  m e llékhatások  
fe lso ro lására  szorítkozni. A zok sú 
lyosságára, vagy  gyako riságára  tö r 
ténő  u ta lá s  n y ilv án  je len tő sen  m eg
növelte  vo lna a  k ö te t te rjede lm ét, 
így azonban  tév es im presszió t k e lt
h e t p é ld áu l a gyakorló  orvosban, 
hogy a N itro fu ran to in , m e ly  á l
ta lá b a n  nem  tek in th e tő  kü lönösen 
veszélyes gyógyszernek, m e llék h a
tá sa in a k  fe lso ro lására  16 so r ju t, a 
N eom ycin  m e llék h a tása it v iszon t 3 
so rb an  e l le h e te tt in tézn i. N éhány  
he lyen  a  gyógyszer h a tásm ó d ján ak  
és in d ik ác ió in ak  le írása  n em  m eg
fe le lő en  v á lik  szét. K itű nő  azonban  
a  K ü lön leges m egjegyzés rovat, 
m e ly  éppen ily  m ódon em el k i sok 
fo n to s ism erete t.

I ly en  te rm észetű  és hason ló  m é
re tű  m u n k ák  egy ik  leg fontosabb 
p ro b lém á ja  és leggyakoribb  b u k 
ta tó ja , hogy m it vegyenek bele, és 
m it lenne he lyes k ihagyni. A  f i
gye lm et nem csak  új gyógyszerek 
fe lé  ke ll irán y ítan i, hanem  azokat 
a  gyógyszereket, m elyek  fe le tt „e l
já r t  az  idő ”, e l kell fe le jten i. Ez 
u tóbb i fe lad a to t k itű nő en o ld ja  m eg 
a szerző . H iányz ik  azonban  az 
1969-ben í r t  könyvbő l a th e ra p iá -  
ban  m a  m á r fon tos néhány  gyógy
sze r (g lukagon, levodopa), n éhány  
m e llék h atás (e tak rinsav  — gastro - 
in tes tin á lis  vérzés), néhány  gyógy
szerre l kap cso la tb an  je lezn i k e lle tt 
v o ln a  az enz im indukció  je lenségét 
és  következm énye it (barb itu rá tok ), 
az  ind ikác iók  (strep tom ycin : tu b e r 
cu losis és endocard itis  len ta) és 
k o n tra in d ik ác ió k  (s tro p h an tin n á l 
nem  szerepe l a  d ig italizá lás) fe lso
ro lása  ného l h iányos.

Az e m líte tt lényegte len  és alig 
e lk e rü lh e tő  h ibák tó l e ltek in tv e  
a  könyv  igen fon tos fe lad a to t tö lt 
be, sz in te  az t leh e tn e  tanácso ln i, 
hogy m in d en  nem  nagyon m egszo
k o tt  gyógyszer rende léseko r é rd e 
m es fe lü tn i. Káldor A nta l dr

H am ilton , W. J., S im on, G., H a
m ilton , S. G. I.: Surface an d  R a
d io log ical A natom y for S tuden ts 
and  G en era l P rac titioners. F ifth  
ed ition . C am bridge, W. H effe r and  
Sons LTD. B altim ore, The W illiam s 
an d  W ilk ins Co. 1971. 6,00 £.

Szerző k 397 o lda las, 470 á b rá v a l 
e l lá to tt könyve tú llép  a  fe lü le ti 
an a tó m iák  szokványos kere te in . A 
m ű szer n é lk ü li és m ű szeres beteg - 
v izsgá la t ese ten k én t speciá lis te ch 
n ik a i néző pon tja ibó l tan u lm án y o z
zák  az em beri te s t szerkezetét. így  
érth e tő , hogy az egyszerű  f iz iká lis  
yD sgálafi m ódszerek  m ellé felső -
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ra k o z ta tjá k  a rön tgeno lóg ia i e l já 
ráso k a t is. A  m unka egy ik  legfő bb 
é rték e  épp en  a 248, zöm ében k itű nő  
m inő ségű  rön tgenáb ra , il le tve az 
áb rá k o n  lá th a tó  rész le tek  gondos 
an a tó m ia i analíz ise. A  k lasszikus 
f iz ika i és rön tgeno lóg ia i m ódsze
rek k e l tanu lm ányozható  szervek 
m e lle tt szerző k figyelem be v ették  
a speciá lis m ű szeres e l já ráso k k a l 
(laryngoscopia, fü ltük rözés, stb.) 
v izsgálható  szerveket is.

Az „Á lta lános ana tó m ia  és m ód
szerek ” c. bevezető  fe jeze t az egyé
ni variác iók , testfe lép ítési típusok  
és nem i kü lönbségek le írása  m e l
le tt k i té r  a  bő r szerkezetére, a  fon
tosabb  izom m ű ködési és beidegzé- 
si ad a to k ra , va lam in t a  rön tgeno
lóg ia i e l já ráso k  röv id  ism erte tésé
re  is. Ezt követi a felső  végtagró l, 
m e llkasró l és hátró l, hasró l, fe j

nyak ró l, gerinc rő l és alsó vég tagró l 
szóló fe jezet. H osszadalm as le írá 
sok h e ly e tt a  fe lü le ti k o n tú ro k n ak  
az a la ttu k  fekvő  s tru k tú rák h o z  v a 
ló v iszonyát a fényképezett te rü 
le tn ek  m egfe le lő  b onctan i á b rá k  
d em o n strá lják , és ugyanezt a  m ód 
szert a lk a lm azzák  a  rö n tg en k ép e
ken  lá th a tó  rész le tek  m a g y a ráz a tá 
ra  is. H angsú lyozzák  a  fe lü le ti k o n 
tú ro k  je len tő ségét a m é lyebben  
fekvő  s tru k tú rá k  h e lyze tének  m eg
íté lésében, és a te tem -a n a tó m ia  
szokványos, sztereo tip  v e tü le ti k é 
pei m e lle tt m ind ig  k iem elik  azon 
je leket, am elyek  segítségével az 
ad o tt egyedben pon tosan  m e g h a tá 
rozható  a  m élyen  fekvő  s tru k tú rá k  
helyzete.

A m u n k a  m inő ségére jellem ző , 
hogy ez m á r  az 5. k iadás, am i a

korább iakhoz képest szám os ú j 
rön tgenogram m ot és b onctan i á b 
rá t  ta rta lm az, v a lam in t szövege is 
je len tő sen  á ta lak u lt, i l le tve  á t re n 
dező dött. Így p l. a  bevezető  fe je 
zetbe k e rü lt az összes rö n tg en - 
tech n ik a i részlet, hogy ezek ism er
te tése ne za v a r ja  az á lta lán o s és 
rö n tgenanatóm ia i le írást. A  könyv  
nyom datechn ika ilag  k iem e lk ed ő ;
h aszn á la tá t jó l szerkesz te tt tá rg y 
m u ta tó  könnyíti.

A  k itű nő en  d o k u m en tá lt k ö nyve t 
á lta lán o s és szakorvosok — e lső 
so rban  rön tgenszakorvosok  és szak 
v izsgára készü lő k  —  m e lle tt k ü lö 
nösen haszonna l fo rg a th a t já k  o r 
vostanha llga tók  a  boncterem ben  
szerzett ana tóm ia i ism ere te ik  rö n t
genológ iai k iszélesítése érdekében .

Flerkó Béla dr.
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Évrő l évre emelkedik az egész világon a gyom orbetegek száma. A gyom orbetegségek 
keletkezésének m egelő zésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus 
gyógyvíz.

A tapasztalatok szerint a Solvus gyógyvíz a gyomor (okozott savértékeit közömbösíti

Étkezés elő tt két órával fogyasztva csökkenti a gyom om edv-elválasztást. Gyomorhurut 
esetében  a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
m egszüntetéséhez.

Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik  
és elő bb-utóbb sor kerülhet o tekély m egjelenésére.

A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. N agy 

részük az idő k folyamán feledésbe ment.

A Solvus gyógyhatósánok kiértékelésére klinikoi vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyin tézetbe. Négy hétig álltak ápo lás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
etrendet kaptak. 3-szor napjában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai 
szerint 16 esetben eltű nt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak, M egállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredm énye -  a gyógyulások arányszáma -  nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos, 

'Jársodalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .



H ely re igaz ítás: Az O rv. Heti!. 
1972. év i 40. szám ában  a  2407. o lda
lon  a  2. és a  4., áb rák , továbbá az 
O rv. H etil. 1972. év i 43. szám ában 
2600—2601. o lda lon  az 1. és 4., v a la 
m in t a  2. és 5, á b rá k  sa jn á la to san  
fe lcseré lten  k e rü lte k  közlésre.

A  M agyar U ro lógusok és N ephro- 
lógusok T ársaság a
1972. novem ber 20-án, hétfő n du. 
14 órakor, a  B udapesti U rológiai 
K lin ik a  ta n te rm é b e n  (Bp., V III., 
Ü llő i ú t  78/b.) tudományos ülést 
ta rt.

Napirend:
1. Gő sfay S., Balogh F. (Pécs, 

U rol. K iin .): R e troperitonea lis  ny i- 
rokcsom óm etastasisok  lym phogra- 
p h ias v izsg á la ta  (elő adás, 20 perc).

2. Szomor L., Köves S., Balogh
F., Z illich P. (Pécs, U rol. K iin . és 
M ED ICO R): K a th e te r  n é lk ü li m a- 
rad ék v ize le t-m eg h atáro zás isotopos 
m ódszerre l (elő adás, 10 perc).

3. Berényi M. (Bp. U rol. K i in ) : 
M ik rokém iai kő ana líz is (elő adás, 10 
perc).

4. Szendröi Z., Hartay F., Szendi
L., Eckhardt S. (Bp. U rol. K iin . és 
Orsz. O nko lóg ia i In t.) : T ap asz ta la 
ta in k  a  p ro sta tacarc in o m a E stracy t- 
kezelésével (elő adás, 10 perc).

5. Radinszky J., Barabás Cs. (Bp. 
Orsz. K o rány i Tbc. In t.) : P ace m a
keres beteg  u ro lóg ia i m ű té té  (elő 
adás, 10 perc).

A K az in b arc ik a i V árosi T anács 
K órház és R endelő in tézetének  

T udom ányos B izottsága
1972. novem ber 21-én 

tudom ányos ü lést
rendez.

Az ü lések  h e lye : K az incbarc ika i 
V árosi K ór-ház-R endelő in tézet k u l
tú r te rm e.

A  tudom ányos ü lés t m egny itja : 
Takács István, a  városi tan ács vb- 
elnöke.

Elő adások:
Reggel 8.30 ó rak o r
E lnök : Dohányos Pál városi fő 

orvos.
1. M atisz J: H ogyan a lak u lt a  ka- 

z inckbarc ika i K ó rház-R endelő in té
zet szakm ai tevékenységéhez az 
an yag i-tá rgy i fe lté te lek  b iz tosítása 
a kó rh áz  lé tes ítése  óta.

2. Kocsis Zs.— Topscher Z.: 10 000 
cyto lógiai v izsg á la tu n k  eredm énye.

3. Tolnay S.—Sashalm i S.: Isko 
lán k b an  végzett aud io lóg ia i szű rő - 
v izsgálata ink .

4. Balogh É.: K az incbarc ika  város 
tbc -s károsodási m odellje  ernyő 
fénykép  k a ta sz te r  a lap ján .

5. Bacskárdi É.— Rácz J.: G lauko- 
m a gondozással szerze tt ta p asz ta la 
ta ink .

6. Gál F.—Kiss K.—Váczi J.: G lo
m eru lo n ep h ritis  a lak u lása  osz tá
ly u n k  10 éves beteganyagában.

7. Váczi —Kiss K.—Fehérvári Sz.: 
P y e lo g rap h ia  je len tő sége a gyer
m ekkori vesebetegségek  d iagnoszti
ká jáb an .

8. Institoris I.—Bánhegyi A.—K e
resztes A .—Balázs G.: C sászárm et
szés —  m in t szü lést befejező  m ű 
té t —  é r ték e lése  o sz tá lyunk  3 éves 
anyagában .

9. Keresztes A.— Bánhegyi A.— 
Lázár E.: M agzati sav -báz is egyen
sú ly  v izsg á la tán ak  kezdeti e redm é
nye osz tá lyunk  anyagában .

10. Varga Gy.—Lakó M.—Pintér 
E.: In te n s iv  th e ráp iás  lehető ségeink  
ú jszü lö tt-  és csecsem ő részlegünkön.

V i t a

S z ü n e t

D éle lő tt 11.00 ó rako r
E lnök : Székely Im re kó rház igaz

gató.

1. Fedor I.—Szű cs L.: T ransito ri - 
cus b a l T aw ara -szárb lo ck  rec id iv  
szív in farctus.

2. Soltész P.—Mészáros M.—Szo- 
doray S.: Z iew e-syndrom a.

3. Grallert F.—Szű cs L.: S zár- 
blockos esete ink .

4. Soltész P.—Szodoray S.: Bő r- 
m a lignom ával összefüggő  haem o ly 
ticus anaem iák .

5. Károlyi L— Tóth K.—Horváth
S.: R u tin sze rű en  végzett cholangio- 
g raph ia , il le tve  rad iom anom etr ia  
je len tő sége az epesebészetben.

6. M elles Z.—Farkas J.: Epehó
lyagból v égzett bak ter io lóg ia i v izs
g á la ta in k  eredm énye.

7. Papp L.—Kovács I.: T hrom bo- 
em bolias szövő dm ények osz tá lyun 
kon.

8. Soltész P.—Horváth S.—Barna
R.: G yom or p raeb lasto m ás e lvá lto 
zások je len tő sége 1970 ja n u á r  és 
1972 m á ju s között ész le lt kórház i 
beteganyagunkban .

V i t a

S z ü n e t

D élu tán  14.00 ó rako r
E lnök : Károlyi László seb. o. v. 

fő orvos h. kórházig.

1. Károlyi L.—Farkas J.: Szövet
ragasztóva l szerze tt tapasz ta la ta ink .

2. Balogh E.: Felső  lebeny  pneu- 
m oniak.

3. Bulhardt T.—Liszonyi A .—Ter- 
ray J.: Salm onellosisokró l.

4. Melles Z.—Nagy R.: M ening i
tis  ep idem ica bak terio lóg ia ilag  is 
v erif ica lt esete.

5. Szurovy J.: N y ílt láb szártö ré - 
sek  kezelésével szerze tt ta p asz ta 
la ta ink .

6. Nagy R.: T ox ico -a lle rgoderm á- 
ról, k é t é rdekes k ü llem ű  eset k ap 
csán.

7. Tolnay S.—Kocsis Zs.—Sashal
m i S.: G ége A bricosoff tum ora.

8. Barna R.— Grallert F.—Fedor
I.:  D iagnosztikai nehézséget okozó 
p itv a r i m yxom a.

9. Horváth S.—Horváth J.—K o
csis Zs.: G yom or chondrom a.

10. Rácz J.—Szam uelisz M.: Á lla 
ti  é lő sd i r i tk a  szem észeti e lő fo rdu 
lása.

V i t a

Tájékoztató:

A  tudom ányos ülés rész tvevő i 
szám ára  elő zetes be je len tés esetén  
ebédet b iz to sítu n k  a kó rházban , té 
r ítés  e llenében. E béd igényeket k é 
re m  K áro ly i László dr. seb. oszt. 
vez. föo., h. kó rház igazgató  c ím ére 
be je len ten i.

A z E gri M egyei K órház igazgató
sága és tudom ányos b izo ttsága a  
sok esztendei hagyom ányoknak  
m egfe le lő en id én  is m egrendez i a 
M ark h o t F erencz em lékü lést.

A  M arkhot em lékplakettet, a  k ó r
h áz  igazgatósága és tudom ányos b i
zo ttsága ez évb en  Endes Pongrác 
egyetem i ta n á rn ak , az o rvostudo 
m án y o k  dok to rának , a  D ebrecen i 
O rvostudom ány i E gyetem  K ó rbonc
ta n i  In téze t igazg a tó ján ak  íté lte .

Ez a lka lom bó l Endes p ro fesszor 
1972. novem ber 24-én este 7 órakor 
az I. kó rh áz  d ísz te rm ében  em lék 
e lő ad ást ta r t ,  az a lább i cím m el: 
A  glomerulonephritisek pathoge- 
nesisére vonatkozó ism ereteink 
fejlő dése.

I

a M agyar H aem ato lóg ia i T ársaság  
1972. novem ber 24-én, pénteken, 17 
órakor, a  S em m elw eis-terem ben  
(B udapest, V III., S zen tk irá ly  u. 21.) 
ta r ta n d ó  tudom ányos ü lésére.

Program:

1. Langfelder Mária (Országos 
H aem ato lóg ia i és V értranszfúz iós 
In téze t, B u d a p est) : A  cryopraecip i- 
ta tu m ró l.

2. M arton Éva, Kádas László, H.
H idasi Eva, B. Bakos Éva és István 
Lajos (Szom bathely i K órház, H ae
m ato lóg ia i O sztály—K órbonctan i
O sztály—ÓVSZ V as m egyei A lköz
p o n tja ) : A cu t leukaem iás betegek  
p o lychem o therap iás kezelésének 
k lin ik a i és patho lóg ia i értékelése.

3. B. Egyed Ágnes, István Lajos 
(Szom bathely i K órház, H aem ato ló 
g ia i O sztály—ÓVSZ V as m egyei A l
központja) : C hron icus m yelosisos 
betegek  fe n n ta rtó  M y leran  kezelé
sén ek  eredm énye i.

4. Zsdánszky Kálmánná (O rszá
gos H aem ato lóg ia i és V értran sz fú 
ziós In tézet, B u d a p est) : M ű anyag 
v érv é te li zsákok  bevezetésének  je 
lentő sége.

5. Jakschitz Gy.-né, . P intér Jó- 
zsefné és Langfelder Mária (O rszá
gos H aem ato lóg ia i és V értran sz fú 
ziós In tézet, B udapest): T heráp iás 
p ro th ro m b in -k o m p lex  concen tra - 
tum ró l.

6. Bariska Ilona, B. Bakos Éva,
M. Hollós Éva, M arton Éva, István 
Lajos (Szom bathely , ÓVSZ V as m e
gyei A lközpon tja ): A datok  a  d if fe 
re n c iá lt haem otherap iához. 2807



E L Ő A D Á S O K - Ü L É S E K

D á tu m H e ly Id ő p o n t R en d ező T á r g y

1972. 
X I .  11.
kedd

Szeged
S zem észe ti K l in ik a ,  
e lő ad ó te rem

d é lu tá n  
4 ó ra

Szegedi O T E 
Tudom ányos Sza k 
csoportja

Ü lé se in e k :  P ro f. K isze ly  G y ö rg y . 1. Za lány i Sám uel, Bakacsi Gyula, Sziits  István 
(E g észség ü g y i S z e rv e z é s ta n i  I n té z e t ) :  Szeged v á ro s  1967. év i táp p é n z e s  m o rb id i 
tá s a  (10 p e rc ) . 2. Boda Domokos, Eck E rna, M u rány i László, Szilágy i M agda : 
(G y e rm e k g y ó g y á sza t i  K l in ik a ) :  A v é r  o x y g e n trá n s p o r t- fu n k c ió já v a l  k a p c so la to s  
l i ja b b  ism e re te k  k l in ik a i  v o n a tk o z á s a i.  U j haem og lob in -O -2-a f f in i tá s i  p lasm a  
f a k to r  k im u ta tá s a  h y p o x iá v a l  já r ó  k ó rá l la p o to k b a n  (30 p erc ). 3. G yurkovils 
K á lm án, Boda Domokos (G y e rm e k g y ó g y á sza ti  K l in ik a ) :  Z s írfe lsz ív ó d ás v iz sgá 
la ta  L ip io d o l  p ró b á v a l  sz e le k tív  m e m b rá n  e le k tró d a  ig én y b e v é te lé v e l (10 p e rc ) . 
4 . Korkes László, N y i la s i  J ú lia , K iszely  György (V áro si T a n á c s  K ó rh á z a , O rv o s i 
B io ló g ia i I n té z e t ) :  T b c  rö n tg e n -sz ű rő  v iz sg á la to k  an y a g á n a k  e lem zése fe j lő d és i 
ren d e l len esség ek  v o n a tk o z á s á b a n  (15 p erc ).

1972. 
X I .  17.
pén tek

S em m elw e is O T E  I I I .  
B e lk lin ik a  ta n te rm e , 
V I I I . ,  M ező  I .  ú t  17.

d u .
3 ó ra

M agya r  B io lóg ia i Társa
ság Gerontológiai Szak
osztály

T á rg y k ö r :  A z  a r te r io sc le ro s is  p a th o ló g ia  egyes k é rdé se i. 1. Prof. E . B . Sm ith : 
(A b e rd een ) A  p lasm a  l ip o p ro te id e k  és az  e m b e r i a o r ta  in t im á b a n  le r a k ó d o tt  l ip id e k  
k ö z ö t t i  ö sszefüggésrő l. (A n g o l n y e lv e n )  2. Prof. G. C. D og lia tti: (T o rin o )  M ic ro - és 
m a c ro a n g io p a th ia  a r te r io s c le ro t ic a  d iab e te s  m e l l i tusb a n . (F ra n c ia  n y e lv e n )  3. 
L u sztig  Gábor: A z a o r ta fa l  é re l lá tá sá ró l  a r te r io sc le ro s isb a n . 4 . K ádár A n n a , Prof. 
Je llinek  H arry: A  fe j lő d é s t  b e fo ly áso ló  tén y e z ő k  h a tá s á ra  k ia la k u ló m o rp h o ló g ia i 
é re lv á lto z áso k . 5. K rem m er Tibor: A  l ip o p ro te id e k  z ó n a -p ra e c ip i ta t ió ja .  6. B ihar i 
Varga M agdolna: A z ö reg ed és és az  a rte r io sc le ro s is  h a tá s a  az  a o r ta  k é m ia i  ö ssze
té te lé re  és sze rk eze té re .

1972. 
X I .  20. 
hétfő

P écsi O T E  K ö z p o n ti  
É p ü le t, IV . sz. ta n te re m , 
S z igeti u. 12.

d u .
5 ó ra

Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem  Tudom ányos 
Szakcsoportja

Ü lése ln ö k :  P ro f . P ó rszá sz  J á n o s .  1. Gógl Á rpád , H orváth Tünde, L udány  Andrea, 
Jávor Tibor: M e ta b o l ik u s  v á lto z á so k  k ró n ik u s  m á jb e te g sé g e k b en  (15 p e rc ) . 2. Pár 
A la jos, B arna Kornél, Gógl Á rpád , H orváth A n n a , P atakfa lv i A lbert, S im on  K ornél, 
Jávor Tibor: K ró n ik u s  a k t ív  h e p a ti t is e s  b e teg ek  ta r tó s  co r t ico s te ro id  és c y to s ta t i -  
k u s  k e z e lé sén e k  ta p a s z ta la ta i  (15 p e rc ) . 3. N a g y  Ibolya, Losonczy H a jna , P á r  A la 
jos: A  h a e m o s ta s is  k ró n ik u s  a k t ív  h e p a ti t is b e n  (15 p e rc ). 4 . Losonczy H a jna , N a g y 
Ibolya, P ár A la jos: V é ra lv a d á s i  p a ra m é te re k  v á lto z á sa  k ró n ik u s  a k t ív  h ep a t i t is  
im m u n o su p p re s s iv  k eze lése  a la t t  (15 p erc ).

1972. 
X I .  21.
kedd

O rszágos K özegészség- 
ü g y i I n té z e t ,  IX . ,  
N a g y v á ra d  t é r  2. 
E lő a d ó te rem

d u .
2 ó ra

Országos Közegészségügyi 
In téze t

Prof. Bakács Tibor: A  b io sz fé ra  v éd e lm én ek  a k tu á l is  k é rd ése i. T o v á b b k é pz ő  e lő 
ad ás!

1972. 
X I .  23.
csütörtök

O rszágos K o rá n y i  T b c  
és P u lm o n o ló g ia i  I n té z e t ,  
X I I . ,  P ih e n ő  u . 1.
O rvosi K ö n y v tá r

d u .
2. ó ra

Országos K o rány i Tbc és 
Pulm onológiai In tézet

Vadász Im re: A  tb c  e l le n i  p ro g ra m o k k a l  k a p c so la to s  szem lé le ti  k ülö n b sé g e k  és 
azo n o sság o k  a  W H O  és a  h a z a i  á l lá sp o n t k ö z ö tt  (W H O  sz em in á r iu m , 1972. K o p 
p e n h á g a) .

1972. 
X I .  23.
csütörtök

K á l la i  É v a  K ó rh á z , 
V I I I . ,  K u n  u .  4.

d u .
2 ó ra

K á lla i É va  K órház Orvosi 
K ara

1. Ja n ek  M árta , Herendi M á ria , R é ffy  A n ta l: A lk a p to n u r ia  és och ro n o s is . 2 . Égési 
osztá ly munkaközössége: Ü j k ö tsz e r re l  és ú j g y ó g y szerre l sz e rz e tt  t a p a s z ta la ta in k  
égési sé rü lések  h e ly i  k eze léséb en  (1. A lu te x , 2. P an th en o l-S p ra y ) .

1972. 
X I .  24.
pén tek

H e im  P á l  G y erm ek - 
k ó rh áz , V I I I . ,  Ü llő i ú t  86. 
O rvosi K ö n y v tá r

d u .
2 ó ra

H eim  Pál Gyermekkórház 1. Balogh Erzsébet: N e u ro ló g ia i v iz sg á la t  ú js z ü lö t t  és csecsem ő k o rb an . 2. N euw ir th 
M agda: S ú ly o s á lta lá n o s  g y e rm e k g y ó g y á sz a ti  b e teg ség ek n é l je le n tk e z ő  m á s o d la 
gos id e g re n d sz e r i  s z ö v ő d m é n y e k  fe lism erése  és b e fo ly áso lása . 3. H orváth Szabolcs: 
P e r i to l la l  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k .

1972. 
X I .  24. 
p én tek

S em m elw e is  O T E  G eron 
to ló g ia i K u ta tó c s o p o r t  
K ö n y v tá ra ,  V I I I . ,  Som o
gy i B . u .  33.

d u .
2 .3 0  ó ra

M agyar Gerontológiai 
Társaság

1. Boros M ária , Holló István : M ily en  n e m i h o rm o n o k k a l  á l l í th a tó  h e ly re  a  n e m i
h o rm o n  h iá n y o s  p a tk á n y o k  k a lc i to n in  é rzék en y ség e?  2. Iván  László: I d ő sk o rú a k  
s z o c iá lp sy c h iá tr ia i  v iz s g á la ta  B u d a p e s t V I I I .  k e rü le té b e n . 3. H un  N ándor, S im ek 
Zsófia : Id ő se k  az  e lm e o sz tá ly o n .

K ia d ja  az I f j ú sá g i L a p k ia d ó  V á lla la t , B u d a p es 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 ia d á sé r t  fe le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó 

T e le fo n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46 
T e r je sz t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l, 

a  k é z b e s ítő k n é l,  a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i H ír la p  I r o d á n 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  té 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 

v a la m in t  á tu ta lá ss a l  a  K H I 215-96162 p é n z fo r g a lm i je lz ő sz á m r a .

S z e r k e s z tő sé g :  B u d a p e s t , V ., M ü n n ich  F e r e n c  u . 32. I. T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  díj e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  szá m  ára  4,50 F t

®
72.3714 A th en a eu m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Í v e s  m a g a sn y o má s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó

IN D EX : 25 874
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Bajtai Gábor dr., A m brus Mária dr.,
Péley Iván dr. és Kolum busz László dr.: 
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közö tt ....................................................................... 2811

EREDETI KÖZLEM ÉN Y EK

Tóth I., Sellei C. dr., Hever ö . dr.,
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S zérum  Coeruloplasm in 
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Krasznai Péter dr. és Kovács Tibor dr.:
S om brev in  ism éte lt ad ása
a császárm etszés k o m b in á lt an aes th esiá jáb an  2838

R ITK A  K Ö RK ÉPEK

Csanády M iklós dr. és Kiss Zoltán dr.:
Az e lek tro k ard io g ram m  QT táv o lság án ak
örök letes m egnyú ltsága,
vele szü le te tt süketség  n é lk ü l
(Rom ano—W ard-syndrom a) ............................... 2840

K A ZU ISZTIK A

Vermes Ild ikó dr. és Korányi György dr.:
A k ö rfo lyam at sú lyosságára u ta ló , 
szokatlan  lab o ra tó r iu m i é rték ek k e l 
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DROPERIDOL
i v .  i n j e k c i ó

10 mies ampullában
2 5 mg dehydrobenzperidolt tartalmaz

FENTANYL
i v .  i n j e k c i ó

10 ml-es ampullában 0 ,5 mg fentanylt tartalmaz 
A DROPERIDOL a butyrophenonok csoportjába tartozó 
modern neurolepticum. Fő  hatása mellett shockot kivédő , 
légző központ stimuláló és antiemetikus hatása van

♦

♦

♦

♦

A FENTANYL gyors és erő teljes hatású analgeticum
A beadást követő  2 -3 perc után 3 0 percig biztosít 
sebészeti beavatkozásra alkalmas analgesiát
Hatáserő ssége a morphinénak százszorosa
Anaesthesia fenntartására, a két készítmény együtt 
— iv. vagy cseppinfusioként — alkalmazva 
a neuroleptanalgesia eszköze
A FENTANYL a kábítószerrendelet hatálya alá esik

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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Ma már bizonyítottnak vehető  az Australia (Au) 
antigen positiv szem ély potentialis infectiv itása, 
ezek sf. egyének a hepatitis vírusának hordozói (2, 
3, 5, 11, 13, 19, 20, 26, 27, 29, 36, 59, 60, 61, 65).

Tekintettel arra, hogy a látszólag egészséges 
népességben — hazai felm érések szerint is (8, 49,
50, 57) — m integy 0,50%-os populatio-frequentiá- 
val kell számolnunk, a contagiositás nagy epide
miológiai jelentő séggel bír. A  legújabb felm érések 
szerint ugyanis (17, 21, 22, 25, 35, 44, 71) hepatitis 
első sorban ott fordul elő , ahol a környezetben tü
netm entes vírus-antigén hordozók vannak. Ismert, 
hogy a vírus-antigén hordozó véradók felelő sek a 
posttransfusiós hepatitis epidemiológiájáért, m int 
ezt a transfusiós gyakorlat és a human önkéntesek
kel végzett direct transmissiós kísérletek bizonyít
ják (23, 30, 32, 37, 53, 54).

Ezeknél az egyéneknél tehát a chronicus Au 
antigen positivitás, chronicus hepatitis vírus-infec- 
tiv itást jelent (4, 12, 14, 19, 24, 25, 39, 41, 42, 43,
51, 63, 65, 73).

S o la a s vizsgálatai szerint az Au antigen posi
tiv, teljesen tünetm entes véradók serumának im - 
munpraecipitatiója electronmicroscopos vizsgálat 
során típusos vírus particulákat mutat (64).

A donornál sem m iféle tünetet nem okozó Au 
antigenaem ia annál inkább m eglepő , m ivel M ill-  

m a n im munfluorescentiás vizsgálatai óta ismert, 
hogy mindazon egyénben, akinek keringésében az 
Au antigen kimutatható, m inden esetben jelen van 
a májsejtek magjában és cytoplasm ájában is (47), 
következésképp a perifériás vér Au antigen posi- 
tiv itása egyenlő  a m ájsejtek vírus-antigén infec- 
tiojával.

Az MS—2 vírus transfusio útján történő  terje
dését a véradók Au antigen vizsgálatával m eggá
tolhatjuk (23, 24, 25, 32, 37, 60, 65), bár a preventio  
százalékos arányát döntő en befolyásolja az alkal-
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mázott eljárások sensitivitása. Az ez idő  szerint al
kalmazott módszerekkel (6, 7, 31, 34, 38, 46, 58, 59, 
60, 65, 70, 72) a vírus-antigén hordozó donorok 20 
—40%-a kiszű rhető , s így a posttransfusiós hepa
titisek m integy 30—40%-a meggátolható (21, 22, 25, 
37, 53, 54, 60, 65).

Továbbra is fennáll azonban a contagiositás 
lehető sége, m ivel bizonyítottnak vehető  az MS— 2 
vírus feco-oralis terjedése (12, 16, 22, 25, 30, 35, 42, 
43, 44, 45, 71).

A  válogatás nélküli donorállom ány radioim- 
mun-vizsgálattal m egállapított gyakori Au antitest 
positivitása (22), a mentálisán retardált betegek el
helyezésére szolgáló gyermekotthonokban az Au 
antigen positiv hepatitis endemiás terjedése (12, 14, 
15, 16, 67, 71), egyes földrajzi areákban a populatio 
feltű nő en magas aránya (62), serum hepatitises be
tegek környezetében leírt endemiák (19, 22), az Au 
antigen családi elő fordulása (17, 18, 19, 22, 65) fe l
tétlenül az enteralis terjedési módot bizonyítja.

Zárt intézetekben kezelt Down-kóros betegek
nél 25— 30%-os Au antigen frequentiát talá lt B lu m -  

b erg és S u tn ic k , m íg otthoni környezetben élő 
Down-kóros betegek a normál populatio arányát 
m utatták (14, 15, 16, 67, 68, 69, 70).

Szm u n e ss ezekben a gyermekotthonokban pon
tos epidem iológiai felm érést végzett, megállapítása 
szerint a Down-kóros beteg keringésében évekig 
elő fordulhat az Au-antigen anélkül, hogy m anifest 
ictericus m egbetegedést okozna. S zm u n e ss szerint 
m inél fiatalabb korban kerül a Down-kóros beteg 
intézetbe, annál nagyobb a lehető sége a chronicus 
Au antigen hordozó állapot kialakulásának (71).

M indezek figyelem bevételével jogosult a kér
dés, hogy jön létre ez a chronicus carrier status 
anélkül, hogy klin ikai m egbetegedést okozna?

Miért tünetm entes a persistens Au antigen 
hordozó, mikor jól ismert (22, 23, 25, 28, 32, 37, 48, 
53, 54, 59, 60), hogy az Au antigen tartalm ú vér 
transfusiója után a recipiensek 40—70%-ában acut 
ictericus hepatitis alakul ki, rövid k lin ikai lefo l yás
sal, átmeneti Au antigen positivitással, m ely a re- 
convalescentiában rendszerint megszű nik?

Okoz-e ez a persistáló Au antigen positivitás 
máj károsodást, s verificálhatók-e ezekben az egyé
nekben olyan tényező k, m elyek chronicus vírusin- 
fectiokra praedisponálnak?

A kérdés m egközelítésére 18 000 véradóból álló 
donorállományunk m ellett felm értük 5 gyerm ek- 
otthon m entálisán retardált populatioj át is, beteg
anyagunkban 175 mentálisán retardált gyerm ek és 
63 Down-kóros egyén szerepel.

V izsg á la ta in k

1. A u an tigen  k im u ta tá sá ra  és an t ite s t keresésére 
Pesendorfer és W ewalka, v a lam in t Gocke á l ta l  közölt 
im m unelectroosm ophoreticus e l já rás t a lk a lm az tu k  (31, 
58).

2. A  se rum  tran sam in ase ac tiv itásán ak  m eg h a tá 
rozása (SGPT, SGOT) W roblewski m ódszerével tö r tén t 
(75).

3. A z im m ung lobu linok  se ru m co n cen tra tió já t r a 
d ia lis im m und iffusiós lem ez m ódszerre l h a tá ro z tu k  
meg, m onospecificus an ti-IgG , -A, -M  testse ru m o k  a l
ka lm azásáva l (H um an, B udapest).

%
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E re d m é n y e in k

18 000 véradó vizsgálatakor 100 Au antigen 
positiv személyt találtunk, m ely 0,52%-os popula- 
tio-frequentiát jelent donorállományunkban (1. 
táblázat).

Vizsgálati anyag
Eset
szám

Au.
pos.

o//0

18.000 1 0 0 0,52
Mentálisan retardált intézetben kezelt

175 13 7,4
Down-syndromás intézetben kezelt

; 63 9 14,3

Az 5 gyermekotthon együttes értékelése során 
a Down-kóros betegek positivitási aránya kétsze
rese volt az ugyanazon intézetben kezelt m entáli
sán retardált nem  Down-kóros gyermekekének, s 
m integy huszonnyolcszorosa a normál populatio 
arányának. A vizsgált gyermekek az 5— 17 éves 
korcsoportba tartoztak, általában 10 éven felü liek 
voltak. Sem transfusio, sem acut ictericus hepatitis 
nem szerepelt a donorok és a mentálisán retardált 
betegek anamnesisében.
’ Au antigen positiv véradóinknál és mentálisán 
retardált gyerm ekeknél meghatároztuk a serum 
transaminase activitását, valam int imm unglobulin 
concentration át (2. táblázat).

62 donor transam inase értékének átlaga a nor
mál határokon belü l mozgott, de az egyes esetek 
analysise során 10 esetben láttunk em elkedett acti- 
vitást, 1 esetben 120 E feletti értéket kaptunk.

17 Au antigen positiv m entálisán retardált
gyerm eknél k ifejezetten elevalt transam inase acti- 
vitásra utal a 80 E SGOT és 36,7 E SGPT átlag. 
Az egyes esetek analysise során mindössze két 
esetben láttunk a normál határokon belüli trans
aminase acti vitást (SGOT <  40, SGPT <  20), s négy 
esetünk 70 E feletti értéket mutatott. Ugyanezen 
populatio Au antigen negatív tagjai normál en- 
zymactivitást mutattak.

A  100 antigen positiv véradónk imm unglobu
lin  concentratio ja 28 esetben m utatott hypergam - 
maglobulinaemiát (3000 mg% fele tt i IgG, 400 mg% 
feletti IgA és 300 mg% feletti IgM), de az enzym - 
vizsgált 62 szem ély hypergammaglobulinaem iája 
nem volt correlatióba hozható az emelkedett en- 
zymactivitással (mindössze 2 esetben láttunk em el
kedett transam inase érték m ellett egyidejű  hyper- 
gammaglobulinaem iát).

A mentálisán retardált és Down-kóros gyer
m ekek imm unglobulinátlaga m egegyezett a normál 
felnő tt populatio értékével, azonban a 63 Down- 
kóros betegbő l 12, s a m entálisán retardaltakból 
4 esetben súlyos IgM hypogammaglobulinaemiát 
kaptunk 40 mg% alatti IgM im m unglobulin con
centratio formájában (ezen belü l 9 esetben a se
rum IgM concentratiója 15 mg%  alatt volt).

60 egészséges, 20—30 év közötti véradó im 
munglobulinátlaga laboratórium unk meghatározá
sa szerint: IgG =  1020 mg%, IgA =  194 mg%, IgM 
=  106 mg%.

A normál im m unglobulinátlag meghatározásá
hoz felhasznált standard (Behring Werke) immun- 
gításában) sokkal nagyobb a valószínű sége, hogy 
200 mg%, IgM =  80 mg%.

Három m entálisán retardált gyerm eknél máj-bio- 
psiás vizsgálat történt (BOTE I. K ó rbonctan i In tézet. 
Börzsönyi d r .) :

1. eset: E. A., 9 éves (id iotia, 2. fokozat).
A u  an tigen  positiv , an t ite s t negativ . SG PT : 64 E, 

SGO T: 101 E. Im m ung lobu lin  se ru m co n cen tra tio :
IgG  =  2240 m g 
IgA  =  368 mg«/,,
IgM  =  174 m g%
Szövettani vizsgálat: a m á j lebeny  kés szerkezete 

á lta láb a n  elm osódott. A  m á jse jtek  trab ecu la r is  e lren 
dező dése ugyancsak  fe lbom lo tt. A  lebenykék  között 
sejtszegény, rostdús kö tő szövetet ta lá lunk , am elyben 
e lvé tve lym phocy ták  és p lasm ase jtek  f igyelhető k  meg. 
A  lebenykék  széli részének  m egfe le lő en  nagy  cseppes 
zsíros degeneratio  észlelhető . Az ep eu tak  lényeges kó 
ros e lté rés t nem  m u ta tn ak .

2. eset: T. M., 14 éves (id io tia. E p ilepsia sym pto 
m atica). A u an tigen  positiv , a n t ite s t negativ . SG PT: 
39 E, SGO T: 75 E. Im m ung lobu lin  serum concen tra tio :

IgG  =  1320 m g%
IgA  =  64 m g%
IgM  =  12 m g%  (!)
Szövettani vizsgálat: a  m áj szöveti szerkezete m eg

ta rto tt. A  paren ch y m ase jtek  trab e cu lá k b a  rendező dve 
helyezkednek  e}. A  m á jse jtek  cy top lasm ája  v ilágosan 
festő d ik , habos szerkezetű . A se jtm ag v ak  lényeges kó 
ros e lté rés t nem  m u ta tn ak . A  G lisson-három szögek  te
rü le tén  enyhe kö tő szövet-fe lszaporodás m e lle tt k e rek 
se jtes in f i l tra tio  f igyelhető  meg.

3. eset: K. I., 5 éves (m en ta lis re ta rd a tio . — St. p. 
h aem orrhag iam  in trac ran ia lem ). A u an tigen  positiv , 
an t ite s t negativ . S G P T : 38 E, SG O T: 64 E. Im m ung lo 
b u lin  se ru m co n cen tra tio ;

IgG  =  1960 m g%
IgA  =  100 m g%
IgM  =  84 mg°/o



Szövettani vizsgálat: a  m áj szöveti szerkezete jó l 
m eg tarto tt. A  m á jse jtek  trab e cu lá k b a  rendező dve h e 
lyezkednek  el. A  se jtek  cy to p lasm ája  v ilágosan festő - 
d ik , habos szerkezetű . A  se jtm ag o k  részérő l lényeges 
k ó ros e lté rés n em  észle lhető . A  po rtá lis  te rü le te n  a  
kö tő szövet szabályos m enny iségű , benne lobse jtes inf i l-  
t r a t io  nem  lá tható .

M e g b e szé lé s

Arra a kérdésre, vajon okoz-e ez az Au anti
gen  positi vitás máj károsodást, egyértelm ű  válasz 
n em  adható.

1. A  lá tszó la g  e g é szé g  es n é p e ssé g  ta g ja in á l, p l. 

■ véradóknál. Az A u antigen éveken keresztül per- 
sistá lhat anélkül, hogy m anifest k lin ikai m egbete
gedést okozna (16, 19, 22, 24, 25, 41, 60, 65, 70, 
73, 74).

M e n n y i id e ig  p e r s is tá lh a t a z  a n tig en ?  B lu m 
b e rg felm érései 1— 3 éves idő tartamról számolnak 
be, ugyanakkor Z u c k e rm a n em líti annak a donor
nak  az esetét, akitő l 1944-ben vett serum human 
-önkéntesek 50—60%-ában ictericus hepatitist in - 
ducalt. Ettő l a vírus hordozó donortól 1968-ban 
.Z u ck e rm a n ism ét serumot vett, s a vizsgálat során 
A u  antigen positivnak bizonyult (74). A  retrospec- 
tiv  analysis a látszólag egészséges egyén 24 éves 
A u  antigen persistentiáját verificálta.

S u tn ic k vizsgálataiból ismert, hogy a donor- 
,állom ány Au antigen positiv itása a serum em elke
dett transam inase activitásával együtt jelentkez
het, m ely utóbbi a m ájsejtkárosító effectus követ
kezm énye (15, 16, 68, 69). A  tünetm entes vírus- 
antigén  hordozó egyén máj érin tettségének mérté
két tehát ism ételt transam inase meghatározások 
.eredménye döntheti el.

B lu m b e rg és C h a lm e rs sorozat máj-biopsiával 
feldolgozott donoranyagából kitű nik , hogy a kísérő 
■ máj-laesio súlyossága durván arányos az elevált 
transam inase activitás idő tartamával, s ha ez az 
activitásnövekedés 6 hónapnál tovább fennáll, chro
n icus anictericus hepatitisrő l van szó (19, 22).

Ha a chronicus Au antigenaem iát mutató vér
adó transam inase értéke ism ételt meghatározások 
során normál eredm ényt ad, a máj histológiai képe 
kóros elváltozást nem  mutat (25, 33, 39, 40, 41, 48, 
52).

Prince 200 A u  an tig en  hordozó nyom on követése
k o r  a  donorok 20— 25% -ában ta lá l t  pers is tensen  m a
gas tran sam in ase é r té k e t (61). 11 esetben  elvégzett tű -  
b iopsia  4 chron icus p ers is ta lo  és 7 chron icus ac tiv h e 
p a t it is t verif ica lt. E gy ik  v éradón  a  p rog ressiv itás jó l 
nyom on követhető  vo lt, 2 éves A u an tigenaem ia és ele- 
v a l t  tran sam in ase  ac tiv itás  u tá n  a  b iopsiás v izsgálat 
m á j-c ir rh o s is t igazolt. Ezzel szem ben Káboth anyagában  
4— 10 hónap ig  co n tro la lt, tü n e tm e n tes  A u an tigen  
hordozó donorokban  egyetlen  esetben  sem  vo lt em el
k e d e tt tran sam in ase  érték , s az e lvégzett b iopsia min 
den  esetben  n eg a tiv  h isto log ia i k ép e t ad o tt (39).

Az Au antigen inducalta kórkép a recipiens 
imm unválaszának függvénye (2, 16, 19, 21, 45, 65). 
Normál immunapparátussal bíró egyénnél acut ic 
tericus m egbetegedést okozhat, ezzel szemben 
mindazon szem élyek, akiknél az imm unválasz va
lam ely laesiója áll fenn (geneticus vagy szerzett, 
cellu laris vagy humoralis), az Au antigen hosszú 
ideig persistalhat anélkül, hogy k ifejezett kóros el

v á l to z á s t id é z n e  e lő , le g fe l je b b  e n y h e  G P T  és G O T  
e m e lk e d é s  u ta lh a t  a  m á js e j tk á ro s í tó  h a tá s r a  (16,
45).

A  k ó ro s  im m u n h o m e o s ta s is , ez e n  b e lü l  is  e lső 
s o rb a n  a  k ó ro s  c e l lu la r is  im m u n v á la s z  le n n e  a z  a  
p ra e d is p o n a lo  fa c to r ,  m e ly  d ö n tő  s z e re p e t já ts z ik  a 
tü n e tm e n te s  v é ra d ó k  c h ro n ic u s  v í ru s -a n t ig é n  p o s i
t i  v i tá s á b a n ?

A z  ed d ig  e lv é g z e t t  v iz s g á la to k  a ce llu la r is  im 
m u n v á la sz  g en e tica i la g  d e te r m in á l t  d y s ju n c t ió já t 
n e m  b iz o n y í to t tá k  (1).

Ism ert, hogy a  ce llu la r is  im m u n v á lasz  dysfunctio - 
ja  (akár geneticus, a k á r  gyógyszeres) occu lt v íru s in -  
fec tiok ra  p raed isponal, va lam e ly  v íru s á llandó  je len 
lé te  azonban a szervezetben  egyéb v íru so k  ce llu la r is 
im m u n reac tio já t csökkenti, g á to lva  az im m un lym pho- 
cy ták  b lastos tran sfo rm atio  ja  so rán  be indu ló  DNA syn - 
thes is t (1, 55, 56).

E nnek  eredm ényekén t m u lt ip lex  v íru s  p ers is ten - 
tiá k  jö h e tn ek  lé tre , m e lyek  rec u rren s  in fec tiokban , 
vagy k lin ik a i synd rom ákban  m an ifes tá ló d h a tn ak  (au to
im m u n  kórképek!).

Blumberg és Agarwal 1971-ben e lvégzett v izsgá
la ta i sze r in t (1) a  n o rm ál népesség A u an tigen  positiv  
egyénei közül azoknál le h e te tt b iopsiáva l chron icus h e 
p a tit is t verif icá ln i, ak ikné l non-spec if icus m y togének- 
ke l (phy tohaem agg lu tin inne l) végzett in  v itro  lym pho- 
cy ta  s tim u la tio  fe ltű nő en  a lacsony  b lastos v á lasz t ado tt. 
Ezzel szem ben a  n o rm ál szövettan i k ép e t adó A u a n t i
gén positiv  v éradókná l, a  co n tro ln ak  m egfelelő  száza
lékos a rá n y t k ap ták . Ezen egyénekné l te h á t az A u a n
tigen  á l lan d ó  je len lé te  sem  g á to lta  a  ce llu la r is  imm u n 
m echan izm ust.

A z  e z  id e ig  tö r té n t  f e lm é r é s e k  ta n u lsá g a k é n t e l 

k e l l  fo g a d n u n k  a te l je se n  e g é szsé g e s  A u  a n tig e n 

h o rd o zó  e g y é n  lé te z é s é t (22, 39, 41, 60, 61, 63, 64).
A felsoroltakból k itű nik, hogy a tünetm entes 

Au antigen hordozó véradó akkor nevezhető  telje
sen egészséges Au antigen hordozó szem élynek, ha:

1. a chronicus Au antigenaem ia ellenére az el
lenő rző  vizsgálatok során m indig normál trans
am inase értékeket kapunk, és

2. a cellularis immunrendszer az Au antigen 
állandó jelenléte ellenére is normál reactiokészsé- 
get mutat.

Arra a kérdésre, m iért olyan ritka a m anifest 
hepatitis ezeknek a véradóknak az anamnesisében 
talán B a rk e r és M u rra y  k ísérlete választ adhat 
(10). Human önkéntesekkel végzett kísérletsoroza
tuk azt muta'tta, hogy ha az Au antigen positiv plas- 
m át extrém  alacsony dosisban inoculálják (10~7 h í- 
gítsában) sokkal nagyobb a valószínű sége, hogy 
hosszan tartó Au antigen positiv itás alakul ki, m int  
nagyobb dosis alkalmazásakor. Ez az alacsony dosis 
nemcsak alatta van annak a m ennyiségnek, m ely 
klin ikai m egbetegedést okoz, de B a r k e r feltételezé
se szerint azt a dosist sem éri el, m elyre a beteg 
im m unválasszal reagál. E ze k  a ch ro n icu s A u  a n t i 
g en  p o s i t iv  v é r a d ó k  fe l te h e tő e n  a z  in fe c t iv  v í r u s 
a la c so n y  d o s isá v a l f e r tő z ö t te k .

2. M en tá l isá n  r e ta r d á l t  e g y é n e k n é l ,  e lső so rb a n 

D o w n -k ó ro s  b e te g e k n é l. Döntő en más szempontok 
érvényesülnek a m entálisán retardált gyermekott
honok Au antigen positiv hepatitis endem iáinak 
m egítélésében. Ebben a populatióban legjobban ta
nulm ányozott a Down-kóros beteg (12, 14, 15, 16,
42, 43, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71). Korán kitű nt, hogy

1. azonos contagiositási feltételek m ellett a 281,3
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Down-kóros beteg Au antigen positivitási 
aránya 8— 10-szer nagyobb a vele egy kör
nyezetben élő  mentálisán retardált gyermek
nél és

2. a Down-kóros beteg k ifejezett egyéni fogé
konysága geneticailag determ inált kóros im 
munstatus következm énye.

B lu m b e rg 43 Down-kóros betegen 1— 3 évig 
tudta az antigént nyomon követn i anélkül, hogy 
m anifest klinikai m egbetegedést okozott volna (16, 
19), s a serumban általában enyhén elevalt trans
am inase activitást kapott. 15 betegen végzett máj- 
biopsiát, a szövettani kép valam ennyinél chronicus 
persistáló hepatitist verificalt.

15 tran sam in ase em elkedést m utató , A u  an tigen  
positiv  beteg  közül háro m n á l v ég ezte ttünk  m á j-b io - 
psiá t. (Nem  szerencsés m ódon D ow n-kóros betegen 
nem  á l l t  m ódunkban  szövettan i v izsgálato t végeztetni.) 
A n n ak  ellenére, hogy  m indhárom  esetben em elkedett 
enzym activ itást k ap tu n k , a b iopsiás kép nem  m u ta to tt 
co rre la tió t az enzym activ itás növekedésével. K é t eset
ben  m in im ális per ip o rta lis  se jtes beszű rő dést kap tunk , 
egy esetben  te ljesen  no rm ál v o lt a szövettan i kép.

A Down-kóros beteg kóros imm unválasza el
ső sorban a cellu laris imm unválasz laesiója (1, 66).

A  vírusfertő zött májsejt á ltal representált an
tigént a cellularis im m unsystem a effector sejtjei 
ism erik fel s ez a cytotoxicus reactio döntő  szere
pet játszik a chronicus hepatitis kialakulásában (1, 
66, 70). Ha ez a cellu laris im m unreactivitás normál, 
az egyén elim inálja az in fectiv ágenst, de ha ez az 
immunreactio akár gyógyszeresen, akár geneticai
lag laedalt, képtelen a vírus elim inálására, s per- 
sistalo vírusinfectio alakul ki.

A  geneticusan laedalt cellu laris immunválasz- 
szal bíró Down-kóros beteg analógiába hozható a 
haemodialysált chronicus nephritises beteggel. A 
polytransfundált, immunsuppressalt nephritises be
tegek között igen gyakori az Au antigen positivi- 
tás, k lin ikai hepatitis nélkül. E betegekben éveken 
keresztül (az imm unsuppressiós therapia fennál
lása alatt) nyomon követhető  a vírus-antigén je
len léte a keringésben (2, 16, 45, 65).

Nemcsak a cellularis immunrendszer kóros 
Down-kórban, hanem  a hum oralis immunstatus 
vizsgálata is azt mutatta, hogy igen gyakori ebben 
a chromosoma-anomaliában a feltű nő en alacsony 
IgM im m unglobulin serumconcentratio (1, 9, 66).

Vizsgálataink során 63 Down-kóros betegbő l 
12 esetben kaptunk feltű nő en alacsony (40 mg% 
alatti) IgM concentratiót. K ülön em lítést érdemel, 
hogy 12 IgM hypogam m aglobulinaem iát mutató 
szem élybő l négy beteg Au antigen positiv volt!

M indezekbő l kitű nik, hogy a tünetm entes, 
chronicus Au antigenaem iát mutató populatióban 
a máj sejtkárosító hatást esetrő l esetre kell m eg
ítéln i. Ez idő  szerint ugyan nincs okunk kétségbe 
vonni a teljesen egészséges Au antigen hordozó 
egyén létezését, azonban a Down-kóros gyermekek 
és chronicus nephritises haem odialysált betegek 
vizsgálata azt mutatja, hogy az éveken keresztül 
nyom on követhető  vírus persistentiák kialakulásá
ban döntő  szerepet játszik a kóros cellu laris im 
munválasz.

összefog la lás. Szerző k beszámolnak 18 000 v é r 
adó és 238 mentálisán retardált gyermek — közöt
tük 63 Down-kóros beteg — Au antigen vizsgála
tának eredményérő l. Donorállományukban 100 Au 
antigen positiv szem élyt találtak, m ely 0,52%-os 
antigenfrequentiát jelentett. A  gyermekotthonok
ban elhelyezett mentálisán retardált betegek vírus- 
antigén positiv itási aránya feltű nő en m eghaladta a 
normál népesség arányát, s ezen belül a Down-kó
ros betegek között az antigen positiv esetek száma 
huszonnyolcszorosa volt a normál népesség arányá
nak. 62 Au antigen positiv véradón elvégzett trans
am inase meghatározás (SGPT, SGOT) 10 esetben 
em elkedett activitást mutatott, ugyanakkor 17 Au 
antigen positiv m entálisán retardált gyermeken 
csaknem minden esetben elevált enzym activ itást fi
gyelhettek meg.

Szerző k hangsúlyozzák, hogy a legújabb felm é
rések eredm ényeként el lehet fogadni a teljesen 
egészséges Au antigen hordozó egyén létezését, ez 
a meghatározás azonban a cellu laris immunrend
szer normál reactiokészségéhez kötött. A  Down-kó
ros gyerm ekek és az im munsuppressiós kezelésben 
részesülő  chronicus nephritises betegek feltű nő en 
gyakori Au antigen positivitása azt mutatja, hogy 
a hosszan tartó vírus persistentiák kialakulásában 
döntő  szerepet játszik a kóros cellu laris im m un
válasz.

E zúton fe jezzük  k i köszönetünket F en d le r K orné l 
dr. fő orvos ú rn ak , a  B aran y a m egyei T anács K órháza 
lab o ra tó r iu m a  vezető jének  az enzym v izsgálatok  elvég
zéséért.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Országos Onkológiai Intézet, Klinikai Kísérleti Laboratórium  
( igazgató fő orvos: Eckhardt Sándor dr.) 
és Állami Fodor József Szanatórium 
(igazgató fő orvos: Borsay János dr.)

S z é r u m  C o e r u l o p l a s m i n  
a  v é r k é p z ő s z e r v e k 
r o s s z i n d u l a t ú  
m e g b e t e g e d é s e i b e n
Tóth I., Seilei C. dr., Hevér ö .  dr.,

Hindy I. dr. és Eckhardt S. dr.

A réz szerepérő l, forgalm áról, pathogenetikai je
lentő ségérő l keveset tudunk. Az emberi szervezet 
100— 150 mg rezet tartalmaz. Legnagyobb rézkon
centráció a májban és a központi idegrendszerben 
található. K isebb m ennyiség fordul elő  az izom zat- 
ban, lépben, csontvelő ben. Egészséges felnő tt szé
rumában 90— 140 7 % réz van. A  szérumréz 98%-a 
és az egész szervezet réztartalmának 3%-a coeru- 
loplasminhoz kötött.

A  coeru lop lasm in t Holmberg és Laurell (1) izo lá lta  
e lő ször em beri és b ék a  p lasm ábó l 1948-ban. A  Coeru
lop lasm in  rézp ro te in  k om p lex ; 151 000 m o leku lasú lyú,
7,1 S, a2 m ob ilitású , te rm ostab il, erő s ox idase a k tiv i
tá sú  enz im  (2). 2 isoenzim je ism ert (3). Egyes szerző k 
több  frakc ió ró l is b eszám o ltak  (4). L egfontosabb fel
a d a ta  a  réz szá llítása  és Frieden és mts. (5) sze r in t a 
k é t vegyértékű  v as h á ro m  v egyértékű vé való o x id á lá - 
sa. K özvetve te h á t rész t vesz a  vö rösvérse jt-képzés- 
ben  is.

R é g en  is m e r t  té n y , h o g y  a  C o e ru lo p lasm in  a 
le g k ü lö n b ö z ő b b  p a th o lo g iá s  á l la p o to k b a n :  a c u t  és 
c h ro n ic u s  in fe c t ió k b a n  (6), g y u l la d á s o s  m e g b e te g e 
d é s e k b e n  (7, 8, 9), k ü lö n ö se n  a  v é rk é p z ő sz e rv e k  
ro s s z in d u la tú  m e g b e te g e d é se i k ö z ü l  H o d g k in -k ó r -  
b a n  e m e lk e d e t t  é r té k e t  m u ta t  (10, 11, 12).

A viszonylag kevés számú coeruloplasminra 
vonatkozó magyar adat (13, 14, 15) jogosított fel 
bennünket arra, hogy vizsgálatainkról beszámol
junk. Célul tű ztük k i annak megállapítását, hogy:

I. A  vérképző szervek rosszindulatú m egbetege
déseiben a szérum Coeruloplasmin m ilyen eltérést 
m utat a normál kontrolihoz és rosszindulatú daga
natos betegekhez viszonyítva.

II. Ha van eltérés, ez a vérképző szervek rossz
indulatú m egbetegedéseinek valam elyikére különö
sen jellemző -e? (leukémiára, Hodgkin-kórra).

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 47. szám

III. Van-e összefüggés a betegség kiterjedése 
és a Coeruloplasmin értékek eltérése között?

B e te g a n y a g  és m ó d sz e r

Coeruloplasmin meghatározást 98, a vérképző 
szervek rosszindulatú m egbetegedéseiben szenvedő 
beteg szérumában végeztük el. Kontrollként 21 
egészséges és 147 rosszindulatú daganatos beteg 
szérumát vizsgáltuk. A  betegek nagy többsége 
hosszabb ideje szenvedett daganatos m egbetegedés
ben és többször részesült már chemotherapiás ke
zelésben, de a vizsgálatok idő pontjában, illetve azt 
m egelő ző en 2—3 hétig  chemotherapiás kezelést 
nem  kapott. A vérvétel a kórházba való ú jrafelvé- 
tel első  napján történt. A tanulm ányozott k lin ikai 
anyag kórisme szerinti megoszlását az 1. táblázat
ban foglaljuk össze.

A C o e r u lo p la s m in  m e g h a t á r o z á s á r a  H ou ch in  

(16) k o l o r i m e t r i á s  e l j á r á s á t  a l k a l m a z t u k .

S zubsz trá tkén t p a ra p h en y le n d iam in t haszná ltunk , 
m ely  re d u k á lt á llap o tb an  sz ín te len  és a  Coeruloplasm in 
o x id á lja  l i la  színű  sem iqu inon  típ u sú  vegyü letté. Rea
gensek : 1. ace tá t p u f fe r  pH  5,2 (20 m l CH3COOH +  163 
g CH3COONa 3 H20  1 lite rre ). 2. 0,1% -os p a rap h en y - 
len d iam in  d ihyd roch lo rid  (acetá t p u f fe rb en  fe lhaszná
lás e lő tt fr issen  készítendő ). 3. 0,02% -os nátr iu m az id

A beteganyag kórisme szerinti megoszlása 1. táblázat

Kórisme Betegek
száma

Vizsgá
latok
száma

Normál kontroll 21 21

Haemoblastos isok
Chr. lymphoid leukemia ...................... 10 13
Chr. myeloid leukemia ........................ 7 9
Lym phosarcom a..................................... 6 6
Reticu losarcom a..................................... 7 8
Hodgkin k ó r.......................................... 53 81
Myeloma multiplex .............................. 15 15

Összesen ................................................. 98 132

Rosszindulatú daganatok
H ö rg ő rák ................................................. 13 13
Gyomor-bélrendszeri rákok ................ 24 24
Nő gyógyászati rá k o k ............................. 20 20
H ypernephrom a..................................... 6 6
Mellrák ................................................... 44 44
M elanob lastom a..................................... 40 64

Összesen ................................................. 147 171

Összesen ................................................. 245 303

oldat. 4 kém cső be (ebbő l egy v ak k ísér le th ez  fe lhasz
ná lva) m é rü n k  1 m l szubsztrá t o lda to t. 5 perc re  37 °C 
v íz fü rdő be helyezzük. A  v ak  k ivé te léve l 0,1 m l széru 
m ot m é rü n k  a csövekbe, m a jd  v isszahelyezzük  a  v íz
fü rd ő b e 15 percre. Az enz im reakc ió t le á l l í t ju k  a n át-  
r iu m d iaz id  o ld a tta l és a  vakhoz 0,1 m l szérum ot adunk . 
Az o p tik a i denz itást E p p endo rf-fo tom éteren  m é rjü k  
546 m u-on , 1 cm -es k ü v e ttáb an . A  szám ítást a  H ou
ch in  á l ta l  m egadott fo rm u la  szerin t végezzük. (Azzal



Haemoblastosisokban mért Coeruloplasmin értékek 2. táblázat

Betegek
száma

Vizsgálatok
száma

Ceruloplasmin

Kórisme 35 mg/100 ml
Á tlagérték -j- SD

a la tt felett

Chr. lymphoid leukem ia.......................... 1 0 13 5 8 36,1 ±  7,9 mg/100 ml
Chr. myeloid leukemia .......................... 7 9 4 5 35,2 ±  7,0 mg/100 m l
L ym phosarcom a...................................... 6 6 3 3 35,4 ±  5,8 mg/100 ml
R eticu losarcom a....................................... 7 8 4 4 34,7 ±  7,3 mg/100 m l
Hodgkin k ó r ............................................. 53 81 18 63 39,8 +  7,35 mg/100 ml
Myeloma multiplex ................................ 15 15 13 2 26,0 ±  8,2 mg/100 ml

Összesen ...................................................
-

98 132 47
(35,7%)

85
(64,3%)

37,0 ±  8,5 mg/100 m l

SD. =  standard deviatio

Hodgkin kóros betegek Coeruloplasmin értékei 3. táblázat

Kórisme Stádium Betegek
száma

Vizsgálatok
száma

Ceruloplasmin

35 mg/100 ml
Á tlagérték +  SD

ala tt felett

H o d g k in -k ó r.................... i . 7 7 7 28,4 ±  2,85 mg/100 ml
H o d g k in -k ó r.................... i i . 2 5 — 5 39,0 ±  2,15 mg/100 ml
H o d g k in -k ó r.................... n i . 5 8 2 6 41,8 ±  9,25 mg/100 ml
H o d g k in -k ó r.................... IV. 3 9 61 9 52 41,0 ±  6,6 mg/100 ml

összesen .......................... 5 3 81 18 63 39,8 ±  7,35 mg/100 ml
22,3% 77,7%

Serum Coeruloplasmin értékek rosszindulatú daganatokban 4 . táblázat

Ceruloplasmin

Kórisme Betegek
száma

Vizsgálatok
száma 35 mg/100 ml

Á tlagérték +  SD
a la tt felett

H ö rg ő rák ................................................... 13 13 1 12 40,7 ±  9,0 mg/100 ml
Gyomor-bélrendszeri rák  ...................... 24 24 11 13 34,3 ±  9,8 mg/100 ml
Nő gyógyászati r á k o k.............................. 20 20 9 11 36,4 ±  7,3 mg/100 m l
H yperneph rom a....................................... 6 6 3 3 33,3 ±  5,5 mg/100 ml
Mellrák ..................................................... 44 44 17 27 37,1 ±  6,5 mg/100 m l
M elanob lastom a....................................... 40 64 37

27
33,2 ±  5,6 mg/100 m l

Összesen ................................................... 147 171 78
45,7%

93
54,3%

35,3 ±  7,5 mg/100 ml

a  kü lönbséggel, hogy az o lda to t nem  525 m ,u-on m é r
jük .) C oeru lop lasm in  mg/100 m l =  150 X  od. 546 m u— 
1,7.

E re d m é n y e k

Normál kontrollként 2 1 egészséges ember (3 
férfi, 18 nő ) szérum coeruloplasminszintjét hatá
roztuk meg. A szérum Coeruloplasmin 11,8— 35 m g/ 
100 m l-nek adódott. Az átlagérték: 24,0 +  6,26 m g/ 
100 ml. Ezen értékek m egfeleltek a H ou ch in  által 
m egadott normál értékeknek (16, 17), de alacso
nyabbak, mint a R a v in (18) által közöltek.

A  vérképző szervek rosszindulatú m egbetegedé
seiben szenvedő  98 beteg és a normál kontroll cso
port eredményeit tartalmazza az 1. ábra.

A 98 vérképző szervi rosszindulatú m egbetege

désben szenvedő  betegbő l 53 Hodgkin-kóros volt. 
A Hodgkin-kóros betegek Coeruloplasmin értékeit, 
valam int a stádium szerinti besorolásban feltün te
tett eredm ényeit a 2. ábra szem lélteti. A stádium 
szerinti besorolás topográfikus adatok szerint (19) 
történt.

A k o n t ro l lk é n t  v iz s g á l t  ro s s z in d u la tú  d a g a n a 
to s  b e te g e k  C o e ru lo p lasm in  m e g h a tá ro z á s á n a k  
e re d m é n y e it  a 3. á b r a  m u ta t ja .

M e g b e szé lé s

Vizsgálatainkban 3 kérdésre kívántunk vá
laszt kapni:

A  vérképző szervek rosszindulatú m egbetege
déseiben szenvedő  betegek coeruloplasm inszintje

%
2 8 1 7



m ilyen eltérést m utat a kontroll csoportokhoz ké
pest, ez az eltérés jellem ző -e valam ely m egbetege
désre, vagy a betegség elő rehaladott voltára (a be
teg stádiumára)?

A szérum Coeruloplasmin a vérképző szervek 
rosszindulatú m egbetegedéseiben, a m yelom a m ul
tip lex k ivételével a normál kontroll csoporthoz ké-

SZERUM CERULOPLASMIN ÉRTÉKEK HAEM0BLAST0SISBAN

NORMÁL o s s z CH R. CHR. LYMPHO\RETICU- HODGKINM YE LO -

E
HAEMO- LYMPHOID MYELOID SARCO- L O -SA P - KÓR MA
BLASTO - LEUKEMIA LEUKEMIA MA COMA MULT/P-
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1. áb ra .

H aem oblastosisban m ért Coeruloplasm in értékek á t la gá t  és 
a norm ál tartom ány felső  h a tá ra  — 35 mg/100 — a la t t és 
fe le tt levő  eredm ények m egoszlását a  2. tá b lá z a t tün te ti fel

pest jelentő s eltérést mutat. Legjellemző bb és leg
jelentő sebb eltérés Hodgkin-kórban van.

A szérum Coeruloplasmin normális körülm é
nyek között 11,8— 35 mg/100 ml, az átlagérték: 24 
+  6,26 mg/100 m l. Ha a 35 mg/100 ml fe letti érté
keket — m ely a normál tartom ány felső  határa —
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2 .  áb ra .

A H odgkin-kóros b e teg ek  stádium  szerinti á tlag értéke it, va
lam int a  Coeruloplasm in értékek m egosz lását a  3. táb lá z a t 
tünteti fel

abnormálisnak vesszük, akkor a vérképző szervek 
rosszindulatú m egbetegedéseiben szenvedő  betegek 
64,3%-ában em elkedett értéket találtunk a normál 

28 1 8  kontroll csoporthoz viszonyítva. Hodgkin-kórban a

betegek 77,7%-ában abnormális coeruloplasm in- 
szint található. A betegség I. stádiumában em el
kedett értéket nem  kaptunk. A II., III. és IV. stá
diumban a 46 beteg 74 vizsgálati eredménye alap
ján 63 esetben talá ltunk a norm álistól eltérő  érté
keket. Myeloma m ultip lexben 15 beteg közül 2 
esetben volt em elkedett érték. A  kontrollként v izs
gált rosszindulatú daganatos betegek 54%-a m uta
tott emelkedett Coeruloplasmin értékeket. Vizsgá
lati eredményeink összhangban vannak más szer
ző k m egfigyeléseivel, m ely szerint emelkedett coe- 
ruloplasminszint figyelhető  meg malignus m egbe
tegedésekben, különösen Hodgkin-kórban (6— 12, 20, 21).

P is i (11), T ú ra  (20) direkt összefüggést talált a 
betegség stádiuma és a szérum Coeruloplasmin ér
tékek között. A  betegség elő rehaladott vagy aktív 
fázisában emelkedett coeruloplasm inszint található, 
míg remisszióban csökkenés vagy normalizálódás 
várható Hodgkin-kórban.

E re d m é n y e in k  a la p já n  ú g y  g o n d o l ju k , h o g y  
m a l ig n u s  m e g b e te g e d é s e k b e n  k ü lö n ö se n  a  v é r k é p 
z ő sz e rv e k  r o s s z in d u la tú  m e g b e te g e d é se i k ö z ü l ly m -  
p h o g ra n u lo m a to s is b a n  é rd e m e s  a  s z é ru m  C oeru lo
p la s m in  m e g h a tá ro z á s o k a t  e lv ég e zn i, s a  k a p o t t  é r 
té k  a  b e te g sé g  s tá d iu m á n a k  je l le m z é sé re  is fe lh a s z 
n á lh a tó .

SZÉRUM CERULOPLASMIN ÉRTEKEK ROSSZINDULATÚ 
DAGANATOS MEGBETEGEDESEKBEN

3. áb ra .
Rosszindulatú daganatos betegeknél mért Coeruloplasmin 
értékeket és a Coeruloplasmin m egoszlását a  4. táb láza t 
tünteti fel

ö ssze fo g la lá s . A  szerző k szérum Coeruloplas
m in meghatározásokat végeztek 98, a vérképző 
szervek rosszindulatú m egbetegedéseiben szenve
dő  betegen. V izsgálati eredm ényeiket 21 egészséges 
ember és 147 rosszindulatú daganatos beteg szé
rum coeruloplasm inszintjével hasonlították össze.

A szérum Coeruloplasmin a vérképző szervek 
rosszindulatú m egbetegedéseiben a myeloma m ul
tip lex k ivételével a normál kontroll csoporthoz v i
szonyítva jelentő s eltérést mutat. Legjellemző bb és 
legjelentő sebb ez az eltérés Hodgkin-kórban, ahol 
az I. stádium tól a IV. stádium ig növekedés figyel
hető  meg.

A kontrollként v izsgált rosszindulatú dagana
tos betegeknél is az egészséges emberek coerulo- 
plasminjához képest em elkedett szintet találtak.
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Sandosten— d r a z s é
Hatás
Erő s perm eabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin -antagonista hatású 
antihistaminicum.

Ö sszetétele
Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

Javallatok
Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthma bronchiale kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentia lis és symp- 
tomatikus pruritus.

Adagolás

Átlagos adagja felnő tteknek -  tartós kezelés esetén is -  naponta 3 X 1 - 2  drazsé. Súlyo
sabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

Mellékhatások

Súlyosabb esetekben alkalmazott m agasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 

Figyelmeztetés
Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gépeken, 
m agas munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.

M egjegyzés

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Lejárat Csom agolás

5 év. 20 drazsé 1 6 ,-  Ft.

Forgalomba hozza:

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, TISZAVASVÁRI
SANDOZ AG.-BASEL licencia a lap ján

2 8 1 9
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ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 20 mg Oxprenololum 
hydrochloricum (1 /-o-allyloxyphenoxy/-3-isopropyla- 
mino-2-propanolum-hydrochloricum) hatóanyagot tar
talmaz.
JAVALLATOK: Tachycardiák, az extracardiilis erede
tű ek is (pl. thyreotoxicosis kapcsán), a paroxysmalis 
tachycardia minden fajtája, ventricularis és supra
ventricularis extrasystolék, a szív ritmusának zavara, 
valamint digitalis túladagolás és a sympathicus túlsti- 
muiálás által okozott szívpanaszok esetében (pl. szív
dobogás, tachycardia, hypertkinetikus szfv-syndroma). 
Angina pectoris.
ELLENJAVALLATOK: Asthma bronchiale, cor pulmo
nale, atrioventricularis block, kifejezett bradycardia, 
a szívelégtelenség bármilyen foka, de egészen könnyű 
esetekben megfelelő  digitalis kezelés után megkísérel
hető  a csökkentett adagolás.

ADAGOLÁS: Egyéni megítélést igényel.
A szív ritmusának zavara esetében az átlagos kezdeti 
adag felnő tteknek naponta 2—3-szor 1—2 tabletta 
(40—120 mg), de szükség esetén ez az adag növelhető 
napi 4-szer 2 tablettára (160 mg) is. Késő bbiek során, 
ha a kívánt hatást elértük, elégséges, ha az adagolást 
az egyénenként megállapított csökkentett ún. fenn
tartó adagokkal folytatjuk.
A sympathicus túlstimulálás által okozott szívpanaszok 
könnyebb eseteiben a naponta 1— 2-szer 1—2 tab
letta (20—80 mg) adagolása legtöbbször elegendő nek 
bizonyul.

Angina pectoris esetében az átlagos kezdeti adagja 
felnő tteknek naponta 3-szor 1—2 tabletta (60—120 
mg), szükség esetén ez az adag napi 3-szor 3 tablettára  
(180 mg) növelhető , de adott esetben még nagyobb 
adagok is adhatók.
MELLÉKHATÁSOK: Felléphet szivetégtelenség, brady
cardia, bronchospasmus. Fő leg a kezelés kezdetén 
nemkívánatos mellékhatások (fáradtság, szédülés, 
gyomor-, bélpanaszok, hasmenés, hányás) elő fordulhat
nak. Az utóbbiak általában átmenetiek és csak kivéte
lesen okoznak olyan panaszokat, melyek az adag csök
kentését, vagy a kezelés abbahagyását szükségessé 
tennék.
FIGYELMEZTETÉS: A Trasicor csak gondos orvosi 
ellenő rzés mellett alkalmazható. A szívelégtelenség, 
vagy nagyfokú bradycardia tüneteinek megjelenésekor 
az adagolást azonnal beszüntetjük! ! ! Cukorbetegek 
antidiabeticum adagját adott esetben csökkenteni 
kell.

CSOMAGOLÁS: 40 db á 0,02 g tabletta 72,— Ft
200 db á 0,02 g tabletta 354,— Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szak- 
rendelések szabadon rendelhetik, körzeti-, üzemi stb. 
orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhetik.

R =  CIBA-GEIGY AG. BASEL bejegyzett védjegye.

Gyártja: CHINOIN BUDAPEST
CIBA-GEIGY AG. BASEL licenc alapján.



ÖSSZETÉTEL: Drazsénként 200 mg Tribenosidum 
(Aethyl-3,5,6-tri-0-benzyl-D-glucofuranosidum) ható
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Vénás keringési zavarok. Varicositas- 
syndroma. Haemorrhoidalis panaszok. Mint phlebody- 
namicum, elő segíti a periphiebitises oedema és a fáj
dalom gyorsabb csökkenését, sajátos hatásával képes 
a kórosan megváltozott vénás keringés következmé
nyeit jelentő sen befolyásolni. Phlebothrombosisok és 
thrombophlebitisek esetén csupán a szokásos terápia 
kiegészítésére alkalmazható.

Az anticoagulánsok hatását nem helyettesíti!

ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnő tteknek kúraszerű en 
naponta 3-szor 1 drazsé (600 mg). A drazsét a fő étkezé
sek alatt vagy után megrágás nélkül egészben kell le
nyelni. A kúraszerű  (több héten át tartó ) adagolás, 
még a panaszok gyors javulása esetében is szükséges 
lehet.

A kúraszerű  adagolás szükség esetén megismételhető , 
pl. az alsó végtagok foglalkozásból eredő  állandó meg
terhelésekor, különösen a meleg évszakban.

MELLÉKHATÁSOK: Adagolása során nemkívánatos 
mellékhatások (gyomor-bélpanaszok, esetleg a bő r 
kipirulása, ill. bő rkiütés) elő fordulhatnak.

CSOMAGOLÁS: 20 db á 0,2 g drazsé 64,— Ft
100 db á 0,2 g drazsé 314,— Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rhére  szakren
delések szabadon rendelhetik, körzeti-, üzemi- stb. 
orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhetik, a javaslatban meghatározott 
idő tartamú gyógykezelésre.

R =  CIBA-GEIGY AG. BASEL bejegyzett védjegye.

GYÁRTJA: CHINOIN — BUDAPEST
CIBA-GEIGY AG. BASEL licenc alapján.



Pécsi Orvostudományi Egyetem,
O rthopaediai Klinika (igazgató: Barta Ottó dr.)
é s  I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Jávor Tibor dr.)

R h e m a t o i d  a r t h r i t i s  m i a t t  
v é g z e t t  t é r d i z ü l e t i  
s y n o v e c t o m i á k k a l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t a i n k *
Barta Ottó dr., Gógl Árpád dr.  
é s  Temesi Mihály dr.

A  rheumatoid arthritis im m unpathológiai háttere  
bizonyítottnak tű nik. K a p la n és V a u g h a m (1959), 
valam int R o d m a n  és m ts a i (1967) imm unfluores- 
cefts technikát alkalmazva a synovialis folyadékban 
im m unglobulin depositumokat és bétalC , valam int 
b étá i E kom plem entfaktorokat fedeztek fel. H ed - 
b erg (1963) az antigen-antitest reakció b izonyíté
kaként alacsonyabb kom plem enttitert talált. Katu
son és m ts a i (1965) a rheumás betegek synoviájá- 
ban levő  neutrophil granulocyták inclusióiban 
íg'Cr-t, IgM-et és kom plem entet mutattak ki. A fo
lyam at fennállásáért kétségtelenül felelő s im m un
globulinok egy része (IgG) bizonyítottan lokálisan, 
a synoviában termelő dik (L in d s tr ö m , 1970).

A  betegség kezdeti szakában ft synovialis hár
tya gyulladása centrális jelentő ségű  folyam atnak 
tek in thető , ahogy ezt G ross (1963), B a stia n i és R o- 
d ig h ie ro (1969), L ip sc o m b (1968) és D a v is (1963) 
m egállapítja. Ebben a korai stádiumban végzett 
synovectom ia G ro ss szerint (1963) nemcsak lokális 
javu lást eredményezhet, hanem  — fő ként a mon- 
articularis formákban — a típusos progressziót meg 
is akadályozhatja.

A z első  synovectom iát V o lk m a n n végezte 1877- 
ben (cit.: W ilk in so n  és L o w ry , 1965). Ez a beavat
kozás nem  volt eredményes, és az eljárást a gya
korlatban S w e t t 1915-tő l alkalmazta sikerrel (1923). 
Ennek ellenére a synovectom iát a rheumatoid arth
r itis kezelésére m ég 20 évvel ezelő tt is eredm ény
telen  eljárásnak tartották (B e rn s te in , 1933; C a m e
ro n  és m tsa , 1941; P a rd ee , 1948), és csak az utóbbi 
évtizedben kezdték egyre kiterjedtebben alkal
mazni.

A  térdízületi synovectom ia klin ikánkon is a ru
tin  m ű tétek közé tartozik. Rheumatoid arthritis 
esetén a m ű tétet indikáltnak tartjuk, ha konzerva
t ív  kezelés ellenére a térdízületi duzzanat és az 
ezzel járó fájdalom 3 hónapnál tovább fennáll. Az 
utóbbi idő ben a rheumatoid arthritis kezdeti, m on-

articularis formájánál az acut szak lezajlása után
a duzzanat és a fájdalom m egszű nésétő l függetlenül 
is indokoltnak tartjuk a m ű tét elvégzését.

A n y a g

A  felsorolt indikációk alapján 1967. szeptem 
ber 26. és 1971. június 30. között 69 betegen 84 sy- 
íiovectom iát végeztünk. Azokat a betegeket rendel
tük vissza ellenő rzésre, akiknél a mű tét óta leg
alább fél év telt el.** összesen 37 betegen végzett 
40 synovectom ia eredményét értékelhettük. Ebbő l 
16 rheumatoid arthritises betegen 19 m ű tétet végez
tünk, m íg 21 esetben egyéb okból (arthrosis defor
mans, traumás synovitis, ism eretien aetiolQgiájú re- 
cidiváló hydrops stb.) került sör á synovectom ia el
végzésére.

A  fizikai, laboratóriumi és szövettani v izsgá in -• 
tok alapján a 16 rheumatoid arthritises beteg közül 
12 az Am erican Rheumatism Association 1958-ban 
felá llított kritériumai szerinti „klasszikus” form á 
nak felel meg, 3 a „valószínű ” és 1 a „ lehetséges” 
csoportba sorolható. A  nem i megoszlás rheumatoid 
arthritisben szenvedő k között 8 férfi és 8 nő , az 
„egyéb” csoportban 18 férfi és 3 nő . A rheum atoid 
arthritises betegek közül a legfiatalabb 16, a legidő 
sebb 64 éves volt, az „egyéb” csoportban pedig az 
életkor 15 és 61 év között változott.

A betegség fennállási ideje rheum atoid arthri
tisnél 2 hónaptól 19 évig terjedt. Korai synovecto
m iát 5 betegen, ún. késő i synovectom iát — egy év 
nél hosszabb anam nézissel — 11 betegen végeztünk. 
A  fennállási idő  az egyéb csoportban 1 hónaptól 25 
évig terjedt.

M ó d sze r

Ism eretes, hogy az an a tó m ia i ado ttságok  m ia tt to 
ta lis  synovectom ia nem  végezhető , és a  syn o v ián ak  5 
százaléka M ichel és Cruess (1967) vé lem énye szerin t 
m ég háro m  —  m ed ialis, la te ra l is  és dorsalis —  b eh a 
to lás esetén  is v isszam arad . V iszont Torgelson (1968) 
és Davis (1968) ad a ta i szerin t a  nem  eléggé k ite r je d t 
synovectom ia eredm énye i sz ign if ikánsan  rosszabbak . 
Pappalardo és Schiavetti 100 betegen  végzett té rd ízü 
le ti synovectom ia a lap já n  5 éves követési idő  u tá n  
m egállap ítja , hogy a  p a r tia lis  synovectom ia v isszaesést 
eredm ényezhet, m íg  a  sub to ta lis  synovectom ia pozitív  
irán y b an  befo lyáso lja  a  loká lis  im m unológ ia i fo ly ama
to t (1971).

A  m ag u n k  részérő l a  m ű té te t á lta lános an aesth e - 
siában, v érte len ítésb en , m ed ia lis  p a ra p a te lla r is  m et
szésbő l végezzük, és a  lá tó té rb e  k erü lő  synov ia lis h á r 
ty a  lehető ség szerin ti te ljes k i ir tá sá ra  tö rekszünk. A 
m ű té ti te rü le t zá rása  e lő tt a v érte len ítés t m eg szü nte t
jük , de a pon tos vérzéscsillap ítás e llenére  is az ízü le te t 
d ra in á lju k . S ebzárás közben 300 IE  H yaset fecsk en d e
zü n k  a p e r ia r t icu la r is  szövetek  közé, m a jd  com btő től 
a lá b u jja k ig  érő , a  té rd e t 160 fokos h a j l í to tt h e lyze t
ben  m agában  fog la ló  kö rkörös g ipszkötést he ly ezü n k  
fel 4—5 n ap ra . P ostopera tive  48—72 ó rán  á t ta r tó s  szí
v ás t végzünk. Az ak tív  q u ad r icep s-to rn á t a  m ű té t u tá n i 
m ásod ik  napon  kezd jük . A te rh e lés né lkü li já rá s t  a 
m ű té t u tán i 2. h é t végén engedélyezzük. U tókezelésre 
a  betegeket a  H a rk án y i G yógy fü rdő kórházba u ta lju k .

* A  do lgozathoz csatlakozó re fe rá tu m o k  a „Fo lyó
ira tre fe rá tu m o k ” a lro v a táb an  ta lá lh a tó k .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 47. szám
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** A  b etegek  rendszeres e llenő rzésünk  a la t t  á l l 
nak , és a közlem ény b en y ú jtásak o r a  leg röv idebb  k ö 
vetési idő  is m eg h a lad ta  az egy évet. K lin ik a ilag  az 
eredm ények  vá ltoza tlanok .
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E re d m é n y e k

Felülvizsgálat során az eredményeket az ízü
leti fájdalom, a duzzanat, prae- és postoperativ 
mozgásterjedelem, valam int a betegek szubjektív 
vélem ényének figyelem bevételével értékeltük (1. 
táblázat).
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A ritkán vonalazott oszlopok az egyéb epetek 2̂7o*t*g 2J,«uiet)

A táblázatban feltüntetett adatokat részletez
ni nem  kívánjuk. Csupán annyit jegyzünk meg, 
hogy rheumás arthritis m iatt végzett synovectom ia 
után 5 ízületben szű nt meg teljesen a fájdalom  és 
a duzzanat. Valam ennyi esetben ún. korai m ű tét 
történt. Tapasztalataink m egegyeznek M ie h lk e ada
ta ival, aki 68 operált ízület átlagosan 13,6 hónapos 
követése alapján hangsúlyozza, hogy a korai syno
vectom ia jobb eredm ényeket biztosít az operált 
ízületben, mint az ún. késő i m ű tétek (1971).

K ifejezettebb panaszok fennmaradását, ille tve 
az objektív eltérések fokozódását azokban az ese
tekben figyeltük meg, am elyekben a folyam at több 
éves fennállása után került sor a m ű tét elvégzésé
re. T il lm a n n  1967-ben synovectom izált 85 térdízület 
sorsát követte 1970-ig. A korai synovectom iák 
m indegyikét jónak találta, m íg a késő i m ű tétek 
után az esetek egy részében az ízületi mozgás csök
kenését figyelte meg. Feltételezhető , hogy az ún. 
késő i synovectom iák után a panaszok fennm aradá
sában, illetve a mozgás excursiók csökkenésében a 
következm ényes arthrosis is szerepet játszhat.

M e g b eszé lé s

Saját eseteinkben a korai synovectom iák m ind
egyike kitű nő  eredményt adott, ezért egyet kell ér
tenünk L o n d o n (1955), M ie h lk e (1971), T il lm a n n  
(1971) vélem ényével, és törekednünk arra, hogy 
rheumatoid arthritis esetén a kezdeti szakban vé
gezzük el a m inél kiterjedtebb synovectom iát. En
nek nemcsak szem léleti, hanem szervezési fe ltéte
lei is vannak.

1. A beteg ne 15— 20 térdízületi punkció, ill. a 
konzervatív kezelés teljes skálájának k im erítése 
után — esetleg hosszú évek elteltével — kerüljön 
mű tétre. Ez fő leg m onarticularis formák esetén 
bírhat jelentő séggel.

2. A diagnosis felállításához m ég gyakorlott or
vosnak is 11 kritérium  figyelem bevételére van 
szüksége, s ezek közül kettő  csak szövettani v izs
gálattal állapítható meg. Ezért a gyors, pontos, ko
rai diagnosishoz új, a m ű tét elő tt is biztosabb tám
pontot nyújtó laboratórium i eljárásokra van szük
ség.

Ezen m egfontolásból a synovialis fo lyadék 
quantitativ im m unglobulin m ennyiségét kezdtük el 
vizsgálni, remélve, hogy ezen adatok a fennálló 
folyam at jellegérő l pontosabb információt nyú jta
nak. Betegeink serumából és synovialis folyadéká
ból M an c in i  (1965) radiálim m undiffusiós techniká
ját alkalmazva a három fő  im munglobulin osztályt 
határoztuk m eg (2. táblázat).

Immunglobulin concentratio mg°/0-ban 2. táblázat

JgG JgA •TgM

Betegcsoport
Serum

Syno
v ia Index Serum Syno

via Index Serum via index

Rheumatoid arth ritis . . 1242 733
0,59

0,33

225,7 112,5 182 113
0,44

194 i 58,6
0,27

* 193 **22
±15,5

0.84
Posttraum ás synovitis . . 1663 559 171,5 46,8

0,30
Norm ál átlagértékek . . .*1570

±52,3
**434 * 220 

±12
**126

* S ajá t laboratórium unkban
** Tichy, Vavrima V II. European Rheumatology Congress 

1971. Brighton

Adatainkból az alacsony esetszám ellenére k i
tű nik, hogy rheumatoid arthritisben magasabb a 
synovia IgG és IgM szintje. Az IgA koncentráció
jának változása — az irodalmi értékkel összehason
lítva — nem jelentő s.

Posttraumás synovitis m iatt operált betegeink

synovialis folyadékában az IgG változása elhanya
golható, az IgA szint csökkent, m íg az IgM kon
centráció csaknem megháromszorozódott, de így is 
csak fele a rheumás arthritisnél talált átlagérték
nek.

A magas synovialis IgG koncentráció rheum a-2824



tóid arthritis m ellett szól, és a synovectom ia indi
kációját képezi.

A 2. táblázatban feltüntetett synovia/serum  im
m unglobulin index lényegesen magasabb értéket 
ad a rheumatoid arthritises betegcsoportban. Ezen 
index az egyes esetek m inő sítéséhez nyú jt értékes 
segítséget, amennyiben lehető vé teszi a traumás és 
rheumatoid arthritises synovitisek elkülönítését.

A quantitativ imm unglobulinszint meghatáro
zás a synoviából —  kiegészítve a kom plem enttel 
(H ed b e rg , 1963) — hozzásegít a korai diagnosis fel
állításához. M egkönnyíti a synovitis pathológiai 
hátterének, a fennálló gyulladás aktív voltának 
m egítélését. Az imm unpathológiai háttér tisztázása 
után készíthetjük el therapiás tervünket, és megha
tározhatjuk, hogy a bevezető  kezelésként lokális 
vagy általános imm unsuppresszív therapia szüksé
ges-e, ill. azonnal a folyam atot fenntartó lokális té
nyező  (synovia) kiiktatásától, a synovectom iától 
várhatjuk a legtöbb eredményt.

Rheumatoid arthritis miatt végzett korai térd
ízületi synovectom iáink száma nem  nagy, és — az 
alapbetegség jellegét figyelem be véve —  a rövid 
postoperativ követési idő  messzemenő , végleges kö
vetkeztetések levonására nem  ad lehető séget. Köz
lem ényünk megírására azért vállalkoztunk, hogy a 
külföldi irodalomban olvasható tapasztalatokkal 
m egegyező  eredményeink alapján felh ív juk a fi
gyelm et egy egyszerű  eljárásra, m ely hozzásegíthet 
ahhoz, hogy ezen betegség kórlefolyásában várható 
kedvező  eredmény érdekében a korai synovecto- 
miák végzése is m indennapi gyakorlattá váljon.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k rheumás synovitis, ill. 
egyéb ok (arthrosis def., traumás synovitis stb.) 
m iatt 37 betegen végzett 40 térdízületi synovecto
m ia eredm ényét tek intették át. Felhív ják a figyel
m et a rheumatoid arthritis korai kórismézésének 
és a m ű tét korai elvégzésének szükségességére. A 
kórisme felállításához a synovialis folyadékból tör
ténő  quantitativ imm unglobulinszint meghatáro
zást is felhasználták, m ely lehető vé teszi a patho
lógiai háttér megismerése m ellett a fennálló gyul
ladás aktív voltának m egítélését, és a therapiás 
terv pontosítását is.

E zúton  m ondunk  köszönetét P a ta k fa lv i A lb e rt dr. 
ad ju n k tu sn a k  (I. sz. B elgyógyászati K lin ika, Im m uno
lógiai L abora tó rium ) a  v izsgálatok  szíves elvégzéséért.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika 
(igazgató : Varga Ferenc dr.)

É l e t v e s z é l y e s  á l l a p o t o k  
a z  ú j s z ü l ö t t k o r b a n .  I I .
A dysm atur itás mint v e sz é ly e z te te t tsá g i 
tényező
a P écsi Gyermekklinika 
k oraszü lö tt ás p a tho lóg iás é r e t t - 
ú jszü lö ttha lá lozásának  tük rében*

Járai István dr., Mestyán Gyula dr.,
Schultz Károly dr., Horváth M agdolna dr.  
és Lázár Anna

Az újszülöttek testsúly, terhességi kor és az intra
uterin sú lynövekedés üteme szerinti osztályozása 
(1, 5, 17, 20, 25, 30) lehető vé tette a születési súly  
alapján m egkülönböztetett „koraszülött” ( S  2500
g) és „érett” (>  2500 g) újszülöttkategóriák további  
szem pontok szerinti felosztását. Az ily  módon ki
szű rt veszélyeztetett újszülöttek (3, 15, 18, 41, 42) 
fokozott m egfigyelése a különböző  pathologiás ál
lapotok korai felism erését és idő beni kezelését teszi 
lehető vé, ami jelentő s segítséget nyújthat a peri
natalis mortalitás további csökkentéséhez.

Hazai viszonylatban elő ször F e k e te  és m tsa i 

(16) a Pécsi Szülészeti K lin ika egyéves újszülött
anyagán tanulmányozták a terhesség idő tartama, 
a születési súly, valam int az intrauterin fejlő dés 
üteme és a perinatalis mortalitás közötti összefüg
gést. K ihangsúlyozzák a több szem pont szerinti 
osztályozás, és az ennek az alapján felá llíto tt ve- 
szélyeztetettségi kategóriákba való besorolás fon
tosságát a modern megelő ző  újszülöttellátásban. 
Anyagukon is demonstrálható az a —  számos más 
szerző  által is leírt — m egfigyelés (4, 18, 21, 33, 
34, 37, 40), hogy az alacsony születési sú lyú ( s 
2500 g) újszülötteknek jelentő s hányada nem  „va
lódi” koraszülött, hanem az intrauterin fejlő désben 
elm aradt, vagy m éhen belül lesorvadt, úgynevezett 
dysmaturus, akiknek a mortalitása m inden terhes
ségi korcsoportban magasabb mint az átlagos,

* Donhoffer Szilárd dr. egyetem i ta n á r  70. szü letés
n ap ja  tisz te le tére  a já n l já k  a  —  Szerző k.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 47. szám

v a g y  az  a h h o z  k ö z e lá l ló  te s ts ú l ly a l  s z ü le te t t  ú g y 
nevezett eutrophiás újszülötteké (2, 4, 6, 8, 9, 10, 
15, 19, 24, 34, 37, 38, 42). A dysm aturusokban gya
koribbak az adaptatiós zavarok, a különböző  patho
logiás állapotok, valam int a fejlő dési rendellenes
ségek (12, 13, 14, 26, 27, 28, 31, 32, 36, 38, 39). Ezen 
újszülöttek késő i prognosisa is kedvező tlenebb (11, 
26, 32, 39).

A  kóros állapotok vagy k is születési sú ly miatt, 
az egyes szülészeti in tézetekbő l a gyerm ekkliniká
ra áthelyezett újszülöttek között — érthető  módon 
— jóval magasabb lehet a dysm aturusok aránya, 
mint az átlagos újszülöttpopulatióban (16). Ezért a 
Pécsi Gyerm ekklinika — absolut számban is jelen
tő s — koraszülött és érett újszülött — anyagán ér
demesnek látszott m egvizsgálni, hogy az in traute
rin retardatio, illetve sorvadás, m ilyen járulékos 
veszélyeztetettséget jelent, egy kis születési sú ly és 
kóros állapotok m iatt k iválogatott — tehát eleve 
magas halálozású — újszülöttpopulatióban?

B eteganyag  és m ódszer

Feldo lgozásunk  háro m  év  anyagát ö le li fel. A  P é 
csi O rvostudom ány i Egyetem  G y erm ek k lin ik á já ra  1968. 
ja n u á r  1-tő l 1970. decem ber 31-ig te r jed ő  idő szakban, 
a lacsony súly, vagy  egyéb patho lóg iás á l lap o t m ia tt, 
az egyes B a ra n y a  m egyei és pécsi szü lő in tézetek , az 
első  tíz  é le tn ap o n  be lü l összesen 1863 (ko raszü lö tt és 
ére tt) ú jszü lö tte t u ta lta k  be. Ezen ú jszü lö ttek  közül 
304 m inő sü lt k r i té r iu m a in k  a lap já n  d ysm atu rusnak .

Az á lta lán o s g y ak o r la tn ak  m egfelelő en, d y sm atu 
ru sn ak  te k in te ttü n k  m inden  ú jszü lö tte t, ak in ek  a  szü 
le tés i sú lya az in tra u te r in  növekedési görbe 10-es p e r-  
cen til is  vona la  a lá  esett — te k in te t n é lk ü l a rra , hogy 
a  te rhesség i k o r sze r in t k o raszü lö ttnek  vagy  é re ttnek  
m inő sü lt-e. Az in tra u te r in  sú ly fejlő dés, v a lam in t az  
a ttó l való  e lté rés  m eg íté lése hely i s ta n d a rd u n k  (17) 
a lap já n  tö r tén t. F e lv e ttü n k  an y ag u n k b a 17 o lyan ú j 
szü lö tte t is, a k i t a  v izsgálat so rán  „k lin ika ilag  so r
v a d té n a k  m in ő s íte ttü n k . E zek közül 13-nál a te rh e s 
ségi kor nem  v o lt k iszám ítható , 4 esetben  pedig a szü 
le tési sú ly  a  növekedési s ta n d a rd  10-es p ercen til ise  fö 
lé  esett. A k ikné l nem  vo lt k iszám ítható , azoknál a  te r 
hességi k o r köze lítő  m eghatá rozása — az  é re ttség  fo
k á t kü lönböző  fu n c tió k  és kü lső  je lek  a la p já n  m eg
íté lő  — ism ert sém ák  segítségével (7, 23, 29, 35) tö r 
tén t. I ly  m ódon, h a  az ú jszü lö tte t a szü letési sú lyához 
képest jóva l é re tteb b n e k  íté l tü k  meg, v a lam in t a sor
v ad ás ism ert k ü lső  je le it is ész le ltük  (sovány, hosszú 
ú jszü lö tt, a  b ő r  száraz, ráncos, repedezett, ten y erek - 
ta lp ak  m ace rá ltak , testsze rte  a  bő r a la tt i  kö tő szövet és 
zsírszövet m egfogyott, az izom zat töm ege m egkevesbe- 
dett), az i l le tő t d y sm a tu ru sn ak  tek in te ttü k . H ason ló 
képpen  „k l in ik a ilag  so rv ad t” d y sm a tu ru sn ak  íté ltü n k 
4, 37 h é tn é l idő sebb te rhesség i ko rú  ú jszü lö tte t is, 
ak ik n ek  szü letési súlya, s ta n d a rd u n k  10-es és 25-ös 
percen til ise  közé esett.

A te rhesség i k o r t az u to lsó  rendes m en stru a tio  e l
ső  n ap já tó l szám íto tt b e tö ltö tt he tek b en  ad tu k  meg. 
E nnek  a la p já n  m egk ü lö n b ö z te ttü n k : a) é re tlen  ( im m a
tu rus) — 30 h é tn é l röv id eb b ; b) ko raszü lö tt —  30—36 
h e tes; c) é re tt  —  37—43 hetes terhességbő l szárm azó 
ú jszü lö ttek e t — te k in te t n é lk ü l a szü letési sú ly ra. A la 
csony vagy  k is sú ly ú n ak  je lö ltü n k  m eg m in d en  2500 
g-os, vagy  k isebb  szü letési sú lyú  ú jszü lö tte t (a k lasz- 
sz ikus e lnevezés szerin ti „ko raszü lö tt”), é re ttsú lyú n ak  
m inden  2500 g -n á l nagyobb szü letési sú ly ú t (a k lassz i
kus n ó m e n k la tú ra  szerin ti „ é re tt”) — a  terhesség i ko r
tó l függetlenü l. M orta litáson , a  Pécsi G yerm ekk lin ika  
ko raszü lö tt-  és é re t t  ú jszü lö ttosz tá lya in  az első  tíz  é le t
napon  b e lü l e lh a lta k  szám át, il le tve szám arán y á t é rt 
jük .

In tra u te r in  növekedési s ta n d a rd u n k  (17) csak  a 
30—43 te rhesség i h e tek  közö tt a d ja  m eg a  terhesség i 
k o rn ak  m egfe le lő  p ercen til is  értékeke t. E zért a 30 h é t-



Alacsony és érettsúlyúak megoszlása, valamint tíz napon belüli mortalitása a pécsi gyermekklinikára 1. táblázat
1968— 69— 70-ben felvett újszülöttek között

1968—69—70-ben 
10 napon belül felvett

1968 —69—70-ben 
10 napon belül meghalt

10 napon belüli m ortalitás %

Születési 
súly g

D ysm a
turus

Eutrophiás Ossz. felv. Dysma
turus Eutroph. Össz.

megh.
Dysma

turus
Eutroph. Össz.

312500 234 880 1114 58 310 368 to «P
S

CO 35,2 33,1
frequ. % 21,0 I 79,0 15,8 84,2

3-2500 70 679 749 10 19 29 14,3 2,8 3,9
frequ. % 9,3 90,7 34,5 65,5
összesen 304 1559 1863 68 329 397 22,4 21,1 21,3
frequ. % 16,3 83,7 17,1 82,9

né l rö v idebb  te rhességbő l szü le te ttek n é l nem  végez
h e ttü k  e l a  so rv ad tak  szű rését, a  10-es p ercen til is h a 
tá rv o n a l a lap ján . D ysm atu rus an y ag u n k  teh á t, a 30— 
43 hetes te rhesség i k o rú  popu la tióbó l szárm az ik , ezen
fe lü l m ég 13 ism eretlen  g esta tiós ko rú  „k lin ika ilag sor- 
v ad t”-a t is m agában  foglal.

A  k l in ik á ra  három  év  a la t t  összesen fe lv e ttek  kö
zül 255 szárm azo tt 30 h é tn é l röv idebb  id ő ta r tam ú  ter 
hességbő l, 380-nál pedig, a d a to k  h ián y áb an , a  te rh es
ség ta r ta m a  nem  vo lt k iszám íth a tó  (2. táb láza t). A  fe l
v e ttek  közö tt te h á t 1228 o lyan  ism ert te rhesség i korú  
ú jszü lö tt vo lt, ak i az e m líte tt 30—43 h e tes zónán belü l 
esett. K özü lük  291 b izonyu lt —  vagy  a  percen til is, 
vagy a  k lin ik a i kép  a la p já n  — d y sm a tu ru sn ak  (3. tá b
lázat). Ikerterhességbő l szárm azó  ú jszü lö tte t a  szelek
c iónál nem  v e ttü n k  te k in te tb e ; ezek — m ég h a  a szü
le tési sú ly u k  a  10-es p ercen til is  a lá  ese tt is  — az úgy
nevezett „eu tro p h iás” csopo rtban  szerepe lnek  (4 ik er
pár, összesen 8 ú jszü lö tt). „E u tro p h iás”-n ak  je lö ltünk  
m eg m in d en  ú jszü lö tte t, a k i t  fen ti k r i té r iu m a in k  a lap 
já n  nem  so ro ltu n k  a  dy sm atu ru so k  közé — a k á r  k o ra 
szü lö ttnek , a k á r  é re ttn ek  m inő sü lt a te rhesség i kor 
a lap ján .

E red m én yek  és m egbeszé lés

1. A z  alacsony és é re ttsú ly ú a k  m egoszlása és 

m orta litása .

Az 1. táblázatban összesítettük k lin ikánk há
roméves újszülött anyagát az alacsony (születési 
súly ^  2500 g) és érettsú lyú (születési sú ly >  2500
g) csoportosítás szerint. Az összesen felvett 1863 
újszülöttbő l 1114-nek (59,8%) volt a születési súlya 
2500 g, vagy annál kisebb; 749 (40,2%) újszülött
nek a születési súlya a 2500 g-ot meghaladta (azaz 
a klasszikus osztályozás szerint „érett”-nek számít). 
Az alacsony súlyú ú jszülöttek magas arányát anya
gunkban magyarázza az a körülm ény, hogy a Ba
ranya m egyei szülészeti in tézetek gyakorlatilag 
minden 2000 g-nál kisebb születési sú lyú újszülöt
tet áthelyeznek a Gyerm ekklinikára. Figyelemre 
méltó, hogy nagy számban vannak igen kis súlyú 
— imm aturus — koraszülöttek ebben az anyagban. 
A 2000 g-nál nagyobb születési súlyúak ezzel szem
ben már bizonyos szelekció után — súlyos bete
gen, vagy moribundan —  kerülnek többnyire fel
vételre. Természetesen m agas a 2000 g-nál kisebb 
születési súlyúak között is a rossz állapotban fel
vételre kerülő k aránya. M indez magyarázatul szol
gál k lin ikánk magas — 21,3%-os — globális újszü
lött-m ortalitásának, valam int a nagyon magas — 
33,1%-os — alacsony súlyú, és az ugyancsak nem 
elhanyagolható — 3,9%-os — érett sú lyú halálo
zásnak. Említésre méltó, hogy míg a három év alatt 
felvettek között a kis súlyúak aránya 59,8%, addig

a m eghalt 397 újszülöttbő l 368 —  tehát 92,7% — 
volt a 2500 g-nál kisebb születési súlyú.

2. A  d ysm a tu ru so k  m egoszlása és m orta litása  a 
három  év  a la tt fe lv e t t  ú jszü lö ttp o p u la tió b a n

A három év  alatt felvett 1863 újszülöttbő l — a 
már ism ertetett kritériumok szerint osztályozva — 
304 bizonyult dysmaturusnak (1. táblázat). Ez az 
összesen felvett újszülöttek 16,3%-át teszi ki, kö
rülbelül dupláját annak, amit hazai szerző k az át
lagos, nem válogatott újszülöttanyagra megadnak 
(4, 16). A  három év alatt összesen m eghalt újszü
löttek 17,1%-a volt dysmaturus; ez gyakorlatilag 
felvételi számarányuknak m egfelelő . A dysmaturu
sok összmortalitása (22,4%) nem különbözik jelen
tő sen a klin ikára három év alatt összesen felvettek 
tíz napon belüli halálozásától (21,3%), sem pedig 
a felvett ú jszülöttek 83,7%-át k itevő  —  nem  dys
maturus — eutrophiások halálozásától (21,1%).

3. A  d ysm a tu ru so k  aránya és m orta litása  a 
2500 g-ná l k iseb b  és a 2500 g-ná l na g yo b b  szü le tési 
sú ly ú a k  csoportjában

A z összes dysmaturus 77,0%-a, azaz 234 újszü
lött került a 2500 g-nál kisebb születési súlyúak — 
klasszikus term inológia szerint koraszülöttnek m i
nő sülő  — csoportjába (1. táblázat). Ez az összes fel
vett újszülötthöz viszonyítva (59,8%), jelentő sen 
magasabb (y2 =  32,7, p <  0,001) súlyszerin ti „kora- 
szülött”-gyakoriságot mutat. Fordítva: a klin ikára  
három év alatt összesen felvett kis súlyú (születési  
súly S  2500 g) újszülöttekben a dysm aturusok fre- 
quentiája (21,0%) jelentő sen magasabb (y2 —  10,3 
p <  0,01); m int a klin ikára felvett össz-újszülött- 
populatióban (16,4%) és jóval meghaladja a 2500 g- 
nál nagyobb súlyú „érettek”-ben észlelt dysmaturus 
gyakoriságot, a 9,3%-ot (y2 =  44,6 p <  0,001). Ezzel 
szemben a 2500 g-nál kisebb súlyú elhaltaknak csak 
15,8%-a dysmaturus, m íg az érett sú lyú halottak 
34,5%-a került ki az intrauterin retardáltak közül  
(y2 =  6,3 p <  0,05).

A testsúlykategóriák szerint értékelt mortali
tás lényegében a fentieket tükrözi: a 2500 g-os, 
vagy kisebb születési sú lyú dysm aturusok halálo
zása (24,8%), jelentő sen alacsonyabb (y2 =  9,1 p < 
0,01), m int az azonos súlykategórián belüli eutro- 
phiásoké (35,2%) és ugyancsak significansan ki
sebb (y2 = 6 , 1 p <  0,05), m int a súlycsoport össz
mortalitása (33,1%). A születési sú ly szerint érett-

%
2 8 2 7



nek minő sülő  (2500 g-nál nagyobb súlyú) csoport
ban viszont a dysm aturusok halálozása (14,3%) a 
magasabb és jelentő sen (%2 =  22,5 p <  0,001) m eg
haladja az azonos kategóriájú eutrophiások halálo
zását (2,8%), valam int a súlycsoporton belüli össz- 
mortalitást (3,9%; %2 =  15,3 p <  0,001).

M indebbő l kézenfekvő  lenne arra következtet
ni, hogy a dysmaturusok csak a 2500 g-nál nagyobb 
születési súlyú — klasszikus nómenklatúra szerinti 
— „érett” kategóriában képviselnek az átlagosnál 
nagyobb mértékben veszélyeztetett újszülöttcsopor
tot. A kis súlyú újszülöttekben a dysmaturitás (te
hát a terhességi kor átlagánál jóval kisebb születési 
súly) inkább kedvező bb prognosist jelentene. Ezt a 
látszólagos ellentmondást az azonos terhességi korú 
újszülöttcsoportok összehasonlítása oldja fel.

2. táblázat
A pécsi gyermekklinikára 1968— 69-70-ben felvett újszülöttek 
terhességi kor szerinti megoszlása és mortalitása

Terhességi kor, hét F elvéve Meghalt Mórt. %■

«=30 ................................... 255 156 61,2
3 0 -3 6  .............................. 557 117 21,0
3 7 -4 3  .............................. 671 47 7,0
Ism ere tlen........................ 380 77 20,3

Összesen .......................... 1863 397 21,7

4. A  három, év a la tt fe lv e tt  összes ú jszü lö tt 
te rhesség i ko r  sze r in ti m egoszlása és halálozása

A 2. táblázatból k itű nik, hogy az általunk k i
értékelt újszülöttanyag 13,7%-át k itevő  255 éretlen 
koraszülött halálozása 61,2% volt; a 156 exitált im
maturus, az összesen m eghalt 397 újszülöttnek 39,3 
százalékát teszi ki. Az ism eretlen terhességi korúak  
mortalitása nem különbözik a három év alatt ösz- 
szesen felvettek halálozásától, feltételezhető  tehát, 
hogy azonos összetételű  újszülöttcsoportot repre
zentálnak. Az im m aturusok és az ismeretlen ter
hességi korúak levonása után fennmaradó 1228 — 
30—43 hetes terhességi korú — újszülött adatainak 
analysálása reálisabb képet ad a dysmaturusok 
frequentiájáról és mortalitásáról.

5. A  ko ra szü lö ttek  és az é r e tte k  m egoszlása az 
ism er t terhesség i k o rú a k  csoportjában

A 3. táblázatban tüntettük fe l a 30—43 hetes 
terhességi korú újszü löttek és —  ezen belül — a

dysmaturusok gestatiós korcsoportok (koraszülött— 
érett) szerint való csoportosítását, továbbá halálo
zását. Látható, hogy az ism ert — 30—43 hetes — 
terhességi korú 1228 újszülöttbő l 557 (45,4%) volt
— „valódi” — koraszülött és közel azonos számú: 
671 (54,6%), a terhességi kor szerint érettnek minő
sülő  újszülött. Ezt tovább bontva: az eutrophiások- 
nak valam ivel több m int fele, azaz 477 (50,9%) volt 
koraszülött, m íg a dysm aturusok közül csak 80 
(27,5%) származott 37 hétnél rövidebb tartamú ter
hességbő l. Tehát az intrauterin retardáltak majd
nem háromnegyede: 211 újszülött (72,5%) — a ter
hességi kor alapján — érettnek bizonyult, m íg a 
klasszikus osztályozás alapján ennek fordítottjára 
kellene következtetnünk: születési súly szerint 
„érett” csak a dysm aturusok 23,0%-a volt (1. táb
lázat).

6. A  d ysm a tu ru so k  gyakor isága  és m orta litása 
a 30— 43 hetes te rhesség i ko rú a k  csoportján  belü l

A  dysmaturusok aránya az összes, három év 
alatt felvett 30—43 hetes terhességi korúak 23,7 
százaléka, szemben az exitaltakban észlelt 39,1%-os 
gyakorisággal. A különbség significans (x2 =  17,9 
p <  0,001). A 30—43 hetes gestatiós korú dysma
turusok halálozása (22,0%), ennek m egfelelő en 
ugyancsak significansan (■ /} = 24,6 p <  0,001) meg
haladja az eutrophiás 30—43 hetes terhességi ko
rúak mortalitását (10,7%) és az összmortalitást is 
(13,3%; yf =  13,8 p <  0,001). A 30— 36 hetes ter
hességi korú koraszülöttek 14,4%-os és a 37—43 
hetes gestatiós korú érettek 31,5%-os dysmaturus 
frequentiája (x2 =  46,9 p <  0,001) m egfelel annak 
az ism eretnek, hogy a placentaris insufficientia — 
következésképp az intrauterin sorvadás — gyako
ribb a terhesség utolsó harmadában (19, 22). Mind
ebbő l a dysm aturusoknak az érettek és koraszülöt
tek közötti megoszlását, illetve gyakoriságát te
kintve, a súlycsoportok szerinti osztályozással el
lentétes következtetés adódik (1. 1. táblázat). A  30— 
43 hetes terhességi korú halottak között több a dys
maturus (39,1%), m int a felvettek  között (23,7%). 
Magasabb a dysm aturusok aránya a gestatiós kor 
szerinti koraszülött halottakban (23,9%) és igen ki
fejezett a 37—43 hetes terhességi korú éretteknél.
— A  klin ika tíz napon belüli érett újszülött-halálo
zásának több mint három negyedét (76,6%) a dys
maturusok teszik ki.

A dysmaturusok vulnerabilitását még szembe
tű nő bbé teszi az egyes csoportok halálozásának ösz-

A terhességi kor szerinti koraszülöttek és érettek megoszlása, valamint tíz napon belüli mortalitása a pécsi 3. táblázat
gyermekklinikára 1968—69 —  70-ben felvett újszülöttek között

1968—69—70-ben 
10 napon belül felvéve

1968—69-70 -ben  
10 napon belül meghalt

10 napon belüli m ortalitás %

Terhességi 
kor, hét

Dysma
turus

Eutroph. Össz.
felv.

Dysma
turus

Eutroph.
Össz.
megh.

Dysma
turus

Eutroph. Összesen

3 0 -3 6 80 477 557 28 89 117 35,0 18,7 21,0
frequ. % 14,4 85,6 23,9 76,1
3 7 -4 3 211 460 671 36 11 47 17,1 2,4 7,0
frequ. % 31,5 68,5 76,6 23,4
3D—43 291 937 1228 64 100 164 22,0 10,7 13,3
frequ. % 23,7 76,3 39,1 60,9



szehasonlítása. A koraszülött dysmaturusok mor
talitása (35,0%), csaknem duplája az eutrophiás 
koraszülöttekének (18,7%), az érett dysmaturusok 
halálozása (17,1%) pedig több mint hétszerese az 
eutrophiás érett ú jszülöttekének (2,4%). A  terhes
ségi kor szerinti érettek m ortalitása a koraszülötte
kéhez képest, az eutrophiások és dysmaturusok cso
portjában egyaránt kisebb. De míg az eutrophiás 
újszülötteknél az érettség ténye a veszélyeztetett
séget kb. nyolcadára csökkenti, addig a dysmatu- 
rusoknál a m ortalitás csak a felére csökken, mu
tatva, hogy a terhességi idő  meghosszabbodásával 
járó elő nyt a sorvadás ténye erő sen csökkenti, ső t, 
a nagyon súlyos sorvadásnál m eg is szüntetheti.

Nyilvánvaló tehát, hogy jelentő s különbség van 
az eutrophiás és dysm aturus újszülöttek halálozá
sában, úgy a koraszülött, m int az érett újszülött 
csoportban, ha az érettség fokának kritériumául — 
a születési sú ly helyett — kizárólag a terhesség idő 
tartamát tek intjük. Az eutrophiás koraszülött és a 
dysm aturus érett újszülött halálozása közel azonos. 
Önként adódik a kérdés, hogy a terhesség m inden
áron való meghosszabbítása placentáris insuffi- 
cientiára utaló, illetve azt feltételező  körülm ények  
m ellett, a születendő  magzat esélyeit javítja-e?

A dysm aturitás az alacsonyabb terhességi kor
csoportban a veszélyeztetettség mértékét kétszere
sére növeli, a magasabb terhességi korúaknái pedig 
m integy nyolcszor rosszabb prognosist jelent a túl
élés szempontjából. A  klasszikus — 2500 g-nál ala
csonyabb születési sú lyú — „koraszülött’ -ekre és 
—  2500 g-nál nagyobb születési súlyú — „érett”- 
ekre való bontás alapján történő  osztályozás erő sen 
félrevezető  lehet, úgy a dysmaturusok gyakoriságát 
mint tú lélését illető en és elfedheti azokat az igen 
lényeges különbségeket, am elyek az azonos terhes
ségi korú csoportok összehasonlításával felfedhető k.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k a Pécsi Gyermekklinika 
három éves koraszülött és pathologiás érett újszü
löttanyagán tanulm ányozták a dysmaturitás mint 
veszélyeztetet.tségi tényező  szerepét az első  tíz élet
napon belül.

A vizsgált összpopulatióban a dysmaturusok 
frequentiája 16,4% volt. A sú ly szerinti „koraszü
lö t tn ek  21,0%-a, az „érett”-ek  9,3%-a volt dysma
turus. A 30—43 hetes terhességi korúak 23,7%-a, a 
30— 36 hetes gestatiós korú koraszülöttek 14,4%-a 
és a 37 hetes, vagy hosszabb terhességbő l szárma
zott érett újszülöttek 31,5%-a bizonyult dysmatu- 
rusnak. összm ortalitásuk nem  különbözik a három 
év  alatt összesen felvettek  halálozásától. A 2500 
g-os vagy kisebb születési sú lyú dysmaturusok 
m ortalitása alacsonyabb, mint az azonos súlycso- 
portúak összhalálozása; a 2500 g-nál nagyobb szü
letési súlyúak kategóriájában a dysmaturusok mor
talitása meghaladja az azonos súlycsoporton belüli 
összhalálozást.

A terhességi kor szerint értékelve a dysmatu
rusok mortalitása m inden gestatiós korcsoportban 
magasabb, mint az összmortalitás.
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ELENIUM'

d r a g é e  2 0 x 5  m g

(  C h l o r d i a z e p o x i d  )

K i s  t r a n q u i l l a n s -  i z o m r e l a x a n s

JAVALLATOK: Félelmi, feszültségi állapotok kezelésére neurovegetatív zavarokban. Ideges

ség, ingerlékenység, hangulati labilitás, lám paláz. Izomspasmusok. Szorongási állapotok mű 

tét elő tt, a szülészetben is. Gastrointestinalis, cardiovascularis, menstruatiós és climaxos za

varok neurogen eredetű  tünetei.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOL ÁS: Felnő tteknek napi 2 - 4 X 1 —2 drazsé; gyermekeknek napi 1—2 X 1  drazsé; sú

lyos esetekben napi 4 -6  drazsé.

MELLÉKHATÁS: Bágyadtság, néha álm osság. Az alkoholfogyasztás kerülendő . G épkocsive

zető k, m agasban vagy veszélyes gépen dolgozók egyéni tű rő képességének figyelem bevételé

vel, az adag körültekintő  m eghatározásával alkalmazható.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

1 fiola (20 db) 1 7 ,-  Ft.

L E N G Y E L O R S Z Á G

EXPORTÁLJA:
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VEROSPIRON
t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 25 mg spironolactonum-ot tartalmaz micro- 
nizált formában.

H ATÁ S: A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó  
diureticum. Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontrans- 
port folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. Az aldosteron anta
gonista hatású Verospiron kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldos
teron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és viz- 
kiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK: Májcirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, 
agyoedema, idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos 
megbetegedések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiá- 
val, illető leg salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypo- 
kalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis izombénulás. Portocavális 
shunt mű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALM AZÁS ÉS A D A G O L Á S: A d iagnózis és a klinikai kép sú
lyosságának megfelelő en az adagot esetenként kell meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK: Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis 
gynecomastia, menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron adása magas Se-K-szint esetén csak 
kivételes esetben rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati káro
sodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a terhesség első  harmadában nem 
ajánljuk.
Huzamos Verospiron-kezelés során a Se-Na- és K-szint idő szakos ellenő r
zése javasolt. Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon ren
delhetik.

C SO M A G O LÁ S: 20 tabletta 7 6 , -  Ft 
100 tabletta 370.— Ft

ELŐ ÁLLÍTJA:

K Ő BÁ N Y A I G Y O G Y SZERA RU G Y A R B U D A P E S T , X .



i n j e k c i ó ,  t a b l e t t a ,  s o l u t i o

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 hallucinatios 
kórképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens, hebephrenia. 
Depressióval járó delirium esetei. Indítékszegénységgel járó depressio. 
Hányinger.

ELLENJAVALLATOK:

A pyramispálya és az extrapiramidalis pályarendszer organicus betegségei. 

ADAGOLÁS:

A paranteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha az oralis ada
golás keresztülvihetetlen. Adagja: / 2—1 ampulla i. m. Orálisán: 0,5 
mg-os kezdő  adag után az egyéni szükséglet és tű rő képesség figyelembe
vételével a napi adagot felnő tteknek 1,5—2 mg-ig lehet emelni. Gyerme
keknek 5 éves korig a felnő tt adag % -e, 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 barbiturátok, ópiátkészítményekkel egyidő ben nagy 
körültekintést igényel. Trisedyl-kezelés kizárólag orvosi ellenő rzés mellett 
történhet.

FORGALOMBA KERÜL:

5 x 1  ml-es ampullákban 
50x 1  ml-es ampullákban 
50 db tabletta 

250 db tabletta 
1 üveg solutio (10 ml)

Elő állítja:

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,

Budapest, X.



Zala m egye II. sz. Kórház, Nagykanizsa,
Általános Sebészeti Osztály

S t a n d a r d - m ű t é t e k  
a  v é g b é l r á k o k  
s e b é s z e t é b e n
Lázár Dezső  dr.

A sebészet kevés területén annyira bonyolultak és 
szerteágazók a kezelés útjai, m int a végbélrákok 
m ű téti megoldásaiban, ennek oka fő ként abban ke
resendő , hogy az elm últ ötven évben több végbél- 
ráksebész körül alakult ki olyan iskola, m ely k i
dolgozta egy-egy választott végbélrákm ű tét tech
nikai részleteit és term észetesen igyekeztek néhány 
év alatt ebbő l a m ű téti típusból m inél nagyobb szá
mú esetet összegyű jteni, hogy a késő i eredmények 
is k iértékelhető k legyenek. Ezért gyű lt össze 25— 
30 olyan végbélrákm ű tét, m elyhez a bevezető  isko
la sebészei ragaszkodtak és cikksorozatokban pro
pagálták eljárásukat.

Az is b o n y o lít ja  az e ligazodást, hogy e llen té tb en  
az  em lő rákok  fe losz tásáva l, a  végbé lrákok  e lő haladási 
g rád u sá t jó l é rzéke lte tő  stád ium beosztás nem  tu d o tt á l
ta lán o san  e lte r jed n i, b á r  Dakes k ido lgozott egy o lyan 
beosztást (3), m ely  a  végbé lrákok  tovakúszó ten d en ciá 
j á t  Is tek in te tb e  veszi és így a  g y ak o r la tb an  fe lhasz
n á lha tó . Dakes ezer v égbé lráko t an a lizá lt s tád iu m b e
o sz tásának  k ido lgozása kapcsán  és úgy ta lá lta , hogy sa
já t  anyagában  csak  15% v o lt a  kezdeti „A ” és 35% a 
„B ” csoportba soro lható . És, h a  k ih ag y ta  az eleve in - 
operab ilis  „D ” csoporto t, a kedvező  p rognózisúnak  már 
eg y á lta láb an  nem  m ondható  „C ” csoportba k e l le tt so
ro ln i v égbé lrákka l o p e rá lt ja in a k  felét!

Az irodalomban közölt és stádiumba nem  sorolt 
végbélrákok összehasonlítása és az esetenként vá
lasztott m ű téti eljárás egységes k iértékelése csak
nem  lehetetlen. Ezért gondoltunk arra, hogy — ál
talános sebészi elveinkkel ellentétben — a végbél
rákok sebészi megoldására kiem eljünk négy olyan 
eljárást, m ellyel tapasztalataink jók és úgy véljük, 
hogy a négy eljárás valam elyike a végbélrákok túl
nyom ó többségében eredm énnyel felhasználható.

J e len  ö ssze á ll í tá su n k  a la p ja  370 o ly a n  ra d ik á 
lisa n  o p e rá lt  v é g b é l r á k ,  m e ly n e k  m á r  ö t é v e s  h á t
te r e  va n , tehát 1966. december 31. elő tt történt a 
mű tét.

O sztá lyunk  m u n k ásság án  k ív ü l az egyre jobban  
m ű ködő  onkológiai h á ló za tn ak  és a körzeti orvosok 
m egértő  közrem ű ködésének  köszönhető , hogy operá lt 
b e tege ink  98% -ának  „u tán a  tu d tu n k  m en n i”. A  b e te 
gek  közöm bössége az u tán v izsg á la to k k a l kapcso la tban 
o lyko r m egdöbbentő ; v o lt több  o lyan  o p erá lt betegünk , 
ak irő l csak  úgy s ik e rü lt ad a to k a t szereznünk, hogy n e
gyed ik  lépcső ben (1. körlevé l, 2. onkológ ia i ellenőrzés,
3. kö rze ti o rvosnál tö r té n t érdek lő dés) m ég a  he ly i ta 
nács vezető ségének is írn u n k  ke lle tt.

Mérlegelvén a nehézségeket, nem  szabad azon

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 47. szám
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sem meglepő dnünk, hogy az elm últ két évtizedben 
több vastagbél- és végbélrák-kongresszus úgy egy
szerű sítette a bonyolult problémakört, hogy leszö
gezte a m indenkit k ielégítő  téte lt: m in d e n  e se tb e n , 
a m ik o r  su b ü e u s  v a g y  ile u s  á l la p o tá b a n  k e r ü l  k ó r 
h á zb a  a b e te g , m á r  csa k  e n n e k  a  n y i lv á n v a ló a n  ha
lá los sz ö v ő d m é n y n e k  a m e g o ld á sá ra  sza b a d  k o r lá 
to zó d n i, és a z  e lzá ró d á s tó l o rá lisá n  te h e rm e n te s ítő 

an u s p ra e  k é s z íte n d ő (oolostomia, caecostomia). Ez 
a dogmává szilárdult elv egyöntetű  megértésre ta
lá lt m ind az orvosok többségénél, mind a betegek 
és laikus hozzátartozók körében. M indenki úgy gon
dolta, hogy a beteg élete a kis m ű téttel m egm ent
hető  és „felerő södve” késő bb tovább kezelhető . 
Csak hosszabb ő szinte m egfigyelések tették lehető 
vé, hogy tovább is nézzünk egy lépéssel és a z t  is 
g o n d o sa n  fe lm é r jü k , h o g y  m i is  le t t  e z e k n e k  a 

„ m e g m e n te t t ” b e te g e k n e k  a so rsa .
A késő i m egfigyelések —  m elyekhez mi is hoz

zájárultunk — egyöntetű en kim utatták, hogy a vas
tagbél -és végbélrákos beteg problémája távolról 
sincs m egoldva az anus prae-t követő  székletm eg
indítással. É s ha e lg o n d o lju k , h o g y  i ly e n k o r  „ h e ly é n 
m a ra d ”  a g y a k ra n  n e k ro tizá ló , e x u lc e rá l t , to v á b b 
n ö v ő  és r á k s e j te k e t  a  k e r in g é sb e  szó ró  rá k d a g a n a t, 

a k k o r  m e g kell értenünk, hogy pathológiai alapon 
n e m  is le h e t törvényszerű en a r ra  v á rn u n k , h o g y  a 
te h e r m e n te s í tő  m ű té t  u tá n  fe le r ő s ö d v e m inden eset
ben a lk a lm a ssá  v á l jé k  a b e te g  ra d ik á l is  b e a v a tk o 
zá sra . Tudomásul kell vennünk, hogy — k ivéte
lek tő l eltek intve — az anus prae-vel ellátott és oly
kor a beteg kérésének engedve otthonába bocsá
tott beteg —■  felerő södés helyett — szánalmas kö
rülm ények közé kerül. A  rá k o s  ca c h e x ia  o k o z ta  d e - 

k o m p o n á ló d á s sa jn o s  r i tk á n  r e v e r z ib i l is és különö
sen az otthonába bocsátott és így „szem elő l veszí
te tt” b e te g állapota rohamosan tovább romlik és 
néhány szenvedéssel teli hónap után in te rc u r re n s 

b e te g sé g b e n (pl. felszálló pyelonephritis, pneum o
nia), v a g y  rá k o s  ca ch e x iá b a n  m e g h a l. És ha a nagy
városban mű ködő  sebészeti osztály nem  figyeli na
gyon gondosan ezeknek a betegeknek a sorsát, ak
kor teljesen jóhiszemű en gondol arra, hogy vala
m ely ik  másik osztályra vagy onkológiai profilú in
tézetbe került a beteg — felerő södése után — és ott 
radikális m ű tét révén m eggyógyult.

V ilá g o sa n  m e g  k e l l  m o n d a n u n k , h o g y  e z  a tet
szető s és „kézenfekvő , kényelm es” e lg o n d o lá s  s a j
n o s b izo n yo sa n  té v e s . Mióta gondosan követjük 
m inden vastagbél—végbélrák m iatt operált bete
günk sorsát, azóta m eggyő ző dtünk arról, hogy e z e k 
n e k  a b e te g e k n e k  a tú ln y o m ó  tö b b sé g e (80— 90 
százaléka!) — minden igyekezetünk ellenére — 
n e m  é r i m e g  a  r á k g y ó g y í tá s  e lső és ma már igen 
bizonytalan lé p c ső jé t, a m ű té t  u tá n i  ö t  é v e t ! Még 
akkor sem, ha nem teszünk eleget a beteg és hoz
zátartozói azon kérésének, hogy „felerő södésre” en
gedjük haza, hanem gyors detoxikálás után (2— 3 
hét múlva) végezzük el a radikális m ű tétet.

A l lg ö w e r (1) és M a d d e n (10) tapasztalatai m eg
lepő en hasonlóak: az elm últ tíz évben több sza
kaszban operált vastagbél—végbélrák-betegeik le- 
talitását 46,3% és 48% közé teszik  és az öt évet túl
élő k százalékos arányát 15— 17% -nak találták.

A  lehangoló késő i eredm ények ismeretében

%
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kezdtük el — kb. két évtizeddel ezelő tt — keresni 
a göröngyösebb, de mégis eredményesebb útjait a 
vastagbél—végbélsebészetnek.

Az is egyre nyilvánvalóbb törekvés lett, hogy 
a záróizomzat fölött 7— 10 cm -nyire elkezdő dő  vég- 
bélrákoknál már arra kell törekedni, hogy a kultúr-  
ember társadalmi életét b iztosítani tudó záróappa
rátust is megő rizzük, bár mi ennek jóval kisebb je
lentő séget tulajdonítunk, m int amennyi hazai köz
tudatunkba bejutott. Nem lehet ugyanis kétséges, 
hogy a v é g b é l zá ró a p p a rá tu sá n a k  a m e g ő rzé se  n ö 
v e l i  a  m ű té t i  t r a u m a  n a g y sá g á t és íg y — k ivételek
tő l eltekintve — szükségszerű en fo k o zza  a  szö v ő d 
m é n y e k  g y a k o r isá g á t. Ezért úgy  vélem, hogy a zá
róizomzat megő rzését célzó végbélrák-m ű tétek ma 
már speciálisan differenciálódott osztály kezébe va
lók.

A beteg ma azzal nyerne a legtöbbet, ha sok
kal több gondot fordítanának a végbélrákok idő ben 
történő  felismerésére (8) és ha legalább minden osz
tályvezető  sebész elsajátítaná az abdomino-sacralis 
végbél-am putáció mű tétjét (Quenu-, M iles-mű tétet), 
m elynek technikáját L ittm a n n  I. könyvében kitű 
nő en ismertette (9). E z a b e a v a tk o zá s  m a  is a leg 
g y ö k e re se b b  és a  le g k e v e se b b  szö v ő d m é n n y e l já ró 

v é g b é lr á k -m ű té t, ami ugyan feláldozza a végbél 
záróapparátusát, csa k n em  m in d e n  e se tb e n  e lv é g e z 
h e tő  és az o n k o ló g ia i k ö v e te lm é n y e k n e k  is  e le g e t 

tu d  te n n i. Azt a viszonylag k is számú beteget v i
szont, akinek a daganata 8— 10 cm körül kezdő dik 
a linea pectinea fölött, célszerű  volna néhány olyan 
szakintézetbe koncentrálni, ahol hosszabb idő  óta 
foglalkoznak vélbélrák-sebészettel.

Mi 25 éves végbélrák-sebészeti tapasztalat 
alapján kiválasztottunk négy olyan m ű téti eljárást 
a végbélrákok gyógyítására, am elyek közül az egyik 
alkalmas arra, hogy az adott esetben eredménnyel 
alkalmazható legyen. A négy eljárás a következő :

I. A b d o m in o - tra n sa n á lis  v é g b é l- r e se c t io  K C—
28-as szo v je t  b é lv a r ró g é p p e l k é s z í te t t  e n d - to -e n d 

a n a sto m o sissá l és  te h e rm e n te s ítő  ca eco s to m iá v a l. 

Ma ezt a mű tétet tartjuk a választandó beavatko
zásnak a 9—10 cm-nél magasabban elhelyezkedő 
végbélrák megoldására; az eljárás a végbél záró
apparátusát teljes egészében megő rzi. Napjaink 
gyors változására jellemző , hogy néhány évvel ez
elő tt még minden esetben, am ikor ma ezt a beavat
kozást végezzük, m ég a D ixon-féle transabdominá- 
lis anterior resectióra törekedtünk (késő i utóvizsgá
lataink is mind D ixon-m ű tétre vonatkoznak). Mind
két eljárás érintetlenül hagyja a végbél záróappará
tusát és így a m ű té te k  u tá n  a  k o n tin e n tia  k ifo g á s
ta la n  m arad . A  D ixon-m ű tét ism ertetésekor és pro
pagálásakor (4, 6) (hazánkban az első  D ixon-m ű té- 
tet mi végeztük és mutattuk be 1951-ben) egyszer 
sem  hallgattuk el, hogy ennek a rendkívül physio- 
lógiás és tökéletes funkciót ígérő  m ű tétnek vesze
delm es szövő dményei is vannak.

A  serosa n é lk ü l ex tra p er ito n e á lis  vastagbé l- 
végbél-anastom osis v a rra t- in su f f i t ie n tiá i nem  r itkák , 
ste rco rá lis  ph legm oneva l és tovakúszó  periton itisszel fe 
nyegetnek. H a n em  sikerü l nyom ban  fe lism ern i a szö
vő dm ény t és n em  végzünk széles sacra lis fe ltá rás t, a 
sep tikus p erito n itis  le ro m b o lh a tja  a  m ű té t eredm ényét. 
M egkísére ltük  a  m ind ig  b izony ta lan  ex trap er ito n ea lis  
vastagbé l—végbél-anastom osis veszélyét a  colon trans-

versu m o n  k ész íte tt „kétcsövű ” anus p rae te rn a tu ra l issa l 
k ikapcso ln i, de ilyenko r a D ixon -m ű té t legcsábítóbb 
íg é re té t — a szék le tnek  a  h as fa lra  tö r tén ő  k ivezetés e l
h ag y ásá t — nem  tu d tu k  te ljesíten i. A beteg  a m ű té t 
u tá n  nagyon nehezen  é r t i  meg, hogy szék le tének  a h as
fa lra  tö r tén ő  k ivezetése ilyenkor idő leges. A zt a tén y t 
sem  h a g y h a tju k  k i m ű té ti te rv ü n k  fe lá llításak o r, hogy 
a  „ké tcsövű ” anus p rae  zá rásá n ak  is v an  le ta litása , 
m ely  igazán az uto lsó lépcső ben dönti ro m b a  a m ű té t 
sikerét.

A késő i m ű téti eredmények összegyű jtése arra 
is felh ívta a figyelm ünket, hogy a D ixon-m ű tét 
után nem  kis számban (15— 20%-ban) hely i recidi- 
vával is számolnunk kell (6). Ezért, am int beigazo
lódott, hogy a szovjet KC bélvarrógéppel gyorsabb 
és megbízhatóbb end-to-end bélösszeköttetést tu
dunk készíteni, a jól begyakorlott és sokáig propa
gált D ixon-m ű tétet elhagytuk és az elü lső  intrape- 
ritonealis resectio indikációs körében rátértünk az 
abdomino-transaminalis resectiókra és gépi bélvar
ratra.

A gyakorlat igazolta azt is, hogy a mű téti te
rület kikapcsolása, m egfelelő  technikával elkészí
tett caecostom iával is megoldható, és a caecostomia 
zárása appendectomia nagyságrendű  beavatkozás.

A  nyilvánvalóan igen sok veszélyfaktorral járó 
merész beavatkozás szövő dm ényei rendre megelő z
hető k, ha szigorúan betartjuk a gyakorlatban be
vált óvatossági eljárásokat:

1. A  d a g a n a ttó l o ra lis  b é lsza k a sz  pa n g ó , to x i 
k u s  ta r ta lm á t k i  k e l l  ü r íte n ü n k  a m ű té t  e lő t t  v a g y 

a m ű té t  a la tt . Ha a hashajtás és beöntés „ered
m énytelen” a pangó béltartalom kiürítésére több el
járást dolgoztunk ki; ezek közül a legjobban bevált 
eljárásunk a következő : a nem ritkán „kar”-vastag- 
ságúra tágult vastagbelet a daganattól orálisán a 
m egszokottnál jóval nagyobb szakaszon szabadítjuk 
fel, nagyon ügyelve arra, hogy a sérü lékeny belet 
m egóvjuk a szétrepedéstő l. Néhányszor arra is rá
kényszerültünk, hogy a tervbe vett felszabadítás 
elő tt, steril kautélák m ellett punctiós tű vel leszív
juk a „pattanásig te lt” vastagbél légnem ű  tartal
mát. Ezután a daganat alatt 6— 8 cm-rel már össze
esett végbelet harántul géppel átvarrjuk és a ka
pocssor között elektromos késsel átvágjuk. Az ab- 
oralis bélvéget idő legesen gum ivédő be húzzuk. Az 
o ra lis  b é lv é g e t a  tu m o r ra l  e g y ü t t  n a g y  ív b e n  jo b b r a 

k i f o r d í t ju k  a m ű té t i  te rü le tb ő l , és a sterilitásra na
gyon ügyelve m ű tő sse g é d ü n k n e k  a d ju k  á t, aki vi
gyázva a bél esetleges m egtöretésére és m egfeszü- 
lésére — mércével ellátott vödör felett — b e lev á g  a 
b é lb e , közvetlenül a daganat felett a legnagyobb 
feszülés helyén és k ie n g e d i a  b é l p a n g ó , to x ik u s 

ta r ta lm á t (7).

A pangó bél k iü r ítésé t m i is elő  tu d ju k  segíteni, ha  
nagyon óvatosan a m ű té ti te rü le tb e n  „vég ig fe jjük ” a 
be leke t. Még a B au ch in -b il len tyű  e lég te lensége kö v et
kez tében  a vékonybélben  is fe lgyű lt pangó b é l ta r ta 
lom tó l is m egszabad ítható  így a beteg. A  k iü r ítés utá n  
a  bé l g y ak ran  m eglepő en gyorsan  képes v isszanyern i 
összehúzódási képességét. Az összehúzódott bél m á r 
v a rrh a tó , resectió ra  a lkalm as. A  bél ezen  reg eneráció já t 
m i is e lő seg íthetjük , h a  a k iü r í te tt  b e lek e t — a  resec
t ió ra  í té lt bélrész e ltáv o lítása  u tá n  — langyos tö rlő be 
„csom ago ljuk ” és az ora lis bélvég k ikészítése a la tt a 
m eleg  tö r lő k e t vá ltju k .

2. A  g é p i e g y e s íté s re  k is z e m e lt  k é t  b é lv é g  v é r 
e l lá tá sá n a k  k ifo g á s ta la n n a k  k e l l  m a ra d n ia . Ha a



daganat izolálása elő tt nem  kötjük le rutinszerű en 
az art. iliaca internát (hypogastricát), akkor az 
anus-közeli (aboralis) bélvég vérellátása bizonyosan 
jó marad. A proxim alis (oralis) bélvég vérellátására 
azonban nagyon vigyáznunk kell, legcélszerű bb, ha 
a flexura lienalist m indig „lebontjuk” és a colont 
szükség szerint mobilizáljuk.

3. A gépi bélösszeköttetés megbízható elkészí
téséhez nagyon fontos, hogy a két bélvég gondosan 
legyen denudálva. A szovjet bélvarrógép — tapasz
talataink szerint — rendkívül precízen varr és jól 
begyakorolt asszisztenciával és az ampulla recti 
gondos k iürítésével le tudjuk csökkenteni a végbél
nyílás irányából a géppel felv ihető  fertő zés veszé
lyét is.

4. Mű téti eredményeink azóta javultak meg lé
nyegesen, mióta bevezettük a kettő s-szondával tör
ténő  trans-analis áthidalását a mű téti területnek. 
A döntő  fontosságúnak tartott eljárás a következő : 
a gép helyére az anuson át kettő s gumicsövet veze
tünk. Ezt a kettő s gum icsövet mi készítjük el, úgy, 
hogy egy hüvelykujjnyi gyomorszondába úgy hú
zunk be egy duodenális szondát, hogy a duodená- 
lis szonda fémgombja 3—4 cm-rel túlérjen a jól be
olajozott gyomorszondán. Nagyon m egnyugtató ér
zést nyújt a sebésznek, am ikor látja és tapintja, 
hogy az anuson át felvezetett kettő s szonda aka
dály nélkül csúszik át a gépi end-to-end anastomo- 
sison. A kettő s gum iszondát asszisztensünk segítsé
gével és kezünk irányítása m ellett 20—30 cm-rel 
tú lvezetjük a m ű téti területen és a vastagbél falán 
áttapintva két ujjunkkal rögzítjük a duodenalis  
szondát a fém gom bjánál fogva. Ezután hüvelysze- 
rű en lehuzatjuk a gyom orszondát (vezető szondát) a 
duodenalis szondáról. A duodenalis szonda tehát az 
anuson felvezetve alulról hidalja át a mű téti terü
letet és teszi lehető vé, hogy a duodenalis szondán 
át folyamatosan Neomycint tudjunk adni lokálisan 
a mű tét területére.

5. A mű tétet a kismedence fenekére fektetett 
praesacralis drainage-zsál fejezzük be. A „bizton
sági” praesacralis draincsövet állandó szívásra vesz- 
szük. Ha a draincső  a 3—4. napon a mű tét után már 
nem vezet, eltávolítjuk.

6. Mű tétünket mindig széles caecostomia készí
tésével fejezzük be.

A caecostom iát egyéni m ódon készítjük  e l: a cae
cum  elü lső  fa lá t a m egszokottnál nagyobb (kb. csecse
m ő tenyérny i) te rü le te n  an tep o n á lju k  és k iszegjük. A 
három  ré tegben  k iszegett be let vagy nyom ban m eg
ny itju k , vagy m ásn ap  n y itju k  m eg elek trom os késsel.

A caecostoma széles ablakán át zölddiónyi gaze- 
plombot vezetünk be, abból a célból, hogy lezárjuk 
vele idő legesen a colont és így kikapcsoljuk a mű 
téti területet. A béltartalom  tehát a passage m eg
indulása után teljes egészében a caecostomián át 
ürül ki. Hat-hét nappal a m ű tét után távolítjuk 
csak el a gaze-plom bot és „engedjük rá” a béltar
talmat a m ű téti területre. Az ilyen módon készült 
caecostomia három héttel a m ű tét után veszélym en
tesen, appendectom ia nagyságrendű  beavatkozással 
zárható.

Ezzel az „ideális” végbélrák-m ű téttel még na
gyon frissek a tapasztalataink (négy éve rendelke
zünk KC bélvarrógéppel). Azonos indikációs körben 
4 *

húsz év alatt 110 alkalommal végeztünk D ixon- 
szerinti elülső  intraabdominalis végbél-resectiót. 
Kilenc betegünket veszítettük el a mű tét kapcsán 
(8,2%). ö t  évvel a mű tét után 52 betegünk élt (47,2 
százalék).

II. Szű kebb indikációs körben használjuk a má
sik záróizomzat-konzerváló mű tétünket, az abdo- 
mino-analis végbél-resectiót. A  nyugati irodalom az 
ehhez hasonló beavatkozást Weir nevéhez kapcsol
ja (2). Mi több módosítás után dolgoztuk k i az el
járást és szakmai tiszteletbő l neveztük el Hoche- 
negg-mű tétnek. Hochenegg záróizomzat-konzerváló 
m ű tétjét sacrális behatolásból végezte.

A mű tét abdomnialis szakasza mindenben meg
felel a megszokott hasi exploratiónak és a recto- 
sigm oidealis bél atraumatikus felszabadításának. 
Legfeljebb arra ügyelünk jobban, hogy a lehúzásra 
szánt vastagbél mesocolikus nyele jól k iképzett és 
hosszú legyen, hogy bizonyosan ne feszüljön meg a 
bél transanalis lehúzása után sem. Mi — vagy két 
m ű téti team -mel dolgozunk, vagy az abdominalis 
felszabadítás után idő legesen nedves törlő vel befed
ve a hasfali sebzést, asszisztenciánkkal együtt át
csoportosulunk a végbélnyíláshoz. A beteg ilyenkor 
már kő metsző  helyzetben fekszik, húgyhólyagjában 
ballon-kathéter van bekötve a húgycső  védelm ére. 
A W hitehead-mű téthez teljesen hasonló módon vág
juk körül a bő rnyálkahártya átm enetet az anusnak 
m egfelelő en és az érfogóba körkörösen kifogott 
nyálkahártyát választjuk le a végbélnyílásba veze
tett ujjunk védelm e m ellett —  a végbél záróizom- 
za tárói.

A m ű té tn ek  ez a  szakasza, ahogyan a  W h iteh ead - 
m ű té t e lem zésekor h angsú lyoztuk  (5) nagy  gondossá
got és igen pontos an a tó m ia i ism ere tek e t k ív án  meg. 
Az an a lis  n y á lk ah á rty a -c i l in d e r t ugyan is apró , ho rog 
szerű  rostok  rögzítik  a  záró izom zathoz, ezeket a záró- 
izom zat gondos m egő rzése m e lle tt ke ll á tvágn i. A  m ű
té tn ek  ehhez a  szakaszához jó  fe ltá rás  és precíz m űté ti 
tech n ik a  szükséges. Nagyon kell arra is figyelnünki 
hogy a nyálkahártya leválasztása kapcsán a végbél fa
lában körkörösen felületesebb rétegben haladunk, mint 
az abdominalis felszabadítás rétege. H a e rre  nem  ügye
lünk , akko r a végbél fa láb an  fe lü lrő l és a lu lró l k ét egy
m ással k o ncen tr ikus c ilin d e rt p re p a rá lu n k  ki.

H a a  d ag an at nagyon nagy, n em  e rő lte tjü k  a  zá ró - 
izom zaton á t tö r tén ő  lehúzást, h an em  — a  s te r i l i tá sra  
nagyon ügyelve — segm en tá lisan  resecá lju k  a  d ag a n a
tos végbélszakaszt ab d om ina lisan  és a d ag an at a la tti  
végbe le t kapocssorra l le z á rv a . k ö tjü k  össze a fe lszaba
d íto tt vastagbé lle l és húzzuk  le  a d ag an attó l m á r meg
szabad íto tt belet. A végbél h e ly ére  hozott vastagbél 
végleges elhelyezését cé lszerű  úgy  végezni, hogy ism ét 
synchron  dolgozunk és a h asü reg i fe ltá ráshoz v issza
k ü ld ö tt assz isztensünk  ügyel a rra , hogy az ú j h e lyére  
h ú zo tt vastagbé l m esoco lon-nyele jó l he lyezked jék  el 
(ne csavarod jon  m eg és ne feszü ljön) a p rom on to rium 
elő tt.

Az anus-ny íláson  á t leh ú zo tt vastagbe le t k é to ld a lt 
az á tv ág o tt levato r an ihoz rö g z ít jü k  fe lü lrő l és n éhány  
körkörös ca t-g u t ö ltéssel k iö lt jü k  az ú j anus-szé l bő 
réhez. A  tú lé rő  bél resec tió já t és a  bő r végleges pe r i
an a lis  rögzítését késő bb (10— 14 n ap  m úlva) végezzük 
el, szám ítva  a lehúzo tt bél ru g a lm as v isszahúzódására.

A lehúzott vastagbél lum enébe puha gum icsö
vet vezetünk és a csövet kivarrjuk a bő rhöz. így 
szabadon marad a bél ű rtere a m eginduló szelek 
számára és a 3—4. napon eltávolított gumicső  nyo
mán rendszerint átgördül az első  széklet is.

A bél visszahúzódása és elhelyezkedése után
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elektromos késsel eltávolítjuk a tú llógó vastagbelet.
A már ilyenkor oldalával kitapadt vastagbelet né
hány cat-gut öltéssel szegjük ki a végleges helyére. 
Tehermentesítő  anus pra-re ebben a mű téti módo
zatban nem  szoktunk rászorulni. A  gyakorlat arra 
intett, hogy ennek a záróizom-konzerváló és anus 
prae nélkül alkalmazható tetszető s eljárásnak in
dikációs határait az évek  folyamán szű kítsük. Oka, 
hogy a késő i utóvizsgálatok nem váltották be m in
denben a mű tétbe vetett reményeinket. Ügy talál
tuk, hogy a sok fáradsággal megő rzött záróappará
tus nem mű ködik mindig kifogástalanul, kb. 30— 
40%-ban számíthatunk csak kifogástalanul m ű kö
dő  záróizomzatra.

A késő i eredm ények  kedvező tlen  a rá n y a  ta lá n  ab 
ból is adód ik , hogy ezek n é l az idő s betegekné l a  vég 
bél zá ró ap p ará tu sa  m á r  a  m ű té t e lő tt sem  m ű köd ik  za
v a r ta la n u l, de ezekhez a  k is k is ik lásokhoz hozzászokik 
a  beteg. A  záróizom zat k isebb in su f f ic ien tiá it a m űté t 
e lő t t  végze tt rectoscopos v izsgá la tko r is m egfigyeltük . 
A  kedvező tlen  ered m én y ek  m e lle tt azonban v an n a k  
o lyanok  is, ak iknek a  záró izom zata a  késő i utóvizsga^ 
la t  a lk a lm áv a l an n y ira  k ifo g ásta lan u l m ű ködik , hogy 
csak  a  m ű té t le írásán ak  a v isszakeresésébő l d e rü l ki, 
hogy vég b é lrák  m ia tt rad ik á lis  beav atk o zás tö rtén t.

Az elm últ két évtizedben 86 alkalommal vé
geztük ezt a beavatkozást. Letalitásunk viszonylag 
kedvező (4.6%). A m ű tét utáni öt évet 46 beteg élte 
meg (53,5%,.

111. A harmadik típusú végbélrák-mű tétünket, 
az abdomino-sacralis végbél-amputatiót (az angol
szász irodalomban Miles szerinti végbél-excisiót) 
igazán csak kényszerbő l végezzük szű kített indiká
ciós körben. Mi onkológiai és sebészi szempontból 
feltétlenü l ennek a beavatkozásnak adnánk meg 
m indig az első bbséget. Azonban a végbél záróappa
rátusának kényszerű  feláldozása miatt érthető , 
hogy ma még nagy idegenkedést tapasztalunk a be
tegek részérő l ezzel a maradandó anus prae-vel já
ró eljárással szemben. Ha a végbélrák-beteg elő tt 
felvetjük  annak gondolatát, hogy a mű tét késő i si
kere érdekében az onkológiai e lvek  miatt a záró- 
izom zatot is el kell távolítani, ezért a hasfalra ki
helyezett anus iliacussal k ívánjuk a mű tétet befe
jezn i — azt látjuk, hogy vagy kétségbe esve és ön- 
gyilkossággal fenyegető zve tagadják meg a m ű téti 
hozzájárulást, vagy nyomban „tisztában lévén” a 
diagnózissal, m indennel leszám olva és a kérlelhe
tetlen végzetbe beletörő dve adják beleegyezésüket, 
de a m ű tét sikerében nem rem énykednek és így 
szinte akaratuk ellenére kell m egpróbálni m eggyó
gyítan i ő ket.

Ezzel a  közvélem énnyel szem ben  m a m ég n á lu n k  
nagyon  nehéz fe lv en n i a  h a rco t; leg fe ljebb  egy-egy 
o lyan  eset hoz tovább lépést, m in t egy  közism ert c igány- 
p r ím á su n k  lá tványos gyógyu lása: ez a  beteg  is b izo
ny o sra  vette , hogy a  „h asfa lá ra  k iv e ze te tt végbe lével” 
leg fe ljebb  néhány h ó n ap ig  fog é ln i. E rre  fel is készült, 
de am ik o r húsz k ilog ram m ot h íz o tt és 2—3 év  e l te l t a 
m ű té t u tán , é le tkedve ism ét v issza té rt, ú jb ó l m egnő
sü lt és a  m u latozások  m egh itt h an g u la tá b a n  lep lezet
len ü l d icsekedett e l m ű té tjé n ek  s ikerével. Tény, hogy 
ez az egy gyógyult v ég b é lrák -b e teg  többet seg íte tt, a 
k isv á ro s tuda tbő vü lésén , m in t sok  fe lv ilágosító  előadás.

Az abdomino-sacralis végbél-amputációt (Miles- 
m ű tétet) mi a legszebben felépített és onkológiailag 
is nyilvánvalóan radikális beavatkozásnak tartjuk

és ha a betegek több megértésével találkozna, ma
is sokkal gyakrabban végeznénk.

Az eljárás letalitása hasüregi sebészetben jár
tas Operateur kezében nem  magasabb, m int a szá
zad elején végzett appendectomiák vesztesége (5— 
9%). Érdekes paradoxon, hogy a végbélrák-sebé- 
szettel in tenzíven foglalkozó sebészeti osztályok 
halálozása ezzel a m ű téttel m indig nagyobb, mint 
azoknak a kisebb, általános sebészettel foglalkozó 
osztályoknak a letalitása, ahol rutinszerű en kizáró
lag ezt a m ű tétet végzik  és fel sem m erül a záró- 
izomzatot megő rző  m ű tét gondolata. Ezért mi is in
dokoltnak tartjuk, hogy csak olyan osztályok ope
rált anyaga legyen összehasonlítható, ahol párhu
zamosan végzik  a M iles-m ű téttel a záróizom-kon
zerváló beavatkozásokat.

Az elm últ két évtized alatt 106 esetben végez
tünk abdom ino-sacralis végbél-amputációt. Nyolc 
betegünket veszítettük el a m ű tét kapcsán (7,5%). 
61 operált betegünk élte meg a mű tét utáni öt évet 
(57,5%).

IV. Abdominalis végbél-amputáció és anus ilia
cus (Hartmann )-mű tét. Ez a gyakorlatunkban  
ugyancsak bevált negyedik végbélrák típusmű tét 
ismét kényszerbeavatkozás. Akkor végezzük, ha a 
beteg általános állapotát annyira kedvező tlennek 
ítéljük, hogy még a Miles-mű tét sacralis szakaszát 
is mellő zni kell. Kövér, vagy diabeteses, lerom lott, 
idő s szívbetegek tartoznak ide, akiknek a végbél
rák ja nagyon elő rehaladott stádiumban van.

A  m ű tét lényege abdominalis tum or-exstirpá- 
ció és anus iliacus készítése. A végbélnek az anus- 
közeli vége tehát vakon zárva marad a záróappará
tussal együtt. Term észetesen így megm arad annak 
is az elm életi lehető sége, hogy a helyén hagyott 
záróapparátust egy újabb beavatkozással késő bb 
ismét felhasználjuk és helyreállítjuk a physiologiás 
eredeti állapotot. Sajnos m indössze 5 esetben adó
dott erre valóban lehető ségünk és be kell valla
nunk, hogy sokkal gyakrabban csillogtattuk meg a 
beteg elő tt ennek a mű tétnek a lehető ségét. Két 
esetben m ég arra is alkalmunk adódott, hogy vé- 
konybél-in terpositióval kapcsoljuk össze az anus 
prae-be hozott vastagbelet a vakon hagyott vég
béllel.

Ezt a m ű tétet gyakran onkológiailag palliativ 
beavatkozásnak kell tekintenünk, ezért is kicsi a 
második, rekonstrukciós mű tét lehető sége. Tapasz
talataink alapján meggyő ző désünk m égis az, hogy 
ezzel a gyakran csak palliativ mű téttel hasonlítha
tatlanul többet tehetünk ezeknek a nagyon súlyos 
betegeknek érdekében, mintha a passage-t akadá
lyozó, exulcerált, vérző  daganatukat „helyén hagy
juk” és tehermentesítő  anus praeternaturalissál en
gedjük haza.

A Hartmann-mű tét a legkisebb daganateltávo
lító végbélrák-m ű tét, mégis gyakorlatunkban ennek 
a beavatkozásnak a legnagyobb a halálozása. A ma
gas leta litás oka abban keresendő , hogy a legsúlyo
sabb és leginkább elhanyagolt esetek tartoznak ide.

Az elm últ húsz év alatt 68 esetben végeztünk 
Hartmann-m ű tétet. K ilenc beteg halt m eg a be
avatkozás kapcsán (13,2%). Harminc operált bete
günk é lt öt évvel a m ű tét után (44,1%).



Visszatérve a kiindulás gondolatához, újból 
hangsúlyozandónak tartjuk, hogy a végbélrák-m ű - 
tétek négy m ű téti típusra történő  korlátozása m es
terkélt és önkényes. Ezt a sablonizálást azonban 
közel 500 végbélrák-m ű tét gyakorlatából alakítot
tuk k i és egyszerű sítettük le m indennapi gyakorla
tunk számára.

Hogy m ennyire nem  tek in tjük a kérdést lezárt
nak, az nagyon jól demonstrálható a D ixon-m ű tét 
elhagyásának igazolására mondottakból: a D ixon- 
m ű tétet ugyanis több mint egy évtizeden át mi a 
végbélrákok sebészi kezelésére az „ideális” eljárás
nak (Method der Wahl) tek in tettük. így  is propa
gáltuk (4, 5) mindaddig, amíg m egismertük a szov
jet KC— 28-as végbélvarró-gépet. A  gyakorlat rö
videsen igazolta, hogy ezzel a készülékkel gyorsab
ban és megbízhatóbban tudunk end-to-end bélegye
sítést készíteni a kismedence m élyén, m int Dixon 
eljárásával. A végbélrák-mű tétek különböző  ú t ja i t  

tehát szabadon kell hagyni, hogy az adott eset kí
vánta legjobbat sikerüljön — a sebész gyakorlata 
szerint — kiválasztani. Például, akinek a kezében 
bevált a Sw enson- vagy a Turnbull-mű tét és m eg
tanulta technikai m ű fogásait, az jól teszi, ha ope- 
rábilis — arra való — eseteiben első sorban ezekhez 
az eljárásokhoz ragaszkodik. Ez esetben is ajánla
tos, hogy a sebész sohase kötelezze le magát elő re 
egyetlen eljárás m ellett és ne törekedjék „tű zön
v ízen” annak végrehajtására. A végbélrák-m ű tétek 
annyi váratlan m eglepetéssel szolgálnak a mű tét 
közben, hogy sokszor lehetetlen az elő re kitervelt 
eljárás elvégzése. Ezért igyekeztünk mi is álláspon
tunk ellenére — négy m ű téti megoldás m ellett ál
lást foglalni. Gyakorlatunk azt m utatta, hogy ebbe 
a négyféle típusm ű tétbe „beskatulyázható” az ope
rálható végbélrákok több m int 95%-a, de nem 
m indegyike! Ez azonban talán nem  is baj. A sebé
szet mű vészete megkívánja a szabadságot és ellent
mond minden fejlő dést lezáró dogmának.

A f e n n m a ra d ó  4— 5%-ban a  d ö n té s t  csak  a  h a s -  
ű r  ég i és v é g b é lse b é sz e tb e n  j á r t a s  O p e ra te u r  egyéni

felkészültsége és gyakorlata hozhatja meg. Ügy 
véljük, hogy nem okoz kárt betegének az a sebész 
sem, aki a fenti négy típuseljárás valam elyikébő l 
igyekszik m egkeresni azt a m ű téti m egoldást, amit 
esete és saját felkészültsége diktál. Eljárásának 
eredm ényességét a késő i utóvizsgálatok fogják iga
zolni.

ö ssze fo g la lá s . Negyed század végbélsebészeti 
gyakorlata 370 „radikálisan” operált és ellenő rzött 
végbélrákos betegen szerzett tapasztalat alapján a 
végbélrák m ű tétéinek útvesztő jében négy olyan ti
pr sm ű tétet ajánl, m ellyel jók a késő i eredmények. 
„Ideális” végbélrák-m ű tétnek az abdom ino trans- 
analis végbél-resectiót tartja a 8— 10 cm  magasan 
kiinduló végbélrákok esetében, KC— 28 szovjet bél
varrógéppel készített end-to-end anastomosissal és 
teherm entesítő  caecostomiával. A legegyszerű bb és 
legradikálisabb eljárásnak az abdom ino-sacralis 
végbél-am putációt (M iles-mű tétet) találta. Jó ered
m ényeket értek el az abdomino-analis „ lehúzásos” 
végbél-resectióva l: 4,6%-os letalitást és 53,5% öt 
éves tú lélést értek el. 110 D ixon-m ű tétbő l 8,2% volt  
a letalitás és 47,2% az ötéves túlélés. Gyakorlatuk
ban a Hartm ann-mű téttel (intraabdom inalis ampu- 
táció) volt a legnagyobb a m ű téti halálozás (13,2%) 
és 44,1% élt öt évvel a beavatkozás után. Tapasz
talataik szerint a közölt négy típusm ű téttel a mű 
tétre alkalm as végbélrákok 95%-a eredm énnyel ke
zelhető .
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( R o d e n t i a )  é s  r o v a r e v ő k  ( I n s e c t i v o r a )  
m é t e l y f a u n á j a  I .

M a t s k á s i  I . : A  L e c i t h o d e n d r i u m  l i n s t o w i  
T r e m a t o d e s )  d e n e v é r m é t e l y  ú j  g a z d a 
á l l a t a  a  t ö r p e e g é r  ( M ic r o m y s  m i n u t u s  
p r a t e n s i s ) .

M u r a i  É . : A d a t o k  a  B a l a t o n b a  t e l e p í t e t t  
^ a n g o l n á k b a n  é l ő s k ö d ő  g a l a n d f é r g e k r ő l  
" ( C e s to d e s ) .

T e n o r a ,  F r . — P f  a l l e r ,  K .—M u r a i  É . : A  
t i r o l i  A l p o k b ó l  g y ű j t ö t t  h a v a s i  p o c o k  
( M ic r o tu s  n i v a l i s  M a r t i n s ,  1842) f é r g e i .

S z a b ó  J .  B . : A  t a t a i  c s e s z l e r a j z á s  
( D ip te r a ,  S i m u l i i d a e )  é s  f e l s z á m o l á s á 
n a k  l e h e t ő s é g e i .

P á p a y  D .— S z a b ó  J .  B ,— T a r j á n y i  I . :  A  
B o o p h t h o r a  e r y t h r o c e p h a l a  d e  G e e r ,  
1776 ( D ip te r a ,  S im u l i i d a e )  t ö m e g e s  
e g é s z s é g k á r o s í t ó  r a j z á s a  a z  1970. é v i  
t i s z a i  á r v í z  a l k a l m á v a l  S z o l n o k  m e 
g y é b e n .

S z t a n k a y  M .— L á n g  F . : B r o m o f o s z - h a t ó -  
a n y a g ú  r o v a r i r t ó s z e r e k  k í s é r l e t e s  v i z s 
g á l a t a  h á z i l e g y e k  e l l e n .

E r ő s s  J . — M a h u n k a  S . : A d a t o k  M a g y a r -  
o r s z á g  m a c r o c h e l i d á i n a k  ( A c a r i ,  G a -  
m a s i n a )  i s m e r e t é h e z .

E r ő s s  J . — M a h u n k a  S . : V i z s g á l a t o k  a  h a 
z a i  t r á g y a -  é s  ü r ü l é k l a k ó  m a c r o c h e -  
l i d á k o n  ( A c a r i ,  G a m a s i n a ) ,  m i n t  a  
s y n a n t h r o p  l e g y e k  e l l e n  l e h e t s é g e s  
b i o l ó g i a i  v é d e k e z é s  á g e n s e i b e n .

C o n s t a n t i n  M . : I n s z e k t i c i d e k  h a t á s a  a z  
e g e r e k  a t k a k ó r j á r a .

L u k á c s  D . : P a c h i n g e r  A l a j o s r ó l ,  s z ü l e 
t é s é n e k  125. é v e s  é v f o r d u l ó j a  a l k a l m á 
b ó l .

H í r e k .
R e f e r á t u m o k  m a g y a r  s z e r z ő k  1970 k ö 

z e p é t ő l  1971 k ö z e p é i g  m e g j e l e n t  m u n 
k á i r ó l .
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ANAESTHESIOLÚGIA

B u d a p e s t ,  IV .  k é r .  T a n á c s  V .  B .  Ú j p e s t i  K ó r h á z a ,  

S z ü l é s z e t - N ő g y ó g y á s z a t i  O s z t á l y  ( f ő o r v o s :  G e r g e l y  Im r e  d r . )

S o m b re v in  i s m é te l t  a d á s a  
a  c s á s z á r m e t s z é s  
k o m b in á l t  
a n a e s t h e s i á j á b a n
K r a s z n a i  P é t e r  d r .  é s  K o v á c s  T i b o r  d r .

A császármetszés napjainkban m ind gyakrabban 
végzett szülészeti beavatkozás, m ivel ma már nem 
csak a gyógyítás, hanem  a m egelő zés eszköze is (10). 
A m egfelelő  anaesthesia kiválasztása az altató or
vost igen bonyolult feladat elé állítja.

F orgács (6) az ideális császármetszés anaesthe- 
siájának követelm ényeit a következő kben foglalta 
össze:

a) Legyen könnyen, gyorsan elvégezhető , teljes 
anaesthesiát b iztosítson;

b) anyára nézve kím életes, v itális functiókat ne 
károsítsa, ne váltson k i hányást, az uterus contrac- 
tióját ne befolyásolja, ne okozzon postoperativ szö
vő dm ényt ;

c) a magzatra nézve se legyen ártalmas, első 
sorban légzését ne deprimálja.

A  császármetszés érzéstelenítésében ajánlott és 
alkalmazott módszerek nagy száma magában is bi
zonyítja, hogy olyan eljárást, am ely a fen ti szem 
pontokat maradéktalanul k ielégítené, mind a mai 
napig nem  sikerült találni.

1. t á b l á z a t

D i a g n o s i s
Esetek
száma

Placenta praevia (vagy egyéb eredetű  vérzés) 6
Téraránytalanság ............................................... 5

7
Fenyegető  magzati a s p h y x ia............................
Extragenitalis megbetegedések

10
(vitium, diabetes, TBC) .................................. 1 3

Fekvési, tartási rendellenességek .................... 6
T ú lh o rd ás............................................................. | 31
Egyéb ok (condyloma ac., abs. Bartholini) .. 11
Összetett indicatiok esetén az első dleges ok szerint tö rtén t a 
besorolás.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 47. szám

Osztályunkon 10 hónap óta a császármetszések 
érzéstelenítésére a következő  módszert alkalm az
zuk:

B e te g e in k ,  m ó d s z e r ü n k  és e r e d m é n y e in k

A v izsgált 10 hónapos idő szakban  79 császárm et
szést végeztünk . B e tegeink  é le tk o ra  16 és 42 év  közö tt 
volt. R esectió ra 13 esetben  k e rü lt  sor. Ik re k e t 2 esetben  
nyertünk .

A m ű té te k re  az 1. tá b lá z a tb a n  je lze tt ind ica tiok  
a lap já n  k e rü lt  sor.

N arcosis m en ete : p raem ed ica tió k én t m inden  ese t
ben 10 m g dehydrobenzperido lt (DHBP) +  0,5 m g a tro 
p in t a lk a lm az tu n k  (7). E ttő l a  g y ako rla ttó l csak  akk o r 
té r tü n k  el, h a  a beteg  te s tsú ly a  lényegesen az á tlag  
a la tt volt, vagy a  m ű té t sürgő sségére való  te k in te tte l a 
p raem ed icatió t vénásan  k e l le tt a lka lm azn i. I lyenko r a 
D H BP m enny iségét 7,5 m g -ra  csökken te ttük .

A narcosist 0,5 g Som brevin adásával vezet
tük be. Az intubáláshoz szükséges relaxatiót test
súlykilogrammonként 1 m g Succinylcholin adásával 
értük el.

A magzat kiem eléséig, m ely méréseink szerint 
3 és 11 perc között mozgott, a narcosist N20:02 2:1 
arányú keverékével tartottuk fenn. A magzat k i
em elése és a köldökzsinór lefogása után 0,6— 0,7 
térf.% Penthrant lélegeztettünk be, ezzel egy idő 
ben iv. méhösszehúzót, valam int ism ételten 0,5 g 
Sombrevint adtunk. A  hyperventillatiós fázis le
zajlása után a Penthran m ennyiségét 0,3—0,4 tér
fogatszázalékra csökkentettük. A m ű tét végéig asz- 
szisztált lélegeztetést végeztünk. Hosszú hatású re- 
laxánst nem  alkalmaztunk. A  betegek relaxáltsági 
foka minden esetben m ég a hasfalzáráskor is k ielé
gítő  volt. A hasfali fascia záráskor a Penthran ada
golást megszüntettük és a bő rkapcsok behelyezése 
elő tt, ha ennek egyéb feltéte le i adottak voltak, a 
beteget átlélegeztetés után extubáltuk.

Betegeink ébredése m inden esetben spontán és 
nyugodt volt. Nagyobb m érvű  vérnyomásváltozást, 
vagy pulzusszám -em elkedést, esetleges rhythmusza- 
vart egy esetben sem észleltünk. Atoniás vérzés sem 
a m ű tét alatt, sem  a postoperativ idő szakban nem 
lépett fel.

A m egszületett magzatok állapotát Apgar-score 
szerint foglaltuk össze:

A pgar 
0—3
3—6
7—9 

10

M e g b e szé lé s

Az elő ző kben ism ertetett narcosis módszer leg
gyengébb pontja a magzat k iem elését követő  idő 
szak. Erre az idő re (különösen akkor, ha a magzat 
kiem elése az átlagosnál hosszabb idő t vesz igénybe) 
a rövid hatású Som brevin már nem  biztosítja a 
m egfelelő  narcosisszintet, ugyanakkor a Penthran 
relatíve hoszú bevezető  idő szaka m iatt a m egfelelő 
vérszintet csak az adagolás m egkezdésétő l számított
4—6. percben tudjuk elérni.

A narcosis felü letessé válása számos veszélyt 
rejt magában, ugyanakkor a relaxatio fokának 
csökkenése m iatt a m ű téti feltételek is romlanak.

M agzatok szám a 
0 
4 

15 
62



Ezen ok m iatt a narcosis módszer eredeti le
írásában H a r k á n y i és Im re  (7), a magzat kiem elése 
után, hosszú hatású relaxanst alkalmaznak. F orgács 
és T akács (6) a narcosis e fázisában 50 mg Dolar- 
gant adnak iv. a betegnek.

Osztályunkon harmadik megoldásként a Som
brevin adás ism étlését választottuk.

A Sombrevin adás ism étlésével kettő s célunk 
v o lt :

1. Elkerülni a narcosis felü letessé válását, an
nak minden hátrányos következm ényével és 
veszélyével együtt.

2. K ihasználva a Sombrevin hyperventilatiós 
hatását, gyorsabban tudtuk a m egfelelő  Pen- 
thran vérconcentratiót elérni.

Tapasztalataink szerint a gyorsan elért m egfe
lelő  Penthran vérszint az uterus contraction a szem
pontjából elő nyös és így a mű tét alatti vérzést csök
kenti.

Anyagunkban a Sombrevin adás ism étlésétő l 
szövő dményt nem  láttunk (8— 9). Fenti m egfigyelé
sünket nagy számú beteganyagon mások is alátá
masztják (2, 3, 4, 5).

Az általunk alkalm azott módszer elő nyeit a kö
vetkező kben foglaltuk össze:

a) Elkerülhető  a narcosis felü letessé válása an
nak m inden hátrányos következm ényével 
együtt.

b) A m egfelelő  Penthran vérszintet, a Sombre
vin igen elő nyös hyperventilatiós hatása 
miatt, gyorsabban lehet elérni, 

ej Jó m ű téti feltételeket lehet terem teni hosz- 
szú hatású relaxans adása nélkül is, így a 
mű tét teljes ideje alatt asszisztált légzés al
kalmazható.

d) A  Sombrevin adás ism étlése sem a narcosis 
alatt, sem a postoperativ idő szakban sem 
m iféle hátrányos következm énnyel nem  jár.

IRO D ALO M : 1. G. W. B lack: A n aesth  és R ean im . 
1971, 3, 31. — 2. Csáki G.: M agy. N ő orv. L. 1970, 33, 
282. —  3. Doenicke, A., Spiess, W., Schellenberger, A.: 
M ünch, m ed. W schr. 1966, 108, 2615. — 4. Domány Z.: 
M agy. Nő orv. L. 1970, 33, 464. — 5. Farkas M., Sztankó 
P.: A naesth . és  R eanim . 1971, 1, 31. — 6. Forgács I., 
Takács Gy.: A naesth . és R ean im . 1971, 3, 31. — 7. Har
kányi I., Imre Mária: A naesth . és R ean im . 1971, 1, 33.
— 8. Harrfeldt, H. P.: Z. p rak t. A naesth . 1970, 15, 55.
— 9. Molnár E.: A naesth . és R eanim . 1971, 2, 27. — 10. 
Zoltán I.: A császárm etszés a  m a i szü lészet kere tében . 
M edicina, 1960, Bp.

Ö ssze fog la lás . A szerző k dehydrobenzperidollal 
praemedicalt, Som brevinnel bevezetett, Penthran- 
nal fenntartott, császármetszéshez alkalmazható 
narcosis módszert ism ertetnek, m elyet anyagukban 
a narcosis felü letessé válása elkerülése céljából, a 
magzat k iem elése után ism ételten alkalm azott Som
brevin adásával módosítottak.

UNOCTIIM
t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL: 1 t a b l e t t a  1 0  m g  n i t r a z e p a m - o t  t a r t a l m a z .

HATÁS: A  l i m b i c u s  r e n d s z e r b e n ,  e l s ő s o r b a n  a  h y p o c a m p u s o n  át  h a t ó  a l t a t ó ,  a m e l y  e z e n  

k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i  f u n c t i o n a l i s  k ö z p o n t o k  i n g e rk ü s z ö b é t  e m e l v e  a k a d á l y o z z a  a z  

é l e t t a n i  a l v á s t  g á t l ó  e m o t i o n a l i s  i n g e r e k  é r v é n y r e  j u t á s á t ,  í g y  e l ő s e g í t i  a  p h y s i o l ó g i a i  

a l v á s t .  E l a l t a t ó  h a t á s a  3 0 —5 0  p e r c c e l  a z  o r a l i s  a d ag o l á s  u t á n  f e j l ő d i k  ki é s  6 - 8  ó r á i g  t a r t .  

A  p o l y s y n a p t i c u s  g e r i n c v e l ő i  r e f l e x e k  g á t l á s a  ú t j á n i z o m r e l a x á n s  h a t á s t  is  k i f e j t .

A  h a r á n t c s í k o l t  i z m o k  t ó n u s o s - c l o n u s o s  g ö r c s é t  o l d ja ,  a n t i c o n v u l s i v  h a t á s a  is  v a n .  

JAVALLATOK: K ü l ö n b ö z ő  e r e d e t ű  a l v á s z a v a r o k ,  á l m a t l a n s á g .  I z o m t ón u s - f o k o z ó d á s s a l  

j á r ó  o r g a n i c u s  n e u r o l ó g i a i  m e g b e t e g e d é s e k .  F o k o z o t t p s y c h é s  f e s z ü l t s é g g e l ,  s z o r o n g á s s a l  j á r ó  

p s y c h i á t r i a i  k ó r k é p e k ,  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t i  k i eg é s z í t ő  k e z e l é s é r e .

ELLENJAVALLAT: M y a s t h e n i a  g r a v i s b a n  a z  E u n o c t i n  t a b l e t t a  a l k a l m a z ás a  e l l e n j a v a l l t .  

ADAGOLAS: F e l n ő t t e k n e k  e s t e  V2 —1 t a b l e t t a  ( 5 —1 0  m g ) ,  i d ő s ,  l eg y e n g ü l t  e g y é n e k n e k  

V4—V2 t a b l e t t a  ( 2 , 5 —5  m g ) ,  c s e c s e m ő k n e k  é s  g y e r m e k e k n e k  0 , 2 5  m g / k g .  A z  o r g a n i k u s  

n e u r o l ó g i a i  é s  p s y c h i á t r i a i  k ó r k é p e k b e n  a l k a l m a z o t t d ó z i s t  e s e t e n k é n t  k e l l  m e g h a t á r o z n i .  

FIGYELMEZTETÉS: A z  E u n o c t i n  h a t á s á t  a z  a l k o h o l  p o t e n t i á l j a ,  e z é r t  az  E u n o c t i n - k ú r a  s o r á n  

a z  a l k o h o l f o g y a s z t á s t  k e r ü l n i  k e l l .  M á s ,  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r r e  h a t ó  s z e r e k h e z  h a s o n l ó a n  

a  t e r h e s s é g  e l s ő  h a r m a d á b a n  a z  E u n o c t i n  t a b l e t t a  a lk a l m a z á s a  n e m  a j á n l a t o s .

E u n o c t i n  b e v é t e l e  u t á n  1 0 - 1 2 ó r á i g  g é p k o c s i t  v e z e t n i ,  m a g a s b a n ,  v e s z é l y e s  m u n k ah e l y e n  

d o l g o z n i  n e m  l e h e t .

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

C S O M A G O L Á S :  1 0  t a b l e t t a  1 1 , 9 0  F t  2 00 t a b l e t t a  2 0 0, -  F t

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .

%
2 8 3 9



RITKA KÖRKÉPEK

S z e g e d i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m ,

). B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a  ( i g a z g a t ó :  J u l e s z  M i k l ó s  d r . )

Az e le k t r o k a r d io g r a m m

Q T - tá v o ls á g á n a k  
ö r ö k le te s  m e g n y ú l t s á g a ,  
v e le  s z ü l e t e t t  s ü k e t s é g  
n é lk ü l
(R o m a n o -W a rd -s y n d ro m a )
C s a n ó d y  M i k l ó s  d r .  é s  K i s s  Z o l t á n  d r .

Az irodalom  csak néhány családot tart számon, ahol 
egy dominánsan öröklő dő  betegség fordul elő : a 
beteg családtagok elektrokardiogrammján a T- és 
U-hullám ok egymással összeolvadnak és bizarr ala
kot mutatnak; a QT (QU) távolság m egnyúlt, de 
más örökletes anomália (mint pl. süketség vagy 
extracelluláris hypokalaemiára való hajlam) nem 
kíséri (1, 2, 12, 14). A  kórképet első  leírói után 
R o m a n o—Ward-syndromának is nevezik , jelentő sé
ge pedig az, hogy a beteg családtagok között gya
kori a kamrai tachycardia, kam rafibrilláció és a 
hirtelen halál — legtöbbször f ia ta l korban.

Magunk egy család három tagjában észleltük a 
szóban forgó EKG anomáliát, egyiküket pedig több 
alkalom mal resuscitáltuk — sikeresen — szülést 
követő  Adams—Stokes-roham ok m iatt, m elyeket 
kamrafibrillációk okoztak.

E se t is m e r te té s

Í L
2 8 4 0

T izenk ilenc éves nő betegünk  anam nesisében  n é
h á n y  m egfázáson k ív ü l m ás betegség  nem  szerepel. 
N éhányszor b izony ta lan , rossz közérzete vo lt, m elyet 
á ju lá s  érzés k ísért, d e  ezeknek a  pan aszo k n ak  sem  a 
beteg, sem  orvosa n em  tu la jd o n íto tt je len tő séget. Kli
n ik a i fe lvé tele e lő tt k é t hónap p a l é re tt, ak k o r egész
ségesnek  ta r to tt leánygyerm eket szü lt. A  szü lés zavar
ta la n  vo lt, de az u tá n a  következő  n apon  eszm életvesz
tésse l já ró  rosszu llé te t észleltek. A  rosszu llé t a la tt , sem 
elő ző leg EK G  v izsgálat nem  készü lt. E zu tán  a beteg  p a 
naszm entessé vált.

A fe lvé te l e lő tti napokban  P u lso ty l (pho ledrin  
su lph.) cseppeket v e t t be, u tá n a  p á r  perccel kezdő dtek  
többször im étlő dő , görcsökkel já ró  eszm életvesztéses 
roham a i. A  beteget kó rház i be lo sz tá ly ra  szállíto tták , 
aho l k é t ízben ész le ltek  A dam s— S tokes-roham ot. Az 
E K G -n  a roham  e lő tt poly top k a m ra i ex trasysto lékat,

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 47. szám

1. á b r a .

B e t e g ü n k  ( a  3 .  á b r á n  7 .  s z .  b e t e g )  E K G - j a .  6 1 / m i n  si n u s -  

r h y t h m u s ,  a  Q T  ( Q U )  t á v o l s á g  0 , 5 2  s e c  ( n o r m .  Q T :  0 ,3 8 )

2 . á b r a .

A z  A d a m s —S t o k e s - r o h a m  k e z d e t é n  k é s z ü l t  E K G .  H a l m o z ot t  

t ö b b g ó c ú  k a m r a i  e x t r a s y s t o l i a ,  a m e l y  f o k o z a t o s a n  k am r a i  

f l a t t e r n b e  m e g y  á t

a  ro h am  a la t t  pedig k am ra i tach y c a rd iá t f igye ltek  
meg.

Á tv é te lk o r (1968. szep tem ber 10.): 80/m in r itm u so s 
szívm ű ködés, a szív re la tív  to m p u la ta  no rm ális, kellő en  
éke lt sz ívhangok, az a r te r ia  pu lm ona lis fe le tt k é tha to - 
dos e jectiós systo lés zöre j ha llható . R R .: 120/80 Hgm m . 
C yanosis n incs, oedem a nem  m u ta th a tó  ki, egyebekben 
is n ega tív  belgyógyászati fiz ikai sta tus.

F e lv é te lek o r E K G -t k ész íte ttü n k  (1. ábra). A kép en  
feltű nő , hogy a  T - és U -hu llám ok  h e ly en k én t összeol
v ad n ak  és b iz a r r  a lako t m u ta tn ak , a QT (QU) távo lság  
m egnyú lt. A z EK G  v izsgálat u tá n  n éh án y  perccel ész
le ltü k  az első  A dam s—S tokes-roham ot, m e lyet ha lm o 
zo tt k am ra i ex trasy sto l ia  v ezete tt be, és k am ra i tach y 
card ia, m a jd  k am ra fib ril lác ió  okozta az eszm életvesz
tést. ö t  n ap  a la tt  nagyon sok ha lm ozo tt k am ra i e x tra -  
systo liáva l, k am ra i f la tte rn n e l, k am ra f ib r i l lác ió v al já ró  
ro h am o t lá t tu n k  (2. ábra). A r itm u sz av a r  m in tegy  tíz  
esetben  okozott típusos A dam s—S tokes-synd rom át. 
M esterséges lé legeztetés, szív -m assage és v énás L ido
ca in  m in d en  esetben  m egszün te tte  a  k am ra f ib r i l lác iót, 
a  roham  egyetlen  esetben  sem  ta r to t t  ö t p ercné l tovább. 
Egy ízben a  kam ra f ib r i l lác ió  vénás L idocain  ad ása utá n  
asysto liába m en t át, m e ly e t Isu p re lle l sz ü n te ttü n k  m eg. 
A  L idocain t in fusióban  ad tuk , és g y ak ran  m egfigyel
tük , hogy a po ly top k am ra i ex trasy sto l ia  nem  m en t 
á t kam ra fib ril lác ió b a , h an em  az in fusio  cseppszám ának  
fokozása m egszün te tte  a  r itm u szav art. D iphedan, k á -



lium , m agnesium  — és rh eu m ás e red e te t fe lté te lezve — 
stero id , m a jd  sa licy lat, v a lam in t an tib io tik u m o k  adása 
u tá n  a  roham ok  m egszű ntek . Az E K G -n  a  T - és U -hu l- 
lám ok  a lak ja  idő n k én t vá ltozo tt ugyan, de a je len tősen  
m egnyú lt QT (QU) távo lság  m indvég ig  v á lto za tlan u l 
m egm arad t.

L abo ra tó rium i ad a to k : vvs.-sü lly ed és: be jö v e te l
k o r 8, egy h é t m ú lva 53, k ibocsátásko r 7 m m /óra. A nti- 
s tre p to ly s in - t i te r : b e jövete lko r és az első  h é t végén 286, 
késő bb m indvég ig  400 E. F vs.-szám : 16 800, a q u a l ita 
tiv  vérkép  k issé b a lra  to lt, késő bb m indke ttő  n o rm á
lis. G ara tv á lad ék : S trep tococcus /i-haem o ly ticus pozi
tív . H ae m o cu ltu ra : több  a lka lom m al steril, haem og lo
b in : 12,9 g% , h ae m ato c r it: 40%, v ö rösvértest: 4 M, se
ru m  vas: 73 y%, serum  n a tr iu m : 139,0, serum  ka liu m :
4,5—5,0, se ru m  m agnesium : 1,34 maeq/1. S eru m  ca l
c ium : 8,4—9,9 m g% , se ru m  p h ospho r: 5,0 m g% , tu b u 
la r is  p h o sp h a t-re ab so rp tio : 93%. A  v ize le tben  az a lb u 
m in  m in im álisan  opaleskál, sp o n tán  fa jsú ly : 1012— 
1020 között. S erum  k rea tin in , k rea tin in -c lea ran ce , m a- 
radékn itrogen , se rum  b iliru b in , thym ol, SGOT, összfe- 
h é r je  és frakc ió i n o rm ális  é r té k ek e t m u ta tn ak . S ia- 
p róba, k ryog lobu lin  é rték , K ü rten -, Rose-, L a tex -, LE- 
se jtje lenség , W asserm an n -tá rsreak c ió k  eg y a rán t nega
tívak .

M ellkas rö n tg en : t isz ta  tüdő m ező k, no rm ális h ilu - 
sok, a  szív no rm ális a lak ú  és nagyságú. K é tirán y ú  ko 
ponyafe lvé te l: a  se lla tu rc ica  70 m m 2 nagyságú, a cson t
szerkezet norm ális. F e lvé te l a  fem u rró l és a  t ib iá ró l: 
n o rm ális  csontszerkezet.

Szem észeti konzílium : a  szem fenék i kép  norm ális.
N euro lógus: góctünet nem  észle lhető .
A  beteg  m in tegy  ké th ó n ap i észle lés u tá n  panasz- 

m en tesen  távozo tt a  k lin ikáró l. Az EKG képen  a  QT 
távo lság  v á lto za tlan u l m egnyú lt vo lt. O tth o n áb an  Chi- 
n id in t, D iphedan t és sa licy lt szedett, lényegében pa 
naszm entes vo lt. Egy ízben  (1968. decem ber 27.) — 
p rae m en ts ru u m b an  — szívdobogást érzett. EK G  v izs
g á la t csak  a  következő  napon készü lt, ekko r r i tm u s
za v a r t m ár nem  észle ltek.

1969. ja n u á r  27-én v e ttü k  fe l m ásodszor a  k l in ik á 
ra. F elvé te le  n ap ján  eszm életvesztéses rosszu llé t je 
len tkezett. Az E K G -n  a  QT (QU) távo lság  v á lto za tlanu l 
m egnyú lt vo lt, és ha lm ozo tt po ly top k am ra i ex trasy s- 
to lék a t lá ttu n k , id ő nkén t pedig k am ra fib ril lác ió  követ
te  az ex trasysto lés roham okat. E bben  az idő szakban  a 
L idocain  a várakozássa l e l len té tb en  nem  szü n te tte  meg 
az ex trasysto liá t, h an e m  ad ása u tá n  k am ra fib ril lác ió  
a lak u lt ki, am i többször is e lő fo rdu lt. F e ltű nő  vo lt az 
is, hogy a legk isebb psychés izgalom ra halm ozo tt k am 
ra i ex trasy sto lia  je len tkezett. A beteg  ekkor is p rae - 
m en stru u m b an  volt, i l le tve  késő bb m enstruá lt.

A  lab o ra tó r iu m i e redm ények  lényegében m eg
egyeztek  az elő ző  ben tfekvés a lk a lm áv a l észle ltekkel. 
N éh án y at m egem lítünk  közü lük : az an tis trep to ly s in - 
t i te r  vá ltozatlan , többször ism éte lve 400 E; vvs.-sü llye
dés: 12 m m /óra  (a késő bb iekben  egyszer 44 m m /ó ra  é r
té k e t ta lá ltu n k , de ekko r a  betegnek  g lu teá lis tá lyog ja  
vo lt). S erum  n a tr iu m : 146— 137, se ru m  k a lium : 4,2, se
ru m  m agnesium : 1,2 maeq/1, serum  ca lc ium : 8,5—9,8 
m g% , a lk á li ta r ta lék : 46 tf.% .

M ivel a rosszu llé tek  m ind ig  p raem en stru u m b an , 
i l le tv e  m en stru a tio  id e jén  je len tkez tek , en dok rin  irá 
n y ú  labo ra tó r ium i v izsgá la toka t is végeztünk : a 24 órás 
g y ű jtö tt v ize le tben  a 11-hydroxycorticostero id  2,8—2,68 
m g, a 17-ketostero id  4,5—8,9 m g m enny iségben vo lt je 
len . A  p raem en stru u m b an  a p reg n an d io l-ü rítés  0,96— 
0,83 mg/24 óra, p reg n a n tr io l-ü r ítés  0,39—0,45 mg/24 ó ra 
vo lt, oestrio lt pedig 5,7—6,6 y/24 ó ra  m enny iségben ta 
lá ltu n k . O estron t és o estrad io lt n em  tu d tu n k  k im u tatn i 
a  v izeletben.

P a jzsm irigy  131 J- izo tóp f el v é te l: m agasra  em elkedő  
görbe, no rm ális p lasm a-értékek .

M ivel az addig a lk a lm azo tt th e ra p ia  m e lle tt je le n t
k ez tek  kam ra fib ril lác iók , a  gyógyszereket m egváltoz
ta tv a , In d e rá lt (160 m g/d ie), R ausedy lt és D iphedánt 
ad tunk . A th e ra p ia  h a tá sá ra  a r i tm u szav a r n éh án y  nap  
a la t t  m egszű nt, a  beteg  panaszm en tesen  távozo tt. A 
legu tóbb i r itm u szav a r ó ta  három  év te lt e l; az In d erá lt 
T ras ico rra l v á lto ttu k  fel, am it a  beteg  azóta is szed 
je len leg  m ár n ap i 10 m g -ra  csökken tve a  gyógyszel

ad a g já t (p raem en stru u m b an  20 m g -ra  em e ljü k  a do - 
sist). R oham a nem  volt, b á r  az e lek tro k ard io g ram m  
QT (QU) távo lsága v á lto za tlan u l m egnyú lt.

C sa lá d v iz sg á la to k

A vizsgálatok eredményét a 3. á b rá n mutatjuk  
be. A  család hét tagjának EKG-ját vizsgáltuk meg. 
Betegünk édesanyjának és az akkor született — 
m ost már 3 éves kislányának —  elektrokardio- 
gramm ja (4., 5. á b ra ) nagyon hasonló a betegéhez, 
legfeljebb az elváltozások nem  annyira k ifejezet
tek (3. ábra: 2., 7. és 9. beteg). A  többi m egvizsgált  
családtag EKG-ja normális volt. Betegünk két test
vérét nem  vizsgálhattuk meg, m ert — a szülő k e l-

3 .  á b r a .

□
o

férfi
egeszseges

nó J

no, beteg 

nem vizsgáltuk

a z  e g y é n e k  s o r s z a m a

C s a l á d f a .  A  7 .  s z .  b e t e g  e s e t é b e n  é s z l e l t ü k  a z  A d a ms — 

S t o k e s - r o h a m o k a t ,  m í g  a z  a n y j a  (2 . s z .  b e t e g )  é s  l e á n y a  

(9 .  s z .  b e t e g )  e d d i g  p a n a s z m e n t e s ,  c s a k  a z  E K G  e l t ér é s  

m u t a t h a t ó  ki

mondása szerint — azok csecsemő korban meghal
tak; az egyik egynapos korában szívfejlő dési rend
ellenességben (4. beteg), a m ásik kéthetes korában 
tüdő gyulladásban (5 .beteg). EKG vizsgálat egyik 
esetben sem történt, így nem  tudjuk, szenvedett-e 
valam elyik  fiú testvér is ebben a betegségben.

M e g b e szé lé s

Az elektrokardiogramm QT távolságának vele 
született süketséggel társult v ilágra hozott m eg- 
nyúltságát J e r v e l l  és L a n g e— N ie lse n (6) írta le elő 
ször 1957-ben. Azóta 20 körül van a közölt esetek 
száma (5, 7). A  szerző k egy része első  leíróiról J e r 
v e l l— L a n g e—Afielsen-syndromának nevezi a beteg
séget, maga J e r v e l l pedig három újabb esete ismer
tetése (7) kapcsán a „surdo-cardiac” syndroma el
nevezést ajánlja, hogy élesen elkülönítsük ezt a 
syndromát egyéb QT m egnyúlással járó fam iliaris 
m egbetegedésektő l.

1963-ban R o m a n o  és m ts a i (12), 1964-ben pe
dig — tő le függetlenül — W a r d (14) számolt be 
egy-egy  családról, m elynek több tagjában a QT tá-
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4. ábra.
Betegünk anyjának EKG-ja (2. sz. beteg). 88 min sinus- 
rhythmus, QT (QU) távolság 0,41 sec (norm. QT: 0,34)

volság m egnyúlt, a T- és U-hullámok helyenként 
összeolvadtak és bizarr alakot mutattak. A beteg 
családtagok hallása normális, és extracelluláris hy
pokalaemia sem m utatható k i. Újabban a szerző k
(9) — első  leíróiról — Romano—W ard-syndromá- 
nak is nevezik a betegséget. A Romano—Ward- 
syndroma autosomalis, domináns módon öröklő dik, 
szem ben a Jervell— Lange— Nielsen-syndroma auto
som alis, recessiv öröklő dési m enetével.

Az elektrokardiogramm QT távolság m egnyú
lásának harmadik formáját G a m s to r p (3) írta le; 
ebben a családban a beteg családtagok hypokal- 
aemiások voltak. Kálium adása után az EKG elvál
tozások javultak, és a betegek Adams— Stokes-ro- 
hamai megszű ntek.

Az általunk észlelt család a Romano—Ward- 
syndromás családok közé sorolható: az EKG QT tá
volságának m egnyúltságát nem  kísérte sem hallás
zavar, sem extracellu láris hypokalaem ia, az EKG 
eltérés pedig domináns módon öröklő dött, és na
gyon valószínű , hogy autosom alis öröklő désrő l van 
szó.

Az említett mindhárom syndromában egyaránt 
gyakori az érintett családtagok hirtelen halála, amit  
a QT távolság m egnyúltsága miatt fellépő  kamra- 
fibrillációk okoznak (megnő  és késő bbre tolódik a 
szív vulnerabilis fázisának idő tartama, ami poten
ciális veszélyt jelent: nagyobb a lehető sége, hogy 
bárm ilyen okból keletkező  extrasystole a szív vu l
nerabilis fázisára esve, kamrai tachycardiát, kam-

rafibrillációt, esetleg hirtelen halált okozzon). A 
Romano—Ward-syndromában általában már cse
csemő korban, a Jervell—Lange— N ielsen-syndro- 
mában pedig késő bb, 3— 7 éves korban jelentkezik 
az első  roham.

Esetünkben vitatható, hogy mi váltotta ki az 
Adams— Stokes-rohamokat. Elő ször — m ivel a vö- 
rösvértest-süllyedés 8-ról 53 mm/órára gyorsult, az 
antistreptolysin-titer 286 E-rő l 400 E-re emelkedett, 
és a garatból Streptococcus /i-haem olyticus tenyé
szett ki — rheumás eredetre gondoltunk. A máso
dik észlelés idején viszont nem volt rheumás akti
vitást támogató adat, a rohamok m égis jelentkez
tek. M egnehezítette a vélem ényalkotást, hogy ész
lelésünket megelő ző en a betegnél sohasem történt 
EKG vizsgálat, és nem tudtuk, hogy a m egnyúlt 
QT távolság m egvolt-e már korábban is.

A szülés utáni első  napon jelentkezett elő ször 
rosszullét, m ely rövidebb ideig tartott és spontán 
megszű nt. Késő bb m indig praemenstruumban, il
letve menstruatio alatt észleltük. Terhességi car
diomyopathia jelei (szívmegnagyobbodás, galopp
ritm us, bárm ilyen decompensatiós jel) hiányoztak. 
L e d w ic h (10) észlelt egy beteget, akinek spontán 
kamrafibrillációi voltak, és a szülés után lángoltak  
fel újra a rohamok.

A beteg felvétele elő tti rosszullétét megelő ző en 
pár perccel Pulsotyl cseppeket vett be. Valószínű ,

5. ábra.
Betegünk leányának E K G - j a  (9. sz. beteg). 111/min sinus- 
rhythmus, QT (QU) távolság 0,34 sec (norm. QT: 0,31). A 
T és U hullámok összeolvadtak és szokatlan alakúak



hogy ez is hozzájárult az ectopiás ingerképzés m eg
jelenéséhez, és az extrasystolia, majd kamrai tachy- 
cardiák és fibrillációk kialakulásához. G a rza  és 
m ts a i (2) egyik, irreversibilis agyi károsodást szen
vedett Romano—W ard-syndromás betegükben kór
élettan i k ísérleteket végeztek : adrenalinnal és a-re- 
ceptor-stim uláló szerekkel (pl. phenylephrin) kam- 
rafibrillációs rohamokat produkáltak, m elyeket a 
propranolol k ivédett. (Érdekes az a m egfigyelésük, 
hogy isoprenalinnal nem  tudták a rohamokat k ivál
tani, ebbő l azt a következtetést vonták le, hogy a 
propranolol nem  a /»-receptorok gátlásán keresztül 
hat, hanem  direkt antiarrhythm iás hatása van).

M egfigyelésünk alatt a legkisebb psychés be
hatásra kamrafibrillációval válaszolt a beteg; pl. 
elég volt az ajtó becsapása, vagy új szem ély meg
jelenése a kórteremben a kam rafibrilláció jelent
kezéséhez, am it gyakran m egfigyelhettünk. Ezt a 
jelenséget többen jellem ző nek tartják a Romano— 
W ard-syndromára. A hazai irodalomban G o t tse g e n 
és T ö rö k  (4) számoltak be „Psychogen kamrareme
gés” címmel egy betegrő l, akinek a QT távolsága 
m egnyúlt volt és psychés izgalmak kam rafibrillá- 
ciókat okoztak. Betegük családi anamnesise negatív 
volt.

Az is lehetséges, hogy a praemenstruális je
lentkezésnek egyszerű en az volt az oka, hogy be
tegünk ilyenkor a szokásosnál ingerlékenyebb volt.

M ivel a közölt Romano—W ard-syndromás csa
ládok száma esetünkkel együtt is tíz alatt van, a 
therapiát illető en nem  sok adat áll rendelkezésünk
re, és talán érdekesek lehetnek saját tapasztala
taink is.

Esetünk jól példázza az in tenzív észlelés és 
therapia jelentő ségét és hasznát. A beteget állan
dóan figyeltük EKG monitoron, így már az extra- 
systolia m egjelenésekor beavatkozhattunk és sok 
esetben m egelő zhettük a súlyosabb ritm uszava
rokat.

Ami a gyógyszereket illeti, a Lidocain első 
bentfekvéskor hatásos volt, a második észlelés al
kalm ával azonban a Lidocainnal több ízben kamra- 
fibrillációt okoztunk. A  Lidocainnak errő l a ritka, 
paradox tulajdonságáról csak myocardialis infarc
tusban volt eddig tudomásunk (11). Ugyanígy a 
Chinidint, diphenylhydantoint, kálium-, illetve  
m agnesium tartalm ú készítm ényeket Inderál nélkül 
végeredm ényben ugyancsak hatástalannak mond
hatjuk. Az Inderal (napi 160 m g-os dosisban) a ro
hamokat m egszüntette, késő bb pedig fenntartó

adagban m egelő zte azokat. Idő közben Trasicorra 
tértünk át, am elyet a beteg 10 m g/die dosisban ma 
is rendszeresen szed, és m ivel izgalmak is k iváltot
ták a rohamokat, enyhe sedativum okat is adunk. A 
beteg azóta teljesen panaszmentes, extrasystole 
nem  észlelhető , de az EKG-n észlelt QT távolság 
változatlanul megnyúlt.

ö s s z e fo g la lá s . A szerző k Romano— W ard-syn- 
droma esetüket ism ertetik, foglalkoznak a betegség 
elkülönítő  diagnosisával és therapiájával. A  syn
droma lényege az elektrokardiogramm QT távol
ságának örökletes m egnyúltsága, a T -és U -hullá- 
mok egym ásba olvadása, egyéb vele szü letett fej
lő dési rendellenesség (mint pl. süketség vagy örök
letes extracellu láris hypokalaem iára való hajlam) 
nélkül. A betegség dominánsan öröklő dik, az érin
tett családtagok között gyakori a kamrafibrillációk  
okozta Adams—Stokes-roham  és hirtelen halál, leg
többször fia ta l korban. Az ism ertetett család három 
tagjában az elektrokardiogramm QT távolságát 
m egnyúltnak találták. Béta-receptor-blokkolók adá
sára a beteg rohamai megszű ntek, a fenti therapia 
betartása m ellett azóta is panaszmentes, bár az 
EKG QT távolságának m egnyúltsága változatlan 
maradt.

1972. á p r i l is  17-én k é thónapos g rav id itás  m ia tt  — 
á llandó  EK G  ellenő rzés m e lle tt — in te rru p tio  tö rtént. 
A b eavatkozás id e jén  a  T rasico r ad a g já t á tm en e tileg 
60 m g -ra  em eltük . Sem  az in te rru p tio  a la tt, sem  az
u tán  nem  ész le ltü n k  r itm u szav art. K éső bb an ticoncep- 
t iv  célból B isecu rin t ad tu n k , az első  c ik lust követtük , 
r i tm u szav a rt ek k o r sem  ész le ltünk .
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A., Vick, R. L., Nora, J. J., McNamara, D. G.: C ircu 
lation. 1970, 41, 39. —  3. Gamstorp, I., Nilsen, R., W est- 
ling, H.: L ancet. 1964, 2, 965. —  4. Gottsegen Gy., Tö
rök E.: O rv. H etil. 1962, 103, 2361. — 5. James, T. N.: 
Am er. J. C ard io l. 1967, 19, 627. — 6. Jerpell, A., Lange- 
Nielsen, F.: A m er. H ea rt J . 1957, 54, 59. — 7. Jervell, 
A., Thing stad, R., Ends jő , T.: A m er. H ea rt J . 1966, 72, 
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Q U E S X L
b é l - d e s i n f i c i e n s

Bacteriostatikus és antimycotikus hatású vegyület.

Gyors obstipáló h a tása mellett nem befolyásolja 

károsan a fiziológiás bélflórát, a bél-motilitást és 

a bél-secretiót. jódm entes vegyület lévén, jódérzé- 

keny betegeknek is adható.

ÖSSZETÉTEL

1 drazsé 100 mg chlorquinaldolum (5,7-dichlor-8- 

hydroxy-chinaldin) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Nem specifikus, heveny enterocolitisek, nyári h as

menések, dyspepsiák. A bélrendszer idült gyulla

dásos betegségeiben, a secundaer infectiók keze

lése vagy m egelő zése; antibioticum-kezelés utáni 

bélmű ködési zavarok. Colitis u lcerosában és post- 

cholecystectomiás syndromában hatásosan e g é 

szítheti ki a szokványos kezelést.

ELLENJAVALLAT

Ez ideig nem ismeretes.

ADAGOLÁS

Felnő ttek szokásos ad ag ja : naponta 3 X 2  drazsé 

étkezés után. Gyermekeknek 3 éves korig testsúly

kilogrammonként 1/ 4  drazsé naponta, 3 -4  részlet

ben elosztva, étkezés után. 3—12 éves korig 3 -4 X 1  

drazsé. Folyamatosan legfeljebb 1 hónapig szed

hető .

MELLÉKHATÁS

Alhasi fájdalom, hányinger, szívdobogásérzés szór

ványosan elő fordulhat.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

20 drazsé 16,— Ft 

200 drazsé 127,— Ft

G g y íG Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R



KAZUISZTIKA

F ő v á r o s i  T a n á c s  P é t e r f y  S á n d o r  u t c a i  K ó r h á z - R e n d e l ői n t é z e t ,

C s e c s e m ő - G y e r m e k o s z t á l y

(fő orvos: Korányi György dr.)

A k ó r f o ly a m a t  s ú l y o s s á g á r a  
u ta l ó ,  s z o k a t l a n  
la b o r a tó r iu m i  é r té k e k k e l  
j e l l e m z e t t  
g y e r m e k k o r i  
d i a b e t e s e s  c o m a
Vermes Ildikó dr. és Korányi György dr.

r is  típ u sú  d iabeteses com áró l van  szó. L abo ra tó riumi 
le le te i közül k iem eljü k :

V ércu k o rsz in t: 1040 mg/100 m l (o rto to lu id ines m eg
határozás). Se. N a: 150 maeq/1, se. K : 6,4 maeq/1, se. C l: 
83 maeq/1. R N : 75 mg/100 m l. S erum  osm o laritás: 381 

. v ércu k o r . u rae
mosm/1 =  2 (Na +  K) -1----- ^ ------ h ß

(N orm ális é r té k h a tá r  300-ig.)
Az első  v ize le tfractióbar, aee tcn t nyom okban lá t 

tu n k . M ásnap ra az aceton negatív. S erum  összketon- 
sz in t 21 mg/100 m l (1. áb ra ). A sav basis h áz ta rtá s é r 
té k e it a 2. á b rá n  tü n te ttü k  fel.

1. á b r a .

A  g y e rm e k k o r i  d ia b e te s  m e l l i tu s  fe l ism e ré s e , v a la 
m in t  az  e n n e k  so rá n  k ia la k u l t  c o m a to su s  á l la p o to k  
d i f fe re n c iá ld ia g n ó z is a  és h e ly e s  k e z e lé se  a  g y a k o r 
la tb a n  p ro b lé m á t  je le n t  (1, 5, 10, 12). B e te g ü n k  is
m e r te té s é t  e n n e k  i l lu s z t rá lá s á ra  t a r t j u k  é rd e m e s 
n e k .

B eteg ism erte tés

1970. X. 27-én v e ttü k  fe l osz tá ly u n k ra  P. L., 10 
éves f iú t (ksz.: 1207/1970.). A  nagyon lesoványodott, 
ren d k ív ü li m ódon exsiccált, com atosus á l lap o tb an  levő  
g y erm eket ac u t hasi k a tasz tró fa  d iagnózissal k ü ld te be 
a  körzeti orvos, gyerm eksebészeti fe lvé te l céljábó l. M eg
tu d tu k , hogy a  gyerm ek  2 h ónap  ó ta  é tv ág y ta lan , b á 
gyad t, g y ak ran  hány t, ezé rt kezelő  o rvosa 2 h é t ó ta B12 
in jekc ióva l és ny u g ta tó v a l kezelte. Az u tó lagos k iké r 
dezésre az an y a  elm ond ta , hogy az e lm ú lt h e tek b en  a 
gyerm ek  soka t ivo tt, nagy  m enny iségű  és v ízszerű  v i
ze le te t ü r íte tt. A  csa ládban  d iabetes nem  fo rd u lt elő .

A  fe lvé te li s ta tu sb ó l: a  bő r tu rg o ra  igen rossz; 
nyelv  tap lószáraz , az a jk a k  cserepesek, a  vég tagok  h ű 
vösek, a  bő r m árványszerű . V érnyom ása: 80/60 H gm m , 
pu lsusa: 178/min, könnyen  elnyom ható . H as: d if fuse 
nyom ásérzékeny , de jó l be tap in th a tó . K óros res is tenc ia  
nem  észle lhető . A  légzés m ély , K ussm au l típusú . L ég
zésszám : 28/m in. S enso rium a zavart, idő nkén t d o b á lja  
m agát, fá jd a lo m in g e rre  reagál. ín re f le x ek  ren y h én  ki
v á ltha tók . A  k lin ik a i k ép e t a súlyos exsiccatio  és n ag y 
fokú cachex ia  u ra lta . A  gyerm ek  á l lap o ta  k lin ik a ilag  
m eg fe le lt a  d iabeteses com a card iovascu la ris a la k já
n ak  (6).

Az acu t h as i k a tasz tró fá t azonnal k iz á rh a ttu k , az 
igen nagy fokú  exsiccatio  azonban  m ás kó rfo ly am at felé 
te re lte  f igye lm ünket. F e lvé te lé t követő en  nagy m eny- 
ny iségű  v ize le te t ü r íte tt, am ely  cukor positiv  vo lt. A 
v ércuko r „d e x tro s tix ” szű rő p ap ír m ódszerre l v izsgálva: 
500 mg°/q fe le tt volt. A  to v áb b i lab o ra tó r iu m i e redm é
nyek  is igazo lták  azon gyan ú n k a t, hogy hyperosm o la-

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 47. szám

’ BICARB

2 . á b r a .

A strup  m ik ro -m eth o d ik áv a l végzett vérgáz an a ly 
sis szerin t a  h y p erosm o laritás m e lle tt ex trém  basis- 
h ián n y a l já ró  m etabo likus acidosist á l la p í th a ttu n k  meg, 
pH : 7,16. SB: 10,5 maeq/1, BE: —22 maeq/1 a la tt, p C0 2:
16,5 H gm m . Ezek a  la b o ra tó r iu m i é r té k ek  é rth e tő v é  
te tték , hogy m ié r t vo lt o lyan  súlyos a  gyerm ek  k linika i 
á llapo ta.

A  ren d k ív ü li h y p erg lykaem ia következ tében  k ia la 
k u lt osm olaris d iuresis, v a lam in t a  hányás, nagy fokú  
dehydra tióhoz vezetett.

A  hyperosm o laritás fe lism erésének  b ir to k áb an  
kezd tü k  el a  szükséges vo lum enpó tlást, 0,5%-os R inger 
dex trose in fusióval. A  fe lv é te lt követő  7. órátó l, am iko r 
a  vércuko r sz in tje  m ár 540 mg/100 m l- re  csökkent, re 
la tív  posthyperg lykaem iás hypog lykaem ia fe jlő dö tt ki. 
ezért a  vo lum enpó tlást 5% -os g lukose in fusióva l fo ly 
ta ttu k . 24 ó ra  a la t t  5210 m l- t  ad tu n k . A  cuko ranyag
csere rendezésére, az ó rá n k é n t e lvégzett vércuko rszin t-  
tő l függő en összesen 40 E iv. és 40 E se. kristályos in- 
sulin t kapo tt. Az acidosis k o rr ig á lá sá ra  100 maeq/1 
N aH C 03-o t ad tu n k  a  B E -nek  m egfelelő en. A  javu ló  ve- 
se functióva l h y p erg ly k aem iá ja  fokozatosan csökkent. A 
postcom atosus h ypoka laem ia m egelő zésére k á liu m p ó t
lá sb an  is részesü lt. A 12. ó ráb a n  je len tő s ja v u lá s t lá t 
tu n k , tu d a ta  fe ltisz tu lt, h án y á s  m egszű nt, serum  osm o- 
la r i tá sa  284,2 m osm /-re csökkent.

%
2 8 4 '



Se. összketon 20 ó ra  m ú lva 10 m g% . S av -basis 
egyensú lya (pH: 7,38, BE: —2 maeq/1, p C 0 2: 31,5 H gmm , 
SB : 23 maeq/1 és M N: 33 m g% ) no rm alizá lódo tt, v é r 
nyom ás 110/80 H gm m -re em elkedett.

T ovább iakban  a betegség le fo lyása az elő zetesen 
nem  kezelt d iabetes m e llitus m egszokott képét m u ta tta . 
V égül m indössze 12 E Z n -p ro tam in in su lin n a l bocsáto t
tu k  ki. O sztályunkon négyhetes ápo lás a la t t  6 kg -o t h í
zott. P anaszm entes. Egy éves u tán v izsg á la tk o r a  gyer
m ek  psychosom atikus fe jlő dése m egfelelő , reggel 12 E 
k ristá lyos, 24 E Z n -in su lin n a l egyensú lyban  van, k itű nő  
tanu ló .

Megbeszélés

Danowski és mtsai (4) a ketoacidotikus diabetes 
comán kívül a következő  comatosus állapotokat em
líti:

1. Uraemia, májbetegség, gyógyszerhatás dia
beteses betegben.

2. Insulin okozta hypoglykaem ia.
3. Lactat acidosis coma.
4. Hyperosmolaris hyperglykaem iás és/vagy 

hypernatraemiás coma.
5. Fenti lehető ségek variációja.
A  külföld i és hazai irodalomban közölt esetek 

nem sorolhatók be minden ism érvükkel egyik  vagy 
másik comatípusba.

Lucas és mtsai (14) szerint az 1000 mg% feletti 
vércukorérték, a hypernatraem ia,' hyperosmotikus 
diuresist idéz elő . Ehhez csatlakozik hányás és az 
erő ltetett légzést kísérő  fokozott páraveszteség és 
kialakul e comatípusra jellem ző  nagyfokú dehyd
ratio és az idegrendszeri tünetek. Ezen állapotok 
m ortalitása igen nagy; Halmos és Nelson (7) szerint 
50%. További szövő dményei lehetnek intravascula
ris thrombopathia, gangraena, vesekéreg-necrosis, 
pancreatitis. Általában e comafajta nem a súlyos 
diabeteses betegekben alakul ki, hiszen az ilyen co- 
mából kikerült betegek többnyire igen kevés insu- 
linnal, felnő ttkorban akár csak diétával is rendben 
tarthatók. A  kórkép kialakulásában igen sok ténye
ző  játszik szerepet. A hyperosmolaritás az esetek jó 
részében egyedül a hyperglykaem iának a következ
m énye, s ez önmagában a keringés felborulásának 
elindítója lehet. Ez a tény, az osmoregulatio jelen
tő ségét hozza elő térbe. Fő leg idő skori és jóval rit
kábban gyermekkori eseteket közöltek, 1957-ben 
elő ször Sament és Schwartz (11). A  hazai irodalom
ban Kecskés (8), Szű cs és Büki (13), Berki és Hal
mos (3) gyógyult esetrő l számolnak be. Barta (1) 
13 éves gyermek hyperosmolaris, tejsavacidosisos 
gyógyult comás esetét közli. Halmos és Nelson (7)

e g y ik  e s e té b e n , ill. K iss (3) b e te g e in é l is  a  h y p e ro s -  
m o s iso s c o m á t m e ta b o l ik u s  ac id o s is  k ís é r te .

A  h y p e rg ly k a e m iá s  k e to a c id o t ik u s  c o m á v a l 
ö ssz e h a so n lí tv a  a  h y p e ro sm o s iso s  co m á t, a  sú ly o s  
d e h y d ra t io  és  id e g re n d s z e r i  tü n e te k e t  je l le m z ik .  
E n n e k  lé t r e jö t té é r t  a  h y p e rg ly k a e m iá v a l  k a p c s o la 
to s  o sm o re g u la t ió s  z a v a r  k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u l t  
e x s icc a tio  fe le lő s . A z in tra c e l lu la r is ,  m a jd  e x t ra ce l 
lu la r is  ex s icco s is  sú ly o s  o l ig a em iás  sh o ck h o z , m a jd 
e x t ra re n a l is  a z o ta e m iá h o z  v eze t. A  tu d a tz a v a r  fő 
le g  a  s ta g n á ló  h y p o x ia  k ö v e tk e z m é n y e . A  h y p e r 
o sm o la r i tá s  fe l ism e ré s e  lé n y e g e s a  b e te g  to v á b b i  
s o rsa  sz e m p o n t já b ó l. A z iz o tó n iá s  v a g y  h y p e r to n iá s  
o ld a to k  s ú ly o s b í t já k  a b e te g  a m ú g y  is  v e sz é ly e s  á l 
la p o tá t .  D ö n tő  te h á t  a  h y p o to n iá s  o ld a t ta l  tö r té n ő  
n a g y  m e n n y is é g ű  v o lu m e n p ó tlá s  és az  e le k t r o ly t -  
h á z ta r tá s  re n d e z é s e . H y p e ro sm o la r is  co m a k e to a c i 
do sis  n é lk ü l  v a g y  ac id o s issa l n e m  iro d a lm i r i tk a s á g.  
A z ú n . n e m  k e to a c id o s iso s  h y p e ro s m o la r is  c o m á b a n  
az  a la c so n y  p H -v a l  já ró  e s e te k b e n  Barta  s z e r in t  a  
te js a v a c id o s is  á l ta lá n o s s á g b a n  és b e te g ü n k b e n  is  
f e l té te le z h e tő  (1, 2). E z é r t h iá n y o ssá g , h o g y  a  t e j-  
sa v sz in t m e g h a tá ro z á s  te c h n ik a i  o k o k b ó l n e m  tö r 
té n t  m eg.

összefog la lás. S zerz ő k  10 éves, ad d ig  m é g  n e m  
k e z e l t  d ia b e te s e s  f iú  e s e té t  is m e r te t ik ,  a k i  sú ly o s á l 
la p o tb a n  k e r ü l t  fe lv é te l re . B á r  a  co m ás á l la p o t  
m e g fe le l t  a  g y e rm e k k o rb a n  n a g y o n  r i t k a  h y p e ro s 
m o la r is  c o m á n a k , a  rö v id  id e ig  é s z le l t  e n y h e  a c e -  
to n a e m ia  m ia t t  a ty p u so s  v o lt.

E helyen  m ondunk  köszönetét központi la b o ra tó 
r iu m u n k n a k  (osztályvezető  fő orvos: Szécsényi N agy  
László) és szem ély  szerin t H ortiné, C sányi Z suzsanna 
vegyészm érnöknek  szíves segítségéért.
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2597. — 2. Barta L.: L ancet. 1968, 1, 91. — 3. Berki E., 
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T. S.: D iabetes. 1965, 14, 162. — J. D. N. N ab a rro  cit. 7.
— 5. Gegesi K iss P., Barta L.: D iabetes m e llitus g yer
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II,  1016. — 13. Szű cs J., B üki B.: O rv. H etik  1968, 109, 
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RÖVID
EXPERIMENTÁLIS KÖZLEMÉNYEK

S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m ,

IV.  é s  l i .  B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a

L e u c in  h a t á s a  a  m á j 
s z é n h i d r á t  a n y a g c s e r é j é r e
P o g á t s a  G á b o r  d r . ,  K á l d o r  A n t a l  d r .  

é s  N é k á m  K r i s t ó f  d r .

A  leuc in  hypog lykaem ia jó l k ö rü lír t k l in ika i kép. Fa- 
jans (5, 6) v izsgá la ta  ó ta  ped ig  az is ism ert, hogy a  leu 
cin, szu lfon ilu rea készítm ényekke l kezelt egyéneken, 
vércuko rcsökkenést okoz. M ás am inosavakka l hasonló 
je lenség  n em  észle lhető . A  leuc in  k iv á lto tta  v ércuko r- 
csökkenés fo lyam án a v é rb en  keringő  inzu lin  nagy 
fokú  m egszaporodása m u ta th a tó  k i és á lta láb a n  ennek 
a  je lenségnek  tu la jd o n ít já k  a  hypog lykaem ia lé tre jöt
té t (1, 6, 18, 19). F e lve tő d ik  azonban a kérdés, vajon  
n em  rende lkez ik -e  a leuc in  az inzu line lvá lasz tást fo
kozó h a tása  m e lle tt egyéb o lyan anyagcserehatássa l is, 
am elynek  je len tő sége le h e t a vércukorcsökkenés lé tre 
jö ttében . É rdem esnek  lá tsz o tt m egv izsgálnunk, hogy a 
leuc in  a több i am inosav tó l e lté rő en  nem  h a t-e  a m áj 
anyagcseréjére .

Módszer

K ísérle te in k e t izo lált, p e r fu n d á lt pa tk án y m á jo n  
Issekutz (10) á l ta lu n k  (17) m ódosíto tt m ódszerével vé
geztük. A  v izsgálatokhoz 150—200 g súlyú, m indké t 
nem ű , egy tö rzsbő l szárm azó, s ta n d a rd  é tren d en  ta r 
to tt p a tk án y o k a t haszn á ltu n k . A  m á ja t a  v en a p o r táé
ba k ö tö tt k anü lön  k eresz tü l 100 m l T yrode o ldatta l, 
vagy 100 m g%  a lan in t (L -A lan in , Serva), glycocolt 
(G lycin, Serva) vagy 20 m g%  leu c in t (L -Leucin, Serva) 
ta rta lm azó  T yrode o ld a tta l, továbbá 100 m g%  ch lo r- 
p ropam ido t (D iabinase, P fizer), v a lam in t 100 m g%  
ch lo rp ropam ido t és 100 m g%  a lan in t, g lycocolt vagy 
20 m g%  leu c in t együ ttesen  ta rta lm azó  T yrode o lda ttal 
á ra m o lta ttu n k  át. K o ráb b an  k im u ta ttu k  (15), hogy az 
izo lált, p e rfu n d á lt m á j cuk o rlead ása és g lykogenlebom - 
lása  fokozható, h a  az á tá ra m lá s t g lukózm entes Tyrode 
o ld a tta l végezzük. A n n ak  érdekében , hogy a  vegyüle- 
te k  h a tásá t ilyen  k ö rü lm ények  közö tt is m egfigyelhes
sük  g lukózm entes T y rode o lda tta l, 50 m g% , il le tve  100 
m g%  ch lo rp ropam ido t, 0,02 E/100 m l, i l le tve 0,4 E/100 
m l in zu lin t (Insu lin , R ich ter), 20 m g%  leuc in t, ille tve 
50 m g%  ch lo rp ropam ido t és 20 m g%  leucin t, v a lam in t 
0,02 E/'lOO m l inzu lin t és 20 mg°/0 leuc in t együ ttesen  
ta rta lm azó , g lukózm entes T yrode o ld a tta l is végeztünk  
m ájperfúz ió t. A perfúziós fo lyadék  g lu k ó z ta rta lm á t a 
ké t ó rán  á t ta r tó  á tá ra m o lta tá s  fo lyam án fé ló rán k ént 
o rtho to lu id in  m ódszerre l (9), a m áj g lykogen tarta lmá t 
pedig az á tá ram o lta tás  e le jén  és végén Good, Kramer, 
Somogyi-módszerrel (8) h a tá ro z tu k  meg. Az áb rákon  
„n ” a  k ísé rle tek  szám át, az oszlopok te te jén  levő  füg
gő leges v o n a lak  pedig a  „ s tan d a rd  e r ro r ” é r té k é t m u
ta tjá k . A sz ign if ikanc ia szám ítást a  S tu d en t- fé le  „t” 
tesz tte l végeztük.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 47. szám

Eredm ények

Az első  á b ra  a T yrode o lda tta l, v a lam in t a leuc in t, 
a lan in t, i l le tv e  g lycocolt ta rta lm azó  T yrode o ld a tta l 
végzett k ísé rle tek  eredm ényét ta rta lm azza. L átható , 
hogy a leuc in  — az a lan in n a l és a  glycocollal e l lenté t
b en  — je len tő sen  (p <  0,01) fokozza a  p e r fu n d á lt m áj 
cuko rleadását, u g yanakko r m egszün te ti (p <  0,02) a 
m á j g lykogen lebom lását.

A  m ásod ik  áb ra  a  ch lo rp ropam ido t, v a lam in t a 
ch lo rp ro p am id o t és leucin t, ch lo rp ropam ido t és a lanin t, 
vagy  a ch lo rp ropam ido t és g lycocolt együ ttesen  ta r ta l 
m azó T yrode o ld a tta l á tá ra m o lta to tt m áj a d a ta it tü n
te ti  fel. Az áb ráb ó l k itű n ik , hogy —  elő ző  k ísé rle te in k 
hez (14) hason lóan  — a  ch lo rp ropam id  100 m g%  tö 
m énységben eg y a rán t csökkenti (p <  0,05) a m á j cu k or
le ad á sá t és g lykogen lebom lását. L euc in  ch lo rp ropam id - 
d a l együ tt ad v a  je len tő s (p <  0,001) g lykogenbeépü lést 
okoz, u gyanakko r k ivéd i (p <  0,05) a  ch lo rp ropam id  cu
k o r lead ást csökkentő  h a tásá t. A lan in  és glycocol chlo r- 
p ro p am id d a l együ tt ad v a  nem  okoz az ö nm agában  
ad o tt ch lo rp ropam idhoz v iszony ítva tovább i v á lto zást 
a  m á j anyagcseréjében.

CD Tyrod*

lllllltt 20 mg*/» Loucin tartalm ú Tyrod* 

100 m g % Alanin ta rta lm ú  Tyrod• 

Y ///Ä  100 mg •/• G lycocol tartalm ú Tyrod»1. á b r a .

A leucin  te h á t — a lan in n a l és g lycocollal e l le n té t
ben  — önm agában  adva m egszün te ti az á tá ra m o lta to tt 
m á j g lykogen lebom lását, ch lo rp ropam idda l eg y ü tt ad 
v a  pedig je len tő s g lykogenbeépü lést okoz, u g y an ak k or 
növeli a  m á j cukorleadását. Ez u tóbb i m egfigyelés ne 
hezen  egyeztethető  össze a  leuc in  hypog lykaem izáló  
h a tásáv a l. E zért a továb b iak b an  m egv izsgáltuk , hogy 
g lukózh iányos á l lap o tb an  — p é ld áu l g lukózm entes Ty
rode o ld a tta l tö rténő  á tá ram o lta tás  esetén  — hogyan 
h a t a  leuc in  a  m áj anyagcseré jé re  és befo lyáso lja -e a 
ch lo rp ropam id  és az inzu lin  h a tá sá t?  Ezeket az e re d
m ényeket a  h a rm a d ik  áb rá n  tü n te t tü k  fel. Ezen az áb
rá n  lá tható , hogy g lukózm entes T y rode o ldat esetében 
a  leuc in  az á tá ram o lta to tt m áj cu k o r lead ását (p<0,001) 
és g lykogen lebom lását (p <  0,02) eg y a rán t m érsékeli. 
A  ch lo rp ropam id  50 m g% , az in zu lin  0,02 E/100 m l tö

%
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m énységben  nem  b efo lyáso lja  a  p e r fu n d á lt m á j szén
h id rá tanyagcseré jé t. ö n m a g á b a n  h a tás ta la n  töm énysé
gű  ch lo rp ropam idda l eg y ü tt a d v a  a  leucin  sem  okoz 
to v áb b i változást a m á j szénh id rá tanyagcseré jében , ö n 
m ag áb an  h a tásta lan  töm énységű  in zu lin n a l eg y ü tt a d 
v a  azonban  további je len tő s  (p <  0,05) g lykogenbeépü- 
lé s t és cukorleadás-csökkenést (p <  0,05) idéz elő .

in zu lin e lv á lasz tásá t fokozza, u g y an ak k o r m ásképp hat 
a m á jra , m in t az inzu lin : fokozza a n n a k  cu k o rlead á
sát. A zokban az esetekben  v iszont, am ik o r  az in zu lin 
e lv á lasz tás eleve fokozott, a leuc in  az  inzu lin  közvet
len  m á j h a tásá n ak  serken tése révén  m érsék li a m á j cu 
k o r lead ásá t és valószínű leg  így idézi elő  a hypog lyk - 
aem iás állapoto t.

n « X  6 7 10■ 6 11 ■ 6 
Píöíöot n s

p<Q,OOI pi 0,05
Ns ' , 

ns
p< 0,001

N S

p<Ö,05

CUKORMENTES
CUKORMENTES
CUKORMENTES
CUKORMENTES
CUKORMENTES
CUKORMENTES
CUKORMENTES
CUKORMENTES

TYROOE
TYROOE * IOOmg’/CHLORPROPAMID 
TYROOE * OA E/100ml INSULIN 
TYROOE * SO mg’/.CHLORPROPAMID 
TYROOE * 0,02 E/100ml INSULIN 
TYROOE t SO mg’/, LEUCIN 
TYRODE * 50 mg’/, CPLORPROR*20mg’/,LEUCIN 
TYROOE *0,02 E/lOOml INSULIN*20mg%LEUC/N

3. ábra.

1 I T y r o d t

100 mg % Ch lorpropam id  tartalm ú Tyrode 

[fOTOTH 100 mg % C h lorpropam id  +  20 m g % Leucin ta rta lm ú Tyrode 

100mg % C h lorpropam id +  100 m g % A lan in  ta rta lm ú  Tyrode 

100 mg % C h lo rp ro p a m id+100 mg V, G lycöco l ta rta lm ú Tyrode

összefoglalás. Szerző k p a tk án y m á j készítm ényen 
k im u ta tták , hogy a  leuc in  —  a több i v izsgált am inosav - 
tó l e lté rő en  — á lta láb an  fokozza a  m á j cu ko rleadását 
és növeli a  g lykogen tarta lm at. ö n m a g á b a n  h a tás ta la n 
töm énységű  inzu linna l eg y ü tt ad v a  ped ig  fokozza az 
in zu lin  g lykogenbeépü lést növelő  és cu k o rlead ást csök
k en tő  h a tásá t a  m ájban .

2. ábra.

Megbeszélés

A  leucin  a cukorbetegség  kezelésében h aszn á lt 
szu lfo n ilu rea  készítm ényekhez (7) hason lóan  tö b b  tá
m adáspon ton  fe jti k i h a tásá t. F okozza a h asn y á lm i
r igy  in zu lin e lv á lasz tásá t (3), b á r n em  kötő dik  k im uta t
h a tó a n  ann ak  á llom ányához (11), g á to l ja  a m á jb an  az 
u reak ép zést (2) és h a t  a m áj szén h id rá tan y ag cseré jére  
is. K özvetlen  m á jh a tásá b an  — a  tö b b i v izsgált am ino- 
sav tó l e ltérő en  (12, 13) — á lta lá b a n  fokozza a  cu k orle 
a d á s t és növeli a  g ly k o g en ta rta lm a t, önm agában  h a 
tá s ta la n  töm énységű  in zu lin n a l eg y ü tt adva ped ig  ser
k e n t i az  inzu lin  h a tá s á t  a  m áj anyagcseré jé re , ch lor
p ro p am id d a l együ tt a d v a  azonban  nem  befo lyáso lja  
a n n a k  a  m á jra  g y ak o ro lt ha tásá t.

A z irodalom ból jó l ism ert, hogy  a  leucin  nem csak  
a  szu lfon ilu rea kezelés fo lyam án (5, 6, 11), h an em  in - 
zu linom ában  szenvedő kön (16) és csecsem ő kön (4) is 
hypog lykaem iás ro sszu llé te t v á l th a t ki, egészséges 
any ag cseré jű  fe ln ő ttek en  azonban n em  befo lyáso lja  a 
vércukorsz in te t. E n n ek  a  sa játos je lenségnek  a m agya
rá z a ta  fe ltehető en  az, hogy a leu c in  a  hasnyálm irigy

IRO D ALO M : 1. Butterfield, W. J. H. és mtsai: 
N a tu re  (London) 1960, 188, 70. — 2. B uttery, P. J., Boor
man, K. N.: B iochem . J. 1971, 122, 55P. — S. Cochrane, 
W. A.: J . Dis. Child. 1960, 99, 476. — 4. Cochrane, W. A. 
és m tsai: J . clin . Invest. 1956, 35, 411. —  5. Fajans, S.
S. és mtsai: J . Lab. clin . M ed. 1960, 56, 810. — 6. Fa
jans, S. S. és mtsai: J. clin . Invest. 1963, 42, 216. —  7. 
Feldman, J. M., Lebovitz, H. E.: A rch , in te rn . Med. 
1969, 123, 314. —  8. Good, C. A. és m tsa i: J . biol. Chem . 
1933, 100, 485. — 9. Hyvdrinen, A., N ikk ilä , E. A.: C lin. 
C him . A cta. 1962, 7, 140. —  10. Issekutz B.: B iochem .
Z. 1924, 147, 264. — 11. Jarett, R. J., Butterfie ld, W. J. 
H.: B rit. m ed. J . 1964, 1, 865. — 12. Káldor A., Pogátsa
G.: O rv. H etil. 1962, 103, 2415. — 13. Pogátsa G.: K a n 
d id á tu s i értekezés, B udapest, 1967, 84— 94. — 14. Po
gátsa G., Káldor A.: D iabetes. 1965, 14, 209. — 15. Po
gátsa G. és mtsai: O rv. H etil. 1969, 110, 2207. — 16. 
Schwartz, T. B. és mtsai: J . Lab. c lin . Med. 1959, 54, 
944. — 17. Vizi, E. Sz. és mtsai: J . P h arm . P harm ac. 
1965, 17, 805. — 18. W eisenfeld, S., Goldner, M. G.: 
A m er. J. Med. 1961, 31, 659. — 19. Yalow , R. S., Ber- 
son, S. A.: J. clin . Invest. 1960, 39, 1157.
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Eunoctin tabletta

Ö SSZE TÉ TEL :1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

H A TÁ S: A I imbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, 
amely ezen központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve 
akadályozza az élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, így 
elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az orális adagolás 
után fejlő dik ki és 6—8 óráig tart. A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása 
útján izomrelaxans-hatást is kifejt. A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos 
görcsét oldja, anticonvulsív hatása is van.

JAVALLATOK: Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus
fokozódással járó organikus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés fe
szültséggel, szorongással járó psychiatriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézet 
kiegészítő  kezelésére.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tab letta alkalmazása 
ellenjavallt.

A D A G O L Á S: Felnő tteknek este % —1 tabletta (5—10 mg), idő s, legyengült 
egyéneknek %— % tabletta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 
0,25 mg/kg. Az organikus neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott 
dózist esetenként kell meghatározni.

FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az 
Eunoctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi ideg- 
rendszerre ható szerekhez hasonlóan a terhesség első  harmadában az Eunoctin 
tabletta alkalmazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gép
kocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen dolgozni nem lehet. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C SO M A G O LÁ S: 10 tabletta 11,90.— Ft 200 tabletta 2 0 0.-  Ft

ELŐ ÁLLÍTJA: K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z iR Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .



Depersolon
i n j e k c i ó

ÖSSZETÉTEL:

1 amp (1 ml) 30 mg 21-desoxy-21-N-/N’-methylpipera- 
zinyl/ — prednisolon. hydrochlor., 100 mg urethan., 
8 mg alcohol benzyllc., 600 mg propylenglycolumot ta r
talmaz.

JAVALLATOK:

Első sorban olyan akut kórképek, amelyekben a gyors 
glykokortikoid-hatás életmentő : égési, traumás, mű téti 
vagy intoxicatio következtében fellépő  shock. Súlyos 
allergiás állapotok, anaphylaxiás shock, transfusiós shock, 
status asthmaticus súlyos gyógyszer-túlérzékenység. Fer
tő ző  betegségek kapcsán fellépő  toxikus állapot (huza
mosabb alkalmazásakor megfelelő  antibioticummal kom
binálva). Akut mellékvese-elégtelenség (pl. Addison-crisis), 
máj-coma, myocardialis infarctus shock-stádiuma.

ELLENJAVALLATOK:

Az akutan alkalmazott parenteralis Depersolon kezelésnek 
gyakorlatilag nincs elienjavallata. A huzamos kezelés ellen
javallatai megegyeznek a kortikoszteroid-kezelés ismert 
ellenjavallataival.

ADAGOLÁS:

Shockban noradrenalinnal kombinálva 30 —90 mg Deper
solon (1 —3 ampulla) lassan intravénásán vagy cseppinfúzió- 
ban, egyéb indicatiókban 30 —40 mg (1—1% ampulla) 
lassan intravénásán.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére „statim” esetben az indi
catio feltüntetésével szabadon rendelhető . Egyéb esetben 
a Prednisolon tablettára megállapított feltételek szerint 
rendelhető . A vényt két példányban (,,másolat” -tal) kell 
kiállítani.
— Életmentő  hatása miatt tanácsos a készenléti táskában 
tartani. —

CSOMAGOLÁS:

3x  1 ml amp. 58,50 Ft, 50x 1 ml amp. 805,— Ft

Elő állítja:
K ő b á n y a i G y ó g y s z e rá ru g y á r ,  
B u d a p e s t , X .



BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK

B eszám oló  az E u rópa i T era to ló - 
gus T ársaság II. K on ferenc iá já ró l.

P rág a , 1972. m á ju s 23— 26.
A  tá rsaság  m ú lt év i nagy  s ikerű  

card iff i I. k o n fe ren c iá ja  u tá n  m ost 
200 (ezen be lü l 15 E u ró p án  k ívü li) 
szakem ber gyű lt össze P rá g áb a n  a 
m ind  nagyobb közegészségügyi 
p ro b lém át je len tő  ve le  szü le te tt 
rende llenességek  k ísérle tes, ep ide
m iológiai, b iokém ia i, gen e tik a i és 
k lin ik a i v o n atkozása inak  m e g tá r
gyalására .

Az első  n ap i Sym posion a k ísé r
le tes te ra to lóg ia  a lape lve ive l fog
la lkozott. A  p rág a i R. Je lin e k  és
M. D ostál a  kü lönböző  speciesek 
és tö rzsek  k v a lita tív  és k v a n tita tív  
te ra to g én  érzékenységének  d if fe 
ren c iá it első sorban az an y a i szer
vezet e lté rése ire  (így a  felszívódási 
és anyagcsere stb. v iszonyok k ü lö n 
böző ségére) veze tték  v issza és a 
v izsgált anyagok  in traam n io tik u s 
bev ite léve l k ísé re lték  m eg ennek  
k iik ta tásá t. Az u gyancsak  p rág a i 
E. K iin k a  a cs irke-em bryo  n o rm ál 
és kóros fe jlő désének  u ltra s tru k 
tu rá l is  v izsgálatáró l, m íg  Z. R ych- 
te r  a  k r it ik u s  periódus érte lm ezésé
nek  e lv i p rob lém áiró l ta r to t t  beszá
m olót. A  nap  fén y p o n tja  a  len in - 
g rád i A. P. D yban re fe rá tu m a  volt. 
D yban és isk o lá ja  kom oly  b izonyí
ték o k a t szo lgá lta to tt a  je len leg  elfo 
g ad o tt te ra to lóg ia i koncepció egyik 
a lape lve ellen, nevezetesen, hogy a 
beágyazódás e lő tti periódusban  
ható á r ta lm a k  esetén  a „m inden 
vagy sem m i” tö rvénye érvényesü l. 
Vagyis vagy e lpusztu l a  zygota vagy 
az ép en  m ara d o tt se jtek  te ljes  egé
szében pó to ln i képesek  az e lpusz
tu lt részeket és így a m agzat k á ro 
sodás né lkü l szü letik  m eg. D yba- 
nék v iszon t a  beágyazódás e lő tti 
idő szakban végzett kezelések  u tán  
is szám os esetben  m agzati á r ta lm a t 
észle ltek. E m elle tt D yban az ion i
záló su g a rak  és a kém ia i anyagok  
eltérő  je llegű  te ra to g en itásán ak  
igazo lására is szám os p é ld á t m u ta 
to tt be. A v ita  leg fon tosabb ta n u l
sága abban  fog la lható  össze, hogy 
m a m á r  a  szakem berek  a kromoszó
ma-analíziseket a  te ra to log ia i v izs
g á la tok  szerves részének  ta r t já k . Az 
in  v ivo kezelést követő en  te h á t a 
m agzati szövetek k rom oszóm a-v izs
g á la tá t is e l kell végezni, am ely  
fény t d e ríth e t a m agzati á r ta lo m 
ra, esetleg  enn ek  tá m ad ásp o n tjá ra , 
m echan izm usára és nem  u to lsósor
ban  a  v izsgált gyógyszer vagy m ás 
anyag  m utagén  e ffek tusára . N em  
szabad fe lednünk , hogy az em b eri
ség jövő je szem pon tjábó l a m u ta - 
gen itás fe ltá rása  ta lá n  m ég a te ra -  
togen itásnál is fon tosabb.

A m ásod ik  nap  sym posion jának  
tá rg y a  a  tera to lóg ia  epidemiológiai 
vonatkozásai és a sebészi kezelés 
fe jlő désének  eredm énye i vo ltak . A

p rág a i J. K ucera  helyesen h an g sú 
lyozta, hogy az ep idem io lóg ia i m ód
szerek  csak  ak k o r v á l th a t já k  be a 
hozzá juk  fű zö tt jogosan nagy  r e 
m ényeket, h a  az a lap v e tő  m ódszer
tan i követe lm ényeknek  e leget 
tesznek. L. S axen  és A. K lem en ti 
H els ink ibő l a  f in n  vele született 
rendellenesség nyilvántartás e re d 
m ényeirő l szám olt be. A  reg isz t
rá l t  össz.-rendellenesség g y ako ri
ságuk  1,0—1,5% közö tt m ozgott a 
h a tv an as években. A  m ag y ar n y il
v á n ta r tá s  1970. év i 2,3% -os é rték e  
v ilágv iszony latban  a  legm agasabb 
adat. F é lreé rtés ne essék, m inden  
hozzáértő  m egegyezett abban , hogy 
ez sem m i esetre  sem  a gyakoribb  
elő fo rdu lásra , h an em  csupán  a 
n y i lv á n ta rtá s  m agasab b  sz ínvonalú  
m ű ködésére u ta l. (H azánkban  csak 
a „vele szü le te tt csípő ficam ” eseté
ben ke ll a  szoko ttná l m agasabb  e lő 
fo rdu lássa l szám oln i.) Szám os o r
szág, m ég A ng lia is ide  soro lható , 
szakem bere i ezé rt a  m agyar vele 
szü le te tt rende llenesség  n y ilv á n 
ta r tá s  m ű ködési re n d jé t k ív á n ják  
tanu lm ányozn i és esetleg  adap tá ln i. 
A  m ilánó i G. S anvenero-R oselli, 
v a lam in t a  p rág a i M. F a ra  és V. 
K arf ik  a rende llenességek  sebészeti 
e l lá tásán ak  ja v u lásá t dem onstrá lta .

A  h a rm a d ik  n ap o n  az anyagcse
re vele született ártalmai v o ltak  a 
déle lő tti sym posion tém ái. A  párizs i 
J. F reza l fon tos té n y re  h ív ta  fel a 
figyelm et: em berben  — a  s tru k tu 
rá lis  gének  m utác ió i m e lle tt — a 
szabályozó (reg u lá to r és operáto r) 
gének á rta lm a i, ső t, m ég ezeknek  a 
géneknek  a lé tezése sem  te k in th e tő  
b izony íto ttnak . P. S. H arp e r  C ar- 
d iffbó l a  b iokém ia i-genetika i m ód
szerek k lin ika i hasznosíthatóságát 
ecsetelte igen m eggyő ző en. H. G. 
H ers (Louvain) a rak tá ro zás i be
tegségeket, köztük  a  g lykogenosiso- 
k a t és a m ucopo lysaccharidosisokat 
a lysosom ák genetika i ren d e llen es
ségeire vezette  vissza. E nnek  a 
n ap n ak  é lm ényét — W arkany  és 
G iroud u tá n  h a rm a d ik k é n t — a 
tá rsaság  tisz te le tb e li ta g jáv á  v á 
lasz to tt W. Landauer ünn ep i b e
széde je len te tte . R észben azokat 
a m a m ár k lassz ikusnak  szám ító  
v izsgálata it ism erte tte , am elyek 
kel a  p y r id in  szárm azékok  csirke- 
em bryo te ra to g en itásá t és ennek  
kém iai szerkezette l való  összefüg
gését igazolta. Ű jab b  k ísé rle 
te inek  eredm énye i u gyanakko r a r ra  
u ta ln ak  — és ezzel m ég a te ra to - 
lógusok többségét is m eglepte, k é t
séget tám asz tv a  b en n ü k  k o rább i 
eredm énye ink  é rték e lésé t ille tő en  
—, hogy az azonos dózisú hatóanyag  
e ffek tu sá t — az edd ig  leg többször 
kü lönösebb f igye lem re nem  m é lta 
to tt — o ldószer m inő sége és m eny- 
ny isége szám ottevő en befo lyáso l
h a tja . Így — többek  között — ha

a  3 -acety lpy r id in , 6 -am inon ico tin - 
am id  vagy 3 -am ino -l,2 ,4 -tr iazo l 
azonos dózisát v izes vagy d im e til-  
su lfox id  o ld a tb an  v itte  be, ak k o r 
az u tóbb i o ldószer a lka lm azásako r 
sz ign if ikánsan  a lacsonyabb  ren d e l
lenesség-gyakoriságo t észle lt, m in t 
v izes o lda t esetén . U gyancsak  e lté 
rő  te ra to g en itás t ta lá l t  p ro p y lén - 
g lyko l és kü lönböző  n o rm a litású  
N aC l o ldószerek  a lka lm azásako r. 
E m e lle tt a  0,05 és 0,2 m l d im e til-  
su lfox idban  o ld o tt azonos dózisú 
su lfon ilam id  kezelés u tá n  is e l té 
rő  rende llenesség -gyako riságo t és 
sp ek tru m o t reg isz trá lt. A  nagyobb 
vo lum en b ev ite lek o r ugyan is az á r 
ta lom  e lő fo rdu lása  fokozódott. A  
je lenség h á tte ré b e n  egyrészt az o l
dószer és a  h a tó an y ag  közö tti k é 
m ia i kapcso lat, reakció , m ásrész t 
ezen kom p lex u sn ak  a szervezetre  
gyakoro lt e lté rő  h a tá sa  (m em brán  
perm eab il itás, lysosom a ak t iv á lás  
stb.) á l lh a t és em e lle tt a v o lum en
e lté rés f iz iko -kém ia i h a tá sa  is 
szám baveendő . A  csatlakozó  elő 
adások  ism éte lten  fe lh ív ták  a  f i
gyelm et a  congen itá lis  enzym opa- 
th iá k  te rü le té n  m eglevő  —  m ég a 
környező  országokhoz kép est is  
szem betű nő  — lem arad á su n k ra . 
A usztriában  —  T iro l k ivé te léve l —  
az összes ú jsz ü lö tte t m á r szám os 
vele szü le te tt an y ag csere-ren d e lle 
nesség irán y á b an  rendszeresen  á t
szű rik  és en n e k  so rán  pl. a  p he- 
n y lk e to n u riás gyakoriságot 1:11800- 
n a k  ta lá l tá k  (O. T h a lh am m er). 
C sehsz lovák iában is m á r több  m in t 
170 p h en y lk e to n u r iás  szem ély t k ó r -  
ism éztek  (J. H y an ek  és J. H om o l- 
ka).

A  P u rk in je  In téze tb en  m egrende
zésre k erü lő  ko n feren c ia  jó  re n d e 
zésben, szám os k ísérő  p ro g ram m a l 
gazdag ítva za jlo tt le. A  te ra to ló g ia  
szám os eu ró p a i nag y ság án ak  h iá 
nya azonban é re z te tte  h a tá sá t é s  
em elle tt igazán  je len tő s ú j e red m é
nyek rő l — m á r am en n y ire  ezt m eg
íté ln i képes vagyok  — nem  szám ol
ta k  be. S m á r  csak  em ia tt is, fel 
kell v e tnem  egy p rob lém át. Ism er
ve a hazai kutatásokat, bizonyos: 
vagyok abban, hogy ezen a konfe
rencián számos szakem berünk a s i
ker rem ényében ism ertethette vol
na eredményeit. Mégis csupán 2 ha
zai elő adás hangzott el, am ikor pl., 
a csehszlovákok 34 (persze, ő k házi
gazdák voltak), a románok 5, a ke
letném etek 4 és a lengyelek 3 elő 
adást tartottak. Helyes lenne —  
legalábbis az ilyen közeli, könnyen 
elérhető  tudom ányos rendezvények 
esetén — ha az illetékes tudom á
nyos társaságok, vagy más szervek 
elő zetesen és tervszerű en foglalkoz
nának a hazai kutatások m egfelelő 
külfö ld i reprezentálásának biztosí
tásával vagy legalábbis az erre ér
demes ku ta tók részvételre való 
buzdításával.

E zúton is köszönetem et fe jezem  
ki a  C h ino in  G yógyszergyár és a 
M ED IM PEX  vezető inek , a k ik  a 
k o n ferenc ián  való  részvéte lem et
b iz tosíto tták . „  . , _  .

Czeizel Endre dr.
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Kiegészítő  ellenő rző  készülékkel ellátott respirátor

U n i v e n t  1 0 0  r e s p i r á t o r  n a r k o t i k u s ,  
á l l a n d ó  é s  a s s z i s z t á l t  l é l e g e z t e t é s h e z

— univerzálisan alkalm azható
— térfogatszabályozás
— pneumatikus szabályozó rendszer
— az asszisztátor mutatóról m egállapítható, 

hogy a légzési impulzust a  beteg vagy a  
készülék autom atikója váltotta-e ki.

p  Az új k iegészítő  ellenő rző  készülék, Uniwarn 100 optikai és akusztikus úton jelzi
<  a légzés, életveszélyes szabályta lanságait az anesztéziában, intenzív terápiában

fs és az ellenő rző  osztályon.

I l l e t é k e s  b e l k e r e s k e d e l m i  s t e n r :  0 M | ( E R  B l u e s t  V I . ,  Ó  U. 4 4 .
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R h eu m a to ló g ia

A synov ia lis fo lyadék  v izsg á la tá 
n ak  g yako rla ti je lentő sége. D ürrig l 
Th. und  Z ergo lle rn  V. ( In s t i tu t fü r 
p hysika lische M edizin  und  R e h a 
b ilita tio n , und  In s ti tu t fü r  rh e u m a 
tische K ran k en h e ite n  „D ora F ili- 
pov ic”, Z agreb): D eutsche M edizi
n ische W ochenschrift 1972, 97,
477—481.

A synov ia lis fo lyadék  f iz iko -ké- 
m ia i, kém ia i, sero lóg iai, b a k te r io 
lóg ia i, cy to lóg ia i és cy tokém ia i 
ana ly s ise  az  u tó b b i években  ú j 
le n d ü le te t vett. A punctio  ú tjá n  
n y e r t v izsgálati anyag  lehető leg  
azo n n a l feldo lgozandó, nehogy  a 
huzam os ideig ta r tó  tá ro lás  az e re 
d e ti k ép e t m egham isítsa .

A  fiz iko -kém ia i v izsgá la tok  kö 
zö tt m egem lítik , hogy a gyu lladás 
in ten z itásá tó l függő  se jtszám  fe l- 
szapo rodás zavarossá teszi a  n o r
m á lis  k ö rü lm ények  közö tt v íz tisz ta  
ex su d atu m o t. A  pH  é r té k  ch ro n i
cus p o ly a rth r it isb en  7,1—6,8-ra 
csökken (no rm álisan  7,2—7,4 kö 
zö tt van). A  v iscositas csökkenése 
ugyancsak  gyu lladás m e lle tt szól. 
G yors tá jék o zó d ásra  a lk a lm as egy
szerű  m ódszert írn ak  le, m elynek  
lényege az ex su d atu m  szálasodása.

A kém ia i v izsgálatok  közö tt a 
cu k o r-  és feh érjem eg h atá ro zást 
em elik  k i. A cukor é r ték  ch ron icus 
p o ly a rth r it isb en  tö rvényszerű en  
a lacsonyabb , m in t a p lasm áb an , és 
az  öm leny fen n á llásán ak  ide jétő l 
függ. Hagedorn-Jansen m ódszeré
vel 70—90 mg/100 m l é r té k e t t a 
lá ltak .

Ép v iszonyok közö tt a  synov ia lis 
fo lyadék  fe h é r je ta r ta lm a  a  szérum  
eg y h a rm ad a  csupán, m égis ch ro n i
cu s p o ly a rth r it isb en  4,5— 6 g/100 
m l (á tlagban  5,5 g/100 m l) é r té k e t 
ta lá l ta k . A  g lobu lin  f rak c ió k  h a 
son lóan  v ise lkednek , m in t a  szé
ru m b an . A cu t s tád iu m b an  az a lfa2, 
ch ro n icu s s tád iu m b an  a  gam m a 
frac tio  em elked ik . Ez összefügg az 
zal, hogy a  gam m a g lobu lin  lo k á 
lisan  a  synov ia lis h á r ty á b an  is te r 
m elő d ik . A z ex su d atu m  ta rtó s  
fen n á llása  esetén  az a lb u m in o k  je 
len tő s csökkenését azzal m a g y aráz 
zák, hogy gyo rsabban  reso rbeá lód - 
n a k  a  synov ia lis b a r r ie re n  k e resz 
tü l.

A  sero lóg iai v izsgálatok  k ö zö tt a 
rh eu m afak to ro k  m eg h atá ro zásán ak  
szükségességét hangsú lyozzák. N em  
é r te n ek  egyet azzal a  m eg á llap ítás
sal, hogy az ízü leti öm lenyben  a 
rh eu m afak to ro k  k o ráb b an  és m a
gasabb k o n cen trác ióban  je len n ek  
m eg m in t a  szérum ban . E n n ek  e l
lenkező jé t gy ak rab b an  f igye lték  
m eg. E lő fo rdu lt, hogy k lassz ikus 
•ero p o sitív  ch ron icus p o ly a r th r it is 
ben  az ízü leti öm lenyben n em  tu d 

ták  k im u ta tn i a rh e u m a  fak to ro 
kat. ■

A cyto lóg ia i v izsgá la tok  között 
nem csak  a  se jtszám  m eg h a tá ro zá
sá t ta r t já k  fon tosnak , h an e m  azok 
d if fe ren c iá lásá t is. A  se jtszám  a 
fo lyam at ak tiv itá sá tó l függő en 
nagy  szórást m u ta t (sa já t esete ik 
ben  6000—22 000 m m 3).

A  p e r ifé r iás  vérbő l szárm azó  ele
m ek  e lk ü lön íthe tő k  a  lo k á lis  e re 
de tű  se jtek tő l. A cy tom orpho lóg ia i 
kép a lap já n  az öm lenynek  3 típ u 
sá t k ü lö n ít ik  el, m e lyek  az e red 
m ényes kezelés h a tá s á ra  v á ltoz
nak. Az I. típ u sb an  a  g ranu locy - 
tá k  tú lsú ly a  f igye lhető  m eg, m ely 
hez a II. típ u sb an  nagyobb  szám ú 
lym phocy ta tá rsu l. A  I I I . típ u sb an  
az e lő bb iek  m e lle tt nagy  szám ban 
loká lis e red e tű  se jtek  is ta lá lh a tó k .

Az ízü leti öm lenyben a  részben 
phagocy tá lva, részben szabadon ta 
lá lh a tó  kü lönböző  k r is tá ly o k  a k li- 
n ika ilag  b izony ta lan  esetekben 
dön tő ek  lehetnek .

A  cy tokém ia i v izsgá la tok  során 
m egfigyelték , hogy ch ro n icu s po
ly a rth r it isb en  az es te rase  ak tiv itás 
a  loká lis  gyu lladás le za jlása  u tán  
k ife jeze tt m arad . E se ten k én t m a 
gas ak t iv itá s t ta lá l ta k  o lyan  öm 
lenyekben, am elyekben  a rheum s 
fak to rok  is erő sen p o z itív n ak  b i
zonyu ltak . A  gam m ag lobu lin  fel- 
szaporodás és az es te rase  ak tiv itás 
közö tt s ta tisz tik a ilag  sz ign if ikáns 
összefüggést észle ltek.

Ügy vélik , hogy a synov ia lis fo 
lyadék  v izsgá la ta  a  rheum ato lóg ia i 
tevékenységben  né lk ü lö zh e te tlen  
an n a k  e llenére , hogy nem  szo lgál
ta t  o lyan p rec íz  ad a to k a t, m in t a 
v é r-  vagy v ize le tv izsgálat. L ehető 
vé teszi a  gyu lladás ak t iv itá sán a k  
m egíté lését, az ex su d atu m  fen n á l
lása id e jén ek  fe lbecsü lésé t és v é 
gü l a  th e ra p ia  h a tásá n ak  é r ték e lé 
sét az ízü letben  leza jló  gy illadásos 
fo ly am atra . B a r ta  o ttó  dr.

A synov ia chron icus p o ly a rth r i
tisben . B ie r th e r  M. u n d  S tre it W.
( In s t itu t fü r  ex p e r im en te lle  und  

a l lgem eine P atho log ie  d e r  B un 
desw ehr, M ainz, N SZK .): D eutsche 
M ediz in ische W ochenschrift, 1972, 
97, 453—456.

C hron icus p o ly a rth r it isb en  az 
u tóbb i években  m eg ism ert synov ia 
e lváltozások  u l t ra s tru k tu rá já t  v izs
gálták . K eresték  azon subm ik rosz- 
kópos je leke t, m elyek  a  p atho - 
genesist és -m ech an izm u st m ag y a
rázh a tják .

Az em beri synov ia fed ő se jt- ré 
teggel b o ríto tt („ linging ce lls”) colla- 
genben gazdag, am orf á l lom ányban  
fekvő  3—5 se jtré tegbő l á ll. K é t do
m iná ló  se jttíp u sa : h is t io cy ták  és 
fib rob lastok .

Szerző k ch ron icus p o ly a rth r it i-  
sek synovectom iá ja  kapcsán  n y ert 
p reap ara tu m o k a t do lgoztak  fel 
e lek tronm ik roszkópos techn ikáva l. 
A  ta lá l t  e lv á lto záso k at 8 áb rá n  
szem lélte tik .

A synov ia ch ro n icu s p o ly a rth r i
t isben  m egvastagod ik , az in te rce l
lu la r is  té r  a p lazm ak ilépés m ia tt 
fe llazu l. A fed ő se jt ré tegben  f ib ro 
b lastok  és „ in te rm e d ie r- fo rm ák ” 
je len n ek  m eg, a  h is tiocy ták  á lláb  
képző dést m u ta tn a k , p lazm á ju k b an  
a  lysosom ák és a  cy to lysosom ák 
szám a m egem elked ik . A se jtek  egy 
része zá rv án y o k a t ta rta lm az , a  
f ib ro b lasto k b an  endop lasm aticus 
re ticu lu m  szapo ru la t, v a lam in t a 
m itochond rium ok  szám ának  növe
kedése f igyelhető  m eg. H e lyenkén t 
(a fed ő se jtré teg b en  és a  m élyben 
egyarán t) m akro fágokbó l szárm az
ta th a tó  ó r iásse jtek  je len n ek  meg. 
Az é r endo the l se jtek b en  m ito - 
chondrium , lysosom a, ergastop las- 
m a és ten o fi lam en tu m  szap o ru la t 
f igye lhető  meg. H e ly en k én t több - 
m agvú  endo the l se jtek  lá thatók . 
Az endo the l se jte k  növekedése a 
k isebb erekben  e lzáródáshoz v ezet
het. A  synov ia to k  kö rü li részében 
p eriv ascu la r isan  k is  és nagy lym - 
phocytákbó l, v a la m in t p lasm ase j- 
tekbő l álló  gócok lá th a tó k : a  p las- 
m ase jtek b en  a  secretiós ak tiv itás  
m orfo lóg ia i je le ive l, szom szédsá
gukban  e lek tró n sű rű  anyaggal.

M egfigyeléseiket összegezve, je l 
lem ző nek ta r t já k  ch ron icus po ly - 
a r th r i t is re  e lek tronm ik roszkóposán  
a synov ia lis é re n d o th e lse jtek  fib - 
rob lastos tran s fo rm a tió já t, az é rfa l 
fe llazu lásá t, en n ek  következ tében  
a p lasm ak ilépést az  in te rs ti t iu m - 
ba, a h is tio cy ták  fagocy tatevé- 
kenységének  fokozódását, i l le tv e  a 
lym phocy tás és p lasm ase jtes  in - 
f i ltra t ió t.

A synov ia és en d o th e l se jte lv á l
tozások nem  v ezeth e tő k  v issza te l 
jes  b izonyossággal im m unológ ia i 
tö rténések re . A lym phocy ta  és 
p lasm ase jt töm örü lések  a synov ia 
m ély, co llagen ta r ta lm ú  részeiben, 
localis im m u n fo ly am at k ifejező i. 
M a m ég nem  ism ert, hogy m ilyen  
an tig en  in d ít ja  el a z  im m u n fo ly a
m ato t, vagy m ely  au to an tig en  ta r t 
ja  fenn  az ízü leti gyu lladást. V éle
m ényük  és ad a ta ik  sze r in t úgy tű 
nik, hogy a synov ia lis  co llagen je 
len tő s szerepet já tsz ik  a  ch ron icus 
p o ly a rth r it is  genesisében. L eh e tsé 
gesnek  ta r t já k  a z t a hypo thesist, 
m ely  szerin t v é rá ra m  ú t já n  ju t  el 
egy p ro te in  s tru k tú rá jú  ágens a  
synov iába, aho l a  kö tő szöveti ro s
tokhoz rögzül. E z t m in t an tigén t, 
a  synov ia h istiocy tá i fagocy tá lják , 
fe lvéve az an tig én t, az in fo rm atió t 
az im m uncom petens se jtek b e to 
v áb b ítják . A tov áb b i fo lyam at ön 
fen n ta rtó  lenne.

Az eddig i ism ere tek  a lap já n  a 
m agyaráza to k  h y p o te tik u s je l le 
gű ek, és az u l t ra s tru k tu rá l is  m eg
figye lések  sem  v it té k  döntő en e lő 
re  a  kérdést. Qógl A r p .d dr
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A  sy n o v ia  k r ó n ik u s  p ro g rcd iá ló  
p o ly a r th r it isb e n . A u fd e rm au r M. 
(Patholog isches In s t i tu t  am  K an 
tonssp ita l L uzern, CH —6002 L u 
zern, S v á jc ) : D eutsche M ed iz in ische 
W ochenschrift, 1972, 97, 448—453.

A k rón ikus p ro g red iá ló  po
ly a r th r it is  (k. p. p.) k ó r ism é jéhez 
segítséget n y ú jth a t a  synov ia (sy.) 
szövettan i v izsgálata . A z „A m eri
can R heum atism  A ssoc iation ” á l
lásfog la lása szerin t a  fen ti be teg 
ségre u ta l, h a  a  sy. k ife jeze tt hy - 
perp laz iá ja , a  fed ő se jtek  p ro life ra - 
c ió ja, v a lam in t je len tő s  k ró n ik u s 
gyu lladás je le i észle lhető k .

A  szerző  50 k p p -b en  szenvedő , 
m egelő ző leg kezelt b e tegné l vég 
ze tt 83 synovectom ia m ű té ti p re 
p a rá tu m á t dolgozta fel. P áciense i 
közü l 32 szeropozitív , m íg  18 sze- 
ro lóg ia ilag  negatív  vo lt. A z első  
m ű té t a  betegség kezd eté tő l 2—37 
évve l tö r té n t (átlag  10 év).

A  következő  m eg á llap ításo k ra  
ju to t t :  va lószínű síthető  a  kpp., h a  
a  sy. m etszete iben  boho lyszerű  e l
változást, a r te r i t ise s  je leke t, a  fe 
d ő se jt- ré teg  p a lissad e-sze rű  m eg- 
vastagodását, f ib r in o id  lepedékkel 
fed e tt fekélyeket, f ib ro b las t fész
keke t, ly p h o -p lasm ase jtes in f i l t ra -  
c ió t (ny iroktüsző kkel), PÁ S pozitív  
zá rv án y t ta rta lm azó  ó r iásse jtek e t 
lá tu n k ; am enny iben  a kép  nem  
te ljes, a  diagnózis csak  va lószínű 
síthető . A  szöveti kép  a la p já n  a  
szeropozitív  és n eg a tív  esetek  nem  
kü lö n íth e tő ek  el. F e lh ív já k  a  f i
gyelm et a r ra : n em  a  h iszto lógus 
m ond ja k i a  k. p. p. d iagnózisát.

Gógl Árpád dr.

O nkológ ia
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A  tü d ő rá k  é s  tü d ő - tb c  ö ss z e fü g 
g é se . R abuh in , A. E., U p iter, M. Z. 
(O rvostovábbképző  In téze t, M oszk
va) : Voproszi O nkologii, 1971, 17, 3, 
24—32.

A WHO ad a ta i sze r in t a  tü d ő rá k 
okozta halá lozás év ek  ó ta  m essze 
tú lh a la d ja  a tb c -b en  m eg h a ltak  
szám át. A két k ó rkép  an tagon izm u- 
sá n ak  elm élete a tb c -s  betegek  
eredm ényes gyógykezelése és így 
átlagos é le tko ruk  55—60 év re  em el
kedése következtében  régó ta m eg
d ő lt ugyan, de a tb c -sek  tü d ő rá k já 
ró l szóló irodalm i ad a to k  m eg lehe
tő sen  e l len tm ondóak  (0,4—5,9%). A 
kérdés tisz tázására  a szerző k 6 
m oszkvai tüdő gondozó rendszeresen  
e llenő rzö tt be teg an y ag á t te k in te t
té k  át, és úgy ta lá l ták , hogy köz
tü k  az 50 év fe le tt i  fé r f iak  tü d ő 
rá k já n a k  e lő fo rdu lása 4—4,5-szer 
gyakoribb, m in t az á tlag lak o sság 
ban. E szerin t a  leg többször tb c - (de 
kb. 20% -ban aspecifikus) e red e tű  
chron icus gyu lladásos fo lyam at 
okozta pathom orpho lóg ia i e lv á lto 
zás cancerogen fac to rk é n t szerepe l
het. E llene szól v iszon t e fe lté te le 
zésnek, hogy a tb c - t  és tü d ő rák o t 
csak  a betegek  58,5% -ában ta lá l tá k  
azonos lebenyben, 42,8% -ában azo
nos segm entum ban — te h á t az ese

tek  fe lében nem  azonos helyen  fo r
d u ltak  elő . Az 1963—64. és 1966— 
68. év i 370 fő ny i b e teganyag  v izsgá
la ta  ilyen  szem pontbó l hason ló  
eredm ény t adott. Je llem ző  példáu l, 
hogy a  tü d ő rá k  (tbc-s anyagon!) 
csak 56,5% -ban h e lyezkedett e l a 
felső  lebenyben, m íg a  tb c -s  e lv á l
tozás 96,9% -ban i t t  v o lt ta lá lható .

D if fe renc iá ld iagnosztika ilag : az
activ  tb c  és a rá k  k ezd ete  közt á t 
lag 5—10 év  te l ik  el. D yspnoe, fo 
gyás, haem optoe, száraz  köhögés 
m e lle tt h iányz ik  a K och-positiv  kö 
pet, a ca v ern a  növekedése, a  friss 
szórás, stb . A rá k  kezdeteko r a 
tbc -s fo lyam at sohasem  activ izá ló - 
dik! R tg -en  rá k ra  g y an ú s: 1. a  n y u 
galom ban levő , in ac tiv  tb c -s  á rn y é 
kok m e lle tt ú j, izo lá lt k e re k  á rnyék  
m egjelenése, fő leg, h a  a la k ja  nem  
pontosan kerek , és széle egyenetlen, 
hu llám os, szerkezete v iszonylag h o 
mogén. 2. A ctiv  tb c  ta la já n  v. zó
n á ján  k ív ü l m eg je lenő  fen ti á r 
nyék, am ely  an titu b e rcu lo tik u s th -  
r a  nem  reagál, ső t to v áb b  nő . 3. a) 
hypoventila tio , a te lec tasia , b) a h i-  
lusból k iindu ló  perib ronch iá lis , in - 
te rs titiá lís , vagy az in te r lo b ár is  ré s 
ben m eg je lenő  árn y ék , c) a h ilus 
assym etricus m egnövekedése p e r i-  
h ila r is  ny irokcsom ók m eg jelenése 
m iatt. 4. A  caverna fa lá n ak  h ir te 
len  assym etricus m egvastagodása, 
vagy az üregébe bedom borodó 
egyenetlen  árnyék.

A r tg -k é p  m indezen  sa játossága i 
m e lle tt azonban  e kü lönösen bo
nyo lu lt d if fe renc iá l-d iagnosztika i 
fe lad a t m ego ldásához a  „kom plex  
d iagnosztika” va lam en n y i eszköze 
(endoscopia, k a th e te r-b io p sia , tüdő - 
punctio  stb.) is e lengedhete tlen .

Erdő s János dr.

T b c -g o n d o z ó b a n  20 é v  a la t t  d ia - 
g n o s t iz á lt  tü d ő r á k o s  e se te k r ő l. Be-
loszljud, E. G. P ro b lem i tu b e rk u ljo -  
za. 1971, 8, 46—49.

A  szerző  a  k l in - i  (m oszkvai te rü 
let) tbc-gondozóban  1950—69 k ö 
zött d iagnosztizá lt 104 tüdő rákos 
esete t ism erte ti rész le tesen.

A b etegek  é le tk o ra , nem enkén ti 
m egoszlása, k lin ik a i tü n e te i, a  d a 
ganat loca lisa tió ja  m egegyezik  az 
irodalm i ada tokka l. K iem elést é r 
dem el: 38 k erek  á rn y é k  közül 24-et 
2—18 hónap ig  tu b e rcu lo m ak én t k e 
zeltek. A  104 beteg  közü l 17-nek 
(15%) v o lt activ , 7 -n ek  (16,5%) in 
activ  gócos tbc -je . Egy, 20 éves ca- 
vernás b e tegné l a tu m o r a  caverna 
fa lábó l in d u lt ki. ö sszesen  24 b e te 
gen in d ik á lta k  m ű té te t. 17-en 
egyeztek  bele, kö zü lü k  11 inopera - 
b ilisnek  b izonyu lt. A  6 o perá ltbó l 3 
él (1—2 évvel a  m ű té t u tá n ) ; 3 
m eghalt (2 beteg  2, 1 beteg 3 év 
m úlva).

K övetkeztetéseiben  szerző  a  d ia 
gnosztikus m u n k a m eg jav ításán ak  
szükségességét hangsú lyozza.

Erdő s János dr.

A  tü d ő rá k  k ü lö n b ö z ő  fo r m á in a k 
d if fe r e n c iá ld ia g n o s isa . Dedkov, I. 
P., D orfm an, M. V. V oproszi onko 
logii. 1971, 17, 3, 16—20.

A  tü d ő rák  egyes fo rm á in ak  e lk ü 
lön ítése a prognosis, o perab ilitás és 
a kezelési te rv  (m ű tét, su g ár- és 
chem otherap ia) szem pon tjábó l dön
tő  je lentő ségű . A  szerző k a szövet
ta n i típus (laphám se jtes-, adeno-, 
és d if fe ren c iá la tlan  se jtes cc) m eg
á llap ításán  k ív ü l ren d k ív ü li je len 
tő séget tu la jd o n íta n a k  a m acrosco- 
pos és to pog raph ia i e lkü lön ítésnek  
is. B etegeiket esze rin t 3 csoportba 
so ro lták : perib ronch iá lis , endo-
b ronch iá lis  (a lum enbe bedom bo
rodó) és p e r ip h e riás  dag an ato t k ü 
lö n íte ttek  el. 330 betegük  közü l 45 
az első , 180 a m ásod ik , 105 a  h a r 
m ad ik  csopo rtba ta rtozo tt. B ioló
g ia i v ise lkedés szem pon tjábó l a  2 
u tóbb i csoport közö tt alig  v an  k ü 
lönbség, azonban  a  perib ronch iá lis  
tum orok  nagyon rossz p rognosi- 
sú ak : szövettan i típ u s sze r in t több 
ségük d if fe ren c iá la tlan  se jtes, je l
lem ző  a betegek  re la tív e  f ia ta l ko 
ra, de ennek  e llen é re  alacsony  ope- 
rab il i tása  a  k o ra i m e tasta tisa tio  kö 
vetkeztében . A  fen ti csoportok  
anam nesise és k lin ik a i képe is e l
té r  egym ástó l.

Endobronchiális forma: idő sebb 
é letko r, hosszú dohányzás, r tg -en  
v iszonylag k o ra i - a te lectasia . Peri
pheriás form a: tüne tm en tesség  
vagy pon tosan  loca lisá lt fá jda lom , 
r tg -e n  élessszélű  k erek - vagy  seg- 
m en tá lt árnyék , n éh a  üregképző dés. 
M indké t fen ti fo rm á ra  je llem ző  a 
v iszonylag hosszú  anam nesis és r e 
la tív e  jó  á lt. á llapo t. Peribronchi
ális rák: f ia ta l  é le tko r, észrevétlen  
kezdet, gyors progressio , endocrino - 
p a th iák  (!), az a te lec tas ia  v iszony
lag  nagyon késő i k ia laku lása , és a 
tu m o r m ére te ihez képest a rá n y ta 
la n u l nagy  légzési insu ff ic ien tia . 
(Ez u tóbb i m ag y aráza ta  a k is  pu l-  
m oná lis a r te r io lá k  korai, súlyos 
érin tettsége.)

A  fen tiek  m e lle tt döntő  fon tossá
gú a cy to lóg ia i és h isto lóg ia i d ia 
gnosis is. P e r ip h e r iá s  rá k  esetén  a 
broncho lóg ia i m ódszerek  (k a th e te r-  
b iopsia, stb.) e redm ény te lensége 
esetén  fe lté tlen ü l a já n ljá k  a  tra n s -  
tho raca lis  p u n c tio  elvégzését, am ely  
52 betegükön  sem m i com plicatio - 
v a l nem  já r t ,  és 95% -ban h isto ló 
g ia i dg -t e redm ényezett.

V égezetü l a  com plex  d iagnostica 
v a lam enny i m ódszere (rtg, b ro n - 
choscopia, köpetcy to lóg ia, ang io - 
g raph ia , _ iso top -sc in tig raph ia , stb.) 
igénybevéte lének  fon tosságát h an g 
súlyozzák. Erdös János d r_

T ü d ő rá k b a n  é s  n e m tu m o r o s  tü 
d ő b e te g s é g b e n  sz e n v e d ő  b e te g e k 
a n d ro g én  é s  o e s t r o g é n  h o r m o n -se c - 
r e t ió ja . C sirv ina, E. D., Sztil ler, R.
R., T yu tyunova, A. M. (O nkológiai 
Tud. K út. In t. R osztov ): V oproszi 
O nkologii, 1971, 17, 5, 16—19.



A  v izsgá la t in d íték a i: a  tü d ő rá 
kosok tú lnyom ó többsége fé rf i ; 
szov jet, angol, f ran c ia  szerző k is le 
í r tá k  tüdő rákosok  gynecom astiá já t; 
u g y an csak  iroda lm i ad a to k  szerin t 
egyes tü d ő tu m o ro k  a  hypophysis 
tro p h o rm o n ja iv a l ana lóg  ho rm o
n o k a t te rm elnek .

M u n k á ju k  so rán  a szerző k 65 tü 
dő rák o s (25 II., 35 III., 10 IV. s tá 
d iu m b an  levő ), és 17 egyéb tü d ő b e
tegségben  (chr. pneum on ia, b ro n 
ch iec tas ia , pneum osclerosis) szen
vedő  fé r f i v ize le tének  f ra c tio n á lt 
oestrogen - és 1 7 -ketostero id -tarta l-  
m á t v izsgá lták ; a  con tro ll (egészsé
ges) csoport lé tszám a 11 vo lt — 
ezek  é rték e i m eg fe le ltek  az iro d a 
lom nak .

A z egészségesekhez v iszony ítva a 
tü d ő rák o so k  össz-oestrogenürítése 
nem  v á lto zo tt s ign ificansan, de a 
f ra c tió k  a rá n y a  ig e n : csökken t a 
v ize le tb en  k iv á lasz to tt oestron, és 
n ő tt az oestrio l m ennyisége. F e lté 
te lez ik , hogy a  tüdő rákosokban  (en- 
zym gátlás m ia tt)  az oestrio l nem  
oestronbó l, h an e m  androgénekbő l 
a la k u l á t :  em elle tt szól az and ro - 
g én -m etab o lito k  ex c re tió ján ak  sig
n if ic an s  csökkenése. A  17-ketoste- 
ro id -ü r íté s  f rac tio n á lt v izsgálata 
ug y an is  az t m u ta tta , hogy a  17-ke- 
to stero idok  összm enny iségének 
m in d en  esetben  ész le lt csökkenését 
e lső so rb an  a  testis-h o rm o n o k  csök
k e n t ex c re tió ja  okozza; a m e llék 
v ese -e red e tű  an d rogenek  (dehydro- 
ep ian d ro ste ro n ) ü r íté se  jóva l k i 
sebb m é rték b en  csökkent. A  v á lto 
z a tla n  oestrogen- és csökken t an d - 
ro g en -sz in t ezek szerin t m egm a
g y arázza  a  tüdő rákosok  hyperoest- 
ro g en isa tió já t.

A n em  rák o s tüdő m egbetegedé
sek b en  ezzel szem ben az oestroge- 
n ek  összm enny isége sign ificansan 
csökken t, az androgeneké nem  v á l
to zo tt; az a rá n y  te h á t az androge- 
n isa tio  irán y á b a  to ló d o tt el.

Erdő s János dr.

T üdő rákos b e tegek  sero ton in 
sz in t je . D ub ile j, P. V., S zp ir in , G.
N. (A ltá ji O rvosegyetem , B a rn a u l) : 
V oproszi onkologii, 1971, 17, 12—16.

Az u tóbb i év tizedben  szov jet és 
am er ik a i szerző k is közö ltek  o lyan 
m egfigyeléseket, am elyek  szerin t 
kü lönböző  (többek közö tt tüdő -) lo- 
ca lisa tió jú  tum oros (nem csak ca r- 
c inoidos!) betegek  se rum -sero ton in  
sz in tje  em elkedett. E zért egyrészt 
d iagnosticus célból, m ásrész t a  th e 
ra p ia  eredm ényességének  m eg íté lé
sére is a se rum  sero ton in - és a 
v ize le t 5 -hyd roxy -indo lece tsav  (5- 
H IA A ) ta r ta lm á n a k  m eg h atá ro zá
sát, ill. ezek vá lto zásán ak  m eg fi
gye lésé t a ján lják .

A szerző k  kü lönböző  s tád ium ban  
levő  tü d ő rák o s betegeken  végezték  
el a fen ti v izsgálatokat, em elle tt 
m eg h a tá ro z ták  ugyanazon beteg  tu 
m oros és n em -tu m o ro s tüdő szöve
té n ek  se ro to n in -ta r ta lm á t és m ono- 
am inooxydase (MAO) ac tiv i tásá t (a 
MAO a sero ton in  leb o n tásáb an  já t 
sz ik  fon tos szerepet).

Ö tven , 35—65 éves be tege t v izs
g á ltak  (48 férfi, 2 nő ). Az a n a m n e
sis hosszúsága 42-nél 2— 3, a  tö b b i
n é l 6—12 hónap  volt. R endszerin t 
ac u t légző szerv i betegség leza jlása  
u tá n  m a ra d tak  v issza a gyan ú t k e l
tő  panaszok : száraz köhögés, m e ll
kas i fá jda lom , dyspnoe, a  betegek  
fe lén é l haem optoe. 50 beteg ü k  k ö 
zü l 10 ta rto zo tt a  II., 13 a  III ., 27 a
IV. tu m o r-s tád iu m b a (Uglov 1958- 
as beosztása szerin t).

M ind a  se rum  sero ton in , m ind  a 
v ize le t 5-H IA A  ta r ta lm á t 2 egy
m á st követő  n ap o n  h a tá ro z tá k  meg, 
és a 2 v izsgálat középarányosát é r 
téke lték . K o n tro llk én t 40 egészsé
ges szem ély szolgált. A zt ta lá lták , 
hogy a  tum oros b etegek  á tlag é rték e  
m in d k é t v izsgá la tná l s ign ificansan 
m eg h a lad ta  az egészséges k o n tro l
io k é t (0,24 7/m l, ill. 5,7 mg/24 óra), 
szem ben a 0,147 7/m l és 2,6 mg/24 
ó ráva l). S tád ium ok  sze r in t v izsgál
v a  azonban a II. s tád iu m b a ta rtozó  
be teg ek  serum  se ro to n in -ta r ta lm a  
n em  em elkedett, a kü lönbséget a
I I I . és fő leg a IV. s tád iu m b an  levő  
b etegek  je len tő sen  em elk ed ett é r 
ték e i ad ták . A z 5-H IA A  excretio  
m in d en  csopo rtban  m agasabb  volt, 
d e  i t t  is  n ő tt a  betegség e lő reh a la 
dásáva l.

M ű té t u tá n  20—40 n ap p a l m in d 
k é t é r té k  a  n o rm álisra , vagy az t 
m egközelítő  é r té k re  csökken t (0,17 
7 /m l-rő l 0,142 7 /m l-re, ill. 4,26 m g/ 
ó rá ró l 3,51 mg/24 ó rára) (11 betegen 
végezték  el).

S z in tén  11 betegen h a tá ro z ták  
m eg a  szövetek  se ro to n in -ta r ta lm á t 
és M A O -activ itását. (6 lap h ám se j-  
tes, 4 adeno-, 1 d if fe ren c iá la tlan  
se jtes  cc). A tum orszövet sero ton in - 
ta r ta lm a  a  no rm ális tízszerese (3,3 
7/g, ill. 0,32 7/g) vo lt, M A O -activ i- 
tá s a  56% -kal csökkent (0,34 m ik ro - 
m o l N H j/g, ill. 0,60 m ik rom o l NH;(/
g). E szerin t a  se ro to n in -ta r ta lo m  
h a ta lm as em elkedésére csak  a 
M A O -activ itás csökkenése nem  k i
e lég ítő  m agyarázat.

V izsgála ta ikbó l első sorban az t a 
köv e tk ez te tést v o n já k  le, hogy a  se 
se ro ton in -sz in t m eghatározása fe l
h aszn á lh a tó  a  tü d ő rák  és a  gyu lla 
dásos betegségek d if fe renc iá ld ia- 
g n osz ticá jában : m íg ez u tó b b iak n á l 
—  iro d a lm i ad a to k  szerin t — sign i
f ican san  csökken, tu m o rn á l növe
kedési ten d en c iá t m u ta t.

Erdő s János dr.

A  d aganat loca lisa t ió ján ak  je le n 
tő ség e a  p er ip h er iás tüdő rák  rtg 
d iagnosisában . A ns te tt, K., Z. E r
k ran k u n g . A tm ungsorgane 1970, 
132, 245—251.

T üdő beli „kerek  á rn y ék ” esetén 
e lső sorban  a rák o t és tu b ercu lo m át 
ke ll e lkü lön íten i. Az e lkü lön ítésben  
nagy  szerepe v an  a loca lisatiónak . 
A szerző  ebbő l a szem pontbó l 439 
„k e rek  á rnyékos” be tege t v izsgált, 
a  dg-ok  tüdő rák , sarcom a, tu b e rc u 
lom a és h am arto m a vo ltak . V a la
m enny i beteg  m ű té tre  k erü lt. S a já t

és iroda lm i ad a to k  összehason lítása 
a lap já n  a r ra  a  köve tkez te tésre  ju t, 
hogy a  tü d ő rák  leg g y ak rab b an  a 
felső  lebeny  hátsó  (superio r p o s te 
rior) segm en tjében  he lyezked ik  el, 
ezu tán  az elü lső  (superior an te r io r) 
következik . A tu b ercu lo m án á l első  
helyen  —  a  rák n á l is  leg g y ak rab 
b an  — a  felső  lebeny  hátsó  seg- 
m en tje  á ll, ez t a  csúcsi (ap icalis), 
m a jd  az elü lső  (an te rio r superio r) 
segm ent követi. M inden m ás locali- 
sa tió jú  k e re k  á rn y ék  e lső sorban  tü 
d ő rák ra  gyanús, an n á l is in k áb b , 
m e rt a  tubercu lom a gyakorisága á l
ta láb a n  csökkenő  te n d en c iá t m u ta t. 
E zért — m íg  az ellenkező je b e  nem  
b izonyosodott — m inden  k e re k  á r 
nyéko t rá k n a k  k e ll tek in ten i. Az 
egyéb dagan ato k  lo ca lisa tió jáb an  
sta tisz tik a ilag  s ign ificans szabá ly - 
szerű séget nem  s ik e rü lt k im u ta tn i.

Erdő s János dr.

A  hörgő tum orok  d iagnosticá já ró l.
V oznyeszenszk ij, A. N., S esztyerina ,
M. V. (Az O rosz F ö d era tív  SZSZK  
Eü. M in isz té r iu m án ak  Tbc Tud. 
K ú t. In tézete , M oszkva): P ro b lem i 
tu b e rk u ljo za  1971, 3, 14—17.

190 beteg  b roncho lóg ia i v izsg á la 
tá ró l szám olnak  be. K özü lük  26-ban 
k izárták , 164-ben m e g ta lá lták  a 
b ronchustum ort, am ely  154 esetben  
(131 férfi, 23 nő ) ro ssz in d u la tú n ak  
b izonyult.

Az első  tü n e tek  és a  d iagnosis 
fe lá llítása  közö tt 110 beteg  esetében  
te l t  el 6 h ó n ap n á l hosszabb idő . 
T eljesen  tü n e tm en tes csak  5 b e te 
gük  vo lt; ezeken az e lv á lto zást e r -  
nyő fényképszű rés fedezte fel. A  tü 
d ő rák  k o rán tsem  je llem ző  k o ra i tü 
nete ive l m agyarázzák , hogy az első  
r tg -v izsg á la tk o r csak  7 betegen  m e 
rü l t  fe l a tu m o r h a tá ro zo tt g y a n ú 
ja . 60 betegen tbc -t, 36-ban p n eu - 
m ón iá t té te lez tek  fel, és az e m ia tt 
beveze te tt an tib io ticus kezelésre 
bekövetkeze tt jav u lás  (kísérő  g y u l
ladásos je lenségek  javu lása!) n a 
gyon m egnehezíte tte  a  dg-t.

A  154 esetbő l 138 (89,6%) c e n trá 
lis, 16 (10,4%) p erip h e riás  vo lt. A 
cen trá lis  esetek  közü l 81-ben a 
b ronchoscop ia d irek t, 51-ben in d i
re k t tu m o rje lek e t m u ta to tt, csak  6- 
b an  v o lt negatív , L egérdekesebb  
esetük : k arcsú  nyé len  ülő  iso lá lt 
po lyp a b a l felső  lebenyhörgő ben ; 
m a lig n itásá t csak a b iopsiás anyag  
szövettan i v izsgálata b izony íto tta .

É rdekes v izsgálati m ódszernek  
b izonyu lt a cyto lóg ia (az in d ire k t 
tü n e te t adó tu m o ro k  26,6% -ában 
positiv  d g -t adott), és a t ra n s t ra -  
cheá lis és tran sb ro n ch iá lis  n y iro k - 
csom ó-punctió  (24%).

A p e r ip h e riás  tu m o ro k  d iagnosi
sáb an  legeredm ényesebbnek  a  k a -  
th e te rb io p s iá t ta r t ják .

E redm énye ik  a lá tá m a sz tják  a 
szerző knek az t az á l lásp o n tjá t, hogy 
b ronchuscarc inom a legk isebb g ya- 
m ú ja  esetén  a broncho lóg ia i v izsg á
la t  elvégzése a lapve tő  fontosságú.

Erdő s János dr.
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M ed iastin a lis  te ra tom ák  m a lign i- 
sa t ió ja . Uglov, F. G., Szeleznyev, E.
K., Ignatyev , A. S z .: V oproszi O n- 
kologii, 1971, 17, 3, 21— 24.

A m ed iastina lis  tu m orok  14— 
2 0 % -a .te ra to m a ; gyakoriság  szem 
p o n tjáb ó l a neurogén  tum orok  m ö
gö tt a  m ásod ik  he ly en  áll. Je len leg  
a szerző k nagy része  az egyarán t 
fe jlő dési rende llenességen  alapu ló  
ep iderm o id -, derm o id  cystákat és 
te ra to m á k a t a te ra to m a-szerű  k ép 
le tek  csoportjába v o n ja  össze. A 
szerző k 163, m ed iastiná lis  tu m o r 
m ia tt végzett m ű té t közü l 26 ese t
b en  (15,9%) ta lá l ta k  te ra tom a-sze
rű  k ép le te t: 14 te ra to m á t és 12 d e r 
m oid cystát. 16 fé r f i és 10 nő bete
gük  vo lt: 20 és 40 év  közti 17, f ia 
ta lab b  6, idő sebb 3; az első  tü n e t 
észle lése és a m ű té t közti idő  4—7 
hónap tó l (4 beteg) 8—9 évig (4 b e 
teg) te r jed t. Az iro d a lm i adatokka l 
egyező en a tum orok  legnagyobb ré 
sze (21=81% ) az e lü lső  m ed iasti- 
n u m b an  helyezkedett el. 5 tü n e t
m en tes betegen ru t in  m ellkas r tg  
fedezte fe l a tu m o rt, a  több iek  p a 
nasza i m ellkasi fá jd a lo m , m unka- 
dyspnoe, gyengeség vo ltak . A p o n 
tos d iagnosis fe lá llításához az a la p 
vető  fontosságú rtg -v izsgá latokon  
k ív ü l a szerző k a pneum om ed iasti- 
n o g rap h ia  és se lec tiv  angiopulm o- 
n o g rap h ia  fon tosságát hangsú lyoz
zák. A 26 beteg közü l 6-ban ta lá l
ta k  m a lignus e lfa ju lá s t: 4-ben nem  
is le h e te tt a d ag an a to t te ljes egé
szében e ltávo lítan i, ezeket a b e te 
geke t e lvesz tették . 2 m align izáló- 
d o tt ese te t rész letesen  ism ertetnek . 
M ű té t u tán i rec id iv áv a l egy ese t
ben  ta lá lkoztak .

V égeredm ényben  az t a következ
te tés t v o n ják  le, hogy  a te ra to d er-  
m oid  daganatok  a m a lignus tu m o 
ro k k a l egyező , ab so lu t m ű té ti in d i-  
ca tió t je len tenek , m e r t  a m align i- 
sa tio  lehető ségét sohasem  lehet b iz 
to san  k izárn i. Erdő g János dr_

a tu m o ra n tig en t — m ás szóval: 
„specificus to le ra n tia ” á l lap o ta  á ll 
fenn.

4. V égü l a  d ag an a t képes lehe t 
e lkerü lés i („escape”) reactió ra , m ert 
e lé rh e te tlen  az im m unm echan ism us 
szám ára.

Az em b eri im m unrendszer ebbő l 
a szem pontbó l nem  an n y ira  tév ed 
h ete tlen , m in t ta rtó san  fenná lló  
fertő ző  betegségek  (pl. tbc) esetén. 
Je len leg  m ég ko ra i em beren  im 
m un o th e ráp iá ró l beszéln i, ennek  
m a m ég csak  a  k lassz ikus m ódsze
rek  u tá n  v an  helye, am elyek elő 
ző leg m in im á lis ra  tu d já k  re d u k á l
n i a d ag an a tse jtek  szám át (sebészi 
beavatkozás, rad io th e rap ia  vagy 
in tensiv  chem otherap ia ).

V ilágos, hogy a  gazdaszervezet 
im m uno lóg ia i reactió i igen é r té k e 
sek a d ag a n a t e llen i védekezés 
szem pontjábó l. A  reg iona lis n y i
rokcsom ók kü lönösen fontos szere
pet já tsz an ak  a hom ograft re jec tió - 
jáb an  és a  m egfelelő  erő sségű  a n t i
génnél b író  daganatok  k ilökő désé
ben. E zé rt helyesebb, h a  rákos b e 
tegeken m eghagy ják  a tu m o r á lta l 
nem  in v o lv á lt reg ioná lis ny irokszö
vetet. A  nehézséget a g y ako rla tban  
annak  e ldön tése okozza, hogy m e
ly ik  ny irokcsom ó daganatos m ár és 
m ely ik  m en tes m ég attó l. I. s tá -  
d ium ú em lő rákos anyagában  Crile 
(1970) 15% -kal jobb  tú lé lési a rá n y t 
k ap o tt azokon a betegeken, aKik- 
nek reg ioná lis  ny irokcsom óit nem  
tá v o líto tta  el és be sem  su g a raz ta t-  
ta. U g yanakko r a kérdés eldön tése 
m a m ég távo lró l sem  egyszerű , 
m ert m á s fa jta  daganatok  kezelésé
vel kapcso la tosan  o lyan észle lések 
is v an n ak , hogy a tum orosán  nem  
in v o lv á lt localis ny irokcsom ók e ltá 
vo lítása vagy  ir r id a tió ja  jav íto tta  
m eg a tú lé lés i a rán y t, azzal, hogy 
ezá lta l leh e te tlen n é  v á lt a d ag an at 
ny iro k u tak o n  k eresz tü l tö r tén ő  ge
n erá lisa im  ja . M ojor László dr
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Im m u no lóg ia i szem pon tok  m a lig - 
nom ák  k eze léséb en . Szerkesztő sé
gi köz lem ény: B rit. m ed. J.: 1970, 
4, 443.

E m beri d ag an ato k k a l kapcso la
to san  e té ren  az a  leg fontosabb 
k é rd és: hogyha a gazdaszervezet a 
d a g a n a tta l associá lt an tigénekkel 
szem ben képes im m unvá laszra , a k 
k o r egyú tta l m ié rt nem  m ennek  
tö n k re  ezek a tu m o ro k ?

E nnek  a h á tte réb e n  az alább i té 
nyező k á l ln ak : 1. A  d ag an a t-an ti-  
genek  á lta láb a n  eléggé gyengék 
(vagy kevés an tig én -an y ag  tud  fe l
szabadu ln i) ahhoz, hogy m egfelelő  
im m u n v á lasz t ke ltsenek .

2. A szervezet képes an titestek e t 
te rm e ln i a fe lü le ti-  (vagy „m em b
rá n ”-) an tigénekke l szem ben, am e
lyek  nem  p u sz tít ják  el a d ag a n a t
se jtek e t, hanem , m in tegy  bevona
to t képeznek  azok fe lü letén , s így 
m egvéd ik  a tu m o rt a  destructió tó i. 
I ly en k o r az an t ite s t blockoló h a tá 
sáró l beszélünk.

3. Az is elő fordu l, hogy a gazda- 
szervezet nem  ism eri fe l idegenként

A z a -fo e to p ro te in  gyak o r la t i é r 
téke a d iagn osz tik áb an  és az em 
b ryon a lis heretum orok  p ostop era tiv 
v izsgá la táb an . C. L. B ourgeaux  és 
m tsa i (D ijon .): P resse  M ed. 1971, 
79, 36—37.

A szerző k  m egállap ítják , hogy 
nem  csak  h ep a to m ák  esetében je le 
n ik  m eg az a-foetop ro te in , hanem  
A belev  ad a ta i szerin t 47 tes tis  tu 
m orná l is  fe lle lhe tő  volt. 10 eset
ben em bryona lis típ u sú  vo lt a  tu 
m or. A  következő  évben M asopust 
m egerő síte tte  ez t a felfedezést, 
am enny iben  öt ízben  ta lá l t a-foeto - 
p ro te in t m e tas ta tik u s  te ra to b lasto - 
m áknál. H ull, M aw as és U rie l 
e redm énye i ezzel egyeznek.

A szerző k  az a-foetop ro te in  v izs
g á la tá t k e ttő s agarosegeld iffusióval 
végezték. Az an tise ru m o t n yu lak  
im m un izá lásáva l nyerték . A p r i-  
m aer m á j rákos betegek  se ru m át 
no rm al h u m an  serum m al absor- 
beá lták . A tes t-seru m o t M asseyeff- 
tő l k a p tá k  (afrika i hepatom a lyo- 
p h y lisá lt k ivonata, am ely ik  gazdag 
a-f o e top ro te inben ).

19 testis  tum oros beteg sé ru m á t 
v izsgá lták  és k é t ízben ta lá l ta k  a- 
foetop ro te in t. Egy ik  betegük  26 
éves fé rf i vo lt, ak i t k as trá ln i k e l
le t t  te ra to m a  m ia tt. A  m ű té t u tá n  
h á ro m  h ó n ap p a l reg iona lis, m a jd  
tü d ő á tté tek  a lak u ltak  ki, késő bb a  
fo ly am at te ljesen  d issem inalódo tL  
M ásik  betegük  kétéves leánygyer
m ek, ak ibő l a  te ra to m a m ia tt a  b a l 
pete fészket e ltávo líto tták . H árom  
h ó n ap  m ú lva k lin ika ilag  gyógyul
ta n  távozott.

I ro d a lm i fe lm érések  szerin t a  se - 
m inom ák  sohasem  v á lasz tan ak  e l 
a -foetop ro te in t. M inden m ás keze
le tlen  testis tu m o rb an  v iszont je len  
le h e t az a-foetop ro te in , am it a k e 
zelés végén m ár nem  tu d ta k  k im u 
ta tn i. E gy ide jű leg a p ro lan  é r té k  

lecsökken. Bálint Ildikó dr.

A z a lk á lik u s p h osp ha tase R egan 
isoen zym jén ek  im m u n o lóg iá ja  é s 
b iok ém iá ja  h u m án  rákban. F ish 
m an, W. és m tsa i (Tufts U niv . 
School M ed., N ew  E ng land  M ed. 
C en te r Hosp. Boston, M ass.): N a
tu re  (L ondon): 1968, 219, 697.

A z a lká likus phosphatase (APh) 
N ew ly  á lta l fe lfedezett isoenzym ét 
a szerző k R egan-fé le  isoenzym nek  
nevezik , m e rt így h ív tá k  az t a d is -  
sem in á lt tü dő -carc inom ás b e teg e t, 
ak in ek  széru m áb an  és rá k se jt je i
b en  elő ször k im u ta tták .

K ü lönösen figyelem rem éltó , hogy  
a  p lacen tá r is  isoenzym nek m egfe
le lő  specif ikus an tiszérum  reagá l a 
rák o s betegek  szérum ában  lev ő  
R egan  isoenzym m el. Az an t isz é ru -  
m o t nyu lakbó l nyerték . O uchterlo - 
ny -lem ezen  m eg je len t a  je llegze tes 
p raec ip ita tió s sáv, ugyanúgy, m in t 
am ik o r a n y ú l-an tiszé ru m o t e rő sen  
t isz tí to tt p lacen tár is  A P h -v a l hoz
tá k  össze.

A betegek  széru m át 65 °C-on 
in a k tiv á ltá k  5 percen  k eresz tü l, 
hogy tö nk re tegyék  a m ájbó l, a  
csontbó l, a bélbő l szárm azó A P h -t. 
A R egan-fé le  isoenzym  v iszon t 
m egm arad t, m e rt hő -stab il. E le k t-  
ro fo réz ise kem ény ítő  gelben  tö r 
tén t. K ülönböző  szerv i loka lizác ió
n á l ta lá l tá k  m eg ezt az isoenzym et 
a  rák o s betegek  szérum ában  (6 tü 
dő -, 4 gastro in tes tin a lis  trac tu s-, S 
o v ar iu m  és u te ruscarc inom a, és 4 
o lyan  esetben, am elyben  nem  v o lt 
k im u ta th a tó  a p r im ér tum or).

A  v izsgált rák o s b e tegekben  
tö b b n y ire  em elkedett vo lt a  totál' 
A P h -ak tiv itás, azonban csak  n é 
h án y  esetben  vo lt a R egan-fé le  iso - 
enzym nek  tu la jd o n íth a tó  ez az  
em elkedés. M ásrészt o lyan rák o s  
be tegeket is ta lá l tak , ak ik b en  n o r
m á lis  A P h -ak tiv itás m e lle tt k im u 
ta th a tó  vo lt a R egan-isoenzym . (15 
K ing -A rm strong  E. a latt.)

A  szerző k szerin t a rák se jtek b en  
egy add ig  rep ressióban  levő  gén  
fe lszabadu lásáró l v an  szó. Ez m a
g y ará zh a tja  az A Ph isoenzym ének  
m eg je lenését egyes rákos betegek
ben. Ez az isoenzym  kém ia ilag  és  
im m uno lóg ia ilag  m egkü lönböztet
h e te tlen  az em beri p lacen ta  A P h -



tó i. Ezzel ana lóg  p é ld á ja  a dere- 
p ressiónak , hogy a h u m án  hepa- 
to m a-an tig én  azonos a  foetus a- 
g lobu lin jáva l. (T a ta rinov  1965, A l- 
p e r t 1968.) Bálint Ildikó dr.

E ndocrin  és anyagcsere  zavarok  
b ronchus carc inom ában . A zzopardi, 
J. G., E. F reem an, G. Poole. (Royal 
P o stg rad u a te  M ed. Sch. L o ndon .): 
B r. m ed. J. 1970, 3, 528—529.

1963 és 1968. közö tt 211 beteget 
u ta lta k  be b ronchus carc inom a d ia 
gnózissal a H am m ersm ith  H osp ita l- 
ba. A  b iopsziás és m ű té ti p re p a rá 
tum ok  fe lü lv izsgá la ta  u tá n  185 b e
tegnél e rő síte tték  m eg a bekü ldési 
d iagnózist (87,7%).

A f inom abb szövettan i besoro lás 
szerin t squam osus carc inom a 99 
(55,2%), zabszem sejtes carc inom a 
39 (21%), adenocarc inom a 26 (14%), 
carc ino id  1 (0,5%) és n em  k lasszi- 
f ik á lh a tó  21 (11,5%) vo lt. E ndocrin  
zav ar 19 betegen á l l t  fen n : 11 h y 
perca lcaem ia, 3 ADH te rm e lés e lég
te lenség, 1 C ush ing kór, 3 hyper- 
tro p h iá s  pu lm ona lis o s teo arth ro 
p a th ia  és 1 gynekom astia . A  h y 
perca lcaem ia esete iben  csont m e- 
tastasisok  lehető ségét k izárták .

A  to v áb b iak b an  az egyes endo
c r in  zavarok  és a szövettan i t íp u 
sok együ ttes e lő fo rd u lásá t v izsgál
ták . A h y p ertro p h iás  pu lm onalis 
o s teo arth ro p a th iák a t az összeha
son lításbó l k ihagy ták , m eet e k ó r
kép endocrin  ered ete  n em  b izony í
to tt.

A  C ushing kó r és e lég te len  ADH 
elvá lasz tás a zabszem sejtes carc i- 
nom ával, a h yperca lcaem ia v iszont 
a tüdő  squam osus ca rc in o m á jáv a l 
fo rd u lt elő  leggyak rabban .

A zabszem sejtes carc inom a és 
gynekom astia, o s teo arth o p a th ia  kö
zö tt v iszont n egatív  összefüggést ta 

lá ltak . Füzy Márton dr.

Á zsiai és észak -am erik a i nő k 
oestrogen p ro fil ja . B. M acM ahon 
és m tsa i (D epartm en t o f O bstetrics 
and  G ynaecology, U n ivers ity  of 
M elbourne): L ancet, 1971, 2/7730, 
900—902.

M ár régó ta fe lté te lez ik , hogy a 
f ia ta l k o rb an  te rm e lt oestrogenek 
m ilyensége a  késő bb i é le tko rban  
fe llépő  em lő carc inom ák  szem pont
jáb ó l determ iná ló  je len tő ségű . A 
szerző k 5 kü lönböző  fö ld te rü le trő l 
szárm azó asszonyokon végeztek  
v izsgálatokat. A  v izsgált fö ldrészek 
közö tt az em lő carc inom a e lő fo rdu 
lá sá t il le tő en  is je len tő s kü lö n b sé
gek á l ln ak  fenn. A  v izsgálatban  
rész t vevő  egy-egy k ó rh ázb an  10 
— 10 asszonytó l g y ű jtö ttek  v izele
te t a fo llicu laris és a lu tea lis  fáz is
ban. 5 asszony é le tk o ra  15—19 év, 5 
nő é pedig 35— 39 év közö tt volt. 
C supán B ostonban szerepe lt 20 
asszony a v izsgáltak  között. A v izs
gá lt nő ket a következő  szem pontok 
szerin t v á logatták  össze: terhesség 
egy éven be lü l nem  á llo tt fenn ; 
no rm ális  26—33 nap  közö tti cyclus,

d iabetes, pa jzsm irigy  m egbetege
dés, carc inom a, em lő elváltozások, 
m áj betegségek, elő ző leg tö r té n t k is- 
m edencei vagy petefészek  m ű té t, 
elő zetesen a lk a lm azo tt endocrin  
th e rap ia , vagy o ra lis  con tracep tio  
h iánya az uto lsó 24 hpnapban . A 
g y ű jtö tt v izele tbő l az oestrogen 
m eghatározásokat a M elbournei 
Egyetem  végezte. A  v izsgálato t 
végző  szem élyzet az anyag ered eté t 
nem  ism erte. A  m eghatározásokat 
d u p lik á tu m b an  végezték . M inden 
esetben  az oestron, oestrad io l és az 
oestrio l m enny iségét h a tá ro z ták  
meg, m egadva az oestrio l ra tió t 
(oestrio l/oestron +  oestrad io l), v a 
lam in t az oestrio l m egoszlást:

oestrio l/oestron  +  oestrad io l +  
oestrio l. 30 asszony a  m agas veszé
lyezte te ttségű  em lő carc inom ás v i
dékrő l (Boston, V ancouver) sz á r
m azott. Ezeket m in t észak -am eri
kai csoporto t je lö lték . A m ásik  3 
te rü le te t (Hong K ong, Taipei, N a
goya), m in t ázsia i csoporto t je lö l
ték, aho l az em lő carc inom a e lő 
fo rdu lása jóva l a lacsonyabb. Ezen 
30 asszony közül egyet az é r té k e 
lésbő l k ihagy tak .

Eredm ények: az oestrio l m egosz
lás sz ign if ikánsan  kü lönbözö tt a 
két csoportban . A  kü lönbség m ind  
a fo llicu laris, m in d  a lu tea lis  fá 
zisban fenná llo tt. A  m agas oestrio l 
m egoszlást az ázsia i asszonyoktó l 
g y ű jtö tt v ize le tben  ta lá l ták . Ezen 
asszonyok v ize le tében  az oestron  és 
az oestrad io l k o n cen trác ió ja  a la 
csonyabb volt, m íg az oestrio l k o n 
cen trác ióban  az ázsia i és észak 
am erik a i csoportok  közö tt je len tő s 
kü lönbség nem  v o lt k im u ta th a tó . 
Az oestrio l m egoszlás a  fo llicu laris 
fáz isban  az ázsia i és észak -am eri
ka i csoportban  0,53, ill. 0,41, a  lu 
tea lis  fáz isban 0,56, ill. 0,44 volt. 
Még k ife jeze ttebb  a  kü lönbség, h a  
az oestrio l ra tió t vesszük  figye lem 
be. E nnek  érték e i 1,27, ill. 0,83, a 
fo llicu laris és 1,64, ill. 0,89 a lu te a 
lis fáz isban. E zu tán  szerző k a k é t 
v izsgált ko rcsoport a d a ta it kü lön - 
kü lön  is m egad ják , az oestrio l r a 
tió t, m in t leg je llem ző bbet em elve 
ki. A  15— 19 éves ko rosz tá lyban  az 
oestrio l ra tio  az ázsia i és észak 
am erik a i csoportban  a  fo llicu laris 
fáz isban 1,49, ill. 0,49, a  lu tea lis  fá 
zisban 1,76, ill. 0,78. A  35—39 éves 
csoportban  a fo llicu lar is  fázis é r té 
ke 1,0, ill. 1,07, a lu te a l is  fáz isban  
1,55, ill. 1,06. A f ia ta l ko rcsoport
ban  a kü lönbség m agasan  sz ign if i
káns (P<0,01 a fo llicu lar is  és P <  
0,06 a lu tea lis  fáz isban). A  24 ó rás 
v izelet m enny iség a  k é t csoportban  
közel azonos vo lt: 1262, ill. 1189 m l. 
A f ia ta l ko rcsoport össz-oestrogen 
ra tió ja  H ong Kong, T aipei, és J a 
p án b an  1,94, 2,2, ill. 1,21, Boston és 
V ancouverban  0,59, ill. 0,72.

Ezen elő zetes m egfigyelések is 
a lá tám asz tan i lá tszan ak  azt a fe lté 
te lezést, hogy a f ia ta l nő k  oestro 
gen p ro f i l ján ak  je len tő s szerepe 
van  az em lő carc inóm ák  aetio lóg iá- 
jában . T ovább ke ll g y ű jten i az an - 
tioestrogenek  p ro tek tiv  h a tásá n ak  
k ísérle tes v izsgá la tábó l nyerhe tő  
ad a to k a t — b e leé rtv e  az oestrio lt is

— p atk án y o k  em lő tum or indukc ió 
ja  kapcsán .

Az ered m én y ek  egybevágnak  az
zal a k ísé rle tes m egfigyeléssel, hogy 
az oestrio l em berben  a  carc inogen 
oestrogenek  an tag o n is tá já n ak  te 
k in th e tő  és hogy a  f ia ta l k o rb an  az 
oestrio l és a  carc inogenek  k özö tti 
egyensú lynak  nagy  je len tő sége van.. 
A z ered m én y ek  fe lté tlen ü l tovább i 
v izsgálatok  végzését tesz ik  szüksé
gessé, am elyekben  nagyobb beteg 
anyagon is rész letes h o rm o n an a ly - 
sist is k e l l végezni. C sak  ezek b i r 
tok áb an  indoko lt an n a k  a  k ije le n 
tése, hogy az oestrogen p ro filn ak  
de te rm iná ló  je len tő sége v a n  a k é 
ső bb k ia lak u ló  em lő carc inóm ák. 
szem pontjábó l. N em csak  a f ia ta 
labb  és idő sebb korosztá ly , hanem  
a  legkü lönböző bb dekádok  ho rm on
p ro f i l já t is an a lizá ln i kell.

Székely József dr

In ten zív  b e te g e l lá tá s

A cut m yocard ia lis  in fa rc tu s  D o n - 
cesterben. H. C. Sm yllie, M. P. T ay 
lor, R. A. C u n in g h am e-G reen : B rit. 
Med. J . 1972, 1, N°:5791, 31—36.

A  szerző k egy „nem  e lu tas ító ” (n a  
refusal) co ro n a ria  gondozó szolgá
la to t szervez tek  D oncester 10 orvosi 
körzete részére , am ely  az  egész la 
kosság 'U-ére, 74 614 lak o sra  te r je d t  
ki. C é lju k  az vo lt, hogy m eg tu d 
já k  becsü ln i a város egész lakossá
ga (315 811) szám ára  szükséges co
ro n ar ia  gondozó egység m ére té t. 
E lő ször a  k ó rh ázb an  egy 3 ágyas, 
in tenzív  rész lege t képeztek , am e
lye t késő bb a  szükség le tnek  m egfe
le lő en fe jlesz te ttek .

A  10 k ö rze ti o rvos bek ü ld te  az; 
acu t m yocard ia lis  in farc tusos és in 
fa rc tu s  gyanús beteget és jelezte- 
azokat, ak ik  beszá llítás e lő tt m eg
ha ltak , ak ik e t fe lbonco ltak . Ide k e
rü lte k  a  m en tő k  á lta l sü rgő sen be
v itt esetek  és azok, a k ik  a kó rh áz
ban  m ás betegséggel fek ü d tek  és, 
in fa rc tu s t k ap tak .

A szükség le te t az egy év a la tt 
kó rh ázb a sz á ll íto tt ese tek  gyakori
sága és az in ten z ív  osztályon  va ló 
ta rtózkodás ide je  h a tá ro zza  meg. A. 
b izony íto tt és valószínű en  acu t m. 
in farc tusos betegek  48 ó rá ig  voltak, 
az in ten z ív  osztályon, kom plikáció , 
esetén tovább i 24 óráig . Az itten i 
kezelés á tlag o s id e je  2.45 nap  vo lt. 
E zu tán  a  be teg ek  7 nap ig  á lta lános, 
be losztályon feküd tek . A  10. n ap 
tó l hazaen g ed ték  a betegek  nagy ré
szét.

A 12 hónapos m egfigyelési idő  
a la tt  377 (72% férfi, 28% nő ) beteg  
k e rü lt be a k ó rh ázb a; % -á t a kö r
zet orvosok kü ld ték , V3- ° t  sü rgő s
séggel. A körzeto rvosok  á l ta l  b ek ü l
d ö tt 203 eset éven te  1000 lakosra 
2,72 beteget je len t. A  315 811 te ljes 
lakosságra te h á t 859 acu t ín. in fa rc 
tusos vagy gyanús eset v árha tó . E h
hez jö t t  a  sürgő sség i beszá llítás 
m ia tt m ég 119 beteg; összesen te 
h á t 978 beteg. A  város egész lakos
ságának  e l lá tá sá ra  n ap o n ta  (978 X
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2,45) :365 =  6,56 az ágyszükség let 
az in ten z ív  osztályon. Az á lta lán o s 
osztályon  ezután a  betegek á t la g
7,4 n ap o t ta rtózkod tak , am ely az in 
tenzív  osztályhoz csatlakozóan to 
v áb b i 18,76 ágyat je len t.

A  betegek  62,8%-a b izonyu lt ac u t 
m. in farc tusosnak . 100 000 lak o sra  
az em líte tt k au té lák  m e lle tt év en te  
323 a c u t m. in fa rc tu s  esette l ke ll 
szám oln i.

A  do lgozat m ásod ik  részében a 
k ó rh áz b a  ju tás t gátló  k ö rü lm ények 
kel és a  „ tú lé lés” valószínű ségével 
fog la lkoznak. M cN eilly -re és P am - 
b e r to n ra  h iva tkoznak , ak ik  az ac u t 
ro h am  u tá n  m eghalt fé r f iak  á tlagos 
tú lé lé sé t 3 óra 30 percnek , a n ő k é t 
6 ó ra  15 percnek  ta lá l ták . A  h a n g 
sú ly  te h á t az e l lá tás  gyo rsaságára 
helyező dik. A ro h am  u tá n  az in te n 
zív osz tá ly ra  a b e teg ek  á tlag  3 ó ra  
22 p erc  a la tt k e rü lte k  be. E bbő l 
leg több idő t az v e tte  el, am íg a  b e 
tegek  o rvost h ív ta k  (átlag  1 ó ra  50 
perc). E za la tt a betegek  kb. 60% -a 
m eghalt, am elyet a  körzeto rvosok  
és kórboncnokok  je len te ttek  a co
ro n ar ia  gondozóba. Az orvos á t la 
gosan 33 perc a la t t  é r t  el a b e teg 
hez. A  betegek gy ű jtése  és sz á ll í tá 
sa tovább i 25 p ercet v e tt igénybe és 
a kó rház i átvéte l 14 perc volt.

A  kó rházban  51 beteg  h a l t m eg, 
á tlagos tú lé lésük  88,9 óra vo lt. A 
beszá llítás elő tt m eg h a lt 148 beteg  
esetében  pedig 16,8 perc.

Ü gy vélik, hogy egy fe lkészü lt 
mozgó coronaria egység orvosok á l 
ta l való  m ozgósítása nem  képes acu t 
co ro n aria  in fa rc tu sb an  a v á r t e re d 
m ények  lényeges jav ításá ra , m ive l 
ad a ta ik  szerin t jó v a l az orvos m eg 
érkezésé elő tti idő ben  vo lna szü k 
ség a rra , hogy ro h am  u tán  a b e te 
gek kezelésben részesü ljenek .

Széplaki Sándor dr.

R adar-e lvű , ér in tés n élk ü li a p n oe- 
detek tor . C. G. O aro, J. A. B lo ice: 
T he L ancet. 1971, II.,  7731, 959— 
961.

G y ak ran  van a fe ln ő tt és a  g y e r
m ekgyógyászatban  szükség o lyan 
apnoe je lző készü lékre, am elynek  
szerkezete  egyszerű , a  b etegnek  
nem  kellem etlen  s közben az o r 
vosi gondozást n em  gáto lja . A 
szerző k egy ra d a re lv ű  ap noe-de- 
"tektor m ű ködését ism ertetik .

A  detek to r-egységet vagy  fa li 
ta r tó ra  vagy m ozgó á llv án y ra  h e 
ly e z ik  és 12 vo lt feszü ltséggel k a p 
cso lód ik  a  vészje ltápegységhez és a 
vész je lf igyelő  lám pához. Az egység 
fő  e lem e az érzékenységszabályzó, 
és a b e teg  á lta l n em  lá th a tó  v ö 
rö s  figyelő  lám pa. A  riasz tó  tá p 
egység fő  in d ik á to ra  egy n eo n lám 
p a s egy hallha tó  vészjelző , am e ly  
vész je lkésés sze lek to rra l v an  e l
lá tv a . Ez utóbb i ugyan is b izonyos 
in te rv a llu m  közö tt (5—30 sec) m ég 
nem  kapcso l be. E gyébkén t a  k i 
vezető  egységhez reco rder, oscillos- 
cop, f rekvenc iam érő  stb. k ap cso l
ható.

A  d e tek to r égy m in ia tű r  ra d a r  
adó-vevő , am ely  kb. 3 cm -es h u l
lám hosszon m ű köd ik  10 G H z-en. 
H a egy tá rg y  m ozdu la tlan , ak k o r a 
k ibocsáto tt és v isszav ert h u llám  
azonos f rek v en c iáv a l rende lkez ik . 
H a a  tá rg y  mozog, pl. a  légző  m e ll
kas — és m ozgásának  v a n  a  h u l
lá m fro n tra  m erő leges összetevő je, 
ak k o r D opp ler-e lto lódás je le n tk e 
zik, vagy is a  f rek v en c ia  m eg v á lto 
zik. Ez az e lto lódás fe le rő sítés 
u tán  je lfeszü ltségkén t lá th a tó . H a 
a m ozgás 1,5 cm -n é l nagyobb, a k 
kor a  D o p p le r- je l kü lönböző  c ik 
lusa i generá lódnak , h a  ped ig  k i 
sebb, ak k o r csak  egyetlen  je l  lá t 
ható , am ely  eg y en irán y ítás és s i
m ítás  u tá n  m in t fáz ise lto lódás jó l 
rep rez en tá lja  a m ozgó tá rg y  p i l
lan a tn y i sebességét. H a a  fesz ü lt
ség egy b izonyos é rték en  tú llép , 
ak k o r a  f igye lő lám pa k igyú l s v e 
le sz im u ltán  in d u l a  vész je lkésés 
áram kö re . A m íg ped ig  a  szelekció t 
m eghaladó  k ö rü lm én y ek  ta r ta n a k , 
add ig  a vész je l szól. A  d e tek to r 
a já n lo t t táv o lság a kb. 30 cm , a  je l 
a tö b b i zajhoz k ép est ek k o r a  leg
nagyobb.

H ogy a  beteghez nem  ta rtozó  
m ozgásokat m in d  k iszű rjék , a  b e 
rendezést szándékosan  k ész ítik  é r 
zéketlenebbre, m e rt egy nagyobb 
am p litú d ó jú  m ozgás p á r  m ásod 
p erc re  m eg b én ít ja  az á ra m k ö rt. A 
rad a rb eren d ezés vagy  az erő sítő  
h ib á ja  esetén a vész je l ak tiv izá ló 
dik.

A  d e tek to r üzem be helyezésekor 
m egad ják  a  fizio lóg iás vészje lzést, 
késésidő t és f ig y e lte tik  vele a lég
zésm ozgásokat. Csecsem ő n m ég  10 
m p késés lehetséges, de az  é rzé
kenység  oly é lesre  is á llíth a tó , 
hogy m á r fe lü le tes légzés esetén  is 
riasz t. T ú lzo tt é rzékenységnél id e 
gen kü lső  m ozgások is g erjesz tik  
a  berendezést, ezért úgy k e l l  e l
helyezn i a készü léket, hogy az  „ne 
lá th asso n ” ilyeneket. A vészje lző  
m inden  esetben  m ű köd ik  10 m p- 
en tú l i  apnoe esetén, v agy  h a  a 
csecsem ő t az ágybó l k iv e tték . H a 
a  gyerm ek  hason  fekszik , az  a lap - 
érzékenységet em eln i kell.

Egy in k u b á to r  fe le tt 2,5 cm -re  
e lhe lyeze tt készü lék  apnoe és fe 
lü le tes légzés esetén  is r iasz to tt. 
Az en e rg ia te rü le t a lak ja  és sz e r
kezete a r r a  u ta l, hogy a  d e tek to r 
és az  ágy hossztenge lyének  p á rh u 
zam ossága esetén  leg hatékonyabb  
a m egfigyelés. A  fe ln ő ttek en  vég 
ze tt k ísé rle tek  — a m e llkastó l 60— 
90 cm -re  — a  szándékos légzés
v issza ta rtás t is je lezték .

A készü lék  n ag y  elő nye az, hogy 
nem  ke ll a beteghez erő síten i, ső t 
fe lö ltözö tt és b e ta k a r t v ag y  in k u 
b á to rb a n  e lh e ly eze tt szem élyné l is 
a lka lm azható . H átrán y a , hogy nem  
tu d ja  m egkü lönböztetn i a  te s t
m ozgást a légzéstő l és k ap cso la tb a  
nem  k e rü lh e t E K G -val, R tg -n e l és 
d ia th e rm iás készü lékkel. H asznos 
lehe t ú jszü lö tt-  és gyerm ekosztá
lyokon, ba lese ti szobákban, fe ln ő tt 
belgyógyászati és sebészeti osz tá
lyokon, é rzéste len ítő - és láb ad o zó 

szobákban. G yógyszer tú lad ag o 
lásn á l és fe jsé rü ltek n é l is h asz
n á lha tó . E lő nye a  készü léknek  
m ég az  is, hogy ápo ló  és m egfigye
lő  szem élyzete t képes he lye ttesí-

te n i ' Várszegi István dr.

A  cen trá lis  v én á s n yom ás (CVF) 
acu t sz ív izom in fa rc tu sb an . J. V.
C ollins és m tsa i (G uy’s H ospita l, 
L o n d o n ): The L ancet. 1971, I., 7695, 
473—475.

A cu t m yocard ia lis  in fa rc tu sb an  
igen fontos p rob lém a, hogy m i
k é n t k a p h a tu n k  jó l é rték e lh e tő  in 
fo rm ác ió k a t a szív  te ljesítő k ép es
ségérő l. A  no n in v asiv  v izsgáló 
m ódszerek  közü l a  k lin ik a i v izs
gálat, az  r tg -  és E K G -v izsgálatok  
a lk a lm asak  erre . H aszn á lják  a 
k a th e te rezési te c h n ik á t is, de a 
legegyszerű bb és a  legveszély te le
n ebb  m ódszer a  cen trá lis  vénás 
nyom ás m érése. A  szerző k in tenzív  
egységben ápo lt 25 betegükön  v izs
g á lták  a  cen trá lis  v énás nyom ást 
(CVP), és ennek  hasznosságát acu t 
m yocard ia lis in fa rc tu s  kezelése 
so rán . 21 betegen a  n o rm á l é r té k 
né l m ag asab b n ak  ta lá l tá k  (0,8—
6,1 y íz cm -rel) az ápo lás első  36 
ó rá jáb an , 24 betegen  v o lt k lin ik a i-  
lag  és r tg -v izsg á la tta l is  észle lhe
tő  ba lkam ra-e lég te lenség . Az 
em elk ed ett á tlagos cen trá lis  v énás 
nyom ás d y srh y th m iák k a l és h á tsó 
fa li in fa rc tu ssa l tá rsu l t. 20 v iz e m 
nél m agasabb  é r té k  fa ta lis  k im e
n e te lt  je len te tt. A z első  6 ó rás p e 
rió d u sb an  2,8—21,2 cm  közö tt v á l
tozott, á tlag  2,9 v íz  cm  vo lt a  CVP.

M ivel az  a c u t m yocard ia lis  in 
fa rc tu s  fő kén t a  b a l k a m rá t é r in 
ti, ezért a  k l in ik u so k a t e lső sorban 
a  b a l k a m ra  te ljesítő képességének  
a  m érése  érdek li. E rre  fe lh aszn á l
já k  a  r tg -v izsg á la to t és a haem o- 
d y n am ik a i m ódszereke t (bal k a m 
ra i nyom ásm érés, re tro g rád , vagy 
tran ssep ta lisan ). B rad ley  közölte, 
hogy a  pu lm ona lis a r té r iás  nyo 
m ás a  p e r ip h e riás  vénábó l beveze
te t t  úszó k a th e te rre l m érhető , és 
az a r t .  pú im . végd iasto lés nyo m á
sa  n o rm ális  p u lm o n a lis  v ascu la ris  
res is ten tia  m e lle tt co rre la tióban  
van  a  b a l p itv a r i nyom ással. Ezen 
m ódszerek  elég kockázatosak . A 
CV P m érése b iz tonságos és köny - 
nyű . A  CVP szám os fak to r e re d 
m énye, így a  v én ás tónus, k e r in 
gő  v érté rfo g a t, m e llk as i és h a s fa 
li nyom ás és sz ív te ljesítm ény . A 
p e r ip h e riás  v aso m o to r tó n u s nö 
veksz ik  ac u t m yocard ia lis  in fa rc 
tus u tán , de a  sp lanchn icus v é n á k 
n ak  a  tónusa ism eretlen .

A  h á tsó fa li in fa rc tu s t a  jobb  co
ro n a r ia  e lzá ródása okozza, és a 
jobb  k a m ra  já ru lék o s  károsodása 
tü k rö ző d h e t a  m egnövekedett 
C V P-ben. F ő k én t azokná l a  b e te 
gekné l m agas, a k ik  d y srh y th m iá - 
sak  v o ltak . A C V P -em elkedés n a 
gyobb, m in t d y srh y th m iáv a l tá r 
su lt elü lső fali in fa rc tu s  esetén.

A  szerző k k im u ta ttá k , hogy a 
CV P fő k én t em e lk ed e tt h á tsó fa li 
sú lyos acu t m yocard ia lis  in fa rc -



ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 100 mg 3-(/S, /?-diphenyl- 
aethyl)-5-(/?-piperidinoaethyl)-1,2,4-oxadiazol. hydro- 
chlor. hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Bronchiális eredetű  köhögés csillapí
tása. Pleurális eredetű  köhögés csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: Nagy váladékozással járó kór
képekben és különösen postoperativ állapotokban (in- 
halatiós narkózis után) ellenjavallt.

ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnő tteknek naponta 
3—4-szer 1 tabletta, makacs esetben 2 tabletta.

Gyermekek szokásos adagja az életkornak és test
súlynak megfelelő en arányosan kevesebb, általában 
naponta 3—4-szer V4—%  tabletta.

Bronchológiai elő készítéshez testsúly-kg-onként 0,9 
—3,8 mg-os adagban atropinnal kombinálva, 1 órával 
a beavatkozás elő tt.

A Libexin alkalmazásának semmiféle kellemetlen 
mellékhatása nincs, megszokást nem okoz.

MEGJEGYZÉS: A tablettát szétrágás nélkül egészben 
nyeljük le, mivel szétrágása a száj nyálkahártyáján 
múló zsibbadást, érzéketlenséget válthat ki.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS: 20 db á 0,1 g tabletta Ft: 11,—
200 db á 0,1 g tabletta Ft: 93,—
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k a p s z u l a
0 , N  BVJO^

ÖSSZETÉTEL: Kapszulánként 500 mg Acidum nali- 
dixicum (acidum 1-aethyl-7methyl-1,8-naphthyridin- 
-4-on-3-carbonicum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Fő leg Gram-negativ kórokozók által 
okozott polyresistens akut és krónikus húgyúti fertő 
zések, a gyomor-bélhuzam 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 — a funk
ciós vizsgálatok elvégzése mellett — csak fokozott 
óvatossággal alkalmazható. A terhesség első  harmadá
ban és az újszülötteknek 1 hónapos korig ne alkalmaz
zuk.

ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnő tteknek naponta 
4-szer 2 kapszula kúraszerú adagolással legalább 7 na
pon át, indokolt esetben hosszabb idő n át csökkentett 
adagolással (napi -4-szer 1 kapszula).

Csecsemő k adagja 2 hónaptól — 1 éves korig 125 mg 
naponta 2—4-szer.

Kisgyermekek adagja 1-tő l—2 éves korig 250 mg napon
ta  2—3-szor.

Gyermekek adagja 2-tő l—6 éves korig 250 mg naponta 
3—4-szer. 6-tól—14 éves korig 500 mg naponta 2—4- 
szer.

Csecsemő k és gyermekek részére történő  alkalmazása 
csak akkor ajánlatos, ha a kapszulák tartalmának a 
szükséges adagokra történő  pontos és szakszerű  szét
osztása biztosítva van.

MELLÉKHATÁSOK: Nemkívánatos mellékhatásokat 
(émelygés, hányás, hasmenés, esetleg fejfájás, szédülés), 
valamint allergiás reakciókban megnyilvánuló tú l
érzékenységet (bő rpír, pruritus, láz, eosinophilia, 
urticaria) okozhat. Tartózkodjunk azonban a nap
sugárzástól, mert az érzékeny betegek egy részénél 
fény hatására kialakuló bő relváltozást (photoderma- 
tosist) okozhat, amely a kezelés idő szakos megszakí
tását teszi szükségessé. Mivel a Nevigramon bakterio- 
statikus hatását a Nitrofurantoin csökkenti, a két 
gyógyszer együttesen nem alkalmazható!

CSOMAGOLÁS: 56 db á 0.5 g kapszula 370,— Ft

MEGJEGYZÉS: Első sorban fekvő beteg-gyógyintézetek 
részére szolgál. Társadalombiztosítás terhére csak 
fekvő beteg-gyógyintézet javaslatára rendelhető , utó
kezelésre, a szokásos antibioticumokra, chemothera- 
peuticumokra kellő en nem reagáló, de Nevigramon-ra 
érzékeny polyresistens fertő zésekben. A vényt minden 
esetben a javaslatot adó intézet és a javaslat keltének 
feltüntetésével, két példányban (,,másolat”-tal) kell 
kiállítani.

CHINOIN — BUDAPEST



tu sb a n ; a  C V P -em elkedés á lta lá 
b an  b a l k a m ra  laesio  r tg - je le iv e l 
és ca rd ia lis  d y srh y th m iáv a l tá r 
su lt. A zok a  betegek, ak ik en  m ér
séke lten  em e lk ed e tt a  CV P (6,1— 
9 v íz  cm ) h eterogen  csoporto t k é
peznek, r tg - tü n e te k , a  d y srh y th - 
m iák , az in fa rc tu s  sú lyossága 
szem pon tjábó l. F e ltehető en  a ba l 
k am ra i fu n c tio  súlyos káro so d ásá
n ak  k e ll k ife j lő d n i elő bb, hogy ez 
azu tán  tü k rö ző d jék  a cen trá lis  vé
nás nyom ásban . A  CV P m érésének  
van  bizonyos, b á r  k o r lá to zo tt é r 
téke az a c u t m yocard ia lis  in fa rc 
tu s  kezelésében. A m iko r in tra v é 
nás in fus ió t adunk , hogy növeljük  
a keringő  vérm enny iséget, vagy a l
fa  ad re n erg  b lockoló szereket, így 
phenoxybenzam in t, a  C V P m érése 
indokolt. H asonlóképD en a  CVP 
m érése fe lh aszn á lh a tó  a  d ig italis 
és d iu re t icu m  h a tásá n ak  fe lm éré
sére. N o rm ális  v ascu la ris  pu lm o
na lis  re s is te n t ia  esetén  az art. 
pú im . végd iasto lés n yom ása a leg
a lk a lm asab b  a  b a l k a m ra  te ljesí
tő képességének  in d ire k t je lzésére. 
A szerző k a z t a  köv e tk ez te tést von 
já k  le, hogy  a  CV P m érése  kom p
likác ióm en tes acu t in fa rc tu sb an  
nem  indoko lt, de je len tő séggel b ír, 
h a  a kezelés so rán  v á ltoz ik  a  ca r
d ia lis te ljesítő képesség  és a  k e r in 
gő  fo lyadékvo lum en t a k a r ju k  b e 
fo lyásoln i. Cserhalm i Lívia dr.

T ra u m a to ló g ia

V ízbe fu lla d á s és fu ld ok lás: 10 
év  tap asz ta la ta in ak  á ttek in tése  egy 
k a ton a i kórh ázb an . C aro ll M. M ar
tin , O’N eil l B a re tt (US A rm y  T rip - 
le r G en e ra l H osp ita l, H onolu lu , H a
w aii) : M il ita ry  M edicine. 1971, 136, 
439—443.

1959— 1969 között a T r ip le r  G e
n era l H osp ita lba 64 fu ldok ló t és 29 
v ízbe fú l t  szem ély t szá ll íto ttak  be, 
ak ik n ek  a  kó rle fo lyását, ill. bon 
colási jegyző könyve it n éz ték  át.

A  fu ld o k ló k  több  m in t fe le (38 
szem ély) 14 éves vagy  f ia ta labb  
volt. A gyako rla tilag  egészséges 
fu ldok lókná l a fe ln ő tt csoportban 
a  p raed isponá ló  fac to ro k  közül 
m essze a heveny  a lkoho lm érgezés 
vezet, ez t követik  a  ko p o n y atrau 
m a és a m egelő ző  roham ok.

L ab o ra tó r iu m i v izsg á la tta l a fu l
dok lók  tengerv íz i cso po rtjában  k is
sé m ag asab b  se rum  n á tr iu m  és 
ch lor é r té k ek e t k ap tak , m in t az 
édesvízi csoportban , azonban ez 
k lin ik a ilag  nem  okozott gondot, 
nem  ig én y e lt kezelést. A  feh érv é r
se jtszám o t 43 fu ldok lóban  em elke
d e ttn ek  ta lá l tá k  co rre la tióban  az 
ab n o rm á lis  m ellkas le lette l. A z 
egyéb la b o ra tó r iu m i v izsgálatok  
n o rm á l e red m én y ek et m u ta ttak , 
am inek  m ag y aráza tá t a  fu ldok lásos 
inc idens és a kó rházba szállítás kö 
zö tt e l te l t  re la tív e  hosszú idő ben 
(átlag  4,6 óra) lá tjá k , m ely  idő szak 
a la tt a vá ltozások  n o rm alizá ló d h at
tak . N em  ta lá l ta k  egyérte lm ű  b izo
n y íték o k a t a  haem od ilu tio  vagy

co n cen tra tio  igazo lására , és nem  
tu d tá k  b izony ítan i az acu t haem o 
lysis fe llép té t sem.

47 fu ldok ló  m á r e lvesz tette  esz
m életét, apnoes, cyano tikus volt, 
am iko r k im e n te tté k  és m esterséges 
légzés a lk a lm azása  v á lt szükséges
sé. K ó rh ázb a érkezéskor — b á r  csak 
10 szem élynek  v o lt enyhe resp ira -  
tiós e lég te lensége — m inden eset
ben végeztek  ox igén inha lác ió t. Az 
ox igén th e ra p iá t  — a  k lin ik a i ja 
vu lás a la p já n  — 4 ó rán  be lü l m eg
szün te tték , egy ese te t k ivéve. G épi 
lé legeztetés a lk a lm azására  n em  vo lt 
szükség. R endellenességet fedeztek  
fe l rad io lóg ia ilag  az esetek  65% -á- 
ban , a  tü d ő k  f iz ika i v izsgálatával 
pedig az ese tek  45% -ában. M ind  a 
kóros, m in d  a no rm ális tüdő  le le t
te l  rende lkező k  egy cso p o rtjá t an - 
t ib io ticu m m al és co rticostero iddal 
kezelték . N em  ta lá l ta k  kü lönbséget 
a  láz, leucocytosis, abno rm ális  
m ellkas r tg  fen n á llása  id ő ta r ta m á 
b an  a k eze lt és n em  kezelt csoport 
között, a  te lje s  gyógyulás k lin ik a i
lag  is és rad io lóg ia ilag  is 3— 4 n a 
pon be lü l bekövetkezett.

A  29 v ízbe fú l t  közü l 7 esetben  
tu d tá k  b izony ítan i az acu t alcohol 
in tox ica tió t, k é t esetben  koponya
tra u m á t észle ltek , háro m  áldozat 
szívbeteg vo lt. B oncolással a  ko
ráb b i tan u lm án y o k b an  le ír t m acro- 
és m icroscopos e lvá ltozásokat ta 
lá lták . H áro m  esetben  a tü d ő k  in - 
ta c tn a k  b izonyu ltak , a h a lá l la ry n - 
gospasm us és acu t anox ia  m ia tt kö
v e tk eze tt be, péíclát m u ta tv a  a „szá
raz  fu l la d á sra ” .

A  v ízbe fú lás gyógykezelésében 
az a lap e lv : az ad aeq u a t a lveo laris 
v en tila tio  lehető  leggyorsabb hely 
reá llítása . A  légzés b iz tosítása m eg
k övete lhe ti az endo trachea lis in tu -  
bá lást, de ta p asz ta la ta ik  sze r in t ez 
nem  fe lté tle n ü l szükséges. O xigén 
a lka lm azása, sú lyosabb esetben  gé
p i lé legeztetés, a  vérgáz és a serum  
e lec tro ly t é r té k ek  fo lyam atos kon 
tro llja , ill. ko rrekc ió ja , ca rd ia lis  tá 
m ogatás, o b stru c tiv  asphyx iában  
h ö rg tág ítás ind iká lt.

A p rophy lac ticus an tib io ticus és 
co rticostero id  th e ra p iá t nem  ta r t 
já k  m eg alapozo ttnak  és szükséges
nek.

Az iro d a lo m ra  h iva tkozva ja v a 
so lják  az inc idens u tán  48 óráig  
observá ln i a fu ldok lókat, m e rt ezen 
postim m ersiós periódus átvészelése 
u tán  a prognosis k itű nő .

Juhász György dr.

A  th e rm ik u s traum a k u ta tásán ak  
m ai irán ya i. B u ll J . P. (B irm ingha
m i B a leseti K ó rház égési osz tá lya): 
Proc. roy . Soc. M ed. 1972, 65, 27—
30.

Localis laesio. A  th e rm ik u s tra u 
m a k ísé rle ti m ode lljé t m á r k ido l
gozták, a  localis laesio  elő idézésé
hez szükséges k üszöbértéke t is pon 
tosan  ism erjük . A nná l kevesebbet 
tu d u n k  a b iochem iai e lvá ltozások 
ról. A nny i b iztos, hogy azonos k ü 
szöbérték  fe le tt károsod ik  szám os 
enzym funkció , és enn ek  m értéke

függ a  közölt hő m érsék le ttő l. B io- 
chem ia ilag  közös elváltozás k im u 
ta tá s a  a  bő rkárosodás th e ra p iá já t 
je len tő sen  e lő bbrev inné.

A  lá tszó lag  ir rev ers ib i lisen  k á ro 
sodo tt bő rrész le t m e g ta r tá sán a k  
m ásik  m ód ja  az ún. tan g en tia lis  k i
m etszés. N y ito tt k érdés m ég, hogy 
a  tra n sp la n ta tu m  csak  élő  b ő ro jt-  
ván y , vagy konzervbő r is lehet-e. 
T ovább i, h a tásm echan izm usában  
m ég tisz táza tlan  p rob lém a a tra n s -  
p la n ta tu m n a k  a  befogadóhely re 
g y ako ro lt kedvező  befo lyása.

In ten z ív  k u ta táso k  szükségesek a 
b ő rfá jd a lo m  specifikus szerének  
e lő á ll ítása  é rdekében  is, m in thogy  
a  szokásosan h aszn á lt ana lge ticu - 
m ok  kevéssé hatásosak . K e tam in - 
n a l jók  a tapasz ta la tok .

A  therm ikus traum a általános 
hatása. Az égési shock th e ra p iá já -  
n a k  sok rész le té t m ég rev id eá ln i 
kell, h a b á r  a  kü lön fé le  kezelési sé
m ák  eredm ényes m ódszernek  b izo
n y u ltak . P rob lém a m a ra d t azonban 
a  N a-fo rgalom . A  se jtb en  fe lh a lm o 
zódo tt N a (egyesek ta p a sz ta la ta  
szerin t) K, glucose és inzu lin  a d á 
sáv a l m ob ilizá lható , m ások  v iszon t 
az ex trace llu la r is  N a-veszteséget 
h y p erto n iás o ld a tta l pó to lják , és 
szabad  víz ad á sá t (pl. 5% glucose) 
e l len jav a ll ják . A k érdés e ldön tését 
nehezíti, hogy m ég a  shockos ég e t
te k  szervezete is nagy fokú  sp o n tán  
k o rrek c ió ra  képes.

A ko llo ido ldatok  kedvező  h a tá sa  
k é tségbevonhata tlan , de sa jnos m a 
m ég nem  ren d e lk ezü n k  az id eá lis 
n a k  m ondható  készítm énnye l. A  
liop lazm a k á ro síto tt m á jfe h é r jé t 
ta rta lm az , m ely  a  R E S -t b lokko l
h a t ja . Az a lbum in  a  h ep a tit is  p ro 
p hy lax is  cé ljábó l végzett p asz tö r i
zá lás so rán  részben d en a tu rá ló d ik . 
A  vo lum en ex p an d erek  e h á t rá 
nyo k at né lkü löz ik  ugyan, de nem  
ta rta lm a z n a k  feh érjé t. K edvező  v i
szon t v íz ta r tó  képességük, m ely  a 
d e x trá n  m o leku lák  szám átó l függ, 
és független  a  m o leku lasú ly tó l. 
U tóbb i a készítm ény  k iü rü lése  
szem pon tjábó l já tsz ik  szerepet.

A  sh o ck ta lan ítást m a akko r n e 
v ezh etjü k  eredm ényesnek , h a  az  
első  k é t nap o t v a lam enny i sé rü lt 
tú lé li. A  késő i m o rta litás  a  shock  
th e ra p iáv a l leg fe ljebb  in d ire k t ösz- 
szefüggésben áll.

A hypop ro te inaem ia két tényező 
je  a veszteség (exsudatum ) és a  fo 
kozo tt katabo lizm us. Az im m ung lo 
b u linok  syn thesise és b on tása egy
a rá n t m egnő tt, az in fec tio  k ö v e t
kez tében  — az első  napok  k iv é te 
léve l azonban  em elk ed ett a se ru m - 
sz in t. Ű jabb  — és g y ak o rla ti je le n 
tő ségű  —  a fe lism erés, hogy m eleg  
m ik ro k lím áb an  a  fe h é r je -a n y ag 
csere  vá ltozásai az é le ttan i h a tá 
rokon  belü l m arad n ak . Ez a  h ő 
veszteség je len tő ségét igazo lja. Az 
ideális  k ó rte rm i te m p e ra tú ra  m ég 
n incs pon tosan  defin iá lva.

Infectio. Az e lm ú lt k é t év tized 
ben  a vezető  szerepet já tszó  csírok  
v á ltakoz tak , de szerencsére b ő vü lt 
an tib ak te r iá l is  szere ink  tá rh á z a  is. 
M a a Ps. aerug inosa a fő  ágens, de 
v á rh a tó  m ás fa jo k  e lő re tö rése, a
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gom bákró l és v írusok ró l n em  is 
szólva. Az e lm ú lt év tizedek  ta p a sz 
ta la ta i éberségre in tenek .

Psychologiai szempontok. Az égé
si b a lese t á ld o za ta in ak  p ra e tra u -  
m ás psychés s ta tu sá t nehéz ta n u l
m ányozn i, v iszont ism eretes, hogy 
a  kezelés so rán  —  fő leg az 5 éves
nél f ia ta lab b ak o n  —  a psyché k á 
rosodik. G yerm ekeken  nagy je le n 
tő ségű  a szülő i lá togatás. A re h a -  
b il i ta t io  so rán  a psycholog iai té n y e 
ző ket szem  e lő tt k e l l  ta rtan i.

Prognosis. A  tú lé lésre  vonatkozó 
kór jó s la t keveset ja v u lt, an n á l in 
kább  a  defo rm itásoké, a b ő rá tü l te 
tés tech n ik á já n ak  fejlő désével. Az 
égettek  m o rta litása , m ai ism ere 
te in k  szerin t, az égési felszín n ag y 
ságáva l és a sé rü lt ko ráva l k o r re 
lál. A  b irm in g h am i égési osztály  
m o rta litása  1965 ó ta  csökkenő  te n 
denc iá t m u ta t, az ezü stn itrá to s b o 
rogató  kö tések  bevezetése ó ta. A 
Pseudom onas aerug inosa p rophy la- 
x isá ra  te rm észetesen  m ás szerek  is 
a lka lm asak . K iem elkedő en jó e re d 
m ényei v an n ak  a  stockholm i K a- 
ro linska-kó rháznak .

Preventio. M in thogy  az égések 
p rognosisa keveset jav u lt, e red m é
nyesebb lenne a m egelő zés, és tu 
la jdo n k ép p en  m in d en  the rm ikus 
tra u m a  e lkerü lhető . T udnunk  k e l
lene, hogy m en n y ire  h atásosak  a 
m egelő zés kü lön fé le  m ódszerei, de 
nem  ism erjü k  a veszélynek  k i te t t  
szem élyek szám át. E zért nehéz fe l
m érn i a megelő ző  m u n k a ered m é
nyeit. Ez a közegészségügyi szer
v ek  és az egészségügyi hatóságok  
fe lad a ta , m e lyeknek  az égési osz tá
lyok  készséggel seg ítenének .

N ovak János dr.

ra l kezeltek , sz tero ido t ad tak , h a  
m ás m ódon a p 0 2- t  nem  tu d tá k  ja 
v ítan i. O lyan nagy  adag sz tero ido t 
ad tak , m in t am ek k o rá t G ram -nega- 
tív  szepsz isben a já n la n a k  (Solu- 
M edrol, m ethy l-p redn iso lon  n a tr. 
succ inat, kezdő  adag 125 m g iv., 
m a jd  80 m g 6 ó rán k én t 3 napig). A  
keze lést h ir te len  h ag y ták  ab b a ; egy 
esetben  abbahagyásko r v isszaesést 
észle ltek .

A  k lin ik a i im presszión  a lapu ló  
é rték e lés  szerin t az eredm ény  igen 
jó, a sz tero idda l kezelt betegek  kö 
zü l egy sem  h a l t  meg. A  szerző k 
nem  a lk a lm az tak  kon tro li-csopo r
to t, m e r t a  h a táso sn ak  ta r to tt  keze
léstő l n em  a k a r ta k  egyetlen é le tv e 
szélyben levő  beteget sem  m egfosz
tan i. A  jó  benyom ás a  szerző kben 
az é r t a lak u lt k i, m e rt a  betegek  egy 
részében  sem m i m ás kezelés nem  
eredm ényeze tt ja v u lás t és úgy lá t 
szott, hogy hypox iában  m eghalnak , 
m ik o r a  sz tero id  adago lását m eg
kezd ték . A  kórle fo lyás egyöntetű  
vo lt, a pu lzus 12—24 óra m ú lva, a 
pÜ2 a  k o rán  keze itekben  6—7 óra 
m ú lva, a r tg - le le t 24—48 ó ra  m ú lva 
és a neuro lóg ia i stá tusz  48—72 óra 
m ú lv a  javu lt.

A h a tá s  m ag y aráza tá ra  hypo the- 
s iseket á l l í ta n ak  fel. Ügy vélik , 
nem  a  sz tero idok  gyu lladáscsökken
tő  h a tá sa  a döntő . T üdő em bo liában 
a zs ír a tüdő erek b en  th rom bocy ta 
th rom busokhoz tapad , ezekbő l sero
to n in  és m ás am inok  szabadu lnak  
fel, m e lyek  a pu lm ona lis a r té r iá k  
sp asm u sá t okozzák. A  szerző k sze
r in t lehetséges, hogy a sztero idok 
ezen am in o k  h a tá sá t a tü d ő a rté 
r iá k ra  gáto lják . F e lv e tik  az t a lehe
tő séget is, hogy a  sz tero idok h a tása  
a se jtm em b rán o k  s tab ilizá lásán  a la-

pu '̂ Szatm ári Éva dr.
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N agydóz isú  sz te ro id  k eze lés s ú 
ly o s zsírem b o liáb an . F ischer, J. E. 
és m tsai. (Dept.-s G en e ra l and  O r
thoped ic  Surgery , M assachusetts 
G en era l Hosp., H a rv a rd  M ed. 
School, B oston ): Surg . Gynec. O bst. 
1971, 132, 667.

A szerző k 17 beteg  (13 férfi, 4 nő , 
á tlagos é le tk o r 29 év) m asszív  sz te 
ro id  kezelésrő l szám o lnak  be. A  sú 
lyos zsírem bo lia d iagnózisát egy 
vagy több  csonton bekövetkeze tt tö 
rés  u tá n i k lin ik a i tü n e te k  a lap já n  
á l l í to t tá k  fel. A d iagnózis k r i té r iu 
m a a  következő  v o lt: 1. zsír m eg
je lenése a v izeletben, vagy 2. p e te - 
ch iák  az ax i lláb an  és a nyakon, 
vagy  3. a  serum  lip ase  növekedése 
a t ra u m á t követő  3— 7. napon. M in 
den  beteg  lázas, tach y k a rd iás  és 
tachypnoes volt. M in d an n y iu k n ak  
senzorium  zavara  vo lt, m ely  az 
enyhe zavartság tó l a  m ély kóm áig  
te r jed t. 11 betegen je len tk eze tt p e 
tech ia . A  tü n e tek  ox igén  lé legezte
tésre, am inophy llin , d ig itálisz és 
v ízha jtó  kezelésre n em  javu ltak . 
K ezdetben  a régebben  a ján lo tt k is- 
dózisú h ep a r in  és iv. alkohol k eze
lést a lka lm azták , de m eggyő ző  e re d 
m én y t nem  tap asz ta ltak . Ezt kö 
vető en  a  17 betegbő l a  13 legsú lyo
sab b n ak  sztero ido t ad tak . M ind 
azon betegeknek, ak ik e t resp irá to r-

H e ly i és á lta lán os h a tású  a n ti- 
b a cter ia lis  szerek  az égés k eze lésé
ben. H um m el, R. P., M acM illan, B.
G., A ltem eier, W. A. A nn. Surg. 
1970, 172, 370.

A  k i te r je d t égések vezető  h a lá l
oka az in fectio . Az égésbetegek k e 
ze lésében  a lk a lm azo tt hely i és á l ta 
lános an t ib ac te r ia lis  hatóanyag  igen 
fontos fak to r  az égési sepsis m egfé
kezésében.

4 év  a la t t  354 betegen  kü lönböző  
típ u sú  an tib ac te r ia lis  hatóanyago t 
a lk a lm az tak : 0,5% A gN 03 nedves 
kötés e l já rás t, 10% S ulfam ylon 
k rém  kezelést, 0,1% G en tam ic in  k e 
nő cs ill. k rém  kezelést és az A g-su l- 
fad iaz in  kezelést. (A legsú lyosabb 
betegek  az „A gN 03” csoportban  
vo ltak , m íg  a legnagyobb szám ú 
csoporto t a „G en tam ic in ” cso
po rt képezte.) A  rendszeres a n t i
b io ticum  kezelés közel azonos vo lt 
az egyes betegcsoportokban. K ez
de tb en  a  betegek  többsége iv. p e
n ic il l in t k ap o tt 7 napon  át, m íg  
G en tam ic in t vagy C o lim ycin t csak 
ak k o r ad tak , ha in v asiv  gram .-neg. 
sep ticaem ia fe jlő dö tt ki. N éhányan  
C h lo ram phen ico lt kap tak . Á lta lában  
az an tib io g ram m  a lap já n  v á lasz to t
ták  m eg az a lk a lm azo tt an tib io ticu - 
m ot. Specifikus an tib io ticum  th e ra -

p iá t ak k o r végeztek, am ik o r a  sep 
sis tü n e te it, ill. pozitív  verdog lob in - 
u r iá t és poz itív  h ae m o cu ltu rá t ész
le lték . A  gram .-neg. sepsis kezelésé
ben igen ha táso sn ak  b izonyu lt a 
Gentam icin és Colimycin, de leg h a
táso sab b n ak  a  Carbenicillin (Pyo- 
pen) b izonyu lt, spec iá lisan  a  P seu 
dom onas aerug inosa ellen.

B ár az összes h a tóanyago t é r té 
k e lték  in v asiv  sepsisben, a le g a la 
csonyabb m o rta litás i á t lag o t és a 
legkevesebb kom p likác ió t a  „G en 
tam ic in ” csoportban  lá tták .

A m ikor összehason lítást te t te k  a 
régebben  a lka lm azo tt (Po lysporin  
kenő cs és z á r t kötések) kezelési e l
já rássa l, az t ta lá lták , hogy a m o r ta 
litás i á tlag  nem  sokat v á lto zo tt az 
egyéb in fec tiók  és kom p likác iók  
m ia tt, de a  betegek  tú lé lési id e je  — 
m ie lő tt a fa ta lis  sepsis k ife j lő d ö tt — 
sokkal nagyobb vo lt az ú j, localis 
sebkezelési m ódszerek  m indegy iké
ben.

A b ac te r iu m  k u ltú rá k a t az égést 
követő en különböző  idő ben v e tték  
a  seb fe lü le tek rő l. A zt ta lá l ták , hogy 
a P seudom onas aerug inosa m eg
szaporodo tt a seb fe lü le teken  b á r 
m ilyen  m ódszerre l is keze lték  a sé
rü lte t. A  „Su lfam y lon ” csoport b e
tegeiné l ta lá l ta k  legnagyobb szám 
b an  k ev e rt bac te rium  f ló rá t, m e
lyen  be lü l az E n terobacte r, K leb 
sie lla és E. Coli együ ttesen  fo rd u l
ta k  elő .

A  G en tam ic in tő l azokban az  ese
tekben  lá t ta k  jó eredm ény t, aho l 
m á r az első  sepsisgyanús je lek  ész
le lésekor m egkezdték  a n n a k  a d á 
sá t (pos. verdog lob inu ria , k lin ik a i 
je lek ), és m ég m ie lő tt p oz itív  le tt  
vo lna a haem ocu ltu ra.

Az e lm ú lt években a gomba-in- 
fectiók je len te ttek  ú jab b  p ro b lém át: 
fő k én t Candida albicans fo rm á já 
ban. S ep ticaem iá t azokon a  b e tege
ken  f igye ltek  meg, ak ik n ek  n agy  k i
te r jed ésű  és m ély  égésük vo lt, v a la 
m in t igen hosszú ideig  k a p ta k  an t i-  
b io ticum ot. P en ic illin  p ro lo n g á lt 
ad á sá t p raed ispositiónak  ta r t já k . 
G om ba-in fec tio  g y an ú ja  esetén  a 
leghatásosabbnak  a N y sta tin  és 
A m pho teric in  B lá tszo ttak .

M egállap ítják , hogy m indegyik 
kezelési eljárás hatásosnak bizo
nyu lt valam ilyen fokban az égési 
invasiv sepsis megelő zésében, ül. 
controlljában. A b ac te r iu m o k a t e 
ha tóanyagok  nem  e l im in á lják  a 
seb fe lü le trő l, de m egelő zik a k iter
jed t suppuratiót és csökkentik az 
invasiv sepsist. L egk isebbnek  b izo
n y u lt a m o rta litas a  legnagyobb 
szám ú csoportúkban, a „G en tam i
c in ” csoportban.

B ukovinszky János dr.

I d e g -  é s  e lm e g y ó g y á s z a t
R endszeres p szich iá tr ia i k o n z u l

táció  kórházakban . Z. J. L ipow sk i 
(D epartm en t of P sych ia try , M cG ill 
U n iversity , M ontreal, C a n a d a ) : 
C om prehensive P sych ia try . 1971, 12, 
461—465.

Az u tóbb i 20 évben m egélénkü l 
a p sz ich iá tr ia i konz iliá rius i tév é -



kenység a k ó rh ázak b an  és kü lönbö
ző  szom atikus osztályokon. E tev é
kenységet á l ta láb a n  m ind in k áb b  
o lyan p sz ich iá te rek  végzik, ak ik  
fő leg konz iliá rius i m u n k á v a l fog
la lkoznak, és töb b n y ire  szervezeti
leg is a kórházhoz ta rto zn ak .

A konz iliá rius i m u n k a  speciá lis 
ism ereteket és ta p asz ta la to t igényei. 
Ezt tü k rö z i az a  tény, hogy  egy fe l
m érés sze r in t az E gyesü lt Á llam ok
ban  a  p sz ich iá tr ia i k iképző  in téze
tek  76% -ában kü lön  o k ta tjá k  és 
g y ak o ro lta tják  a  k onz iliá rius i tevé
kenységhez szükséges e lm életi és 
tech n ik a i ism ereteket. A  psz ich iá t
r ia i konzu ltác ió  iro d a lm a egyre n a 
gyobb lesz, a  ta n u lm án y o k  növek 
vő  szám a m e lle tt e tém ak ö rb ő l az 
u tóbb i években  kéz ikönyv  is je len t 
meg.

A szerző  szerin t a  konziliáriusi 
m unkához szükséges ism eretanyag  
o lyan  szerteágazó, hogy lassan k én t 
kü lön , tudo m án y  ág lesz a  p sz ich iá t
r iá n  belü l. A  szerző  e tudom ányág  
elnevezésére a „C onsu lta tion -L ia i
son P sy ch ia try ” e lnevezést a ján lja . 
Ez a  tudom ányág  m ag áb an  fog la l
ja  a konz iliá rius d iagnosztika i, th e - 
rap iás, k u ta tó , ok ta tó  stb . tevékeny 
ségének m inden  k érd ését, m ind  
kó rházban , m ind  ped ig  kórházon 
kívü l, az egészségügyben á lta láb an . 
A konziliá rius tevékenysége k i te r 
jed  a  p sz ich iá tr ia i és m en tá lh ig ié 
nés p rob lém ákon  tú l a  pszichoszo
m atik u s betegségekre, de a  szerv i 
betegségeket k ísérő  psz ichés zava
ro k ra  is, p l. a  betegség percepció
já n a k  zav ara ira , vagy az  orvoshoz 
fo rd u lást kés le lte tő  m ás pszicho
lógiai tényező kre.

A  k onz iliá rius m u n k á já n a k  fő  
nehézsége, hogy „ to lm ácsk én t” ke ll 
m ű ködn ie az á lta lán o s orvosi gon
dolkodás és a  p sz ich iá tr ia i gondol
kodás között. A  szom atikus orvost 
rá  ke ll vezetn ie  az egész em bert 
figyelem bevevő  szem lé le tre  a  p a r 
tiku lár is, be tegségcen tr ikus szem lé
le t he lyett. A  szom atikus orvossal 
„p á rbeszédet” kell fo ly ta tn i, vele 
ugyanúgy  fog la lkozn ia ke ll, m in t a  
beteggel, részben azért, hogy 
együ ttm ű ködését m egnyerje , rész
ben ped ig  a p sz ich iá te rre l szem be
n i — g y ak ran  ellenséges — sz te
reo tip  v iszonyu lás m egszün tetése 
érdekében . A  szom atikus orvossal 
való „párbeszédnek ” az eg y en ran 
gúság és a  „k é tirán y ú ság ” jegyében 
ke ll fo lyn ia , te h á t n em  az orvos 
egyszerű  befo lyáso lása a  cél.

A p sz ich iá tr ia i k o n z iliá riu s „ to l
m ács” ab b a n  az é rte lem b en  is, hogy 
közvetít a  beteg  szem ély isége és a 
gyógyító te am  között. E közvetí
tésn ek  g y ak ran  kon flik tusm ego ldó  
vagy kom m unikác ió  jav ító  funkció
ja  van.

A  szerző  szerin t a p sz ich iá tr ia i 
konz iliá riu sn ak  egyedü lá lló  lehető 
ségei v an n a k  abban  a  tek in te tb en , 
hogy a szom atikus o rvosok  orvosi 
pszichológ iai szem lé le tét tág ítsa , és 
közö ttük  psz ich iá tr ia i ism ereteket 
te rjesszen . K ü lönösen a  gyakorló 
id e jü k e t tö ltő  f ia ta l o rvosok szem 
pon tjábó l je len tő s ez.

A psz ich iá tr ia i k o n z iliá riu s szá
m ára  k u ta tá s i lehető ségek  v an n a k  
az orvos—beteg  k apcso la t és a  b e 
tegség lé le k ta n a  kérdéseiben , e le 
hető ségek a  p sz ich iá tr ia i osztályon 
dolgozó p sz ich iá te rek  szám ára  n e 
hezebben e lérhető k .

Buda Béla dr.

M igrain : in te ll ig en c ia , szoc iá lis 
h elyzet és csa lád i h a lm ozódás. W a
ters, W. E . : B rit. m ed. J. 1971, II.  
77—81.

A szerző  öszehason lító  v izsgála
toka t v ég zett m ig ra in b an  szenvedő  
betegeken, v a lam in t o lyanokon, 
k iknek  a  v izsgá la t e lő tti években 
fe jfá jása  n em  volt.

400 ese tb en  te tte  v izsg á la t tá rg y á 
v á  az in te ll ig en c iá t és a  szociális 
helyzetet. A z e redm ények  n em  iga
zo lták a  fe ltevést, m isze rin t a m ig- 
ra inben  szenvedő k  az átlagosná l 
m agasabb in te lle k tu á lis  sz in ten  á l l 
nának, ille tő leg  a  jobb  szociá lis kö 
rü lm ények  közö tt é lő k  kö re ibe ta r 
toznának. A  fe lm érések  a lap já n  
azonban m eg á llap íth a tó  vo lt, hogy 
az in te lligensebb, ill. jobb  szociális 
k ö rü lm ények  közö tt élő  betegek  
g y ak rabban  keresik  fe l az orvost 
m ig ra ines p anasza ikka l. F e lteh e
tő en  ez a d ta  az a la p já t  an n a k  a  hy - 
pothesisnek, .mely sz e r in t a  m ig ra in  
a m agasabb in te llek tu á lis  n ív ó jú  és 
jobb szociá lis k ö rü lm én y ek  között 
élő  egyének  kö rében  gyakoribb .

Faragó István dr.

A gy i a trop h ia  f ia ta l can n ab is sz í
vókban. C am pbell, A. M. és m tsa i 
(B ristoli és Cardiff! in té ze te k ) : 
Lancet, 1971, 2, 1219— 1224.

C hron ikus hasis szívókban, can 
nab is é lvező kben  szem ély iség v á l
tozásokat és e lm ebetegségeket ír ta k  
le, b á r a  be teg ek  m egelő ző en n o r
m ális szem ély iségű ek  vo ltak . K áb í
tószer ra b ja i  g y ak ran  az ú ja b b  do l
gokra rosszu l em lékeznek, veg e ta tív  
tü n e tek  m u ta tk o z n ak  ná luk , v a la 
m in t fo rd íto tt a lv ás-rh y th m u sra  
m u ta tn ak  h a j lam o t; ezek  a  tü n e 
te k  azt a  lá tsz a to t ke ltik , hogy a  
káb ítószer é lvező kben organ ikus 
agyi károsodás fo rd u l elő . H a b izo
ny ítást n y e rn e  az o rg an ik u s agyi 
károsodás, ez te rm észetesen  a  foko
zódó káb ító szer abusus p ro b lém ái
n ak  m ás m egköze lítéséhez vezetne.

A ta n u lm á n y  e lkész ítésére  az 
buzd íto tta  a  szerző ket, hogy egy i
k ü k  (Campbell) 4 f ia ta l betegen 
p n eum oencepha log raph iáva l agy 
sorvadást ta lá l t. F e jfá jás , em léke
zés k iesés vagy m a g a ta rtász av a r  
m ia tt végezte a  neuro lóg ia i v izsgá
la tokat. Egy közös tényező  m ind  a 
4 beteg k o r tö rtén e téb e n  szerepe lt: 
hosszú idő n  keresztü l, nagy  m eny- 
ny iségben h as is t szív tak . M ivel az 
agysorvadás okát n em  ism erték , 
m ás can n ab is élvező kön is v é
geztek neuro lóg ia i és : rad io lóg ia i 
v izsgálatokat. Ö sszesen 10 beteget 
v izsgáltak, ak ik  3—11 éves idő sza
kon k eresz tü l ta r tó san  sz ív tak  h a 
sist. V alam enny i fé rf ib e teg  volt, á t 
lagos é le tk o r  22 év. A m phetam ino -

k a t és LSD -t is v e tte k  be, de sokkal 
k isebb m enny iségben. Á  betegek 
k o r tö rtén e té t rész le tesen  feldo lgoz
ták . P n eu m oencephalog raph ia  so rán  
az o ld a lk am rák  és a  III. agykam ra 
m ére te i sz ign if ikánsan  kü lönböz
tek  a hason ló  ko rcsopo rtú  13 k o n t
ro liban  ta lá l t  é rték ek tő l. A ca n n a 
b is sz ívásnak  oki szerepet tu la jd o 
n ítanak . A  m egbeszélésben azokat 
a tényező ket tá rg y a ljá k , am elyek  
agysorvadást okozhatnak . T öbbek 
közö tt ism ert az is, hogy alkoho liz
m usban  agysorvadás fo rd u lh a t elő . 
Ezzel kap cso la tb an  m ag y ar szer
ző  ú ja b b  m u n k á já t is idézik : K ál
m án P. rendszeresen  a lkoho lt fo 
gyasztó 87 betegen csaknem  va la  
m enny i esetben  a  III. agykam ra di- 
la ta t ió já t f igyelte m eg (Tanulm á
nyok az alkoholizm us pszichiátriai 
következm ényeirő l; p. 107. B uda
pest, 1969.).

A  közlem ény é lén k  re f lex ió t v á l
to tt  ki. A  fo ly ó ira t Cannabis Ence
phalopathy? c ím m el szerkesztő ségi 
közlem ényben k o m m en tá lja  a 
m egfigyeléseket (p. 1240). M ajd  az 
egym ást követő  szám okban több  
hozzászólás je le n t m eg (Lancet, 
1971, 2, 1314, 1381, 1420; 1972, 1, 41), 
á lta láb a n  fo n to sn ak  ta r t já k  a  k é r 
dés fe lve tését, de az  oki szerepet 
kétségbe von ják . H ont. József dr

S ter in -p rób a  em b er i agyd agan a
tokban: ö sszefü ggés a k ü lön fé le 
oncotypusokka l. F u m ara ll i, R., P ao - 
le tti, P. (Dept, of Pharm aco logy , V ia 
V anv ite ll i 32, 20 129 M ilan o ): N eu 
rology, 1971, 21, 1149— 1156.

E m beri ag y d ag an a to k  d iagnosti- 
cá jáb an  fe lh aszn á lh a tó  se rin -p ró b á t 
do lgoztak  ki. A  be teg ek  öt nap ig  
per os n ap i 500 m g tr ip a ra n o l- t (a 
cho lester in -anyagcsere  egy enzym é- 
nek  g átlására) k ap tak , m a jd  m eg
h a tá ro z tá k  a l iq u o r cereb rosp inalis  
Cholesterin és desm osterin  ta r ta l 
m át. M egállap ításuk  szerin t a tr ip a -  
ran o l csak  daganatos esetekben hoz 
lé tre  desm osterin  fe lha lm ozódást a 
l iq u o rb an ; 0,1 ug /m l-n é l m agasabb 
desm osterin -sz in t, i l le tv e  a desm o
ste rin  :chole^terin  a rá n y  h a tá ro zo t
tab b  növekedése d ag a n a t je len lé té 
re  u ta l. 83 igazo lt daganatos esete t 
v izsgáltak , a  s te r in -p ró b a  75% -ban 
vo lt positiv . A  nem -dagana tos cso
po rt 22 esetébő l egy vo lt positiv  (ce
reb ra lis  a troph ia , hyd rocephalus- 
sal). A  l iq u o r desm osterin -sz in t 
( tr ip aran o l kezelés u tán ) m agas 
neurinom a, m en ingeom a, g liob la
stom a, m edu llob lastom a eseteiben. 
A g lia lis  d ag an a to k b an  ha tá ro zo tt 
összefüggés á l lap íth a tó  m eg a m a 
lign itas foka és a  desm osterin -sz in t 
között, így astro cy to m ák  és o ligo- 
dendrog liom ák esetén  alacsony, m íg 
g liob lastom áknál jó v a l m agasabb  a 
l iquo r desm osterin -sz in t. S p inalis 
dagan ato k  esetében  a  l iquo r des
m osterin  ta r ta lm a  igen  m agas.

(Ref.: a liquorban a sterinek 
pontos mennyiségi meghatározása 
nehéz, em iatt kétséges, hogy az is
m ertetett módszer a klin ika i gya
korlatban használható-e?)

Heiner Lajos dr.
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A  spontan  sp in a l is  ep id u ra lis 
h aem atom a szerepe h even y  sp in a lis 
in su ltu s  d if fe ren c iá l-d iagn osisáb an .
S ch arfe tte r, F. (L ehrkanze l fü r  
N euroch iru rg ie  d e r C h iru rg ischen  
U n iv ers itä tsk lin ik  In n sb ru c k ) : 
D eutsche M edizin ische W ochen
sc h r if t  1972, 97, 13— 16.

Ez a  kórkép  igen  r itk a , a szerző  
sz e r in t a közölt ese te k  szám a sa já t 
3 esetével együtt sem. éri el a  szá
zat. A  kórkép oka és a  vérzés fo r
rá sa  legtöbbször ism ere tlen  m arad . 
A z ism ert okok és fo rráso k : h ae -  
m orrhag iás d ia thesis, hyperton ia , 
ch ron icus vesebajok, és kü lönösen 
az an ticoagu lans th e rap ia , m ely  
a la t t  végzett lu m ba lpunc tio  is okoz
h a t ja  (bár ez m á r n em  „sp o n tan ”, 
ref.), v a lam in t v én ás érfe jlő dési 
rendelleneségek, a rte riovenosus a n -  
g iom ák. A  kórkép  a k á r  gyerekeken  
is fe lléphet, VU éves gyereken is le 
ír ták .

K órbonctan ilag  a  véröm leny  a  ge
r incve lő nek  m ind ig  csak  dorsa lis o l
d a lán , a  du ra fe le tt he lyezked ik  el, 
m eg van  alvadva, fek e tén  fény lő , 
leggyak rabban  tho raca lisan , tö b b  
segm en tre  te rjedő en  helyezked ik  el, 
és a k á r  a nyak i gerincoszlop tó l az 
ágyék ig  te rjedhet. A  v éra lv ad ék  n é 
h a  réteges, a ré teg ek  kü lönböző  ko 
rú ak , am i a lap ján  valószínű , hogy a 
vérzés rec id iv á lh a t; k isebb v é rz é 
sek  valószínű leg fe lism ere tlen ek  
m aradnak .

T ü n e ttan : a betegség m ind ig  h i r 
te len  lép  fel, néha v a lam ilyen  m eg
erő lte tő  m ozdulat kapcsán  (em elés, 
tüsszentés), de sok esetben  n y u g a l
m i á llapo tban , a lv ás közben, é j je l. 
Igen  erő s h átfá jda lom , gyöki tü n e 
tek , paraesthesiák , m a jd  bénu lások , 
fő leg parap leg ia, lé p n ek  fel, é rz és
k ieséssel; a gerinc te ljes h a rá n tla e -  
s ió ján ak  képe a lak u l ki, hó lyag- és 
végbé l bénulással.

A  lum ba lpunc tio  a  véröm leny  
lu m b a lis  e lhelyezkedése esetén  s i
k e rte len  m a rad h a t („száraz” p u n c 
tio) ; am enny iben  sikeres, ren d sz e 
r in t  liquor-com pressiós synd rom a 
ta lá lh a tó . A m yelog ram m  le h e t n e 
g a tív  is; legtöbbször, de nem  m in 
dig, a kon trasz tanyag -passage te l
jes  m egszakadását m u ta tja .

D if fe ren tia l-d iagnostica i szem 
pon tbó l szóba jö h e tn ek : 1. A r te r ia  
sp ina lis  an te r io r-sy n d ro m a (nem  
a n n y ira  hátfá jda lom m al, m in t öv- 
szerű en  a  testen  és lábakon  é rz e tt 
p a raesth esiák k a l kezdő d ik ; ó rák — 
n ap o k  m úlva p arap leg ia , d isszoc iá lt 
é rzészavarra l), 2. an eu ry sm a d isse
cans ao rtae (a h ir te le n  fellépő  f á j 
da lom  fő leg a  m e llkasban , a 
m ellcson t m ögött kezdő d ik ; h a lá l-  
fé le lem ; késő bb sp ina lis  b én u lás is 
fe lléphet), 3. in tra m ed u lla r is  v é r 
zés, haem atom yelia  (h irte len  k ez
det, esetleg fá jda lom m al, m a jd  dys- 
aesthesia , d isszociá lt érzészavar, 
vagy  a k á r  te ljes h a rán tlaes io  b é n u 
lásokkal), 4. sp ina lis  su b d u ra lis  h a e 
m atom a (hátfá jás, m en ing ism us, 
láz), 5. sp inalis su b arach n o id ea lis  
vérzés (h irte len  fá jda lom , b én u lás  
és érzészavarok  nélkü l), 6. m ye litis

(paraesthesia, láz, n éh á n y  ó rán  b e
lü l bénu lások ; l iquo rle le t, m yelo
g ram m  szükséges az e lkü lön ítés
hez), 7. po ly rad icu litis , L an d ry -fé -  
le b énu lás (ren d szerin t fá jda lom  
nélkü l, p a raesth es iáv a l kezdő dik, 
érzés-k iesés ren d sz er in t n incs, b é
nu lás egy vagy n éh án y  nap  m ú lva 
te rjedhet), 8. d iscuspro lapsus (fő leg 
h ir te len  m egerő lte tés h a tásá ra , fő leg 
gyöki tüne tek , r i t k á n : cauda-syn - 
drom a), 9. sp ina lis  ep id u ra lis  tá lyog  
(nem  ac u t kezdet), 10. sp ina lis  tu 
m orok (nem  acu t kezdet, gyöki f á j 
dalm ak). (Ref.: az e lkü lön ítés szem 
pon tja i, ta lán  a  röv idség  m ia tt, n é
hol v ita tha tók ).

A prognosis a  gerincvelő  össze- 
n y om atásának  gyorsaságátó l, erő s
ségétő l és id ő ta rtam á tó l függ. C sak 
sürgő s m ű té tn ek  le h e t eredm énye. 
(Ref.: ezért fon tos a  korai, helyes 
diagnosis!) Sző nyi F erenc dr_

N ark o lep sia  és k eze lése . W. K uh lo  
(Dtsch. K lin ik  f. D iagnostik , W ies
baden) : D tsch. m ed. W schr. 1971, 
96, 1284.

A m unka fo ly am ato k  roham os 
tech n ik a i fe jlő dése és a  közlekedés 
e kó rkép  je len tő ségét n ap ja in k b an  
még jobban  a láhúzza. A  20. év kö 
rü l m an ifesz tálódó  betegség m o rb i
d itása 0,2—0,3 ezrelék . Fő  tü n e tek : 
10—20 perc ig  ta r tó  im p e ra tiv  e la l-  
vás, a ffec tiv  tonusvesztés és é jsza
kai bénu ltságérzés (W achanfall, 
sleep paralysis).

A n arko lepsia  pathophysio log iá- 
jáb an  az ú jab b  alvás-physio log ia i 
eredm ények  je le n te tte k  e lő reh a la 
dást. K iderü lt, hogy a  nark o lep sia  
m indhárom  tü n e te  e lek trophysio lo - 
log ia ilag az a lvás RÉM  fáz isáva l 
m u ta t hason lóságot: desynchron isa- 
tio, a  m o to rium  gátlása, bizonyos 
izom csoportok tonusvesztése, m ono- 
és po lysynapticus gerincvelő i re f le 
xek felfüggesztő dése, é lénk, á lom 
szerű  ha lluc inatiók , veg e ta tív  reac- 
tiók. M indezeket, m in t a  neve is 
m u ta tja , é lénk  szem m ozgás k íséri. 
Míg egészségeseken 1—2 órás m ély 
a lvást követi a  R EM -fázis, n a rk o - 
lepsiás betegeken az a lvás ezzel 
kezdő dik, a m ély  fázis h iányzik  
vagy m egröv idü l, gyako ri az a lv ás
zavar, az a lvás nem  p ihen tető . T e 
h á t a  betegek  a gyakori n ap p a li 
e la lvások  e llenére  a lvásdefic itben  
szenvednek.

T öbbek  és a szerző  ta p asz ta la ta i 
szerin t im ip ram in , m in t R EM -gátló, 
kedvező en be fo lyáso lja  az affec tiv  
tonusvesztést, s ta b il izá l ja  az a lvás 
lassú hu llám a it, jó l h a t  az a lv ás
zav a rra  és az é jszak a i b én u ltság 
érzés eltű n ik . A  n ap p a li hypersom - 
n iá ra  v iszont nem  h a t. Ez u tóbb it 
re la tív  m agas dosisú  „W eckam i- 
nok” kedvező en befo lyáso lják . P as- 
souan t (1964) b a lra  fo rga tó  am p h et-  
am in  (Adnil, D ydril, L evedrine) k a - 
ta p lex iá ra  és h y p erso m n iá ra  való  
együ ttes h a tásá ró l szám ol be. A 
ta rtó s  a lta tás  a  d eso rgan izá lt a lvás- 
regu latio , a lvásdefic it m ia tt h a tá -  

sos' Aszalós Zoltán ár.

A lle r g o ló g ia

E gyszerű síte tt  lym p h ocy ta  tran s
form a t iós tesz t ru t in  k lin ik a i g y a 
kor la tban  (a lle rg iá s gyerm ek ek 
v izsgá la ta  a lap ján ). F irk e t, H . és 
m tsai. (Clin. P éd ia tr iq u e , Univ. 
L iége, B e lg iu m ): A cta  A llergo l. 
1971, 26, 191— 199.

A lym phocy ta  tran sfo rm atió s 
tesztet k o m p lik á lt k iv ite lezése 
m ia tt a ru t in  a llergo lóg ia i g y ak o r
la tb an  csak jó l fe lszere lt in téze tek  
a lk a lm azh atják . A  szerző k az  ob
jek tív  nehézségek  k iküszöbö lésére 
egyszerű  m e th o d ik á t do lgoztak  ki. 
m elynek  lényege, hogy h a  a se jtek  
tr it iu m m a l je lze tt thy  m id in t a  
DNA syn thesis a la t t  kapnak , csak  a 
lym phocy ták  v á ln a k  rad ioak tívvá . 
A v izsgálathoz szükséges v ért. az 
u jjbegybő l n y erték . Az ú j m e th o d i
k á t 20 p o llen -érzékeny  gyerm eken  
p ró b á lták  ki. 6 hónapos idő közben  
a k u tá n -  és provokációs p róbát, 
v a lam in t a lym phocy ta  tra n s fo r 
m atiós tesz te t 2 ízben  végezték  el. 
Ez u tóbb i csak  az in h a la tió s tesz t
te l egyezett a poz itív  esetekben. 
Ezzel szem ben a  k u tá n p ró b a  g yak 
rab b a n  v o lt pozitív , m in t a  p rovo 
kációs teszt. P n eu m o a lle rg en  ese
tében  az e lté rés a k u tá n -  és in h a 
latiós p ró b ák  közt m ég k ife jeze t
tebb. A  szerző k vé lem énye szerin t 
a lym phocy ta tran s fo rm a tió s  teszt 
a legm egb ízhatóbb  az a l le rg en - 
m eghatározási m ódszerek  között. 
H átránya, hogy a vegyszerek  d rá 
gák  és szükség v a n  G eiger-szám lá- 
lóra.

(Ref.: M ind az eredeti leírás sze
rint, m ind a m ódosított lymphocyta 
transformatiós teszt elegáns és pre
cíz módszer a kiváltó allergen ki
mutatására. Hátránya az em lített 
okokon kívül, hogy a ru tin  m unka 
m ellett általános laboratóriumban 
nincs elég szem élyzet a teszt ke
resztülvitelére, tehát csak olyan 
helyen alkalmazható, ahol az al
lergológiai kuta tóm unkára külön 
asszisztens áll rendelkezésre.)

Hajós Mária dr.

H ydrocortison  h a tása  az im m u n 
vá laszra . Cohen, J . J . (Univ. Colo
rado  Med. C en ter, D enver, C o lo ra
do.): A nn. A llergy . 1971, 29, 358— 
361.

M ind  az azonnali, m ind  a  késő i 
tú lé rzékenység  im m uno lóg ia i szem 
pontbó l k é t részbő l á ll: 1. specif i
kus, an t ite s t-an tig en  vagy lym pho- 
cy ta -an tig en  h a tá s ; 2. nem spec if i
kus, a specif ikus reac tio  m e llék h a
tásai. Az „ im m unosupp ressiv  h a 
tá s ” k ife jezés n em  je lö li m eg, hogy 
ez v a jon  a  specif ikus lym pho id  se j
te k e t ér in t i-e , vagy  nem specifikus 
ce llu la r is v á laszn ak  tek in th e tő -e . A 
szerző  a m o d e llk ísérle tek e t egéren 
végezte és m eg állap íto tta , hogy az 
im m unosupp ressiv  és gyu llad ásg át
ló corticostero id  (c. s.) h a tá s  nem  
leh e t egyedü l lym pho lysis, m in t
hogy a T -se jtek  c. s. resistensek . 
így  az im m un  v á lasz  in d u c tió já t a



■ c. s. n em  befo lyáso lja , csak  a  m eg
n y ilv á n u lá sá t gáto lja , végső  fokon 
a  nem spec if ikus h a tá s t b locko lja , a 
sp ec if ik u s k ivá ltó  se jtek  to v áb b é l
nek. íg y  a  c. s. kezelés ab b ah ag y á
sa k o r  az  an tig én ek  ú jra  m eg in d ít
já k  tám ad ásu k a t. Az im m unosupp - 
ressio  fen n ta rtásáh o z  a  c. s .-k a t 
m egszak ítás n é lk ü l ke ll adn i, am in t 
a  k lin ik a i ta p asz ta la t is m u ta tja . 
Egy o lyan  készítm ény re  lenne szük 
ség, am i a  k ivá ltó  se jtek e t e lim i- 
n á lja , a fo ly am atb an  rész t nem  v e 
v ő k e t in ta k ta n  h ag y ja  és n em  za 
v a r ja  a  gyu lladásos választ. C sak 
ilyen  készítm ény  a lka lm as a  t ra n s 
p lan ta tio , au to im m u n  és v a lam eny - 
ny i a lle rg iás betegség kezelésére.

(Ref.: Jelenlegi tudásunk szerint 
nem csak a c. s.-ok, hanem az eddig 
ism ert im m unosuppressiv gyógysze
rek is nem specifikusan hatnak, ép
pen ezért kétséges gyógyító szere
pük az allergiás m egbetegedések
ben. A z orvosnak alaposan meg 
kell fontolnia, hogy m ilyen esetek
ben alkalmazható; általános vé le
m ény szerint csak igen súlyos és 
steroid-resistens allergiás betegsé
gekben engedhető  meg a veszélyes 
kezelés indikálása.)

Hajós Mária dr.

A ce ty lcy s te in  okozta  b roncho- 
sp asm u s asth m ás gyerm ekekben .
D ano, G. (Dep. P ed ia tr ics, U niv. 
Hosp., U m ea, S w ed en .): A cta A lle r- 
gol. 1971, 26, 181— 190.

N -ace ty l-L -cy ste in  (Ac) a  je le n 
leg  leghatásosabb  m uco ly tikus 
agens. Az iroda lm i ad a to k  szerin t 
as th m áso k b an  b ronchospasm ust 
okozhat, a szerző k ez t a  n em k ív án t 
m e llék h a tást 5— 17 éves gyerm eke
ken  tan u lm án y o z ták . K o n tro lik ép 
pen C oca-o ldato t (0,4%-os p hosphat 
p u f fe r  pheno l-o ldat) haszná ltak . 
A zt ta lá l ták , hogy m ind  a  10%-os, 
m in d  a 20% -os Ac k iv á lt b ro n ch ia 
l is  obstruc tió t, a k o n cen trá ltab b  o l
d a t nagyobb  m érték b en . T ek in tve, 
hogy a 10% -os Ac is hatásos, ezt 
a já n l já k  in h a la tió s th e rá p iá ra , ek 
k o r  is m érleg e ln i kell, hogy é r 
dem es-e ad o tt esetben  a  k e llem et
len  m e llék h a tású  Ac belégzést e rő l
te tn i.

(Ref.: Különösen gyermekkorban, 
ahol az expectoratio nem  kielégí
tő , igen fontos a tapadás nyák lo
kális oldása, fellazítása. Eddigi ta 
paszta latunk szerint az Ac készít
m ény — M ucosolvin — gyakori hu 
ru tta l küzködő  asthmás gyerm ekek 
therápiájában igen jól bevált, m a
gunk k ife jezett bronchospastikus 
hatást nem  tapasztaltunk.)

Hajós Mária dr.

A sth m a-szan a tó r iu m ok  je le n le 
g i  á llá sa  és fe j lesz tés i irán yvon a 
la k  az E gyesü lt Á llam okb an .
V ance, V. J., T ay lo r, W. F. (Dept. 
Ped., U niv . C a lifo rn ia , Irv ine , C a
l i fo rn ia ) : A nn. A llergy. 1971, 29, 
428—437.

Súlyos, ún. „ in trac tab le ” a s th 
m ás g yerm ekek  részére elő ször
1938-ban lé tes íte ttek  P esh k in  fe l
h ív á sá ra  o lyan in téze te t, ah o l a 
th e ra p ia  m e lle tt reh a b il ita tió v a l is 
fog la lkoztak . A zóta 17 ilyen  szan a 
tó r iu m  épü lt, m e lyeke t a  szerző k 
részben  szem élyesen lá to g a ttak  
m eg, részben  írásbe li k ap cso la to t 
ta r to t ta k  fenn  a  je len leg i á llap o t 
és jövő be li p ro g ram  fe lm érésére . 
P esh k in  1963-ban k ia d o tt ta n u l
m án y a ó ta 5 in téze t épü lt, az ágy 
lé tszám  azo n b an  100-zal csökkent. 
H osszabb ápo lási idő re kb. 470 ágy 
á ll rende lkezésre , ho lo tt k iszám í
to tták , hogy az  E gyesü lt Á llam ok 
ban  kb. 200 000 gyerm ek igényelne 
huzam os in téze ti kezelést. A sth m á- 
so k a t 4 ty p u su  in téze tb en  he lyez
nek  el: 1. csak  asthm ások  részére,
2. g y erm ekkó rház asth m a-rész leg - 
gel, 3. ch ro n ik u s betegségek  in té 
zete, 4. ch ron ikus betegségekben 
szenvedő k  e lfekvő  kó rháza. 12 in 
téze tb en  6 h ó n ap n á l tovább  áp o l
n a k  as th m ás gyerm ekeket, 3—6 
h ó nap ig  3 kó rházban , röv id  ideig  
egy  gondozási cen tru m b an , a  b e 
tegségtő l függő en röv idebb-hosz- 
szabb ide ig  1 in tézetben . G azdasá
gi szem pon tbó l 4 in téze tben  a k e 
zelés ingyenes, 3 -ban  facu lta tiv , a  
tö b b i fizetéskö teles. A z as th m a- 
o tth o n o k a t á l ta lá b a n  azok  részére  
ta r t já k  fenn, ak ik n é l a  következő  
szem pon tokat m é rleg e lték : gyak 
ra n  szo ru ln ak  sü rgő s segély re, is
m éte lten  s ta tu s  as th m aticu sb an  
k e rü ln e k  k ó rházba, hosszú ideig  
h iányoznak  az  isko lából, k o n tin u á - 
lis co rticoste ro id -keze lést igényel
n ek  és rossz lakásv iszonyok  közö tt 
élnek.

T ovább fe jlesz tési szem pontbó l 8 
k ív á n a lm a t á l lap íto tta k  m eg : 1. n é 
h án y  hónapos ta rtó zk o d ást b iz to 
sító  in tézm ények  to v áb b i lé tes íté 
se; 2. klim atikus tényező ket nem 
kell figyelem be venni; 3. m eglevő  
k ó rh ázak b an  asth m a-rész leg ek  lé 
tesítése ; 4. kü lön legesen k ik ép ze tt 
ápo ló  team  k ia lak ítása ; 5. csa lád i 
tan ácsad ás; 6. a  m in im ális és m a
x im á lis  k o rh a tá r  k ite r jesz tése ; 7. 
spec iá lis  gondozók (nevelő k); 8. 
sürgő sség i esetben  a  soron  k ív ü li 
fe lv é te l b iz tosítása. A  jövő  te rv e it 
tük röző  8 p o n t közü l k iem elhető , 
hogy a ch ro n ik u s fertő ző  b etegsé
geket, e lső so rban  a  tb c -t gondozó 
in téze tek  fe lszabadu ló  ágya it as th -  
m áso k n ak  ke llen e  á tad n i, fokozot
ta b b an  ke llen e  fog la lkozn i az  as th 
m ás gyerm ekek  tes ti és szellem i 
fe jlő désével. N agy p ro b lém át je 
le n t a  p u b e r ta s  k o rabe li és enné l 
idő sebb, de tö rv én y  sze r in t m ég 
k isk o rú  b etegek  elhelyezése, m a 
g a ta r tá s á n a k  rendszabá lyozása; 
é r in te tt  a 12—18 éves korcsoport, 
a k ik e t tö b b n y ire  egy in tézetben , 
vagy  egy rész legben helyeznek  el. 
S z in tén  p rob lem atikus, b á r  szociá
lis szem pon tbó l kevésbé veszélyes, 
a  k isgyerm ekek  csa ládhoz-anyá- 
hoz kö tö ttségének  és az ezzel já ró  
ad ap ta tió s  nehézségek  á th ida lása .

A  m á r  m eglevő  in téze tekben  a r 
r a  tö rekszenek , hogy a  rem issió 

k a t és az  evvel já ró  ú jra fe lv é te lek  
szám át csökkentsék . Ezt úgy k í 
v á n já k  e lérn i, hogy m ég in téze ti 
ta rtó zk o d ás a la t t  p ró b a-w eek en - 
d ek re  hazaenged ik  a  gyerm ekeket, 
az  o tth o n tartó zk o d ási n apok  szá 
m á t successive em elve. A  sz igo rú  
kó rház i d isc ip lina h e ly e tt in k áb b  
szociális gondozókat (nevelő , psy 
ch ia te r) á l lítan ak  b e  a  gyerm ekek  
fe lügye letére. Fon tos fe lté te l, hogy 
az  in téze t a  gyerm ek  á llandó  la k ó 
helyé tő l ne essék távo l. Sok g y e r
m ek  hosszabb kó rh áz i ta r tó zk o d á 
sa u tá n  fé l hazam enn i, a  szü lő k  is 
fé lnek  a  beteg  gyerm ek  v isszav é
te lé tő l, ennek  á th id a lá sá ra  igye
kezn ek  a  szülő k m eg n y u g ta tásá ra  
a  re lap su s esetén tö r tén ő  azo n n a li 
e lhe lyezést b iz tosítan i. E lengedhe
te tle n ü l szükségesnek lá tsz ik  a 
kó rh áz i fe lvé te l e lő tti am b u lan s 
v izsgá la t és a  késő bb i cso p o rt- th e - 
rap ia .

(Ref.: E közlem ény azért igé
nyelt a szokottnál hosszabb ism er
tetést, m ert hazai viszonylatban is 
sok aktuális problém át érint. A 
felszabaduló tbc-ágyakkal a na
gyon hozzávető leges becslésünk 
szerinti 20 000 asthm ás gyerm ek 
egy részének elhelyezését ugyan 
sikerülne biztosítani, hiszen a be
tegek csak kb. 10%-a igényel ta r
tós in tézeti ellátást, azonban selec- 
tióra, a betegek elő zetes szaksze
rű  átvizsgálására még csak igen 
kevés gondozócentrumban van 
mód. így a praeventio és gondo
zás, rehabilitatio biztosítása érde
kében a szakszerű  gondozóhálózat 
és diagnosztikai központok kia la 
kítása lenne az első rendű  feladat. 
M int a szerző k is hangsúlyozzák, 
nem  klim atikus kezelésre, „jó le 
vegő re”, hanem speciális ellátásra 
van szükség. A  „teenager”-problé
ma nálunk is fennáll, így pl. Heili- 
gendammban éppen a rehabílita- 
tiót igénylő  14—18 éves korcsoport 
elhelyezése nehezített, hazánkban 
a kékestető i rehabilitatio ugyan
ilyen pubertas-korabeli gondok 
m iatt m egszű nt stb. Talán m egol
dást jelentene, ha ilyen korú lá
nyok és fiú k  szigorúan külön és 
megfelelő  pedagógus vezetése m el
lett nyernének elhelyezést, hiszen 
éppen az általános iskola befejezé
se utáni pályaválasztási gondok
ban az allergologus orvos értékes 
tanácsot nyújthatna. A  csecsemő k 
elhelyezésére is kevés hely áll ren 
delkezésükre. Szükség lenne a ller
giás gyerm ekek részére speciálisan 
képzett szem élyzettel ellátott 
egész vagy fél napos bölcső déket és 
óvodákat létesíteni, m ert igen 
gyakran látjuk, hogy a 3 évig anyai 
gondozás alatt álló allergiás gyer
m ek súlyosabb m anifesztációi a 
bölcső débe, óvodába kerülés első 
évében je lentkeznek. Ebbő l a 
szempontból érdekes módon az is
koláztatás kevésbé vá lt k i ilyen
nem ű  reactiókat, mégis a chroni
kus betegek részére jobban fe lsze
relt iskola-szanatóriumok létesíté
se is szükségesnek látszik, hogy a
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többnyire magas intelligenciájú 
gyerm ekek sem kezelés, sem to
vábbtanulás tekin tetében ne szen
ved jenek kárt.) H a j.s m r ia  dr

C rom olyn -n a tr iu m  h a tása  asth - 
m ás gyerm ek ek  m u n k a -d ysp n oe já -
ra. Sly, R. M. (L ou isiana S ta te  
U niv . M ed. Sch., N ew  O rlean s.): 
A nn. A llergy. 1971, 29, 362—366.

29 asthm ás gyerm eken  azt v izs
gálták , hogy a m eg terhe lés (b icik li- 
e rgom eter)-okoz ta b ronchospasm us 
m egelő zhető -e 20 m g crom olyn- 
n a tr iu m  belélegeztetésével. A v izs
g á la to k a t kettő s v ak  m ethod ikáva l 
e llenő riz ték . F u llad ás csak  17 ese t
ben  je len tk eze tt m eg terhelésre, 10 
esetben  ez t a h a tá s t crom o lyn -na t- 
r iu m m a l k i le h e te tt véden i. T ek in t
ve, hogy úgy gondo lják , hogy a ve- 
gyü le t az a llerg iás reac tiók  fo lya
m án  a kém ia i m ed ia to ro k  fe lszaba
d u lá sá t akadályozza m eg, a m oz
g ásra  je len tkező  b ronchospasm us is 
ezen kém ia i m ed ia to ro k n ak  tu d h a 
tó  be.

(Ref.: A  fen ti vegyület hatásával 
behatóan foglalkozik az utóbbi 
évek irodalma. A  kezdeti nagy re

m ények lelohadtak ugyan, de bizo
nyos esetekben kétségtelenül hatá
sosnak tartható. Különösen vonat
kozik ez az exogen asthm a-esetek- 
re, ahol d inatrium -crom oglykattal 
egyensúlyi állapotban lehetne tar
tani a beteget anélkül, hogy lakás- 
és m unkakörü lm ényeit lényegesen 
meg ke lljen  változtatni.)

Hajós Mária dr.

H ol v an  az a lle rg iás reactio 
ragw eed  asth m áb an ?  H oehne, J.
H., R eed, Ch. E. (Dept. Med. Univ., 
W isconsin Med. Sch. M adison, Wis., 
U SA ): J. A llergy  Clin. Im m unoi. 
1971, 48, 36—39.

A  rag w eed  (am brosia) po llen  20 
m ik ron  á tm érő jű , te h á t tú lságosan 
nagy ahhoz, hogy a  b ronchusokba 
h a to ljo n ; elképzelhető , hogy az o r r 
ba k e rü lő  v irág p o r re f lex  vagy 
m ás m echan ism us ú t já n  okoz asth - 
m át. 8 betegnek  d irek t a nasa lis  
m uco sára  cseppen te ttek  em elkedő  
k o n cen trác ió jú  h is tam in t, m a jd  a 
m ásik  n ap o n  em elkedő  dózisú szá
raz  ragw eed  po llen t. 1—20 m g h is- 
tam in  n á th á t, o rrfo lyást, tü sszen 
té s t v á l to tt  ugyan ki, de az FEV, 
nem  csökkent. A m ikor a po llen

p o rt az o rr  n y á lk a h á r ty á já ra  h e 
lyezték , szén an áth a  tü n e tek  je le n t
keztek , de 1500 szem cse sem  csök
k en te tte  az FEV j-et. A m ikor azon
b an  100—500 szem csét in h a lá lta t-  
tak , az FEV] 20% -al esett. V égül 
kb . 5000 szem csét a  nyelv  hátsó  
h a rm a d á ra  helyeztek , e r re  2 ese t
ben csökken t az FEV,. A  szerző k 
a r ra  a  következ te tésre  ju to ttak , 
hogy a  ragw eed  asth m a nem  az o rr 
a l le rg iás m egbetegedése, és az sem  
valószínű , hogy a n y á lk ah á rty á n  
fe lsz ívódo tt po llen  ju t a b ro n ch u 
sokba. E lképzelhető  egy re f lex  
m echan ism us is, m elynek  sensoros 
íve  az o ro p h ary n x  a la tt in d u l el.

(Ref.: A  pollinosis, vagyis virág
porérzékenység, általában a felső 
légutakon és az orrnyálkahártyán, 
m in t shockszöveten, m anifesztáló
dik. A z augusztus-szeptemberben 
je lentkező  ragweed-sensibilizálás 
m egfigyelésünk szerint sokkal több 
esetben okoz asthmás rohamokat, 
m in t egyéb pollenek. Vélem ényem 
szerint a ragweed pollenszemcsék 
kisebbek és ezért közvetlenül a 
bronchusokig hatolnak, ezenkívü l 
valószínű leg virulensebb antigének, 
m in t az egyéb virágporok.)

Hajós Mária dr.
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Ű O R D O X

injekció 

100000 KIÉ

1 ampulla (10 ml) 100000 KIÉ kailikrein-inactivatort tartalmaz

A készítmény a kórosan activálódott trypsint, fibrinolysint, 
plasmint, chymotrypsint és kallikreint inactiválja, a pancreas 
kóros enzym-mű ködését felfüggeszti

J A V A L L A T O K :

Súlyos shockos állapotok, pancreatitis, hyperfibrinolytikus 
vérzések

A pancreas post- és praeoperatív medicatiója

Postoperativ vérzések, tüdő emboliák, 
sebgyógyulási zavarok prophylaxisa

A készítménynek ellenjavallata eddigi ismereteink szerint nincs 

C S O M A G O L Á S : 25x10 ml-es ampulla

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.



Ű J FOLYÓIRATOK

A z o rv o s tu d o m á n y  m in d e n  sz a k 
á g a z a tá b a n  é sz le lh e tő  re n d k ív ü l i  
m é r té k ű  fe l le n d ü lé s  e g y re  n ag y o b b  
g o n d o t okoz a  ro h a m o sa n  g y a ra 
p o d ó  ú j in fo rm á c ió k  m in é l f r is 
se b b  és h a th a tó s a b b  k ö z lé sé t i l le 
tő en . É p p e n  e z é r t  a z  á l ta lá n o s  je l 
le g ű  fo ly ó ira to k  m e l le t t  m in d  
g y a k ra b b a n  je le n n e k  m eg  sp ec iá 
l is  té m a k ö rö k k e l fo g la lk o zó  k ia d 
v á n y o k  is. A z u tó b b i fé l év b e n  k é t  
ú j n e p h ro ló g ia i  tá rg y ú  fo ly ó ira t 
in d u l t  ú t já ra ,  m e ly e k  a  n e p h ro ló -  
g ia  m a g y a r  m ű v e lő i k ö ré b e n  is 
n a g y  é rd e k lő d é s re  ta r th a tn a k  sz á 
m ot.

A  Publisher S. Karger AG (B a
se l— M ü n c h e n — P a r is — L o n d o n  

N e w  Y o rk — S y d n ey ) k ia d ó  Neph
ron  c ím ű  fo ly ó ira tá t ú j  sz e rk e sz 
té s i e lv e k  sz e r in t in d í to t ta  ú t já r a
G . M . Berlyne é s  S. G iovanetti v e 
z e té se  a la t t .  C é lk i tű z é sü k  a  fo ly ó 
i r a t  e lő d jé v e l szem b en , h o g y  h e 
ly e t  a d ja n a k  k l in ik a i  n e p h ro ló g ia i, 
p a th o ló g ia i , é le t ta n i , t r a n s p la n ta -  
tiós, d ia ly s is - th e ra p iá s  és ra d io iso -  
to p  d ia g n o s z tik a i k u ta tá s o k k a l  k a p 
c so la to s  m u n k á k n a k . A  k é th a v o n -  
k é n t  m e g je le n ő  fo ly ó ira t e lső  szá
m a  a  sze rk e sz tő sé g  b ek ö sz ö n tő je  
u tá n  sze rv e z é s i k é rd é sse l, eg y  
E u ró p a i N e p h ro ló g ia i E g y esü lés 
szü k sé g e ssé g é v e l fo g la lk o z ik , m a jd  
ta n u lm á n y o k a t k ö zö l a  g lo m e ru la 
r is  f i l t r a t  r a ta  k a lk u lá c ió já v a l,  az  
in te r s t i t ia l is  n e p h r i t is se i ,  a  p o s t
p a r tu m  v e se e lég te len ség g e l és 
eg y éb  k é rd é s e k k e l k a p c so la tb a n . 
Id ő n k é n t sy m p o s iu m o k  a n y a g á 
n a k  k ia d á s á t  is  te rv e z ik . A  p u b l i -  
c a t ió k  k ö z lés i n y e lv e  an g o l. M eg
re n d e lh e tő  k ö te te n k é n t 24 U S d o l
lá r é r t  a  P u b l is h e r  S. K a rg e r  AG., 
A rn a ld -B ö c k l in  S tra s s e  25, C H - 
4011, B ase l (S w itz e r la n d ) c ím en .

A  m á s ik  fo ly ó ira t Dialysis & 
Transplantation (T he  J o u rn a l  o f 
R e n a l T ech n o lo g y ) c ím en  k e rü l t  
k ia d á s ra  a z  A m e r ik a i  E g y e sü lt Á l
la m o k b a n . A z u g y a n c sa k  k é th a 
v o n ta  m e g je le n ő  k ia d v á n y  e lső 
k é n t  k ív á n  k iz á ró la g  a  d ia ly s is  és 
v e s e t ra n s p la n ta t io  p ro b le m a t ik á já t  
i l le tő  sze rv ezés i, te c h n ik a i ,  to 
v á b b k é p z é s i té m á jú  Í rá so k k a l fog 
la lk o zn i. K ü lö n  h a n g s ú ly t  h e ly e z 
n e k  a r r a ,  h o g y  a  fo ly ó ira t a  n e m 
ze tk ö z i v é le m é n y n y i lv á n ítá s , v i tá k , 
ö t le te k  fó ru m a  leg y en . A z  e lső  
s z á m  e  c é lk i tű z é s e k n e k  m e g fe le 
lő en  n e m z e tk ö z i n e p h ro ló g u s  ta lá l 
k o zó k  h e ly é t és id e jé t, a  d ia ly sá ló - 
te c h n ik u sk é p z é s  k é rd é s e it ,  dr. 
Shaldon é rd e k e s  c ik k é t a  d ia ly sá -  
lá s  m ú l t já ró l  és jö v ő jé rő l , v a la 
m in t  k is e b b  tá r c á k a t  k ö zö l a k tu á 
l is  té m á k ró l .  Ig e n  je le n tő s  te c h n i
k a i  ú jd o n s á g o k k a l is m e r te t  m eg : a 
lé g e m b o lia  m o n i to r iz á lá s  le h e tő sé 
g e iv e l, a  m o só fo ly a d é k o t re g e n e 

rá ló  m ű v e s e  e lső  ty p u s á v a l,  az 
e g y e tlen  p u n c tió s  tű n  á t  tö r té n ő  
d ia ly sá lá s  le h e tő sé g é v e l és a  c a d a -  
v e rb e n  in  s i tu  tö r té n ő  v e s e p e r fu -  
s io  te c h n ik á já v a l  fo g la lk o zó  c ik k e 
k e t  k özö l. E zen  k ív ü l  szám o s r e k 
lá m  tesz i „ a m e r ik a i  íz ű v é ” a  la 
p o t, b á r  m in d e g y ik  re k lá m  sz o ro 
sa n  i l l ik  a  fo ly ó ira t cé lk itű z é s ih e z , 
h iszen  a  te c h n ik a i  ú jd o n s á g o k  így  
m ég  e la v u lá su k  e lő t t  e l ju tn a k  
azo k h o z , a k ik  h a sz n á l já k , v ag y  
h a sz n á ln i  sz e re tn é k  a  te c h n ik a i  
h a la d á s  k ín á l ta  g ép cso d ák a t. Jó  
le n n e , h a  a  sze rk e sz tő  b iz o ttsá g , 
a k ik  k ö z ö tt Beizer és Scribner n e 
v e  is  fe l le lh e tő , e re d e t i  s z á n d é k á 
h o z  h ű  m a ra d n a , és ta r ta lm a s  la 
p o t a d n a  a  b o n y o lu l t  te c h n ik a i  b e 
re n d e z é s e k e t h a sz n á ló  n e p h ro ló g u -  
so k  k ezéb e  is m e re te ik  és tá jé k o 
z o ttsá g u k  ez  i r á n y ú  n ö v e lé se  é rd e 
k éb en . A  D ia ly s is  &  T ra n s p la n ta 
t io n  év i 25 U S  d o l lá ré r t  r e n d e lh e 
tő  m eg  a  D ia ly s is  &  T r a n s p la n ta 
tio n , Inc., 15300 V e n tu ra  B lvd ., 
S u ite  220, S h e rm a n  O aks, C a l i fo r 
n ia , 91403 c ím en .

Berkessy Sándor dr.

Hans Lauter, Joachim -Ernst 
M eyer (hrsg.): Der psychisch 
Kranke und d ie G esellschaft. (T a
g u n g  d e r  E v an g e lisc h e n  A k ad em ie , 
L occum , O k to b e r, 1970.) 1971, G eo rg  
T h ie m e  V e r lag , S tu t tg a r t ,  144 o ld a l, 
á r a :  24,60 D M .

1970 o k tó b e ré b e n  L o c c u m b a n  132 
n é m e t p s z ic h iá te r  és p s z ic h iá tr ia i  
p ro b lé m á k k a l fo g la lkozó  tá r s a d a 
lo m tu d ó s  ü l t  össze, h o g y  m e g v i ta s 
sa  a  psz ich és b e te g  é s  a  tá rs a d a lo m  
v is z o n y á n a k  p ro b lé m á it. E  k é rd é s 
n e k  tö b b  k ö rü lm é n y  is  a k tu a l i tá s t  
a d h a to t t .  E g y ré sz t ez a  p ro b lé m a 
k ö r  m a  v i lá g sz e r te  a  szo c iá lp sz i-  
c h iá t r ia  é rd e k lő d é sé n e k  e lő te ré b e n  
á ll. M á s ré sz t a  p s z ic h iá tr ia i e l lá tá s  
n eh ézség e i é s  h iá n y o ssá g a i N é m e t
o rs z á g b a n  o ly a n  n agyok , h o g y  o r 
szágos g o n d o t je le n te n e k , a  b o n n i 
p a r la m e n t is  tá rg y a l ta  a  té m á t. 
T o v á b b á  m in d  tö b b  je l  m u ta t  a r 
ra , hogy  a  p sz ich és b e te g e k k e l és 
a  p s z ic h iá t r ia i  in té z m é n y e k k e l tö b 
b e t  tö rő d ik  a  k ö zv é le m én y  is ; i ly en  
je l  p l. egy  k ö ln i n a p i la p  r ip o r ts o 
ro z a tá n a k  fe l tű n ő  s ik e re  is. E z  a  
r ip o r ts o ro z a t k ü lö n b ö ző  e lm e k ó rh á 
z a k  e lm a ra d o t t  á l la p o tá t  és  a  b e 
te g e k  e lh a n y a g o lts á g á t í r ta  le . A  
r ip o r ts o ro z a t k é ső b b  k ö n y v  fo r m á 
já b a n  is  m e g je le n t (F. F is c h e r :  I r 
re n h ä u s e r  —  K ra n k e  k la g e n  an , 
1969, D esch, M ü n ch en ), és íg y  is 
n a g y  b e fo ly á s t g y ak o ro lt.

Ä  tu d o m á n y o s  m eg b eszé lés  az  
e v a n g é l ik u s  a k a d é m ia  re n d e z é s é 
b e n  fo ly t le . A z egyes e lő a d á so k a t 
k ö z re a d ó  k ö te tb ő l n e m  d e rü l  k i, 
m i ez az  e v a n g é l ik u s  a k a d é m ia , 
m e r t  az  e lő a d á so k  sz ig o rú an  tu d o 

m án y o s , il l. sz a k s z e rű  h a n g v é te -  
lű e k , sem  a  sze rk esz tő k , se m  a  
m eg b eszé lés sze rv ező i n e m  te t te k  
h o zzá  se m m it a  tu d o m á n y o s  a n y a g 
hoz.

A  psz ich és b e te g  é s  a  tá rs a d a lo m  
v is z o n y á n a k  n a g y  k é rd é s c s o p o r t já 
b ó l a z  e lő ad á so k  c sa k  n é h á n y a t 
e m e l te k  k i. L e g tö b b e t a  b e te g e k  
e l lá tá s á ró l ,  az e lm e k ó rh á z a k  sz e r
v e z e té rő l és e m b e r i lé g k ö ré rő l , v a 
la m in t  a  tá rs a d a lo m  —  e lm e b e te 
g e k k e l szem b en i —  e lu ta s í tó  é s  m e 
re v  a t t i tű d je i r ő l  e s e t t  szó. A  b e v e 
ze tő  e lő a d á sb a n  C. K u le n k a m p f f  
á tfo g ó  —  elég  sö té t —  k é p e t a d  az 
e lm e b e te g -e l lá tá s  n é m e to rsz á g i 
h e ly z e té rő l. M e g á l la p í t ja , h o g y  a  
p s z ic h iá tr ia i  á g y a k  s z á m a  a  sz ö v e t
ség i k ö z tá rsa sá g b a n  a la t ta  v a n  a  
W H O  á l ta l  k é p v is e l t  n o rm á k n a k , é s  
e lm a ra d  a  le g tö b b  e u ró p a i o rszág  
m ö g ö tt. A z á l la m i e lm e k ó rh á z a k  
zö m e  tú l n agy  in té z e t, é s  tú lz o t ta n  
k u sz to d iá l is  sz e rv e z e ti  fe lé p íté sű . 
Ig e n  n ag y  a  k ó rh á z b a n  á p o l t  k ró 
n ik u s  b e te g e k  szám a . E zek  reszo - 
c ia l iz á c ió já ra  n in c s e n e k  m eg  a  fe l 
té te le k , h o lo tt (v iz sg á la to k  és b e c s 
lé s e k  sze r in t)  k b . 6 0 % -u k  m u n k á b a  
á l l í th a tó  le n n e  és  v is sz a v e z e th e tő  a  
közösségbe, h a  m e g fe le lő  p s z ic h iá t
r ia i  fe lü g y e le t, e l le n ő rz é s  a la t t  t a r 
ta n á k  ő ket, és b e i l le sz k e d é sü k h ö z  
b iz to s í ta n á k  a  szü k ség es a n y a g i 
eszk ö zö k e t. K u le n k a m p f f  s z e r in t  a  
szö v e tség i k ö z tá rsa sá g b a n  az  e lm e 
k ó rh á z a k  a  k ö zö sség tő l e ls z a k ítv a  
f e j t i k  k i  m ű k ö d é sü k e t, h o lo t t a  m o 
d e rn  ta p a s z ta la to k  sz e r in t  a  k ö zö s
sé g n e k  a  re sz o c ia l iz á c ió b a n  ig en  
n a g y  sze rep e  v an .

A  reszo c ia l izác ió  k é rd é s é v e l tö b b  
m á s  e lő ad á s is  fo g la lk o zo tt, tö b b 
n y ire  o ly an  v e tü le tb e n , h o g y  a  je 
le n le g i e lm e k ó rh á z a k  sz e rv e z e te  
m e n n y i re  n e m  se g ít i  e z t e lő . A  
s z a k é r tő k  sz e r in t a  k ó rh á z a k  é p í té 
sze ti és b e ren d ezés i sa já to ss á g a i is 
c sa k  a  b e teg e k  b e z á rá s á n a k  é s  b iz 
to n s á g b a n  ta r tá s á n a k  s z e m p o n tja i t  
szo lg á ljá k . A  sz em é ly ze t tú lz o t ta n  
m e re v  h ie ra rc h iá b a n  do lgoz ik , 
a m e ly b e n  a  b e te g e k é r t  v a ló  fe le 
lő sség  leg tö b b szö r a  le g s z a k k é p z e t
le n e b b  ré te g e k re  n eh ezed ik .

A  fe j lő d é s  ú t ja  az  le n n e , h o g y  a  
h a g y o m á n y o s  e lm e k ó rh á z a k  sz e r
v e z e te  é s  m u n k a re n d je  a la k u l jo n  
á t  th e ra p iá s  közösség  m in tá já ra .  A  
th e r a p iá s  közösség  e lv e iv e l és 
m ó d sz e re iv e l sze m b e n  a z o n b a n  
n a g y  az  e lle n á llá s , e b b e n  o rv o so k , 
á p o ló k  és g azd aság i v e z e tő k  eg y sé 
g es f r o n to t  k é p v ise ln e k . T h . W in k 
le r  (G ü te rs lo h ) e lő a d á s á b a n  k ü lö 
n ö se n  é lé n k e n  m u ta t ta  b e  e n n e k  az  
e l le n á l lá s n a k  m e g n y i lv á n u lá s a i t .  
S a já t  k l in ik á já n  f ig y e lte  m eg , h o g y  
m i ly e n  fáz iso k o n  m e n t á t  az  e l le n 
á l lá s  a  th e ra p iá s  k ö zö sség  k ié p í té 
s é n e k  k ís é r le té v e l szem b en , e z t a  
fo ly a m a to t igen  ő sz in té n  és  sz e m 
lé le te s e n  í r ja  le  (u g y an ez t az  e lő 
a d á s á t  a  szerző  fe lo lv a s ta  1970-ben 
M i lá n ó b a n  is, a  V I I I . N em ze tk ö z i 
P sz ic h o th e ra p iá s  K o n g resszu so n , 
a h o l m o n d a n iv a ló ja  ig en  é lé n k  
v is sz h a n g o t v á l to t t  k i, m in t  a z t  a  
re c e n z e n s n e k  v o lt  a lk a lm a  é sz le l-%
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E gy m á s ik  k ö z p o n ti  té m a  v o lt a 
lo ccu m i é r te k e z le te n  a  tá rsa d a lo m  
v isz o n y u lá sa  az e lm e b e te g e k h e z . 
V izsg á la to k  a la p já n  m e g á l la p í to t
tá k  (W . S tu m m e  e lő a d á s a  sz e r in t) , 
hogy  a  k ö zv é le m én y  m a x im á l is a n  
h e ly e s l i  az  e lm e b e te g e k  e lz á rá sá t, 
é s  o ly a n  m ó d o n  v isz o n y u l a  p sz i
ch és  b e teg e k h ez , m in t  a  sú ly o s b ű 
nöző khöz. S tu m m e  sze l lem esen  á l 
la p í t ja  m eg , hogy  n e m  is  e lő í té le t
rő l, h a n e m  eg y sz e rű e n  í té le t rő l  k e ll 
b eszé ln i, h a  ez t a  v is z o n y u lá s t je l 
lem ezn i a k a r ju k . T ö b b  e lő ad ó  fe l 
h ív ta  a  f ig y e lm e t, h o g y  a  p sz ic h iá t
r ia i  sz o lg á la t e g y re  tö b b  e m b e r re  
te r je d  k i, m ik ö zb en  e z á l ta l  a  m e n 
tá lh ig ié n é s  h e ly ze t e g y ré sz rő l j a 
v u l, m á s ré sz rő l ro m l ik  is, m e r t  
m in d  tö b b e n  k a p já k  m eg  a  p sz i
ch és b e te g  „ s t ig m á já t” és az  e n n e k  
já r ó  tá r s a d a lm i e l í té lé s t  a z é rt, m e r t  
k e z e lésb en  v a n n a k . K . D ö rn e r  szo 
c io ló g u s  sz e r in t m a g a  a  b e teg ség 
fo g a lo m  is  k e ttő s  —  é s  k é te s  —  é r 
té k ű  a  p s z ic h iá tr ia  e se téb en . H asz 
nos, m e r t  a  b e te g e k e t h o z z á fé rh e 
tő v é  te sz i a  m o d e rn  m e d ic in a  szá 
m á ra , és  e z á lta l m é g  k e l le m e t le 
n e b b  tá r s a d a lm i re a k c ió k tó l  m e n t i  
m eg  ő k e t. K á ro s  v isz o n t, m e r t  e lő 
seg íti, h o g y  a  k ö z tu d a t a  b e te g e t 
m in t v a la m ily e n  te l je s e n  ab n o rm is , 
az  á t la g tó l  d is z k o n t in u u s  m ó d o n  
k ü lö n b ö ző  e m b e r t fo g ja  fe l, ez
á l ta l  f e n n ta r t ja  az  e lő í té le te t . T ö b b  
e lő ad ó  az  o rv o s p s z ic h iá t r ia i  m u n 
k á já b a n  r e j te t t  p o l i t ik a i  te v é k e n y 
ség e t is  lá t ,  az o rv o s  g y a k ra n  a  t á r 
sa d a lm i feszü ltség  k ö v e tk e z m é n y e 
k é n t z a v a r t , lá za d ó  e m b e re k e t „ k i
k a p c so l” , „ e lh á r í t ” azza l, hogy  b e 
te g n e k  m in ő s íti ő k e t. D ö rn e r  eg é 
szen  a n n y ira  m egy , h o g y  k i je le n t i , 
az N S Z K -b a n  az  e lm e o rv o s  te v é 
k en y ség e  a  k a p i ta l is ta  o sz tá ly v i
szo n y o k  f e n n ta r tá s á t  szo lg á lja . A  
p sz ich és b e te g e k k e l szem b en i e l í té 
lő  és e lh á r í tó  tá r s a d a lm i a t t i tű d  
m eg sz ü n te té se  az  e g y e s  e lő a d ó k  és 
h o zzászó lók  sz e r in t  n e m  le h e t eg y e 
d ü l az  eg észség n ev e lés  fe lá d a ta , a 
p sz ic h iá te re k n e k  v á l la ln iu k  k e l l  a  > 
sz e re p lé s t a  tö m e g k o m m u n ik á c ió s  
eszk ö zö k b en  —  e ls ő so rb a n  a  s a j tó 
b a n  és a  te le v íz ió b a n  —  és  c é l tu d a 
to s  p u b lic is z t ik a i m u n k á t  k e l l  k i 
f e j te n i  a  k á ro s  a t t i tű d ö k  m e g v á l
to z ta tá s á é r t .

É rd e k e s  e lő a d á so k  sz á m o ln a k  b e  
a rró l, hogy  k ró n ik u s  e lm e b e te g e k  
k eze léséb e  m e g p ró b á lta k  b e v o n n i 
k é p z e t le n  la ik u so k a t. A  ta p a s z ta 
la to k  ig en  jók . A  sz a k e m b e re k  
k ü lö n ö se n  a  fe ln ő t t  g y e rm e k e k 
k e l re n d e lk e z ő  c s a lá d a n y á k  a lk a l 
m a z á s á t lá t já k  e re d m é n y e sn e k . A z 
eg észség es la ik u s  k a p c so la to t és 
p ro g ra m m o t a d  a  b e te g n e k , ez k i 
t ö l t i  a  b e te g e t k ö rü lv e v ő  tá r s a d a l 
m i ű r t ,  m e g s z ü n te t i  a z t  az  izo lác ió t, 
a m e ly b e n  a  b e te g  a z  e lm e k ó rh á z  
fa la i  k ö zö tt él. E z n a g y  seg ítség  a  
re h a b i l i tá c ió b a n . A  sze rző k  h a n g 
sú ly o zzák , hogy  a z  i ly e n  m u n k á n a k  
n e m  h e ly e s  k a r i ta t ív  a la p o n  á l l 
n ia , a  b e te g e k k e l fo g la lk o zó  la ik u 
so k a t sz a b á ly o san  a lk a lm a z n i ke ll.
A  m u n k á b a n  b e v á l ta k a t  a z u tá n  le 
h e t  k ép ezn i, és íg y  te v é k e n y sé g ü k  
e g y re  h a té k o n y a b b á  v á lik .

A z e lő a d á s o k a t h ozzászó lások , v i 
ták  követték . A  k ö te t  ez e k n e k  k i 
v o n a tá t  is  köz li. A m in t ez i ly en  
p ro b lé m a k ö r  tá r g y a lá s á n á l  sz in te  
s z a b á ly sz e rű e n  tö r té n n i  szoko tt, so 
k a n  k ifo g á so ltá k , h o g y  az  e lő ad ó k  
n e m  v e t té k  f ig y e le m b e  az  e lm e b e 
te g sé g e k  g e n e t ik u s  és  szo m a tik u s  
o k a it , tú lz o t ta n  szo c io g en e tik u s 
sz e m lé le te t k é p v is e lte k . E z  v i ta té 
m a  le t t ,  h o lo t t  az  e lő ad á so k b ó l v i 
lá g o s a n  k i tű n ik , h o g y  az  e tio ló g ia  
k é rd é s e ib e n  m in d e n k i n ag y o n  m é r 
té k ta r tó a n  n y i la tk o z o tt, m in d e n k i 
h a n g sú ly o z ta  a  sz o m a tik u s  k o m p o 
n e n s e k  le h e tsé g e s  v ag y  v a ló sz ín ű  
sze re p é t, k ü lö n ö s e n  H . S tro tzk a , a k i  
a  szo c io g en ez is  té m á já t  ö ssze fo g la l
ta . A  sz e rz ő k  n e m  a  k ó ro k ta n ró l, 
h a n e m  a  m á r  m e g b e te g e d e tt e m 
b e r  tá r s a d a lm i,  m o rá l is , jo g i s tb . 
h e ly z e té rő l  szó ltak .

A  k is  k ö te t  v iszo n y lag  k ev és  ú ja t  
m o n d  a n n a k , a k i  a  sz o c iá lp sz ich iá t-  
r ia  m o d e rn  i ro d a lm á b a n  tá jé k o 
zo tt. Ig e n  a lk a lm a s  v isz o n t b ev eze 
tő n ek , d e  m in d e n  szo c iá lp sz ic h iá t-  
r ia i  s z a k e m b e r  is  h a sz o n n a l o lv a s 
h a t ja ,  a n n y i r a  g o n d o la tg azd ag  és 
e le v e n  í r á s o k a t  ta r ta lm a z . A  p sz i
c h iá t r ia i  b e te g  tá r s a d a lm i h e ly z e te  
a n n y i r a  k ív ü l  e s ik  a  szo k v án y o s o r 
v o s i s z e m lé le t lá tó te ré n , hogy  a  
k ö n y v b e n  fe lv e te t t  k é rd é s e k rő l  n e m  
le h e t e le g e t b eszé ln i. E z é r t h a so n 
ló  k ia d v á n y o k ra  n a g y  szükség  v a n .

B u d a  B é la  d r .

Victor M eyer, Edward S. Chesser: 
V erhaltenstherapie in  der k lin i
schen Psychiatr ie. 1971. G eo rg  
T h ie m e  V e r la g , S tu t tg a r t ,  228 o ld ., 
á ra :  12,80 DM.

A z an g o lszász  p sz ich o ló g ia  je l 
le g ze tes  és m ég  m a  is  ig en  b e fo ly á 
sos á ra m la ta , a  b e h a v io r iz m u s , m á r  
a  h ú sz a s  é v e k  e le jé n  h ird e tte , h o g y  
a  m a g a ta r tá s z a v a ro k  h ib á s  v ag y  
h iá n y o s  ta n u lá s , k o n d ic io n á ló d á s  
k ö v e tk e z m é n y e i, és  k eze lésü k  k o r 
sz e rű  ú t j á t  a  k ó ro s  re f le x e k  k io l tá 
sá b a n , v a g y  az  eg észséges v is e lk e 
d ésm ó d o k  ú j r a ta n í tá s á b a n  k e ll k e 
resn i. A  b e h a v io r iz m u s  e té te le  k u 
ta tá s o k  és  p ró b á lk o z á so k  egész so 
r á t  in d í to t ta  e l, fő leg  a  k l in ik a i  
p sz ich o ló g u so k  k ö ré b e n . A  h a rm in 
cas  és a  n e g y v e n e s  év e k b e n  az  
a m e r ik a i  lé le k ta n b a n  m e g je le n te k  
a  m o d e rn  ta n u lá s e lm é le te k , a m e 
ly e k  m e g fe le lő  e lm é le t i  a la p o k a t 
k ín á l ta k  a  b e h a v io r is ta  sze l lem b en  
fo g a n t th e r a p iá s  k ís é r le te k  s z á m á 
ra . A z ö tv e n e s  é v e k tő l k ezd v e  m á r  
tö b b  k ü lö n fé le  s ta n d a rd  e l já rá s  v á l t  
ism e re te ssé , a m e ly  a  ta n u lá s e lm é 
le te k  e lv e i t  fe lh a s z n á lv a  a lk a lm a s 
n a k  b iz o n y u l t p sz ich o p a th o ló g ia i 
m e g n y i lv á n u lá so k  th e ra p iá s  b e fo 
ly á s o lá sá ra . A z u tó b b i 10 é v b e n  
e z e k e t az  e l já rá s o k a t  „ b e h a v io r ” - 
th e r a p iá k n a k  n ev ez ik , je lezv e  ez 
zel, h o g y  m e th o d ik a i  k ü lö n b sé g e ik  
e l le n é re  közös b e n n ü k  a  b e h a v io 
r i s ta  sz em lé le t.

A z u tó b b i 10 é v b e n  ezek  a  gyógy 
m ó d o k  e l te r je d te k , ig e n  sok  k ö z le 
m é n y  fo g la lk o z ik  v e lü k , fő leg  k i 
seb b  d o lg o za to k , c ik k ek , a m e ly e k  
k o n k ré t  v iz s g á la to k ró l sz á m o ln a k

be. Á tfo g ó , é r té k e lő  m o n o g rá f ia  
m ég  k e v é s  lá to t t  n a p v i lá g o t a  k é r 
d ésrő l. A p s z ic h iá te re k  k ö z ö tt ré s z 
b e n  e m ia t t  n e m  k ie lég ítő  e th e r a 
p iá s  i r á n y z a to k  is m e re te , d e  ré sz 
b e n  s z e re p e t já ts z a n a k  az  is m e re t-  
h iá n y o k b a n  az  ú j  e l já rá s o k k a l 
szem b en i é rz e lm i e l le n á l lá s  té n y e 
ző i is. É rz e lm i e l le n á l lá s t te rm e l  a 
p s z ic h iá te re k b e n  az  e lk ö te le z e ttsé g  
a  k la s sz ik u s  p s z ic h iá tr ia i b e te g sé g 
sz e m lé le th e z  ép p ú g y , m in t az  e lk ö 
te le z e ttsé g , a  d in a m ik u s  lé le k ta n  
g o n d o lk o d ásm ó d jáh o z . M in d k é t 
n ag y  á ra m la t  u g y an is  a  b e te g sé g 
b en  a  szem é ly iség  m é ly én  za jló  fo 
ly a m a to t té te le z  fe l, a m e ly n e k  a 
tü n e t  c sa k  k iv e tü lé se , és e z é r t  n em  
tu d ja  k ö n n y e n  e lfo g ad n i a  b e h a -  
v io r - th e ra p iá s  e lő fe ltev ésé t, h o g y  a 
b e teg ség  c su p á n  a  tü n e t , a m e ly  a  
szem é ly iség h ez  c sa k  a  k o n d ic io n á 
lá s  la z a  sz á la iv a l k ap cso ló d ik . De 
k ö z re já ts z h a t  az  é rz e lm i e l le n á l lá s 
b a n  a  p s z ic h iá te re k  sz in te  h a g y o 
m án y o s a v e rz ió ja  a  k l in ik a i  p sz i
c h o ló g u so k k a l szem b en , a m e ly  
m e g m u ta tk o z o tt  a b b a n , h o g y  a 
p sz ich o ló g u so k a t k ö v e tk e z e te se n  
k i r e k e s z te t té k  a  b e te g e k  k eze lésé 
b en , és c sa k  a  d iag n ó z isb a n  v ag y  
a  re h a b i l i tá c ió b a n  a d ta k  sz e re p e t 
n e k ik ;  a  b e h a v io r - th e ra p iá k a t  p e 
d ig  p sz ich o ló g u so k  d o lg o z ták  k i, és 
ezek  m a  ú g y  je le n tk e z n e k , m in t  a 
lé le k ta n  su i  g en e r is  a d a lé k a i, h o z 
z á já ru lá s a i  az  e lm e k ó rta n h o z . N em  
le h e t  p o n to s a n  tu d n i  az  o k o k a t, 
m in d e n e s e tre  a  b e h a v io r - th e ra p iá k  
m a  v i lá g sz e r te  h ev es v i tá k  tá rg y a i, 
e ls z á n t ellenző i és p ro fe t ik u s  h ív e i 
v a n n a k , és  a  p ro b lé m a k ö rb e n  t is z 
tá n  lá tn i  k ív á n ó  sz a k e m b e r a lig  tu d  
e lig azo d n i a  szé tszó rt és  e l le n tm o n 
dó  iro d a lm i a d a to k  k özö tt.

A z e l ig a z o d á s t és  a  t is z tá n lá tá s t  
seg íti e lő  M ey e r és C h esse r e k is  
k ö n y v e c sk é je , a m e ly  1970-ben e lő 
szö r a n g o lu l  je le n t  m eg , és je le n  
k ia d á s a  a  n é m e t o lv asó k  sz á m á ra  
á td o lg o z o tt fo rd ítá s . E zzel a  fo rd í
tá s s a l a  n é m e t n y e lv te rü le te n  m á r  
c sa k n e m  te l je s sé  v á l t  a  k é rd é s  in -  
te g ra t ív  iro d a lm a , u g y a n is  az  e l 
m ú l t  é v e k b e n  m á s k i tű n ő  m o n o 
g rá f iá k  is  je le n te k  m eg. A  k é t a n 
go l sze rző  k ö n y v e  a  k o rá b b i m u n 
k á k h o z  az o n b a n  m ég  h o zzá tesz i a 
b e h a v io r - th e ra p iá k  an g o l is k o lá i
n a k  e re d m é n y e it  és n é z ő p o n tja it , 
v a la m in t  a  k r i t ik u s  é r té k e lé s  egy 
k ü lö n ö se n  h aszn o s k v a l i tá s á t, azt, 
a m i t  c sa k  a  v iz sg á lt je len ség g e l, ill. 
e l já rá s s a l  k ö z v e tle n ü l és sz ív v e l-  
lé le k k e l fo g la lk o zó  k u ta tó  k é p e s  a d 
n i. M ey e r és C h esse r p e d ig  a  b e h a 
v io r - th e r a p iá k  k u ta tá s á n a k  és a l 
k a lm a z á s á n a k  k é t is m e r t k u ta tó ja  
és k é p v ise lő je .

A  k ö te t  a  re n d sz e re s  is m e r te té s  
ig é n y é v e l író d o tt , á t te k in t i  a  b e h a 
v io r - th e r a p iá k  e lm é le t i  a la p ja i t ,  is 
m e r te t i  eg y es e l já rá s a it .  A z e l j á r á 
so k a t n é g y  n ag y  k a te g ó r iá b a  so ro l
ja :  1. e g y m á s sa l össze n e m  eg y ez
te th e tő  re a k c ió k  k o n d ic io n á lá sa , 2. 
n e g a tív  g y a k o r lá s , 3. in g e r tú lá ra s z -  
tás , 4. o p e ra t ív  k o n d ic io n á lá s . A z 
egyes k a te g ó r iá k b a  tö b b  sa já to s  
g y ó g y m ó d  ta r to z ik , k ü lö n ö se n  sok  
v a n  az  e lső b en , a h o l a  v iszo n y lag



is m e r te b b  d eszen z ib il izá ló  gyógy
m ó d o k a t és  av e rz ió s  th e r a p iá k a t  t a 
lá l ju k ,  és  o ly a n  e l já rá s o k a t, m in t 
az  ú ja b b  ú n . u tá n z á so s  gyógym ó
d o k a t és a  p o z it ív  k o n d ic io n á lá s  
f a j tá i t .  A  sze rző k  m in te g y  re fe rá ló  
m ó d o n  is m e r te t ik  az  egyes e l já r á 
so k ró l a  s z a k iro d a lo m b a n  k ia la k u lt  
k é p e t;  is m e r te t ik  az  in d ik á c ió k a t, a 
k eze lé se k  o p tim á l is  sé m á it  és a  
g y ó g y e re d m é n y e k e t. B e m u ta t já k  a  
v itá s , e ld ö n te t le n  k é rd é s e k e t is.

A  k is  k ö n y v  re n d k ív ü l  é r ték es , 
m iv e l a  p s z ic h iá t r iá b a n  v a la m e n y -  
n y i re  já r a to s  o lv asó  a  b e h a v io r -  
th e r a p iá k  e lm é le té t, p ra x is á t  és 
p ro b lé m á i t  ig en  jó l m e g ism e rh e ti  
be lő le . V á la sz t k a p  o ly a n  k é rd é s e k 
re , a m e ly e k rő l  a  rö v id e b b , fo ly ó 
ir a tb e l i  k ö z le m é n y e k  r i tk á n  te s z 
n e k  e m líté s t. A  so k  p ró b á lk o zás  
ré sz le te s  le í rá s a  k ö z v e tle n ü l é l 
m é n y s z e rű v é  tesz i a  b e h a v io r - th e -  
ra p iá k  fe j lő d é sé t és je le n le g i m u n 
k á já t .  B á r  a  re c e n z e n s  re n d e lk e z ik  
m eg fe le lő  e lő ism e re te k k e l a  té m á 
b a n , s z á m á ra  is m eg lep ő  az  ö tle te s  
és á tg o n d o l t  th e ra p iá s  s t ra té g iá k  
so k aság a , a m e ly e k k e l k e z e ln i ig y e 
k e z te k  a  leg k ü lö n b ö z ő b b  k ó rk é p e 
k e t, a  m in d e n n a p i fó b iá k tó l k e z d 
v e  a  le g sú ly o sa b b  sz e x u á l is  z a v a 
ro k ig  v a g y  a  k ró n ik u s  e lm e b e te g sé 
gek ig . C sa k  k e t tő t  e m l í ts ü n k  ezek  
k ö z ü l: e g y ik  a  k ró n ik u s  e lm eb e teg  
„ p ro g ra m o z o tt” ju ta lm a z á s a  és ezen  
á t  lép cső ze tes  ta n í tá s a , a  m á s ik  a 
k ü lö n le g e s  és  b o n y o lu l t  av erz ió s 
te c h n ik á k  a lk a lm a z á s a , am ily e n  p l. 
a  su c c in y lc h o l in  á l ta l  k iv á l to t t  p i l 
la n a tn y i  lé g z é sb é n u lá s  m in t  a v e r 
z iós eszköz.

A  so k fé le  te c h n ik a  eg y  része  n é 
h a  h u m á n u s n a k  tű n ik , a  le í rá so k 
b ó l a z o n b a n  k iv i lá g l ik , hogy  m i
ly e n  g o n d o s e lő k ész ítés  és  p sz ich o 
ló g ia i m e g a la p o z á s  m e l le t t  fo ly n ak  
az  i ly e n  g yógym ódok , és m a g a  a 
p u n it iv  ak c ió  m e n n y ire  csak  egy 
lá n c sz e m  eg y  b o n y o lu l t  lé le k ta n i 
h a tá s so ro z a tb a n .

A  sze rző k  p l. az  av e rz ió s  te c h n i
k á k n á l, d e  m ás e l já rá s o k n á l  is, a 
m o d e rn  g y ó g y m ó d o k a t a  m ed ic i
n á b a n  v a g y  p s z ic h iá t r iá b a n  m á r  
k ia la k u l t  és h a s z n á la to s  egyszerű , 
ju ta lm o n  és b ü n te té s e n  a la p u ló  
th e ra p ia fo rm á k b ó l  v e z e t ik  le , il l. 
e zek  h á t te ré b ő l  m u ta t já k  b e  ő k e t 
(p l. az  av e rz ió s  te c h n ik á k a t  az a l 
k o h o lizm u s av e rz ió s  k eze lés i m ó d 
ja ib ó l) . E zze l az  e l já rá s s a l  b e  tu d 
já k  b iz o n y íta n i , h o g y  a  m a i b e h a 
v io r - th e r a p iá k  v a ló b a n  m e g é rd e m 
l ik  a  p s z ic h o th e ra p ia  n e v e t, h iszen  
b o n y o lu l t  p sz ich o ló g ia i e lm é le tre  
é p ü lő  cé lz o tt b ea v a tk o z á so k , r e n d 
sz e re se n  fo lyó  és e g y m á s ra  ré te g e 
ző é v é  h a tó  ü lé se k  so ro z a tá b a n  tö r 
té n n e k  és lén y eg e s b e n n ü k  a  th e r a -  
p e u ta  és a  b e te g  k a p c s o la ta  is. A  
re c e n z e n s  s z á m á ra  is m e re te s  —  s 
b e h a v io r - th e ra p iá k a t  tá rg y a ló  — 
k ö n y v e k  e g y ik e  se m  m u ta t  r á  en y -  
n y i re  jó z a n u l , m in t  M ey er és 
C h e sse r k ö n y v e , h o g y  a  m ó d sze ren  
tú l  a  th e r a p e u ta  v is e lk e d é sé n e k  és 
sz em é ly iség én ek  m ily e n  ó r iás i a  
sze rep e , h o g y  a  g y ó g y e re d m é n y é k 
b e n  m e n n y i re  lén y eg e s ré s z t k a p 
n a k  az  ú n , n e m  sp e c if ik u s  th e r a 

p iá s  fa k to ro k  (pl. p la c e b ó h a tá so k , 
szu g g esz tív  e lem ek , s z i tu a t ív  té n y e 
ző k ), a m e ly e k n e k  sú ly á t m in d e n  
m á s th e ra p ia fo rm á b a n  is  fe l fe d e z 
té k  az  ú ja b b  v izsg á la to k , és hogy  
m i ly e n  n a g y  m é r té k b e n  v esz  ré sz t 
a  b e h a v io r - th e ra p iá k b a n  az  e m p á -  
th ia . A z e m p á th ia  té n y e z ő je  k ü lö 
n ö se n  fo n to s, u g y a n is  ez t a  m ó d 
sz e re k  k ép v ise lő i n e m  h an g sú ly o z 
zák . P e d ig  a  th e ra p ia  m e g te rv e z é 
séh ez  h o sszan  ta r tó  és ré sz le te s  a n -  
a m n é z is  ta r to z ik , e n n e k  a la p já n  a 
tü n e te k e t  sz u b je k tív  sú ly o sság u k  
s z e r in t  ra n g s o ro l já k . M ey e r és 
C h e sse r  k iem e li , h o g y  e ra n g s o ro 
lá s n a k  n in c s  o b je k t ív  m ó d s z e r ta 
n a , h o lo t t  ez a  b á z is a  a  th e rá p iá -  
n a k , a m e ly e t  h ív ő i ú g y  h ird e tn e k , 
m in t  a  le g o b je k tív e b b  és le g tu d o 
m á n y o s a b b  p sz ic h o th e ra p iá s  gyógy 
m ó d o t!

Ig e n  jó z a n  a  k é t szerző  a  th e r a 
p iá s  e re d m é n y e k  m e g íté lé sé b e n  is. 
A z u tó b b i év ek ig  a  d o lg o za to k  80— 
95% -os s ik e re k rő l  sz á m o lta k  be. 
M e y e r  és  C h esse r k im u ta t ja  e zek 
n e k  g y en g é it, és ú ja b b , k o n tro l l  
p o p u lá c ió k k a l és h o sszú  k a ta m n é -  
z isse l do lgozó  v iz sg á la to k  n y o m án  
s z e ré n y e n  a n n y i t  á l la p í t  m eg, hogy 
e m ó d s z e re k  az  ed d ig  is m e r t e l já 
rá s o k n á l  sz ig n if ik á n sa n  jo b b  e f-  
fe k tu s ú a k . Ez p ed ig  u g y a n ú g y  (h a  
n e m  m é g  jo b b an ) in d o k o l ja , hogy  
e z e k k e l a  g y ó g y m ó d o k k a l fo g la l
k o zn i k e ll .

A  k ö n y v  te h á t  d ic s é re te t é rd e 
m e l, és  c sa k  a já n la n i  le h e t. N em  
m e n te s  az o n b a n  a  k iseb b  h ib á k tó l, 
i ly e n n e k  ta r to m  az t, hogy  rö v id e n  
és fe lü le te s e n  is m e r te t i  a  h a g y o m á 
n y o s p s z ic h o th e ra p iá k a t, p e d ig  e r re  
n e m  le n n e  szükség , m iv e l eb b e  a  
k ö n y v b e  sz in te  b izo n y o san  csa k  az  
k ezd  b e le , a k i jó l is m e r i ezek e t, és 
m á r  c s a k  a  b e h a v io r - th e ra p iá k ra  
k ív á n c s i. D e h a  n e m  is is m e rn é  a  
h a g y o m á n y o s  th e ra p ia fo rm á k a t , a 
fe lü le te s  tá rg y a lá s b ó l ú g y  sem  is 
m e rh e tn é  m eg. A  k ö n y v  e re d e t i lé g  
a  P e n g u in  K iad ó  P e l ik a n  so ro z a tá 
b a n  je le n t  m eg , a m e ly  a  m ű v e l t  
n a g y k ö z ö n sé g n e k  k észü lt, v a ló sz í
n ű le g  e z é r t  k e l le t t  a sz e rző k n ek  
i ly e n  e n g e d m é n y e k e t te n n i, és e z é r t 
is e g y e n e t le n  a  szöveg, h e ly e n k é n t 
m a g a s  sz ín v o n a lú  fe j te g e té se k  v á l 
ta k o z n a k  n é p sz e rű s ítő  v ag y  m a g y a 
rá z ó  le írá so k k a l.

A  b e h a v io r - th e ra p iá k  k é rd é s é t a 
re c e n z e n s  h a z á n k b a n  is n ag y o n  a k 
tu á l is n a k  ta r t ja .  E  th e r a p iá k  n á 
lu n k  v iszo n y lag  k ev éssé  is m e re te 
sek , fe lh a s z n á lá s u k  n e m  k ez d ő d ö tt 
m eg . P e d ig  a  n a g y  tö m eg ű  n e u ro 
t ik u s  e l lá tá s b a n  egyes i ly en  m ó d 
sz e re k  a lk a lm a z h a tó n a k  lá tsz a n a k !  
E  m ó d s z e re k b e n  u g y a n is  te v é k e n y 
ség, le n d ü le t  v an , a  b e teg  eze k re  
k ö n n y e b b e n  e lő k ész íth e tő , m in t 
m ás th e r a p iá s  irá n y z a to k ra , és b i 
zo n y o s k e l le m e t le n  psz ich és tü n e te k  
íg y  jo b b a n  h o zzá fé rh e tő k . A z eg y re  
n ag y o b b  szám ú  k l in ik a i  p sz ich o ló 
g u s a  b e h a v io r - th e ra p iá k  v ég zésé
b e  o rv o s i fe lü g y e le t a la t t  e re d m é 
n y e se n  b e k a p c so lh a tó , és e z á l ta l  a  
th e r a p e u tá k  szám a  m e g n ö v e lh e tő  a 
s z ü k s é g le te k e t m eg k ö ze lítő  m é r té 
k ig . A  b e h a v io r - th e ra p iá k  k ip r ó b á 

lá s a  és a lk a lm a z á s a  m e g te re m th e t
n é  a  p sz ic h o th e ra p iá k  k u l tu s z á t ,  
a m e ly  így  csa k  n ag y o n  la s sa n  b o n 
ta k o z ik  k i, p e d ig  az egész eg észség 
ü g y  sz e m p o n tjá b ó l n a g y  sz ü k ség  
le n n e  rá . A  p sz ic h o th e ra p iá s  k u l 
tú rá h o z  ú g y  já r u ln á n a k  h o z z á , 
h o g y  h a m a ro s a n  k id e rü ln e  —  
a m e ly  e g y é b k é n t M ey er és C h e sse r  
k ö n y v é b ő l is e lég g é  k iv i lá g l ik  — , 
h o g y  ezek  n e m  a n n y ira  k ü lö n á l ló  
és  sa já to s  p sz ic h o th e ra p iá s  i r á n y 
za to k , n e m  á l ln a k  e l le n té tb e n  a 
p sz ic h o an a líz isse l, szu g g esz tió v a l, 
ra c io n á l is  psz ich és rá h a tá s o k k a l ,  
h a n e m  ép p ú g y , m in t azok , s a já to s  
k ö ze le d és i m ó d o k  a  jö v ő  in te g ra -  
t í v  p sz ic h o th e ra p iá já h o z , a m e ly  
m in d e n  je le n le g i irá n y z a tb ó l v a ló 
sz ín ű le g  á tv e sz  és m a g á b a  ö tv ö z  
m a jd  e lm é le t i  és te c h n ik a i e le m e -
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L a n g e n  a  m a in z i eg y e te m  p sz i-  
c h o th e ra p ia i  k l in ik á já n a k  ig a z g a 
tó ja . K o m p e n d iu m a  rö v id  á t te k in 
té s t  a d  a  p sz ich és b e teg ség ek  o sz 
tá ly o z á sá ró l, a  m a  re n d e lk e z é s ü n k 
r e  á lló  p sz ic h o th e ra p iá s  m ó d sz e 
r e k  n a g y  ré sz é rő l és  e zek  e lm é le t i  
a la p ja i r ó l .  K ö n y v e  eg y ik  sz in o p t i
k u s  tá b lá z a tá b a n  e g y m ás m e l le t t  
o lv a s h a t ju k  a  b e teg ség cso p o rto t és 
k e z e lé sé re  a já n lo t t  p s z ic h o th e ra p iá s  
m ó d sz e r t, e l já rá s t .  A  k ö n y v  a lk a l 
m a s  a r r a ,  h o g y  o lv a só ja  e l tu d jo n  
ig azo d n i a  p sz ic h o th e ra p ia  te r ü le 
té n , eh h e z  m in te g y  k o g n it iv  té r k é 
p e t  n y ú j t  s  a  tá b lá z a to k  is ez t szo l
g á l já k .

A  k ö n y v ö n  p iro s  fo n a lk é n t h ú z ó 
d ik  v ég ig  a  k re ts c h m e r i  szem lé le t, 
m e ly  sz e r in t  a z  e m b e r  lé le k ta n i 
m e g n y i lv á n u lá sa i te s t i  a lk a tá b a n  
g y ö k e re z n e k  s a  k a ra k te r , a  sz e m é 
ly iség  b io ló g ia i lag  m e g h a tá ro z o t t. 
A  p sz ich o p a th o ló g ia i k é n y sz e r  j e 
le n sé g é rő l L a n g e n  a z t ír ja , hogy  az  
v ég ső  so ro n  v a la m i te s t i  és szo ro san  
ö ssze fü g g  az  ,,A n lag e ” -v a l. A  h is z 
té r iá s  és  k é n y sz e re s  szem é ly iség  
k ü lö n b sé g e  m é ly e n  a  te s t i  a lk a tb a n  
k e re se n d ő , n e m  az e g y én t a  s z ü le 
té s e  u tá n  é r t  h a tá s o k b a n ; a  p s z i
ch o szo m a tik u s  b e te g e k n é l p ed ig  k ö 
zös tén y ező  a  k é n y sze res  sz e m é ly i
ség. E r re  a  sz e m lé le tre  é p ü l a z tá n  
L a n g e n  p s z ic h o th e ra p iá ja , a m e ly  
k o m b in á l ja  a  fe l tá ró , g y a k o r ló  és 
e lfe d ő  m ó d sze rek e t. Így  a  f e l tá ró  
je l le g ű  e x p lo rá c ió k a t a k t ív  h ip n ó 
z issa l, a u to g é n  tré n in g g e l, c so p o r t-  
p s z ic h o th e ra p iá v a l k a p c so l ja  ösz- 
sze.

A  k ö n y v  a  p sz ic h o th e ra p ia  e g y ik  
a k tu á l is  k ö zp o n ti k é rd é sé re , a r ö 
v id  p s z ic h o th e ra p iá ra  k e re s  é s  j a 
v a so l m eg o ld ás t. A  p sz ic h o th e ra 
p iá s  szü k ség le t je le n tő s  n a g y sá g -  
r e n d ű  „az egészségügy i e l lá tá s  te r ü 
le té n . A  p ro b lé m a  a rá n y a i t  m u ta t 
ja ,  h o g y  p é ld á u l  S tro tzk a , a  b écsi 
e g y e te m  p sz ic h o th e ra p ia i ta n s z é k é 
n e k  v eze tő je  az  össz lak o sság  1 5 % -á -2 8 6 '



r a  b e csü l i a  p s z ic h iá tr ia i  gondozást 
ig én y lő k e t. A  g o n d o zás gyógysze
re s  k eze lés t, szo c iá lis  és m iliő  th e 
ra p ia  m e l le t t  d ö n tő en  p sz ich o th e - 
ra p iá t  v ag y  p sz ic h o th e ra p iá h o z  k ö 
ze l á lló  k eze lés i fo r m á t  je len t.

L a n g e n  m ó d sz e ré t „zw eig le is ige  
S ta n d a rd  M e th o d e ” -n a k  (k é t s ín p á 
ro n  m ozgó  s ta n d a rd  m ódszer) n e 
vez i. Ü gy  tű n ik  azo n b an , hogy  
sz e m lé le té b e n  n a g y o b b  je le n tő s é 
g e t k a p n a k  a  b io ló g ia i p re fo rm á l t  
tén y ez ő k , m íg  az  in te rp e rsz o n á lis  
k a p c so la to k a t, az  é lm é n y h a tá s o k  
d in a m ik á já t  é s  a  p sz ich és  m e g n y i l
v á n u lá s o k  é r te lm é t n a g y  fo n to ssá 
g ú n a k  ta r tó  p sz ic h o a n a li t ik u s  k o n 
cep c ió  in k á b b  h á t té r b e  szo ru l. A  
k ö n y v  sok  te k in te tb e n  p é ld a  a r r a ,  
h o g y an  le h e t k ü lö n b ö ző  isk o lák  és  
m ó d sz e re k  e re d m é n y e it  p sz ich o th e - 
ra p iá b a n  k o m b in á ln i .

L a n g e n  v i lág o san  m eg fo g a lm az 
za, hogy  m in d e n  lé le k ta n i gyógy 
m ó d  e lő fe lté te le  az  é rze lm i k ö l
c sö n h a tá s  o rv o s és b e te g e  k ö zö tt. 
A  k e t tő jü k  k ö z ti k a p c so la tb a n  e le 
v e n e d ik  fe l a  b e te g  in te rp e rs z o n á 
l is  m ú l t ja  ( in d u la tá tté te l ) ,  k o m m u 
n ik a t ív  szab á ly o zás i s tí lu sa , é rz e l
m i é le té n e k  sz á m ta la n  ö sszetevő je , 
s e b b e n  a  k a p c so la tb a n  z a j la n a k  a  
th e ra p iá s  h a táso k , to v á b b á  ez seg íti 
e lő , h o g y  a  gyógy ító  fo ly am a to k  n e  
c sá k  ra c io n á l is  sz in te n , h an em  m é 
ly e b b  é rz e lm i s z in te k e n  is h a s s a 
n a k . E n n e k  a  k a p c so la tn a k  eg y es 
d in a m ik u s  té n y ez ő it í r já k  le a  p s z i
c h o a n a l i t i k u s  fo g a lm a k , m in t az  in 
d u la tá t té te l ,  v iszo  n t- in d u la tá t té te l ,  
e l le n á l lá s , azo n o su lás, é s  b á rm ily e n  
m ó d sz e r  v ag y  te c h n ik a  sz e r in t is  
a la k í t ja  az  o rv o s a  p sz ic h o th e ra p iá s  
h e ly z e te t, ezek  a  d in a m iz m u so k  
h a tn a k . A z ezek k e l v a ló  sz ak sze rű  
b á n n i  tu d á s  a la p v e tő  fe l té te le  m in 
d e n  p sz ic h o th e ra p iá n a k , e n n e k  
m e g ta n u lá s a  n e m  tö r té n h e t csa k  
e lm é le t i  ú to n , sz ü k ség  v an  v a la m i
ly en , a  th e ra p e u ta  ö n is m e re té t f e j 
le sz tő  e l já rá s ra  is, és  p sz ic h o th e 
ra p iá s  e se te k  k eze lése , e llen ő rzés  
m e l le t t  is e le n g e d h e te tle n . S a jn á la 
to s  m ó d o n  e z t a  szem p o n to t m eg  
se m  e m lít i  a  k ö n y v .

A  d ia g n o s z tik á t és  a  th e r a p iá t  
e g y e tle n  b e te g n é l sem  le h e t k ü lö n 
v á la s z ta n i , o ly an  e se tek b en , a h o l a  
b e teg ség  s z e m p o n tjá b ó l a lé le k ta n i 
té n y e z ő k  fo n to sak . Ez a  k ö n y v  
e g y ik  a lap e lv e . „A z  o rv o s m in d e n  
eg y es k é rd é s e  to v á b b  tisz tázza  a 
k ó r is m é t” —  í r ja  L a n g e n  — „a  p á 
c ie n s  m in d e n  v á la s z a  seg íti az  o r 
v o s t a  m e g é r té s b e n  é s  u g y a n a k k o r  
a  b e te g e t is to v á b b v e z e ti  ö n m a g a  
m e g é r té s é n e k  ú t já n ,  fgy  lesz a  d ia 
ló g u s th e ra p iá v á ” . E b b ő l az e lv b ő l 
k ö v e tk ez ő en  a  k o m p e n d iu m  h á ro m  
ré sz b ő l á l l :  egy  a  psz ich és m e g b e 
te g e d é se k  tip o lo g iz á lá sá v a l fo g la l
kozó  részb ő l, a m e ly  a  k ó ro s p s z i
ch o ló g ia i re a k c ió k a t és fe j lő d é se 
k e t, . a  k ó ro s szem é ly iség ek e t v a g y  
p sz ic h o p a th iá k a t, a  gyógyszer- és 
a lk o h o lfü g g ő ség e t, a  szex u á lis  ö sz 
tö n  é s  a  v e g e ta tív  szab á ly o zás z a 
v a r a i t  —  b e le é r tv e  a  p sz ich o szo m a
t ik u s  b e te g sé g e k e t is — tá rg y a l ja . 
H o sszan  és  s a já t  sz e m p o n tja i sze- 
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s z in d ró m á k a t, k ó rs z á rm a z á s u k a t és 
d in a m ik á ju k a t.

A  m á s o d ik  részb en  az  o rv o s i lé 
le k ta n i d ia g n o sz tik a  k é rd é s e it is 
m e r te t i .  Á l lá s t fo g la l i t t  a b b a n  a  
k é rd é s b e n  is, a m e ly e t a  k é te lk e d ő k  
g y a k ra n  v e tn e k  fe l, m e n n y ire  h a tá 
sos a  p sz ic h o th e ra p ia . L a n g e n  ösz- 
sze h a so n lító  v iz sg á la ta i sz e r in t  a  
p sz ic h o th e ra p iá v a l k eze lt b e teg ek  
k é th a r m a d a  m u ta to t t  k ü lö n b ö ző  fo 
k ú  ja v u lá s t ,  m íg  a  k e z e le t le n e k  
e g y h a rm a d a  ja v u l t  csak. É rd e m e s 
e lg o n d o lk o zn i azo n  a  p ra g m a tik u s  
ja v a s la tá n  a  p ro g n ó z issa l k ap cso 
la tb a n , h o g y  m in d e n  psz ich o ló g ia i 
je l le g ű  m e g b e teg ed és m ia t t  se g í t
ség e t k e re s ő n e k  leh e tő sé g e t k e lle n e  
a d n i m e g h a tá ro z o t t  id ő re  a r r a ,  hogy  
p sz ic h o th e ra p iá b a n  részesü lh essen .

A  k o m p e n d iu m  h a rm a d ik  része  
á t te k in té s t  n y ú j t  a  m a  h a sz n á la to s  
p s z ic h o th e ra p iá k  je le n tő s  részérő l. 
T á rg y a l ja  az  o rvos i b eszé lg e tés t, 
am e ly  a  re n d e lé se k e n  m in d e n n a p o s  
esem én y . F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra ,  
hogy  a  ta n á c s k é rő  v a ló já b a n  n em  
ta n á c s o t k é r , h a n e m  d ia ló g u st, é s  a  
p á rb e sz é d  so rá n  k ezd i t isz tá z n i s a 
já t  á l lá s p o n t já t .  A  tá m a s z t  n y ú jtó  
p s z ic h o th e ra p iá k  c so p o r t já b a n  t á r 
g y a l ja  a  szuggesztiós k eze lést, a 
p e rsz u á z ió s  k eze lést, a z  o rv o s i h ip 
nóz ist, az  a u to g é n  t ré n in g e t é s  a 
lép cső ze tes  a k t ív  h ip n ó z is t, a m e 
ly e t E. K re ts c h m e r  d o lg o zo tt k i. A  
m ó d sz e re k  is m e rte té s é n é l rö v id e n  
ö ssze fo g la l ja  azo k  e lm é le t i  a la p ja i t  
és te c h n ik a i  le í rá s t is ad .

A  fe l tá r ó  v ag y  a n a l i t ik u s  th e ra -  
p iá k  fe je z e té b e n  e lő szö r a  tö r té n e l
m ileg  é s  e lm é le t i le g  is  e re d e t i  és 
a la p u l szo lgá ló  p sz ic h o a n a li t ik u s  
p s z ic h o th e ra p iá t tá rg y a l ja , ö s s z e 
fo g la l ja  a  th e ra p iá s  fo ly a m a t d in a 
m ik á já n a k , b e le é r tv e  az  in d u la tá t 
té te le s  v a g y  a n a l i t ik u s  n e u ró z is  k i 
a la k u lá s á n a k  je le n tő sé g é t is. A z e l 
le n á l lá s s a l k a p c so la tb a n  a z o n b a n  
e m lé k e z te tn i  k e l l  a r ra , hogy  az  a 
n e u ró z iso k  e g y ik  fő  té n y ez ő jén ek , 
az  ö ss z e te tt  b e te g s ég e lő n y n ek  m e g 
je le n é s i fo rm á ja  a  th e r a p ia  so rán  
és n e m  c su p á n  az o rv o s é r te lm e 
zése iv e l szem b en  a la k u l k i. A  sz e r
ző  is m e r te t i  az  a d le r i  in d iv id u á l-  
lé le k ta n  p sz ic h o th e ra p iá já t ,  a  ju n g i 
a n a l i t ik u s  p sz ic h o th e ra p iá t, S tek e l 
n e v é h e z  fű ző d ő  a k t ív  a n a l i t ik u s  
p sz ic h o th e ra p iá t, a  n eo -p sz ic h o a n a - 
l i t ik u s  (S chu lz— H en k e) th e ra p iá t ,  
a  lo g o th e ra p iá t és L a n g e n  s a já t  
p s z ic h o th e ra p iá s  e lg o n d o lása it, az  
ún . c é lz o tt v ag y  szab á ly o zo tt a n a lí -^  
z is t. E n n e k  a  te c h n ik á n a k  je l le m 
ző i a  té m á k  k o r lá to z á s a  c é lz o ttan  
és  az  ú n . p r im a e r  in d u la tá t té te l r e  
v a ló  k o n c e n trá lá s . Ez u tó b b i o ly an  
é rz e lm e k  á t té te lé t  je le n t i  az  o rv o s 
ra , a m e ly e k  la b i l is  é le tsz a k a sz o k 
b a n  a la k u l ta k  k i, e lső so rb a n  a  p u 
b e r tá s b a n , je le n tő s  szem é ly ek  i rá n t. 
H a  ezze l az  á tté te l le l  fo g la lk o zu n k , 
v á rh a tó , hogy  a  th e ra p iá s  fo ly a m a t 
m eg g y o rsu l, m iv e l n em  szü k ség es a  
g y e rm e k k o r ig  v issz a k ö v e tn i a  n e u 
ró z is  g y ö k e re it, L a n g e n  sze r in t.

A  k ö n y v  m á so d ik  k ia d á s á b a  fe l 
v e tte  a  szerző  a  b e h a v io r  ( ta n u lá s 
e lm é le ti)  th e r a p iá k  k ü lö n b ö ző  fo r 
m á in a k  is m e r te té s é t is. Ez is  m u 

ta t ja ,  m i ly e n  ü te m b e n  te r je d n e k  
e z e k  a  m ó d szerek , p é ld á u l a  n e g a 
t í v  g y a k o r la t, a  re c ip ro k  g á tlá s  
(W olpe) s tb . L a n g e n  ezek e t a  m ó d 
sz e re k e t in k á b b  p e d a g o g ik u sn a k  
ta r t j a .  R ö v id en  fo g la lk o z ik  a  cso - 
p o r tp s z ic h o th e ra p iá k k a l is, ezek  
a la p já t  v é le m é n y e  s z e r in t  is az 
a n a l i t ik u s  c so p o r tp sz ic h o th e ra p ia  
e lm é le te  és  m ó d s z e r ta n a  képez i.

A  k ö n y v e t a  s tu t tg a r t i  T h ie m e - 
k ia d ó  o rv o s i zseb k ö n y v  so ro z a tá 
b a n  a d ta  k i  k é t  é v e n  b e lü l m á s o d 
szo r, a m i je lz i  a  k ö n y v  i r á n t i  é r 

d e k lő d és t. H id as  Gvörav dr.

F. W. Bronisch: Psychiatr ie und 
Neurologie. H e id e lb e rg e r  T a s c h e n 
b ü c h e r , S p r in g e r  V e rlag , 1971. 155 
o ld a l, 30 á b ra , 2 tá b lá z a t, á ra :  16,80 
D M .

A  h e id e lb e rg i , il l. e r la n g e n — 
n ü rn b e rg i  eg y e te m  n e u ro p s y c h ia t-  
r i a  p ro fe ssz o rá n a k  ö ss z e á ll í tá s á b a n  
m e g je le n t , zseb k ö n y v  a la k ú  k é z i
k ö n y v  k l in ik a i , fo re n s ik u s  és  szo 
c iá l is  a d a to k a t  fo g la l össze, a  g y a 
k o r ló  k l in ik u s  szem szögébő l. A  m ű  
ré sz e  a  h aso n ló  fe lfo g ású  és c é lk i
tű z é sű  so ro z a tn a k : eg y esíti m a g á 
b a n  a n n a k  e lő n y ö s é s  h á trá n y o s  
tu la jd o n s á g a i t  is. E lő n y e  e lső so rb a n  
tö m ö rség e , lén y e g m e g ra g a d á sa , r ö 
v id ség e  és  ú jsze rű ség e . N é h á n y  
szó v a l v a g y  m o n d a tta l ,  ig en  jó  
sz e m lé l te tő  á b rá v a l  v ag y  tá b lá z a t
ta l  össze fo g la l ig en  lén y eg e s g y a 
k o r la t i  k é rd é s e k e t. A  rö v id sé g re  tö 
re k v é s  eg y b en  h á tr á n y  is :  eg y es 
ré s z te rü le te k  k im a ra d ta k  a  t a r t a 
lo m b ó l, a  k iv á lo g a tá s  b izo n y o s fo 
k ig  ö n k én y es, b á r  n e m  c é ls z e rű t
len .

A  n eu ro ló g ia i d iag n ó z is t az  e lső  
fe je z e t sz e m lé le tes  á b rá k k a l  és jó l 
á t te k in th e tő  tá b lá z a to k k a l  seg íti. A 
m á s o d ik  fe je z e t az  e le k tro d ia g n o sz -  
t i k u s  m ó d sz e re k e t te k in t i  á t ,  b e le 
é r tv e  az  e c h o e n c e p h a lo g ra p h iá t és 
az  E E G -t is. U tó b b i rö v id ség e  fo ly 
tá n  csa k  fo rm á l is n a k  te k in th e tő . 
N eu ro ra d io ló g ia i á t te k in té s , la b o r a 
tó r iu m i a d a to k  is m e r te té s e  és  r ö 
v id  g y e rm ek p sy ch o ló g ia i a d a to k  a l 
k o t já k  a  tö b b i fe je z e te k e t. A z a c u t 
e l lá tá s t  ig én y lő  e se te k  te e n d ő i u tá n  
sze rző k  k ü lö n  fo g la lk o z n a k  a  ro -  
h a m ty p u s o k k a l és  az  a n t ie p i le p t i -  
k u s  th e r a p ia  k é rd é se iv e l , m a jd  p e 
d ig  a  p sy c h o p h a rm a k o n o k  lén y eg e s 
tu la jd o n s á g a iv a l . S ta t is z t ik a i  a d a 
to k  a  n e u ro ló g ia i és  p s y c h iá tr ia i  
b e te g sé g e k  v o n a tk o z á sá b a n , v a la 
m in t  o rv o s jo g i k é rd é s e k  is m e r te té 
se  z á r ja  le  a  k éz ik ö n y v e t. U tóbb i- a  
n y u g a t-n é m e to rsz á g i tö rv é n y e k n e k  
m e g fe le lő  á l la p o to k a t  tü k rö z i :  h a 
za i a lk a lm a z á s a  n e m  m in d ig  le h e t 
séges.

A  m ű  leg fő b b  é rd e m e  a  rö v id s é 
g en  k ív ü l  m o d e rn sé g e : sz e m lé le t-  
m ó d ja  és th e ra p iá s  ja v a s la ta i  a  le g 
ú ja b b  k u ta tá s o k n a k  is  m e g fe le ln e k . 
É p p en  e z é r t  ez a  k é z ik ö n y v , ig e n  
h aszn o s le h e t  m in d e n k i s z á m á ra , 
a k i n e u ro p s y c h iá t r ia i  g y a k o r la to t

Fenyevesi Tamás dr.



A Magyar Fonetikai, Foniátria i és 
Logopédiai Társaság 1972. n o v e m 
b e r  25-én, szo m b a to n  de. 9 ó ra k o r  
a  G y ó g y p ed ag ó g ia i T a n á rk é p z ő  F ő 
isk o la  d ís z te rm é b e n  (V II., B e th le n  
G á b o r  té r  2.) k ö zg y ű lésse l eg y b ek ö 
tö t t

tudományos ülést 
ta r t .

Napirend:

Flasch Dezső : K ie jté sb ő l e red ő  
h e ly e s írá s i h ib ák .

Kanizsai Dezső : A  c sö k k e n t h a l 
lá s  é r té k e lh e tő sé g é n e k  fe l té te le i .

V. Kovács Emő ke, Mérei Ferenc- 
n é : B e lg iu m i ta n u lm á n y u tu n k  t a 
p a sz ta la ta i.

S z ü n e t

Hirschberg Jenő : F ő t i tk á r i  b eszá 
m oló .

Szabó Lászlóné: A p é n z tá ro s  b e 
szám o ló ja .

V ezető ségválasztás.
A  tu d o m á n y o s  e lő ad á so k  fo ly ta 

tása .
Mikó Gyula: N a g y o th a l ló k  k ie j 

té s  ta n í tá s á n a k  ta p a s z ta la ta i .
Subosits István: A szó tag o k  k a p 

cso ló d á sá n a k  v iz sg á la ta  ö sszeh aso n 
l í tó  h a n g n y o m á s m é ré se k  tü k ré b e n .

Molnár Imre:  A r t ik u lá c ió s  le h e 
tő sé g e k  a  sz á jh a n g o lá s  a la p já n ,

A  tu d o m á n y o s  ü lés sz ü n e té b e n  
m e g te k in th e tő  Muray Jenő né k i 
á l l í tá s a :  A  lo g o p éd ia i fo g la lk o záso k  
já té k o s  eszközei.

A  Magyar Á lta lános Orvosok Tu
dom ányos Egyesülete 1972. n o v e m 
b e r  25-én, 10 ó ra k o r  t a r t j a  V eze tő 
sé g v á lasz tó  K ö zg y ű lésé t a  S em - 
m e lw e is - te re m b e n  B u d a p e s t V III., 
S z e n tk i rá ly i  u. 21.

Napirend:

1. Tóth Károly: E ln ö k i m eg n y itó . 
A  M Á O T E  5 év e s  fe n n á l lá s á n a k  
m é l ta tá sa .

2. Szönyi András: F ő t i tk á r i  b e 
szám o ló  és  az  1973. é v i leg fo n to sa b b  
cé lk itű zések .

3. Szirmák Gábor: P é n z tá r je le n 
tés. Dér György: S z á m v izsg á ló -b i
z o ttsá g  e ln ö k é n e k  je len tése .

4. Tóth Károly e ln ö k : J a v a s la t  az 
a la p s z a b á ly  m ó d o s ítá sá ra .

5. Vita,

6. Vezető ségválasztás.

S z ü n e t

7. A  M ed icu s U n iv e rs a l is  1971. é v i 
n ív ó d í ja in a k  á ta d á sa .

8. A z ú j v eze tő ség  e lső  ü lése.

A  TMB K lin ikai Orvosi Szakb i
zottsága 1972. n o v e m b e r  27 -én , du. 
2 ó rá r a  tű z te  k i Kulka Frigyes dr. 
„Az emphysema általános- és 
mellkassebészeti vonatkozásai” c. 
d o k to r i  é r te k e z é sé n e k  n y i lv á n o s  v i 
t á j á t  az  M T A  K is te rm é b e n .

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i: L itt-  
mann Imre, az  o rv o s tu d o m á n y o k  
d o k to ra , Keszler Pál dr., az o rv o s - 
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a , Vargha 
Géza dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k 
to ra .

A  TMB E lm életi Orvosi Szakb i
zottsága 1972. n o v e m b e r  28 -án , du . 
2 ó rá ra  tű z te  k i Zelles T ivadar dr. 
„A cortison hatásainak vizsgálata 
nyálm irigyeken” c ím ű  k a n d id á tu s i  
é r te k e z é sé n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t  az  
M T A  K is te rm é b e n .

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i: A dler 
Péter dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k 
to ra , Somogyi János dr., az  o rv o s tu 
d o m á n y o k  d o k to ra .

A  Magyar Farm akológia i T ársa
ság Experim entális Szekció ja és a 
CHINOIN G yógyszergyár Kutatási 
Igazgatósága

1973. január 24-én, szerdán 

Prostaglandin Konferenciát 
ta r t .

A z  eg észn ap o s k o n fe re n c ia  —  
m e ly n e k  tá rg y a  a  PG-kutatás h ely
zete, különös tek in tettel a hazai 
eredményekre —  B u d a p e s te n  k e rü l  
m e g ren d ezésre , a  p o n to s  h e ly e t 2. 
sz. k ö r le v e lü k b e n  fo g ju k  k ö zö ln i.

A  konferencia te rvezett program
ja:

I. A  P G -k  k é m iá ja , e lő á l l í tá s a , 
a n a l i t ik á ja .

I I . A  P G -k  fa rm a k o ló g iá ja  és 
b io ló g iá ja .

Í I I . A P G -k  k l in ik a i  a lk a lm a z á s i 
leh e tő ség e i.

A  I— I I I .  té m a k ö rb e n  fe lk é r t  e lő 
a d ó k  ré sz é rő l r e fe rá tu m o k  h a n g z a 
n a k  el, ezen  k ív ü l sz ív e se n  v esz  a  
ren d ező ség  h a z a i e x p e r im e n tá l is  
m u n k á ró l  e lő ad á so k a t.

E zek  b e je le n té s é n e k  h a tá r id e je :
1972. nov . 25.

E gy  e lő a d á s ra  kb . 8 p e rc e t  t u 
d u n k  b iz to s íta n i , d ia v e t í té s i  le h e tő 
ség rő l g o n d o sk o d u n k . A  m e g ta r ta n 
dó  e lő a d á so k  kb . 20 so ro s  k iv o n a tá t 
k é r jü k  ezen  id ő p o n t ig  S z e jt l i  Jó zse f 
d r . k a n d id á tu s  ré s z é re  m e g k ü ld e n i 
(Bp. IV ., T ó  u . 1— 5., C H IN O IN ).

V ég leges je le n tk e z é s i h a tá r id ő  
1972. dec. 1.

A  Magyar É lettan i Társaság 
a „Farkas Géza E m lékdíj”-ra

p á ly á z a to t h ird e t.

A  d íj Farkas Géza sz ü le té sé n e k  
100. é v fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l eg y szer 
k e rü l  k io sz tásra .

A  d í ja t  Francis Leovey, M. D. 
F a rk a s  G éza  ta n í tv á n y a  a la p í to t ta ,  
ö ss z e g e  200 U S $ -n a k  m eg fe le lő  
fo r in té r té k .

P á ly á z h a tn a k  35 é v n é l f ia ta la b b  
(1972-ben n e m  tö l t i k  b e  35. é le t 
év ü k e t)  k u ta tó k  az  é le t ta n - k ó ré le t 
ta n  te rü le té n  v é g z e tt k u ta tó  m u n k a  
e re d m é n y e it  összefog la ló , n y o m ta 
tá s b a n  m ég  m eg  n e m  je le n t ,  m a 
g y a r  n y e lv ű  k ö z lem én n y e l. T ö b b 
sze rző s m u n k a  is  b e n y ú jth a tó . A  
d o lg o za t az  O rv o s tu d o m á n y b a n  k e 
r ü l  k ö z lésre .

Beküldési határidő : 1973. m ár
cius 1.

B e k ü ld e n d ő  a - f ő t i t k á r  c ím é re  
(H á rs in g  L ász ló  d r., B u d a p e s t
V II I ., P u sk in  u . 9.).

A  Farkas Géza Em lékdíj, a  M a
g y a r  É le t ta n i  T á rsa s á g  1973. év i 
V á n d o rg y ű lé se n  k e rü l  k io s z tá s ra .

A  Magyar Ü zem egészségügyi T u
dom ányos Társaság o k tó b e r i  n a g y 
g y ű lése  a lk a lm á b ó l t is z tú j í tó  k ö z 
g y ű lé s t ta r to t t .

A z ú j  e ln ö k ség  ta g ja i :  Mariska 
László dr. e ln ö k , Béleczki Lajos dr. 
fő t i tk á r , Flamm Tamás dr., Mak- 
kay László dr., Sándor Jenő  dr., 
Tari Endre dr. t i tk á ro k .

A  titkárság címe: C sep e l V a s-  és 
F é m m ű v e k  Ü zem o rv o s i R e n d e lő in 
té z e t C sepe l 1. P f. 93.
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V

EL Ő A DÁ S OK - Ü L  ÉSEK
D á t u m H e l y i I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 7 2 . 
X I .  2 1 .
kedd

1 S z e g e d i  G T E ,  

S z e m é s z e t i  K l i n i k a  

! e l ő a d ó t e r m e

d u .  

4 ó r a

Szeg ed i O T E  T u d o m  á- 
m á n y o s Sza kc so p o r tja

Ü l é s e l n ö k :  P r o f .  K a r á d y  I s t v á n  E l ő a d á s o k :  1.  Sz ü ts  I s tv á n , Za lá n y i  S á m u e l, 
B a ka c s i G yu la ( E g é s z s é g ü g y i  S z e r v e z é s i  I n t é z e t ) :  S z e g e d  v á r o s  1967. é v i  t á p p é n 

z e s  m o r b i d i t á s a  a  k ö r z e t e k b e n  (10) .  2. B a k a c s i  G y u la , Z a lá n y i  S á m u e l, Sz ü ts 
Is tv á n ( E g é s z s é g ü g y i  S z e r v e z é s i  I n t é z e t ) :  S z e g e d  v á r o s  1967.  é v i  t á p p é n z e s  m o r 

b i d i t á s a  a  s z a k r e n d e l é s e n  (10 p e r c ) .  3.  O svá th  P á l , P á ld y  L á sz ló , B en cze G yö rg y , 
M á r to n  H a jn a lk a ( G y e r m e k k l i n i k a ,  R ö n t g e n - k l i n i k a ,  1. B e l k l i n i k a ) :  S z e r v i  l o k a -  

l i z á e i ó j ú  a u t o i m m u n  k ó r k é p e k  a  g y e r m e k k o r b a n  (20 p e r c ) .  4. B ev iz  J ó zse f, O svá th 
P á l, P á ld y  L á szló ( R ö n t g e n k l i n i k a ,  G y e r m e k k l i n i k a ) :  A u t o i m m u n  p n e u m on i t i s  

é s  H a m m a n - R i c h  s y n d r o m a  r ö n t g e n k é p e  a  g y e r m e k k o r b a n (10 p e r c ) .  5.  K o vá cs 
Z o ltá n , O svá th  P á l, Godó B é la ( G y e r m e k k l i n i k a ) :  A s t h m á s  g y e r m e k e k  k ó r t ö r t é 

n e t i  a d a t a i n a k  e l e m z é s e  k o r s z e r ű  s t a t i s z t i k a i  m ó d s ze r e k k e l  (10 p e r c ) .  6. O svá th  P á l, 
M á r k u s  V era , K o vá cs Z o ltá n ( G y e r m e k k l i n i k a ) :  A s t h m á s  g y e r m e k e k  b ő r p r ó b a  

e r e d m é n y e i n e k  ö s s z e f ü g g é s e  k ó r t ö r t é n e t i  a d a t o k k a l  (10 p e r c ) .  7.  O svá th  P á l , L e - 
h ó czky  H e lga , M á r to n  H a jn a lk a ( G y e r m e k k l i n i k a ) :  A  t e h é n t e j  a l l e r g i a  e l ő f o r d u l á 

s á n a k  v i z s g á l a t a  a  b e t e g e k  c s a l á d t a g j a i  k ö z ö t t  (10 p e r c ) .

1 9 7 2 . 
X I .  2 3 . 
csü tö r tö k

W e i l  E m i l  K ó r h á z  

X I V .  U z s o k i  u .  29. 

K u l t ú r t e r e m

d u .  

1 ó r a

W e il E m i l  K ó rh áz 
T ud o m á n yo s  E g y e sü le te

1. B a lk á n y i  I v á n : A  d i a b e t e s  m e l l i t u s  p a t h o g e n e z i s é n e k  n é h á n y  a k t u á li s  k é r d é s e .

2. O zsvá th  Im re : M i  i s  a z  a z  „ e r ó s i o ” ?

1 9 7 2 . 
X I .  2 4 . 
p é n te k

S z á j s e b é s z e t i  K l i n i k a ,  

V I I I .  M á r i a  u .  52.

d e .

8 ó r a

M a g y a r  F ogorvosok 
E g ye sü le te

1. I v á n k ie v icz  D énes ( M i s k o l c ) ,  G. M ü h le r ( T h a l l w i t z ) :  S i n u s i t i s  m a x i l l a r i s  c s e c s e m ő  

é s  k i s g y e r m e k k o r b a n .  2. K e r e k  G y ö rg y ( M i s k o l c — Ó z d ) ,  Iv á n k ie v icz  D énes: 
N e h é z i p a r i  d o l g o z ó k  s t o m a t o l ó g i a i  v i z s g á l a t a .  3. Iv á n k ie v icz  D én es, G. M ü h le r : A  

k é t  o l d a l i  a j a k - á l l c s o n t - s z á j p a d h a s a d é k  k o r s z e r ű  k om p l e x  t h e r a p i á j a .

1 9 7 2 . 
X I .  2 7 . 
h é tfő

P é c s i  O T E ,  K ö z p .

É p ü l e t  I V .  s z .  t a n t e r e m ,  

S z i g e t i  u .  12.

d u .

5 ó r a

P écsi O T E  T u d o m á n y o s 
Sza kc so p o r tja

Ü l é s e l n ö k :  P r o f .  P ó r s z á s z  J á n o s .  1. D á v id  M .  F erenc: M e g e m l é k e z é s  a z  e l s ő  M a g y a r  

G y ó g y s z e r k ö n y v r ő l ,  m e g j e l e n é s é n e k  100.  é v f o r d u l ó j á n  (15 p e r c ) .  2. S á n d o r  J e n ő , 
P e tz  Ad á m , B u rg e r  T ib o r , K e s z th e ly i  B é la , P a ta k fa lv i  A lb e r t: R a d i o a r a n n y a l  v é g z e t t  

ö s s z e h a s o n l í t ó  m á j á t á r a m l á s i  v i z s g á l a t o k  h e p a t o p a t hi á s  é s  m y e l o p r o l i f e r a t i v  k ó r 

k é p e k b e n  (10 p e r c ) .  3. P o n ec , J . ,  L ic h a r d u s , B . ,  A lb rec h t, I . : A  n e u r o h y p o p h y s i s  

s z e r e p é r ő l  ( a n g o l  15 p e r c ) .  4. V arró  J ó z s e f ,  G yő r S á n d o r , F e n y v e s i J ó zse f: A l s ó v é g t a g  

a n g i o g r a p h i a  i z o t ó p  v e z é r l é s e s  a s z t a l l a p - l é p t e t é s s cl  (20 p e r c ) .

1 9 7 2 . 
X I .  2 8 .
kedd

S a l g ó t a r j á n i  M e g y e i  

K ó r h á z ,  e l ő a d ó t e r e m

d u .

3 ó r a

M e g y e i  K ó rh á z 
T u d o m á n y o s  T a n á c sa

1. B o d zá s M . ,  M a g y a r i  I . ,  L á n y i  F . , B e t e g b e m u t a t á s .  I d e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k k e l  

j á r ó  l i v e d o  r e t i c u l a r i s  e s e t e  (10 p e r c ) .  2. C sep lá k  G y ., P o h á n k a  L . ,  B e lső  L . : E m b r y -  

o l ó g i a i  v i z s g á l a t a i n k  e r e d m é n y e i  (10 p e r c ) .  3. M a g y a r i A l l c r g o l ó g i a i  v i z s g á l a 

t a i n k  e r e d m é n y e i  (10 p e r c ) .  4. B o d zá s  M . ,  C sep lá k  G y .: A  p e r i f é r i á s  k e r i n g é s  v i z s 

g á l a t á n a k  l e h e t ő s é g e i  k ó r h á z u n k b a n  (10 p e r c ) .  5.  M a g y a r i  L ,  C sep lák  G y ., S za ká c s 
M o d e r n  m o s ó s z e r e k  b ő r r e  k i f e j t e t t  h a t á s á n a k  v i z s g á la t a  (10 p e r c ) .

1 9 7 2 . 
X I .  2 8 .
kedd

O r s z .  K ö z e g . - ü g y i .  I n t .  

I X .  N a g y v á r a d  t é r  2. 

E l ő a d ó t e r e m

d u .  

2 ó r a

O rszágos K ö zeg észsé g ü g y i 
In té z e t

1. D u ra  G yu la : N e u r o t o x i k o l ó g i a i  m ó d s z e r e k  t a n u l m á n y o z á s a  a  k i e v i P e s z t i c i d -  é s  

M ű a n y a g t o x i k o l ó g i a i  I n t é z e t b e n .  2. P echó  Z o ltá n , E rd ő s  G yu la , D u ra  G yu la : 

B e s z á m o l ó  a  m o s z k v a i  f e r t ő t l e n í t é s i - s t e r i l e z é s i  s z im p ó z i u m r ó l .

1 9 7 2 . 
X I .  2 8 . 
kedd

H e i m  P á l  G y e r m e k -  

k ó r h á z ,  V I I I .  Ü l l ő i  u .  86. 

„ A ”  é p . ,  I .  e m . ,

d u .

7 ó r a

H e im  P á l 
G yerm ekkó rh á z

K a p u s  G yu la : A  m a g a t a r t á s  é s  a  v e g e t a t í v  i d e g r e n d s z e r  ( F ő v á r o s i k ö r z e t i  g y e r m e k -  

o r v o s o k  r é s z é r e ) .

1 9 7 2 . 
X I .  3 0 .
c sü tö r tö k

J á n o s  K ó r h á z ,

X I I .  D i ó s á r o k  u .  1. 

T a n t e r e m

d e .

11 ó r a

J á n o s  K ó rh á z 
T u d o m á n yo s  B iz o t ts á g a

1. B o d a  D om okos: A  v é r  o x y g e n  t r a n s p o r t  f u n k c i ó j á v a l  k a p c s o l a t o s  ú ja b b  i s m e r e t e k  

k l i n i k a i  v o n a t k o z á s a i .  2. Veres J á n o s : A d a t o k  a z  a m b u l a n s  c o r o n a r i a - b e t e g e k  

C O -  k ö d k a m r a  k e z e l é s é h e z  ( s z í n e s  t u d o m á n y o s  f i l m v e tí t é s ) .

1 9 7 2 . 
X I .  3 0 .
csü tö r tö k

B o r s o d  M e g y e i  V e z e t ő  

K ó r h á z  K u l t ú r t e r e m ,  

M i s k o l c ,  S z e n t p é t e r i  k a p u

'

d é l i  

12 ó r a

B o rso d  M e g y e i  V eze tő 
K ó rh á z  T u d o m á n y o s 
B izo ttsá g a

1. I r s a i  É v a , S ch ie fn e r  G yö rg y , S im o n  G y ö rg y ( M e g y e i  V e z e t ő  K ó r h á z  o r t h o p e d -  

s e b é s z e t i  o s z t á l y  é s  I g a z g a t ó s á g ) :  A d a t o k  a  c o x a r t hr o s i s  e p i d e m i o l ó g i á j á h o z  (12 
p e r c ) .  2. B ara b á s C saba, O láh J ó z s e f ( M e g y e i  V e z e t ő  K ó r h á z  o r t h o p e d - s e b é s z e t i  

o s z t á l y  é s  K ö z p o n t i  R ö n t g e n  o s z t á l y ) : J u v e n i l i s  k o rú  b e t e g e k  g e r i n c m e s z e s e d é s e i -  

r ő l  (12 p e r c ) .  3. B c n k ő  A lb e r t ,  B a ra b á s  C saba, B a zsa  G éza ( M e g y e i  V e z e t ő  K ó r h á z  

o r t h o p e d - s e b é s z e t i  o s z t á l y ) :  S p o n d y l o l i s t h e s i s  f i a ta l  k o r b a n  (12 p e r c ) .  4. O láh 
J ó z s e f ( M e g y e i  V e z e t ő  K ó r h á z  K ö z p o n t i  R ö n t g e n  o s z t á l y ) :  Ad a t o k  a  g e r i n c  á l 

í z ü l e t e k  r t g .  d i a g n o s z t i k á j á h o z  (12 p e r c ) .  5.  S im o n  G yö rg y , I r s a i  É v a , M á n d i 
J ó z s e f ( M e g y e i  V e z e t ő  K ó r h á z  o r t h o p e d - s e b é s z e t i  o s z t á l y ) : M u n k a k ö r  s z e r e p e  a  

d e r é k f á j d a l o m  k i a l a k u l á s á b a n  (12 p e r c ) .

1 9 7 2 . 
X I .  3 0 . 
csü tö r tö k

O r s z á g o s  K o r á n y i  T b c  é s  

P u l m o n o l ó g i a i  I n t é z e t ,  

X I I .  P i h e n ő  u .  1. O .  K ,

d u .  

2 ó r a

O rszágos K o r á n y i  T b c  és 
P u lm o n o ló g ia i In té z e t

G yen ei I v á n : I n t r a o p e r a t i v  c y t o d i a g n o s t i c a .

1 9 7 2 . 
X I .  3 0 .
c sü tö r tö k

P  é t e r f y  S .  u t c a i  

K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t ,  

V I I  P é t e r f y  S .  u .  14. 

I V .  e m .  T a n á c s t e r e m

d u .

2 ó r a

P é te r fy  S . u tc a i  K ó rh á z- 
R en d e lő in téze t 
T u d o m á n yo s  E g y e s ü le te

1. P a jo r  D ezső : C a t a r a c t a  c o n g e n i t a  ú j  m ű t é t i  m e g o l d á s a .  2. S ze n tg á l i  F erenc: 
A  p e r i p h e r i á s  v e r ő é r  e l z á r ó d á s o k  m ű t é t i  i n d i k á c i ó j a é s  s e b é s z i  t h e r a p i á j a .  3. 

A r á n y i  S á n d o r , T a k á c s  T ib o r : K o r a i  r e l a p a r o t o m i á k .

1 9 7 2 . 
X I .  3 0 . 
csü tö r tö k

S e m m e l w e i s  O T E  I .  

S e b é s z e t i  K l i n i k a  

t a n t e r m e ,

V I I I .  Ü l l ő i  u .  78.

d u .

6 ó r a

M a g y a r  Sebész T á rsa sá g Ü l é s e l n ö k :  P r o f .  S z é c s é n y  A n d o r .  1.  N é m e th  G yu la : C a r d i a  t u m o r o s  b e t e g a n y a g u n k .

2. N é m e th  L á szló , S zabó  J u d i t : R a d i c a l i s a n  o p e r á l t  p a n c r e a s  t u m o r o s  e s e t e i n k .

3. N é m e th  L a jo s : H a s f a l b a  p e n e t r á l ó  e p e s i p o l y o k .  4. M a z u r  S á n d o r : 20 é v e s  v a s t a g 

b é l  t u m o r o s  b e t e g a n y a g u n k  é r t é k e l é s e .  5.  L öb lov ics I v á n , N é m e th  L á sz ló , Gaál 
P éte r: É r s e b é s z e t i  m ű t é t e k  é s  l e h e t ő s é g e k  M e g y e i  K ó r h á z u nk b a n .  6 .S z é l iK á lm á n , 
K o vá cs K a ta l in : 5 é v e s  s e b é s z e t i  „ I n t e n s i v ”  b e t e g a n y a g u n k .

K iad ja  az If júság i L apk iadó V álla lat, B udapest, VI., B évay u. 16. M egjelen ik  12 400 pé ldányban  
A k iad á sé rt fe le l T óth László igazgató 

T ele fon : 116—660
MNB egyszám laszám : 69.915.272—46 

T erjeszti a  M agyar P osta . E lő fizethető  bárm e ly  postah iva ta lná l, 
a kézbesítő knél, a P o sta  h ír lapüz le te iben  és a P o sta  K özponti H írlap  Irodáná l 

(KHI. B udapest, V., József n á d o r té r  1.) közvetlenül, vagy p o stau ta lv án y o n  
va lam in t á tu ta lássa l a KH I 215-96162 pénzforga lm i je lző szám ra.

Szerkesztő ség : B udapest, V„ M ünnich F erenc  u. 32. I. T elefon : 121—804, h a  nem  fe le l: 122—765 
E lő fizetési díj egy évre 216,— F t, negyedévre 54,— Ft, egyes szám  á ra  4,50 F t

72.3720 A thenaeum  N yom da, B udapest — Íves m agasnyomás — Felelő s v eze tő : Sop ron i Béla vezérigazgató

INDEX: 25 674
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DARABOS PÁL DR. 
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Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Belklinika (igazgató: fJu lesz  Miklós dr.)

A  m á j  é s  a  p a n k r e a s  
a u t o i m m u n  b e t e g s é g e i *
Szarvas Ferenc dr.

Az utóbbi tíz-tizenöt esztendő ben — fő leg Mackay, 
Taft és Cowling (18) 1956-os közlése óta — az idült 
progressiv m ájbetegségek pathogenesisében az im- 
munmechanism usok szerepe került elő térbe. Igaz 
ugyan, hogy Waldenstrom (30) már 1950-ben, Kun
kel (16) pedig 1951-ben írtak le k ifejezett hyper- 
gam maglobulinaem iával járó chronikus hepatitis 
eseteket, és az LE-sejtjelenséget sem  Mackay és 
mtsai, hanem egy évvel elő bb, 1955-ben Joske és 
King (12) közölte elő ször. Az idült progressiv máj
betegségek keletkezésének autoim mun m unkahy- 
pothesise azonban korántsem ennyire újkeletű ; 
valójában sokkal régebben, századunk elején nap
világot látott elm élet reneszánszáról van szó; 
Deutsch (4) már 1900-ban felveti a problémát az 
Orvosi Hetilapban, Fiessinger (6) pedig egy Párizs
ban m egjelent könyvben 1908-ban a cirrhosis ke
letkezésével kapcsolatosan a következő ket írja:

„A májártalmakat a szövetszétesési produktu
m ok részleges reabsorptiója követi. Ez a reabsorp- 
tio toxikus és a szervezet védekezéséhez vezet a 
máj alkatrészei ellen irányuló antitestek (lysinek) 
képzésével. Ez az új mérgezés növeli a májsejt- 
laesió t; circulus vitiosus k e letk ez ik . . .  A szövet
szétesési produktumokkal szem beni védekezés so
rán a szervezet olyan antitesteket termel, amelyek 
növelik  az intoxicatiót és fokozzák a laesiót. A  szer
vezet már nem a májat védi, hanem  saját magát a 
m ájjal szem ben!”

Mi más ez, ha nem az autoimmun pathogenesis 
klasszikus k ifejtése, akár a Popper-féle (23) „self 
perpetuation” egykori megfogalm azásának is ve
hetjük. Különös hangsúlyt kap mindez, ha meggon
doljuk, hogy abban az idő ben, egyes fertő ző  beteg
ségekkel kapcsolatos aktív immunizálás eredmé
nyes alkalmazása során kialakult szem lélet a szer
vezet immunválaszát — érthető en — pozitívan ér
tékelte, annak erő sítését szorgalmazta (15).

A m ájbetegségek autoimmun pathogenesise lé
nyegében ma is m unka-hypothesis. Az imm unoló
giai jelenségek széles körű  t mulmányozása a Mac- 
kay-íéle lupoid hepatitis fogalm ának bevezetése 
után indult meg. Gajdusek és Mackay (7) mutattak 
ki elő ször lupoid hepatitisben nem szervspecifikus 
antitesteket kom plem entkötési reakcióval. Az im

* A  M a g y a r  G a s tro e n te ro lo g ia i T á rsa s á g  n ag y g y ű 
lé sé n , 1971. m á ju s  13-án, P a rá d fú rd ő n  e lh a n g z o tt r e
f e r á tu m  a la p já n .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 48. szám 
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munglobulinok quantitativ meghatározása, és az ér
zékenyebb, specifikusabb antitest-k im utatási mód
szerek, köztük a fluorescens technika bevezetése, 
jelentette a további haladást (3). Ezek alapján 
quantitativ és qualitativ imm unológiai eltéréseket 
ta láltak a májbetegségek bizonyos formáiban.

A  quantitativ változások közül legjellem ző bb 
az im m unglobulinok megszaporodása. Agressiv 
chronikus hepatitisben az IgG, primaer b iliaris cir- 
rhosisban az IgM és kisebb mértékben szintén az 
IgG szaporodik fel, alkoholos cirrhosisban az IgA, 
acut hepatitisben és persistáló chronikus hepatitis
ben ismét az IgM em elkedése fordul elő  (27). A ßi- 
C globulin, a komplement egyik  kom ponense pedig 
csökken az autoim munnak tartott m ájbetegségek
ben, ez azonban nemcsak antigen-antitest reakció 
következm énye lehet, hanem csökkent produkció
val is magyarázható, hiszen a máj maga is részt 
vesz a kom plem entszintézisben (9, 17).

Qualitative jelzik a m egváltozott imm unológiai 
szituációt a tévesen pozitív syphilis reakciók, az 
em elkedett AST, rheumatoid faktor és kryoglobuli- 
nok elő fordulása (27).

Igen sok vizsgálat tárgyát képezték a különbö
ző  im m unglobulin-osztályokba tartozó antitestek. 
Ezek nagy része sem fajra, sem  szervre nem  spe
cifikus, pathogenetikai szerepüket ezért sokan két
ségbe vonják, ső t egyesek protektiv hatást tu laj
donítanak azoknak. Lehet, hogy inkább következ
m ényei, m int okai a máj betegségnek, diagnosztiku
sán azonban m indenképpen értékesíthető k. Ilyenek 
pl. az antinukleáris, mitochondriális és sim aizom 
ellenes antitestek (3, 27).

Ú jabban fluorescens technikával a m ájsejtek 
alkotóelem eivel és az epeutak glykoprotein jeivel 
szem beni specifikus antitesteket m utattak ki ag
ressiv chronikus hepatitisben és primaer biliaris 
cirrhosisban (21). E szervspecifikus autoantitestek 
pathogenetikai szerepe már valószínű bb, de sok te
kintetben m ég nem tisztázott.

Az eddigiekben említett, keringő  im m unfehér
jékkel kapcsolatos eltérések m ellett, cellu laris im
munológiai jelenségek is m egfigyelhető k az auto
immun m ájbetegségekben. A periportális infiltra- 
tum sejtes elem ei a késő i túlérzékenységi reakcióra 
em lékeztetnek, és a kép a m áj-transplantatum ki- 
lökő dési reakciójához hasonlít (22). Az itt levő  lym 
phoid sejtek egy része antigammaglobulinokat köt, 
tehát minden bizonnyal antitestekhez hasonló ele
m eket tartalmaz (27). Popper (22) elektronm ikro
szkópos m egfigyelések alapján úgy véli, hogy ezek 
az immunkompetens sejtek direkt módon, cellula
ris agressióval pusztítják a szomszédos m ájsejteket. 
A cellularis im munitás pathogenetikai szerepe mel
lett szól az in vitro lymphocyta-transform atiós test, 
egyelő re kevés számú m egfigyelésen alapuló ered
m énye: autolog májhomogenisatum blastos trans- 
form atiót idéz elő  (28).

Az autoimmun máj betegségek feltételezett pa- 
thogenesisét Schumacher (27) kissé m ódosított áb
rája szem lélteti (1. ábra). Eszerint a folyam atot va
lam ilyen külső  noxa indítja el, ami egyrészt fibro- 
sishoz, másrészt — és szempontunkból ez a lénye
ges — humorális antitestek képző déséhez és cellu
laris autoagressióhoz vezet. Agressiv chronikus he-
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1. ábra.

patitis esetén az autoagressio első dlegesen a m áj
sejtek, primaer b iliaris cirrhosis esetén pedig az 
epeúti hám ellen irányul. A kör tehát az újabb, 
most már autonom sejtpusztulással zárul, és így 
önmagát gerjeszti további antigen felszabadításá
val. A  kifejlő dő  fib rosis nem specifikus módon 
rontja a parenchyma vérellátását és oda vezet, hogy 
a végeredm ény m indig cirrhosis lesz.

N incs azonban biztosan eldöntve, hogy a kör
folyam atot valóban a máj első dleges károsodása in 
dítja el. Lehetséges, hogy a testazonos szövetele
mekkel szembeni term észetes imm untolerancia nem 
az antigénstruktúra megváltozása, hanem magában 
a szervezet immunszisztémájában bekövetkező , ta
lán genetikailag determ inált defektus következté
ben szű nik meg; ez esetben ép máj, illetve epeúti 
hám ellen indulna m eg az autoagressio (25, 27).

A  világszerte fo lyó  elemző  kutatás eredm énye
ként a máj betegségeket ma nagy valószínű séggel 
autoimmun pathogenesissel kifejlő dő  és nem auto
immun csoportra oszthatjuk (1. táblázat).

I . Autoimmun májbetegedések 1. táblázat
agressiv  chronicus h epatitis  
p r im aer biliaris cirrhosis 
k ryp togen  cirrhosis (egy részük)

I I . Nem autoimmun májbetegségek 
persistá ló  chronicus hepatitis 
reac tiv  chronicus h ep a titis  
acu t vírus hepatitisek  
toxicus-allergiás m ájkárosodások 
secundaer b iliaris cirrhosis 
alkoholos máj á r ta lm ak  
haem ochrom atosis, W ilson-kór 
granu lom atosus h ep a titis  
egyéb (pl. zsírm áj, cho langiohepatitis)

Autoimmun m ájbetegségnek tek intjük ma az 
agressiv chronikus hepatitist, a primaer biliaris cir-  
rhosist és az ún. kryptogen cirrhosisok egy részét; 
valószínű , hogy ezek az agressiv chronikus hepa
titisbő l fejlő dnek ki. Nem tartjuk autoimmun be
tegségnek az összes többi májbetegséget, m elyekre 
jellem ző , hogy aetiológiájuk ism ert vagy felderít
hető . Imm unológiai jelenségek persze ebben a cso

portban is elő fordulnak, ső t pathogenetikai szere
pük is lehet, a döntő  faktor azonban m indig vala
m ilyen külső  agens, am elynek elim inálódása után 
a folyam at aktivitása is m egszű nik, vagy ha m ég
sem, akkor már átjutottunk az autoimmun beteg
ségek csoportjába; a határ nem éles, átm enetek le
hetségesek.

A nem autoimmun csoportból röviden érintjük 
a serum hepatitist; ezt a kórképet ugyanis újabban 
imm unkomplex betegségnek tek intik . Almeida és 
Waterson (2) nézete szerint a serumban elektron
mikroszkóposán is kimutathatók golyó vagy csö
vecske alakú, 200 A  átmérő jű  antigénrészecskék, 
am elyeket Australia vagy SH antigen névvel szo
kás jelöln i; az eddig ism eretlen vírusfertő zés során, 
a vírusszintézis m ellékterm ékeként keletkeznek a 
szervezetben, és antitest képző dését váltják ki. Az 
antitestek hatására azután aggregátumok képző d
nek, és ezek az im m unkom plexek okozzák a m áj
sejtek megbetegedését. Ginsberg (8) 1971-es köz
lése szerint klin ikai m egfigyelések is alátámaszt
ják ezt a nézetet.

Nézzük ezekután az autoimmun májbetegségek 
csoportját, és vizsgáljuk m eg elő ször, hogy m ilyen 
közös vonásaik vannak, am elyek egyúttal támogat
ják autoimmun jellegüket is. Ezek a következő k:

1. k lin ikailag autonom lefolyás,
2. morfológiailag immunkompetens sejtek fel- 

szaporodása és nekrosisok m egjelenése a májban 
(hasonlóság a m áj-transplantatum  kilökő dési reak
ciójához),

3. esetenként pozitív lym phocyta-transform a- 
tiós test,

4. hypergammaglobulinaem ia,
5. autoantitestek jelen léte a serumban (mag, 

mitochondrium, simaizom, epeúti hám és glomeru
lus basalis membrana ellen),

6. gyakori kombináció autoimmun betegségek
kel (fő leg az agressiv chronikus hepatitis, colitis ul
cerosa, Sjögren-syndroma, thyreoditis, primaer 
chronikus polyarthritis),

7. im m unosuppressiv therapia hatásossága.

A leggyakoribb autoimmun m ájbetegség az ag
ressiv chronikus hepatitis. A chronikus hepatitis el
nevezés önmagában csupán gyű jtő fogalom, és lé
nyeges, hogy a pathogenesisben, prognosisban és 
therapiában is eltérő  form áit elkülönítsük egymás
tól. A chronikus hepatitis beosztását egy nem zet
közi bizottság végezte el 1967-ben Göteborgban, 
majd 1968-ban Zürichben, többek között Popper, 
Scheuer, Schmid és Thaler (10) részvételével. Be
osztásuk első sorban szövettani alapon nyugszik, de 
hangsúlyozzák, hogy a végleges diagnosishoz a k li
nikai szempontok hasonló súllyal esnek latba. Ma 
nemcsak az a kérdés, hogy van-e idült gyulladás a 
májban, hanem m ég fontosabb, hogy ez m ilyen jel
legű . A persistáló chronikus hepatitist és a reaktív 
chronikus hepatitist ugyanis nem tartjuk autoim 
mun betegségeknek, ezek nem  is progrediálnak ál
talában cirrhosis felé. (Másrészrő l azonban tud
nunk kell, hogy az agressiv chronikus hepatitis és 
a többi formák között a határ nem  m indig éles, 
átm enetek lehetségesek, és talán inkább sajátos re
akciótípusokról m int szigorúan elhatárolt kórké
pekrő l van szó.)



Az agressiv chronikus hepatitis m egállapításá
ban és egyben a többi idült m ájbetegségtő l való el
különítésében négy szem pontot kell figyelem be 
venni, ezek:

1. a k lin ikai kép,
2. a májfunkciós próbák,
3. a biopsiás lelet,
4. az im munológiai próbák eredménye.
Az anam nesisben vírushepatitis többnyire nem 

szerepel, ebbő l a szempontból tehát a Magyar (20), 
majd Wepler (31) által bevezetett primaer chroni
kus hepatitisnek felel m eg a kép. Gyakrabban lát
juk  nő kön; a panaszok nem jellégzetesek: fáradé
konyság, rossz étvágy, májtáji és epigastrialis fá j
dalom, ízületi fájdalm ak fordulnak elő  leginkább. 
A fizikális leletben a máj, és esetleg a lép megna
gyobbodása, pók-naevusok, palm aris erythaema 
vagy ascites m ellett keresni kell a Sjögren-syndro- 
ma, ízü leti betegség, chronikus thyreoiditis vagy 
colitis ulcerosa jeleit is. A szokásos májfunkciós 
próbák közül a BSP és a transam inase ad legin
kább pozitív eredményt, de gyakori a serumbili- 
rubin em elkedése és a prothrom binaktivitás csök
kenése is. A  májpróbák viselkedése függ attól is, 
hogy az agresszív chronikus hepatitis enyhébb vagy 
súlyosabb lefolyású form ájával á llunk-e szemben. 
Nem  lehet azonban a nem jellegzetes k lin ikai kép 
és a májfunkciós próbák alapján biztonsággal fel
állítan i az agressiv chronikus hepatitis kórisméjét. 
Sokkal többet mond a m áj-biopsiás kép. A peri- 
portális mező kbő l a máj-parenchymába beterjedő 
gyulladásos infiltratum ban lymphocyták, h istiocy- 
ták, plasmasejtek, fibroblastok és több-kevesebb 
eosinophil granulocyta látható. A  m ájsejtek progre- 
diáló pusztulása, a Popper-féle (23) molyrágás-nec- 
rosis egészíti ki ezt a képet. A m esenchym alis sej
tek  egy részében gam m a-globulint lehet kim utat
ni (22).

A serumban jellegzetesen az IgG szaporodik 
fel, és ez párhuzamot mutat a máj szövetben levő 
m esenchym alis reakcióval. Nem specifikus im mu
nológiai kísérő  jelenségnek tek in thető k a tévesen 
pozitív syphilis-reakciók, az em elkedett AST, kryo- 
globulinok, anti-gam maglobulin faktorok. Máj-  
extraktum okkal, maganyagokkal, mitochondriu- 
mokkal, simaizommal, veseglom erulus-mem bránnal 
reagáló, és m ég egyéb humorális antitesteket is k i
m utattak (22, 27). (Ezek azonban legnagyobbrészt 
sem  fajra, sem szervre, sem pedig betegségre nem 
specifikusak.)

Az agressiv chronikus hepatitis prognosisa ké
tes; Schmid (26) az esetek egyharmadában 1—5 
éven belül gyógyulást észlelt ugyan, de átmeneti 
recidivák az esetek felében vannak, a másik 50% 
pedig alig befolyásolhatóan progrediál és átmegy 
makronodularis cirrhosisba; Berg és mtsai (3) sze
rin t az esetek nem kis része végző dik  négy éven 
belü l halállal. Az agressiv chronikus hepatitishez 
tartozik néhány, korábban külön egységként leírt 
kórkép, m int pl. a plasmasejtes hepatitis, fiatal nő k 
hypergam maglobulinaem iás hepatitise. A lupoid 
hepatitist is az agressiv chronikus hepatitis súlyos 
lefolyású, sajátos klin ikai m egjelenési formájának 
tekintjük.

A másik autoimmun pathogenesissel magyará

zott m ájbetegség a primaer biliaris cirrhosis. Ez is 
gyakoribb nő kön, fő leg középkorúakon. Lappangó 
kezdet, intrahepatikus cholostasis je le i m ellett, 
em elkedett Serumcholesterin-, összlipoid- és gam 
in aglobulin-szint jellemzi. Szövettanilag a Popper
iskola (22) három stádiumát különíti el. A  kezdeti 
képet chronikus non-suppurativ destruktív chol- 
angitisnek nevezik  és —  a piece m eal nekrosis m el
lett — ezt tek in tik  az imm unológiai eredetű  prog
ressiv májkárosodás m ásik morfológiai aequivalen- 
sének. Az epeutak körül és a ductulusok falában 
lym phocytás-p lasm asejtes infiltratio van, immun- 
histochem iailag gamma-G és gamma-M  globulint 
lehet ezekben a sejtekben kimutatni. A  gamma-M 
globulint tartalmazó sejtek csaknem specifikusak a 
primaer biliaris cirrhosisra (22).

Néhány esetben az epeutak epithel-sejtjeiben 
mutattak ki gam ma-globulint és kom plem entet, 
ami arra vall, hogy ott van az im m unológiai árta
lom  primaer helye. A  második stádiumra az epe
utak destructiója és proliferatiója jellem ző , majd 
a term inális stádiumban kötő szövetes hegesedés és 
cirrhosis fejlő d ik  ki. Imm unológiailag a serumban 
a gamma-M  globulin és kisebb m értékben a gam- 
ma-G globulin  felszaporodása m ellett, tévesen po
zitív syphilis reakciókat, rheumatoid faktort lehet 
kimutatni. Majdnem minden esetben talá lhatók m i- 
tochondriális antitestek, és jelentő s arányban anti- 
nukleáris faktorok, máj-extraktum okkal, epeúti  
hám sejtekkel és simaizommal szembeni antitestek 
is. A primaer biliaris cirrhosis prognosisa rossz, át
lagosan hét év alatt halálhoz vezet.

A kim utatható aetiológiai tényező  nélkü l k ifej
lő dő  kryptogen cirrhosisok közül a pozitív  imm u
nológiai testekkel járó eseteket sorolhatják az auto
immun csoportba; Mackay szerint az összes cirrho
sisok 7%-a tartozik ide, histológiailag makronodu
laris cirrhosis képe látható, aktív m esenchym alis 
reakcióval. Kézenfekvő , hogy chronikus agressiv 
hepatitisbő l keletkezhetnek.

Az im m unológiai próbák közül m anapság — 
az imm unglobulinok quantitativ meghatározása 
mellett (a serumban) —  leginkább három antitest 
kimutatásának tulajdonítanak diagnosztikai fon
tosságot kom petens szerző k. A következő  összeha
sonlítás ezeknek gyakorlati használhatóságát hiva
tott szem léltetni. A 2. táblázat olyan szerző k ada
tainak felhasználásával készült, akik hasonló mód
szerrel és m egfelelő  számban végezték vizsgálatai
kat. Látható, hogy az autoimmun m ájbetegségek 
között az agressiv chronikus hepatitis diagnosisá- 
nak m egerő sítésére az antinukleáris faktor és a si
m aizom -antitestek, a primaer biliaris cirrhosis dia- 
gnosisához pedig a mitochondriális antitestek, és 
ugyancsak a sim aizom -antitestek kim utathatósága 
nyújt leginkább támpontot.

A hasnyálmirigy autoimmun-betegségeirő l, a 
májhoz képest, sokkal kevesebbet tudunk. Am i az 
endokrin részt illeti, a diabetesben olykor elő for
duló és insu lin-resistentiával járó, insulinnal szem
beni antitestek az exogen bovin insulin hatására 
képző dnek, és így nem tekinthető k autoim m un fo
lyamat következm ényének (14). K ezeletlen diabe- 

' tesben csak kevés, és további m egerő sítésre szoruló 
adat van insulinnal szem beni keringő  antitestek
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2. táblázat
Antitestek elő fordulása autoimmun májbetegségekben és egyéb 
állapotokban

Betegség
M itochond

rialis
a n ti te s te k ,%

Simaizom 
an ti te s te k ,%

A ntinuk learis 
fak to r, %

Agressiv chr. 
hepatitis .......... 25 54 60

P rim aer biliaris 
c ir rh o s is ............. 90 46 35

K ryp togen cirr
hosis ................... 17 17 31

Egészséges k o n t
rollok ................... 0,5 2 4

A cut v irus hepa
titis  ..................... 3 25 5

Egyéb m ájbeteg 
ségek ................. 3 0 4

Collagen betegsé
gek....................... 0,5 1 97

elő fordulására (24). Nem  lehet ma még bizonyított
nak tekinteni, hogy autoimmun mechanismussal 
keletkezik-e emberi diabetes. Néhány m egfigyelés 
mindenesetre arra utal, hogy ez lehetséges. Fiatal
kori friss, kezeletlen diabetesben insulitist találtak, 
ami kereksejtes infiltratióban, fibrosisban és a be- 
ta-sejtek degranulatiójában mutatkozott; ehhez ha
sonló elváltozást lehet létrehozni állatban insulin- 
immunizálással (24). Imm unpathogenesis lehető sé
gét támogatja az is, hogy a diabetes nem  ritkán 
társul autoimmun eredetű nek tartott betegségek
kel, pl. a pajzsm irigy és m ellékvesekéreg hypo- 
functiójával járó, egyébként nem gyakori Schmidt- 
syndromával, valam int az is, hogy cukorbetegek
ben gyakrabban talá ltak gyom or-m ucosa és thy- 
reoidea-antitesteket (24). Nincs bizonyítva az exo
krin pankreas önálló autoimmun betegségének léte 
sem; első sorban a más okkal nem magyarázható 
chronikus pankreatitisek esetén jöhet szóba ilyen 
mechanismus. E kérdéssel az utóbbi idő ben fő leg 
Herskovic és mtsai (11) foglalkoztak. Pankreas- 
homogenisatummal szembeni antitestek azonban a 
hasnyálm irigy egyéb betegségeiben is elő fordulnak 
(3. táblázat), és jelen létük inkább a pankreas-bán- 
talom következm énye, m int oka lehet. Mackay és 
Burnet (19) m egfogalm azása szerint a hasnyálm i
rigy autoimmun betegségének létezése kézenfekvő , 
de nincs bizonyítva.

Benczével, Tiboldival és Jobbával nemrégen 
észlelt esetünk jól demonstrálja a pankreas rész
vételét systemás autoim mun betegségben. 51 éves 
nő betegrő l volt szó, aki system ás lupus erythem a- 
tosusban szenvedett Sjögren-syndrom ával és ízü
leti m anifestatiókkal; em ellett cirrhosisba átmenő 
agressiv chronikus hepatitise is volt. Tartós Imu
ran és glycocorticoid kezelésben részesült, majd a 
steroid therapia alatt fellépő  heveny pankreas nek- 
rosisban halt meg. A  hasnyálm irigy egyes terü leteit 
a nekrosis m egkím élte, és itt az interstitium ban

3. táblázat
Pancreas homogenisatummal szembeni antitestek elő fordulása a 
serumban

Betegség
A n tites t

poz it iv itás

(% )

V izsgált
esetek
szám a

P a n c re a t i t is.................................. 8 8 114
Cc. p a n c re a t is.............................. 8 6 28
Cysticus f i b r o s is......................... 8 6 7
D iabetes m ell................................. 1 2 115
N em  pancreas b e te g s é g e k......... 7 360
Egészséges k o n tro llo k................. 2 207

lymphocytás-p lasm asejtes beszű rő dést találtunk, ső t 
LE-sejtre em lékeztető  nukleophagocytosis is elő 
fordult.

Ez az eset, am ely sokban hasonlít Várkonyi 
és mtsai (29) egyik  esetéhez, a maga sokszínű ségé
ben tükrözi az autoimmun betegségek megoldatlan 
problémáit, és visszavezet bennünket az idesorolt 
m ájbetegségek nyitott kérdéseihez is. Ezek egyike 
éppen a többi autoim mun betegséghez való viszony. 
Említett esetünk k ivételesnek látszik, mert syste
más lupus erythem atosusban nem az agressiv he
patitis a megszokott m ájelváltozás, ugyanakkor 
másrészrő l felm erül a kérdés, hogy az autoimmun 
máj betegségeket nem szem léljük-e túlságosan or- 
ganocentrikusan. A sokféle nem  szervspecifikus an
titest jelenléte arra enged következtetn i, hogy a fo
lyamatban sohasem kizárólag a máj van érintve; 
agressiv hepatitisben pl. vese-biopsiával korai lu
pus nephritishez hasonló elváltozásokat észleltek. 
Nem tisztázottak az endokrin tényező k, hogy miért 
éppen a reproduktív korban, sokszor annak kezde
tén és végén levő  nő kön gyakoribbak e betegségek. 
A genetikai vonatkozások kérdése is nyitott: Joske 
1970-ben egy család öt tagján írt le autoim mun ere
detű nek tartott cirrhosist, további 8 tagján pedig 
abnormális imm unológiai leleteket észlelt, cirrho
sis nélkül (13). Kérdés, hogy ezekben m i módon 
lehetne megakadályozni a progressiv m ájbetegség 
várható kifejlő dését. A  profilaxis igényét veti fel 
Doniach és m ísainak (5) m egfigyelése, akik primaer 
biliaris cirrhosisos betegek 106 rokona közül hét
ben találtak m itochondrialis antitest-pozitivitást és 
egy másik vizsgálatukban 8 panaszmentes, mito
chondrialis antitest pozitív, és csak enyhe m ájfunk
ciós eltérést m utató betegen biopsiával az autoim 
mun májbetegség korai stádiumát tudták m egálla
pítani. A therapia problémáiról nem szólva is nyil
vánvaló, hogy az autoimmun m ájbetegségek terü
letén ma m ég több a kérdő jel, m int a f ix  pont, és 
idő szerű  Paronetto és Popper (22) 1969-ben tett 
megállapítása, m ely szerint Fiessinger század eleji 
hypothesisét sikerült ugyan megerő síteni, de nem 
jutottunk sokkal közelebb a probléma megoldá
sához.

összefoglalás. A szerző  a Magyar Gastroente- 
rológiai Társaság 1971. év i nagygyű lésén tartott re
ferátuma alapján foglalkozik  azokkal a humoralis 
és cellularis imm unológiai jelenségekkel, am elyek
nek az agressiv chronicus hepatitis, a primaer bi
liaris cirrhosis és az ún. cryptogen cirrhosisok egy
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S A L V I I S Évrő l évre emelkedik az egész világon a gyomorbelegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelő zésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus 
gyógyvíz.ni i/n A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékeit közömbösíti.

(MU- Étkezés elő tt két órával fogyasztva csökkenti a gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
esetében a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
megszüntetéséhez.

111/110Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és elő bb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.

L K u o A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idő k folyamán feledésbe ment.

E Y Ú G Y -
A Salvus gyógyhatásának kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor nap jában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adata i 
szerint 16 esetben eltű nt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. Megállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye -  a gyógyulások arányszáma -  nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

¥ A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos megbetegedésekben is rendkívül hatásos.

V Í Z
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, 
ül. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gerő  Sándor dr.), 
Országos Traumatológiai Intézet 
( igazgató: Szántó György dr.)

A s e r u m  g l y c o p r o t e i d e k  
s z é n h y d r á t
c o m p o n e n s e in e k  v á l t o z á s a  
c h r o n i c u s  h e p a t i t i s b e n
Fehér János dr., Jakab Lajos dr. 
és Józsa László dr.

A  máj szerepe a glycoproteid (GP) anyagcserében 
ism ert (3, 15, 16, 24, 26). Sokan a szöveti sérülést, 
gyulladást kísérő  serum  GP concentratio növekedé
sét is a májsejtek fokozott GP synthetisáló szere
pének tulajdonítják (15, 16, 24). Korábbi vizsgála
tainkban kimutattuk, hogy crotonolaj gyulladást 
követő en emelkedik a serum és nyirok GP concen
tratio kutyákban és patkányokban (7, 8, 12, 13, 14). 
Az eredmények arra utalnak, hogy az emelkedésért 
a localis szöveti elváltozások, a kötő szöveti sejtek
ben történő  fokozott GP synthesis lehet a felelő s.

Jelen vizsgálatainkban arra a kérdésre keres
tünk választ, hogy hogyan változik a serum GP-ek 
szénhydrát componenseinek concentratio ja külön
böző  typusú idült m ájgyulladásban és cirrhosisban, 
talá lható-e összefüggés a morphologiai kép súlyos
sága, a chronicus gyulladásra jellem ző  mesenchy- 
malis reactio foka és a serum GP concentratio vál
tozása között.

A n ya g  és m ódszer

V iz sg á la ta in k a t e m b e r i a n y a g o n  v ég ez tü k . C on - 
t r o l lk é n t  részb en  a  I I I .  sz. B e lk l in ik á n  k eze lt, o rg an icu s  
b e teg ség b en  n em  sze n v e d ő  eg y én ek , ré sz b e n  p ed ig  p a 
n a sz m e n te s  m e d ik u so k  szo lg á ltak . A  b e te g a n y a g o t 
u g y a n c sa k  a  k l in ik a  sz o lg á lta tta . A  k ü lö n b ö ző  ty p u sú , 
c h ro n ic u s  h e p a ti t is re , ill. c i r rh o s is ra  g y a n ú s  b e teg e k 
n é l, a k ik n é l  az S G O T , S G P T , L D H , B S P , p ro th ro m b in  
idő , co l lo id la b i l i tá s i p ró b á k , g a m m a -g lo b u lin sz in t, se 
ru m  b i l i r u b in  v iz s g á la to k  k ö zü l le g a lá b b  h á ro m  k ó ros 
é r té k e t  m u ta to tt, m á j -b io p s iá t  v é g e z tü n k . A  b e te g e ke t 
a  b io p s iá s  anyag  h is to ló g ia i és h is to c h e m ia i fe ld o lg o 
z á s a  a la p já n  az E u ró p a i G a s tro e n te ro lo g ia i  T á rsa sá g 
á l t a l  1968-ban e l fo g a d o tt  n o m e n c la tu ra  sz e r in t so rol
tu k  b e  az  egyes c so p o r to k b a  (6, 20).

A  v é rv é te l m in d  a  c o n tro l lo k  (16 ese t), m in d  a  b e 
te g e k  e se téb en  (52 ese t)  reg g e l é h g y o m o rra l  tö r té n t. A  
se ru m b ó l a fe h é r jé h e z  k ö tö tt h e x o s e t Stary és mtsai

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 48. szám

1 . ábra.
Hepatitis chr. persistens. A portobiliaris kötő szövetben 
kisfokú lymphocytás infiltratio, néhány fibroblasttal 
Haematoxylin-eosin festés. 400 X

(23) s z e r in t  k é n sa v a s  h y d ro ly s is  u tá n  ő re in  re a c t ióv a l, 
a  h e x o s a m in t Schwann és Balazs (19) m ó d sz e re  sz e r in t 
só sav as h y d ro ly s is  u tá n  E lső n — M o rg a n -re a c t ió v a l, a 
s ia l in s a v a t  W arren (25) th io b a rb i tu rs a v a s  m ó d sze re  sze 
r in t ,  a  p e rc h lo rs a v b a n  o ldódó , p h o s p h o r -w o l f ra m s a v va l 
k ic s a p h a tó  se ro m u co id o t W eimer és Redlich-Moshin 
(27) m ó d sz e re  sz e r in t  h ex o se  ta r ta lm a  a la p já n  h a tá ro z 
tu k  m eg . A z e re d m é n y e k e t S tu d e n t- fé le  t  te s t  a la p ján  
é r té k e ltü k .

A M e n g h in i- tű v e l n y e r t  b io p s iás a n y a g o t 10% -os 
n e u tr a l  fo rm a i in b a n  f ix á ltu k . P a ra f f in b a  á g y a z o tt me t
sz e te k b ő l 6 fi-os m e tsz e te k e t k é s z í te t tü n k , m a jd  h a e -  
m a to x y l in — eosin , PÁ S , a lc iá n k é k , b e r l in ik é k , E n d es- 
tr ic h ro m , G ö m ö r i-e z ü s t im p re g n a tió s  fe s té s i m ó d sze re
k e t a lk a lm a z tu n k .

E redm én yek

A betegek csoportba sorolását a morphologiai 
kép alapján végeztük. Hepatitis chr. persistens ese
tén (1. ábra) a portobiliaris kötő szövet lymphocytás 
és plasm asejtes infiltratiót mutat, kevés számú fib
roblasttal. Hepatitis chr. agressiva esetén (2. ábra) 
a göm bsejtes infiltratio, valam int a fibroblastos 
proliferatio nemcsak a portobiliaris kötő szövetben 
figyelhető  meg, hanem intralobularisan és a le
benykék perifériás részén is. H elyenként ún. „piece

2 . ábra.
Hepatitis chr. agressiva. Intralobularisan lymphocytás és 
plasmasejtes infiltratio. Kifejezett fibroblastos proliferatio. 
Haematoxylin-eosin festés. 400 X



1. táblázat
A serum glycoproteidelí szénhydrát componenseinek változása 
chronicus hepatitisben és máj cirrhosisban

Hexose

Hexos-
am in Sialinsav Serom u

coid

mg0/^-ban

Controll n 16 16 16 16
X 105,5 73,81 61,12 12,56
s 2,7 2 ,6 2 ,0 1 ,0

H epatitis n 2 0 2 0 2 0 2 0

chr. persist. X 130,6* 87,85* 70,95* 14,37
s 3,0 4,8 2,7 1 ,0

H epatit is  chr. n 2 0 2 0 2 0 2 0

agressiva X �j��� �X� �&��kX| * 89,1*E G 18,7 q

s 7,1 6,5 5,8 2,3

Cirrhosis n 1 2 1 2 1 2 1 2

hepatis X 123,6* 86,3* 80,4 1 1 ,6 8

s 3,6 4,0 10,4 1,3

n =  eset szám  
x  =  á tlag  
s =  stan d ard  erro r 
* =  p  <  0,05

** =  p <  0 ,0 1 sign ificantia a controllhoz képest
*** =  p <  0,001

□  =  p <  0,05
□  □  =  p <  0 ,0 1 s ign if ican tia  a h epatitis  

□  □  □  =  p <  0 ,0 0 1 chr. persist, csoporthoz képest

m eal”* necrosisok is m egfigyelhető k. Cirrhosis he- 
patisban a m ájszövet teljes átépülése volt található 
pseudolobulusok képző désével.

A serum vizsgálatok eredményeit táblázatban 
szem léltetjük. A  hexose concentratio chr. hepatitis
ben significansan nagyobb, mint a controll csoport
ban (1. táblázat). Máj-cirrhosisban kisebb mértékű , 
de significans emelkedés figyelhető  meg. A mor- 
phologiai kép alapján elkülönített különböző  typu- 
sú idült májgyulladást vizsgálva, szem betű nő  az ag- 
ressiv chr. hepatitisben jelentkező , igen k ifejezett  
emelkedés, m ely m ind a controll, m ind a persistalo 
hepatitises csoport értékeihez képest significans. 
Persistalo hepatitisben az emelkedés a controllhoz 
képest kisebb mértékű  ugyan, de a különbség itt is 
jelentő s. A serum hexosam in és a sialinsav concen
tratio hasonlóan viselkedik, m int a hexose tarta
lom: chr. hepatitisben és cirrhosisban egyaránt 
megemelkednek, a különbség jelentő s agressiv he
patitisben a persistalo hepatitis értékeihez képest 
is. A sialinsav concentratio em elkedése cirrhosis
ban m atem atikailag nem jelentő s.

A seromucoid concentratio chr. hepatitisben 
nagyobb, cirrhosis hepatisban pedig kisebb, m int a 
controll csoportban. Persistalo hepatitisben kisebb 
mértékű , nem significans, agressiv hepatitisben na
gyobb mértékű , m atem atikailag jelentő s em elke
dés figyelhető  m eg a controll csoporthoz képest. A 
különbség agressiv hepatitisben significans a per
sistalo hepatitises csoporthoz viszonyítva is.

* P iece  m e a l n e c ro s isn a k  n ev e z ik  az  a n g o l i r o d a 
lo m b a n  a  ch r. g y u l la d á so s  re a c t io  szo m széd ság áb an  el
h e ly ezk ed ő , n é h á n y  m á js e j t re  k ite r je d ő , m o ly rá g á ssze -  
r ű  n e c ro s iso k a t. E zen  e lv á l to z á s t a  n é m e t iro d a lo m  
M o tte n fra ssn e c ro s is  n é v e n  je lö li .

Megbeszélés

Chr. hepatitisben a m ájsejtek károsodása és a 
tartós in terstitia lis gyulladás együtt fordul elő . A  
fo lyam at reversib ilis, lehetséges teljes gyógyulás, 
de ha a necrosishoz és a gyulladásos reactióhoz no
dularis regeneratio, a máj állományának átépülése 
is társul, az elváltozás ireversib ilissé válik, cirrhosis 
alakul ki. A morphologiai elváltozások a functio 
károsodásával járnak együtt, az általánosan hasz
nálatos laboratóriumi vizsgálatok (colloidlabilitási  
próbák, SGOT, SGPT, LDH, BSP stb.) eredményei
nek szórása azonban olyan nagy, hogy a chr. hepa
titisek különböző  typusai biztonsággal nem m indig 
különíthető k el egym ástól (17, 18, 20, 21), a d iffe- 
rentiálásnak pedig prognosticai és therapiás jelen
tő sége is van (5).

Jelen munkánkban úgy találtuk, hogy chr. he
patitisben az általunk vizsgált GP componensek 
megem elkednek. A különböző  typusú hepatitisek
ben is eltérés található. Persistalo hepatitisben az 
emelkedés a controll csoporthoz képest m érsékel
tebb volt, míg az activ m esenchym alis reactióval 
járó folyamatban, az agressiv chr. hepatitisben, 
mind a négy GP szénhydrát componens esetében 
igen kifejezett em elkedést tudtunk kimutatni, m ely 
nemcsak a controll értékekhez képest, hanem a per- 
sistáló chr. hepatitis értékeihez képest is jelentős. 
Az emelkedésért vagy fokozott synthesis, vagy 
csökkent catabolismus lehet felelő s.

Számos szerző  vizsgálatai utalnak arra, hogy a 
GP-ek nagyobb része a májban termelő dik (Neu- 
haus és Liu,  1964; Piukovich és mtsai, 1964; Wei
mer és mtsai, 1965; Varga és mtsai, 1966), ugyanak
kor más kutatók adatai azt mutatják, hogy a sérült, 
gyulladt szövetben fokozott GP synthesis foly ik . 
(Shetlar és mtsai, 1959; Berenson és Dalferes, 1960; 
Fishkin  és Berenson, 1961; Berencsi és Krompe- 
cher, 1963; Houck és Jacob, 1964; Curran és mtsai, 
1966; Jacques és Cameron, 1969). A mi korábbi 
adataink is am ellett szólnak, hogy a GP term elő 
désében nem lehet kizárólagos szerepe a m áj-pa- 
renchymának (7, 8, 12, 13, 14). Mostani v izsgála
tainkban nem  tudjuk ugyan egyértelm ű en eldön

te n i, hogy az em elkedett concentratióért fokozott 
GP synthesis, vagy csökkent catabolismus tehető -e 
felelő ssé, de m ivel a concentratio párhuzamosan 
változik a gyulladásos reactio, fibroblastos prolife- 
ratio fokával, a parenchymás sejtek szerepének le
becsülése nélkül, joggal felm erül az a gondolat is, 
hogy a magasabb GP szintért az in terstitia lis gyu l
ladásos szövetben folyó GP synthesis lehet a fele
lő s.

Az utóbbi feltételezéssel nincs ellentétben a se
romucoid concentratio v iselkedése sem. Chr. hepa
titisben, ahol a májmű ködés zavara kisebb m érté
kű , kisfokú emelkedés - észlelhető , cirrhosisban a 
máj súlyos károsodása esetén ezen GP frac
tio csökkent volt. Ezen észlelés összhangban van az
zal az általánosan ism ert irodalm i állásponttal, 
hogy a seromucoid legjelentő sebb fractiója, az oro- 
somucoid a májban term elő dik (26).

Eredményeink alapján'1 úgy gondoljuk, hogy a 
GP-ek szénhydrát componenseinek meghatározása

&
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diagnosticus segítség lehet a ehr. hepatitisek d iffe- 
rentiálásában, hisz az eddigi laboratóriumi metho- 
dicákkal az elkülönítés nem lehetséges. Sok eset
ben a máj-biopsiás vizsgálat, m ely  histológiai d if- 
ferentiálásra ad lehető séget, nem  végezhető  el. 
Adataink alapján felm erü l továbbá az a gondolat, 
hogy chr. hepatitisben nem  első sorban a májsejtek 
fokozott GP synthesise, hanem az in terstitia lis szö
vetben jelenlevő  m esenchym alis reactio, fibroblas- 
tos proliferatio lehet a felelő s a m agas GP szintért.

összefog la lás. Szerző k máj-biopsiás emberi 
anyagon vizsgálták a serum glycoproteidek szén- 
hydrát componenseinek — hexose, hexosam in, sia- 
linsav és seromucoid —  concentratiójának változá
sát chronicus hepatitisben és cirrhosisban. Ü gy ta
lálták, hogy chronicus hepatitisben m indegyik v izs
gált componens concentratiója jelentő sen nagyobb, 
m int a controll csoportban; cirrhosis hepatisben a 
hexose és a hexosam in szint em elkedése volt jelen
tő s, sia linsav növekvő , a seromucoid csökkenő  ten- 
dentiát mutatott. A  különböző  typusú chronicus 
hepatitisekben az em elkedés m értéke különbözött: 
agressiv hepatitisben az em elkedés jelentő sen ma
gasabb volt, m int persistalo hepatitisben. A különb
ség alapján javasolják ezen paraméterek felhasz
nálását is a chronicus hepatitisek typusainak egy
mástól való elkülönítésére, első sorban olyan esetek
ben, ha a máj-biopsia valam ilyen okból nem  vé
gezhető  el.

E z ú to n  m o n d u n k  k ö szö n e té t S z a la i Jó z se fn é  asz- 
sz isz te n sn ő n e k  a  v iz s g á la to k b a n  n y ú j to t t  te c h n ik a i  se
g ítsé g é r t , v a la m in t S u b a  M á r ia  és  S zab ó  A n n a m á r ia  
a ssz isz te n sn ő k n e k  a  h is to te c h n ik a i  m u n k á k  e lv ég z é 
séé r t.
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A  D epersolon  kenő cs localisan alkalm azható, 

gyu lladáscsökken tő  és antia llergiás hatású 

glycocortico id  horm onkészítm ény 

Jó ered m én y  érhető  el a z  ek zem a különféle formáinál 

— allergénre és localisatióra va ló  tekintet nélkül — 

valam int a dermatitis kü lönféle változatai esetén 

1 tubus (10 g) 0 ,0 2 5  g deperso lonum  hydrochloricum ot  

tartalm az, lem osható k enő csa lapanyagb an
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Társadalom biztosítás terhére csak abban a z  esetb en 

rendelhető , ha a b e teg  g y ó g y k e z e lé sé t  más — szab ad on  

rendelhető  g y ó g y sz e r  m eg fe le lő en  nem biztosítaná

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r a g y á r ,  B u d a p e s t  X .

>882



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

Fő városi Tanács János Kórház-Rendelő intézete, 
Urológiai-Sebészeti Osztály (fő orvos: Noszkay Aurél dr.)

A  h e v e n y  g e n n y e s  
v e s e g y u l l a d á s  k e z e l é s é b e n  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k
Wabrosch Géza dr. és Vanik Miklós dr.

A vesepusztuláshoz vezető  körfolyam atok közül a 
leggyakoribb és legsúlyosabb a vese heveny geny- 
nyes gyulladása.

Az akut vesegennyedés kialakulását és lefo lyá
sát több tényező  határozza meg. A vesét ért hae- 
m atogen vagy ascendáló fertő zést súlyosbíthatják 
az üregrendszer mű ködésének zavarai, a v izeletel
vezetés akadályai (kő , tumor, uretermegtöretés, 
kom presszió stb.). Elő segítő  tényező  az ureter—hó
lyag zárókészülék vele született vagy szerzett mű 
ködési zavara, prostata—hólyagnyaki kórformák, 
am elyek ascendáló vizeletpangást vagy vesico-rena- 
lis refluxot okoznak.

A vesefertő zés klin ikai lefolyása nagym érték
ben függ a pontos kórismézéstő l és a helyesen vég
zett kezeléstő l. Fontosnak tartjuk a sorrendiség
ben célszerű en kialakított terápiás elvek szem elő tt  
tartását és alkalmazását.

A  J á n o s  K ó rh á z  u ro ló g ia i seb észe ti o sz tá ly á n  1966 
— 1970 k ö z ö tt  200 h e v e n y  v e se g e n n y e d é sb e n  szen v ed ő  
b e te g e t k e z e ltü n k .

K ó ro k i té n y e z ő k  a la p já n  e se te in k e t a  k ö v e tk ez ő k
s z e r in t  o sz tá ly o z tu k :

A ) K ö v es e re d e tű  124
B) E g y éb  p a n g á s  ő k o z ta  31
C) V e s ic o -u re te ra l is  re f lu x  3
D) H a e m a to g e n  30
E) P y e lo n e p h r i t is  g ra v id a ru m  12

ö s s z e s e n : 200
A  k ü lö n b ö ző  e re d e tű  és v á lto z ó a n  sú ly o s  le fo ly ású  

h e v e n y  g en n y es v e se g y u l la d á so k  ok i k e z e lése  részb en 
- k o n z e rv a tív , ré sz b e n  p ed ig  m ű té ti , d e  a  k é t  k eze lés fo 

ly a m a to s a n  összek ap cso ló d ik .
R é s z le te ib e n :

I . G y ó g y sze res k eze lés
I I . G y ó g y sze res k eze lés +  m ű sze res  b e a v a tk o z á s

I I I . G y ó g y szeres k eze lés +  m ű sz e re s  b e a v a tk o z á s +  
m ű té t

E z e k e t n e m  k ü lö n -k ü lö n , h a n e m  fo ly a m a to sa n  
e g y ü t t  a lk a lm a z z u k .

A z o k i te rá p ia  m e l le t t  m in d ig  k e z e le n d ő k  a  k ia la 
k u ló  sz e p t ik u s  k ó re lv á lto z á s  szö v ő d m én y e i is (veseelég 
te len ség , e le k tro l i tz a v a r , g y o m o r-b é l re n d s z e r  z a v ara i , 
k e r in g é s i e lég te len ség ). E zek re  a  je le n  k ö z le m é n y b en  
n em  té r ü n k  k i.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 48. szám

1. G yó g yszeres an tibak te r iá lis  kezelés

A veseelzáródás vagy veseüregrendszeri pangás 
n élkü l kifejlő dő  vesegyulladásban az idő ben alkal
mazott, célzott antib iotikus és kemoterápiás keze
lés legtöbbször önm agában is eredményes. A  
gyógyszeres kezelést leghelyesebb egy széles spek
trumú antib iotikumm al elkezdeni, de azután a v i
zelet baktérium  tenyésztési és érzékenységi v izsgá
lata alapján folytatn i.

A  k ó ro k o zó k  g y a k o r isá g á n a k  a rá n y a  o s z tá ly u n k  
a n y a g á b a n  (200 e s e t ) :

E s c h e r ic h ia  co li 45%
P ro te u s  18%
P y o c y a n e u s  12%
K le b s ie l la  12%
E g y éb  6%
B a k té r iu m  n em  te n y é s z e tt k i  7%

A  b a k té r iu m o k  é rz é k e n y sé g é t v iz sg á lv a , az  a n t i -  
b io g ram m o k  a la p já n  k i tű n ik , hogy  m a  m á r  a  b a k té 
r iu m tö rz s e k  ig e n  rez isz ten sek . A z e se te k  45, i l le tve  36 
sz á z a lé k á b a n  a  k i te n y é s z te tt  kó rokozó  csa k  N e o m y c in- 
r e  és K a n a m y c in re  v o lt é rz é k e n y , m íg  te t ra c y c l in re  10 
száza lék , c h lo ro c id ra  6% , p e n ic i l l in re  és s u lp h o n a mid  
k é sz í tm é n y e k re  p ed ig  a lig  tö b b  m in t 1%  v o lt  az  é rz é
k en y ség . Az esetek 30°/0-ában az antibiogramm polire- 
zisztens törzseket mutatott.

A betegek kezelése során mindinkább m eggyő 
ző dtünk arról, hogy a gyógyszeres kezelés m egvá
lasztásában az antibiogrammot nem lehet m ereven 
irányadónak venni.

A  3 0 % -b an  p o l i re z isz te n s  tö rz se t m u ta tó  a n t ib io -  
g ra m m o k  e se té b e n  u g y a n is  az  a n tib io t ik u s  k ez e lé s  leg 
tö b b sz ö r  e re d m é n y e s n e k  b iz o n y u lt. íg y  a  la b o r a tó r ium 
b a n  in  v i t ro  ta l á l t  é rz é k e n y sé g  n e m  e s ik  eg y b e  a  s ze r 
v e z e tb e n  b io ló g ia i la g  ész le lh e tő  h a tá s sa l. Ü gy  tű n ik , 
h o g y  a  sz e rv e z e t szám o s védekező , im m u n  re a k c ió ja  
seg ítség év e l h a té k o n y a b b a n  k ü zd i le  a  b a k te r iá l is  in 
v áz ió t, m in t a z t az  a n t ib io g ra m m  a la p já n  v á rn i  le h etn e .

Az antib iotikus és kemoterápiás kezeléssel 
kapcsolatban m ég több szempontot figyelem be kell 
ven n i:

1. M ivel az akut pyelonephritis kezelésében a 
széles spektrumú és nagy dózisú kezelés kívánatos, 
így az e ltú lzo tt kezelés jelentő sége kisebb. M égis 
hibaként elő fordul, hogy a részletes vizsgálatok 
n élkü l elkezdett antib iotikus kezelés csak átm eneti
leg szünteti m eg a gyulladásos tüneteket, m iköz
ben a kiváltó tényező  rejtve marad.

2. Az e lég te len  kezelés veszélye ennél nagyobb. 
A hiba legtöbbször az, hogy az antib iotikum okat 
nem kellő  m ennyiségben alkalmazzák, vagy hatá
sukat meg sem  várva indokolatlanul cserélgetik . 
M ivel az akut pyelonephritisben a leggyakoribb 
kórokozó a bacterium  coli, és az egyéb Gram nega
tív  törzsek, legh e lyesebb  a rögtön  e lk ezd e tt, az 
elő bb i tö rzsek re  ható, cé lzo tt, szé les sp ek tru m ú , 
esetleg  kom b in á ltan  a d o tt an tib io tiku s és k em o te 
ráp iás keze lést alkalmazni.

L eh e tő sé g  s z e r in t  k ih a s z n á l ju k  az egyes g y ó g y sze
re k  k ö zö tt m e g lev ő  sz in e rg e t ik u s  h a tá s o k a t, ezze l ig y e k 
sz ü n k  k ü z d e n i az  ú n . k e re s z tre z isz te n c ia  e l len , a m i a b 
b a n  á ll, hogy  eg y  k ó ro k o zó  n e m c sa k  egy  b izo n y o s a n ti 
b io t ik u m m a l, h a n e m  ho zzá  h a so n ló a n  h a tó  m á s ik  a n t i 
b io t ik u m m a l sz e m b e n  is re z isz ten ssé  v á lik .

3. Az antibakteriális gyógyszerek adagolását 
nagy adagban, lökésszerű en kezdjük el, m ivel azt 
kívánjuk elérni, hogy hatásos koncentrációban jus
sanak el a szövetekbe. 2 8 8 3
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A  tü n e te k  e n y h ü lé s é v e l az  a d a g o lá s t c s ö k k e n t jü k  
azza l a  cé lla l, hogy  a  gyó g y szert m in é l h o sszab b  ide ig  
a d h a ssu k . T ek in tv e , hogy  az a n t ib a k te r iá l is  sz e re k  a  
v iz e le tb e n  m ag as k o n c e n trá c ió b a n  v a n n a k  je le n , k iseb b  
ad ag o k  is h a tá so sa k , és így  a  m e l lé k h a tá s o k a t is c sö k 
k e n th e t jü k . Az a d a g o lá s  fo rm á ja  is eh h ez  ig azo d ik , 
k e z d e tb e n  p a re n te ra l is  ad ag o lás a  c é lsze rű b b , k é ső bb  az  

p e r  os is  fo ly ta th a tó .

4. Az antib iotikus kezelés során felm erül, hogy 
a baktériumok sokszor csak n eph ro tox icus szerek 
iránt érzékenyek (Neomycin, Kanamycin), ezeket 
csak kivételesen alkalmazzuk osztályunkon.

5. A gyógyszerekkel szemben' egyre  g ya k ra b 
ban fe llépő  a llerg ia , különösen az utóbbi idő ben, 
m egnehezíti a kezelést. Az allergiás jelenség sú
lyosbítja a beteg általános állapotát, és rontja el
lenállóképességét a szeptikus kórképpel szemben. 
Esetenként igen nehéz megtalálni a m egfelelő  anti
biotikumot.

II. M ű szeres beava tkozás

Az antibakteriális kezelés önmagában vese- 
üregrendszeri elzáródás, vagy pangás m ellett — a 
pangás okának m egszü n te tése n élkü l e red m én y
leien .

A  v iz e le te lv e z e té s  a k a d á ly á n a k  e lh á r í tá s a  le g eg y 
sz e rű b b e n  u re te rk a th e te re k  fe lv eze tésév e l k ís é re lh ető  
m eg. A  szep tik u s  tü n e te k  fo k o zó d ásak o r —  a m e ly re  a 
v ese  ta p in tá s i  le le te  ( fá jd a lo m , és a  sze rv  m e g n a g yo b 
b o d ása) , leu k o cy to s is , v é rk é p  b a l r a  to ló d ása , lá z m en e t, 
h id e g rá z á s  h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t —• h a la d é k ta la n u l  e l 
v ég ezzü k  a  m ű sze res  v iz sg á la to t, u re te rk a th e te re k  fe l 
v eze tésé t.

Tapasztalataink szerint azonban az u re te rk a - 
th e te r re l b iz to s íto tt v ize le te lve ze tés  csak igen  r it 
kán  o ld ja  m eg a p ye lon eph r itis  p rog resszió já t, ha 
átm enetileg csökkenti is a tüneteket. Ez azzal ma
gyarázható, hogy 1 * III.

1. az  u re te rk a th e te re k  n e m  tu d já k  m a ra d é k  n é lk ü l 
e lv e z e tn i a  p an g ó  v iz e le te t, ré sz b e n  v ék o n y  á tm é rő jü k  
(3— 5 C h), részb en  a  p an g ó  v iz e le t tö rm e lé k e n y , p u ru-  
le n s  je l le g e  m ia tt ,

2. az  u re te rk a th e te r  m in d e n k é p p e n  t r a u m á t  okoz, 
id e g e n te s tk é n t fo k o zza  az ü re g re n d s z e r  f a lá n a k  o ed e- 
m á já t ,  k ó ro s re f le x e k e t  és m o zg ás t v á l th a t  k i, a m e ly  
is m é te l te n  az ü re g re n d s z e r i  n y o m á s  fo k o zó d ásáh o z  v e
ze t, ese t le g  ú ja b b  a sc e n d á ló  fe r tő z é s  fo r rá s a  lesz.

III. M ű téti keze lés

Tapasztalataink szerint a szeptikus tünetekkel 
járó heveny vesegennyedésben, az esetek legna
gyobb részében csak a korai, jó l m e g vá la sz to tt m ű 
té t te l  leh et a szep tik u s  fo lya m a to t m egá llítan i, ami
nek  eredm én yeképpen  a vese m eg ta r th a tó , és m ű 
ködése helyreáll.

A heveny in terstitia lis pyelonephritis aposthe- 
matosa mindig m ű téti feltárással oldandó meg. 
Ezekre a körfolyamatokra k lin ikailag a legszem be
tű nő bben a hidegrázások ism étlő dése hív ja fe l a 
figyelm et. Már nagyon súlyos szeptikus kórképre 
utal az oligo-anuriás szövő dmény.

A  m ű té t  a  k ö rü lm é n y e k tő l  fü g g ő en  le h e t p l. c sa k  

k ő e ltá v o lí tá s  (P y e lo to m ia , U re te ro to m ia )  —  a m e n n y i

b e n  a  v iz e le te lv e z e té s  m e g n y u g ta tó a n  b iz to s íth a tó  — 

és a m e n n y ib e n  k i te r je d t  g e n n y e s  b e o lv a d á so k  a  v e se 

á l lo m á n y b a n  m ég  n in c s e n e k . H a  i ly e n  m ű té tte l  a  v i

z e le te lv eze tés  n e m  á l l í th a tó  v issza  b iz to n ság g a l, és  h a  

m á r  p y e lo n e p h r it is  a p o s th e m a to sa  fe j lő d ö t t  k i, a  kő 

e l tá v o lí tá s á t k ie g é s z ít jü k  a  v e s e -p a re n c h y m a  d u z z a dá 

s á t en y h ítő  d e c a p su la t ió v a l, és a  tá ly o g o k  m e g n y i tás á 

v a l. H a a  v iz e le t e lv e z e té se  te rm é sz e te s  ú to n  n e m  lá t 

sz ik  b iz to s íto t tn a k , transrenalis d ra in a g e -zsa l is k ie g é 

s z í t jü k  a  m ű té te t .  A  t r a n s re n a l is  d ra in a g e  a  p a n g á s 

m e g sz ü n te té sé v e l a  g y u l la d á so s  fo ly a m a t, és  a  sz e p ti

k u s  á l la p o t v is sz a fe j lő d é s é t seg íti e l. A  fe n t i  m ű té t i  

m eg o ld áso k k a l szám os e se tb e n  e lk e rü lh e t tü k  a  sze rv  

e ltá v o lí tá s á t.

Vannak azonban esetek, amikor már legcélsze
rű bb a nephrectom iát választani. Ilyenek első sor
ban a generalizált szepszis állapotában levő , oligo- 
anuriával fenyegetett, fő leg idő s betegek, akiknél 
az életveszély elkerülése végett a szervezet m ielő b
bi radikális góctalanítása a cél.

Az osztályunkon kezelt különböző  etiológiájú 
heveny vesegennyedések kezelését mutatják be a 
táblázatok.

1 .  t áb l á z a t

Az egyes gyógyeljárások alkalmazása a különböző  eredetű
heveny vesegennyedésekben
O sztályunk anyagában  S év  200 eset

A vesegyulladás 
fa j tá ja

Csak
a n t i

b io tikum

Eszközös
b eav a t

kozás
M ű tét

E setek
száma

összesen

K ö v e s........................ 8 18 98 124
Egyéb pangásos. . . . 8 1 0 13 31
V esico-uret. re f lu x . . 0 0 3 3
H aem atogen ........... 2 0 6 4 30
Pyelonephr. grav id . 6 5 1 12

Különböző  mű téti típusok 
köves vesegennyedésekben

5 év 98 eset

megoszlása
2. táblázat

Csak
kő eltávo lítás 1 2

N ephrectom ia 33
Transrenalis
drainage 53

összefog la lás. A vesepusztulás elkerülése és a 
vesefunkció m egtartása érdekében igen nagy je
lentő ségű , hogy az akut pyelonephritis kezelésében 
figyelem be vegyük a bakteriális fertő zés típusát és 
a fertő zés formáját, de nem  hanyagolható el a fer
tő zést elő segítő  és súlyosbító tényező k (kő , egyéb 
veseüregrendszeri pangás) felderítése. Ezért a 
gyógykezelés eredm énye csakis urológiai szakinté
zetben remélhető  és biztosított.

A heveny gennyes vesegyulladás gyógyítása a 
korai, és célszerű en m egválasztott, k ím életesen 
végzett m ű téttel történhet.



Fő városi László Kórház (igazgató: Kátay Aladár),
I. Belosztóly (fő orvos: Binder László dr.)

V i r u s h e p a t i t i s  é s  d i a b e t e s  
m e l l i t u s *
Binder László dr. és Szalka András dr.

Löffler  (5) 1943-ban m egjelent közlem ényében 
utalt elő ször arra, hogy a cukorbetegek között az 
ún. icterus sim plex esetek száma évrő l évre em el
kedik. K linikáján 1942-ben a cukorbetegek 14%-a 
szenvedett icterus infectiosusban, m íg ugyanezen 
idő pontban a nem  cukorbetegek között az icterus 
in fectiosus 2,5%-ot tett ki.

Roth és mtsai (6, 7) beteganyagában 1951-ben 
hepatitis a cukorbetegek között 11,2%-ban, a nem 
cukorbetegek között csak 2,3%-ban fordult elő .

Beteganyag és módszer

A László Kórház I. belosztályán vizsgálat tár
gyává tettük, hogy a hepatitis városában szenvedő 
betegek között m ilyen gyakran fordul elő  a cukor- 
betegség, és a két betegség egyidejű  elő fordulása 
m ilyen befolyást gyakorol a kórkép alakulására. 
M iután osztályunk csak nő i hepatitis részleggel 
rendelkezik, ezért vizsgálataink eredm ényei csupán 
nő betegekre érvényesek.

Dulicek (1) szerint hepatitisben szenvedő k közt 
a cukorbetegek 1,5%-ban, Herman (3) és mtsai 
szerint 0,5%-ban fordulnak elő . László (4) adatai 
ezen számadatoknál lényegesen magasabbak, m ég
pedig nő betegek között 6,76%. Saját anyagunkban 
azt találtuk, hogy diabetesesek a hepatitises bete
gek között 5,44%-ban fordulnak elő .

Hepatitis +  diabetes mellitus elő fordulási aránya 1 táblázat

Idő
H epatitis

esetek
szám a

E bbő l 
H ep. +  
D iab. m.

o/
/o

D ulicek K .
1 9 5 8 -6 4  .................................... 1700 35 1,5
H erm an  B.
1 9 5 1 -6 1  .................................... 4133 35 0,85
László B. fé r f i ........................ 1353 52 3,84
1964—70 n o............................ 1405 1 0 2 6,76
B inder L.
Szalka A.
1962 — 70 csak nő  ................. 2302 109 5,44

A n y a g u n k b a n  te c h n i k a i  o k o k b ó l  c s u p á n  v á lo g a 

tá s  n é l k ü l i  74 b e te g  a d a ta i  s z e r e p e ln e k  r é s z le te s e n.

* I I . N em ze tk ö z i „ D u n a ” D iab e te s  m e l l i tu s  sy m p o - 
s iu m o n  (B u d ap est, 1971. jú n iu s  24— 26.) e lh a n g z o tt elő 
a d á s  a la p já n .

Orvosi Heti lap 1972. 113. évfolyam, 48. szám

3

Mint már azt Löffler  (5) is megállapította, azoknak
a betegeknek az átlagéletkora, akik egy idő ben he
patitisben és diabetes m ellhúsban szenvednek, m a
gasabb, m int a csak hepatitiseseké. Anyagunkban 
a hepatitisesek átlagéletkora 44,3 év, m íg azoké, 
akik m indkét betegségben szenvedtek, 61,4 év volt.

U c p a k k f c *  c k o b c i a . t  m a i ,  z ' . g i g *  W > . r . . g o o t7t a t G

Wap«̂vK»*S áMaq<il*tkovo: AA.̂ » a .

1. ábra. A  korcsoportok megoszlása könnyen 
magyarázható a cukorbetegség idő sebb korban való 
gyakoribb elő fordulásával. Sajátságos, hogy a f ia 
tal diabetesesek, k ik a köztudomás szerint, úgy a 
területen, m int a kórházon belül több orvosi be
avatkozást igényelnek, csak viszonylag ritkán be
tegszenek m eg hepatitisben.

Megbeszélés

Az orvosi manipuláció jelentő ségét és a hepa
titisben történő  m egbetegedés összefüggését a 2. 
számú ábrán láthatjuk.

~3ddbcni ómqfOqqgfc q cUobeWs mait jalCsmargsc as 

a VvgpaKKs. között-.
cicHxa™

"  4 '  1  '  S 1 4 '  *  '  «  ' 7  ' *  9  ' K> '  U  ■  U. '  1« ■  4% • JLO ’ ML > C

2 . ábra.

2. ábra. Ezen jól demonstrálható, hogy a cu
korbetegek többsége, betegsége felfedezésének első 
évében acquirál hepatitist. Günter (2) 10 000 cu
korbetege között 1156 hepatitises eset fordult elő , 
ezek közül 224 (29,4%) betegedett m eg cukorbeteg
ségének felfedezése utáni első  évben. Ezen szám
adatok anyagukban 74 betegbő l, 17, azaz 22,2%. 
A diabetesesek hepatitisének súlyosságát már az is 
mutatja, hogy átlagban 43 nap kórházi ápolást igé
nyeltek, míg a csak hepatitisben m egbetegedettek 
31 napot.

Dulicek (1) hepatitises betegei 7,55%-ban igé
nyeltek steroid kezelést, m íg a hepatitisben szen
vedő  cukorbetegek 50%-ban. Saját betegeinknél 
ezen utóbbi számadat 29%-ot tett ki. 2 8 8 5
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A  t o l e r a n d a  v i s e l k e d é s é t  a  h e p a t i t i s  l e f o l y á s a 

s o r á n ,  a  3 .  s z á m ú  á b r á n  t ü n t e t j ü k  f e l .

3 .  á b r a .  A  t o l e r a n c i a  a z  e s e t e i n k  k ö z e l  f e l é b e n 

r o m l o t t ,  s ő t  6 o l y a n  b e t e g e t  i s  é s z l e l t ü n k ,  a k i k n e k 

a  c u k o r b e t e g s é g e  a  h e p a t i t i s  l e f o l y á s a  s o r á n  m a n i - 

f e s t á l ó d o t t .

Tolerancia v á ö o i a t  h a p a l i l i s  aloft-. /71) a s e l /

«LSalszám

3. ábra.

K ö z i s m e r t  a z  a  t é n y ,  h o g y  a  d i a b e t e s e s  b e t e g e k 

s t e r o i d  k e z e l é s e  a l k a l m á v a l  a  s z o k á s o s  t o l e r a n c i a 

r o m l á s t  k e l l  v á r j u k .  E z z e l  s z e m b e n  a  21  b e t e g  k ö 

z ü l  4  e s e t b e n  e z  v á l t o z a t l a n  m a r a d t ,  s ő t  e g y  e s e t 

b e n  m é g  j a v u l t  i s .

Tő lgroncia vciHozö& corkcoifrarocd kárglá;» olo*.

4. ábra.

4 .  á b r a .  É r d e k e s n e k  l á t s z i k ,  h o g y  a  7 4  b e t e g b ő l 

1 7  e s e t b e n  a z  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e  é r t é k  1 5  E . 

B o d a n s k y - é r t é k n é l  m a g a s a b b  v o l t .

T í z  d i a b e t e s e s  b e t e g  r é s z e s ü l t  h e p a t i t i s é n e k 

m a n i f e s t a t i ó j a  e l ő t t  p e r  o s  a n t i d i a b e t i k u s  k e z e l é s 

b e n .  E z e k  k ö z ü l  8  c a r b u t a m i d o t ,  2  c i k l o h e x i l k a r b a -  

m i d o t  k a p o t t .

A  k ö v e t k e z ő  t á b l á z a t o n  r é s z l e t e s e n  b e m u t a t j u k 

a z o n  b e t e g e k  k e z e l é s é n e k  v á l t o z á s á t ,  k i k  m á r  a  h e 

p a t i t i s ü k  m e g j e l e n é s e  e l ő t t  a n t i d i a b e t i k u s  k e z e l é s 

b e n  r é s z e s ü l t e k .

6 6 b e t e g b ő l  i n z u l i n  t h e r a p i á b a n  r é s z e s ü l t  2 6 , 

p e r  o s  a n t i d i a b e t i k u s  k e z e l é s b e n  2 5  b e t e g ,  m í g  1 5 

c s u p á n  q u a n t i t a t i v  d i é t á t  t a r t o t t .  E b b ő l  a z t  a  k ö 

v e t k e z t e t é s t  v o n h a t j u k  l e ,  h o g y  a z  i n z u l i n  m e d i k á - 

c i ó ,  m i n t  a  i a t r o g e n  f e r t ő z é s t  e l ő s e g í t ő  l e h e t ő s é g  a  

c u k o r b e t e g e k  h e p a t i t i s  v i r o s á j á n a k  k i v á l t á s á b a n 

n e m  j á t s z o t t  l é n y e g e s  s z e r e p e t .  É r d e k e s  f i g y e l e m 

m e l  k í s é r n i  a z t ,  h o g y  a  h e p a t i t i s  k i á l l á s a  a  d i a b e 

t e s e s  a n y a g c s e r e z a v a r t  m i k é n t  b e f o l y á s o l t a ,  a  k ó r 

h á z b ó l  v a l ó  t á v o z á s  u t á n .  2 7  e s e t b e n  a  t o l e r a n c i a 

r o m l o t t ,  2 9  e s e t b e n ,  t e h á t  a z  e s e t e k  4 0 % - á b a n  v á l 

t o z a t l a n  m a r a d t  é s  c s a k  1 0 b e t e g n é l  l á t s z o t t  a  t o 

v á b b i  k e z e l é s  k ö n n y e b b é  v á l n i .

2 . táb lá za t

Serum alc. phosph. változása hepatitis virosa lefolyása során

A nti d iab . 
kezelés

Serum  alc. phosph. (BE) flV

1 5 -2 0 21
- 2 5

26
- 3 0

31
- 3 5

36
- 4 0

40
fe le tt

VNcocn
o

C arbutam id 7 1 8
Ciklohexil-
karbam id 2 2
(O radian) 
K ris. Insulin 1 1 2
Z inkprot. Insu lin i — — — — 1 2
csak quan t, d ié ta — 1 — — — — 1
diab. m. m anifes
ta tio  hep, lefo
lyása során 2 - — — - — 2

A diab. m. kezelésének változása a kórházi felvétel — 
és kibocsátás között 3. táblázat

Felvételkor
K ezelés

E setszám

I n s u l in ................................................................... 26
Oralis an tid iab ...................................................... 25

1-butil-b iquanid (A d e b i t ) ........................ 1
C ik lohexilkarbam id (O ra d ia n )............... 3
C hlorpropam id (D iab inase) ................... 1
C arbu tam id  (B ucarban) .......................... 20
csak q u an t, d i é t a ....................................... 15

Kibocsátáskor:

K ezelés E setszám

Insu lin  igény csökken t ..................................... 4
Insu lin  igény n ö v ek ed ett ................................ 15
Oralis an ti d iab ., késő bb I n s u l i n................... 5
Oralis an tid iab .. késő bb q u an t, d i é t a........... 6
Q uant, d ié ta , késő bb In s u l in............................ 2
Q uant, d ié ta , késő bb oralis an tid iab.............. 5
N em  v á lto zo tt .................................................... 29

Ö ssze fog la lás . 7 4 ,  e g y i d e j ű l e g  v í r u s h e p a t i t i s b e n 

é s  c u k o r b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő  n ő b e t e g  v i z s g á l a t a 

s o r á n  m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a  d i a b e t e s e s e k  l e g i n 

k á b b  b e t e g s é g ü k  f e l f e d e z é s e  u t á n i  e l s ő  é v b e n  v e 

s z é l y e z t e t e t t e k  h e p a t i t i s  f e r t ő z é s  s z e m p o n t j á b ó l .  A 

k é t  k ó r k é p  e g y  i d ő b e n  j e l e n t k e z é s e  a  k ó r h á z i  á p o 

l á s i  i d ő t  m e g h o s s z a b b í t j a ,  a  h e p a t i t i s  l e f o l y á s á t  ál 

t a l á b a n  s ú l y o s a b b á  t e s z i ,  é s  e z é r t  e l é g  g y a k r a n  s t e

r o i d  k e z e l é s t  t e s z  s z ü k s é g e s s é .  A  v í r u s h e p a t i t i s b e n 

m e g b e t e g e d e t t e k  d i a b e t e s e s e k  —  a k á r  r é s z e s ü l t e k 

s t e r o i d  t h e r a p i á b a n ,  a k á r  n e m  —  a z  e s e t e k  4 0 , 9 % - á - 

b a n  i n t e n z í v e b b  k e z e l é s t  i g é n y e l t e k  a n n á l ,  m i n t 

a m e l y  a  h e p a t i t i s  f e l l é p é s e  e l ő t t  s z é n h i d r á t a n y a g 

c s e r é j ü k e t  e g y e n s ú l y b a n  t a r t o t t a .

IR O D A L O M : 1. Dulicek, K.: S b o rn . V ed. P ra c . L ee. 
F ac. 1965, 8, 575. —  2. Günter, O. Z.: G es. in n . M ed. 
1956, 11, 656. —  3. Herman, B., Herman, K., Vykydal, 
A.: L ek . 1965, 11, 237. —  4. László B.: szem é ly es köz lés.
—  5. Löffler, W.: S ch w e iz . M ed. W sch r. 1943, 73, 195.
—  6. Róth L, Goreczky L., Sárfy E., Sümegi I.: O rv . 
H e til . 1953, 94, 1030. —  7. Róth I., Bernáth G., Goreczky 
L., Várkonyi S.: M a g y a r Á l la m v a s u ta k  egészségügy i in 
té z m é n y e in e k  tu d o m á n y o s  k ö z lem én y e . 1945— 1955, 
1956, 143. B p .



Ú J A B B  D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

Heves megyei Tanács Kórháza, Eger,
II. Röntgenosztály (fő orvos: Csömör László dr.)

H y p o to n iá s  
d u o d e n o g r a p h i a  
s z o n d a  n é lk ü l  
B a p o n a  h a t á s b a n
Fazekas Péter dr., Tasi István dr. 
és Ficzere Ottó dr.

A  hypotoniás duodenographia a duodenum  phar- 
macoradiographiás vizsgálómódszere, segítségével a 
patkóbél gyógyszerrel létrehozott relaxatióban vizs
gálható. Az eljárást Liotta 1955-ben ism ertette, al
kalm azásával hazai és külföldi szerző k jó eredmé
nyekrő l számolnak be (1, 2, 3, 4). A vizsgálat lé
nyege: éhgyomorra szondát vezetnek a patkóbél 
postbulbaris szakaszába, majd parenteralisan para- 
sym patholyticum ot adnak a betegnek, m elyek ha
tására a duodenum  ellazul. A  kontrasztanyag be
v ite le elő tt a szondán át 10— 15 m l localanaesthe- 
ticum ot in jiciálnak, am ely k iegészíti a bélfalra gya
korolt hypotonisáló hatást. Ezután báriumsuspen- 
siót és levegő t juttatnak a szondán keresztül a pat
kóbélbe és bárium töltéses, valam int kettő skontrasz- 
tos célzott felvételeket készítenek a duodenumról.

A  módszerrel eredményesen vizsgálhatók a 
duodenum  és a periduodenalis szervek — fő ként a 
pancreas — kóros elváltozásai. A  duodenumszonda 
alkalm azásával azonban különböző  nehézségek 
adódhatnak: a szonda lenyelésé a betegnek kelle
m etlen, ideges beteg a szondát ki is ránthatja. A 
szondát a pyloruson átjuttatn i gyakran nehéz, né
ha nem is sikerül. Az oliván levő  k icsiny nyílások 
könnyen eltömeszelő dnek, ha a bárium után nem 
fú jják  át azonnal levegő vel is. Túl gyors levegő be- 
fúvás esetén a szonda könnyen visszajuthat a gyo
morba, s ezt a már ellazult duodenumba újból át
vezetn i csaknem lehetetlen (1, 4).

Martel 1968-ban közölte a hypotoniás duode
nographia szonda nélküli technikáját (7), majd ké
ső bb Martel, Scholtens és Lim  (8) az eljárással kap
csolatban — 50 eset alapján — kedvező  tapaszta
latokról számolnak be. Goldstein és Zboralske (6) 
az eljárás egyszerű ségét emelik ki, am ely a vizsgá
lati idő t lényegesen megrövidíti a beteg és az orvos 
számára. Ha a duodenum vagy a szomszédos szer-
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vek elváltozására van gyanúnk, osztályunkon mi is 
ezt a módszert alkalmazzuk. A hypotonia elérésé
hez im. adott Gaponát használunk.

Módszerünk

A z é h g y o m o rra  m a ra d t  b e te g n e k  2 a m p u l la  G a p o 
n á t  a d u n k  im ., m a jd  k b . 10 p e rc  m ú lv a  2 d l b a r iu m -  
su sp e n s ió t i t a tu n k  és a  b e te g e t jo b b  o ld a lá ra  fe k tetv e , 
az  e l la z u lt  d u o d e n u m o t a  k o n tra sz ta n y a g g a l f e l tö l t jü k  
és az  o p tim á l is  v e tü le te k b e n  cé lzo tt fe lv é te le k e t ké s z í
tü n k . E z t k ö v e tő e n  S e id l i tz -p o r ra l  a  g y o m o rb a n  sz é n
d io x id g á z t fe j le s z tü n k , a  b e te g e t T re n d e le n b u rg -h e ly -  
z e tb e n  b a l o ld a lá ra  fo rd ítv a  a  gáz a  m a g a s a b b a n  fekv ő  
d u o d e n u m b a  k e rü l  és íg y  k e ttő sk o n tra sz to s  cé lz o tt fe l 
v é te le k e t k é sz ítü n k . 35 b e te g e n  v é g e z tü n k  ezen  m ó d 
s z e r re l  v iz sg á la to t, lén y e g e se b b  m e l lé k h a tá s t eg y  es e t
b en  sem  é sz le ltü n k . A z e l já rá s  d e m o n s trá lá s á ra  n é h án y  
b e te g ü n k  rö n tg e n k é p é t m u ta t ju k  be.

1/a. kép.
Hagyományos gyomorvizsgálat során készített felvétel 
a patkóbélrő l

1/b. kép.
Ugyanazon beteg hypotoniás duodenogrammja

2  la . 2 /b.

2 /a. kép.

Gyomorröntgen: a patkóbél lehágó szárának alsó szakasza 
egyenetlenül beszű kült, itt a telő dés inhomogen

2/b. kép.

Hypotoniás duodenographia: a duodenum carcinoma a 
Pars descendens duodeni distaiis harm adát körkörösen 
szű kíti, e szakasz relaxatióban sem tágul, a redő kép sza
bálytalan

%
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3/a. kép.
Az elváltozás sémás rajza 

3/b. kép.
Hypotoniás duodenograph ia : a pars Horisontalis superior 
duodeni és a flexura duodeni superior falát egyenetlen 
széllel, mereven infiltráló pancreasrej-carcinoma. A lehágó 
szár medialis kontúrján epszilon-tünet.

Megbeszélés

A  módszer a L iotta-féle eljáráson alapul, an
nak egyszerű sítését jelenti. A szonda elhagyása a 
betegeknek nagy könnyebbséget jelent, egyben a 
már elő ző ekben ism ertetett h ibalehető ségek is el
hárulnak. A vizsgálati idő  lényegesen megrövidül, 
ami a beteg és a vizsgáló sugárterhelésének csök
kenését eredményezi. A Seidlitz-porral fejlesztett 
széndioxidgáz m egfelelő en helyettesíti a levegő - 
in jiciálást, a gázzal telt gyomor zavaró árnyékot 
nem  ad. A duodenum  kettő skontrasztos képének 
eléréséhez a beteg és a vizsgálóasztal különböző 
mozgatása szükséges, jól kooperáló, könnyen mozgó 
beteg vizsgálata aránylag rövid idő  alatt elvégez
hető .

A  duodenum hypotonia kiváltásához általában 
m indenütt Antrenylt vagy Buscopant használnak.

Bár Horváth és Vadon (2) em lítést tesz arról, hogy
e szerek helyett a No-Spa és Gastrixon kombinatió- 
ja eredményesen alkalmazható, Gaponával végzett 
hypotoniás duodenographiáról ez ideig nem tudunk. 
Gimes (5) pharmacoradiographiás vizsgálatai sze
rint intravénásán adott 2 ampulla Gapona hatásá
ra a duodenum és a vékonybél is hypotoniássá vá
lik, a m otilitás tartósan, lényegesen lelassul, a re- 
dő kép kifejezettebb. A  szert a Buscopannal vagy 
Antrenyllel egyenértékű  hatásúnak tartja.

Intramuscularisan adott 2 ampulla Gaponával 
mi is m egfelelő  hypotoniás effectust értünk el, kel
lem etlen m ellékhatást nem  észleltünk. A módszert 
általában második v izsgálatként végeztük e l akkor, 
ha a szokásos gyom orvizsgálat során a duodenum 
és a szomszédos szervek kóros elváltozásainak 
gyanúja merült fel.

összefoglalás. Szerző k a hypotoniás duodeno
graphia egyszerű sített módszerét ismertetik, m ely
nek lényege a szonda elhagyása. A  relaxatio k ivál
tásához Gaponát használnak, am ely a vizsgálathoz 
szükséges duodenum -hypotoniát m egfelelő en bizto
sítja. Az eljárás m inden röntgenlaboratóriumban 
könnyen elvégezhető , eredményei a Liotta-módsze- 
rével gyakorlatilag azonosak, vele a duodenum el
változásai biztonsággal kimutathatók. A módszer 
nagy segítséget nyú jthat a hasnyálm irigy betegsé
geinek kórism ézéséhez is, bár negatív lelet term é
szetesen nem  zárja ki a pancreas m egbetegedését.

IR O D A L O M : 1. Adolph, K.: G a lle n g a n g s-  u n d  

p a n k re a s d ia g n o s t ik . F e rd in a n d  E n k e  V erlag . 1968. S tu t t 

g a r t . —  2. Horváth L., Vadon G.: O rv . H e til . 1970, 111, 
483. —  3. Berkovits L.: M agy. S eb. 1970, 23, 6. —  4. 

Deli L., Berkovits L. é s  Ádám  G.: M agy . R ad io l. 1966, 

18, 269. —  5. Gimes B.: O rv . H e til . 1971, 112, 738. —  6. 

Goldstein, A., Zboralske, F.: JA M A . 1969, 210, 2086. — 

7. Martel, W.: R ad io lo g y . 1968, 91, 387. —  8. Martel, W., 
P. A. Scholtens, L. W. h im : A m er. J . R o en tg en o l. 1969, 

107, 119.

M egjegyzés a korrektúránál. K é z ira tu n k  b e n y ú j
tá s a  u tá n  je le n te k  m e g  Forgács és mtsainak k ö z lem é
n y e i u g y a n e rrő l a  té m á ró l  (M agy. R ád . 1972, 24, 217. és 
R ad io l, d iag n . 1972, 13, 3.).
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A  MEDICOR MŰ VEK
fő b b  gyártm ánycsoportja i:

DIAGNOSZTIKAI KÉSZÜLÉKEK

Tüdő diagnosztikai készülékek
Audiométerek
Elektroka rdioszkópok
Központi betegellenő rző  rendszerek stb.

MÜTŐ - ÉS KÓRTERMI BERENDEZÉSEK

Mű tő asztalok
Kezelő  és vizsgáló asztalok 
Szívókészülékek 
Lélegeztető  készülékek 
Inkubátorok
Vizsgáló- és mű tő lámpák 
Baktericid lámpák 
Gázsterilizátorok stb.

TERÁPIÁS KÉSZÜLÉKEK, ESZKÖZÖK

Inhalátorok 
Ionizátorok 
Kvarclámpák 
Hallásjavító készülékek 
Kézimű szerek stb.

RÖNTGENGYÁRTMÁNYOK

Diagnosztikai röntgenberendezések 
Diagnosztikai röntgengenerátorok 
Diagnosztikai vizsgálószerkezetek 
Ernyő fényképező  röntgenberendezések 

Röntgenjármű vek
Terápiás röntgenberendezések stb

Gyártja:

M ed icor  M ű vek B udapest
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O R V O S  É S  J O G

Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Igazságügyi Orvostani Intézete 
(igazgatód Fazekas I. Gyula dr.)

A  t e r m é k e n y í t ő k é p e s s é g  
v i z s g á l a t é n a k  
i g a z s á g ü g y i  o r v o s i  
s z e m p o n t j a i *
Kosa Ferenc dr.

Az emberi ondó és alkatrészei vizsgálatának az 
igazságügyi orvosi vélem ényezés szempontjából 
igen  fontos szerepe van, mivel m ind a büntető eljá
rásban, mind a polgári perekben értékes tárgyi bi
zonyítékot szolgáltat. Büntető  ügyekben első sorban 
az erő szakos nem i közösülés, a szem érem ellen i erő 
szak, a megrontás és a term észet elleni fa jta lan
ság bű ntette, valam in t vérfertő zés esetén kerü l sor 
az ondó vizsgálatára, legtöbbször a bű njeleken ma
radt ondófoltok kim utatása alapján. Ezzel szem ben 
polgárjogi esetekben: a) házassági bontóperek, b) 
gyermektartási eljárások, c) apasági keresetek és
d) apaság vélelm ének m egdöntésével kapcsolatos 
perek, vagyis a házasság és a családjog területén 
kerül sor a perbe vont férfi vizsgálatára, első sor
ban a term ékenyítő képesség m egállapítása céljából.

Meddő  házasságokban a fér fi term ékenyítő ké
pességének vizsgálata ma már széles körű en elter
jedt (12— 20). Az irodalmi adatok is bizonyítják, 
hogy meddő  házasságokban 25— 50%-ban a férfiak 
term ékenyítő képességének zavara is kimutatható 
(1, 3— 6, 8, 11— 201. Molnár a meddő  házasságoknak 
csaknem  felében (49,8%) a normálistól eltérő  sper
m aleletet talált: teljes sterilitás (aspermia) 11,8%-  
ban, fertilitászavar 38%-ban fordult elő .

A term ékenyítő képesség klin ikai szem pontból 
történő  m egállapítása jelentő sen különbözik a pe
res esetekben felm erülő  term ékenyítő képesség vizs
gálatától, azaz az orvosszakértő i vizsgálatkor m eg
kívánt követelm ényektő l. A szem lélet különböző 
sége abban rejlik, hogy míg a klin ikai v izsgálat so
rán a term ékenyítő képesség m eglétének m egítélé
sében legtöbbször a vizsgált szem ély teljes együtt

* A  S Z O T E  T u d o m án y o s S z a k c s o p o r t já n a k  1972. 
á p r i l i s  18-i a n d ro lo g ia i  ü lésén  e lh a n g z o tt  e lő a d á s .
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m ű ködésével számolhatunk és a term ékenyítő ké
pesség m eglétének legnagyobb valószínű ségét ha
tározzuk meg, addig bírósági ügyekben végzett ter
m ékenyítő képesség vizsgálatok kapcsán első sorban 
e képesség m eglétének legkisebb valószínű sége fe
lő l indulunk ki, vagyis sokszor kizárásos alapon kö
zelítjük m eg a kérdést. Adott esetben (pl. súlyos 
oligospermia — hyposperm ia esetében), ha valak i
nek a term ékenyítő képességét nem  lehet kizárni, 
ennek figyelem bevételével — egyéb kizáró körül
mény hiánya esetén (pl. a vércsoport-vizsgálat k i
záró vélem énye nélkül) —  a  bíróság még m egálla
píthatja az apaságot. Ez term észetesen nem jelenti 
azt, hogy a kérdéses esetben a gyermek valóban a 
példaként felhozott term ékenyítő képességgel ren
delkező  férfitő l származott. A joggyakorlat szerint, 
ha a term ékenyítő képesség nem  kizárt, a bíróság 
ennek alapján az apaságot megállapíthatja. A mai 
ism ereteink szerint, ha revideálásra szorul is az a 
nézet, hogy „egyetlen mozgó ondószálcsa” elegen
dő  a nemző képesség kimondásához, a kizárásos ala
pon történő  vélem ényezésnek a bírósági ügyekben 
továbbra is helye van. Félreérthető , és vitára okot 
adó az a m egfogalm azás, ahogyan a kialakult or
vosszakértő i gyakorlat szerint a spermaleletet érté
keljük: „nemző képes az a sperma, am ely élő  ondó- 
szálcsákat tartalm az” (Kenyeres). Nem ok nélkül 
kezdeményezi Molnár (20) a jogi, az orvosszakértő i 
és a k lin ikai felfogás összeegyeztetését, am ely né
ző pontok között jelen leg még jelentő s különbség 
van. Ez viszont nem  cáfolja azt az általánosan el
fogadott orvosszakértő i, bű n jel vizsgálati-krim ina
lisztikai megállapítást, hogy a bű njelen talált, ala
kilag ép, egyetlen ondószálcsa is a férfi hímtag 
szereplését, az ejakulációt, adott körülm ények kö
zött a közösülést bizonyítja.

A term ékenyítő képesség k lin ikai szempontból 
történő  vizsgálatakor a több éve fennálló meddő ség 
miatt (mint nyom ós anam nesztikus adat figyelem - 
bevételével) vizsgáljuk az ondóváladékot, keresve 
azokat az okokat, am elyek a meddő séget okozhat
ják. A bírósági ügyekben végzett ondóvizsgálat ese
tén viszont fordított irányú következtetésrő l 
van szó. A  laboratórium i leletek  és a fizikai 
(esetleg mű szeres urológiai) vizsgálat alapján kell 
nyilatkozni a functióról, am ely oligo- és hypasthe- 
nospermiáknál nem  könnyű  feladat. Legtöbbször 
csak kevés esetben adható kizáró eredményű  véle
mény (aspermia). Nehezíti az állásfoglalást még az 
a körülmény is, hogy a bírósági esetekben nem  is 
annyira a vizsgálat idő pontjában fennálló termé
kenyítő képesség m egállapítása az első dleges feladat, 
hanem, hogy az állító lagos közösülés idején, amely 
esetleg több évvel korábban is történhetett, a ter- 
m ékenyítő képesség fennállhatott-e ?

Sokkal szigorúbbak az orvosszakértő i sperma- 
vizsgálat végzésével szem ben támasztott követelm é
nyek a klin ikai vizsgálatokhoz viszonyítva, m ivel a 
tévedések és m egtévesztések elkerülése ezt szüksé
gessé teszi.

A term ékenyítő képesség igazságügyi orvosi 
szempontból történő  vizsgálata csakis abban az 
esetben vezet megalapozott eredményre, ha részle
tes és szakszerű  vizsgálat történik. A valószínű sít
hető  fertilitási zavar irányának m egfelelő en kell



a  vizsgálatokat végezni és a kapott eredményeket 
m indenkor össze kell egyeztetn i a külső  vizsgálati 
le lettel, az urológiai státusszal. Különösen bírósági 
esetekben fontos, hogy az ondóvizsgálat alapvető 
szabályait betartsuk. Ezek az elő feltételek a követ
kező k (19): a) a vizsgálat elő tt legalább 3 napos 
közösülési szünet; b) ellenő rzött módon nyert on
dóváladék kerüljön vizsgálatra; c) az ondóváladék 
azonnali (legkéső bb 1 órán belüli) vizsgálata.

Ma már számos tanulm ány és monográfia fog
lalkozik a korszerű  ondóvizsgálat módszereivel, 
nagyszámú statisztika világítja m eg a spermalelet 
és a term ékenyítő képesség közötti összefüggéseket, 
ezért ezzel a témakörrel nem  kívánok foglalkozni. 
K iem elném  viszont azokat a v izsgálati módszere
ket, am elyeket az igazságügyi orvosszakértő i lele- 
tes vélem énynek tartalm aznia kell:

a) a  szem é ly azo n o sság  m e g á l la p í tá s a ;

b) m i ly e n  o k b ó l v á l t  szü k ség essé  a  v iz s g á la t v ég 
zése;

c) a  c sa lá d i a n a m n e s is  és a  n e m i k ép e ssé g re  v o 
n a tk o z ó  a n a m n e sz t ik u s  a d a to k a t ;

d) az  ese tleg es  p a th o s p e rm iá ra  v o n a tk o zó  k ó re lő z 
m é n y t ;

e) a  g e n itá l is  s ta tu s  f iz ik á l is  v iz s g á la t i  le le té t ;

f)  az  o n d ó  m e n n y isé g é t;

g) f iz ik a i tu la jd o n s á g a it ;

h) m ozgó s p e rm iu m o k  száza lék o s  a rá n y á t ;

i)  a  m o zg ás je l le g é t;

j)  a  m i l l i l i te r re  és a  te l je s  e ja c u la tu m ra  eső  s p e r 
m iu m s z á m o t;

k) fe s te t t  k é sz ítm é n y b e n  a  cy to lo g ia i e lv á l to z á s o 
k a t  (kó ros a lak o k , s p e rm a to g e n e t ik u s  e lő a la k o k  
száza lék o s a rá n y á t ;  egyéb  s e j te k :  v ö rö s v é r te s -  
tek , g e n n y s e j te k  je le n lé té t  s tb .) ;

l ) az  o n d ó fo ly ad ék  v e g y h a tá s á t  (a m e ly n e k  v iz s 
g á la ta  le le p le z h e t i, h a  n e c ro s p e rm ia  e lő id ézésé 
re  e ré ly e s  v eg y sze r t, p l. H C l- t  a lk a lm a z ta k ) .

Ezenkívül m ég jó néhány laboratórium i v izs
gálati lehető ség van, am ellyel a term ékenyítő képes
ség m egállapításával kapcsolatos vizsgálatot k iegé
szíthetjük (hyaluronidase activ itás, savanyú fosz- 
fatáz, 17-ketosteroid, a sperm iumok penetrálóké- 
pességének vizsgálata stb.). Ezen utóbbi vizsgála
tokra azonban csakis korszerű en felszerelt labora
tóriumokban, gyakorlott szakember irányításával 
kerülhet sor.

Sajnálatos, hogy a gyakorlatban gyakran talá l
kozunk olyan laboratóriumi vizsgálati lelettel, 
am ely csak azt tartalmazza, hogy: „Látóterenként
1— 2 mozdulatlan ondószálcsa látható”, am elyet 
nem  tudni miért, de a term ékenyítő képesség kizá
rása céljából adnak ki egyes laboratóriumok.

Nagyon lényeges, hogy bárm ilyen okból vég
zett ondóvizsgálat esetén fel legyen tüntetve az az 
elő zm ényi adat, hogy a vizsgálat m ilyen okból és 
célból (sterilitás, fertilitási zavar stb.) történt, mert 
elő fordult már, hogy a kapott le letet éppen ellen
kező  céllal használták fel peres ügyben.

Bírósági ügyekben csak az aspermia és a necro
sperm ia eseteiben lehet a term ékenyítő képességet 
teljes bizonyossággal kizárni, ezért ez az állapot 
lényegesen többször szerepel a legkülönböző bb la
boratóriumok által k iállított leletekben, mint aho
gyan ez valóban fennáll. Számos példa ism eretes

az irodalomban, am ikor is a nem ző képtelenség bi
zonyítására a legabszurdabb beavatkozásokat kö
vették el (20). Arra is volt már példa, hogy a gyer
mektartásdíj kötelezettsége elő l valaki úgy pró
bált m enekülni, hogy saját magát k iherélte, azt 
akarván bizonyítani, hogy nem  szárm azhatik tő le a 
gyermek (7).

A bíróság által elrendelt orvosszakértő i v izs
gálatot a k ije lö lt orvosszakértő  (vagy a v izsgálat 
elvégzésére k ijelö lt intézet) köteles elvégezni, és ezt 
a vizsgálandó szem ély köteles eltű rni. Nem  végez
hető  azonban olyan vizsgálat, am ely a v izsgált sze
m ély egészségi állapotát veszélyezteti. (Be. 137. §-a 
szer in t: A  terhelt és a sértett köteles m agát a szak
értő i vizsgálatnak alávetni, és köteles tű rni, hogy 
az orvosszakértő  vagy más szakértő  a vélem ény- 
adáshoz szükséges, a testi épséget és az egészséget 
nem  veszélyeztető  cselekm ényeket foganatosítsa). 
Így pl. a per onan. ondóváladék-vétel m ellett vég
ső  m egoldásként esetleg az ondóhólyag-massage, a 
reggeli v izelet vizsgálata szóba jön, nem  alkalm az
ható viszont a here-biopsia, illetve partnerrel vagy  
feleséggel való közösülés az ondóvétel céljából.

A fertilitási zavarnak (kóros spermaképnek) 
különböző  okai vannak és különböző  fokozatai is
meretesek (9):

a) o ligosperm ia : a tubulus contortusok kezdő dő 
(és részleges) degeneratív elváltozásai m iatt a m il
liliterre eső  sperm iumszám csökkent, elhanyagol
ható cytologiai elváltozásokkal;

b) h yposperm ia : elő rehaladottabb tubulus- 
laesio következtében a spermiumszám 30 m illió/m l 
alatt van; 30—40% mozgó spermiummal, és a nor
mál alakú ondósejtek száma csak 5— 10% körül 
van;

c) h yp a sth en o sp erm ia : a  h y p o - o l ig o s p e r m iá s  le 

l e t  m e l le t t  k i f e je z e t t  m o t i l i t á s i  és v i t a l i t á s i  z a va r r a  

u ta l ó  j e le n s é g e k  é s z le lh e tő k ,  a m e ly e k n e k  o k a  e ls ő 

s o r b a n  a z  o n d ó  s e g é d v á la d é k á t  te r m e lő  k é p le t e k  

m e g b e te g e d é s e  (a  s p e r m a  m e g v á l to z o t t  m e ta b o l i s -  

m u s a ,  b io c h e m iá ja  s tb . ) ;  e b b e  a  C s o p o r tb a  s o r o l 

h a tó k  a  k ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  necrosperm iák is ;

d) azoosperm ia esetén a spermiumok érési fo 
lyamatának zavara m iatt csak sperm atogenetikus 
alakok találhatók;

e) asperm ián á l sem  élő , sem holt, sem  érett, 
sem éretlen (spermatogeneticus) ondósejtek nem 
észlelhető k az ondóváladékban.

Szabályként kell tekintenünk, hogy pathosper- 
miás esetekben a vizsgálatokat meg kell ism ételn i, 
m ivel nagyon gyakori, hogy a m egism ételt v izsgá
lat lelete jelentő sen eltér a korábbi lelettő l. O ligo- 
és hyposperm ia, és aspermia eseteiben a közösülési 
szünet betartása a vizsgálat elő tt szintén lényeges.

Kétségtelenül, ma már a term ékenyítő képesség 
vizsgálata nem  csupán laboratóriumi vizsgálati 
probléma. A vizsgálat egyre inkább olyan szakem 
berek kezébe kerül át, akik az első dleges zavar 
irányának m egfelelő en tudják a szükséges vizsgá
latokat elvégezni, illetve elvégeztetni. Az igazság
ügyi orvosi szem léletben és gyakorlatban is az 
utóbbi években változás következett be, m ivel bo
nyolultabb mű szeres, k lin ikai vizsgálatot igénylő 
esetekben a társszakértő  (pl. urológus) igénybevé
tele sokszor nélkülözhetetlen. Olyan esetekben te-
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h á t ,  a m ik o r  l a b o r a tó r iu m i  é s  f i z i k a i  v i z s g á la t ta l  

a  b í r ó s á g i  ü g y e k b e n  a d a n d ó  s z a k v é le m é n y  e lk é s z í 

té s é n e k  b á r m i l y e n  a k a d á l y a  m e r ü l  fe l ,  a  m e g a la 

p o z o t t  v é le m é n y  é r d e k é b e n  e g y é b  k l i n i k a i  v iz s g á 

la t o k  (m ű s z e re s , u r o ló g ia i ,  v a g y  k is z é le s í te t t  l a b o

r a t ó r i u m i  v iz s g á la to k )  v á ln a k  s z ü k s é g e s s é , ta n á c s o s 

i l y e n k o r  a  v iz s g á la n d ó  s z e m é ly t  o ly a n  in té z e tb e  

u ta l n i ,  a h o l  m in d e z e k  a  f e l t é t e le k  r e n d e l k e z é s r e  

á l l n a k ,  é s  a h o l  a  v iz s g á la to t  le h e tő le g  n e m  a m b u 

la n te r ,  h a n e m  f e l v é te l  ú t j á n  t u d j u k  e lv é g e z te tn i .

A  te r m é k e n y í tő k é p e s s é g  v i z s g á la tá n a k  a z  o r 

v o s s z a k é r tő i  b iz o n y í tá s  s z e m p o n t já b ó l  m é g  m in d ig  

n a g y  a  je le n tő s é g e ,  a n n a k  e l le n é r e ,  h o g y  a  t e r m é 

k e n y í tő k é p e s s é g  le g g y a k o r ib b  b í r ó s á g i  e s e te ib e n  

(a p a s á g i  k e r e s e te k b e n ,  g y e r m e k ta r tá s i  p e r e k b e n ,  a z  

a p a s á g  v é le lm é n e k  m e g d ö n té s é v e l  k a p c s o la to s  b í 

r ó s á g i  e l j á r á s o k b a n  s tb .)  a z  ig a z s á g ü g y i  o r v o s ta n  

m a  m á r  s z á m o s  o ly a n  b iz o n y í tó  ( a n th r o p o lo g ia i  

v iz s g á la t ) ,  i l l e t v e  k iz á r ó  e r e d m é n y ű  ( v é r c s o p o r t 

v iz s g á la t )  m ó d s z e r r e l  r e n d e lk e z ik ,  a m e ly e k  m e g 

k ö n n y í t i k  a d o t t  e s e t b e n  a  s z á r m a z á s i  s z a k k é r d é s e k  

m e g n y u g ta tó  m ó d o n  v a ló  m e g v á la s z o lá s á t .  E z e k  k ö 

z ö t t  a  v iz s g á la t i  m ó d s z e r e k  k ö z ö t t  a  te r m é k e n y í t ő 

k é p e s s é g  v iz s g á la ta  j e l e n t i  a z  e g y ik  f o n to s  lá n c 

s z e m e t.

összefog la lás. A  s z e rz ő  a  f é r f i  t e r m é k e n y í t ő 

k é p e s s é g é n e k  o r v o s s z a k é r tő i  v iz s g á la tá v a l  k a p c s o 

la to s  s z e m p o n to k a t  e le m z i  é s  u t a l  a z o k r a  a  k ö v e te l 

m é n y e k r e ,  a m e ly e k  a  n e m z é s i  k é p te le n s é g  m i a t t  p e 

r e s  ü g y e k b e n  f e lm e r ü lő  ig a z s á g ü g y i  o r v o s i  s z e m 

p o n tb ó l  v é g z e t t  te r m é k e n y í tő k é p e s s é g - v iz s g á la to t  

je l le m z ik .
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E K G  k ö z v e t l e n ü l  

a  b a l e s e t  s z í n h e l y é n

Éppen ott, ahol leginkább szükség van rá. Ahol 

gyors döntéseket kell hozni. Mesterséges légzés — 

szívmasszázs — defibrillatio? Mire van szükség? Si

keresek-e az orvos intézkedései? Ezek olyan kérdé

sek, melyekre bármely balesetnél azonnal választ 

kaphatunk — a VISCARD 8 hordozható, elemmel 

mű ködő  mini-kardioszkóp segítségével.

Direkt felvétel a mellkasról a készülék 3 érzékelő  

talpacskája segítségével. Az EKG közvetlenül meg

figyelhető  a 8 cm-es képernyő n. Mivel a készülék 

mindössze 2 kg súlyú, kezelése szinte gyerekjáték. 

Az EKG késedelem nélkül, azonnal megjelenik. Min

den R-csúcsnál kigyullad egy lámpa, amely az op

tikai ritmuskontrollt szolgálja. 60 mp után a készü

lék kikapcsol, így takarékoskodik az elemmel.

A VISCARD 8 négy darab minielemmel, vagy au tó 

akkumulátorral mű ködik. Ideális készülék a baleseti 

ambulanciák számára, de a mentő állomásokon és 

a mű tő kben is. Méretei is ideálisak: 135X80X280 

mm. Alkalmas a klinikákon levő  ellenő rző  állomások 

számára is — ilyenkor hálózati csatlakozással mű 

ködik —, valamint a külső  osztályok munkájához.

A VISCARD 8 kiváló tulajdonságait a gyakorlat 

igazolta.

H U G O  S A C H S  E L E K T R O N I K  K G  

7 8 0 1  H u g s t e t t e n  ( B .  R .  D . )



ÖSSZETÉTEL

20 mg dopamidumot tartalmaz tablettánként. 
ANa+-ésCI~- ionok tubularis resorptiójának gátlásával 
növeli a diuresist. M ivelaK+- ionok kiválasztását alig 
fokozza, nem zavarja az elektrolit-háztartást, ill. a sav
bázis egyensúlyt.
Hatása fokozatosan fejlő dik ki és tartós: a bevétel után
1—2 órával kezdő dik, 8—10 órán át fokozódik és 24 óra 
múlva megszű nik. A diuresis intenzitása az adagolással 
jól befelyásolható.
Általános oedema-szüntető  effectusa leginkább szív
elégtelenség kezelésekor érvényesül.
Hypertonias betegek vérnyomását csökkenti, a nor- 
motoniát nem befolyásolja. Jól kombinálható más diure- 
ticumokkal, cardiotonicumokkaf és vérnyomáscsök
kentő kkel; hatásukat jelentő sen fokozza.

JAVALLATOK

Szívelégtelenség okozta, terhességi, nephrosisos, post- 
thrombotikus oedemák; máj-cirrhosis okozta ascites, 
praemenstruátiós zavarok és elhízás bizonyos esetei; 
hypertoniában egyedül vagy más szerekkel kombinálva; 
tartós corticosteroid-kezelés okozta folyadék-retentio.

ELLENJAVALLATOK

Fennálló hypokalaemia, hyponatraemia, hypochlorae- 
mia, acut glomerulonephritis, uraemia, súlyos vese
károsodás.

A D A G O L Á S

Gondos orvosi ellenő rzés mellett egyéni megítélést 
igényel. Átlagos adagja felnő tteknek napi 1—2 tabletta 
reggel evés után. Fenntartó adagja másodnaponta 1—1 
tabletta.

M ELLÉKHATÁSOK

Nagyon ritkán jelentkeznek. Nausea, fejfájás, gastro
intestinalis panaszok, bő rpír, enyhe fáradtságérzés elő 
fordulhat.

FIGYELMEZTETÉS

Bár a káliumveszteség csekély, hosszan tartó kezelés, 
májbetegség és diabetes esetén a káliumszintet, a vér
cukrot és a napi cukorürítést tanácsos ellenő rizni.

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon 
rendelhetik.

Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvő 
beteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik a javaslat
ban meghatározott idő tartamú gyógykezelésre.

15 ta b le t ta  45,50 Ft 100 ta b le tta  290,— Ft



T A B L E T T A

a n t i a l l e r g i c u m

Histamin- és serotonin-antagonista. Étvágyjavító és súlygyarapító hatású. 

Ö ssze té te l
1 tabletta 4 mg cyproheptadinum hydrochloricum hatóanyagot tartalmaz. 

Javallat
Urticaria, serum-betegség, rhinitis vasomotorica, gyógyszer-exanthema, 
pruritus, ekzema, ekzematoid dermatitis, contact-dermatitis, neuroderma
titis, angioneurotikus oedema, rovarcsípés. Vascularis típusú fejfájások 
(migraine, histamin-cephalalgia). Étvágytalanság (ideges és idiopathiás 
anorexia). Leromlott állapot.

E llen javalla t
Glaucoma, oedema-készség és vizelet-retentio esetén, továbbá terhesség
ben.

A dagolás
F eln ő ttek  szokásos adagja naponta 3 x1  tabletta. Chronikus urticaria 
esetén 3 x  %  tabletta elegendő .

G yerm ek ek nek  2—6 éves korig a kezdő  adag napi 3 x  / 2 tabletta.
6—14 éves korig napi 3x1 tabletta.

M ellékhatások
Átmeneti jellegű  álmosság. Ritkábban szájszárazság, mentalis confusio, 
ataxia, visualis hallucinatio, szédülés, nausea, bőrkiütés, nyugtalanság.

F ig y e lm ez te tés
Jármű vezető k, magasban vagy veszélyes 
gépen dolgozók csak az orvos által, az 
egyéni érzékenységnek megfelelő en elő 
írt adagban szedhetik.

A fájdalomcsillapítók és altatók hatását 
potenciálja.

A kúra alatt a szeszes ital fogyasztása tilos!

Társadalombiztosítás
rendelhető .

terhére szabadon

20 tabletta 
200 tabletta

12,30 Ft 
71,50 Ft
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I. T A  BL A z  A T

A  K Ö R Z E T I  O R V O S  G Y A K O R L A T A

Jászberény, Városi Tanács Kórháza, 
Gastroenterologia (fő orvos: Figus I. Albert dr.)

O b s t i p a t i o  é s  k e z e l é s e
Figus I. Albert dr.

A z  o r v o s i  g y a k o r l a t b a n  g y a k r a n  t a l á l k o z u n k  o b s t i - 

p a t i ó r ó l  p a n a s z k o d ó  b e t e g e k k e l .  S z á z a d u n k b a n  a 

p a n a s z o k  j e l e n t ő s é g é n e k  m e g í t é l é s e  é s  t e r m é s z e t e 

s e n  a  g y ó g y k e z e l é s  i s  j e l e n t ő s  v á l t o z á s o n  m e n t  k e 

r e s z t ü l .  R é g e b b e n  e  t ü n e f ' e g y ü t t e s t  t ú l é r t é k e l t ü k  — 

m a  t a l á n  é p p  e  t ú l é r t é k e l é s  k o m p e n z á l á s á r a  —  a 

g y a k o r l a t b a n  e l h a n y a g o l j u k  é s  l e b e c s ü l j ü k  e z e k e t  a 

p a n a s z o k a t .  K ö z l e m é n y ü n k  c é l j a  s e g í t e n i  a  g y a 

k o r l ó  o r v o s t  a z  o b s t i p a t i o  h e l y e s  m e g í t é l é s é b e n  é s 

k e z e l é s é b e n .

A z  o b s t i p a t i o  t é n y é n e k  m e g á l l a p í t á s á n á l  a  b e 

t e g  a n a m n e s i s é r e  t á m a s z k o d u n k .  A z  a n a m n e s i s  f e l 

v é t e l e  i d ő i g é n y e s ,  é s  ú g y  a  k ó r h á z  m i n t  a  s z a k o r 

v o s i  é s  k ö r z e t i  r e n d e l ő k b e n  i s  c s ö k k e n  a  „ b e c s ü 

l e t e ”  —  a m i  s a j n á l a t o s  u g y a n ,  d e  r é s z b e n  a z  o b - 

j e k t í v e b b n e k  t ű n ő  m ű s z e r e s  v i z s g á l a t o k  s z á m á n a k 

g y a r a p o d á s á v a l ,  r é s z b e n  p e d i g  a  z s ú f o l t s á g g a l  m a 

g y a r á z h a t ó  —  m é g i s  a z t  k e l l  m o n d a n u n k ,  h o g y  a 

j ó  a n a m n e s i s  f e l v é t e l e  m a  i s  e l e n g e d h e t e t l e n  f e l t é 

t e l e  a  d i a g n ó z i s n a k .  A  b e t e g  k i k é r d e z é s é v e l  m á r 

t i s z t á z h a t ó  a  r e c t u m  m e g b e t e g e d é s e i n e k  e g y  r é s z e , 

a m i k o r  a  s z é k e l é s n é l  f e l l é p ő  e r ő s  f á j d a l o m r a  a  b e 

t e g  a k a r a t l a g o s a n  e l n y o m j a  a  s z é k e l é s i  i n g e r t , 

f u n k t i o n á l i s  o k o k r a  ( é l e t m ó d b e l i  h i b á k ) ,  v a l a m i n t  

s z é k r e k e d é s h e z  v e z e t ő  g y ó g y s z e r s z e d é s r e  i s  f é n y t 

d e r í t h e t  a  j ó l  f e l v e t t  a n a m n e s i s .  A  „ f a l s  d i a r r h o e a”  

—  a m i k o r  n é h á n y  n a p o s  o b s t i p a t i o  u t á n  s z i n t e  r o b 

b a n á s s z e r ű e n  r o t h a d á s o s ,  h í g  s z é k l e t  ü r ü l  —  s z i n 

t é n  k ó r i s m é z h e t ő  a  b e t e g  t ü r e l m e s  é s  a l a p o s  k i k é r 

d e z é s é v e l .  A  g y e r m e k k o r b a n  f e l l é p ő  p a n a s z o k  a 

v i z s g á l ó b a n  a  m e g a c o l o n  c o n g e n i t a  g y a n ú j á t  é b 

r e s z t i k .

A  b e t e g s é g  k e z e l é s é n e k  m e g k e z d é s e  e l ő t t  t i s z 

t á z n u n k  k e l l  a z  o b s t i p a t i o  o k á t .

T á b l á z a t u n k b a n  a z  o b s t i p a t i ó k a t  ö t  c s o p o r t b a 

s o r o l t u k  b e .  A z  e l s ő  c s o p o r t b a n  l e g f o n t o s a b b  s z e 

r e p e  a  t á p l á l k o z á s n a k ,  a  m e g f e l e l ő  f e l t é t e l e s  r e f l ex  

k i a l a k í t á s á n a k  é s  b i z o n y o s  m é r t é k i g  a  t o i l e t t e  h y - 

g i e n e n e k  v a n .  R é g ó t a  i s m e r e t e s  a  m a g a s  r o s t t a r 

t a l m ú  d i é t a  v a s t a g b é l  p e r i s t a l t i k á t  f o k o z ó  h a t á s a , 

u g y a n c s a k  i r o d a l m i  a d a t  a  t á p l á l é k  v í z b e n  o l d h a t ó 

k o m p o n e n s e i n e k  p e r i s t a l t i k á t  c s ö k k e n t ő  h a t á s a .  A 

s z é k ü r í t é s  r e f l e x  k i a l a k í t á s á n a k  f o n t o s s á g a  m a g y a r 

i r o d a l m i  a d a t o k b ó l  i s  j ó l  i s m e r t .

A  m á s o d i k  c s o p o r t b a  a  c o l o n  m o t o r o s  f u n c t i ó -

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 48. szám
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A Z OBSTIPATIOK BEOSZT A S  A

I. CSOPORT: Egyszerű

obstipatio
ok:

a betegben

környezetben

jellem ző je:

csökkent táplálék felvétel 
csökkent rosttartalm ú élet 

bevitel
a székelési inger elhanyagolása 
utazás, kórházi felvétel rossz 

m unkaviszonyok, to ilét 
problémák

II. CSOPORT: Motilitási zavarokból eredő  obstipatio

ok:

Id iopathiás obstipatio 
Irritabilis (spastikus)  
colon syndroma 
Diverticu losis

Id iopatbias megocolon, 
megarectum 

Terhességi obstipatio

jellem ző je: 
colon stasis
fájdalom, m atilitási zavar  
hypersegmentatio, psyches ok 
m otilitási zavar, colon izom 

hypertrophia

rectalis inertic, béltágulat 
hypom atilitás, colon stasis

I I I . CSOPORT: Psychiatriai okból eredő  obstipatio

ok:

Depressio

Chronicus psychosis 

Anorexia nervosa 

Hashajtó abusus

jellem ző je:

csökkent centrális motoros 
inger

csökkent centrális motoros 
inger

psyches okból étvágytalanság, 
csökkent táplálék felvétel

bél histopathologiai elváltozás 
és elektrolytzavar

IV. CSOPORT: Ismert okból

ok:

A colon, rectum  és anus 
betegségei, (daganat, 
strictura, gyulladás, síi). 

Neuropathologiai okok 
(Paraplegia, disseminalt 
sclerosis)

Endocrin betegségek, 
M yxoedem a, hypercal

caemia, diabetes

Anyagcsere és toxicus 
megbetegedések 

Dehydratiok (Polyuria, 
hányás, hasmenés) 

Porphyria  
Ólom mérgezés

V. CSOPORT:

ok:

Sebészi

Belgyógyászati

secundoer obstipatio 

je llem ző :

az alapbetegség k im utatása 
az idegpályák sérülése,

defecatios reflex megszű nik

csökkent anyagcsere, a 
colonizomzat elektrophy- 
siologiai zavara, dehydratio

dehydratio 
anyagcserezavar 
fájdalom, zavart m otilitás

jellemző :

anaestezia, sebészi trauma, 
immobilizatio stb. 

gyógyszer, im m obilizatio stb.

j á n a k  i s m e r e t l e n  o k b ó l  t ö r t é n ő  m e g r o m l á s a  t a r t o 

z i k .  E n n e k  i d i o p a t h i á s  f o r m á j á t  c s a k  a k k o r  k ó r i s -  

m é z h e t j ü k ,  h a  a  c o l o n  o r g a n i k u s  m e g b e t e g e d é s é n e k 

l e h e t ő s é g é t  k i z á r t u k ,  u g y a n a k k o r  a  g y a k r a n  s e g 

m e n t a l i s  l e l a s s u l t  t á p l á l é k  t o v á b b j u t á s á t  r ö n t g e n - 

v i z s g á l a t t a l  i s  i g a z o l j u k .  H a s o n l ó  m o t i l i t á s i  z a v a r 

j á r u l h a t  i r r i t a b i l i s  c o l o n  s y n d r o m á h o z ,  d i v e r t i e u -  

l o s i s h o z  i s .  U g y a n e b b e  a  c s o p o r t b a  s o r o l h a t j u k  a z 

i d i o p a t h i á s  m e g a c o l o n t ,  m e l y n é l  r e n d s z e r i n t  a  d i s 

t a l i s  c o l o n  v .  a  r e c t u m  d i l a t á l t ,  a  g a n g l i o n o k  é p e k 

é s  n i n c s  s z ű k ü l e t  a  t e r m i n a l i s  s e g m e n t e k e n .

A  h a r m a d i k  c s o p o r t b a  a  p s y c h i a t r i a i  k ó r k é p e k  

t a r t o z n a k ,  e z e k  b ő v e b b  m a g y a r á z a t o t  n e m  i g é 

n y e l n e k .



A negyedik csoport a secundaer, ismert okból 
fellépő  obstipatiók csoportja. Az egyik  legfontosabb  
alcsoportot a colon, rectum és anus m egbetegedései 
képezik. Külön ki szeretném  emelni itt a carcino
ma fennállása kizárásának fontosságát. Hazai sta
tisztikai adatok is alátámasztják, hogy a vastagbél
daganatok száma állandóan emelkedik, s az elle
nük való küzdelem alapja a korai kórisme. A m á
sodik alcsoportot képező  neurológiai m egbetegedé
seknél az ideg pusztulása következtében a defeca- 
tiós reflex szű nt meg. A harmadik alcsoportot az 
endocrin kórképek, a negyediket anyagcsere- és 
toxicus ártalmak tartják fenn.

Végül az ötödik csoportba a belgyógyászati 
vagy sebészi okból k ifejlő dött obstipatiók sorolha
tók (iatrogen obstipatio).

Néhány szót kell a diagnosztikáról is szólni. 
Talán egyik  legfontosabb: eldönteni, hogy a beteg
nél az obstipatio ú jkeletű -e, vagy kisebb-nagyobb 
mértékben egész eddigi életében végigkísérte-e. 
Amennyiben az obstipatio új panaszként jelentke
zik, az egész vastagbélrendszer átvizsgálása szük
séges. E vizsgálatok közül legegyszerű bb a rectum 
digitalis vizsgálata. Egyszerű , a gyakorlatban m ég
is érthetetlen módon elhanyagolt vizsgálat ez, pe
dig székrekedésnél is igen sok hasznos adatot nyer
hetünk vele. így a nódusok, fissurák, prostata és 
rectum tumorok egyszerű en és megbízhatóan kór- 
ismézhető ek. Ugyancsak igazolható az ampulla rec- 
tiben felhalmozódott koprolith digitalis vizsgálat
tal. M ivel a vastagbélrákok legnagyobb része a rec- 
tumban helyezkedik el, ezek diagnosztikájában is 
fontos e vizsgálat elvégzése.

A széklet laboratórium i vizsgálatai közül az 
occult vérzés kim utatását tartjuk lényegesnek. A 
vizsgálat egyszerű , különösebb felszerelést nem  igé
nyel, bármelyik kis laboratóriumban, esetleg körzeti  
orvosi rendelő ben is elvégezhető . Az ism ételten k i
mutatott occult vérzést az egyik legfontosabb tu
mortünetnek értékelhetjük.

A mű szeres vizsgálatok közül az endoscopos és 
röntgenvizsgálatokról kell em lítést tennünk. A 
használatban levő  rectoscopok közül a merev reeto- 
scoppal a rectum és a sigm abél m integy 30 cm-es 
szakasza tekinthető  át. Hazánkban is örvendetes 
módon kezd elterjedni a modern száloptikás esz
közökkel végzett vizsgálat. Jelentő ségérő l az Orvosi 
Hetilapban a közelm últban számoltunk be.

Jelenleg a legtöbb felvilágosítást a röntgen- 
vizsgálat segítségével nyerhetjük. A  kontraszt-be- 
öntéses vizsgálat elvégzése kötelező  a vastagbél lo
kális m egbetegedésének a kizárására, am elyet a 
legkisebb gyanú esetében is ki kell egészítenünk a 
kettő skontrasztos vizsgálattal. Passage-vizsgálat 
végzésével is segítséget nyerhetünk az idült szék
rekedés leggyakoribb okának, a colon és rectum 
stasisának, valam int az atoniás és spastikus obsti
patio elkülönítésének kérdésében. A mű szeres vizs
gálatok értékelésének tárgyalása messze meghalad
ná közlem ényünk célját, azt azonban a gyakorló 
orvosnak is ismerni kell, hogy mikor célszerű  az 
elvégzésük.

Az obstipatio okának megállapítása után kö
vetkezik a m egfelelő  therapia bevezetése.

1. csoport. Lényegében az obstipatiónak k im u

tatható oka nincsen. A beteggel való psychés fog
lalkozás, a táplálkozás, életmódváltoztatás játszik 
a therapiában a legfontosabb szerepet. A diéta ösz- 
szeállításánál biztosítani kell a m egfelelő  rosttartal
mat, m ely hidrophyl tulajdonságánál fogva a szék
let konsistentiáját lággyá teszi, növelve a faeces 
m ennyiségét physiologiás stim ulatora a peristalti- 
kának is. A diétaösszeállításnál talán a bél bakté
riumflórájának befolyásolása is fontos szerepet ját
szik, bár errő l még viszonylag kevesebbet tudunk. 
A diéta összeállításánál a m egfelelő  változatosság
ra is ügyelnünk kell. Bő ven fogyaszthat friss gyü
mölcsöt és gyüm ölcslevet a beteg.

A másik fontos tennivaló a beteg életmódjának 
rendezése, a m egfelelő  testm ozgás, a székelési re
f lex  felépítésének támogatása.

A betegek rendszerint használnak valam ilyen 
hashajtót, m elynek felírása elő l az orvos nehezen 
térhet ki. Célszerű nek látszik a használatos hashaj
tókat hatásmechanizmusuk alapján táblázatba ösz- 
szefoglalni.

E csoport kezelésénél az enyhébb hatású st i- 
mulatorokat részesíthetjük elő nyben.

11. csoport. Az ism eretlen eredetű  m otilitási 
zavarok kezelésében sem tudunk oki therapiát al
kalmazni, m ivel alapjában a m otilitási zavar oka 
ismeretlen. Az elő ző  csoportnál leírt diétás rend
szabályokat itt is bevezetjük.

Idiopathiás m otilitási zavaron alapuló obstipa- 
tióban lényegében azonos kezelést alkalmazunk az
I. csoportéhoz.

Irritabilis colon syndrománál hasm enés és ob
stipation kívül a fájdalom - és dyscomfort érzés a 
fő  panasz, a kezelésben a tranquillánsoknak, an ti-

II. T Á B LÁ ZA T

AZ OBSTIPATIO KEZELÉSÉRE HASZNÁLT 
GYÓGYSZEREK

I.

Psycho trop

és

Spasmolyticumok

I I .

Kolloidalis hashajtók

I I I .

„Széklet puhítok”

IV .

Phenothiazin (Hibernal) 
Tricyclikus vegyü letek  (melipra- 

min)
Barbituratok
Monoamino oxidaz bénítok 

(deprenil)
Atropin származékok 
Papaverin

Methylcellulose
Agar-agar, gummi arabicum stb . 

Paraffin olaj
Syntetikus felü letak tív  anyagok 
(Polykol, D iotilan)

Laxativumok
a) idejét múlt hashajtók K roton olaj, calomel stb.
b) széklet mennyiség sós hashajtók (Miravíz, Salvus 

stb .)
Antrakinon származékok 

(Senna, Artin, Neocarbolax 
stb.)

Polyphenal származékok
(Phenolphtalein, V idex, Taxin) 

Bélizgató olaj (Ricinus)

növelő k 
c) bélfal izgatásával 

hatók

V.
Rectum  kiürítő k Beöntés

Végbélkúpok (glycerin)



cholinerg gyógyszereknek és a reserpinnek is sze
repe van. A betegek egy része carcinophob, s ilyen
kor a klin ikai k ivizsgálás utáni psychés kezelésnek 
van jelentő sége.

Diverticu losis szintén járhat obstipatióval. Sze
repe van ebben az alacsony salaktartalmú diétá
nak, amit diverticulum oknál rendszerint alkalm a
zunk. Diétás elő írásokkal rendszerint eredményt 
érhetünk el. Idiopathiás megacolon és m egarectum 
kezelése első sorban belgyógyászati. Fő  veszélye a 
bélsárkövek kialakulása, m elynek m egakadályozá
sára a végbélkúpok, enyhe laxansok, s a rendszeres 
idő ben történő  székürítéshez való hozzászoktatás 
játszik szerepet.

III.  csoport. E csoport kezelésében első sorban 
ideggyógyászati kezelés jön elő térbe. Talán e cso
port kezelésével van a legtöbb probléma. Különö
sen  érvényes ez az abusiós csoportban. A  bél ilyen
kor elveszti reactiós képességét a purgatióval szem
ben. Eredményt csak psychiatriai kezeléssel érhe
tünk el.

IV. csoport. Feladat az ok megszüntetése.
Az e csoportba tartozó gerincsérülések m iatti

obstipatio esetén per os adott laxansokkal, beönté
sekkel lehető leg a napi székürítést biztosítjuk.

V. csoport. Feladatunk első sorban az alapbe
tegség kezelése, s ezenközben a normál székürítés 
biztosítása.

Külön szeretnénk végezetü l az obstipatióról 
m int geriátriái problémáról szólni. A legtöbb prob
lém át a gyakorló orvosnak az öreg patiense1' obsti- 
patiója és ezek kezelése okozza. Az idő s korban 
physiologiás tonus csökkenés, a fizikai inaktiv itás 
és a salakszegény táplálkozás a primaer okai az 
obstipatiónak. Ehhez hozzájárulhatnak secundaer 
okként az idő sebb korban gyakrabban szedett 
gyógyszerek mint analgeticum ok, codein, anticho- 
linerg szerek, sedativum ok stb., endocrin zavarok, 
anorectalis és colon laesiók, psychés zavarok.

A therapiás beavatkozás kapcsán külön fel sze
retnénk hívni a figyelm et az erő ltetett hashajtás 
veszélyeire. A profus vízvesztés, electrolytegyen- 
súly megbomlása kom oly következm énnyel járhat. 
A kialakult hyponatraemia, hypokalaem ia tovább 
rontja a beteg általános állapotát is.

tab letta  és injekció

1 tabletta 5 mg d iazepam ot,

1 ampulla (2ml) 10 mg d iazepam ot

és 4  mg lidocain. hydrochloricum ot tartalmaz

A limbicus ren dszeren  át ható tranquillosedativum, 

fő  hatása mellett izom relaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt

A tabletta bevált szer  psychés kórképek, szervneurosisok , 
clim axos p an aszok , a lvászavarok , izom tónussal 

és spastic itással járó m ozgásszerv i m eg b e teg ed ések  ese téb en

A z injekció jó effectust mutat status epilepticus, deliriumok,

 ̂p fen y eg e tő  koraszü lés k eze léséb en  és a szü lés

* kitolási szakában

A lk oh o l-fogyasztás ese tén  individuális, 

elő re nem  látható reakciókhoz v eze th e t

C S O M A G O L Á S :

5 ampulla 2 0  tabletta

5 0  ampulla 2 0 0  tabletta

K ő b á n y a i  C 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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K A Z U I S Z T I K A

Nógrád megyei Tanács
„Madzsar József” Kórház—Rendelő intézete, Salgótarján, 
Sebészeti Osztály (fő orvos: Lükő  Géza dr.)

I s o l á l t  j e j u n u m  
l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s
Jón Huba dr., Géczy Imre dr. 
és Telek Vilmos dr.

A  v é k o n y -  é s  v a s t a g b é l  i s o l á l t  l y m p h o g r a n u l o m a t o - 

s i s a  i g e n  r i t k a  m e g b e t e g e d é s .  P r i m a e r  l y m p h o g r a - 

n u l o m a t o s i s r ó l  b e s z é l ü n k  a k k o r ,  h a  a  f o l y a m a t  i s o 

l á l t ,  e s e t l e g  m e s e n t e r i a l i s ,  r e t r o p e r i t o n e a l i s ,  c s ep -  

l e s z  n y i r o k c s o m ó - e l v á l t o z á s o k  t á r s u l n a k  h o z z á .  S e - 

c u n d a e r  a  f o l y a m a t ,  h a  a  t á p c s a t o r n á n  t a l á l t  e l v á l 

t o z á s  a  g e n e r a l i s á l t  f o r m a  m e l l e t t  h á t t é r b e  s z o r u l .

A  g y o m o r - b é l  c s a t o r n a  i s o l á l t  l y m p h o g r a n u l o - 

m a t o s i s á t  e l ő s z ö r  S c h l a g e n h a u  f é r ( 8 )  í r t a  l e  1 9 1 3 - 

b a n .  G y o m o r  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s  e l ő f o r d u l á s á 

n a k  g y a k o r i  v o l t a  m i a t t  t ö b b e n  i s m e r t e t t e k  e s e t e 

k e t  a  h a z a i  i r o d a l o m b a n  i s .  A  v é k o n y b é l  l y m p h o - 

g r a n u l o m a t o s i s a  r e n d k í v ü l  r i t k a  m e g b e t e g e d é s . 

S za p p a n o s ( 9 )  e g y ,  v a l a m i n t  D u d i t s ( 1 )  k é t  r é g e b 

b e n  i s m e r t e t e t t  v é k o n y b é l  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s - 

b a n  e l h a l t  b e t e g é n  k í v ü l  H e l l e r  ( 3 )  e g y  4 9  é v e s  f é r 

f i b e t e g  e s e t é t  i s m e r t e t t e .  A z  u t ó b b i  e s e t b e n  h á r o m 

é v v e l  a  B i l l r o t h  I .  t y p u s ú  g y o m o r - r e s e c t i o  u t á n  a 

f l e x u r a  d u o d e n o j e j u n a l i s o n  l e v ő ,  ö k ö l n y i  l y m p h o 

g r a n u l o m a t o s i s  o k o z t a  a  p y l o r u s  s t e n o s i s t ,  a m i 

m i a t t  k e r ü l t  s o r  a  m ű t é t r e .  M ű t é t  s o r á n  c s a k  G E A - t 

l e h e t e t t  k é s z í t e n i .  R ó n a ( 7 )  e g y  4 9  é v e s  n ő b e t e g  e s e 

t é t  i s m e r t e t t e ,  a k i n é l  a  f l e x u r a  d u o d e n o j e j u n a l i s t ól  

8 0  c m - r e  a b o r a l i s a n  l e v ő  f e k é l y e s  l y m p h o g r a n u l o - 

m a t o s i s o s  e l v á l t o z á s  p e r f o r á l t .  A  f o l y a m a t  r á t é r j  ed t  

a  > 6 i g m á r a  i s .  H e r m a n n ,  K r u t s a y  é s  N é m e t h ( 4 )  6 9 

é v e s  f é r f i b e t e g é n é l  1 0  h ó n a p p a l  a  f e l v é t e l e  e l ő t t 

m á s  i n t é z e t b e n  p e r f o r a t i o  m i a t t  v é k o n y b é l - r e s e c t i ó t 

v é g e z t e k .  A  r é g i  a n a s t o m o s i s  m i n d k é t  o l d a l á n  a  b é l 

m e g k e m é n y e d e t t ,  f e k é l y e s  v o l t ,  e z é r t  m ű t é t  s o r á n 

m i n t e g y  m é t e r n y i  s z a k a s z  r e s e c t i ó j a  v á l t  s z ü k s é g e s 

s é .  R a c e k ( 6 )  e g y  5 6  é v e s  n ő b e t e g é n é l  r ö n t g e n  s e 

g í t s é g é v e l  d i a g n o s z t i z á l t a  a  v é k o n y b é l  l y m p h o g r a - 

n u l o m a t o s i s t  m i n t  r o s s z i n d u l a t ú  v é k o n y b é l - t u m o r t .

E s e t i s m e r t e t é s

H . P . I., 44 év e s  fé r f i  197Ö. í .  20 -án  k e rü l t  fe lv é
te l r e  a  sebészeti o sz tá ly ra . E lm o n d á sa  sz e r in t az  utó b b i 
é v e k b e n  négyszer v o l t  a lk o h o le lv o n ó  k ú rá n , leg u tó b b 
fé l éve, azó ta  fo k o za to san  fo g y o tt, g y en g ü lt. F e lv éte le  
e lő t t  k é t  h é tte l g y o m o r tá j i  f á jd a lm a i  lé p te k  fe l, me -

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 48. szám

ly e k  k é ső b b  a  jo b b  b o rd a ív  a lá  is k is u g á ro z ta k  és itt  
egy  d a g a n a to t  ta p in to t t .  B e lg y ó g y ásza ti sz a k re n d e lés  
a  ta p in th a tó  h a s i d a g a n a t m ia t t  k ü ld te  o sz tá ly u n k ra. 
F e lv é te lk o r  su b ic te r ic u s  s c le rá k a t  ta lá l tu n k . A  h a sb a n  
a  jo b b  b o rd a ív  a la t t  ökö ln y i, s im a  fe lsz ín ű , k ö ld ö kig  
leé rő , fá jd a lm a s  re s is te n t ia  v o lt  ta p in th a tó . M e l lka s 
á tv i lá g í tá s  n e g a tív . R R .: 150/80 H g m m . V v t.: 4,2 M , 
f v s . : 10 200, h g b .: 10,55 g% , W e .: 85 m m /ó . V é rc so po r t :  
„A ” R h  p o s it iv . V ize le t: n e g a tív . H y d ro p s , e m p y e m a  
ch o le c y s ta e  g y a n ú ja  m ia t t  I. 2 8 -án  m ű té te t  v é g e z tü nk .

M ű tét: F lu o th a n  in t ra t ra c h e a l is  n a rc o s isb a n  K e h r -  
m e tszésb ő l b e h a to lá s . A  je ju n u m b ó l k i in d u ló  fé r f iö kö l-  
n y i tu m o r  ta p in th a tó , a  f ix  k a cs tó l 30 c m - re  a b o ra lisa n , 
az  ré s z b e n  r á te r je d t  a  co lo n ra , a  f le x u ra  h e p a t ic a  t e 
rü le té n . E zen  ré sz e k  m e s e n te r iu m a  is  tu m o ro s á n  b e 
sz ű r t. A  h a s b a n  n y iro k c so m ó -á tté te k e t e g y e b ü tt  n e m  
ta lá l tu n k . A  m á j s im a  fe lsz ín ű , az  e p e h ó ly a g  ép , k ő 
n é lk ü l i. A  m e tsz é s t m e g h o ssz a b b íto ttu k , a  je ju n u m o t 
s c e le t isá lá s  u tá n  20— 25 cm  h o ssz ú sá g b a n  re s e c á ltu k , 
o ld a l az  o ld a lh o z  a n a s to m o s is t k é s z í te t tü n k . A  tu m o
ro s  c o n g lo m e ra tu m o t m o b i l isá lv a  re s e c á l tu k  a  v a s ta g
b e le t is, v ég  a  v ég h ez  a n a s to m o s is t k é s z í te t tü n k . Ta m 
p o n  és d ra in  b eh e ly ezése  u tá n  ré te g e s  h a s fa lz á rá s t  v é 
g e z tü n k , m a jd  co eco sto m iá t k é sz í te t tü n k , a  co e c u m b a 
P e z z e r  k a th e te r t  he lyezve .

Szövettan: 20 cm  hosszú , középső  ré s z é n  ö k ö ln y ire  
m e g v a s ta g o d o tt v é k o n y b é ld a ra b , fa la  10— 12 m m  v a s 
tag , sz ü rk é s fe h é r , n y á lk a h á r ty á ja  k ife k é ly e s e d e tt. 10 
cm  h o sszú  fe lv á g a t la n  v a s tag b é l, a  n y á lk a h á r ty a  k is-  
u j jb e g y n y i te r ü le te n  h iá n y z o tt, a  b é lfo d o r  d a g a n a tos á n  
b e sz ű r t. A  sz ö v e tta n i m e tsz e te k b e n  n a g y  tö m e g b e n  t a
lá lu n k  e o s in o p h il  g ra n u lo c y tá k a t , m e g le h e tő s e n  so k  
ly m p h o c y tá t és lén y eg e sen  k ev e se b b  p la s m a s e j te t .  K i
fe je z e tt  r e t ic u lu m s e j t - b u r já n z á s  m u ta tk o z ik . E lég  na g y  
sz á m b a n  ta lá lu n k  eg y m ag v ú  b a so p h i l  H o d g k in -s e j te t ,  
v a la m in t  tö b b m a g v ú  S te rn b e rg -ó r iá s s e jte k e t. S ok  oszló  
a la k  is  e lő fo rd u l a  b u r já n z ó  re t ic u lu m b a n . D g.: ly m
p h o g ra n u lo m a to s is  (K o ril l d r.).

M ű té t u tá n  a  b e te g e t p a re n te ra l is a n  tá p lá l tu k , az  
in fu s ió s  o ld a to k o n  k ív ü l v é r t ,  p la s m a p ro te in t ,  a m ino sa -  
v a t  k a p o tt ,  T ek o m y c in  a d á s a  m e l le t t . A  m á s o d ik  n a 
p o n  a  co eco sto m ián  k e re s z tü l h íg  sz é k le te t ü r í te t t . A z 
á l la n d ó  lá z  m ia t t  a  h a to d ik  n a p tó l  k e z d v e  T e trá n t  és 
S tre p to m y c in t a d tu n k . M ive l a  b e te g  to v á b b r a  is lá za s  
vo lt, a  p n e u m o n ia  k iz á rá sa  u tá n  s u b p h re n ic u s  tá ly o g 
g y a n ú ja  m ia t t  a  p o s to p e ra tiv  13 .n a p o n  ú ja b b  m ű té tet  
v é g e z tü n k . R e la p a ro to m ia  so rá n  a  b é l k i ta p a d á s o k  le
v á lasz tása , k ö z b e n  tö b b  m o g y o ró n y i tá ly o g  m e g n y í l t . A  
re k e s z e k  a la t t ,  s u b h e p a t ic u sa n , re t ro p e r i to n e a l is a n t á 
ly o g o t n e m  ta lá l tu n k , az  a n a s to m o s iso k  ép ek . Ú jb ó l 
d ra in , ta m p o n  b eh e ly e zése  és  h a s fa lz á rá s . R e la p a ro to 
m ia  u tá n  iv . C h lo ro c id  k eze lés t k e z d tü n k  p a re n te ra lis  
tá p lá lá s  fo ly ta tá s a  m e l le t t . Á lta lá n o s  á l la p o ta  h a ny a t 
lo t t , a  se p t ic u s  á l la p o t m e l le t t  e n te ro c o l i t is  p se ud o - 
m e m b ra n o s u s  lé p e t t  fe l, e z é r t  I I .  6 -á n  á th e ly e z tü k  az  
in te n z ív  o sz tá ly ra , a h o l c e n tra l is  c a v a  k a th e te r t  ve z e t
te k  b e  a  jo b  b o ld a l i  v e n a  ju g u la r is  e x te r n á n  k e re s ztü l . 
N a p o n ta  4,5— 5 l i te r  e le c tro ly t és g lu co se  o ld a t a d ás a  
m e l le t t  a lb u m in , v é r, p la s m a p ro te in  a d á s á r a  is so r k e 
rü l t .  A  se p t ic u s  á l la p o t, és a  k i te n y é s z te t t  S ta p h ylo 
coccus a u re u s  és G ra m  n e g a tív  D ip lo co ccu s a n t ib io t i
cu m  re s is te n t iá ja  m ia t t  in fu s ió b a n  n a p i  20 m il l ió  E p e 
n ic i l l in t  a d tu n k . H a t n a p  m ú lv a  az  e n te ro c o l i t is  és a  
se p t ic u s  á l la p o t m eg szű n t. P e r  os tá p lá lá s t  k e z d h e t
tü n k , és  I I . 2 6 -án  a  c e n trá l is  c a v a  k a n ü l t  e l tá v o l íto t -  
tu k . E z u tá n  egy  n a p p a l h i r te le n  n eh éz lég zés, m e l lk as i  
szú ró  fá jd a lo m , cy an o s is  lé p e t t  fe l, k e r in g é s i c o l la p -  
su ssa l. A  fe l lé p e t t  tü d ő -e m b o l isa t io  tü n e te i  m ia t t  a z o n 
n a l  is m é t v é n á t  p ra e p a r á l tu n k  a  b a l fe lk a ro n . E ré lye s  
a n t ic o a g u lá n s  keze lés, O i-b e lé leg ez te tés , R h e o m a c ro-  
d ex , D e p e rso lo n  a d á s á ra  á l la p o ta  re n d e z ő d ö tt, a  lé g
szom j és cy an o s is  m eg szű n t. T u d a ta  t is z ta  vo lt.

E zen  e sem én y ek  u tá n  h é t  n a p p a l, te l je s  jó lé tb e n , 
B zék le iü r ítés  u tá n  —  m e ly  ág y b a n  fe k v e  tö r té n t  —  Tár
té ié rt ta c h y p n o e , cyan o sis, v e re j té k e z é s  lé p e t t  fe l, t e n 
sio  n e m  m é rh e tő . T u d a tá t  p e rc e k  a la t t  e lv e s z te tte , m a jd  
lég zése  és  sz ív m ű k ö d ése  le á l l t .  A z a lk a lm a z o t t  re s us -  
t i ta t ió s  e l já rá s o k  e re d m é n y te le n e k  v o lta k .

A  b o n c o lá s i ep ik r íz is  sz e r in t a  b e te g  h a lá lá t  a  t ü 
d ő v e rő e re k  v é rrö g ö s  e lz á ró d á sa  oko z ta . Alapbetegség: 
v é k o n y b é l ly m p h o g ra n u lo m a to s is , m ű té t  u tá n i  á l la p o t.



A bél isolált lym phogranulomatosisának meg
jelenési formája három csoportba sorolható:

1. Dudoros, a bél lumenébe emelkedő  daganat, 
m ely mechanicus ileust okozhat. Invaginatio 
forrása is lehet.

2. Lapos, a bél falát m egvastagító beszű rő dés. 
Lehet szétszórt, ha egybeolvad, a bél falát 
m egvastagító in filtratum  keletkezik.

3. Fekélyek, szélük sáncszerű en felhányt, egye
netlen, törmelékes, dudoros masszával fe
dett alapjuk van. A  fekélyek esetenként per- 
foratióhoz vezethetnek [Dudits (1), Haran
g ig  (2)].

A  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  á l ta lá b a n  f ia ta lo k  v ag y  
k ö z é p k o rú a k  beteg ség e. T ü n e te i k ö zü l az  á l ta lá n o s  pa 
n a sz o k  m e l le t t  —  m in t  é tv á g y ta la n s á g , ro ssz  k ö zérzet, 
fo g y ás —  je l le g z e te s  a  Pel és Epstein á l ta l  le í r t  v isz- 
sz a té rő  láz . A  tö b b n a p o s  v ag y  h e te s  lá z ta la n  p e r ió du s t 
tö b b n a p o s  v ag y  h e te s  láza s  id ő szak  k ö v e ti . G y a k ra n  
csa k  s u b fe b r i l i tá s  v an . A  v é rk é p  v á lto z ó : n é h a  eo si
n o p h il ia , h o sszab b  fe n n á l lá s  u tá n  le u k o cy to s is  és ly m 
p h o p e n ia  v an . A  h a s i fo rm á b a n  á l ta lá b a n  le u k o p e n ia  
fo rd u l e lő . A z a n a e m ia  m in d ig  k ife j lő d ik . A  c so n tv elő 
b e n  re t ic u lu m s e j t  b u r já n z á s , a  m y e lo id  e le m e k  m é rsé
k e l t  b a l r a  to ló d ása , ese tleg  R eed — S te rn b e rg - fé le  ó riá s 
s e j t  lá th a tó . A  cso n tv e lő k ép  n e m  je l le m z ő  [Magyar és 
Petrányi (5)].

A gastrointestinalis lymphogranulomatosis 
speciális tünetei az aktuális kórbonctani elváltozá
sokkal függnek össze. Hasi fájdalom, diarrhoea, 
passage-zavarok, lép- és májmegnagyobbodás, láz, 
perforatio vagy  vérzés a jellem ző  tünetek.

A kórbonctani elváltozásnak m egfelelő en két 
tünetcsoport alakulhat ki:

a) Obstructiós typusban székrekedéssel válta
kozó hasmenések. A hasban sokszor tapintható tu
mor, növekedésével ileus fejlő dhet ki. Ezen forma 
hosszabb lefolyású, általában 2— 4 év. Az elváltozás 
körülírt, m ű tétnél jól hozzáférhető . K lin ikailag 
rendszerint carcinomának, vagy sarcoménak kóris- 
mézik. A m ű tét maradandó, vagy hosszú ideig tar
tó gyógyuláshoz vezethet [Róna (7)].

b) U lceratív typusban a hasi fájdalmak dom i
nálnak. Hányás, hasmenés, meteorism us jelentkez
het. A  székletben vér, vagy véres nyák található. 
Perforatio esetén acut hasi katasztrófa képe alakul 
ki. Az ulcerativ forma lefolyása rövid, álta lában 1 
év alatt halálhoz vezet. A  k lin ikai kórism e rend
szerint colitis ulcerosa vagy bél-tbc.

Pontos diagnosist csak a kórszövettan adhat: a 
sárjszövetben, m ely tartalmaz lymphocytákat, eosi
nophil sejteket, plasmasejteket, reticulum sejteket, 
fibroblastokat; Reed—Sternberg-óriássejtek talá l
hatók.

Összefoglalás. A  szerző k isolált jejunum  lym 
phogranulom atosis m iatt operált betegük esetét is
mertetik. Tárgyalják ezen igen ritka m egbetegedés 
klin ikumát és pathológiáját. Esetüket ritkasága 
m iatt tartották közlésre érdemesnek.

IR O D A L O M : 1. Dudits, A.: B e itr . p a th . A n a t. 1933 
— 34, 92, 59— 72. —  2. Haranghy L.: R ész le tes  k ó rb o n c -  
ta n . M ed ic in a . B u d a p e s t, 1959. — 3. Heller, V.: A rch . 
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A l i p u s o s  s e p t i c u s  
a r t h r i t i s e k ,  s p o n t á n  
l u x a t i ó k  é g é s i  
s é r ü l t e k e n

Vetró Eszter dr. és Szalai István dr.

Az égési sérültek csont- és ízületi elváltozásai m ég 
tisztázatlan területe az égésbetegségnek. Egyéb, az 
életet veszélyeztető  problémák m ellett e kérdés 
m eglehető sen háttérben maradt.

Osteoporosis (1, 3, 4, 8, 15, 17, 18) m inden sú
lyosabb égési sérültön kimutatható, más elváltozás 
jóval ritkábban fordul elő . M eglepő  ezen egyéb el
változások sokfélesége; leírnak csont-necrosist (4, 
5, 6) akroosteolysist (3, 16) periarticularis calcifica- 
tiót, illetve ossificatiót (7, 9, 10, 11, 17, 18), articu
laris destructiót (1, 4, 17, 18), ankylosist (4). Az íz
felszínek destructióját csak elvétve észlelték, 1—1 
esetrő l tesznek em lítést az irodalomban.

Evans és Smith (4) viszonylag nagyobb számú 
m egfigyelésérő l számol be. 950 égési sérült közül 7 
esetben figyeltek m eg ilyen típusú elváltozást. Ezek  
m indegyike gyermek volt. Valam ennyi esetükben 
azt tapasztalták, hogy a folyam at 1— 2 hónappal a 
sérü lés után kezdő dött, néhány hét alatt bekövet
kezhetett az ízfelszínek teljes pusztulása és néhány 
hónap m úlva már ankylosis alakult ki. Leggyak
rabban a könyök-, a csípő - és a bokaízületekben 
észlelték. A  destructio az égett bő rfelület a latt és 
attó l távol egyaránt elő fordult. Arra vonatkozóan, 
hogy mi az elváltozás oka, hogy m ilyen jellegű  fo
lyam at zajlik  az ízületben, nem tudnak választ ad
ni. Leszögezik, hogy a röntgenkép leginkább arth
r itis infectiosára em lékeztet, de a klin ikai kép nem. 
A betegek többnyire csak m érsékelt fájdalomról 
panaszkodnak. Arthritis infectiosa ellen látszott 
szólni az a körülmény, hogy 2 m ű tétileg eltávolított  
alsó végtagon a bokaízületek vizsgálatánál pannus 
képző dést, fibrosus adhaesiókat találtak, genny 
nem  volt az ízületben. Ebbő l arra a következtetésre 
jutottak, hogy égési sérülteken destructiv ízületi 
folyam at indulhat meg, mely nem  jár gennye- 
déssel.

Saját beteganyagunkban 1238 égési sérült kö
zül 2 esetben észleltünk hasonló jellegű  elváltozást.

Esetismertetés

1. Sz. J ., 33 év es fé r f i ,  1968. jú n iu s  21-én  k a lc iná ló  
k e m e n c e  k eze lése  k ö z b e n  sé rü lt, 800 °C -ra  h e v í te t t  t im 
fö ld  ö m lö tt n ag y  tö m e g b e n  te s té re . H a t m é te r  m a g a s -

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 48. szám

1/a . 1/b.

b á l le u g ro tt , m a jd  talpra állt és néhány m étert sza
ladt, a z tá n  ö sszeese tt. N ég y  n a p ig  v id é k i k ó rh á z b a n  
á p o ltá k . I I— I I I  fokos, a  te s t fe lü le t  8 0 % -á ra  k i te r je d ő  
ég ési sé rü lé se k e t sz e n v e d e tt.

A baleset után 2 hónappal k e z d te  a  jo b b  csíp ő 
íz ü le té t f á j la ln i  és ez id ő p o n ttó l k e zd v e  a  jo b b  csíp ő 
b e n  eg y re  fokozódó  k é n y s z e r ta r tá s  a la k u l t  k i :  a  co mb  
b e fe lé  ro tá ló d o tt, a d d u c á ló d o tt  és  f le c tá l t  h e ly z e tű v é  
v á lt .

A  c s íp ő ízü le ti p a n a sz o k  k e z d e té tő l sz á m ítv a  k b . 
egy  h ó n a p  m ú lv a  k é s z ü l t  c sa k  fe lv é te l (1/a. kép ), mi
v e l a  ro ssz  á l ta lá n o s  á l la p o t  m ia t t  m e g te rh e lé s t jele n 
t e t t  v o ln a  a  b e te g  sz á m á ra . A  rö n tg e n k é p e n  az  a c e ta
b u lu m  és a  fe m u r - fe j  íz fe lsz ín é n e k  sz a b á ly ta la n sá g a, 
k irá g o tts á g a  lá th a tó . A  c s íp ő íz ü le tb e n  fe lső -h á tsó  lu 
x a tio  a la k u l t  k i.

A  b e te g  á l ta lá n o s  á l la p o tá n a k  ren d e z ő d é se  u tá n , a  
b a le s e te  u tá n  p o n to sa n  1 év v e l a  jo b b  csípő  íz ü le tén e k  
fe l tá rá s a  és a r th ro d e s is  tö r té n t .  A m ű té t e lő t t  k é szü lt 
rö n tg e n fe lv é te le n  (1/b. k é p ) a  fo ly a m a t m eg n y u g v á sa 
á l la p í th a tó  m eg : a  c o n tu ro k  é lesek k é  v á lta k , a  fe m ur-  
fe j fe lő l az  a c e ta b u lu m  fe lé , az  a c e ta b u lu m - fe n é k  fe lő l 
a  fe j fe lé  cso n tcső rö k  n y ú ln a k . A  cso n to k o n  h y p e r t ro -  
p h iá s  a t r o p h ia  ész le lh e tő .

A z íz ü le t f e l tá r á s á n á l  f ib ro su s  a d h a e s ió k a t ta lá l 
tak .

2. kép.



2. N . J .-n é , 20 év es n ő b e te g  1970. m á ju s  21 -én  g áz 
p a la c k ro b b a n á s  k ö v e tk e z té b e n  4 0 % -o s te s tfe lü le te n  II 
I I I  fo k o s ég ési sé rü lé se k e t sz e n v e d e tt.

A  sé rü lé s  u tá n  kb. 2 h ó n a p  m ú lv a  k e z d e tt  b a l  cs í
p ő íz ü le t i  fá jd a lm a k ró l  p a n a sz k o d n i és eg y id e jű le g  a 
b a l  co m b  e g y re  fokozódó m é r té k b e n  b e fe lé  ro tá ló d o tt, 
a d d u c á ló d o tt  és  f le c ta l t  h e ly z e tű v é  v á lt . A  p an a sz ok  
k e z d e te  u tá n  10 n a p p a l k é sz ü lt e lső  rö n tg e n fe lv é te le n  
az  íz ü le t i  ré s  la te rá l is á n  b esz ű k ü lt, a  fe j c ra n io -la te ra l is  
ré sz é n  a  c o n tu r  m e g sz a k a d á sa  és m é rs é k e l t  fo k ú  o s teo 
p o ro s is  lá th a tó . T o v áb b i 10 n a p  m ú lv a  k é sz í te t t  fe lv é 
te le n  (2. k ép ) az  o steo p o ro s is  fo k o zó d ásá t, a  fe j cra n io -  
la te ra l is  részén  a  c o n tu r  k irá g o t ts á g á t f ig y e lh e t jük  m eg 
é s  a  v éd ek ező  k é n y s z e r ta r tá s  k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u lt  
fe lső -h á tsó  t íp u s ú  lu x a t ió t . K é t h ó n a p p a l  k éső b b  ism é t 
k é s z í te t tü n k  rö n tg e n fe lv é te lt , m e ly e n  a  lu x a t io  m é rté 
k é n e k  a  co m b fe j és v á p a  d e s t ru c t ió já n a k  fo k o zó d ásá t 
le h e t  m e g á l la p í ta n i . A  fe j és a  v á p a  k ö zö tt az  a n k y
lo s is  k e z d e té t je lző  m eszes k ö te g e k  je le n te k  m eg. Az 
o s teo p o ro s is  m ég  k ife je z e tt.

3 .  ké p .

N é h á n y  n a p  m ú lv a  a  jo b b  csíp ő  is  fá jd a lm a s s á  
v á l t  és az  e l le n o ld a l ih o z  h aso n ló  je l le g ű  k é n y s z e r ta r 
tá s t  f ig y e lh e t tü n k  m eg. R ö n tg e n fe lv é te l re  azo n b an , a  
m á r  ig en  ro ssz  á l ta lá n o s  á l la p o t m ia t t ,  n em  k e rü l t  sor.
1970. o k tó b e r  2 8 -án  a  b e te g  m e g h a lt. A  c a d a v e rrő l  ké 
s z ü l t  m e d e n c e fe lv é te le n  (3. kép ) a  jo b b  csíp ő ízü le t 
fe ls ő -h á ts ó  t íp u s ú  lu x a t ió ja  lá th a tó . A  jo b b  csíp ő cso n 
to k  m é rs é k e l te n  o s te o p o ro tic u sa k ; az  íz fe lsz ín e k  é pe k 
n e k  J á ts z a n a k .

A  sec tió s  le le t :  a  h a lá l  c a ch ex ia , sep s is  m ia t t  k ö 
v e tk e z e t t  be, ez u tó b b i ré s z je le n sé g e k é n t p y o th o rax, 
a b sc e d á ló  b ro n c h o p n e u m o n ia , v a la m in t  k é to ld a l i  g en y- 
n y e s  c s íp ő ízü le ti g y u l la d á s  a la k u l t  k i. A  k é t c o m b 
c s o n tfe j  e re d e t i  h e ly é rő l k im o z d u lv a  h e ly e z k e d ik  el. A 
•cs íp ő ízü le tek b en  g en n y es, bű zös, s ö té t sz ü rk é s -v ö rh e -  
n y e s  iz z a d m á n y  v an . A  jo b b  c o m b cso n t fe jé n e k  p o rca  
ré s z b e n  h iá n y z ik , a  fe j le c s u p aszo d o tt. H e ly e n k é n t a 
n y a k  v é re s e n  b esz ű rő d ö tt. M ag án  a  cso n to n , az  ízü 
le t i  to k sz a la g  ta p a d á s a  m e n té n  fe lsz ín e s  d e h is c e n tiá k  
ta p in th a tó k  úgy , hogy  a  fe je t  b o rító , tö m ö tt  c so n tál lo 
m á n y  u j jb e g y n y i te rü le te n  h iá n y z ik  is, a  sz ivacsos 
c so n tsz ö v e t szab ad o n  e lő tű n ik . A z íz ü le te k  k ö rn y e z e
té b e n  szö v e tk ö z ti g en n y es b e szű rő d és n em  v o lt, am i 
a m e l le t t  szó l, h o g y  n em  az é g e tt b ő r fe lü le trő l  le ter je d ő  
in fe c t ió ró l  v o l t  szó.

M egbeszélés

Eseteink azt bizonyítják, hogy égési sérülteken 
valam ilyen  oknál fogva — bizonyos esetekben —

jellem ző  klin ikai tünetek nélkül zajlanak le septi
cus arthritisek. Talán olyan atípusos pyogén arth
ritisekrő l van szó, mint am ilyenekrő l Mills és mun
katársai (12), valam int Murray  (13, 14) számolnak 
be. Ezek a szerző k steroid kezelésben részesült 
egyéneken tapasztaltak igen csekély k lin ikai tüne
tekkel járó, de típusos röntgenképet m utató septi
cus arthritiseket. Az irodalomban közölt égési sé
rülteken tünetszegényen kialakuló „articularis de- 
structiók” is feltehető en ilyen pyogen arthritisek 
következm énye. Artz és Reiss (1) is septicus arthri
tisnek tartja az ízfelszín i destructiókat. Evans és 
Smith (4) csak feltételezi, és bizonyítékokat (sectiós 
lelet, punctio stb.) tart szükségesnek.

Betegeinknél a tünetek annyira szegényesek 
voltak, hogy arthritis lehető sége fel sem  merült, a 
gyorsan kialakult spontán luxatio uralta a klin ikai  
képet. Ügy látszik, olykor a röntgenképen is első 
és egyetlen jel lehet a luxatio. A 2. sz. betegünk 
jobb com bfején a corticalis felü letes dehiscentiái 
— m elyeket a sectio kim utatott — a röntgenfelvé
telen nem  kerültek conturba, nem ábrázolódtak.

Spontán csípő ízületi ficamról égési sérü léssel 
kapcsolatban az irodalomban egyetlen közlem ény
ben találtunk utalást. Evans és Smith (4) egy 5 éves 
kisfiú esetérő l tesznek em lítést. A gyerm ek csípő 
ízületérő l közölt felvételen is csak luxatio látható, 
az ízfelszínek épek.

Brailsford (2) összeállítása szerint spontán csí- 
pő -luxatiót alsóvégtag-paralysis, arthritis tubercu
losa, typhus, rheumatismus, scarlatina, variola, go
norrhoea, pneum onia, influenza, erysipelas kapcsán 
észleltek. Ezen kórképek körét Evans és Smith (4), 
valam int az általunk ism ertetett esetek alapján az 
égésbetegséggel lehet kibő víteni.

Összefoglalás. Szerző k 2 égési sérültön észlel
tek „articularis destructió”-kat, ami az egyik  sérült  
sectiós lelete szerint pyogen arthritis volt. A jel
lemző  k lin ikai tünetek nélküli, de típusos röntgen
képet m utató septicus arthritisek spontán luxatió- 
hoz vezettek.
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T ö r ö k  E n d r e  d r .

< ( 1 9 2 7 - 1 9 7 2 )

Török Endre dr. egyetem i docens, az orvostudományok kandidátusa, a Pécsi 
Orvostudományi Egyetem Központi Intensiv Therapiás Osztálya és Anaesthe- 
siologiai Szolgálatának vezető je 1972. szeptem ber 3-án, 45 éves korában tragi
kus hirtelenséggel, váratlanul elhunyt.

Orvosdoktori diplomáját 1951-ben Budapesten szerezte meg, m ajd 1959-ig 
sebészként és anaesthesiologusként dolgozott Egerben.

Sebészi pályafutása szorosan összekapcsolódott a modern m ű téti érzéste
lenítés szem élyi és tárgyi feltételeinek megterem tésével. Üttörő je és gyakor
lati m egvalósítója volt a modern anaesthesia elveinek hazánkban. 1959-ben ke
rült a Pécsi I. sz. Sebészeti K linikára. Nagy lelkesedéssel fo lytatta és fejlesz
tette tovább azokat az eredményeket, m elyeket a pécsi egyetem  m ű tétes kli
nikái a korszerű  érzéstelenítés terü letén elértek. Egyetemi, k lin ikai pályafutá
sának kezdetétő l lelkes harcosa és támogatója volt a súlyos betegek szakszerű 
kezelésére kialakított in tensiv therapiás osztály megterem tésének. Már akkor 
felism erte annak az elvnek a helyességét, m ely ma már m indnyájunk számára 
term észetes és magától értető dő , hogy az intensiv therapiás osztályok gyógyító 
munkáját, a reanimatiós feladatok ellátását anaesthesiologus szakembernek 
kell koordinálni és összefogni, aki a vitális funkciók acut zavarainak, az élet- 
veszélyes állapotok kezelésének legjobb ismerő je.

K ülföld i tanulmányutakon, Európa jelentő s anaesthesiologiai intézeteiben, 
egyéves tanulm ányúton Dániában gyarapította tapasztalatait és szerzett e l’s- 
merést in tézetének és egyetem ünknek.

Tudományos értekezésének alapgondolata az intensiv therapiás kezelést 
igénylő  betegekkel kapcsolatos. „A testhő m érséklet folyamatos ellenő rzésének 
értéke a klin ikai keringésfelügyeletben” c. disszertációjában olyan módszerre 
hívta fe l figyelm ünket, m ely a sú lyos betegek keringésének ellenő rzésében 
egyszerű , mindennapi gyakorlatban hasznos lehető ség.

Tudományos eredményeit a kandidátusi értekezés m ellett, 42 dolgozattal 
és több m int 50 tudományos elő adással tette maradandóvá.

N agy energiával szervezte m eg a reanimatio széles körű  oktatását és az 
anaesthesiologia — intensiv therapia egyetem i szintű  és továbbképző  jellegű 
tanítását.

A szakm ai feladatok lelkiism eretes, fáradhatatlan ellátása m ellett társa
dalmi, politikai munkát végzett egyetem ünkön m int szakszervezeti vezető 
funkcionárius és az MSZMP tagja.

1970-ben teljesedett régi vágya, a progresszív betegellátás elvének teljes 
megvalósulása, mikor a Központi Intensiv Therapiás Osztály és Anaesthesio
logiai Szolgálat a Pécsi Orvostudom ányi Egyetemen megalakult és osztályve
zető  docens lett.

Váratlan, hirtelen halála elő tti két napon tudom ányos konferenciára hívta 
a m agyar anaesthesiológusokat és in tensiv therapiával foglalkozó szakembere
ket Pécsre. A pécsi kongresszus sikere volt életének utolsó öröme.

Á ldozatkész, önfeláldozó, kiváló szakembert, megértő  kollégát és jó barátot 
vesztettek el halálával tanítványai és munkatársai.

H alála után kapta meg a pécsi egyetem  „Pro Universitate” k itüntetését. 
Ez a k itüntetés lett m éltó fém jele élete munkásságának, a súlyos betegekért, 
tanítványaiért, az egyetem ért.

Tekeres Miklós dr.



a  M a r f a n  -  s y n d r o m a  
t ö r t é n e t é h e z

A Marfan-syndroma iskolapéldája annak, hogy mi
ként alakul és válik teljessé egy-egy betegségrő l 
alkotott vélem ényünk az idő k folyam án. Viszony
lag rövid története em ellett nem  nélkülözi a meg
lepő  és érdekes fordulatokat sem.

M iután 1896-ban Mar fan a syndromát leírta, 
kiderült, hogy e betegség szem tünetére és örökle- 
tességére vonatkozó adatok régebbiek Marfan  köz
lésénél. Williams amerikai szemorvos ugyanis már 
20 évvel a dolichostenomelia leírása elő tt Cincin
natiban ectopia lentist észlelt egy fiú  és egy leány 
testvérpárnál, akik rendkívül magasak és vékonyak 
voltak. Egyáltalán nem m eglepő  tehát, hogy a prio
ritást oly érzékenyen számontartó angolszászok e 
tényt még 1960-ban is felelevenítették  „Williams  
Prior Description of Marfan’s Syndrome” címmel 
egy am erikai szemészeti folyóiratban.

Különben a M arfan-syndroma kezdettő l fogva 
a gyógyító és kutató orvosok érdeklő désének elő 
terében állott, s Marfan első  betegét, P. Gabriellát 
sokan után vizsgálták. Jelzi ezt egyebek között az 
a sok szinonima is, am elyet a különböző  szerző k az 
idő k folyam án — felfogásuknak m egfelelő en — a 
dolichostenom elia helyett ajánlottak. Apert, Mar
fan tanítványa mindig ezen első  beteghez hasonlít- 
gatta késő bbi észleléseit.

Tudománytörténeti szenzációt azonban csak 
Bianchine 1971-ben Baltim ore-ból közölt azon fel- 
tételezése keltett, am ely szerint Marfan  első  betege 
nem  Marfan-syndromában, hanem az ettő l elkülö
nítendő , azonban csak 1962 óta ism ert homocystin- 
uriában szenvedett, „de mi nem lehetünk eléggé 
hálásak Marfannak, hogy olyan színesen leírta azt, 
amit mi most a homocystinuria első  esetének te
kintünk”.

Ezen feltételezésnél jóval megalapozottabban a 
következő kben azt kívánjuk igazolni, hogy a ma
gyar Stiller Bertalan 31, illetve 10 évvel Marfan 
közlése elő tt ism ertetett egy-egy esetet, akikrő l ma 
— az ism ertetés alapján — m egállapítható, hogy 
M arfan-syndromások voltak! A  második eset bon
colásra is került (még ma is az elhalt Marfan-syn- 
dromásoknak csak 11%-át boncolják!), ez fokozza

bizonyító értékét. A boncolást egyébként Scheut- 
hauer Gusztáv, budapesti kórboncnok professzor, 
Rokitansky egykori „első  segéd”-e végezte.

Az első  eset

Stiller „A hasi függő ér dagjáról” cím mel az 
Orvosi Hetilap 1877. évi 4. és 5. számában fo ly ta
tólagosan közölt cikkének második részében utalt 
Lebert ném et szerző  „Das Aneurysma der Bauch
aorta” c. monográfiájára, am ely 1865-ig a ném et 
irodalom 15 és a világirodalom 103 aneurysma aor
tae esetét dolgozta fel. Ebbő l idézett Stiller: „Le
bert azt mondja, hogy egy ütérdagnak kifelé a bő 
rön át történt szakadásának esetét az irodalomban 
nem ismeri”. Ezzel kapcsolatosan utalt saját m eg
figyelésére: „Én láttam ilyet, de sajnálatomra 12 
évvel ezelő tt mint újdonat-új másodorvos a pesti 
izr. kórházban”. A beteg fiú kb. 18— 20 éves vo lt, 
púpos, összegörnyedt, értelmes. Jobb m ellkasának 
elülső  része elő domborodott „nagy ter jedelem ben” 
és „hatalm asan lük tetett”. Stiller „néhányszor v izs
gálta futó lag”, a fiú  nem feküdt kórházban. Az 
anya pokolkő  edzést végzett és szorosan bekötötte 
fia mellkasát. Idő nként a jobb m ellkas m ellső  falán 
néhány kis bő rnyílásból vérzés jelentkezett, mert 
„több borda részletei hiányoztak az ütérdag nyo
mása által usuráltatván”. „Mi lett a betegbő l, nem 
tudom.”

Megjegyzés: a cardiovascularis (aneurysma 
aortae thoracalis) és jellem ző  csontváztünetek 
(m ellkasi deform itás, gibbus, kyphoscoliosis) alap
ján a fiatalkorú betegben — szem észeti állapota is
m ertetésének hiányában is — legalább incomplet 
Marfan-syndroma joggal feltételezhető . A  jobb 
m ellkas elü lső  falán mutatkozó vérezgetés az aorta
fal dissectiója elhúzódásának a jele. McKusick m eg
figyelése szerint vannak betegek, akik az aorta-fal 
dissectiójának első  tünetei után évek ig (egy esetben  
5 évig) is életben maradnak. A vérzés helye alap
ján kézenfekvő  aneurysma aortae ascendentis m eg- 
repedésére következtetn i. A  cikkben em lített idő 
rendi utalás és Stiller életrajzi adatainak ism ere
tében kétségtelen, hogy e fiú ambulans észlelése 
1865-ben, vagyis 31 évvel Marfan közlem énye elő tt 
tör tén t!

A második aorta-aneurysmás eset

Brak Abrahám, 67 éves, dománi (Pest m egye) 
izr. szatócs 1876. V. 2-án került kórházi felvételre. 
Sorsáról Stiller a W iener med. Wschr. 1877. évi 18., 
19. és 20. számaiban folytatólagosan beszámolót kö
zölt, s így a részletekrő l is képet alkothatunk.

Anamnézise: néhány hónapja hasi és hátfáj
dalmak, étvágytalanság, és gyengeség, alvászavar, 
obstipatio.

Tapintási lelet: a köldöktájon „tallérm ekkora-  
ságú” resistentia, am ely lüktet.

Kopogtatási lelet: „A dag, vagyis inkább az 
érezhető  resistentia nem mozdítható, m ély légzésnél 
sem  változtatja helyét, s óvatosan, gyengén kon
gatva üres hangot ad”.

Hallgatózást lelet: „Hallgatózásnál a dag felett 
systolicus határozatlan nesz — se hang, se zörej — 
hallható a fü l vagy a hallcső  felfelé löketése alkal
m ával”.
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A  beteg külleme: marasticus!

A  beteg közben hazament, de 1876. június
27- én újrafelvételre került. Ekkor a köldöktájékon 
„a lüktetés nemcsak érezhető , de látható is”. A  ra
dialis pulzus kicsi, puha. Még az új rafelvétel nap
jának éjjelén sokk lépett fel, az aneurysma m egre
pedt, s kb. 8—9 órával a ruptura után, 1876. június
28- án, de. 10 órakor bekövetkezett a halál. A  bon
colást 1876. jún. 30-án Scheuthauer prof. végezte. 
A  bonclelet lényeges részei: az aneurysma és a rup
tura az aorta abdominalis oszlási helyén, a két art. 
iliaca comm, által képzett szögletben (tripus Hal
len ) volt (Lebert 103 em lített esetébő l csak 3 volt 
Ilyen!). A  tripus H alleri felett 2 cm-nyire 4 mm  
széles körbarázdában a belhártya hiányzik és heges 
állomány pótolja, „részint pedig a középhártya 
(— media) felületén zöldes-sárga, pépes anyag le
rakódása látható”. „A barázda alsó szélétő l húzódik 
a heges egyenetlen belhártya és egész a függő ér 
végéig hasonló kü llem et m utat.”

A  függő ér fekélybarázdájában észlelt „genny
szerű  sű rű  folyadék”-ra vonatkozó részhez Stiller 
a következő  m egjegyzést fű zte: „Már most volt le 
gyen  bár az valódi genny vagy csak szöveti törme
lék — m it górcső  által eldönteni elm ulasztottam — 
m inden esetre feltű nő , hogy ezen véráramnak sza
badon kitett, s bizonyára alakult elem eket tartal
m azó anyag értömörülési és pyämicus góczok tá
madására nem adott alkalm at”.

Az ütérdag m inő sége nem felelt meg endarte- 
r iitis chr. deformansnak, „hanem ellenkező leg he- 
g'es képletek által pótolt állom ányveszteség a sze
replő  körülmény, am ely az egész hasi függérre 
ter jed”.

A szívizomzat: kissé porhanyós, a bal kamra 
hypertrophiát m utat.

Az arteria pulm onalisban néhány szórványos 
köles nagyságú dudorka (felrakodás)^látható.

Emphysema pulmonum.
A  bonclelethez tartozik még az aneurysma és 

a  ruptura helyével kapcsolatban Lebert monográ
fiájából egy adat: „A függér sehol sincs oly szű k 
térre szorítva, m in t a rekeszi nyílásban”. Van itt 
„egy nem engedékeny rostos gyű rű ”. (Saját m eg
jegyzésem : ez hasonló a pitvarkamrai határ anulus 
fibrosusaihoz.)

Lényeges m ég Stiller ezen esetre vonatkozó kö
vetkező  vélem énye: „Legnehezebben fért meg fel
fogásom szerint a nagyfokú senyv és az apepsia az 
ütérdag gál!”

Megjegyzés: Stiller csak látszólag nem értette, 
m ert lényegileg regisztrálta is a soványság és az 
aorta aneurysma kapcsolatát, összefüggését. Ezt 
csak m egerő sítette az aorta abdominalis m edia- 
necrosisának kórbonctani igazolása, am ely ny ilván
valóvá teszi a M arfan-syndromát, mint alapbeteg
séget. A kötő szövetes—rostos—porcos pitvarkamrai 
sövény fellazulásának jelentő ségét az aorta ascen
dens dilatatiója, insuffitientia és regurgitatio aor
tae, valamint következm ényes mitralis insufficien
tia kialakulásában eddig is ismertük M arfan-syn- 
dromás betegekben, most utalást kaptunk a hasi 
aortához tartozó anulus fibrosusra vonatkozóan.

Jellemző  M arfan-syndromára az art. pulmona

lisban kimutatott felrakodás, s illik  e kórképhez a 
szívizomzat „kissé porhanyós” volta, továbbá a bal 
kamra hypertrophia, felnő tt korban pedig különö
sen nem szokatlan a tüdő tágulat.

A M arfan-syndroma szívroham ainak tüneteit 
McKusick így foglalta össze: kom oly alsó háti fáj
dalom, am ely a has alsó részébe sugárzik. Ilyen volt  
Brak Ábrahám panasza is.

Idekívánkozik m ég Stiller invenciózus felfogá
sa, am ely szerint az aneurysma lüktetése „mint 
folyton ismétlő dő  s szakadatlanul mű ködő  trauma
ticus hatány fogható fe l”. Az aneurysmával von- 
gálódó sympathicus idegfonatok (plexus coeliacus 
és a félholdképű  duczok) idézik elő  a fájdalmat, 
szorongást, collapsust. Az aneurysma megrepedé- 
sében a mechanicus mozzanatok m ellett az idegki
merülésnek is (fáradságos foglalkozás) nagy jelen
tő séget tulajdonított.

A boncleletben fontos az aorta, ill. a beteg ér
elm eszesedésének és syphylisének hiánya is.

A klin ikailag és boncolással is igazolt aneurys
ma aortae abdominalis ruptúrája és az aorta-fal 
médiájának necrosisa, valam int a beteg sovány al
kata, „marasticus kü llem e” ism eretében a kórkép 
legalábbis incomplet Marfan-syndromának feltétle
nül m egfelel mai tudásunk figyelem bevételével.

Marfan 1896. február 28-án a párizsi Orvosi 
Társaságban így fejezte be elő adását első  betegé
rő l: „Bemutattam egy olyan esetet, amely számom
ra kivételesnek tű nik. Kérem kollégáimat, hogy le
gyenek szívesek, mondják el nekem, ha hasonló té
nyeket találnak”.

Ügy gondolom, m egengedhető , hogy Stiller 
dolgozatainak alapos áttanulm ányozása alapján e 
nagy magyar belgyógyász helyett m int kései utód 
elmondjam ezeket a tényeket.

Fazekas Árpád dr.

A  n ő i  v e r s e n y z ő k  o r v o s i 
p r o b l é m á i  t e g n a p  é s  m a

A versenyszerű en sportolók problémái többféle 
szem pontból vizsgálhatók: a biológiai szempontok 
éppen olyan fontosak, m int a pszichológiaiak, a pe
dagógiák vagy a társadalm iak. Nem is lehet pontos 
határvonalat húzni közöttük, szorosan összefügg
nek, átcsapnak egymásba és kiegészítik egymást. 
A nő i versenyző k tek in tetében ezeken kívül néhány 
további tényt kell figyelem be venni:

1. a versenyzés a nő k körében egyre jobban 
terjed és ez megm utatkozik a versenyző  nő k na
gyobb számában és abban is, hogy egyre több 
sportágban, versenyszámban vesznek részt nő k ver
senyző ként ;

2. a nő k is egyre fiatalabb korban kezdik az 
edzést és vesznek részt versenyeken;

3. teljesítm ényük, eredm ényeik a versenyzés
ben olyan mértékben fokozódnak, fejlő dnek, amit 
régebben el sem tudtak képzelni;

4. a teljesítm ények összefüggése a menstruá
ciós ciklussal, és végül



5. az interszexuális típusok (a hermafroditiz- 
m us kü lönféle formáinak) részvétele a nő i sport- 
versenyeken.

Az alábbiakban ezekkel a speciálisan nő i spor
tolókkal, versenyző kkel kapcsolatos problémákkal 
foglalkozunk.

A nő i sportversenyek fejlő dése

Az utóbbi évtizedekben a nő k sportolása álta
lában sokkal nagyobb mértékben fejlő dött, m int a 
férfiaké. Számos ország adataiból kitű nik, hogy a 
sportoló nő k száma az 50-es évek elejétő l napjain
k ig a másfélszeresére, kétszeresére em elkedett és 
ezzel a fér fi és nő i sportolók aránya jelentő sen el
tolódott. Az NSZK sportegyesületeinek a tagjai kö
zött például még néhány évvel ezelő tt hétszer any- 
n y i férfi volt, m int nő , ez az arány ma 3:1. A tö
m egsport terén ugyanez a jelenség tapasztalható. 
A tokiói olim piai játékokon a nő  versenyző k m int
egy 12%-ot tettek ki, Münchenben a versenyző k 
20%-a nő . Ha az olimpiai versenyek régebbi ada
tait is m egvizsgáljuk, kitű nik, hogy 1912— 1964 kö
zött a férfi versenyző k száma körülbelül két és fél
szeresére, a nő  versenyző k száma viszont 14-szere- 
sére növekedett.

A nő k egyre fokozódó részvétele a versenyzés
ben egyben azt is jelenti, hogy egyre több sport
ágat és számot nyitnak meg a nő k elő tt, mert a 
nő k egyre több sportban érnek el figyelem re méltó 
eredm ényeket. A századforduló idején például még 
elképzelhetetlennek tartották, hogy a nő k úszóver
senyen vegyenek részt. Ezt egyszerű en erkölcste
lennek kiáltották ki. Am i pedig a kerékpározást 
illeti, errő l az egyik németországi lap azt írta, hogy 
ez teljesen lerombolja a nő i szépségideálról alkotott  
fogalmakat. Mit mondanának azok, akik jó fél év
századdal ezelő tt így vélekedtek egy mai nő i lab
darúgó-mérkő zés láttán? A nő i labdarúgást az 
NSZK Labdarúgó Szövetsége 1970-ben „szentesí
tette”, vagyis beiktatta a labdarúgósport kereteibe 
— m indenesetre néhány szabály m egváltoztatásá
val. Azóta az NSZK Labdarúgó Szövetségének 
74 000 aktív nő sportolója van.

Az olimpiai programok kiszélesítése

A  nő k szerepének növekedését a versenyzés
ben jól mutatja az olimpiai versenyszám ok kiszé
lesítése. A párizsi olimpiai versenyeken 1900-ban a 
nő k a teniszben és a golfban vehettek részt. 1904- 
ben St. Louisban ehhez az íjászat társult. 1908-ban 
Londonban a nő i mű korcsolyázást is beiktatták. Az 
úszás első  ízben 1912-ben, a stockholmi olimpián 
nyílt meg a nő k számára is. 1924-ben Párizsban a 
nő k már a tő rvívásban is versenyezhettek. 1928- 
ban Amsterdamban indultak első  ízben nő k köny- 
nyű atlétikai és torna számokban. Téli olim pián
1936-ban, Garm isch-Partenkirchenben vettek részt 
elő ször nő k. 1948-ban Londonban nő i kajakversenyt 
is rendeztek. 1952-ben Helsinkiben a lovaglásban is 
rendeztek nő i versenyt. 1964-ben Tokióban nő i röp
labdaversenyt írtak ki.

És az egyes sportágakon belül is egyre több 
„részterület” nyílt meg a nő k elő tt. Míg 1900-ban 
csak három számban versenyezhettek nő k, ma már

35 számban. A  könnyű atlétikában például a fu tó
számok terén egyre hosszabb távokon írnak ki nő i 
versenyeket. 1928 óta folyt a v ita arról, hogy a 
800 m -nél hosszabb távokon írjanak-e ki nő k szá
mára is versenyeket? A vita 1964-re dő lt el: a nő i 
versenyfutást k iterjesztették az 1500 m -es távig. 
Münchenben pedig már 1500 m éteren is rajthoz 
állnak a nő k — és közben folynak az edzések a 
3000 m -es távon is.

A versenyző  nő k kora

A versenysportok k iszélesedése m ellett az is 
megállapítható, hogy a versenyző  nő k életkor át
laga — és első sorban a bajnoki versenyeken részt
vevő k korátlaga —  az utolsó húsz évben jelentő sen 
alászállt. A versenyző nő k egyre fiatalabbak. A tor
násznő k átlagos életkora a helsinki olimpiai játé
kokon 27 év volt, M exikóban majdnem tíz évvel 
volt kevesebb az átlagos életkoruk! És ez az irány
zat nemcsak a szertornával kapcsolatban, hanem 
más sportágak vonatkozásában is m egfigyelhető . 
Az is valószínű , hogy ez a „m egfiatalodó” irányzat 
továbbra is tart. M ünchenben az olimpiai verse
nyeken részt vevő  nő k m integy 40%-a 18 évesnél 
fiatalabb. A férfiversenyző k átlagos életkora vala
m ivel magasabb a nő kénél. Ennek két oka van. Az 
egyik az, hogy a fiúk  testi fejlő dése lassúbb a leá
nyokénál, a másik az, hogy a férfiversenyszám ok 
között jóval több az olyan, am ely nagy testi erő 
feszítést és kitartást, a fizikai erő  huzamosabb 
igénybevételét igényli. Ehhez term észetesen erő tel
jesebben k ifejlő dött szervezetre, nagyobb fizikai al
kalmazkodásra van szükség, amit csak hosszú évek 
alatt lehet edzéssel megszerezni. Vannak olyan 
sportágak, am elyekre k ifejezetten az „idő sebb” 
versenyző k alkalmasak.

A  versenyző k „megfiatalodásának” oka az is, 
hogy manapság sokkal korábban kezdik az edzést. 
Már az általános iskolás korban kezdik kiválogatni 
azokat a fiatalokat, ső t gyermekeket, akiknek az 
alkata alkalmasnak látszik arra, hogy versenyző vé 
váljanak. De az élettan i és sportélettani kutatások
ból az is kiderült, hogy vannak olyan mozgásfolya
matok, am elyeknek a megtanulását már nagyon ko
rán kell elkezdeni az eredmény, a csúcsteljesítmé
nyek érdekében, m ert a késő bbi életkorban már 
nem sajátíthatók el oly tökéletesen. így  pl. a 8— 10 
éves leányok, tehát a serdülés kora elő tt, különösen  
alkalmasak bonyolult koordinált mozgások elsa
játítására. Am it ebben a korban elmulasztanak, azt 
késő bb már nem tudják pótolni, vagy legalábbis 
csak sokkal nagyobb idő - és energiabefektetéssel.

A teljesítmények fokozódása

A  csúcsteljesítm ények, rekordok fokozódásá
ban, fejlő désében valam ennyi sportágban nem  várt 
eredményeknek vagyunk a tanúi. Nehéz megm on
dani, hogy mi az a csúcs, am elyet akár már hol
nap ne döntenének meg. A csúcsteljesítm ények fo
kozódásának, ső t ugrásszerű  növekedésének — be
leértve a nő i sportszámokat is — több oka van. 
Döntő  jelentő ségű  az edzések intenzívebbé válása, 
az edzés módszereinek fejlő dése, a technika töké
letesedése, az edzéseknél használt felszerelések és 
berendezések.
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Míg régebben pl. a tornásznő k kétszer heten
ként edzettek, ma lehető leg naponta 4— 5 órát edze
nek, gyakorolnak. A  római olimpián m ég nagy fe l
tű nést keltett az olimpiai győ ztes Dawn Frazer az
zal, hogy naponta 6000 m étert úszott edzésként. Ma 
az úszónő k az edzések fő  idő szakában naponta két
szer edzenek és összesen legalább 6000— 7000 métert 
úsznak le. Az edzés m ennyiségével együtt és azzal 
párhuzamosan jelentő sen fejlő dött az edzés rend
szere, módszere, a gyakorlatok kidolgozása, az ok
tatás és az elsajátítás elm élyítése. Ezzel kapcsolat
ban sok kérdés adódik és ebben a rövid összefog
lalásban csak utalhatunk egyesekre. Például: ho
gyan változott m eg a magasugrás technikája? Me
xikóban láttuk első  ízben az ún. „ flop”-ot. Azóta 
ez az új technika egyre inkább elterjedt a nő spor
tolók körében is. A  hagyományos technika az „olló
zás” volt. Ezt felváltotta a hasmánt és késő bb a 
guruló ugrás és ekkor felm erült az a kérdés, vajon 
van-e nemhez kötött jellege a magasugrás stílu 
sának? Kiderült, hogy nincs: a nő k is áttértek az 
új technikára, stílusra annak ellenére, hogy termé
szetesen a két nem  mozgásának vannak a nemekre 
jellem ző  stíluseltérései.

Zinajda Druzsinina szovjet tornászbajnoknő

Ebben az összefüggésben érdekes az is, hogy a 
stílus megváltozása m egváltoztatta a sportsérülések 
jellegét is. Az ollózó-átforduló ugrásnál a lábtő - 
csontok bizonyos ízesüléseiben alakulhattak k i el
változások, keletkezhettek sérülések. Az átgördülő , 
áthengeredő  stílusnál a vállsérülések léptek az elő
térbe. A flop technika a gerincoszlopot veszélyez
tetheti. Egyébként a flop stílus nem alakulhatott 
volna ki, ha nem  változtatnak a magasugrás be
rendezésein: feltétlenü l szükséges hozzá a habgu
mi szivacsból készült matrac, am elyre az ugró esik.

A sportorvostan feladatai

M ilyen sportorvosi következm ényekkel jár a 
fentiekben vázolt fejlő dés?

A nő k szélesebb körű  részvétele a sportban 
közvetlenül összefügg a társadalmi változásokkal. 
A nő k egyre nagyobb mértékben vesznek részt a 
közéletben. És ebbő l a sport sem  marad ki. Egy
úttal alapvető en m egváltozott a felfogás atek in tet- 
ben is, hogy m ely sportágak „valók” a nő knek és 
m elyek nem. Azonban még ma sem  alakult ki egy
séges vélem ény arról, hogy vannak-e „nő i” spor
tok, am elyekre a nő k alkatuk, testi felépítésük, f i
zikai és pszichológiai adottságaik révén különösen

Svéd iskolás leányok edzésben

alkalmasak és am elyekben eredményesebben tud
nak mű ködni.

A  teljesítő képességrő l, a m egterhelhető ségrő l 
sportorvosi szem pontból megállapítható, hogy van 
klüönbség a nő k és a férfiak teherbírása között. A 
szív és érrendszer, a légző rendszer, valam int az 
izomerő  tek in tetében 20—25% különbség van a 
férfiak javára. A  test felépítése tek in tetében is 
vannak olyan különbségek, amelyek kihatnak a 
sportban elérhető  eredményekre, teljesítm ényre. 
Az orvosi m egállapítások eredményeit tükrözik a 
férfiak és a nő k világcsúcsai közötti különbségek.

E tényekbő l azt a következtetést kell levonni, 
hogy" a nő k teljesítő képességét és teherbíróképessé
gét rövidebb futótávokkal, könnyebb sportszerek
kel (pl. d iszkosz,-sú ly) és más gyakorlatokkal és 
számokkal (pl. a szertornában) lehet próbára tenni. 
A tudományos vizsgálatokkal azonban végül is ne
héz eldönteni azt, hogy hol van a nő i versenyző k 
teljesítő képességének a határa. Bizonyos, hogy a 
hosszabb ideig tartó m egterhelést, valam int a nagy 
erő kifejtést igénylő  sportok tek intetében további 
vizsgálatokra és kísérletekre van szükség.



A fiatal korban m egkezdett edzések m iatt egy
re inkább elő térbe kerül a fiatal, még nem  érett 
szervezet teherbírása, megterhelhető sége. A vérke
ringési rendszer tú lterhelésével kapcsolatban sok 
sportorvos végez vizsgálatokat, kutatásokat.

Problémát jelent a fiatalkorúak csontrendsze
rének a m egterhelhető sége is. Pl. a szertom ász nő 
kön végzett vizsgálatok kimutatták, hogy aránylag 
jóval többen szenvednek közöttük az ízületek és a 
gerinc tú lterhelésébő l származó elváltozásokban 
m int a m egfelelő  korosztályú egyéb lakosság. Leá
nyoknál gyakrabban fordul elő  pl. gerincferdülés, 
m int fiúknál. Ennek az az oka, hogy a csontok fej
lő dése nem  egyform án zajlik  le a két nem nél. Az 
eltérések, csontelváltozások egy része bizonyára 
nem  a versenyzés miatt alakul ki, az évekig vég
zett intenzív edzés és versenyzés azonban nyilván 
rontja az állapotot első sorban akkor, ha az edzé
sek nem eléggé fokozatosak, nem  eléggé rendszere
sek és egyoldalúak.

Mindez szükségessé teszi azt, hogy a sportor
vosok az edzésben levő  sportolókat rendszeresen és 
célzottan m egvizsgálják, tanácsot adjanak számuk
ra és gondozzák ő ket.

A versenyző  nő k hormonális rendszerének kü
lönös figyelm et kell szentelni. Megállapították, 
hogy a gyermekkorban edzésbe vont leányok első 
menstruációja körülbelü l fél évvel késő bb jelen t
kezik, mint a lakosság átlagánál. Ebben bizonyára 
szerepe van annak, hogy bizonyos, a versenyzésre 
alkalmas alkatú gyerm ekeket válogatnak ki és von
nak edzésbe. De fel kell tenni azt a kérdést is: va
jon a korai, már a nem i érés elő tt m egkezdett in
tenzív versenyedzés nem késlelteti-e az ivarm iri
gyek  fejlő dését? A kérdés tisztázására családvizs
gálatokat is végeztek, az eddigi tapasztalatok sze
rint a menstruáció valam ivel késő bbi megkezdő dé
sének inkább alkati tényező k képezik az alapját.

Egy másik érdekes kérdés az, hogy befolyá
solja-e és hogyan befolyásolja a menstruációs cik
lus a teljesítő képességet? A gyakorlatban bebizo
nyosodott, hogy az edzésben levő  asszonyok és leá
nyok teljesítő képességét a menstruáció kevésbé be
folyásolja, m int az edzésben nem  levő két. Ezt a ta
pasztalatot a tudom ányos vizsgálatok is igazolták. 
A dolgozó nő k jelentő s részének (65—80%) csök
ken a teljesítm énye a menstruáció elő tti napokban 
és a menstruáció idején. A  versenyző , sportoló nő k 
között ez a százalékos arány jelentő sen kisebb: 23 
— 25%. A rendszeres edzésnek jó hatása van a v e
geta tív  idegrendszerre, ez elő segíti a belső elválasz- 
tású m irigyrendszer alkalmazkodását a m egnöve
kedett követelm ényekhez, megterhelésekhez. Ső t 
azt is tapasztaltuk, hogy versenyző nő k a menstruá
ció idején érték el legnagyobb teljesítm ényeiket, 
rekordot állítottak fel, olimpiai bajnokságot nyer
tek. Ez a fokozott teljesítő képesség azonban bizo
nyos sportágakban mutatkozott meg, nevezetesen 
olyan sportokban, am elyekben a rövid ideig tartó 
gyors mozgáson, a gyors reagáláson van a hang
sú ly (ilyen pl. a vívás). Valószínű leg az idegrend
szer menstruáció idején fokozott ingerlékenysége 
játszik itt szerepet. A teljesítő képesség nagym ér
tékű  csökkenése vagy éppenséggel cső dje igen rit
kán fordult elő .

A más földrészeken rendezett versenyek (To
kió, Mexikó) alkalm ával a napi biológiai ritmus 
eltolódása és zavara következik be, ez kihat a ve
getatív  idegrendszerre és a hormonális rendszerre 
is, aminek viszont cik luszavar a következm énye. 
A menstruációs ciklus m egrövidülhet akár 14 napra 
vagy meghosszabbodhat 6 hétre, 2 hónapra, ső t en
nél is többre. A versenyző nő k egyharmadánál cik
luszavar lép fe l más földrészeken. Az eredménye
ket ezek a zavarok ha nem  is m indenkinél, de a 
versenyző k egy részénél kétségtelenül rontják. Ér
dekes, hogy M exikóban nem  észleltünk annyi rit
muszavart, m int Tokióban. Ezenkívül az új hor
m onkészítm ényekkel, am elyeket egyes versenyző 
nő k szedtek, sikerült k ivédeni az éghajlatváltozás 
és a napi ritm usváltozás okozta eltolódást és biz
tosítani lehetett a norm ális ciklust. Azt is m eg le
hetett állapítani, hogy ezek a horm onkészítm ények 
(egyébként eléggé kis adagokról volt szó) egyálta
lán nem befolyásolták a sportteljesítm ényt. A cik
luszavar okozta teljesítm ény ingadozás kiküszöbö
lő dött, elhárult, de az abszolút teljesítő képesség 
nem  emelkedett. Ezeket a tapasztalatokat azóta tu
dományosan is igazolták.

A  horm onkészítm ények szedésének — és ma
napság nagyon sok nő  szed hormonkészítm énye
ket, pl. fogam zásgátlás céljából is —  a versenyzés 
tek intetében van még egy vonatkozása: dopping
nak tek in thető -e a hormonkészítmény? Ebbő l a 
szempontból is értékes a fent ism ertetett ered
m ény, am elynek alapján ma már kimondták, hogy 
a hormonok nem  tek inthető k doppingszernek, mert 
nem  fokozzák a teljesítő képességet. Egyébként ne
héz is volna meghatározni, hogy egy nő  miért szed 
hormonkészítményt. A versenyző k tehát szedhet
nek hormonkészítményt. A  serdülő  leányoknak 
azonban lehető leg nem adnak horm onkészítménye
ket, mert folyam atos szedésük esetleg káros hatást 
gyakorol fejlő dő  szervezetükre, pl. elő bb követke
zik  be a csontosodás és így alacsonyabb termetű ek 
lesznek, megáll a növekedésük. A hormonális rend
szer vagy a menstruációs cik lus zavara esetén m in
dig szakorvosi vizsgálatra és beavatkozásra van 
szükség.

Az inter szexualitás problémája

Első  ízben az 1934-ben megrendezett londoni 
olimpián tű nt fel interszexuális versenyző  a ver
senyző nő k között. Egy fia ta l sző keség, aki rövidre 
vágott hajával valóban fiúnak nézett ki, v ilágre
korddal nyerte a 800 m éteres nő i sík futást. A sajtó 
késő bb hírül adta, hogy sikeres m ű tétet hajtottak 
rajta végre és férfivá vált. 1966-ban az volt a hely
zet, hogy 11 könnyű atlétikai számból 5-ben her- 
mafroditák — vagy legalábbis olyanok, akikrő l 
joggal lehetett a hermafroditaságot feltételezni — 
tartották a világrekordot. Ennek m egfelelő en a nő i 
sportversenyeken viszonylag szép számmal lehe
tett hermafroditákkal találkozni, sokkal nagyobb 
arányban, mint a lakosság között. (A lakosság kö
zött 2— 3 ezrelékre teszik az interszexuálisok szá
mát.) Az interszexualitás bizonyos formái különö
sen gyakran szerepeltek a versenyeken: a férfias 
testalkatú „nő k”. (Ilyenek: a pseudohermaphrodi
tismus masculinus és a tesztikuláris fem inizáció.)
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Az interszexuális szem élyek részvételét a ver
senyeken az tette lehető vé ilyen sokáig (hiszen az 
in terszexualitást már régóta ism erték), hogy bizo
nyos gátlások voltak e kérdés feszegetése körül, az 
interszexualitás biztos megállapítására sem állt 
még m inden eszköz rendelkezésre, és végül pszi
chológiai problémát is jelentett e versenyző k kizá
rása a gyanú alapján. Az is gátló körülményt je
lentett, hogy a nem zeti sportszövetségek tiltakoz
tak azellen, hogy versenyző jüket a nemzetközi ver
senyrő l kizárják és ezzel elveszítsenek egy győ ze
lem lehető séget.

A  fordulat 1966-ban következett be. A  buda
pesti könnyű atlétikai Európa-bajnokságon kötelez
ték első  ízben a nő versenyző ket, hogy szexvizsgá
latnak vessék alá magukat. 1968-ban a m exikói 
olimpiai játékokon is kötelező vé tették a szexvizs
gálatot. Az 1972. évben Hollandiában lebonyolított 
nő i kézilabda bajnokság alkalm ával a dán és a svéd 
genetikusok tiltakoztak a szexvizsgálat ellen. Sze
rintük a vizsgálat diszkrimináló és ezért elvetendő 
mind emberi, mind orvosi-etikai szempontból. A bí
rálat szerint a csúcsteljesítm ényt nyújtó verseny
ző t amúgy sem lehet a teljesítő képessége szempont
jából teljesen normálisnak tekinteni.

M it lehet erre mondani?
A rekorder sportolók valóban eltérnek a nor

mától, hiszen testi és lelk i teljesítő képességük 
szempontjából alkatilag különböznek az átlagostól, 
a normálistól, k iválnak közülük. Azonban a sport- 
versenyeken minden versenyző nek egyenlő  esély
hez van joga és ezt biztosítani kell számukra, vagy
is a teljesítm ény mesterséges felfokozását m eg kell 
akadályozni. Ezért férfiaknál is, nő knél is szigorúan 
ellenő rzik a doppingot. A nő i versenyeken az in
terszexuális típusok részvétele veszélyezteti az 
egyenlő  esélyeket. Teljesítő képességük természet
tő l adódóan nagyobb a nő kénél. Nyugodtan tek int
hetjük ezt valam iféle belső  doppingnak.

Annak a kérdésnek az eldöntésében, hogy her- 
mafroditák részt vehessenek-e vagy  sem a nő i ver
senyszámokban, a következő  szempontokon lehet 
v ita tkozn i:

—  álljon-e az elő térben m inden áron a rekord, 
a teljesítm ény, és tek intsenek-e el attól, hogy a nő i 
sport biológiai értelem ben is a nő k sportja legyen?

—  helyes-e a sikerélm ényt megtagadni azok
tól, akik a természet játéka fo ly tán hátrányos hely
zetben vannak és az élet más területein nem  lehet 
sikerük?

A Nemzetközi Olimpiai B izottság orvosi bizott
ságának döntése — még ha emberileg súlyos prob
lém ákat okozhat is — megállapítja azokat a krité
riumokat, amelyek szerint meghatározandó: ki ve
het részt a nemzetközi nő i versenyeken.

Hol húzzák m eg a határvonalat a nő i és a férfi 
nem  között? Hiszen a természet etekintetben sem 
ismer éles határokat. Az átm enet elmosódik olykor.

A versenyek tek intetében egyetlen kritérium 
a döntő : a sejtmag-nem. Ha ez egyértelm ű en fér
fias, akkor az illető  nem vehet részt nő i sportver
senyeken. Nem veszik tek intetbe azt, hogy vannak 
olyan „nő k”, akik a sejtm ag-nem szerint nő k, azon
ban — mivel a normálisnál több férfihormont ter
m el a szervezetük — a testi jegyeik , jellegzetessé

geik  férfiasak. Ez a helyzet pl. az adrenogenitális 
tünetcsoport esetén.

Emberi szem pontból kívánatos, hogy a sejt
m ag-nem  meghatározást olyan korán végezzék el, 
am ilyen korán csak lehetséges, nehogy a versenyző i 
késő bb keserves csalódás áldozatává váljék. A z 
ilyen csalódásnak (a versenybő l való kizárás jófor
mán a rajt elő tt) kom oly lélektani következm ényei 
lehetnek. A lelk i megrázkódtatás csökkentése cél
jából egészen természetes, hogy a szexvizsgálat 
kedvező tlen eredményét orvosi titokként kell ke
zelni.

A szexvizsgálat első  lépése a krom oszóm a-vizs
gálat. Az X  kromoszómára jellem ző  nem i krom a- 
tin t a száj nyálkahártyájáról vett sejtekben, az Y 
kromoszómát pedig a hajszál gyökerének sejtjei
ben vizsgálják. Ha ez a vizsgálat nem  ad egyértel
mű  eredményt, akkor krom oszóma-elemzéssel egé
szítik ki.

Az in terszexualitás k ifejezetten a nő i verseny- 
sport problémája, hiszen az interszexuális típusok 
a férfiversenyeken inkább hátrányban vannak. 
Ezért nem helyes a szexvizsgálatokról azt m ondani, 
hogy az a nő i versenyzés egyoldalú diszkrim iná
lása volna.

Ingeborg Bausenwein cikke nyomán,
Münchener medizinische Wochenschrift

B r u g e s  k ó r h á z a  
é s  M e m l i n g  n r í z e u m a

Bruges évszázadokig Németalföld legfontosabb ten
geri k ikötő je, Európa egyik leggazdagabb városa 
volt. A városi tanács a XII. század elején alapította  
m eg a János Evangelista nevét viselő  kórházát, 
am ely m indmáig fennáll és mű ködik. A kórház lé
tesítésének, mű ködésének alapelveit az 1188-ban 
kiadott — és máig megmaradt —  rendtartás tartal
mazza. Eszerint a kórház létrehozója, fenntartója, 
üzem eltető je világi hatóság, Bruges városának ta
nácsa. Ennek m egfelelő en a kórház vezető jét (tu
tor) a város nevezte ki. A tutorok nagy részének 
portréja is fennm aradt és az igazgatóság egy ik  dí
szes term ét díszíti.

A kezdettő l világi vezetés alatt álló kórházat 
a Bruges városán áthaladó, azóta nagyrészt elisza
posodott folyó, a Reie partján román stílusban épí
tették fel a messzebb fekvő  Tournaiban fejtett kő 
bő l és a helyben égetett téglából. A XII—XIII. szá
zadbeli tégla a mainál lényegesen nagyobb volt. A 
téglák színe nem volt egyforma, ami m inták kira
kását, bizonyos mértékű  színezést tett lehető vé. A 
bejárat díszes ornamentikája változatlanul megma
radt. A kórház bejárata tágas helyiségbe, csarnok
ba vezet, am elyet a XII—XIII. században már kór
teremnek használtak. E kórterem keleti végén 
em elvényen kápolna állott úgy, hogy a betegek a 
kórterembő l a kápolnára láthattak. Késő bb újabb, 
mind nagyobb kórtermekkel egészült ki a kórház. 
Hatvan benyílóra tagolt, egymástól függönyökkel 
elválasztott hatalmas kórterem szolgált a legtöbb



Bruges belvárosa. A 47. jelzésű  épület a kórház

beteg ellátására, am int errő l egy a XVIII. század
beli festm ény tanúskodik. Egy 1282-bő l származó 
okirat szerint a kórház egy orvost, egy borbély
sebész m estert, valam int egy gyógyszerészt alkal-

A bejáratból nyíló csarnokot a XII—XIII. században 
kórteremnek használták

ték, hogy a városba behozott borok m inő sítését, 
vám jának kiszabását a kórház ezzel megbízott al
kalmazottja végezze. 1470-tő l a súlyok és ű rm érté- 
kek h itelesítését és az ebbő l eredő  jövedelm et a 
kórházra ruházták. Emellett a gyógyult betegek je
lentő s adományai növelték a kórház bevételét. Így 
került — az alig bizonyítható legendák szerint — 
a kórházzal kapcsolatba Mending, a kiváló ném et- 
alföldi festő  is.

Menüing ifjúkora zaklatott és kalandos vo lt. 
Félénk Károly hadseregében szolgált zsoldos kato
naként. 1447-ben a nancyi csatában, ahol Félénk 
Károly elesett, ő  is megsebesült. A m enekülő  se
reggel Flandria fe lé  vette útját, itt a brugesi János 
kórház fogadta be és gyógyította meg. Menüing 
Brugesben maradt, továbbra is kapcsolatot tartott 
a kórházzal, am elynek kápolnája részére hárm as

A kórház gótikus bejárata

mázott. 1351-ben em lítést tesznek egy nagyobb 
fürdő rő l, am ely két külön részbő l állott, az egyiket  
a kórház ápoló szem élyzete, a másikat a betegek 
használták. Kezdettő l fogva m ű téteket is végeztek 
a kórházban. Egy 1429-bő l származó dokumentum 
szerint az a sebész, aki sikeresen hajtott végre je
lentő sebb m ű tétet, ünnepélyes lakomán látta ven
dégül a m ű tétnél segédkezüket, valam int a kartár
sait. Ez a szokás 1837-ben még fennállott az akkori 
feljegyzések szerint.

A kórház fenntartására a város tanácsa na
gyobb földbirtokot adományozott. Ez a gazdaság 
fedezte a kórház betegeinek és szem élyzetének el
látását. Ezen túlm enő en egyéb jövedelm ező  elő jo
gok is illették  a kórházat, így 1300-ban elrendel M adonna almával

%
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Fiatal leány arcképe, Memling egyik legjelentő sebb mű ve

szárnyú oltárképet festett. A képen ábrázolt Szent 
K atalin t Burgundi Mária hercegnő rő l, Szent Bor
bálát pedig anyjáról, Yorki Margit hercegnő rő l 
mintázta. A kép hátterében, oszlopok között Bruges 
látképének részleteit ábrázolta a mű vész.

Memling 1465-ben 24 aranyért elnyerte a vá
rosi polgárjogot, 1467-ben a Szent Lukács (orvos és 
borbély-sebész) céhben a m esterjogot — ez is bizo
nyítja  a kórházzal és a betegellátással való kap
csolatát. 1480-ban nagy kő házat vásárol, ekkor már 
gazdag és tek in télyes polgár. 1494-ben halt meg. 
Festm ényeit a városi tanács összegyű jtötte és abban 
a kórházban rendezte be a m ű vészetét megörökítő 
múzeumot, am ellyel kapcsolatban életm ű vét al
kotta: a János evangélista kórházban.

Említsünk m eg a múzeum kincsei közül néhá
nyat. A  kórház akkori vehető je (tutora) Martin van 
Nieuwenhove megbízásából festette meg Máriát az 
alm ával és vele együtt az adományozó arcképét. A

Van Nieuwenhove, a kórház vezető je

Madonna még m inden tekintetben idealizált nő i 
arckép, m íg a fiatal kórházvezető  kitű nő , jellegze
tes karakterkép. Ezt a képet sok nagy nemzetközi 
kiállításon m utatták be, így Londonban 1927-ben, 
Párizsban 1935-ben, Detroitban 1960-ban.

A  M emling-m úzeum értékei között van a Pietá, 
valam int a K irályok imádata, am elynek érdekes
sége, hogy az egyik  k irály Memling csatában e l
esett vezérének, Félénk Károlyinak ábrázolása. A 
kép háttere itt is Bruges látképe. Remekmű  Mem
ling fából faragott díszes mű ve: Szent Orsolya va
dászata, az Orsolya-legenda mű vészi ábrázolása. 
Mérete: 87 X  91 X  33 cm.

A  múzeum különleges értéke egy fiatal nő  arc
képe, am elynek m odelljeként Maria Morééit, 
Bruges polgármesterének második leányát tételezik 
fel. A  m ű  Memling k iemelkedő  portréfestő  tehet

ségét bizonyítja. Bugyi Balázs dr.
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Fertő zéses és gyulladásos bélbetegségek esetén

B O L U S
A D S T R I N G E N S

adstringens és adsorbens hatású tabletta
összetétel tablettánként:
300 mg bolus alba Acut fertő zéses bélmegbetegedések,
150 mg bism. subgall. mérgezéses gyomor- és bélbántalmak,
150 mg album, tannic, chronikus enterocolitis kezelésére 
hatóanyagot tartalmaz naponta 3 x 1 —3 tabletta.
50 db 10,60 Ft

A székletet nem festi feketére és ennek macro- 
scopos m egítélését nem zavarja (m elaena).

Bő vebb felvilágosítást a „Tájékoztató” című 
kézikönyv nyújt.

Fertő zéses és gyulladásos bélbetegségek esetén

B O L U S
L A X A  N  S

enyhe hashajtó és adsorbens hatású tabletta
Összetétel tablettánként:
400 mg bolus alba Obstipatio, flatulentia,
100mg sennae föl. pulv. meteorismus, bélerjedés
50 mg sulf. praec. és intestinalis autointoxicatio
20 mg extr. rhei sicc. kezelésére naponta 3 x 1 —4,

hatóanyagot tartalmaz tabletta.
40 db 5,20 Ft 100 db 13,— Ft

A székletet nem festi feketére és ennek macro- 
scopos m egítélését nem zavarja (melaena).

Bő vebb felvilágosítást a „Tájékoztató” 
kézikönyv nyújt.

című



Tabletta 50 mg Halidor + 1 mg Gastrixon + 1 mg benactyzin

I n j e k c ió  5 0  m g  H a l i d o r  +  0 ,5  m g  G a s t r i x o n  —

JAVALLAT
Az ulcus-betegség különböző , fő ként hyperacidi- 
tassal járó formái, ennek heveny és idült szakaszai: 
hypermotilitassal járó gastrointestinalis megbete
gedések, pl. colitis spastica, enterocolitis, cholecy- 
stopathia; húgyúti simaizom-spasmusok, ill. köves 
rohamok.

ELLENJAVALLAT
Glaucoma, myasthenia gravis, hypotonia, prostata- 
hypertrophia.

ADAGOLÁS
Acut kezelés esetén a szokásos napi adag 3 x 1 —2 
tabletta, közvetlenül étkezés után.
Prompt hatás céljából vagy ha az oralis alkalmazást 
hányinger, hányás stb. akadályozza, napi 1—2-szer 
'/t—1 ampulla adható im., iv„ a beadás helyét 
váltogatva, mert localis érzékenységet, esetleg 
szövetkárosodást (iv. thrombophlebitist) okozhat. 
A keringés és légzés súlyos zavarában, collapsus- 
hajlam esetén a parenteralis adás óvatosságot igé
nyel.
Chronikus kezeléskor az első  napokban 3 x 1 —2 
tabletta a szokásos adag, közvetlenül étkezés után, 
majd — szájszárazság jelentkezésekor — a gyógy

szer addigi mennyiségét felére, harmadára kell 
csökkenteni. Ilyenkor általában napi 2—3-szor 
tabletta is elegendő .

NEM KÍVÁNT HATÁS
Száj- és torokszárazság, mydriasis; ritkábban: ten- 
sio-csökkenés, álmatlanság, accommodatiós zavar, 
mérsékelt tachycardia és palpitatio cordis; kivéte
lesen: hólyag-tenesmus, obstipatio és erythema, 
nausea.

FIGYELMEZTETÉS
A Gapona-kezelés során az alkoholfogyasztást ke
rülni kell. Magasban dolgozók és gépjármű vet veze
tő k a Gapona tablettát kizárólag orvosi ellenő rzés 
mellett, az egyéni érzékenység figyelembevételével 
megállapított adagban, óvatosan szedhetik.
A terhesség első  harmadában a készítmény alkal
mazása nem ajánlatos.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

10 amp. ä 2 ml 11,50 Ft
100 amp. a 2 ml 105,80 Ft
20 tabletta 17,90 Ft

200 tabletta 167,70 Ft



Orvosi deontológia

Az orvosi deontológia néhány f i- 
lozófia i-psychológia i aspektusáról.
A. T. B i l ib in  (M o sz k v a ): S zo v je tsz - 
k a ja  M ed ic in a . 1972, 35, 2, 52— 57.

A  d eo n to ló g ia  a  k ö te lesség e k k e l 
fog la lkozó  ta n í tá s , az  o rv o s i d e o n 
to ló g ia  fe lö le l i  az  o rv o s i te v é k e n y 
ség f i lo z ó f iá já n a k  a la p já t ,  a z t le 
h e t  m o n d a n i, az  o rv o s tu d o m á n y  
le lk e , az  o rv o s lá s  bö lcsessége. A z 
o rv o sn a k  n e m  le h e t  m in d eg y , m i 
tö r té n ik  az  o rv o s tu d o m á n n y a l, h o 
v á  v isz i a z t  az  id ő  —  i t t  k e z d ő d ik  
az  o rv o s i v ilá g n é z e t. E  p ro b lé m á 
k a t  n e m  le h e t  á ta d n i  a  f i lo zó fu 
so k n a k ; h a  te v é k e n y sé g ü n k  tá rg y a  
i r á n t i  v is z o n y u n k  tu d a t i  v o n a tk o 
z á sa it egy  m á s sz a k m a i te r ü le t  
k é p v ise lő ire  b íz n á n k , a k k o r  az  o r 
vos ro b o tk é n t  v ise lk e d n e , e lv esz í
te n é  ö n m a g á t. M e r t  a  g yógy ító  o r 
vos a n y a g a  —  szem ély iség , s sze 
m é ly iség e t c sa k  szem é ly iség  tu d  
irá n y íta n i .  A  p á c ie n se k  is  a  g o n d o 
la to k k a l és em ó c ió k k a l re n d e lk e z ő  
é rző  e le v e n  e m b e r t  k e re s ik  az  o r 
vo sb an . E z t a  fo n to s  p sy ch o ló g ia i 
a s p e k tu s t n e m  r i tk á n  f ig y e lm e n  k í 
v ü l  h a g y já k .

A z o rv o s tu d o m á n y  in te g rá l t  j e l 
legű , b e n n e  a  p o n to s  tu d o m á n y o k  
m e l le t t  k o m o ly  sz e re p e t já ts z a n a k  
a  szoc iá lis, az  e m o c io n á lis -é rz é k 
sze rv i is m e re te k  is. A z o rv o s i te v é 
k en y ség  a la p ja i  a  m ű v é sz e te k  p r in 
c íp iu m a ira  é p ü ln e k . A z o rv o s tu d o 
m á n y t k iz á ró la g  m e n n y iség i a la 
p o k ra  h e ly e z n i az  o rv o s tu d o m á n y  
lén y eg é tő l v a ló  e ltá v o lo d á s t je le n 
te n é : n e m  e lő re h a la d á s t, h a n e m  
v issza lép ést.

V a n n a k , a k ik  s z e r in t  a  gyó g y ító  
te v é k e n y sé g  s o rá n  a  tu d o m á n y o s  
g o n d o lk o d ás t, m á so k  sz e r in t  a  k l i 
n ik a i  g o n d o lk o d á s t k e l l  fe j le sz te n i. 
A  tu d o m á n y  a  m eg f ig y e lés so rá n  
sz e rz e tt té n y e k  összegezése ; a  k l i 
n ik a i g o n d o lk o d ás sz in té n  ö sszeg e
zés, d e  az  é lő , eg y ség es s z e rv e z e tre  
v o n a tk o zó a n . A  k l in ik a i  g o n d o lk o 
d á sn a k  az  u tó b b i id ő b e n  a  p o n to s  
tu d o m á n y o k  és a  te c h n ik a  h a tá s a  
a la t t  tö r té n ő  g y e n g ü lé sé t n e g a tív  
je le n sé g n e k  k e l l  t a r ta n i ;  a  d ia g n ó 
zis és a  m e g fe le lő  k eze lés  m e g k ö 
v e te l i  a  k l in ik a i  g o n d o lk o d ás t.

A z o rv o s a z o n b a n  a  k l in ik a i  g o n 
d o lk o d á s ra  v a ló  tö re k v é se  so rá n  az 
id e á l és a  sz ü rk e  h é tk ö z n a p isá g  e l 
le n tm o n d á s á b a  ü tk ö z ik . A  k é ts é 
g ek tő l, a  csa ló d áso k tó l, a  p essz i
m izm u s tó l c sa k  a  h u m á n u m  és a  
f i lo zó f ia  m e n t i  m eg . K e ll, h o g y  az  
o rvos o p t im is ta  b e á l l í to t ts á g ú  le 
gyen , e z t v á r ja  tő le  a  beteg .

A  jó  o rv o s  fo g a lm á n a k  k e l lé k e  
n e m  a n n y i r a  a  szé les k ö rű  e lm é le 
t i  tu d á s , h a n e m  in k á b b  a  g y ó g y í
ta n i  tu d ás . A  tu d o m á n y o s  lo g ik á 

v a l sok  m in d e n t b e  le h e t  b izo n y í
tan i, d e  az  ig azság  n e m  m in d ig  b i 
zo n y íth a tó . A  tu d o m á n y o s , a  lo g i
k a i és a  k l in ik a i  g o n d o lk o d ás 
e g y éb k én t sem  á l l í th a tó k  m e re v e n  
szem be eg y m ássa l. M in th o g y  p e 
d ig  az o rv o s tu d o m á n y  te ré n  r e n 
geteg  az  e l le n tm o n d á s , az  o rv o s a  
leh e tség es lo g ik á já ra  k é n y sz e rü l 
m in d u n ta la n . A  le h e tsé g e s  lo g ik á 
ja  a  d ia le k t ik u s  lo g ik a  e g y ik  v a 
r iá n sa . A z  e m b e re k  m eg szo k ták , 
k én y e lm es n e k ik  a  2 X 2  =  4 sze rű  
igazság, a  „ m a jd n e m ” n é lk ü l . Á m  
a  h e ly z e t az, h o g y  a  „ m a jd n e m ” 
n é lk ü l n e m  é r th e tő  m eg  a  v i lá g ; a 
m a jd n e m  az, a m i az  a b sz o lú to t a 
v iszo n y lag o ssa l összek ö ti. T e rm é 
sze tesen  a  k l in ik u s  sz á m á ra  is fo n 
to s a k  a  m u ta tó k , az  in d e x e k , de 
n e m  k e v é sb é  fo n to s  az  á rn y a la to k  
m e g ra g a d á sa . A  k l in ik u s  e g y ik  leg 
n ag y o b b  g o n d ja , h o g y  az in d e x e k  
m ö g ö tt m e g ta lá l ja  a  szü k ség es k a p 
cso la to t a  szem é ly iség g e l.

N em  k e v e se n  v a n n a k , a k ik  a b 
sz o lu t iz á l já k  a  te c h n ik á t ,  sa b lo n o k 
b a n  g o n d o lk o d n a k , a  k l in ik a i  g o n 
d o lk o d ás t a  te c h n ik á v a l  k ív á n já k  
h e ly e tte s íte n i. A  te c h n ik a  te rm é 
sze tesen  fo n to s , d e  eg y ré sz t a  te c h 
n ik áh o z  fe l  k e l l  n ő n i, m á s ré sz t 
tu d n i k e l l  i r á n y í ta n i  a  te c h n ik á t. 
S zám os, a  te c h n ik á é r t  ra jo n g ó  o r 
vos a z o n b a n  fo r d í to t t  h e ly z e tb e n  
v a n : a  te c h n ik a  i r á n y í t ja  ő t. A z 
i ly e n e k  s z á m á ra  az  o rv o s i te c h n ik a  
ó p ium , a m e ly  e lb u t í t ja  ő k e t, s  e l
v o n ja  a z  ig a z i o rv o s i te v é k e n y sé g 
tő l „ ra c io n a l is ta  o r to d o x iá ra ” v e 
zet, am ö g é  b ú jn a k , h o g y  „a  tu d o 
m á n y  e z t á l l í t j a ” . E zek  az  o r to d o 
x o k  k in e v e t ik  a  ré g i t , s h a j lo n g a -  
n a k  az ú j e lő t t , n e m  g y a n ítv a , hogy  
r iasz tó  k é rd é s e k rő l  v a n  i t t  szó, h i 
szen  a  tu d o m á n y o ssá g  n e m  r i tk á n  
v eze t „ fe lv i lá g o su lt k isp o lg á r isá g -  
r a ” , am i o ly an , m in t  az  a  kecske , 
a m itő l se  sző r t, se  te je t  n e m  v á r 
h a tu n k .

M an a p sá g  m á r  e g y re  jo b b a n  e l
ism e rik , h o g y  az  a lk o tó  „p sy ch o lo - 
g ia i lé g k ö r ” k ia la k í tá s a  a  m u n k a  
h a té k o n y s á g á n a k  e g y ik  leg fő b b  té 
nyező je . Ig n o rá lv a  a  p sy ch o lo g ia i 
tö rv é n y sz e rű s é g e k e t n e m  é r th e t jü k  
a  szem é ly iség e t. A z o rv o sk ép zés 
m eg k ö v e te li „az  e m b e r ré  lev és  tu 
d o m á n y á t” , f ig y e lem b ev év e  a  sze
m é ly iség  v a la m e n n y i m e g n y i lv á n u 
lásá t. A  tu d o m á n y  —  eszköz. A  tu 
d o m án y  és a  szem é ly iség  te k in te 
té b e n  te rm é s z e te s e n  s z in té n  szü k 
ség v a n  m é r té k re , d e  n e m  m a te m a 
t ik á ra . A  p sy ch o lo g u so k  e lő t t  is 
m e re te s  : a  k é sz ü lé k  m ég  h a l lg a t, 
de  ő k  m á r  tu d já k , m i lesz  egy  p e rc  
m ú lv a .

A  h a la d á s  n e m c s a k  ú j  le h e tő sé 
g ek e t n y i to t t ,  h a n e m  ú j g á ta k a t  is 
lé tre h o z o tt. A  te c h n ik a  „ lá z a d á sa ” 
o ly an  e re d m é n y e k re  v e z e te tt, m e 
ly e k n e k  eg y  része  n e m  o ly an , m in t

a m i ly e n n e k  tű n t .  É p p en  e z é r t  szá
m o ln i k e l l  a  b io ló g ia i b ö lcsesség g e l 
is, a m in e k  k ife je z ő je  az  em b e r 
ö k o ló g iá ja , a  b io s z fé rá v a l v a ló  k a p 
cso la ta .

T o v á b b á : az  igaz i tu d o m á n y o s  
e lő re h a la d á s  m e l le t t  ú ja b b  e lő íté 
le te k  is s z ü le t te k ;  i ly en  a  te c h n ik a , 
a  k ís é r le t , a  la b o ra tó r iu m o k , a  m o 
d e lle k  fe t is iz á lá s a , a  m a s in o f i l  k é p 
ze tek . P e d ig  h á t  v a n  v a la m i in fa n 
t i l is  a  h ib á k tó l  te l je s  m é r té k b e n  
m egóvó  s é m á k ra  v a ló  tö re k v é sb e n . 
A z o rvos k r i t i k u s  v iszo n y a  a  do l
gokhoz, az  a d a to k h o z  so se m  m e l
lő zhető .

A  n ev es sze rző  azza l fe je z i be 
c ik k é t, h o g y  a  k l in ik a i  g o n d o lk o 
d á s  e lle n tm o n d á sa ib ó l k iv e z e tő  u ta t  
k ív á n ta  m e g je lö ln i. A z o rv o s  m u n 
k á já t ,  s z e r in te , ú g y  k e l l  szem lé ln i, 
m in t  a  tu d ó s , a  f i lozó fus és a  m ű 
v ész  te v é k e n y sé g é n e k  sz in téz isé t. S 
az  o rv o s tu d o m á n y  a n n á l in k á b b  tu 
d o m án y , m in é l  tö b b  b e n n e  a  m ű 

v észet. Varga János dr.

Az o rv o s i etika és a deontológia 
je len legi kérdései. A. P . G ro m o v  
(M o szk v a ): S z o v je tsz k a ja  M ed ic ina . 
1972, 35, 2, 75— 78.

A z o rvos és  a  p ac ie n s  k ö lcsö n ö s 
b iz a lm á ra  é p ü lő  o rv o s i te v é k e n y 
ség, a m ik o r  is  a  b e te g  az  o rv o s ra  
b ízza  m ég  a z  é le té t  is, s a já to s  m a 
g a ta r tá s i  n o rm á k a t  k ö v e te l :  ezeket 
ö le l i fe l az  o rv o s i e t ik a  és  d e o n to 
lóg ia . A z o rv o s i e t ik a  az  á l ta lá n o s  
e rk ö lcs  n o rm á ira  ép ü l, d e  m e g v a n 
n a k  a  m a g a  sa já to ss á g a i is. A  tő k és 
o rsz á g o k b a n  a  g azd aság i, p o l i t ik a i 
s tb . té n y e z ő k  f a la t  e m e ln e k  az  o r 
vos és b e te g  közé. E zek  a  té n y e 
ző k  a szo c ia liz m u sb a n  n e m  h a tn a k , 
ső t é p p en  az  egészségügy  az, aho l 
m á r  a  k o m m u n iz m u s  e lv e i é rv é 
n y esü ln ek .

D e a  te c h n ik a  és az  o rv o s tu d o 
m á n y  fe j lő d é se  a  szo c ia lizm u sb an  
is sz ü lh e t o ly a n  tén y ez ő k e t, m e ly ek  
m in te g y  b e é k e lő d n e k  az  o rv o s  és 
b e teg  v iszo n y áb a , s m e ly e k n e k  
m eg o ld ása  az  o rv o s i e t ik a  és a  d e 
o n to ló g ia  e g y ik  le g fo n to sa b b  fe l
a d a ta . S zü k sé g  v a n  to v á b b á  n é 
h á n y  ré g e b b i e t ik a i e lv  fe ly lb í rá -  
la tá ra  is. P é ld a  rá  a  sz e rv á tü l te té s , 
a m ik o r  az  o rv o s— b e te g  k a p c so la ta  
eg y  re n d k ív ü l  fo n to s h a rm a d ik  sze
m é ly év e l e g észü l k i: a  d o n o rév a l. 
U g y a n a k k o r  az  u tó b b in á l, h a  élő , 
m e g s é r t jü k  a  rég eb b i n i l  no ce re  
e lv e t.

E  p ro b lé m a k ö rn e k  te rm é sz e te se n  
v a n n a k  sze rv ezés i o ld a la i is. A z
1969- b en  ta r to t t  I. össz -szö v e tség i 
d eo n to ló g ia i k o n fe re n c iá n  h o zo tt 
h a tá ro z a t  e lő í r ja  az o rv o s i e t ik a  és 
d eo n to ló g ia  k é rd é s e in e k  b e h a tó  
v iz s g á la tá t, s v i tá k  sze rv ezésé t. Az
1970- b en  é le tb e  lé p e t t  ú j  egészség - 
ü g y i tö r v é n y b e n  a z  e t ik a  és a  de- 
o n to ló g a i n a g y  h e ly e t k a p o tt ,  s 
v is s z a á l l í to t tá k  az  o rv o s i e s k ü t is. 
A  tö rv é n y  szab á ly o zza  az  o rvos 
m a g a ta r tá s á t ,  s m in é l in k á b b  e t i 
k u s  az o rv o s , m in é l jo b b a n  f ig y e 
le m b e  v esz i az  o rvos i d eo n to ló g ia  
e lv e it, a n n á l  k ev eseb b  a  k o n f l ik tu -



s a  a  b e teg g e l és h o z z á ta r to z ó iv a l, 
v a la m in t  az  á llam m a l. S  h a  v an  is 
k o n f l ik tu s  közö tte és  a  beteg , il l. 
h o z z á ta r to z ó i közö tt, a m e n n y ib e n  
e le g e t te t t  tev ék e n y ség e  so rán  az 
o rv o s i e t ik a  és d eo n to ló g ia  k ö v e te l
m é n y e in e k , v éd e tté  v á l ik .

A  sz o v je t o rv o sn a k  m ó d já b a n  
v a n  e lk e rü ln i  a  d e o n to ló g ia i és e t i 
k a i  b u k ta tó k  nagy  ré s z é t :  az eü . 
h á ló z a t  fe j le t t , to v á b b k é p z é sre  v a n  
le h e tő sé g , ú g y sz in tén  k o n z u ltá c ió 
r a  is. A  tu d á s  a z o n b a n  n e m  e lég ; 
e n n e k  h u m a n iz m u ssa l, m o rá l la l
k e l l  p á ro s u ln ia . T,  T-

Varga Janos dr.

148 melaenás b e teg b ő l csak 4% - 
ban. Az első  vérzés súlyossága (9 
g%  a la t t i  H gb ) és a recidiva között 
u g y an csak  vo lt párhuzam é sz le lh e 
tő , 9 g%  fe le t t i  é r té k ű  b e te g e k e n  
n e m  fo rd u lt  e lő  re c id iv a  37 b e te 
gen, m íg  ezen  é r té k  a la t t  75 b e te g 
b ő l 1 0 -nek  re c id iv á ja  k ö v e tk e z e tt  
be. A z idő faktor és a recid iva k ö 
z ö tt i  k a p c s o la to t tá m a s z t ja  a lá  a 
472 v érző  b e te g e n  te t t  a z o n  m e g f i
gyelés, h o g y  a  k ó rh á z i fe lv é te l 
e lő t t  m á r  2 n a p p a l v é rz ő k  k özü l 
2 0 % -n ak  k iú ju l t  a  v é rzése , az  e lő - 
p e rió d u s  n é lk ü l  v é rz ő k b ő l c sak  

3 % -n ak . iványi János dr.

Gastroenterológia

N éhány újabb adat a gastroin
testina lis vérzések m egítéléséhez.
D ö lle , W . (M ed. U n iv . K l in ik , M a r
b u rg  a. d . L ahn , N S Z K ): In te rn is t, 
1971. 12, 488—489.

A  g a s tro in te s t in á l is  v é rzések  
o k á n a k  fe ld e rítése  m e l le t t  2 k é rd é s  
v e tő d ik  fe l a beteg  to v á b b i  so rsá t 
i l le tő e n : milyen nagy vo lt a vér- 
veszteség"? Mekkora a rizikója 
ú jabb vérzésnek?

A z e lső  kérdés m e g v á la sz o lá sá ra  
a lk a lm a s  m ó d szern ek  íg é rk e z ik  a 
centrális vénás nyomás m érése , e n 
n e k  seg ítség év e l a sz ü k ség es t r a n s 
fu s io  m en n y iség e  k is z á m íth a tó . H a  
eg y  tra n s fu s io  a c e n tr á l is  v é n á s  
n y o m á s t n o rm a liz á l ja , a k k o r  ez  
9 5 % -b a n  n o rm a liz á l ja  a  v é rv o lu 
m e n t is. A zokban  a  b e teg e k b en , 
a k ik b e n  a  vénás n y o m á s  n o rm a li
z á lá sá h o z  a  vérzés fe l lé p te k o r  6 
t r a n s fu s io  v o lt szü k ség es, a v érzés 
re c id iv á l t .  A zok a  b e te g e k , a k ik 
n e k  h a e m a te m e s isü k  v o l t ,  2 6 % - o s , 
v a g y  m ég  nagyobb  v v t-v o lu m e n -  
c s ö k k e n é s t szen v ed tek , a  m e la e n á -  
so k  2 6 % -n á l k e v e se b b e t. A h a e -  
m a te m e s iss e l e lv e s z íte tt  v v t-v o lu -  
m e n  m é ré se  é rz é k e n y e b b  in d ik á to r  
a  te l je s  vérv esz teség  sú ly o ssá g á t i l 
le tő e n , m in t a pu lzus, a  v é rn y o m ás 
és  a  H g b  é r ték én ek  m e g h a tá ro z á s a .

A  n e m  o p e rá lt b e te g e k  vérzésre- 
cid ivája 25— 51% k ö z ö tt  van . 10 
é v e s  ész le lés végén a  k o n z e rv a t ív  
m ó d o n  k e z e lt duód. u lc u so so k  23,5 
% - a  ú jb ó l  v é rze tt v a g y  p e r fo rá lt , a  
m e g o p e rá lta k b ó l c sa k  5,2% . A k ó r 
h á z i fe lv é te l  u tá n i re c id iv  v é rzés a 
le ta l i tá s t  12 -szeresre n ö v e li , e z é r t 
fo n to s  o ly a n  m ó d szer k id o lg o zása , 
a m e ly  m ég  a rec id iv  v é rz é s  e lő tt 
je lz i  a  re c id iv a  le h e tő sé g é t. Egy 472 
fő b ő l á l ló  vérző  a n y a g b ó l 82 h a e 
m a te m e s is  fo rm á já b a n  n y i lv á n u lt  
m eg  re c id i  v akén t. L e g n a g y o b b  szá 
m ú  v o l t  az o eso p h a g u s -v a r ix b ó l 
sz á rm a z ó  vérzés, u tá n a  k ö v e tk e z e tt 
a  g y o m o r, v a la m in t a  d u ó d . u lc u -  
sá b ó l szárm azó  re c id iv  vérzés, 
1 5 % -b a n  a  g y o m o rrö n tg e n  v izsg á 
la t  e re d m é n y e  n em  v o l t  in fo rm a 
tív . A  60 év  a la tt i és f e le t t i  é le tk o r 
s z e r in t i  e lk ü lö n ítés, s e m  a  n em ek  
k ü lö n b ö ző ség e  s z e r in t  e lk ü lö n íté s  
n e m  m u ta to t t  a re c id iv a  g y ak o r i
s á g á b a n  e lté rés t. 323 b e te g b ő l, a k i
k e t  haematemesis u tán v e tte k  fe l, 

2 91 4  23°/0-ban k ö v e tk ez e tt b e  recidiva,

A Crohn-betegség azathioprin 
kezelésérő l. W illo u g h b y , J. M. T. és 
m tsa i. L a n c e t, 1971, 2, 944.

Jó l  e l le n ő rz ö t t  k e ttő s  v a k k ís é r le t  
so rá n  a  sze rző k  v iz sg á ljá k , h o g y  az 
a z a th io p r in  k ed v ező  h a tá s t  g y a k o 
ro l-e  a  C ro h n -b e te g sé g  g y u l la d á so s  
fo ly a m a tá ra . A  keze lés e re d m é n y é t 
n eh éz  o b je k t ív  m ó d o n  m e g íté ln i, 
ez é r t a  sze rző k  egy  p o n tre n d s z e r t  
(score) d o lg o z ta k  k i, m e ly  a lk a l
m as b izo n y o s ö ssz e h a so n lí tá so k ra . 
B e tege ik  2 m g /te s tsú ly  k g  a z a th io -  
p r in t ,  . i l le tv e  p la c e b ó t k a p ta k . A z 
ez t m egelő ző  id ő sz a k b a n  m in d a n y -  
n y ian  p re d n iso lo n  k e z e lé sb e n  ré 
szesü ltek , és  a  b e teg ség  rem issz ió s 
id ő szak áb an  v o lta k . M eg f ig y e lé se i
k e t m in d k é t c so p o r tb a n  24 h é te n  á t  
fo ly ta ttá k . C é lu l tű z té k  k i  a n n a k  
v izsg á la tá t, h o g y  a p re d n iso lo n n a l 
lé tre h o z o tt rem issz ió  f e n n ta r tá s á ra  
a lk a lm a s -e  az  a z a th io p r in . A  sz e r
re l  k eze lt b e te g e k  m e g f ig y e lé sü k  
a la t t  re m issz ió b a n  m a r a d ta k  és 
tö b b ség ü k  e lh a g y h a tta  a  s te ro id  
th e ra p iá t .  A  p la c e b ó t sze d ő k  ja v a 
része  re c id iv á l t .  A  jó l re a g á ló  cso
p o r tb a n  az  a lac so n y  s e ru m  a lb u -  
m in sz in t n o rm a l iz á ló d á s á t és  a  hb. 
é r té k  n ö v e k e d é sé t f ig y e lté k  m eg. 
A  v v s -sü l ly e d é s  csak  az  e s e te k  fe 
lé b e n  c sö k k en t. A  sz e rn e k  tu la jd o 
n íth a tó  to x ic u s  m e l lé k h a tá s t  n em  
ész le ltek .

M e g á l la p í th a t ju k , h o g y  az  a z a 
th io p r in  a lk a lm a s  a C ro h n -b e te g 
ség  oko z ta  g y u lla d á so s je le n sé g e k  
e l len ő rzésé re . Ezzel m e g e rő s ít ik  az 
e lső  v iz sg á ló k  le lk es  b eszám o ló it, 
a m i u tá n  az  u to lsó  é v e k  i r o d a lm á 
b a n  sok  k é ts é g  tá m a d t a z  a z a th io 
p r in  h a s z n á t i l le tő en .

Máthé Zoltán dr.

Ischaem iás co litis chronicus, rc- 
cidiváló sigm avolvu lus esetén . H er- 
m an ek , P „  M ü h e , S. (A b t. f ü r  k iin . 
P a th o l, d e r  C h iru rg . K l in ik  m i t  P o 
l ik l in ik  d e r  U n iv . E r la n g e n  N ü rn 
berg ) : D er C h iru rg  1971, 42, 27— 30.

A  szerző k  k é t  b e te g  k o r tö r té n e té t  
ism e rte tik , m in d k é t e se tb e n  a  c h ro 
n icus, re c id iv á ló  s ig m a v o lv u lu s  
isch aem iás  c o l i t is t okozo tt.

E lső  b e te g ü k e t (37 év es  fé r f i)  k é t 
és fé l h ó n a p p a l k o rá b b a n  m á s  k ó r 
h á z b a n  s ig m a v o lv u lu s  m ia t t  o p e
rá l tá k , a  m e g c s a v a ro d o tt s ig m á t 
d e to rq u á ltá k . A  m ű té t u tá n  40° C -

ig te r je d ő  re m it tá ló  lá z m e n e t a la 
k u l t  k i, a  b e te g  id ő n k é n t gö rcsös 
h a s i fá jd a lm a k ró l  p a n a sz k o d o tt. 
C a rd it is re  g o n d o lv a  á th e ly e z té k  a  
b e lg y ó g y ásza ti k l in ik á ra . A  b e lg y ó 
g y á sza to n  a  c a rd i t i s t  n e m  tu d tá k  
igazo ln i, a  r tg -v iz s g á la t so rá n  a  co 
lon  d escen d en s e x t r e m  tá g u la tá t  és 
a  s ig m a  k i fe je z e t t  g y u l la d á so s  e l 
v á lto z á sá t ta lá l tá k .  A  k i te r je d t  b é l
g y u l la d á s  m ia t t  á th e ly e z té k  a  sz e r
ző k  k l in ik á já ra , a h o l b a lo ld a l i  h e -  
m ic o le c to m iá t v ég ez tek . A z e l tá v o 
l í to t t  b é le n  a  s ig m a  sú lyos, k ö rk ö 
rös, fek é ly es  g y u l la d á sa  lá tsz o t t ,  a  
sz ö v e tta n i k é p  is c h a e m iá s  co l i t is re  
v o lt je l lem ző .

M áso d ik  e s e tü k b e n  (42 é v e s  f é r 
fi) c su p á n  a n a m n e s z t ik u s a n  b izo 
n y íto t tá k  a  re c id iv á ló  s ig m a v o lv u -  
lu s t:  2 é v e  id ő n k é n t ro h a m o k b a n  
je le n tk e z ő  b a lo ld a l i  a lh a s i f á jd a l 
m ak , i ly e n k o r  a  b e te g tő l szé l n em  
táv o zo tt, sz é k le t n e m  ü rü l t ,  a  g ö r 
csök  m eg szű n ése  u tá n  a  s z é k le t v é 
re s  v o lt. A  g y u l la d á so s  s ig m á t re -  
se c á ltá k , a  s z ö v e t ta n i v iz s g á la t i t t  
is  isc h a e m iá s  c o l i t is t m u ta to t t .

A  sze rző k  a  s ig m a  is m é te l t  á t 
m e n e t i  to rq u á lá s á v a l  á l la tk ís é r le t 
b en  is lé t re  tu d tá k  h o zn i az  is c h a e 
m iás b é lg y u l la d á s t.

A  n é h á n y  ó rá ig  fe n n á l ló , sp o n 
tá n  m eg szű n ő  v ag y  m ű té t i le g  o l
d o tt  v o lv u lu s  n e m  okoz te l je s  n e k -  
ro s is t, c sa k  a  m u co sa  és a s u b m u 
cosa lo ca l is  e lh a lá s á t . A z is c h a e m ia  
m eg szű n ése  u tá n  az  e lh a l t  részek  
le lö k ő d n ek , h e ly ü k ö n  c a p i l la r iso k -  
b a n  d ú s  sa r jsz ö v e t k e le tk e z ik . A 
b é l m ik ro b á i je le n tő s  m é r té k b e n  
fo k o zzák  a  g y u l la d á s t.

K l in ik a i la g  re c id iv á ló  a lh a s i  f á j 
d a lo m , á tm e n e ti  p a ssa g e  z a v a r , v é 
re s  szék le t a  je l lem ző . S e p tic u s  lá z 
m e n e t e lő fo rd u lh a t.

A  k ó rk é p  is m e re te  a z é r t  fo n to s, 
m e r t  je le n tő s e n  b e fo ly á so l ja  a  s ig 
m a v o lv u lu s  k eze lésé t. A  m ű té ti  
v ag y  k o n z e rv a t ív  ú to n  (s igm o idos- 
k ó p p a l)  tö r té n ő  d e to rq u a t io  u tá n  
g y a k o r i a  re c id iv a . S ik e re s  k o n z e r
v a t ív  k eze lés  e se té n  is a já n la to s  
n é h á n y  h é t  m ú lv a  a  s ig m a re s e c tió t 
e lvégezn i. H a  a c u t s tá d iu m b a n  m ű 
té t  szükséges, a k k o r  a  d e to rs io  h e 
ly e t t, a  b e te g  á l la p o tá tó l  fü g g ő en , 
az  eg y - v a g y  k é tü lé s e s  re s e c t ié t  

k e l l  v á la s z ta n i , pén tek  László dr.

A transduodenalis endoscopos 
pancreatographia jelen tő sége.
A n a c k e r , H . és m ts a i ( I n s t i tu t  f ü r  
R ö n tg e n d ia g n o s tik , I I . M e d iz in isch e  
K l in ik  u n d  C h iru rg isc h e  K lin ik  
re c h ts  d e r  I s a r  d e r  T e c h n isc h e n  
U n iv e rs i tä t  M ü n c h e n ) : D tsch . m ed . 
W sch r. 1971, 96, 1764— 1765.

E lő szö r Gaylis és Gunn tö l tö t té k  
fe l k o n tra s z ta n y a g g a l a  d. ch o le - 
d o ch u st a  d u o d e n u m  fe lő l (1955). 
Rabinov é s  Simon v ég ez te  a z  e lső  
m ű szeres, re t ro g ra d  p a n c re a to g ra -  
p h iá t. A  r tg . e l le n ő rz é s  a la t t  v ég 
z e tt m ó d sz e rü k  —  a  k a th e te r  b e v e 
ze tése  és a  fe l tö l té s  —  n e h é z k e s  
v o lt és r i tk á n  já r t  s ik e rre l .

A  f ib e rd u o d e n o sc o p  b ev eze tése  
— m in d e n e k e lő t t  J a p á n b a n  —  a



v iz s g á la t tö k é le te s íté sé t e re d m é 
n y ez te . A  d u o d e n u m b a  le v e z e te tt  
en d o sco p  se g ítség év e l le h e tő v é  v á l t  
a  k a th e te rn e k  a  p a p il la  V a te r ib e  
v a ló  i r á n y í tá s a  és  a  k o n ra s z ta n y a g -  
n a k  a  d. p a n c re a t ic u s b a  v a ló  fecs - 
k en d ezése .

A  sze rző k  az  u to lsó  7 h ó n a p b a n  
40 d u o d e n o sco p iás  v iz sg á la to t és  18 
s ik e re s  p a n c re a to g ra p h iá t,  v a g y  
c h o la n g io g ra p h iá t végez tek . A  v iz s 
g á la t  2 n eh ézség g e l já r .  E g y ik  a  
p a p i l la  V a te r i  —  m e ly  le g g y a k ra b 
b a n  a  leszá lló  d u ó d .-szak asz  k ö 
zépső  h a rm a d á b a n , v ag y  a  fe lső  és 
k ö zép ső  h a rm a d  h a tá r á n  ta lá lh a tó  
—  m eg k e resése . A  p a p i l la - s z á ja -  
d é k  fe l ism e ré s e  a k k o r  k ö n n y ű , h a  
e p e ü rü lé s  lá th a tó . A  m á so d ik  n e 
h ézség  a  k a th e te rn e k  a  s z á ja d é k b a  
tö r té n ő  b ev eze tése . Ez tö l t i  k i  a  
v iz s g á la t n a g y o b b  részé t. N é h a  e lég  
a  k a th e te rv é g e t csa k  a  s z á ja d é k b a  
i r á n y í ta n i  s n e m c s a k  a  k a th e te r t ,  
h a n e m  a z t a  d u o d en o sco p p a l e g y ü t t  
a  n y í lá s  i r á n y á b a  v ezetn i.

A m i a  k o n tra s z ta n y a g  b e fe c s 
k e n d e z é sé t i l le t i ,  ú g y  ta lá l tá k , h o g y  
a k k o r  is jó  k é p e t le h e t k a p n i, h a  a 
k a th e te rn e k  c s a k  a  vége s az  is 
c sa k  fe lü le te se n  v a n  a  p a p i l la n y í -  
lá s b a n  és a  k o n tra s z ta n y a g  eg y  r é 
sze a  d u o d e n u m b a  fo ly ik .

A  tra n s d u o d e n a l is  en d o sco p o s 
p a n c re a to g ra p h ia  je len tő ség e  a b 
b a n  v a n , hogy  o p e ra t ív  b e a v a tk o 
zás  n é lk ü l  fe lv i lá g o s ítá s t n y e rh e 
tü n k  a  p a n c re a s  v e z e té k re n d sz e ré 
n e k  e se tleg es  p a th o lo g iá s  e lv á l to 
z á sá ró l és e b b ő l k ö v e tk e z te th e tü n k  
m a g á n a k  a  p a n c re a s n a k  a  b e te g s é 
g ére . T e k in te t te l  a  p a n c re a s b e te g -  
s é g e k  r tg -d ia g n o s t ic a i  n e h é z s é 
g é re , f ig y e le m m e l a  c o e liaco -m e- 
s e n te r ic o g ra p h iá ra  is, a m ó d sz e r  
te te m e s  n y e re s é g e t je le n t. E zen  
k ív ü l h a s z n o s íth a tó  az en d o sco p o s 
m ó d sz e r  a  d. ch o led o ch u s, az e p e 
h ó ly ag , az  in t ra h e p a t ic u s  e p e u ta k  
á b rá z o lá s á ra  is, h isz  az e se te k  kb . 
9 0 % -á b a n  a  d. ch o led o ch u s és a
d . p a n c re a t ic u s  eg y ü ttes  s z á ja d z á -  
s á ró l  v a n  szó.

A z en d o sco p o s p a n c re a to g ra p h ia  
é r té k é t  c sö k k e n t ik :  1. a  v iz s g á la t 
n e h ézség e  és h o sszú  id e je , 2. a  d. 
p a n c re a t ic u s  k a th e te re z é s é n e k
e se tleg es  te c h n ik a i  le h e te tle n sé g e . 
E zek  u g y an  ré s z b e n  le k ü z d h e tő k  a 
v iz sg á ló  ta p a s z ta l ts á g á v a l ,  d e  így  
is  m a ra d n a k  o rg a n ic u s  és fu n c t io 
n a l is  e lv á l to z á so k , m e ly ek  m e g a k a 
d á ly o z z á k  a  k a th e te re z é s t. Id e  t a r 
to z ik  az  e lz á ró d á s  a tro p h ia , p a p i l 
l i t is  s te n o tisa n s , kő , sz á ja d é k  k ö 
r ü l i  cc. és p o s to p e ra tiv  á l la p o t k ö 
v e tk e z té b e n . F u n c tio n a l is  a k a d á ly t  
k é p e z h e tn e k  a  d u o d e n u m  b e fo ly á 
s o lh a ta t la n  h y p e rp e r is ta l t ic á ja , v a 
la m in t  az  a b n o rm á l isá n  fo k o z o tt 
lég zé s i k i té ré s e k  is.

(Ref.: Az Orvosi Hetilap 1971. 
évi 50. számában olvashatjuk Sáf
rány László dr. hasonló tárgyú köz
lem ényét. A 74 esetben végzett 
duodenoscopos vizsgálat során a 34 
esetben te rvezett kanülálás 2S 
esetben sikerü lt és 21 esetben ka
po tt jó l értékelhető  pancreas-, ill. 
epeúttelödést.) papp s d n d o r  d r

Serológia-im m unológia

Lym phoeyta vá lasz sarcoidosis- 
ban. T o p ilsk y , M. és m tsa i (M o u n t 
S in a i S choo l of M ed ic in e , C ity  U n i
v e rs i ty  o f N ew  Y o rk , N. Y. 10029. 
U S A ): L a n c e t. 1972, I,  117— 120.

S a rc o id o s isb a n  a  K v e im -a n t ig é n -  
n e l in d u k á l t  b ő rp ró b a  szö v e ti k é 
p e  a  k o ra i  s tá d iu m b a n  e m lé k e z te t 
a  k éső i ty p u s ú  tú lé rz é k e n y s é g  k é 
p é re . J e l le m z i a  ly m p h o c y tá k  és 
m a c ro p h a g o k  b eö zö n lése . T ö b b en  
v é g e z te k  a  c e l lu la r is  im m u n itá s  
v á l to z á s á ra  v o n a tk o zó  v iz sg á la to 
k a t. A z  e re d m é n y e k  e lég g é  e l le n t 
m o n d ó ak . H irs c h h o rn  a  m ito s is  fo 
k o z ó d á sá t ész le lte  ly m p h o c y ta - te -  
n y é sz e tb e n  p h y to h a e m a g g lu t in in  
h a tá s á ra . L e ír ta k  b la s tk é p z ő d é s t 
K v e im  a n tig é n  a lk a lm a z á s a k o r , ez t 
u tá n v iz sg á ló k  n em  e rő s í te t té k  m eg. 
A  sze rző k  e z é r t sz ü k ség esn ek  v é l té k  
a  ly m p h o c y tá k  ta n u lm á n y o z á s á t 
n a g y o b b  szám ú  b e te g a n y a g o n .

V iz sg á la ta ik a t 19 K v e im  p o z it ív  
sa rco id o s iso s  b e te g  ly m p h o c y tá in  
v ég ez ték . T a n u lm á n y o z tá k  a  ly m 
p h o c y tá k  tra n s fo rm a t ió s  k ép e ssé g é t 
a sp e c if ik u s  m ito g en  (p h y to h a e m 
a g g lu t in in )  és sp e c if ik u s  a n t ig e n  
(lép b ő l k é szü lt K v e im -a n tig e n )  h a 
tá s á ra . A  fo k o zo tt fe h é r je sz in té z is t  
ra d io a k t ív  szén n e l je lz e t t  leu c in  
se g ítség év e l h a tá ro z tá k  m eg. S a rc o i
dosisos b e teg ek  ly m p h o c y tá i t  a  
p h y to h a e m a g g lu t in in  s t im u lá l ta , de  
fe le  o ly a n  m é r té k b e n , m in t a  n o r 
m á l k o n tro lio k é t. S p e c if ik u s  a n t i 
g é n re  n e m  re a g á lta k .

M a c ro p h a g  m ig ra t io  g á t lá s t  
K v e im -a n t ig é n n e l n e m  tu d ta k  k i 
m u ta tn i .M a c ro p h a g  m ig ra t ió t  g á tló  
fa k to r  fe lsz a b a d u lá sá t in  v i t ro  
u g y a n  k im u ta t tá k , d e  a  h a tá s fo k o t 
K v e im -a n t ig é n n e l n e m  tu d tá k  n ö -

v e n̂ *' Hamar M atild dr.

Leukocyta m igratiós test sarcoi
dosisban. B ecker, F. W . és m tsa i 
(S ec tio n  fo r  C lin ica l Im m u n o lo g y  
a n d  B lood T ra n s fu s io n , D e p a r t
m e n t o f In te rn a l M ed ic in e , M ed i
ca l S choo l, H a n o v e r ) : L a n c e t. 1972, 
I,  120— 123.

S a rc o id o s is ra  je l le m z ő  a  K v e im -  
a n t ig é n n e l  in d u k á l t, la ssa n  k i f e j 
lő d ő  b ő rre a k c ió  és a  tu b e rc u l in  re 
ak c ió  h iá n y a . A  K v e im - re a k c ió  
a z o n b a n  csak  4— 5 h é t  u tá n  é r té 
k e lh e tő , ez é r t szü k ség  le n n e  g y o r
sa b b  és le h e tő leg  in  v i t ro  im m u 
n o ló g ia i re ak c ió ra . S ze rző k  in v i t
ro K veim -test a lk a lm a z á s á v a l p ró 
b á lk o z ta k . Soborg és Bendixen 
m ó d sz e re  a la p já n  a le u k o c y ta  m ig 
ra t io  g á t lá s t  v iz s g á ltá k  K v e im -a n -  
t ig é n  seg ítség év e l. A  v iz s g á la to k a t 
29 th o ra c a l is  m a n ife sz tá c ió v a l t á r 
s u l t  és 2 e x tra th o ra c a l is  sa rc o id o 
sisos b e te g  le u k o c y tá in  vég ez ték . 
15 b e te g e n  a  b ő rp ró b á t is b e á l l í to t 
tá k . A z an tig é n  sa rco id o s iso s lép b ő l 
k é sz ü lt. T u b e rc u l in  a n tig é n n e l és 
n o rm á l lép  a n tig é n n e l v ég ez ték  a 
k o n tro l lo k a t. E gészséges k o n tro l l  
c so p o r t és egyéb, fő leg  H o d g k in - 
k ó ro s  b e te g  k o n tro l l  c so p o r tb a n  is 
b e á l l í to t tá k  a  v iz sg á la to k a t.

K v e im -a n t ig é n n e l m ig ra t io  g á t
lá s t  az  egészséges k o n tro l l  c so p o r t
b a n  n em  ta lá l ta k .  A  31 sa rc o id o s i
sos b e teg  k ö zü l 22-n  k i fe je z e t t  v o lt 
a  g á tlá s . 34 egyéb  b e te g sé g b e n  sz e n 
v ed ő  k ö zü l 10 e se tb en . T e h á t s ig n i-  
f ic a n sa n  m a g a sa b b  e re d m é n y t k a p 
ta k  sa rco id o s isb an . A z e re d m é n y e k  
re p ro d u k á lh a tó k  v o lta k . A  m ig ra t io  
g á tlá s  k i fe je z e tte b b  az  I. s tá d iu m 
b a n  lev ő  b e teg e k en , m in t  a  I I . s tá 
d iu m b a n  lev ő k ö n . C o rre la t io  v o l t  a  
b ő r  te s t  és a  m ig ra t io  g á t lá s  k ö 
zö tt. T u b e rc u l in n a l 6 k é te s  re a k 
c ió t k a p ta k . Ez is m e g e rő s ít i  a z t  a 
fe l te v é s t, hogy  a  c e l lu la r is  im m u n i
tá s  g y en g ü lése  sz e re p e t já ts z ik  
sa rco id o s isb an .

A  sze rző k  az  in  v i t ro  K v e im -p ró -  
b á t  ( leu k o cy ta  m ig ra t io  g á tlá s )  sp e 
c if ik u sn a k  ta r t já k .  N e m  é rz é k e 
n y e b b  és n e m  sp e c if ik u s a b b , m in t 
az  in  v ivo . S ő t e lég  n a g y  sz á z a lé k 
b a n  p o z it ív n a k  ta lá l tá k  m á s  m eg 
b e te g e d é se k b e n  is. E lő n y e  v iszo n t 
az, hogy  gyors, és s te ro id  k eze lés 
se m  b e fo ly áso lja .

Hamar M atild dr.

R eticu lin -ellenes an titestek  gyer
m ekkori coeliak iában. S eah , P . P . 
és m tsa i :  T h e  Lancet. 1971, 2, 681.

A  sze rző k  a  d e rm a t i t is  h e rp e t i -  
fo rm is b a n  és fe ln ő ttk o r i  c o e l ia k iá 
b a n  e lő fo rd u ló  reticulinellenes a n 
t i te s te k  g y a k o r isá g á t v iz sg á ltá k  
m eg  g y e rm e k k o r i c o e l ia k iá b a n . A 
19 v izsg á lt g y e rm e k  k ö zü l 14 se ru -  
m a  ta r ta lm a z ta  az  a n t i te s te t  (79% ). 
A 10 n o rm á l é tre n d e n  lev ő  b e teg  
k ö zü l 9 -n ek , m íg  a  9 g lu te n m e n te s  
é tre n d e n  ta r to t t  g y e rm e k  k ö zü l 5- 
n e k  ta lá l ta k  a  s e ru m á b a n  a n t i te s 
te t. A  28 k o n tro l l  g y e rm e k  k ö zü l 1 
s e ru m a  a d o tt  p o z it iv i tá s t, ez e s e t
b e n  a  h a sm e n é se s m e g b e teg ed és 
h á t te ré b e n  n e m  v o lt b iz o n y íth a tó  
co e liak ia .

A z e re d m é n y e k  a la p já n  ú g y  lá t 
sz ik , hogy  g y e rm e k k o r i c o e l ia k iá 
b a n  a  re t ic u l in e l le n e s  a n t i te s te k  
e lő fo rd u lá s i g y a k o r isá g a  n ég y sze 
rese  a  d e rm a ti t is  h e rp e t i f o rm is b a n  
és k é tsze rese  a  fe ln ő ttk o r i  c o e lia 
k iá b a n  é sz le ltn ek . É rd ek es, hogy  
a g lu te n m e n te s  é tre n d e n  lev ő  g y e r 
m e k e k  k ö z t r i tk á b b  az  a n t i te s t -  
p o z it iv i tás . F e lv e tő d ik , hogy  az  a n 
t i te s t  v a la m i m ó d o n  k e re s z tre a k c ió t 
a d n a  a  g lu te n n e l?

D e rm a tit is  h e rp e t i f o rm is b a n  és 
fe ln ő ttk o r i  c o e l ia k iá b a n  a  b é lk á ro 
so d ás n e m  o ly an  sú ly o s, m in t  a 
g y e rm e k k o r i k ó r fo rm á b a n . T a lá n  
e zek  e n y h e  fo rm á jú  m e g b e te g e d é 
sek  és év ek ig  la te n se n  m a ra d n a k , s 
c sa k  fe ln ő t tk o r ra  m a n i fe s z tá ló d 
n a k ?

A  sze rző k  n e m  ta r t j á k  k iz á r tn a k , 
h o g y  az  eg y e tle n  p o z it ív  re a k c ió t 
ad ó  „ k o n tro l l ” b e te g n e k  is co e lia -  
k iá ja  v a n :  a  k l in ik a i  k ép  g y an ú s 
e r re , az eg y sze r i b io p s ia  n e g a t iv  
e re d m é n y e  p ed ig  n e m  z á r ja  k i a le 
h e tő ség e t. (U gyan is c o e l ia k iá b a n  a 
b é lfo ly a m a t fo ltos, és n é h a  c sa k  so - 
ro z a t-b io p s iá v a l. le h e t a  b e te g sé g e t 
igazo ln i.)
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A  re t ic u l in e l le n e s  a n t i te s t  k im u 
ta tá s a  hasznos d ia g n o sz tik u s  esz 
közzé v á lh a t  co e lia k iá b a n .

Pár Alajos dr.

C ellu laris im m unitás vizsgálata 
herpesvirus fertő zésben. W ilto n , J. 
M., Iv á n y i L., L e h n e r  T . (D e p a r t
m e n t o f M icro b io lo g y  a n d  O ra l Im 
m u n o lo g y  a n d  M icrob io logy , G u y ’s 
H o sp ita l M ed ica l a n d  D e n ta l 
S choo ls, L o n d o n ): B r i t is h  M ed ica l 
J o u rn a l .  1972, 1, 723— 726.

A  v issza té rő , h e rp e s v iru s  o k o z ta  
m e g b e teg ed ések e t a  b e te g e k  se ru -  
m á b a n  je len lev ő  n e u tra l iz á ló  e l le n 
a n y a g  n e m  tu d ja  k iv é d e n i. K é z e n 
fe k v ő n e k  lá tsz ik  a  re c id iv á k a t  a 
c e l lu la r is  im m u n itá s  z a v a rá ra  v isz - 
szav eze tn i. A  sze rző k  i ly en  i r á n y 
b a n  v ég ez tek  v iz s g á la to k a t p r i -  
m a e r  h e rp eses s to m a t i t is  és re c id i-  
v á ló  h e rp e s  la b iá l is  ese téb en , to 
v á b b á  o ly an  eg y é n e k e n , a k ik n e k  
a n a m n é z isé b e n  v is sz a té rő  h e rp e s  
sz e rep e lt. A  n y e r t  a d a to k a t  n a g y 
szám ú  k o n tro l l  a d a ta iv a l  h a s o n l í
to t tá k  össze. V iz sg á ltá k  a  lym pho
blast transformatiót. A n tig é n t a  
h e rp e s v iru s  h o m in is  1 -es s e ro ty -  
p u s ú  tö rzséb ő l k é sz í te t te k . A  D N S 
sz a p o ru la to t 14C th y m id in  b e é p ü lé 
sév e l m é r té k . Macrophag m igratiót 
gátló factor k im u ta tá s á ra  n o rm á l 
te n g e r im a la c  m a c ro p h a g o k a t h a s z 
n á lta k . A z a n t ig é n n é l in k u b á l t  
ly m p h o c y tá k  s u p e r n a ta n s á t  te s z te l
té k  e b b ő l a  cé lbó l, a  lymphotoxin 
te rm e lé s t  p ed ig  iz o tó p p a l je lz e tt  
c s irk e  v ö rö s v é r te s te k e n  m in t n e m  
sp e c if ik u s  ta rg e t s e j te k e n  v iz sg á l
tá k . K e r in g ő  e l le n a n y a g o k a t k o m 
p le m e n tk ö té sse l m u ta t ta k  k i.

M eg á l la p íto t tá k , h o g y  a  ly m p h o 
b la s t  tra n s fo rm a t io  m é r té k e  a  k o n t
ro l l  cso p o rth o z  v is z o n y ítv a  n em  
m u ta to t t  k ü lö n b ség e t. F e ltű n ő  vo lt, 
h o g y  a betegek ly m p h o c y tá i m ac
rophag migratiót gátló factort nem 
term eltek. U g y a n a k k o r  c y to to x ik u s  
h a tá s t  is  k i fe jte tte k . K e r in g ő  e l le n 
a n y a g o t m eg fe le lő  t i te rb e n  k im u 
ta t ta k . E zen  a d a to k  a r r a  u ta ln a k , 
h o g y  a  v issza té rő  h e rp e s e s  m e g b e 
teg ed é s a  c e l lu la r is  im m u n i tá s  k á 
ro s o d á sá n a k  a  k ö v e tk ez m én y e .

Hamar Matild dr.

Szövetellenes an titestek  derm ati
tis herpetiform isban és felnő tt coe
liak iában. Seah, P . P . és m tsa i :  
T h e  L an ce t. 1971, 1, 834.

A z u tó b b i é v e k b e n  m eg f ig y e lték , 
h o g y  dermatitis herpetiform isos b e 
te g e k  k é th a rm a d á b a n  a  fe ln ő ttk o r i  
coeliakiához h aso n ló  e n te ro p a th ia  
ész le lh e tő . A zt is ta p a s z ta l tá k , hogy  
d e rm a t i t is  h e rp e t i f o rm is b a n  a  b ő r -  
la e s ió k  is ja v u lh a tn a k  g lu te n  m e g 
v o n á s ra . A r ra  k ö v e tk e z te tte k , hogy  
k a p c so la t le h e t a  b ő r  és a  v é k o n y 
b é l e  k é t be teg ség e k ö zö tt.

A z  ae tio lo g ia  e g y ik  k ó rk é p b e n  
sem  tisz tázo tt. B izo n y o s im m u n o 
ló g ia i e lté ré s e k  az  im m u n p a th o g e -  
n es is  le h e tő ség é t v e te t té k  fe l. A  
sze rző k  az  e m l í te t te k re  v a ló  te k in 
te t te l  29 d e rm a ti t is  h e rp e t i f o rm is 

b an , 31 c o e l ia k iá b a n  szen v ed ő  b e 
teg , és 28 k o n tro l l  eg y én  se ru m  
m in tá i t  m e g v iz sg á l tá k  k ü lö n b ö ző  
a u to a n t i te s te k  (A N F, s im a izo m -, 
p a r ie ta l is  se j t , m ito c h o n d r iu m -, 
p a jz s m ir ig y  m ic ro so m a  és th y re o -  
g lo b u l in e l le n e s  a t.) , és L a c to b a c i l
lu s  case i e l le n e s  a g g lu t in á ló  e l le n 
a n y a g o k  je le n lé té re .

Eredmények: d e rm a t i t is  h e rp e t i 
fo rm is b a n  az  e s e te k  3 4 ,5 % -áb an  t a 
lá l ta k  ANF pozitiv itást, a  co e lia 
k iá b a n  é sz le lt  6 % -k a l szem ben . 
U g y a n e k k o r  fe l fe d te k  eg y  ú j  a n t i 
te s te t ,  a m e ly  az  in d i re k t  im m u n - 
f lu o re sc e n s  v iz s g á la t so rá n  a  k ö tő 
sz ö v e te t f e s te t te  m eg , és n e m  co l
lag en - , h a n e m  reticulinellenes a n 
t i te s tn e k  b iz o n y u lt. E z c o e l ia k iá b a n  
36% -os, d e rm a t i t is  h e rp e t i f o rm is 
b a n  p ed ig  17% -os g y ak o r iság g a l 
fo rd u l t  elő .

V iz sg á la ti le le te ik  a la p já n  a r r a  
k ö v e tk e z te tn e k , h o g y  c o e l ia k iá b a n  
a  k á ro s o d á s  n e m  az in te rs t i t ia l is  
e p i th e l ia l is  s e j te k b e n , h a n e m  in 
k á b b  a  k ö tő sz ö v e tb e n  v an . A z A N F  
p o z it iv i tá s  g y a k o r ib b  e lő fo rd u lá sa  
d e rm a ti t is  h e rp e t i f o rm is b a n  a m e l
le t t  szó lh a t, h o g y  e k ó rk é p b e n  á l ta 
lá n o s a b b  az  im m u n z a v a r , m in t coe
l ia k iá b a n . p&r A lajos dr

R eticu lin -ellenes antitestek, és 
ezek v iszonya az im m unglobuli
nokhoz valam in t a d iétás an tites
tekhez, id iopath iás steatorrheában, 
coeliak iában és Crohn-betegségben. 
A lp , M. H ., R . W r ig h t (N u ff ie ld  
D ep t, o f C lin . M ed ic in e , R ad c li f fe  
In f i rm a ry , O x fo rd ) : T h e  L an ce t. 
1971, 2, 682.

A  sze rző k  k ü lö n b ö ző  b é lb e te g sé 
g e k b e n  ta n u lm á n y o z tá k  a  re t ic u l in 
e lle n e s  a n t i te s te k  és a  k l in ik a i  t ü 
n e tek , az  im m u n g lo b u lin o k  és a 
d ié tá s  a n t i te s te k  s z in t jé n e k  v iszo 
n y á t.

E re d m é n y e ik  sz e r in t  g y e rm e k k o r i 
c o e l ia k iá b a n  54, id io p a th iá s  s te a t-  
o r rh o e á b a n  34, C ro h n -b e te g sé g b e n  
25, c o li t is  u lc e ro s á b a n  8% -o s v o lt  a  
re t ic u l in e l le n e s  a n t i te s t  g y a k o r isá 
ga. E gészséges k o n tro l lo k  k ö zö tt 6 
sz á z a lé k b a n  ta lá l t a k  p o z it iv i tá s t.

M eg f ig y e lték , h o g y  h a  a  b e te g  se- 
ru m á b a n  je le n  v o l t  a  re t ic u l in e l le 
nes a n t i te s t,  a k k o r  á l ta lá b a n  m a g a 
sab b  v o lt  a  g lu te n  e l le n i  a n t i te s t  
t i te r  is. N o rm á l d ié tá n  lev ő  g y e r
m e k e k n é l sz ig n if ik á n sa n  g y ak o r ib b  
v o lt a  re t ic u l in e l le n e s  a n t i te s t  e lő 
fo rd u lá sa , m in t  a  g lu te n m e n te s  é t
re n d e n  le v ő k  k ö zö tt. N é h á n y  e se t
b e n  g lu te n  a d á s á r a  m e g n ő tt a  g lu 
te n  e l le n i a n t i te s t  t i te r e  és a  r e t i 
c u l in e l le n e s  a n t i te s te k  sz in t je  is, 
n o h a  az  o v a lb u m in  e l le n i t i te r  n em  
v á lto z o tt  m eg  lén y eg esen .

C ro h n -b e te g sé g b e n  n e m  fo rd u l
ta k  e lő  d ié tá s  a n t i te s te k , g lu te n -  
e l len es  sem , b á r  re t ic u lu m e l le n e s  
a n t i te s te k  ta lá lh a tó k  v o ltak .

A  sze rző k  le h e tsé g e s n e k  ta r t já k ,  
hogy  a  g lu te n n e l k e re s z tre a k c ió t ad  
a  re t ic u l in -a n t ig e n  és a  re t ic u l in 
e llen es  a n t i te s t  k a p c so la to s  a  g lu 
te n n e l sz e m b e n i im m u n re a k c ió k k a l 
is. M ég is, a  re t ic u l in e l le n e s  a n t i te s t

e ls ő so rb a n  a  b é lk á ro so d ás k ö v e t
k e z m é n y e  le h e t. P a th o g e n e t ik a i  
sz e re p e  b iz o n y ta la n , d e  n em  k iz á r t ,  
h o g y  fe le lő s  a  b é l- la e s ió k  f e n n ta r 
tá s á b a n , a m i t  c o e l ia k iá b a n  a  g lu -  
te n e l le n e s  a l le rg iá s  reak c ió , C ro h n -  
b e te g sé g b e n  p e d ig  v a la m i m á s  té 
n y ező  in d í to t t  e l. pár A lajos dr

L atex-agglu tinációs módszer gyors 
szű rő vizsgálatokhoz az A ustra lia- 
antigen kim utatására. B o n ack e r,
L . és m ts a i (B e h r in g w e rk e  A . G . 
M a rb u rg  a. d. L a h n ) :  K iin . W sch r . 
1972, 50, 166.

A  sze rző k  p o ly s ty re n - la te x  p a r t i 
k u lá k h o z  H A A  a n t i te s te k e t  ta r t a l 
m azó  g a m m a -g lo b u l in t  a d s o rb e á l-  
ta k  és a g g lu t in á c ió s  v iz sg á la to k b a n  
10 000 e se tb e n  ö ss z e h a so n lí to t tá k  a 
te s t-a n y a g  é rz é k e n y sé g é t e le k tro fo -  
re s ise s  H A A  m e g h a tá ro z á s i m ó d 
sz e re k k e l. A z t ta lá l tá k ,  h o g y  a  
H A A  a n t i te s te k k e l  b ev o n t la te x  
p a r t ik u lá k  azo n o s é rz é k e n y sé g ű e k  
az  e le k tro fo re s ise s  e ljá rá s sa l. A z 
á l ta lá n o s  g y a k o r la tb a n  ez az  ig en  
é rz é k e n y  és  eg y sze rű  v iz sg á la t i e l
já r á s  sz ű rő v iz sg á la to k  c é l ja ira  ig en  
jó l a lk a lm a z h a tó . A  p re p a r á l t  p o ly -  
s ty re n  h ó n a p o k o n  á t  m eg ő rz i s ta 
b i l i tá s á t .

A z  a n t i -H A A - t  p a tk á n y o k  H A A  
se ru m m a l tö r té n ő  im m u n isa t io  ja  
ré v é n  á l l í to t tá k  e lő . A  v iz s g á la to t 
tá rg y le m e z e n  v é g z ik : a  v iz sg á lan d ó  
s e ru m  egy  csep p j éh ez  egy  csep p  
L a te x  re a g e n s t a d n a k  és fo ly a m a 
tos m o zg a tás  u tá n  5 p e rc  m ú lv a  o l
v a s s á k  le  az  ag g lu t in á c ió t, m e ly  a  
H A A -re  a b sz o lú t spec if ikus.

A  re a g e n s  sz o b a h ő n  (ill. + 4 — 10 
C -fo k o n ) 250 n a p  a la t t  se m  v e sz ít 
é rzék en y ség éb ő l.

Berkessy Sándor dr.

A  hum oralis im m unitas qua lita 
t iv  v izsgálata izohaem agglu tin in 
titer m eghatározással. T ay lo r, W .
F . és m ts a i  (D e p a r tm e n t o f P e d ia t 
r ic s , U n iv e rs ity  o f C a li fo rn ia , I r 
v in e , C a l i f o rn ia ) : A n n a ls  o f A l
le rg y . 1971, 7, 377.

A  sze rző k  m u n k á ju k b a n  280 k o 
ra s z ü lö ttő l  12 év es  k o rig  te r je d ő  
eg észséges g y e rm e k  n o rm á l a n t i -A  
és a n t i -B  izo h a e m a g g lu t in in  s z in t
jé t  h a tá r o z tá k  m eg . N agy  a n y a g ra  
h iv a tk o z v a  m e g á l la p í t já k , h o g y  
c sö k k e n t e llen á lló k é p e ssé g ű , re c i -  
d iv á ló  in fe c tió k b a n  szenvedő  g y e r 
m e k e k  im m u n g lo b u lin  sz in t je  n e m  
m in d ig  a lac so n y , az  ese tek  m in te g y  
fe lé b e n  n o rm á lis , o ly k o r e m e lk e 
d e t t  is  le h e t. E  té n y b ő l k i in d u lv a  
a r r a  a  m e g g o n d o lá s ra  ju to t ta k , 
h o g y  egy  a n t ig é n re  a d o tt  sp e c if i
k u s  e l le n  a n y ag  v á la s z  g y a k ra n  é r té 
k e se b b  in fo rm á c ió t ad  a  'g y e rm e k  
h u m o ra l is  im m u n á l la p o tá ró l , m in t  
a  sz é ru m  im m u n g lo b u lin  m e g h a tá 
ro zás . S  m in th o g y  közönséges A  és 
B a n t ig é n n e l a  sze rv e z e t á l la n d ó a n  
ta lá lk o z ik  (pl. in f lu e n z a  v a c c in a : 
A  a n t ig é n ;  E. co li : B  an tig én ), h u 
m o ra l is  im m u n á l la p o t e lb í rá lá s á ra  
az  a n t i -A  és  a n t i -B  iz o h a e m a g g lu 
t in in  t i te r  m é ré se  lá tsz ik  le g k é z e n 



fekvő bbnek. M egállapítják, hogy a 
fe ln ő ttk o r i  sz in te t 2 év es k o r  k ö rü l  
é r ik  e l, d e  10 h ó n ap o s k o rb a n  m á r  
m in d e n  e se tb e n  k im u ta th a tó  izo 
h a e m a g g lu t in in  a  fe ln ő t tk o r i t  m e g 
k ö z e lítő  h íg í tá s b a n  is. M eg f ig y e lé 
s ü k  sz e r in t  0, A , B v é rc s o p o r tú  k o 
ra s z ü lö tte k  e g y h a rm a d , n o rm á l ú j 
sz ü lö tte k  k é th a rm a d  ré s z é n e k  sz é 
ru m á b a n  ta lá lh a tó  iz o h a e m a g g lu t i-  
n in . I s m e r te tn e k  n é h á n y  o ly an  c e l
lu la r is , il l. c e l lu la r is -h u m o ra l is  im -  
m u n d e fe c tu s sa l já ró  k ó rk é p e t (pl. 
W is k o tt—A ld r ic h -sy n d ro m a , a ta x ia  
te le a n g ie c ta t ic a , h y p o g a m m a g lo b u 
l in a e m ia , g e n e ra l iz á l t  v acc in ia ) , 
m e ly b e n  0, v ag y  re n d k ív ü l  a la 
cso n y , s n é h á n y  o ly an  k ö r fo ly a m a 
to t  (g e n e ra l iz á lt  to x o c a ra  p e n e tr a 
tio , sc h is to so m a  o k o z ta  b i lh a rz ia -  
sis, v íru so s  h e p a ti t is , m y x o v íru s  
fe r tő zés) , m e ly b e n  re n d k ív ü l  m a g a s  
h íg í tá s b a n  k im u ta th a tó  iz o h a e m a g 
g lu t in in . A z eg y sze rű  m ó d sze r h a s z 
n á lh a tó s á g á t az  a  té n y  is a lá tá 
m a s z ta n i lá tsz ik , h o g y  a z o k n a k  a  
re c id iv á ló  in fe c tió k b a n  szen v ed ő  
g y e rm e k e k n e k  a  sz é ru m á b a n , a k ik 
n e k  az  iz o h a e m a g g lu t in in  t i te re  k í 
v ü l  e s e t t  az  is m e r te te t t  n o rm á l h a 
tá ro k o n , a  Im m o rá l is  im m u n d e fe c -  
tu s  re n d s z e r in t  egyéb  m ó d s z e re k 
k e l is k im u ta th a tó  vo lt.

[Ref.: A  koraszülöttek és normál 
ú jszü löttek vérének aránylag nagy 
százalékában megtalálható izo
haemagglutinin nem valószínű , 
hogy postnatalis képző dmény, azaz 
a saját immunrendszer kifejező je. 
A  jelenlegi felfogás szerint m ater
nalis eredetű . 3—4 hónapos kor 
alatt saját humoralis immunitásról 
alig beszélhetünk.

A dolgozatban em líte tt antigén 
stimulussal létrehozott mesterséges 
izohaemagglutinin szint növekedés, 
m int a humoralis immunkészség 
egyik indikátora, nem fogadható el 
kritika nélkül annak veszélyei 
m iatt (pl. már az első  terhesség so
rán praedisponál ABO incompati- 
bilitásra), viszont a szerző k által 
is ajánlott term észetes izohaemag
glutinin szint meghatározás te lje 
sen veszélytelen, jó l használható, 
egyszerű  tájékozódó jellegű  vizsgá
lat a pillanatnyi humoralis immun- 
állapot elbírálásához.]

Endre László dr.

Szervátü ltetés

A  tü d ő k  k ó rs z ö v e tta n i e lv á l to z á 
s a i v e s e á tü l te té s  u tá n . B a le . P . M .,
M . K . M an i (D ept, o f P a th o l. S y d 
n e y  H o s p i ta l ) : P a th o lo g y . 1970, 2, 
317.

A  k ö z le m é n y  a z é r t  je le n tő s , m e r t  
a  t r a n s p la n ta t io  u tá n i  p u lm o n a lis  
e lv á l to z á s o k k a l a  sza k iro d a lo m  a lig  
fo g la lk o zo tt, h o lo t t  a  t r a n s p la n ta -  
t ió t  k ö v e tő  im m u n s u p p re ss io  k ö 
v e tk e z té b e n  a  le g k ü lö n fé lé b b  o rg a 
n iz m u so k  o k o z h a tn a k  —  és g y a k 
r a n  o k o zn ak  is  —  tü d ő e lv á lto z á so 
k a t. M in th o g y  a  p u lm o n a lis  e lv á l
to záso k  ö n m a g u k b a n  r i tk á n  fa tá l is  
k im e n e te lű e k , az  i ly en  i r á n y ú  k ó r 

b o n c ta n i v iz sg á la to k  sz á m a  is  k e 
vés.

A  t r a n s p la n ta t ió k a t  k ö v e tő  tü d ő 
e lv á l to z á so k  k l in ik a i  tü n e te i  n e m  
je l le g z e te se k : láz , ta c h y p n o e , m e l l
k a s i r tg -e l té ré s e k  és asp e c if ik u s  
h a l lg a tó z á s i le le t k ís é r ik . A e tio lo -  
g ia i fa c to ra i :  kó rokozó  m ik ro o rg a 
n izm u so k , p u lm o n a lis  m ik ro e m b o - 
l iá k  és im m u n o ló g ia i k o m p o n en sek .

A  sze rző k  16 e se téb en  a  k l in ik a i  
k é p e t az  a lá b b ia k  sz e r in t le h e te t t  
c so p o r to s íta n i :  0 fo k o z a t: re s p ira -  
tió s  tü n e te k  n e m  v o lta k ; I. fo k o 
z a t:  c h ro n ik u s  b ro n c h i t is  k l in ik a i  
képe , I I . fo k o za t: rö v id , sú ly o s le 
fo ly ású  b ro n c h o p n e u m o n ia  tü d ő -  
o e d e m á v a l; I I I . fo k o zo t: sú ly o s re s -  
p ira t ió s  e lég te len ség  d y sp n o ev a l.

B o n c o lá sn á l: 3 e se tb e n  lo b u la r is  
in t ra a lv e o la r is  f ib r in o -h a e m o r rh a -  
g iás e x su d a t ió t , 5 ese tb en  k i f e je 
z e tt s u p p u ra t iv  e lv á l to z á s o k a t t a 
lá l ta k , m e ly e k  m in d e g y ik é b e n  k i 
le h e te t t  m u ta tn i  a  p n eu m o cy s tis  
c a r in i i t  és a  c y to m eg a lo v íru s t, d e  a 
b a k te r iá l is  és g o m b ás fe r tő z é se k  
(can d id a , a sp e rg il lu s , p o ly co m y ce- 
tá k )  d o m in á lta k . 8 e se tb e n  a  fe n t i  
e lv á l to z á so k  sú ly o s p a n g á ss a l t á r 
su ltak . A  p u lm o n a lis  k is e re k b e n  
g y a k o r ia k  v o l ta k  az  em b o lu so k , 
th ro m b o s iso k , 4 b e te g e n  zs íre m b o - 
l iá t  is ész le ltek . A  cy to m e g a lo v iru s  
fe r tő zés  a z o k b a n  d o m in á lt , a k ik  
g y a k ra n  k a p ta k  tra n s fu s ió k a t.

Slapak (1968) sz e r in t a  „ t r a n s z 
p la n tá c ió s  tü d ő ” sy n d ro m a  a  re je c -  
t ió s  ep iz ó d o k k a l fü g g  össze, a  sz e r
ző k  e se te ib e n  azo n b a n  sú ly o s tü 
d ő e lv á lto záso k  v o l ta k  o ly a n o k b a n  
is, a k ik e n  n e m  v o lta k  k i lö k ő d és i 
je len ség ek . A  p u lm o n a lis  e lv á l to 
záso k  n e m  v o lta k  ö ssze fü g g ésb en  a  
k isd o s isú  p re d n iso lo n  th e ra p iá v a l .  
A  f ib r in o -h a e m o r rh a g iá s  ty p u s b a n  
a  p u lm o n a lis  m ic ro e m b o liá k  j á t 
sz o tták  a  leg n ag y o b b  sze rep e t.

Berkessy Sándor dr.

A  g y o m o rn ed v  és a  g a s t ro in te s t i 
n a lis  szö v ő d m én y ek  v e s e á tü l te té s  
e lő tt és u tá n . V e tte r , D. és m tsa i :  
(Z ü r ic h ) : S chw eiz , m ed . W sch r . 
1971, 101, 1893.

Z ü r ic h b e n  1964— 1971 k ö z ö tt  80 
b e te g e n  85 v e s e á tü l te té s t v ég ez tek . 
25 b e te g ü k  m e g h a lt, 10 -ben  ezek  
k ö zö tt ö sszesen  15 a lk a lo m m a l ész 
le l te k  a  g y o m o r-b é l t r a c tu s  fe lső  
részéb ő l szá rm azó , fa ta l is  k im e n e 
te lű  v é rz é s t. A  je le n le g  é lő  55 b e 
te g b e n  8 e se tb e n  je le n tk e z te k  g a s 
tro in te s t in a l is  v é rzéses szö v ő d m é
nyek . A  g a s tro in te s t in a l is  v é rzéses 
k o m p l ik á c ió b a n  szen v ed ő k  a  t r a n s 
p la n ta t io  u tá n i  p e r ió d u sb a n  a c u t 
tu b u la r is  n ec ro s is  m ia t t  n a g y  d o - 
s isú  p re d n iso lo n  k eze lésb en  ré s z e 
sü ltek . E z e k n e k  a  b e te g e k n e k  m in 
d en  e se tb e n  h y p e ra c id i tá su k  vo lt. 
A  sze rző k  fe lh ív já k  a  f ig y e lm e t a r 
ra , h o g y  a  t r a n s p la n ta t io  e lő t t  és 
u tá n  e ré ly e s  g y o m o rn ed v csö k k en tő  
k ez e lé sre  v a n  szü k ség  a  g y o m o r
b é l re n d s z e r  v é rzéses szö v ő d m é
n y e in e k  m eg e lő zésére .

Berkessy Sándor dr.

V eseátü ltetés: az élő  és cadaver 
donorok elő készítése és a nephrec- 
tom ia technikája. L e ite r , E . és 
m ts a i (T he M o u n t S in a i S ch o o l o f 
M ed ic in e , N ew  Y o rk ) : T h e  J o u r n a l  
o f U ro logy . 1971, 106, 171— 176.

A  szerző k  20 v e s e á tü l te té s  k a p 
c sá n  s z e rz e tt ta p a s z ta la ta ik ró l  sz á 
m o ln a k  be. 5 é lő  é s  15 c a d a v e r  d o 
n o r  vo lt. É lő  d o n o ro k  e se té b e n  
a z o n n a l i, jó  v e se fu n c t ió t  k a p ta k , a 
c a d a v e r  v esék  k ö zü l 11 m ű k ö d ö tt  
a z o n n a l o ly an  jó l, h o g y  d ia ly s is re  
n e m  szo ru ltak . M á s ik  n ég y  b e te g ü 
k ö n  az  a n u r iá s  fá z is  3— 15 n a p ig  
ta r to t t  és  ez id ő  a la t t  1— 4 d ia ly s is t 
v ég ez tek . K é t e se tb e n  u re te r -n e o -  
im p la n ta t ió v a l,  18 e se tb e n  p y e lo - 
u re te ra l is  a n a s to m o s issa l á l l í to t tá k  
h e ly re  az  u re te rp a s s a g e -á t. S ip o ly  
v a g y  s t r ic tu ra  n e m  fo r d u l t  elő .

A  m e leg  is c h a e m iá s  idő , m e ly  a 
v esem ű k ö d és h e ly re á l lá s a  sz e m 
p o n t já b ó l  a  le g k r i t ik u s a b b , a z o k b a n  
az  e se tek b en , a h o l a z o n n a l k ie lé g ítő  
v e se m ű k ö d é s t k a p ta k , 28— 79 p e rc  
k ö z ö tt vo lt, m íg  a z o k b a n  az  e s e te k 
b en , ah o l p o s to p e ra t iv e  d ia ly s is re  
is szü k ség  v o lt, 68— 129 p e rc  k ö 
zö tt. A  v e se fu n c tio  h e ly re á l lá s á t  
b e fo ly á so l ja  a  d o n o r  h a lá lá n a k  k ö 
rü lm é n y e  is, a  h o sszú  ag o n ia , h y p o 
ten s io , v a so p re sso r  g y ó g y sze rek  
a d a g o lá sa  r o n t ja  a  p ro g n o s is t. A  
k á ro s  h a tá s  c sö k k e n té sé re  m a n n i 
to l és  e th a c r in s a v  a d á s á t ja v a s o l
ják .

Élő  donorok: a  d o n o ro k  k iv á 
la s z tá s á ra  v é rc s o p o r t-m e g h a tá ro 
z á s t és s z ö v e t t ip iz á lá s t v ég ezn ek  
( le u k o c y ta  t ip iz á lá s  és c y to to x ic i-  
tá s i  p ró b ák ) . K iz á ró  o k  a  h y p e r 
to n ia , d iab e tes , c a rd io v a s c u la r is  
m eg b e teg ed és, sy s te m á s  m e g b e te 
g ed ések . N o rm á l is  la b o ra tó r iu m i le 
le te k , m e l lk a s rö n tg e n  és E K G  e s e 
té n  iv . u ro g ra p h iá t  és v e se -a n g io -  
g ra p h iá t  v ég ezn ek . Á l ta lá b a n  a 
b a l, e n n e k  k e ttő s  v é re l lá tá s a  e se 
té n  a  jo b b  o ld a l i  v e sé t tá v o l í t já k  
el. A  v ese  e l tá v o lí tá s a  e lő t t  a  d o 
n o r t  in fu s ió v a l h y d r á l já k  és  a  v e 
s e e re k  le sz o r ítá sa  e lő t t  15 p e rc c e l 
25 g m a n n i to l t  a d n a k . A  v e se e re k  
és az  u re te r  k ip r e p a rá lá s a k o r  m a 
x im á l is a n  m e g k ím é l ik  a n n a k  v é r 
e l lá tá s á t  és m in é l h o ss z a b b a n  k é 
sz í t ik  k i  az  a r t .  és  v. re n a l is t .  A z 
e l tá v o l í to t t  v ese  p e r fu s ió já t  4 C -fo -  
kos R in g e r - la k tá t  o ld a t ta l  vég z ik . 1 
l i te r  o ld a th o z  10 cm 3 1 % -o s l id o -  
c a in t , 50 m g  h e p a r in t  és 12,5 g h u 
m a n  a lb u m in t a d n a k . A  p e r fu s ió t 
100 v ízcm -es  n y o m á s sa l végz ik .

Cadaver donorok: a  tu m o ro s  (k i
v é v e  a  p r im a e r  a g y - tu m o ro s  e s e te 
k e t) , h y p e r to n iá s , d ia b e te se s  és v e 
se k á ro so d o tt b e te g e k e t a u to m a t ik u 
sa n  k iz á r já k . A  le g k r i t ik u s a b b  
p o n t a  k l in ik a i h a lá l  m e g á l la p í tá s a , 
e z t a  b e te g  s a já t  k eze lő o rv o sa  v é g 
zi. A  t r a n s p la n ta t ió s  te a m  csa k  
o ly a n  v iz s g á la to k a t in d ik á lh a t , m e 
ly e k  a  p o te n t iá l is  d o n o r  tú lé lé s i 
e sé ly e it  n e m  ro n t já k . A  h a lá l  m e g 
á l la p í tá s a  u tá n  a z o n n a l k ü lső  sz ív -  
m a s s a g e - t  k e z d e n e k  te l je s  h e p a r i -  
n izác ió v a l, g ép i lé leg e z te té sse l. A  
v e sé k  e l tá v o lí tá s á t és p e r fu s ió já t  
u g y a n o ly a n  te c h n ik á v a l  vég z ik ,



m in t é lő  d o n o r e se té b e n . P e r fu s io  
u tá n  a  v esék e t k e t tő s fa lú  p la s z tik 
z sá k b a n  jég  közé h e ly e z ik  és íg y  
s z á l l í t já k  az  á tü l te té s  h e ly é re .

V áry László dr.

G y e rm e k e k e n  v é g z e tt  v e s e á tü l
te té s  u ro ló g ia i sz e m p o n tja i. E d e l-  
b ro ck , H . H . és m ts a i  (U n iv e rs ity  
of S o u th e rn  C a l i fo rn ia  Schoo l of 
M ed ic in e , Los A n g e les, C a li fo rn ia ) : 
T h e  J o u r n a l  of U ro lo g y . 1971, 106, 
934— 938.

M ás fé l é v  a la t t  h u sz o n k i le n c  2—  
17 é v  k ö z ö tt i g y e rm e k e n  31 v e se -  
á tü l te té s t  végeztek . 20 c a d a v e r  és 11 
é lő  d o n o r  vo lt. 21 b e te g n e k  v a n  
fu n c t io n á ló  a l lo g ra f t  ja , 4 b e te g  
m e g h a lt, 4 b e te g e t is m é t d ia ly sá l-  
n a k  az  á tü l te te t t  v e se  k ilö k ő d ése  
u tán .

A  v e se á tü l te té s  e lő t t i  k iv iz sg á lás  
m a g á b a n  fo g la lta  a  v e se -b io p s iá t, 
c y s to sc o p iá t és a  h ú g y u ta k  r ö n t 
g e n á b rá z o lá sá t az e se tleg es  fe j lő 
dési re n d e l le n e s sé g e k  k iz á rá s á ra . A  
k é to ld a l i  n e p h re c to m iá t m in d ig  e l 
v é g e z té k  a  v e s e á tü l te té s  e lő tt.

A  v e se á tü l te té sn é l az  é r -a n a s to -  
m o s iso k a t a  szokásos m ó d o n  k ész í
te t té k  e l, 29 e se tb e n  az  u ré te r t  a 
h ó ly a g b a  n e o im p la n tá l tá k , k é t 
e se tb e n  u re te r -a n a s to m o s is t  k é sz í
te t te k . U re te r -s ín e z é s t 15 e se tb e n  
a lk a lm a z ta k , 7 e se tb e n  csak  F o ley - 
k a té te r t  h e ly ez tek  a  h ó ly ag b a . A  
v iz e le t e x tra v a s a t io  j a  kom o ly  d ia 
g n o sz tik u s  p ro b lé m á t je le n t, e lső 
so rb a n  a  k ilö k ő d és i re a k c ió tó l és az  
é r-a n a s to m o s iso k  e lz á ró d á s á tó l  k e l l  
e lk ü lö n íte n i. S eg ítség e t n y ú j ta n a k  a 
k é rd é s  e ld ö n téséh ez  a  k o n tra s z t-  
a n y ag o s rö n tg e n v iz sg á la to k , d e  ese 
te n k é n t  csa k  a seb ész i fe l tá rá s  d ö n t. 
A  h ú g y ú t i  in fec tio  e lle n ő rz é sé re  
re n d s z e re se n  v é g e z te k  v ize le t b a k 
te r io ló g ia i leo ltás t.

U ro ló g ia i k o m p l ik á c ió  10 e se tb e n  
fo rd u l t  e lő , s ip o ly o zás 5 e se tb e n  
vo lt. 6 o ly an  b e te g e n  is v ég ez tek  
v e se á tü l te té s t ,  a k ik  h ú g y ú ti  fe j lő 
dési re n d e l le n e ssé g  m ia t t  k o rá b 
b an  tö b b  re k o n s tru k c ió s  m ű té te n  
e s te k  á t. A  t r a n s p la n ta t ió t  m in d ig  
p y u r ia m e n te s  id ő b e n  vég ez ték , az  
á tü l te te t t  v ese  v a la m e n n y i e se tb e n  
jó l m ű k ö d ö tt. P o s t - t r a n s p la n ta t ió s  
h ú g y ú ti  in fec tio  10 b e te g ü k ö n  fo r 
d u lt  e lő , á l ta lá b a n  cé lz o tt a n t ib io -  
t ik u s  k eze lésre  g y ó g y u lt.

E re d m é n y e ik  és a  v e s e á tü l te té s t 
k ö v e tő  k o m p l ik á c ió ik  m e g fe le ln e k  
a  f e ln ő t t  b e te g a n y a g o n  sz e rz e tt t a 
p a s z ta la to k n a k . M áso k  n é ze tév e l 
e l le n té tb e n  v é le m é n y ü k  s z e r in t  
o ly an  g y e rm e k e k e n  is  e re d m é n y e s  
le h e t a  v e s e á tü lte té s , ah o l a  s a já t  
v ese  p u sz tu lá sá t o b s tru c tió s  z a v a r 
hoz tá r s u ló  c h ro n ik u s  g y u l la d á s  

e re d m é n y e z te . V á ry  László dr.

Im m u n o ló g ia i v iz s g á la to k  th y 
m u s a p la s iá s  e se tb e n , fo e ta lis  th y 
m u s  t r a n s p la n ta t io  u tá n . C. S.
A u g u s t és m tsa i (C h ild re n ’s H o sp i
ta l  M ed ica l C e n te r  a n d  H a rv a rd  
M ed ica l School, B o s to n ) : L an ce t. 

2 9 1 8 j |  1970, 1, 1080.

D i G eo rg e  1965-ben í r ta  le  a  k é 
ső bb  ró la  e ln e v e z e tt  sy n d ro m á t, 
m e ly re  a  h y p o p a ra th y re o id ism u s , 
th y m u s  a p la s ia , sz ü le té s  u tá n  je 
le n tk e z ő  te ta n iá s  g ö rcsö k , a lac so n y  
s e ru m  ca lc iu m sz in t, c sö k k e n t ly m - 
p h o c y ta  t ra n s fo rm a t io , il l. c e l
lu la r is  im m u n v á la sz  a  je l lem ző .

K o rá n  fe lv e tő d ö t t ,  h o g y  a  D i 
G e o rg e -sy n d ro m á s  b e te g e k  id e á l is  
a la n y o k  le h e tn e k  a  th y m u s  szö v e t 
t r a n s p la n ta t ió já r a , il l. a  t r a n s p la n -  
tá l t  th y m u s  h a tá s á r a  b ek ö v e tk e ző  
im m u n o ló g ia i s ta tu s  v iz sg á la tá ra .

A  sz e rz ő k  egy  D i G eo rg e -sy n 
d ro m á s  b e te g  v iz s g á la t i  e re d m é 
n y e it  is m e r te t ik . E se tü k b e n  a  szü 
lés u tá n  3 ó rá v a l je l le g z e te s  te ta 
n iá s  g ö rcsö t ész le ltek . C a lc iu m  a d á 
s á ra  a  g ö rcsö k  m e g s z ű n te k  u g y an , 
de  a  s e ru m  c a lc iu m  é r té k  to v á b b ra  
is a la c so n y  m a ra d t. A z  e lső  é le té v 
b en  tö b b  a lk a lo m m a l fe k ü d t a  b e 
teg  in té z e tb e n , m o n il ia s is , lé g ú t i  
h u ru to k , o ti tis , b ő rg e n n y e d é se k  
m ia tt . A  csecsem ő  fe j lő d é se  n e m  
v o lt k ie lég ítő . A z im m u n g lo b u lin o k  
c o n c e n tra t ió já t  n o rm á l is n a k  ta lá l 
ták . Je l le m z ő  v o lt a  ly m p h o cy ta  
t r a n s fo rm a t io  tö k é le t le n sé g e , to 
v á b b á , h o g y  az  id e g e n  d o n o rb ó l 
á tü l te te t t  b ő rs z ö v e te t a  b e teg  sz e r
v e ze te  jó l to le rá l ta .

E gy  é v  u tá n  egy  16 h ó n a p o s  fo e 
tu s  th y m u s á t t r a n s p la n tá l tá k  a  b e 
teg b e . A  t r a n s p la n ta t io  u tá n  n é 
h á n y  n a p p a l  n o rm á l is s á  v á l t  a 
ly m p h o c y ta  t ra n s fo rm a t io , az id e 
gen  d o n o rb ó l á tü l te te t t  b ő rszö v e t 
g y o rsan  k ilö k ő d ö tt . A z e lv ég z e tt 
b ő rp ró b á k  (m o n il ia , s t re p to d o rn a -  
se, d ip h th e r ia  to x in )  p o z it ív  e re d 
m é n y t a d ta k . A z im m u n g lo b u lin o k  
k o n c e n trá c ió ja  v á l to z a t la n u l  n o r 
m á l is  v o lt . A z is o h a e m a g g lu tin in  
t i te r e  a  t r a n s p la n ta t io  u tá n  1 :8.

A  th y m u s  szö v e t á tü l te té s e  u tá n  
14 h ó n a p p a l k éső b b  m e g ism é te l té k  
a  v iz sg á la to k a t. A  b ő r t ra n s p la n ta t io  
n e m  v o lt  e re d m é n y e s . A z á tü l te te t t  
b ő rszö v e t is m é t k i lö k ő d ö tt , azo n b an  
ez a  fo ly a m a t lé n y e g e se n  la s s a b 
b a n  k ö v e tk e z e tt  be , m in t  az  e lő ző  
b ő r t ra n s p la n ta t io  a lk a lm á v a l. A 
b ő rp ró b á k  14 h ó n a p  m ú lv a  is p o 
z it ív a k  v o lta k , a ly m p h o c y ta  t r a n s 
fo rm a tio  n o rm á l is  v o lt .

A  sze rző k  m eg jeg y z ik , hogy  a  D i 
G e o rg e -sy n d ro m á s  b e te g e k b e n  a  
c e l lu la r is  im m u n s ta tu s  sp o n tá n  j a 
v u lá s a  is  b e k ö v e tk e z h e t, azo n b a n  
ez so h a se m  lesz  tö k é le te s .

M ég n e m  le h e t p o n to s  v á la sz t a d 
n i a r r a ,  h o g y  az  á tü l te te t t  th y m u s  
szö v e t m i ly e n  m e c h a n iz m u s  ú t já n  
h a t  a  c e l lu la r is  im m u n re n d s z e r re , 
a z o n b a n  k é ts é g te le n , hogy  a  th y 
m u s t r a n s p la n ta t ió v a l  g y o rsan  és 
ta r tó s a n  re n d e z n i le h e t  a sze rv eze t 
c e l lu la r is  im m u n s ta tu s á t.

Pataki Lajos dr.

Y e s e tra n s p la n ta t io  h a tá s a  az  u r 
a e m ia s  n e u ro p a th iá ra . C h. F. B o l
to n  és m tsa i (D ept, o f M ed ic ine , 
U n iv e rs ity  H o sp ita l S ask a to o n , 
S a sk a tc h e w a n , C a n a d a ) :  N ew  E n g 
la n d  J o u r n a l  o f M ed ic in e . 1971, 284, 
1170— 1175.

A z u ra e m iá s  p o ly n e u ro p a th iá t,  
m e ly n e k  tü n e te i : d is ta l is  p a ra e s th e 
s ia , n y u g ta la n  láb , p a re s ise s , r e f 
le x k iesése k , a  v ib ra t io  és d is c r im i-  
n a tio -é rz é s  z a v a ra  stb ., A u sb u ry , 
V ic to r és A d am s í r tá k  le  1963-ban. 
A  p e r i fé r iá s  id eg ek  sz ö v e tta n i k é p é t 
m y e l in d e g e n e ra tio  je l lem z i, az  a x o -  
n o k  é r in te t ts é g e  m e l le t t .

A  sz e rz ő k  10, s ik e re se n  t r a n s -  
p la n tá l t  b e te g rő l sz á m o ln a k  be, 
a k ik e n  a  b e a v a tk o z á s  e lő t t  a  sy n 
d ro m á t ész le lték . V a la m e n n y i e s e t
b en , g y o rs  sz u b je k tív  ja v u lá s  u tá n , 
m in te g y  fé l év  a la t t  az  o b je k t ív  tü 
n e te k  is ja v a ré s z t  m eg szű n tek . H é t 
to v á b b i b e teg e n , a h o l az á tü l te te t t  
v ese  n e m  fu n c t io n á l t  m e g fe le lő en , 
a  n e u ro p a th ia  sem  m u ta to t t  lé n y e 
ges ja v u lá s t .

T e k in tv e , hogy  m in d e n  b e te g e t 
d ia ly s á l ta k  t r a n s p la n ta t io  e lő t t , és  
ez n e u ro p a th iá ju k ra  h a tá s s a l n e m  
v o lt, a  sze rző k  s z e r in t  a  v e s e á tü l
te té s  h a tá s o s a b b  az  u ra e m iá s  n e u 
ro p a th ia  tü n e te in e k  m e g sz ü n te té sé 
b en , m in t  a  c h ro n icu s  d ia ly s is .

(Ref.: A  folyóirat ugyanebben a 
számában közölt, a tém ával foglal
kozó szerkesztő ségi közlemény is 
ezt az adatot emeli ki az utóbbi 
évek irodalmából.)

Nékám K ristóf dr.

Sexualpathelógia

K e ll-e  o p e rá ln i  a  tra n s s z e x u á l i -  
so k a t?  H . B e n ja m in  (44 E a s t 67 th  
S tre e t, N e w  Y o rk , N. Y. 10021): 
A m e r ic a n  J o u rn a l  o f P sy c h o th e 
rap y . 1971, 25, 74r—82.

A  sze rző  ig en  n a g y  b e te g a n y a g  
—  600 fé r f i  és 100 n ő  —  v iz s g á la ta  
é s  20 é v i ta p a s z ta la t  a la p já n  p ró 
b á l v á la s z t a d n i az  u tó b b i é v e k b e n  
s o k a t v i ta to t t  k é rd é s re , h e ly e s -e  
m e g o p e rá ln i  a  t r a n s s z e x u á l is o k a t, 
a z o k a t az  eg y én ek e t, a k ik  a b b a n  a  
m eg g y ő ző d ésb en  é ln e k , h o g y  ő k  a  
m á s ik  n e m h e z  ta r to z n a k , c sa k  b io 
ló g ia i v é le t le n , h o g y  k ü lső  n e m i 
sz e rv e ik  e l le n té te se n  fe j lő d n e k . 
E zek  az  eg y é n e k  m in d e n t e lk ö v e t
n ek , hogy  a  m á s ik  n e m  ta g ja i  le 
h e ssen ek . A  szerző k  egy  ré sz e  ez t 
az  á l la p o to t  ö n á lló  p sz ic h o p a th o -  
ló g ia i je le n sé g n e k  ta r t j a  és a já n l ja  
a  m ű té t i  és h o rm o n á lis  n e m á ta la k í
tá s t, m iv e l ez a  m eggyő ző dés és á t 
a la k u lá s i  sz á n d é k  se m m ifé le  k e z e 
lésse l n e m  b e fo ly áso lh a tó , és az  á t 
a la k í tá s n a k  ig en  jó k  a  p sz ich o ló 
g ia i e re d m é n y e i. A  szerző k  m á s  r é 
sze  —  fő leg  p sz ic h iá te re k  —  a  
t ra n s s z e x u á l is o k a t q h o m o szex u a 
l i tá s  s a já to s  a l f a já n a k  te k in t ik , a  
m á s ik  n e m h e z  ta r to z á s  g o n d o la tá t 
té v e s z m é n e k  ta r t já k ,  és h e ly te le 
n ít ik  a  m ű té te t ,  a m e ly  lé n y e g é b e n  
e  té v e sz m e  k ie lég ítése . A z i r o d a 
lo m b a n  ez  a  v i ta  k ü lö n ö se n  az  
u tó b b i é v e k b e n  lá n g o lt fe l, u g y a n is  
m o s t k ö z ö lté k  a  n e m á ta la k í tó  m ű 
té te k  e lső  n ag y o b b  s z é r iá in a k  e re d 
m én y e it.

A sze rző  á l l í t ja , hogy  a  t r a n s -  
sz e x u a l iz m u s  k ü lö n  á l la p o t, n e m  
e g y e n lő  a  h o m o sz e x u a li tá ssa l és a  
tra n sz v e sz t i t iz m u ssa l. E n n e k  b izo 



n y í té k a i t  fe lso ro l ja . N em  z á r ja  k i 
á tm e n e te k  le h e tő sé g é t, e  h á ro m  je 
le n sé g  fe d i eg y m ás t. A  tra n s s z e -  
x u a l iz m u s n a k  v a n n a k  k ü lö n b ö ző  
m e g je le n é s i fo rm á i, az  o rv o so k  
re n d s z e r in t  a  te l je s e n  k i f e j le t t  k é p 
p e l ta lá lk o z n a k , a m e ly b e n  a  m á s ik  
n e m h e z  ta r to z á s  g o n d o la ta  és v á 
g y a  a z  egész m a g a ta r tá s t  és eg z isz 
te n c iá t  u ra l ja .  V a n n a k  a z o n b a n  
en y h é b b , re j te t te b b  á l la p o to k  is, 
a m e ly e k  e l fo j tv a  m a ra d n a k , e s e t
leg  c s a k  sp ec iá lis  p sz ic h iá tr ia i  v a g y  
szex o ló g ia i v iz s g á la t so rá n  k e r ü l 
n e k  e lő . A  szerző  is a z t ta p a s z ta l ta  
a z  e lm ú l t  20 é v b e n , hogy  a  k i f e j 
le t t  t ra n s s z e x u a l iz m u s  se m m ifé le  
p s z ic h iá t r ia i  v ag y  p sz ic h o th e ra p iá s  
k e z e lé sse l n e m  b e fo ly áso lh a tó . A  
sze rző  ta p a s z ta l ta , h o g y  i ly en  k e z e 
lé s e k  m e g k ísé r lé se  u tá n , v a la m in t  
g o n d o s k iv á la sz tá ssa l egyes t r a n s -  
sz e x u á l iso k o n  a  m ű té t  seg ít. L e í r 
j a  a  m ű té tr e  v a ló  k iv á la sz tá s  sz e m 
p o n t ja i t .  S z e r in te  is e lő szö r a  h o r 
m o n á l is  és k o z m e tik a i k e z e lé se k e t 
k e l l  m eg k ez d en i, a m e ly e k  n e m  
h a g y n a k  ir re v e rz ib i l is  n y o m o t, m e r t  
e zek  s o rá n  a  p á c ie n sn e k  a lk a lm a  
v a n  m eg g o n d o ln i a  d o lgo t. A já n l ja , 
h o g y  a  b e te g  a  m ű té t  e lő t t  h u z a 
m o s a b b  id e ig , le h e tő le g  le g a lá b b  
fé l év ig  é l je n  a  m á s ik  n e m  eg z isz 
te n c iá já b a n , te h á t  p l. a  fé r f i  t r a n s -  
sz e x u á l is  é l je n  és do lgozzon  m in t  
nő . E z a  k éső b b i á ta la k í to t t  n e m é 
n e k  p ró b á ja . A  h e ly e se n  k i v á la sz - , 
to t t  m ű té t i  e se te k  p ro g n ó z isa  jó . A  
sze rző  e g y e té r t  Ira B. Paulyva l, a  
tra n s s z e x u a l iz m u s  is m e r t  k u ta tó já 
v a l, h o g y  a  m ű té t  m in d e n  tíz  e s e t
b ő l k b . e g y sze r n e m  h o z  c sa k  k i 
e lé g ítő  e re d m é n y t. K ö z li a z t a  t a 
p a s z ta la tá t ,  a m e ly  s z e r in t  a  m ű té t  
fő  lé le k ta n i  é r te lm e  a  p ác ie n s  s z á 
m á r a  n e m  is a n n y ira  az á tv á l to z á s  
a  m á s ik  n e m re , és a  te l je s  sz e x u á 
lis  fu n k c io n á lá s  a b b a n  —  e z t a  p á 
c ie n s e k  is le h e te t le n n e k  ta r t j á k  — , 
h a n e m  a  m e g s z a b a d u lá s  a  n e m  k í 
v á n a to s  n e m tő l és a n n a k  sz e re p e i
tő l. E z az  o k a  a n n a k , h o g y  a  n ő i 
t ra n s s z e x u á l is o k  is o p e rá l ta t já k  
m a g u k a t (m a s te k to m ia , h y s te re k to -  
m ia ), h o lo t t  a  p e n is -p ó tlá s  m ég  
m e g o ld a t la n  seb észe ti k é rd é s . A  
sze rző  h a n g sú ly o z ta , hogy  a  t r a n s 
s z e x u á l iso k  n e m  p sz ich o tik u so k , és 
m in t  p o p u lá c ió  n e m  is n e u ro t ik u -  
s a b b a k  az  á t la g n á l. Is m e r te t i , h o g y  
tö b b  —  a  t ra n ssz e x u a l iz m u ssa l és  a  
m ű té t i  k eze lésse l sze m b e n  s z k e p t i
k u s  —  p s z ic h iá te r  m e g v á l to z ta tta  a 
v é le m é n y é t, a m ik o r  a lk a lm a  v o lt a  
sze rző  b e te g a n y a g á b ó l v iz sg á ln i 
e g y -eg y  cso p o rto t.

N ag y o n  lén y e g e sn e k  t a r t j a  a  
tra n s s z e x u a l iz m u s  g y e rm e k k o r i 
d ia g n ó z isá t és k eze lésé t. A  szem é
ly isé g b e n  a  4— 6. é le té v tő l k ezd v e  
e lk e z d ő d ik  a  tra n ssz e x u a l iz m u s  
p sz ich és  s t r u k tú r á já n a k  fe j lő d ése . 
E n n e k  je le i  ész le lh e tő k , d e  a  sz ü 
lő k  re n d s z e r in t  n e m  v esz ik  k o m o 
ly a n , és a  p ro b lé m á t n e m  ism e rő  
g y e rm e k o rv o so k  is b íz n a k  a b b a n , 
h o g y  a  g y e re k  „ k in ö v i” az t a  h a j 
la m á t, h o g y  az  e l le n té te s  n e m m e l 
azo n o su l in k á b b . F o n to s n a k  ta r t j a  
a  k o ra i  d ia g n ó z is t és a  p sz ich o ló 

g ia i k eze lés t, a m e ly n e k  g y e rm e k 
k o rb a n  ig en  jó  a  p ro g n ó z isa .

(R e /.:  A nagy anyag és nagy ta
pasztalat alapján készült, igen jól 
m egírt közlemény a nemátalakító 
m ű tétekkel szembeni szkepszist 
nem tudta eloszlatni a referensben, 
azonban a megállapítások azért is 
igen figyelem re méltóak, m ert Ben
jam in vo lt az, aki a transszexualiz- 
m ust m int jelenséget leírta 1953- 
ban, és ő  látta a legtöbb ilyen  ese
tet. F igyelemre méltó a m ű tétre 
való kiválasztás bonyolult szem 
pontrendszere. K ét új momentum 
Van a közleményben a tárgykör 
eddigi írásaival szemben: 1. A  m á
sik nem egzísztenci ij m ák próba
szerű  felvétele hosszabb ideig, m int 
a m ű tét eldöntésének egyik krité
riuma. 2. Az a megfigyelés, hogy a 
m ű tét fő  motivációja a saját nem
tő l való szabadulás vágya. E cikk 
— és más ilyen tárgyú írások refe
rálását a transszexualizmusban és 
kezelésében rejlő  orvosi pszicholó
giai érdekesség indokolja, az egész 
probléma rendkívül meggyő ző en il
lusztrálja a pszichopathologiai je 
lenségek szociogenezisét. a szem é
lyiségfejlő déssel párhuzamosan fu
tó kialakulását, és a biológiai té
nyező k relatív jelentéktelenségét.)

Buda Béla dr.

E ro t ik u s  cé lb ó l tö r té n ő , is m é t lő 
dő  ö n a k a sz tá s  k ó rk é p e  — m in t  az  
ö n p u sz tító  m a g a ta r tá s  egy  fo rm á ja .
H . L . P . R esn ik  (C e n te r fo r  S tu d ie s  
o f S u ic id e  P re v e n t io n , N IM H . R oom  
12 C 16, 5600 F is h e rs  L an e , R o ck 
v il le , M d. 20852): A m e r ic a n  J o u r 
n a l o f  P sy c h o th e ra p y . 1972, 26, 4— 21.

A  re n d ő rsé g  és a  tö rv é n y sz é k i o r 
v o ss z a k é r tő k  b ecs lése  s z e r in t  az 
E g y e sü lt Á lla m o k b a n  é v e n te  k b . 50 
o ly an  h a lá le s e t tö r té n ik , a m e ly b e n :
I. f ia ta l  fé r f i, tö b b n y ire  se rd ü lő , 
fe la k a s z t ja  m ag á t, d e  o ly an  m ó d o n , 
h o g y  lá th a tó , a  n y a k  le s z o r í tá s á n a k  
m é r té k é t  s a já t  m a g a  tu d ta , il l. 
p ró b á l ta  szab á ly o zn i; e cé lb ó l az  
a k a sz tá s  m ó d ja  g y a k ra n  ig en  k o m 
p l ik á lt , 2. a h a lá l t  k ö z v e tle n ü l m e g 
e lő ző en  m a s z tu rb á c ió  tö r té n t ,  e r re  
u ta ló  je g y e k  ta lá lh a tó k  a  h e ly s z í
n e lé sn é l, 3. a  te s t  te l je s e n  v ag y  
ré sz b e n  m ez te len , 4. és a  h e ly s z í
n e n  e ro t ik u s  k é p a n y a g  v ag y  i r o d a 
lo m  ta lá lh a tó .

A  sze rző  sz e r in t  az  i ly en  h a lá l 
ese te k  egy  n ag y o n  r i tk a  p e rv e rz ió -  
f a j tá n a k  m e g n y i lv á n u lá sa i, e ta 
n u lm á n y b a n  ez t a  p e rv e rz ió t m in t 
ö n á lló  k ó rk é p e t í r ta  le, e ro t ik u s  
cé lb ó l tö r té n ő , ism é tlő d ő  ö n a k a sz 
tá s n a k  (e ro tized  re p e t i t iv e  h a n g 
ing ) n e v ezv e  azt.

Á t te k in t i  a  je len ség  e lő fo rd u lá 
s á ra  v o n a tk o z ó  iro d a lm a t. A m e n y -  
n y ire  az  i ro d a lm a t á t te k in t i ,  e g y e t
le n  e se tb e n  sem  s ik e rü l t  é le tb e n  
ta lá ln i  v a la k i t ,  a k i i ly en  ö n a k a s z 
tá s t  g y a k o ro l t  v o ln a , v ag y  i ly e n re  
k é sz ü lt v o ln a . M á rp ed ig  a  h e ly sz í-  
n e lés i je le k , és egyes e se tb e n  a  ta 
lá l t  n a p ló k  és fe l jeg y zések  a r r a  
m u ta tn a k , hogy  az  á ld o z a t e lő ző leg

m á r  is m é te l te n  e ls z o r í to t ta  a  s a já t  
n y a k á t, és  e n n e k  so rá n  á tm e n e t i 
leg  e sz m é le té t is v e sz te tte . A  h a lá l  
tu la jd o n k é p p e n  in k á b b  b a le s e t, az  
idő szakos le s z o r ítá s  i r re v e rz ib i l is s é  
v á lá sa , az  ö n g y ilk o sság i sz á n d é k  
n e m  á l l  e lő té rb e n , b á r  lá te n s e n  je 
le n  leh e t.

A  szerző  á t te k in t i  a z o k a t a  m e g 
f ig y e lése k e t és k ís é r le t i  a d a to k a t, 
a m e ly e k  s z e r in t  a  n y a k  e ls z o r ítá sa  
e rek c ió t, eg y es e s e te k b e n  e ja k u lá 
c ió t  v á l t  k i. A  k ó rk é p e t ú g y  m a 
g y a rázza , hogy  sp e c iá lis  g y e rm e k 
k o r i  k o n f l ik tu sa n y a g  fo ly tá n  a  s e r 
d ü lő  v ag y  ö n g y ilk o sság i te rv v e l 
fo g la lk o z ik , v ag y  k ó ro s  k ív á n c s isá g  
é l b e n n e  a  n y a k  e ls z o r í tá s á n a k  
v a g y  az a k a s z tá s n a k  é lm é n y é v e l 
k a p c so la tb a n . M e g p ró b á l ja  m a g á n  
e z t e lő id ézn i, ta p a s z ta l ja  e n n e k  
e re k c ió k e ltő  je l le g é t, ö sszek ap cso 
ló d ik  b e n n e  a  je le n sé g  a  m a s z tu r -  
b ác ió v a l, fo k o z a to sa n  szo k ássá  v á 
l ik , m a jd  eg y sze r h a lá lh o z  v eze t. 
E  h ip o téz is  m in d e n  e le m é re  v o n a t
k o zó an  szám o s b iz o n y íté k o t so ro l 
fe l. I s m e r te t o ly an  le írá s o k a t, h o g y  
p ro s t i tu á l ta k  ta lá lk o z n a k  o ly a n  
e m b e re k k e l, a k ik  fe la k a s z ta t já k  
m a g u k a t és m e g a d o tt  id ő p o n tb a n  a  
p ro s t i tu á l tn a k  le  k e l l  v á g n i oké t. 
I ly e n  sz ex u á lis  tev é k e n y sé g b ő l e r e 
d ő  h a lá le se te k  is is m e re te s e k  a  jo g i 
iro d a lo m b a n . T öbb  a d a t  szó l a m e l
le t t ,  hogy  a  n y a k  le s z o r ítá sá v a l j á 
ró  h y p o x ia  az  e ja k u lá c ió  k ie lé g ü 
lé sé rz é sé t fokozza. V ég ü l se rd ü lő k 
b e n  g y a k ra n  ta lá lh a tó  az  a k a s z tá s 
sa l, ö n a k a sz tá ssa l, a  n y a k  k ö té l le l 
v a ló  le s z o r ítá sá v a l k ap c so la to s , ig e n  
k i fe je z e t t  f a n tá z ia  és é rd e k lő d é s . A  
szerző  e n n e k  b o n y o lu l t  p sz ic h o a n a 
l i t ik u s  m a g y a rá z a tá t a d ja .

A  k ö z lem én y  h á ro m  fé n y k é p e t 
ta r ta lm a z  i ly en  h a lá le s e te k  je l le m 
ző  h e ly sz ín i le le té rő l, és tá b lá z a to k 
b a n  i l lu s z trá l ja  a  sze rző  p sz ic h o d i-  
n a m ik u s  h ip o téz isé t.

[Ref.: Hasonló eset a m agyar 
szakirodalomban is található, de 
nem ilyen általánosított formában; 
errő l az esetrő l a Magyar Reha
bilitációs Társaság Pszichiátriai 
Szekciója rendezésében m egtarto tt 
öngyilkosság-ankéton (Hajdúszo
boszló, 1971. ápr.) te tt em lítést Fa
zekas Árpád dr. igazságügyi szak-

értő '1 Buda Béla dr.

F é r f i  h o m o se x u á liso k  p la s m a  
te s to s te ro n  és o n d ó  a n a líz is e . R . C. 
K o lo d n y  és m ts a i :  N e w  E ng l. J .  
M ed . 1971, 285, 1170.

A  h o m o s e x u a l i tá s t á l ta lá b a n  
g y e rm e k k o r i p sz ic h o se x u á l is  b e h a 
tá s o k  á l ta l  d e te rm in á l t  lé le k ta n i 
fe j lő d é s i re n d e l le n e s sé g n e k  te k in 
t ik . A  szerző k  sz e r in t  n e m  k ie lé g í-  
tő e k  a  k é rd é s  b io ló g ia i h á t te ré n e k  
t is z tá z á s á ra  ed d ig  tö r té n t  e rő fe sz í
té se k . Á l la tk ís é r le te k b ő l k i in d u lv a , 
h o l a se x u á l is  m a g a ta r tá s t  h o rm o n -  
k é sz ítm é n y e k k e l s ik e rü l t  b e fo ly á 
so ln i, h u m á n  k ís é r le te k e t fo ly ta t
ta k  a h o m o se x u a li tá s  b io ló g ia i h á t 
te ré n e k  fe ld e r í té sé re .

30 h o m o sex u á lis  f ia ta le m b e r t  —
18— 24 év e se k  —  v iz s g á lta k , l '/ a — 3
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ó rá s  in te r jú t  v e t te k  fe l, K in se y  és 
m tsa in a k  m ó d sze rév e l s k á lá n  h a tá 
ro z tá k  m eg  a  h o m o s e x u a li tá s  fo 
k á t . F iz ik a i v iz sg á la to t, p la s m a  te s -  
to s te ro n  sz in t m e g h a tá ro z á s t, ondó  
a n a líz is t, v a la m in t  b u c c a l is  n y á lk a -  
h á r ty a k e n e te t  v iz sg á ltak .

50 k o n tro l l  c so p o r t ta g h o z  k é p e s t 
a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  a  p la s m a  te s to -  
s te ro n  s z in t a  h o m o se x u á lis  cso 
p o r tb a n  s z ig n if ik á n sa n  a  k o n tro l l  
c so p o rté  a la t t  m a ra d t. A  v a r ia n c ia 
a n a líz is  sz ig n if ik án s  k ü lö n b sé g e t 
m u ta to t t  a  h o m o s e x u a li tá s  egyes 
fo k o z a ta ib an , k o r re lá c ió b a n  a  p la s 
m a  te s to s te ro n  k o n c e n trá c ió já v a l.

A  b iz ta tó  e re d m é n y e k  a la p já n  a  
sze rző k  to v á b b i m é ly e b b re  h a to ló  
és  rész le te se b b  v iz s g á la to k a t l á t 
n a k  szü k ség esn ek . A z e re d m é n y e k  
m a g y a rá z a tá h o z  m ég  to v á b b i k u 
ta tá s  szükséges, h isz  az  e n d o c r in  
sz isz tém án  b e lü l i  p a th o m e c h a n iz -  
m u s is  m ég  sok  te k in te tb e n  csak  
fe l te v é se k e n  a la p u l.

Sülé Ferenc dr.

A hom osexualitás ú j néző pontja.
E d ito r ia l :  N ew  E ng l. J . M ed. 1971, 
285, 1197.

A  sz e rk esz tő k  k ö z le m é n y ü k b e n  
H arr is , G . W ., L ev in e , S., R eko ff, 
A  E. le g ú ja b b  v iz s g á la ta ira  rö v i 
d en  h iv a tk o z v a  rá m u ta tn a k , hogy  
az em b e r i ag y  —  le g a lá b b is  az  in 
t r a u te r in  é le t  k e z d e t i sz a k a sz á b a n  
— n em  n e m ileg  d e te rm in á l t .  A  h y 
p o th a la m u s  k ép es n ő i és h ím  n e m i 
je l leg g e l „ v ise lk e d n i” b izo n y o s k ö r 
n y eze ti té n y ez ő k  h a tá s á ra . A z in 
t r a u te r in  te s to s te ro n  sz in ttő l  fü g 
gő en a g o n a d o tro p in  te rm e lé s  le 
h e t á l la n d ó  (h ím ) v a g y  c ik l ik u s  
(nő i) je l le g ű . I ly e n  je l le g ű  h o rm o n  
keze lésse l az  e re d e t i le g  n ő i je l le g ű  
h y p o th a la m u s  a  h ím  e g y e d re  je l 
le g ze tes  m ó d o n  k é p e s  re a g á ln i .  A 
fe n t ie k b ő l k ö v e tk ező  m ó d o n  a  se- 
x u á lis  v ise lk e d é s t is d e te r m in á lh a t 
ja  a  fo e tu s  a g y á n a k  h o rm o n á l is  m i-  
l ieu - je .

T e rm é sze tesen  az e m o tio n á l is  té 
n y ező k  je le n tő s  h a tá s s a l  le h e tn e k  
a z  e n d o c r in  sz isz tém a  re g u lá lá s á t 
végző  h y p o th a la m u s ra  s  íg y  a  se- 
x u á l is  v ise lk e d é s ig e n  b o n y o lu l t  
p sz ich ik u s, id eg i és h o rm o n á lis  té 
nyező k  k ö lc s ö n h a tá s á n a k  e re d m é 
nye.

R á m u ta tn a k , h o g y  a z  e d d ig i v i
ze le t k e to s te ro id o k  m e g h a tá ro z á s a  
m e th o d ik a i la g  n em  k ie lé g ítő  e  k é r 
d és tisz tázásáh o z . K o lo d n y  és 
m ts a in a k  e re d m é n y e ire  h iv a tk o z v a  
to v áb b i, p o n to sa b b  m e to d ik á k  a l 
k a lm a z á sá t sü rg e tik . Ü g y  v é lik , az 
ú j m e to d ik á k  a lk a lm a z á s a  re m é 
n y ek re  jo g o s ít a  fe lm e rü lő  so k  k é r 
dés t is z tá z á s á t i l le tő en .

Sülé Ferenc dr.

Genetika

Szű rő vizsgálat az Y chromosoma 
kim utatására ú jszü lött húgyúti  
hám sejtjeiben. B a c c ic h e tti ,  C. és 
m tsa i. (C lin ica  P e d ia t r ic a  d e l l ’U n i-

v e rs ita , P a d o v a , I ta l ia )  L an ce t, 
1971, 2, 1328.

H u m a n  ch ro m o so m á k  á l la n d ó  és 
re p ro d u k á lh a tó  k é p e t m u ta tn a k , 
a m ik o r  q u in a c r in  m u s tá r r a l  v agy  
h y d ro c h lo r id d a l m e g fe s t jü k  azokat. 
Az Y  c h ro m o so m á b a n  a  f lu o ro - 
ch ro m o k  m e g k ö té se  o ly an  fe ltű n ő , 
hogy  a  fé n y e s  f lu o re sz c e n c ia  jó l 
lá th a tó  m ég  in te rp h a s is ú  s e j tm a 
g o k b an  is. A  c h ro m o so m á k  A, D 
és G  c so p o r t ja i in te rp h a s is ú  s e j t 
m a g o k b a n  o ly k o r  m u ta tn a k  egy 
g y en g én  f lu o re sz k á ló  te s te t , d e  az 
Y  te s t  fe l tű n ő  és k ö n n y e n  fe l ism e r
hető . A  f lu o re sz c e n sz  szű rő v izsg á 
la to t re n d s z e r in t  s z á jn y á lk a h á r ty a - , 
v é r -  v a g y  h a jg y ö k é r  se j te k b e n  v ég 
zik. A  sze rző k  v iz s g á la tu k  so rán  
vizelet ü ledékbő l n y e r té k  a  s e j t 
m ag o k a t, a  v iz e le t ü le d é k e  u g y a n 
is az  é le t  e lső  n a p ja ib a n  k ü lö n ö 
sen  g a zd ag  h á m s e jte k b e n .

A z e lső  48 ó rá s  v iz e le t ü le d é k é t 
h a s z n á l tá k  fe l. 471 ú js z ü lö t t  v ize 
le t ü le d é k e  k e n e té t  v iz sg á ltá k . K é t 
o ly an  k u ta tó  n é z te  eg y m á s tó l fü g 
g e t le n ü l az  a n y a g o t, a k ik  n e m  is 
m e r té k  a  csecsem ő k  n em é t. A  320 
f iú csecsem ő b ő l sz á rm a z ó  h á m s e j
te k  40— 9 0 % -á b a n  m u ta t ta k  k i Y 
te s te t, a  220 leán y csecsem ő b ő l 
szá rm azó  h á m s e j te k  k ev e se b b  m in t 
1 % -á b a n  f ig y e lte k  m eg  egy  f lu o 
re sz k á ló  fo lto t. 12 e se tb e n  n e m  
k a p ta k  h a tá ro z o t t  e re d m é n y t, ez é r t 
m e ta p h a s isú  s e j te k b e n  q u in a c r in  
fes tésse l c h ro m o so m a  a n a ly s is t v é 
g ez te k ; az e re d m é n y e k e t tá b lá z a t
b a n  fo g la l já k  össze. A z  Y  c h ro m o 
so m a  re n d e l le n e s s é g e ire  v o n a tk o 
zóan  ú js z ü lö t tb e n  egy  szű rő v izsg á 
la t  h a sz n o s  le h e t . A  sze rző k  t a 
p a s z ta la ta  s z e r in t  ezen  v iszo n y lag  
eg y sze rű  és m e g b íz h a tó  e l já rá s  
m eg fe le lő  ú t  i ly e n  re n d e l le n e s sé 
g ek  m e g k ö z e líté sé re .

Honti József dr.

A z X -chrom atin  test észlelése 
human fib roblastokban quinacrin  
fluoreszcenszm ikroszkópos eljárás
sal. W y a n d t, H . E ., H ech t, F. (U n i
v e rs i ty  o f O reg o n  M ed ica l S choo l 
in té z e te i , P o r t la n d , O reg o n  97201, 
U SA .) L a n c e t, 1971, 2, 1379— 1380.

H u m a n  in te rp h a s is ú  s e j tm a g o k 
b a n  q u in a c r in  fe s té k e k k e l az  Y 
c h o ro m o so m a  d is ta l is  ré sz e  fén y es 
f lu o re sz c e n c iá t m u ta t ;  ez az  Y  test. 
S z á jn y á lk a h á r ty á b a n , k ö ld ö k zs i
n ó rb a n , m a g z a tv íz  s e j t je ib e n  és 
h a jg y ö k é r  h ü v e ly  s e j t je ib e n  az X - 
c h ro m a tin  te s te t  sz in té n  m eg f ig y e l
ték , a m in t  q u in a c r in n a l  f lu o re sz 
k á l, b á r  k e v é sb é  in te n z ív e n , m in t 
az Y  tes t.

A  sze rző k  e z t a  je le n sé g e t köz
vetlenü l tárgylem ezen tenyésztett 
f ib ro b la s t s e j te k b e n  f ig y e lté k  m eg, 
iso to n iá s  só b a n  tö r té n t  m osás, a l 
k o h o l [ece tsav as  (3:1)] f ix á lá s  és 
q u in a c r in  m u s tá r  d ih y d ro c h lo r id -  
d a l tö r té n t  fe s té s  u tá n . H u m a n  
a n y a g o t v iz s g á lta k , k é t  egy én b ő l 
b ő rb io p s ia  ú t j á n  n y e r te k  f ib ro b la s -  
to k a t . A z első (X X Y Y ) e se tb e n  2 
f lu o re sz k á ló  Y  te s te t  és egy  n a 
gyobb , k e v é sb é  f lu o re sz k á ló  te s te t

f ig y e lte k  m eg , u tó b b i X -c h ro m a tin
te s tn e k  f e le l t  m eg , a m ik o r  u g y a n 
a z o k a t a  s e j te k e t  F e u lg e n  fes ték k e l 
u tá n a  fe s te tté k . A  második (X X Y ) 
e se tb e n  eg y  fén y esen  f lu o re sz k á ló  
Y  te s te t  ta lá l ta k ,  o ly k o r ez k e ttő s  
sz e rk e z e tű n e k  lá ts z o t t  és egy  n a 
gyobb , k e v é sb é  f lu o re sz k á ló  X -  
c h ro m a tin  te s te t  is m eg f ig y e ltek , 
az  a z o n o sság o t F e u lg e n  fes tésse l 
u tó la g  i t t  is  m e g e rő s íte tté k . A  n a 
g y o b b  te s t  le g g y a k ra b b a n  a  m a g 
h á r ty á n  lá ts z o t t ,  m in t a h o g y an  e z t 
az  X -c h ro m a t in  te s t tő l  e lv á r ju k , 
d e  g y a k ra n  h a tá ro z o t ta n  c e n trá l i -  
sab b  h e ly z e tb e n  m u ta tk o z o tt. A  
sz e rz ő k n e k  k ev és  k é ts é g ü k  m a r a d t  
a fe lő l, h o g y  a m i t  m eg f ig y e ltek , az  
az  X -c h ro m a t in  tes t. M in d k é t e s e t
ben , te h á t  az  X X Y Y  és X X Y  s e j
te k b e n  is , az  X -c h ro m a tin  je le n  
v o lt a  se j tm a g o k  m eg k ö ze lítő en  
6 0 % -áb an .

N o rm á l n ő k b ő l szá rm azó  f ib ro -  
b la s to k a t is v iz sg á lta k , d e  n e m  
k a p ta k  h a so n ló  e re d m é n y e k e t. 
U tó b b i e s e te k b e n  m á s e l já rá s t  a l 
k a lm a z ta k  és v ég ü lis  csak  ez u tá n  
c s e p p e n te tté k  k i az  an y ag o t tá r g y 
lem ezre . E zen  e se te k b e n  c sa k  e l 
v é tv e  lá ts z o t ta k  f lu o re sz k á ló  X -  
c h ro m a tin  te s te k . A  sze rző k  m e g f i
gy e lése i te h á t  a z t m u ta t já k ,  hogy  
az  e re d m é n y  te k in te té b e n  a  s e j te k  
k eze lés i m ó d sz e re  k ü lö n ö se n  fo n 
tos. I ly e n fo rm á n  a lk a lm a s  e lő k é 
sz ítő  e l já rá s o k k a l  az  in te rp h a s is ú  
s e j te k  szám o s típ u s á b a n  q u in a c r in  
f lu o reszcen szm ik ro szk ó p o s e l já r á s 
sa l az  X  te s te k  és Y  te s te k  e g y a 
r á n t  k im u ta th a tó k .

K ü lö n ö se n  é rd e k e s e k  az  X -c h ro 
m a t in  te s t  és Y  te s t  f lu o re sz c e n 
c iá ja  in te n z i tá s á b a n  m u ta tk o z ó  k ü 
lö n b ség ek . A z X -c h ro m a tin  te s t  
g y en g éb b  f lu o re sz c e n c iá ja  az  X  
c h ro m o so m á n a k  fe le l m eg , ez m e 
ta p h a s isú  se j te k b e n  k e v ésb é  fé 
nyes, m in t  az  Y  ch ro m o so m a. M e- 
ta p h a s is b a n  m in d k é t X  ch ro m o so 
m a  h a so n ló  f lu o re sz c e n s z -k é p e t 
m u ta t. A z a  té n y , h o g y  p o ly -X  in 
te rp h a s is ú  s e j te k b e n  csa k  egy  X  
ch ro m o so m a  f lu o re sz k á l é sz re v e h e 
tő en , fe l te h e tő e n  a r r a  u ta l , h o g y  ez 
az  X  ch ro m o so m a  tö m ö reb b , e n n e k  
f  lu o re sz c e n c iá  j a ö sszeh aso n lí th a -
tó a n  k o m p a k ta b b  te rü le tb e n  v an .

Honti József dr.

B ő r lé c ra jz o la to k  g y e rm e k k o r i 
le u k a e m iá b a n . B e rk a , L. és m ts a i 
(H o sp ita l f o r  S ick  C h ild ren , T o 
ro n to  2, C a n a d a ) : C an ad . M ed. A ss.
J . 1971, 105, 476.

K o rá b b i v iz s g á la to k b a n  k ü lö n b ö 
ző  d e rm a to g ly p h  je lleg ze tesség ek e t, 
íg y  fő leg  a  ra d iá l is  h u ro k -m in tá k  
fo k o zo tt g y a k o r isá g á t í r tá k  le  g y e r 
m e k k o r i le u k a e m iá b a n  (R e /.:  a  
le u k a e m ia  ty p u s á ra  sem  az e lő ző , 
sem  a  je le n  sze rző k  n e m  v o lta k  te 
k in te tte l) .

54 le u k a e m iá s  g y e rm e k  te n y é r -  
és u j j le n y o m a ta i t  h a s o n l í to t tá k  
össze 25 b e te g ü k  a n y já n a k  és 592 
n e m  ro k o n  k o n tro l l  sze m é ly n e k  a 
b ő r lé c ra jz o la tá v a l .  S zem b en  a  k o 
rá b b i  m eg f ig y e lések k e l, a  3 cső -



p o r t  az  u j j - m in tá k  m eg o sz lásá b an , 
az  a x iá l is  t r i ra d iu s  h e ly z e té b e n  és 
a  te n y é r  h a j l í tó  re d ő in e k  a  je l le g é 
b e n  e g y a rá n t te l je s e n  m eg eg y eze tt.

A  b ő r lé c ra jz o la to k  v iz s g á la ta  t e 
h á t  n e m  n y ú j t  seg ítség e t a  g y e r 
m e k k o r i le u k a e m iá k  d ia g n o s z tik á 
já b a n  és k u ta tá s á b a n .

Méhes Károly dr.

Terhesség és utódok horm onalis 
anticoncip iensek használata után. 
— G enetikai tanulm ány. R ice - 
W ray , E. és m ts a i (T ra in in g  a n d  
R es. C en t, f o r  F a m ily  P la n n ., 
A soc. P ro -S a lu d  M a te rn ., A . C., 
M ex ico  C i ty ) : J. R ep ró d . M ed. 1971, 
6/2, 101— 104. (R ef. A d v a n c e s in  
F e r t i l i t y  C o n tro l, 1971, 6, 40.)

A  fo g a m z á sg á t ló  ta b le t tá k  h a tá 
s á n a k  fe lb e c sü lé sé re  516, az a n t i -  
co n c ip ie n s  h a tá s  fe lfü g g esz tése  u tá n  
b e k ö v e tk e z e tt  te rh e ssé g e t, v a la m in t  
32 o ly a n  a n y á t  v iz sg á lta k , a k ik  a  
ta b le t tá k a t  te h e rb e e sé sü k  u tá n  m ég  
1— 5 h ó n a p ig  szed ték . A  te l je s , 548 
te rh e ssé g b ő l 2%  ik e rszü lé s , 93 v e 
té lé s  fo rd u l t  e lő  és ö sszesen  462 ú j 
sz ü lö tt sz ü le te t t. A  te rh e ssé g e k  
4 3 % -a  a  fo g a m z á sg á t lá s  fe lfü g g e sz 
té s é t k ö v e tő  e lső  c y c lu sb a n  k ö v e t
k e z e t t  be.

A  sz ü lé se k  m eg o sz lása : 436 
(79,5% ) é r e t t  szü lés, 16 (2,9% ) k o ra 
szü lés, 1 tú lh o rd á s . A  93 v e té lé s  k ö 
z ü l 70 k ö v e tk e z e tt  b e  sp o n tá n . V e 
le s z ü le te t t  fe j lő d é s i re n d e l le n e s sé g  
19 ú js z ü lö t tö n  fo rd u lt  e lő  (4,1% ), 8 
„ m a jo r ” és 11 „ m in o r ”. K ö z ü lü k  4 
ú js z ü lö t t  o ly an  a n y á tó l sz ü le te tt, 
a k ik  a  fo g a m z á sg á t ló t te rh e ssé g ü k  
a la t t  sz e d té k  (az eg y ik  ú js z ü lö t tö n  
m e n in g o e n c e p h a lo k e le t é sz le lte k ) .

S e x -c h ro m a t in  v iz s g á la to t 73 ú j 
sz ü lö ttö n  v ég ez tek  a  b u c c a l is  e p i-  
th e l iu m b ó l és a  p e r ip h e r iá s  ly m -  
p h o c y tá k b ó l. V a la m e n n y i ú js z ü lö t t  
k a ry o t ip u s  a n a líz is é t e lv ég e z ték . A  
k a ry o g ra m m b a n  n é h á n y  f iú  ú js z ü 
lö t tb e n  n e m  tis z ta  B a r r  te s te k e t  f i 
g y e lte k  m eg . S tru c tu ra l is  v a g y  n u 
m e r ik u s  ch ro m o so m a  re n d e l le n e s 
ség e t n e m  ész le ltek . A  se x  c h ro m o - 
so m á k  m eg eg v e z tek  a p o z it ív  v ag y  
n e g a tív  se x -c h ro m a t in n a l .

A  s te ro id  a n t ic o n c ip ie n se k  fe l 
fü g g e sz té sé t k ö v e tő e n  a  f e r t i l i tá s ra  
k ö v e tk e z te tn i  n e m  tu d ta k , m iv e l 
v a la m e n n y i b e te g e t n e m  le h e te t t  
n y o m o n  k ö v e tn i.

A  v iz s g á lt c so p o r tb a n  az  a b o r tu -  
so k  a r á n y á n a k  n ö v ek ed ése  n e m  b i 
z o n y íto tt , az  e lő fo rd u lt e se te k  szá 
m a  n e m  tö b b , m in t  szo k áso san , h i 
sz e n  a  te rh e ssé g e k  14— 2 0 % -a  
a b o r tu s s a l  vég ző d ik . Ez m e g e rő s ít i 
a z t  a  fe l té te le z é s t, hogy  ch ro m o so 
m a  re n d e l le n e ssé g e k , v ag y  v e le s z ü 
le te t t  fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g e k  
n e m  g y a k o r ib b a k  a  fo e tu so k b a n , 
m iv e l  k á ro s o d o tt m a g z a t e se té n  a  
te rh e s s é g e k  —  ú g y  v é l ik  —  n a g y  
v a ló sz ín ű sé g g e l a b o r tu s s a l v ég ző d 
nek .

A  tö b b e s  sz ü lé se k  sz á m a  (2% ) a  
v á rh a tó  é r té k e n  b e lü l v a n . A  8 
n a g y  (1,7% ) és 11 k is  (2,4% ) v e le 

s z ü le te t t  fe j lő d és i re n d e l le n e s sé g  
ö ssz e h a so n lí tá sa  k ed v ező  m á s s ta 
t isz t ik á k k a l ,  b á r  s ig n if ic a n s  k ü lö n b 
ség e t n e m  le h e te t t  k im u ta tn i .

Bodnár Lóránt dr.

A z adrenogenitalis syndroma an 
tenata lis d iagnosisa és kezelése. N i
cho ls, J . (8008 R eed s R oad , P r a i r ie  
V illage , K a n s a s ) : L a n c e t, 1970, 1, 
83.

A  sy n d ro m a  ö rö k lő d ő  e se te ib e n  
egy  csa lá d o n  b e lü l"  az  ism é tlő d é s  
le h e tő ség e  1 :4. A  sze rző  ezen  m e g 
g o n d o lásb ó l egy  k o rá b b a n  i ly e n  
b e teg ség b en  szen v ed ő  g y e rm e k e t 
sz ü lt a n y a  k ö v e tk e z ő  te rh e s s é g é b e n  
p re g n a n e tr io l  m e g h a tá ro z á s t v é g 
z e tt  m ag za tv ízb ő l. A  g e s ta t io  39. 
h e té b e n  a m n io c e n te s is  ú t j á n  m a g 
z a tv iz e t n y e r t , a m e ly  p ro c e d ú rá t  5, 
7, 10 és 12 n a p  m ú lv a  m e g ism é te l
te . U g y a n a k k o r  25 m g  h y d ro c o r t i -  
so n t is  fe c sk e n d e z e tt a  fo e tu sb a . 
P o s tn a ta l is a n  m ég  18 n a p ig  f o ly ta t 
ta  a  m e g k e z d e tt th e rá p iá t ,  m a jd  a
20. n a p ra  m á r  th e r á p ia  n é lk ü l  n o r 
m a l iz á ló d o tt a  v iz e le t p re g n a n e 
tr io l  és 17 k e to s te ro id - ta r ta lm a , v a 
la m in t a  se ru m -e le k tro ly to k  s z in t-

je ' Papp Zoltán dr.

Tay—Sachs-betegség: praenatalis 
diagnosis. O ’B rien , J . S. és m ts a i 
(D ept, o f N eu ro sc ien ces a n d  O b ste t. 
G ynec., U n iv . H osp ., S ch o o l o f 
M ed., U n iv . C alif, a t  S a n  D ieg o ): 
S c ien ce  1971, 172, 61— 64.

T iz e n ö t o ly an  a n y á b a n , a k in e k  
25% -os esé ly e  v o lt  a r r a ,  h o g y  g y e r 
m e k ü k  T a y -S ach s b e te g sé g b e n  
szen v ed , a m n io c e n te s is t v é g ez tek , s 
a  m a g z a tv íz b e n , a  n e m  te n y é s z te t t  
m a g z a tv íz se jte k b e n , v a la m in t  m a g -  
z a tv íz se j t- te n y é sz e te k b e n  h e x o s a 
m in id a s e -A , a k t iv i tá s t  m é r te k . A  
v iz s g á la t i  e re d m é n y e k  a la p já n  h a t  
m a g z a tb a n  d ia g n o s z tiz á ltá k  a  k ó r 
k é p e t, a m e ly  egy  e se tb e n  a  szü lés 
u tá n , ö t e se tb e n  p e d ig  a  th e rá p iá s  
a b o r tu s t  k ö v e tő e n  n y e r t  ig azo lás t. 
K ilen c  m a g z a to t eg észség esn ek  t a 
lá l ta k ,  k ö z ü lü k  3 in  u te ro  e lp u s z 
tu l t ,  m íg  a  m e g s z ü le te tt h a t  m a g 
z a t a  p o s tn a ta l is  v iz sg á la to k  s z e r in t  
v a ló b a n  n e m  sz e n v e d e tt  a  b e te g 

ség b en . Papp Zoltán dr.

21-trisom iás anya és gyerm eke.
R e th o re , M . O. és m ts a i  (In st. P ro -  
genese , P a r is ) :  A n n a le s  d e  G é n é - 
t iq u e  1970, 13, 42— 45.

E gy  s a já t  és 16 i ro d a lm i e se t ösz- 
sz e fo g la lása  ú t já n  jó  á t te k in té s t  
n y ú j ta n a k  a  2 1 - tr iso m iá s  a n y á k  
te rh e ssé g e in e k  k im e n e te lé rő l , ö s z -  
szesen  17 m o n g o lo id  a n y á n a k  23 
te rh e ssé g é t v iz sg á ltá k . E b b ő l 7 
D o w n -k ó ro s , 13 n o rm á l is  g y e rm e k  
sz ü le te t t, 3 p ed ig  k o ra sz ü lé sse l v é g 
ző d ö tt. A  D o w n -k ó ro s  a n y á k  o v o - 
g o n iu m a i m a g á tó l é r te tő d ő  m ó d o n  
2 1 -tr iso m iásak . E zek  re d u c t ió s  o sz 
lá sa i so rá n  50% -os a  k o c k á z a t, 
hogy  a  p e te  a n e u p lo id  lesz . Íg y  te 
h á t  e lm é le t i le g  a  m o n g o lo id  n ő k

u tó d a in a k  5 0 % -a  lesz  ism é te l te n  
m ongo lo id . H a  a  p ra e n a ta l is  
a n e u p lo id  m a g z a ti  v e sz te sé g e t is 
b e sz á m ít ju k , a m i m a g as , a  n o rm á l 
g y e re k e k  a rá n y a  az  5 0 % -o sn á l is 
m a g a sa b b  lesz. A  sze rző k  ö sszeá llí
tá sá b ó l te h á t  az a  k ö v e tk e z te té s  
v o n h a tó  le, hogy  D o w n -k ó ro s  a n y a  
ese té n  D o w n -k ó ro s  m a g z a t sz ü le té 
sé n e k  az  esé ly e  30% -os. I ly en  
a n y á k n á l szó b a j ö h e t a  s te r i l is a t io  
k é rd é s e  is.

[Ref.: Lejeune (a cikk egyik szer
ző je) más munkáiban sem veti fel 
az amniocentesis lehető ségét, ső t 
inkább az ellen foglal állást. Véle
ményünk szerint nem a sterilisatio, 
hanem az intrauterin diagnosztika 
a járható ú t ilyen esetekben. Ter
mészetesen a sterilisatio is indokolt 
lehet, ha az esetleges egészséges 
gyermek felnevelésének sem  bizto
síthatók az optim ális fe ltéte le i.]

Papp Zoltán dr.

V esebetegségek

R enalis candid iasis. R. E. C la rk ,
H. M in ag i, A . J . P a lu b in s k a s  (D ept. 
o f R ad io lo g y , U n iv e rs i ty  o f  C a li
fo rn ia  S choo l o f M e d ic in e , S an  
F ran c isco ), R ad io lo g y  1971, 101, 567 
— 572.

A  C a n d id a  a  n y á lk a h á r ty á k o n  
u b iq u i te r  é lő sk ö d ő  sy m b io n ta , m e ly  
b izonyos sz á m á ra  k e d v e z ő  k ö rü l
m é n y e k  k ö z ö tt p a th o g é n n é  v á lh a t  
és sú ly o s k ó rk é p e k e t o k o zh a t. I ly e n  
k ö rü lm é n y e k e t te r e m t az  a n tib io -  
l ik u s  keze lés, c h e m o th e ra p ia , c o r -  
tic o s te ro id o k  és im m u n s u p p re s s iv  
sz e re k  a d a g o lá sa . S y s te m á s  in fe c 
tio  fo n to s  p ra e d is p o n á ló  té n y e z ő i 
k ü lö n b ö ző  c h ro n ik u s  b e te g s é g e k  is, 
m in t v é rk é p z ő sz e rv i e lv á l to z á s o k , 
d ia b e te s  m e l l i tu s , n e o p la s m á k  é s  
n a rc o m a n ia . S y s te m á s  c a n d id ia s is -  
b a n  n e m  r i tk a  a  v e sé k  é r in te t ts é g e . 
K ev ésb é  g y a k o r i a z o n b a n  az  e lső d 
leges v e se -c a n d id ia s is  h a e m a to g e n  
d isse m in a tio  n é lk ü l . I ly e n  e se te k 
b e n  a sc e n d á ló  h ú g y ú ti  in fe c t io  té 
te le z h e tő  fe l.

E lső  b e te g ü k  lá n y g y e rm e k , k i 8 
h ó n ap o s k o rá b a n  W ilm s  tu m o r  
m ia t t  jo b b o ld a l i  n e p h re c to m iá n  
e se t t  á t. S u g á rk e z e lé s  és  a c tin o m y - 
c in  D e l le n é re  m á s fé l é v  m ú lv a  
m e ta s ta t is a t io  m ia t t  b a l  n e p h re c to -  
m iá t, sp le n e c to m iá t, p a r t ia l is  gyo 
m o r -  és p a n c re a s re s e c t ió t  v ég ez tek . 
C h ro n ik u s  d ia ly s is  k ez e lé s  u tá n  v e - 
s e t ra n s p la n ta t ió t  v é g ez tek , m e ly  s i
k e r te le n  v o lt. Ü ja b b  s ik e re s  t r a n s -  
p a n ta t io  tö r té n t ,  a m i t  im u ra n  és 
p re d n iso n  k eze lés  k ö v e te t t .  A  m ű 
té t  u tá n  5 h ó n a p o n  k e re s z tü l  szá 
m os szö v ő d m én y  lé p e t t  fe l  —  v é 
k o n y  b é ls tra n g u la t io , seb fe rtő zés ,
h a s i tá ly o g , b é ls ip o ly . A  fe r tő z ö t t  
seb b ő l és a  v é rb ő l C a n d id a  a lb i 
ca n s  n ő t t  k i. A  t r a n s p la n tá l t  v ese  
e re d e t i le g  jó  fu n c t ió ja  fo k o za to san  
ro m lo tt. U ro g ra p h ia  a  tá g  v e se ü re g -  
re n d s z e rb e n  szám o s k ie s é s t m u ta 
to tt. A  b e te g  v e se e lé g te le n sé g  k ö 
v e tk e z té b e n  m e g h a lt. S e c tio  m u l t i 
p le x  C a n d id a - tá ly o g o k a t ta lá l t  a
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tü d ő b e n , szívben , m á jb a n , v eséb en . 
A  v e se  ü re g re n d s z e ré t C a n d id a  t a r 
ta lm ú  n e c ro t ik u s  tö rm e lé k  tö l tö t te  
ki.

M á s ik  b e teg ü k  48 év e s  d iab e teses  
nő , a k in  p y e lo n e p h r it is  je l leg ze tes 
k ép e  a la k u l t  k i. A  v iz e le tb ő l C a n 
d id a  tro p ic a l is  n ő t t  k i, a  h a e m o c u l-  
tu r a  ism é te lte n  n e g a tív  e re d m é n y t 
ad o tt . A m p h o te r ic in  B  k eze lés u tá n  
a  b e te g  C an d id a  ta r ta lm ú  n e c ro t i 
k u s  v eseszö v e t ré s z le te k e t v ize lt k i. 
U ro g ra p h ia  a v e se fu n c tio  n ém i 
c sö k k e n é se  m e l le t t  p a p i l la n e c ro s is  
je l le g z e te s  k ép é t m u ta t ta .

haczay András dr.

Percutan vena fem oralis ka téte
rezés haem odia lysist igénylő  betege
ken. A ra n a , V. A. és  m tsa i (S ta te  
U n iv e rs i ty  o f N ew  Y o rk , B u ffa lo , 
N ew  Y o rk ) : T he J o u r n a l  o f U ro logy  
1971, 106, 492—493.

64 b e te g e n  775 d ia ly s is t  v ég ez tek  
k ö ze l n é g y  év  a la t t  a  k ö v e tk ező  
te c h n ik á v a l :  az in g u in á l is  tá jé k  le 
m o sása , iso lá lása  és  lo c a la n a e s th e -  
s iá ja  u tá n  S e ld in g e r  te c h n ik á v a l 
eg y  te f lo n  csövet v e z e tn e k  a  v e n a  
fe m o ra l isb a , m a jd  e t tő l  d is ta l isa n  
k b . 3 c m - re l  egy m á s ik  csö v e t h e 
ly e z n e k  b e  haso n ló  m ó d o n . Ez u tó b 
b i t  h a s z n á l já k  a r té r iá s  sz á rn a k . 
D ia ly s is  u tá n  a c sö v e k e t eg y sze
rű e n  k ih ú z z á k  és a  v é rz é s t n y o m ó 
k ö té sse l c s i l la p ít já k . L a b o ra tó r iu m i 
v iz s g á la ta ik  sz e r in t a  d ia ly s is  e f 
fe k tu s a  azonos az  a r te r io -v e n o su s  
f is tu lá v a l  v ég ze tt d ia ly s isek év e l.

K o m p lik á c ió k : h a e m a to m a  6 e se t
b en , in fe c tio  1, p h le b i t is  1, sú ly o s 
h e g e se d é s  2 e se tb e n  fo rd u l t  elő . 6 
e s e tb e n  az  a r t . fe m o ra l is b a  ju to t 
ta k , i ly e n k o r  a  p u n c t ió t  m eg ism é
te l té k .

E zze l az  eg y sze rű  m ó d sz e rre l , a 
k é t o ld a l t  v á lto g a tv a  e g y ik  b e te g ü 
k ö n  ö sszesen  64 d ia ly s is t  v ég ez tek  
é s  ig e n  jó  m ó d sz e rn e k  ta r t j á k  azo k 
b a n  az  ese tek b en , a m ik o r  a  su b c u -  
ta n  f is tu la  k ia la k í tá s á ra  n in cs  e lég

V áry László dr.

A kétoldali nephrectom ia szerepe 
a végstádium ban levő  vesebetegek 
m alignus hypertoniá jának kezelésé
ben. D ono h u e, J . P . és m tsa i ( In d ia 
n a  U n iv e rs ity  M ed ica l C e n te r  a n d  
V e te ra n s  A d m in is tra t io n  H o sp ita l, 
In d ia n a p o lis , I n d ia n a ) : T h e  J o u r 
n a l  o f  U ro logy  1971, 106, 488—491.
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L e g tö b b  re n a l is  v é g s tá d iu m b a n  
lev ő  b e te g  h y p e r to n iá já t  N a és fo 
ly a d é k  m e g sz o rítá ssa l e g y e n sú ly b a n  
le h e t ta r ta n i .  N é h á n y  e se tb e n  a  h y 
p e r to n ia  re f ra c te r  és sú ly o s re t in o -  
p a th iá t ,  e n c e p h a lo p a th iá t okoz. 50 
re n a l is  v é g s tá d iu m b a n  lev ő  b e te g e t 
k e z e lte k , az  a la p b e te g sé g  33 e se tb en  
c h ro n ik u s  g lo m e ru lo n e p h r it is , 5 
e s e tb e n  ch ro n ik u s  . p y e lo n e p h r it is ,
5 -b e n  o x a lo s is  és 6 e se tb e n  t is z tá 
z a t la n  vo lt.

V a la m e n n y i b e te g e n  e lv ég e z ték  a 
k é to ld a l i  n e p h re c to m iá t. B e teg e ik e t 
3 c s o p o r tra  o sz to tták . 1. 32 b e teg  
n o rm o te n s ió s  vo lt, a  k é to ld a l i  v e 
s e e l tá v o l í tá s t t r a n s p la n ta t ió s  e lő 

k ész ítés  c é l já b ó l v ég ez ték . 2. 12 b e 
teg  d ias to lés  v é rn y o m á s a  a  k o n z e r
v a t ív  k eze lés e l le n é re  e m e lk e d e tt 
v o lt, a  ten s io  a  v e sé k  e l tá v o lí tá s a  
u tá n  re n d e z ő d ö tt. 3. 6 b e te g n e k  sú 
lyos m a l ig n u s  h y p e r to n iá ja  v o lt  a 
k é to ld a l i  n e p h re c to m ia  e lő tt. A  v e 
sé k  e l tá v o lí tá s a  u tá n  v é rn y o m á su k  
ren d e z ő d ö tt.

V e rte s  és m ts a i  n y o m á n  a  m á so 
d ik  cso p o r tb a  s o ro l t  b e teg e ik  h y p e r 
to n iá já t  só -v íz  d e p e n d e n sn e k , a 
h a rm a d ik  c so p o r tb a  so ro lt  b e te g e 
k é t re n in -d e p e n d e n s n e k  ta r t já k .

V é lem é n y ü k  s z e r in t  a  c h ro n ik u s  
h a e m o d ia ly s is  p ro g ra m b a n  k e ze lt 
b e teg e k en , h a  h y p e r to n iá s  p ro b lé 
m á k  je le n tk e z n e k , h a la d é k ta la n u l  
e l k e l l  v ég ezn i a  k é to ld a l i  n e p h re c 
to m iá t, m ie lő t t  a  h y p e r to n ia  m ia t t  
se c u n d e r  é re lv á l to z á s o k  a la k u ln a k  
k i, a m i r o n t ja  a  k é ső b b  e lv ég zen d ő  
v e se á tü l te té s  p ro g n o s isá t.

Váry László dr.

A z RBF és a vese vénák vérének 
renin ak tiv itása essentia lis hyperto- 
niában. M. D. B la u fo x  és m ts a i (D e
p a r tm e n t  o f M ed ic in e  a n d  R a d io 
logy , A lb e r t  E in s te in  C o llege o f M e
d ic in e , B ro n x  N e w  Y o rk ) : C irc u la 
t io n  R e se a rc h  1970, 27, 913— 920.

Is m e r t  té n y , h o g y  a to tá l is  R B F  
m eg v á lto z á sa  v á l to z á s t idéz  e lő  a 
re n in  e lv á la sz tá sb a n . A  v ese  k e r in 
g é sén ek  c sö k k e n é se  a  re n in  a k t iv i 
tá s t  n ö v e li. E g y es sze rző k  á l la tk í 
sé r le te k b e n  a z t  é sz le lték , hogy  v á l
to z a t la n  R B F  m e l le t t  is e m e lk e d h e t 
a  re n in  a k t iv i tá s . E n n e k  m a g y a rá 
z a tá ra  k é t  le h e tő sé g  a d ó d ik :  1. r e 
n in  sec re tio  n e m  a  v e se k e r in g é s tő l 
függ . 2. A  re n in  se c re tio  n e m  a  v ese  
ö sszk e r in g ésév e l á l l  össze fü g g és
b en , h a n e m  a  k e r in g é s  in t ra re n a l is  
d is t r ib u t ió já tó l  függ .

A  sze rző k  m u n k á ju k b a n  az  u tó b 
b i leh e tő ség g e l fo g la lk o z n a k  e sse n 
t ia l is  h y p e r to n iá s  b e teg a n y ag o n . A z 
R B F  in t ra re n a l is  m eg o sz lá sá t x e 
n o n  w a sh  o u t te c h n ik á v a l v iz sg á l
tá k :  a  k im o sá s i g ö rb e  e lső  k o m p o 
n e n se  a  c o r t ic a l is , a  m á so d ik  k o m 
p o n e n se  a  c o r t ic o m e d u l la r is  á ra m 
lá s  m e g h a tá ro z á s á t te t te  leh e tő v é . 
B e te g e ik e t a la c so n y , ill. m a g a s  N a 
ta r ta lm ú  é t r e n d e n  ta r to t tá k .

E re d m é n y e ik  a  k ö v e tk e z ő k b e n  
fo g la lh a tó k  össze :

1. S ó m eg v o n ás ese té n  csö k k en  a 
c o r t ic a l is  g lo m e ru lu so k  p e r fu s ió ja , 
m a g a s  N a ta r ta lm ú  d ié ta  e se té n  fo 
kozó d ik . A  m e d u l la r is  f lo w  e l le n k e 
ző en  v ise lk e d ik . S ú ly eg y ség re  á t 
szám o lv a  a  v á l to z á s  n e m  sz ig n if i
k án s.

2. S z ig n if ik á n s  in v e rz  c o rre la t io  
v o lt  az  R B F  c o r t ic a l is  co m p o n en se  
és az  ip s i la te rá l is  v e n a  re n a l is  re n in  
a k t iv i tá s a  k ö zö tt. U g y an ily en  é r te l 
m ű  ö ssze fü g g ést é sz le lte k  a  re n in  
se c re tio n  r a te - te l  k a p c so la tb a n  is.

3. A z R B F  m e d u l la r is  f r a c t ió ja  l i 
n e a r is  ö ssze fü g g ésb en  á l l  a  v e n a  re 
n a l is  re n in  a k t iv i tá s á v a l .

4. A  c o r t ic a l is  R B F  c o r re la t ió b a n  
v a n  a  n a p i N a  ü r í té ss e l, il l. a n n a k  
lo g a r itm u sá v a l .

5. S z ig n if ik á n s  c o rre la t io  v a n  a

v ese  v e n a  re n in  a k t iv i tá s a  és a  r e 
n in  se c re tio  k ö zö tt.

A  fe n t ie k  a la p já n  a  sze rző k  sé 
m á t a d n a k  a r r a  v o n a tk o zó lag , hogy  
a  só m eg v o n ás, il l. a  p la s m a  v o lu 
m e n é n e k  csö k k en ése , il l. a  G F R  
esése  e m e l i  a  re n in  s z in te t és m e g 
v á l to z ta t ja  az  R B F  e lo sz lásá t a  k é 
reg  és a  v e lő  k ö zö tt. A r ra , hogy  m e 
ly ik  az  e lső d leg es, b iz to s v á lasz  
n in cs . M in d e n e se tre  az  e m l í te t t  
v á l to z á s o k n a k  fo n to s  f iz io lóg ia i sze 
re p e  le h e t  a  só k o n z e rv á lá sb a n .

Fekete Sándor dr.

Szem észet

In tra lenticu lar is idegentest. K e e 
ney , A . H . (W ills U n iv e rs ity , P h i 
la d e lp h ia )  : A rch . O p h th a l. 1971, 86, 
499— 501.

A  szem b e  k e rü l t  id e g e n te s te k n e k  
kb . 1 0 % -a  a k a d  m eg  a  len cséb en . 
A  le n c s e k á ro so d á s  fü g g  az id e g e n 
te s t k é m ia i  ö ssze té te lé tő l, n a g y sá 
g á tó l és  a la k já tó l .  S o k an  in t ra le n 
t ic u la r is  id e g e n te s t ese té n  le n c s e 
e l tá v o l í tá s t  ja v a s o ln a k  m ég  a k k o r  
is, h a  a  len cse  t isz ta . M ások  az  
id e g e n te s t e l tá v o l í tá s á t  a já n l já k ,  de  
a  m ű té t i  t r a u m a  re n d s z e r in t  az  
egész le n c s e  e ls z ü rk ü lé s é t e re d m é 
nyez i.

K ics i, n e m  m ág n e se z h e tő  id e g e n 
te s t a  le n c s é b e n  b e to k o ló d h a t és 
h o sszú  id e ig  tü n e tm e n te s  m a r a d 
h a t. E z é r t  az  i ly en  id e g e n te s te k e t 
c é ls z e rű b b  a  le n c sé b e n  h ag y n i. K i
csi, d e  m á g n e se z h e tő  id e g e n te s t 
ese té n  je le n tő s e n  n a g y o b b  a v eszé ly  
s id e ro s is  k ia la k u lá s á ra . Ez le h e t d i 
r e k t  s id e ro s is  az  id e g e n te s t k ö rü l, 
v a g y  in d i re k t ,  az  egész len cséb en , 
de  fő leg  a  to k  a la t t i  h á m b a n . E zek  
az  e lv á l to z á s o k  k é ső b b  s z é t te r je d 
h e tn e k  a  szem  eg y éb  e p ith e l ia l is  
s t ru c tu r á i r a .  E z é r t  e z e k e t id ő b e n  e l 
k e l l  tá v o l í ta n i  m á g n e s  seg ítség év e l. 
V ig y ázn i k e l l  az  id e g e n te s t k ih ú z á 
sá ra , le h e tő le g  a  le n c se to k  seb én  
és a  c o rn e a  se b é n  á t. M eg f ig y e lték , 
h a  a  to k  seb e  2 m m -n é l  n e m  v o lt 
n ag y o b b , a  seb  z á ró d á s a  u tá n  a 
le n c s e h o m á ly  n e m  n ö v e k e d e tt. H a  
a z o n b a n  3 m m , v a g y  a n n á l n a 
g y o b b  v o lt , a k k o r  a  seb szé lek e t a  
d u zzad ó  k é re g ro s to k  n e m  en g e d ik  
z á ró d n i és  a  le n c se  te l je s e n  e ls z ü r 
k ü l.

K ö zep es, v a g y  n a g y m é re tű  id e 
g e n te s t, a m e ly  m á r  d if fú z  le n c s e 
h o m á ly t o k o zo tt, n é h a  u l t ra h a n g  
v iz s g á la t ta l  n e m  fe d h e tő  fe l, d e  r tg -  
v iz s g á la t ta l  k im u ta th a tó . I ly e n k o r  a 
le n c s é t a  b é n n e  lev ő  id e g e n te s t
te l  e g y ü t t  c ry o e x tra c t ió v a l  e l le h e t 
tá v o l í ta n i .  H a  a z o n b a n  a  le n c se to 
k o n  tö b b sz ö rö s  s z a k a d á s  v ag y  p e r 
fo ra t io  v a n , és ü v e g te s t k e rü l t  a  
len cséb e , v a g y  az  e lü lső  csa rn o k b a , 
a  le n c s e e ltá v o lí tá s  c o n tra in d ik á l t .  
A z i ly e n  len cse  id ő v e l s p o n tá n  fe l 
sz ív ó d h a t, v ag y  h a  n em , az  e x t r a c 
tio  k é ső b b i id ő p o n tb a n  e lv ég e zh e - 

to ' Varga Margit dr.
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A z A ustralia — A u/SH  — an ti
gen, a hepatitis és m ás m egbetege
dések.

T. Szerkesztő ség! S o lt K a ta l in  d r. 
é s  H o lló s  Iv á n  d r . : „A z e lső  h e p a 
t i t i s  já r v á n y o k  M a g y a ro rszág o n  
m ű v e s e  o sz tá ly o k o n ” c ím ű , az  O. H. 
1972. 113, 1771. o ld a lá n  m e g je le n t 
d o lg o z a ta  a d ta  az  in d í té k o t  lev e lem  
m eg írá sá h o z . N em  v ita tk o z n i sz á n 
d é k o z o m  a  sze rző k k e l, h iszen  a  m ég  
v i lá g s z e r te  e lfo g a d o tt e lv e k e t v a l l 
já k ,  c su p á n  a r r a  s z e re tn é m  fe lh ív n i 
a  f ig y e lm e t s a já t  e re d m é n y e im  
a la p já n , h o g y  a  m e g f ig y e lt je le n s é 
g e k  m á s k é p p e n  is  m a g y a rá z h a tó k .

K ó rh á z u n k  la b o ra tó r iu m a  és 
v é re l lá tó  o sz tá ly a  a z o n n a l h o z z á 
fo g o t t az  A u s tra l ia  —  A u /S H  —  a n 
t ig e n  és e l le n a n y a g  v izsg á la táh o z , 
a m in t  a  v iz s g á la th o z  szü k ség es 
a n y a g o k a t b e  tu d tu k  sze rezn i. (Az
O . V. Sz. —  N o v á k  E rn ő  d r. — 
n y ú j to t t  n a g y  seg ítség e t.)  M iv e l a 
p o z i t ív  v é ra d ó k  k is z ű ré s é t ta r to t 
tu k  le g fo n to sa b b n a k , h e p a t i t is e s  b e 
te g e in k  v iz s g á la tá h o z  re n d s z e r in t  
n e m  ju to t t  e leg e n d ő  m e n n y isé g ű  e l
le n a n y a g . E zen  h e ly z e t k én y sz e r ítő  
h a tá s á ra  fo g ta m  h o zzá  egy  o ly an  
e l já r á s  k id o lg o zásáh o z , m e ly h ez  
k ev eseb b , h e ly e s e b b e n  a la c so n y a b b  
t i te r ű  e l le n a n y a g  is m eg fe le lő . V é
g ü l s ik e rü l t  egy  o ly a n  s e m iq u a n 
t i ta t iv  —  d e  k ö n n y e n  q u a n t i ta t iv v á  
te h e tő  —  e l já rá s t  k id o lg o zn i, m e ly  
v a ló sz ín ű le g  a  k o m p le m e n tk ö té s i 
e l já r á s n á l  is é rz é k e n y e b b . E r re  
a b b ó l m e rü n k  k ö v e tk e z te tn i , hogy  a 
v i lá g s z e r te  le g e l te r je d te b b e n  a lk a l 
m a z o tt  e le k tro p h o re s is  m ó d sze r (4) 
ázom v a r iá c ió já v a l,  m e ly e t az  O. V. 
Sz. is  a lk a lm a z , h e p a t i t is e s  b e te 
g e in k  25— 3 0 % -áb an  tu d tu n k  csak  
a n t ig é n t  k im u ta tn i  a  b e teg ség  e le 
jé n , e l le n a n y a g o t p e d ig  sohasem . 
S a já t  m ó d sze rem  a lk a lm a z á s a  ó ta  
az  a n t ig e n  k im u ta th a tó s á g a  g y a k o r
la t i la g  100% , a m i eg y b e n  a z t is je 
le n t i , h o g y  K o m á ro m  m eg y e  te r ü 
le té n  az  e lm ú lt  m á s fé l é v b e n  m in 
d e n  h e p a t i t is  m e g b e te g e d é s t —  k ö z 
tü k  eg y  já r v á n y t  is —  az A u /S H  
a n t ig e n  okozo tt.

T íz  é v  ó ta  v é g z ü n k  h e p a t i t ise s  b e 
te g e in k e n  im m u n e le k tro p h o re s is  
v iz sg á la to t. A z u to lsó  ö t é v b e n  p e 
d ig  —  m ió ta  sa já t,  im m u n k a ta p h o -  
re s is n e k  n e v e z e tt (2) e l já rá s u n k a t 
a lk a lm a z z u k  —  a  h e p a ti t ise s , egyéb  
m á j, il l. ic te ru so s  b e te g e k e n  k ív ü l 
m á s  k ó rk é p e k re  is k i te r je s z te t tü k  a 
v iz s g á la t ru t in s z e rű  vég zésé t. E  tö 
m eg es v iz s g á la t k ö zb en  f ig y e ltü k  
m eg , h o g y  egyes e se te k b e n  m á r  a 
f u t ta tá s  v ég é n  lá th a tó , a k a  tó d ‘fe lé  
v á n d o r ló , n e m  d if fu n d á ló , im m u n - 
p ra e c ip i tá tu m n a k  lá tsz ó  ív  je le n ik  
m eg  a  lem ezen . A z A U /S H  v iz s g á la 
to k  b e v e z e té se  u tá n  h a m a ro s a n  r á 
jö t tü n k , hogy  az  A u /S H  a n t ig e n  +  
e l le n a n y a g  +  k o m p le m e n tb ő l á lló  
im m u n c o m p le x u s n a k  k e l l  len n ie . 
P o n to s a b b a n  e n n e k  a d u rv a  szem 

csés, in s o lu b i l is  a la k já n a k . F o ly a 
m a tb a n  lev ő  v iz s g á la ta in k  e re d m é 
n y e i a z t su g a l l já k , hogy  a z é r t  d u rv a  
szem csés ( in so lu b ilis ), m e r t  a  b e n n e  
lev ő  e l le n a n y a g  v ag y  te l je s e n , vagy  
fő k é n t IgM  típ u sú . K e l l  le n n i egy 
f in o m szem csés (so lub ilis ) —  Ig G ?  
—  a la k n a k  is, ez a z o n b a n  a g a rg e l-  
b en  n e m  m u ta th a tó  ki.

S o ro z a tv iz sg á la ta in k  k im u ta t tá k , 
h o g y  az  in s o lu b i l is  im m u n c o m p le -  
x u s  m e l le t t  leg tö b b sz ö r  m in d  az  a n 
tig en , m in d  a z  e l le n a n y a g  k im u ta t 
h a tó , m a jd  a z  a n t ig e n  h a m a ro sa n  
e ltű n ik , s c sa k  az  im m u n c o m p le x u s  
és e l le n a n y a g  m a ra d . A z im m u n 
co m p lex u s  se m  m u ta th a tó  k i  so 
k á ig , így  v é g ü l c sa k  az  e lle n a n y a g  
m a ra d . R itk á n  s ik e rü l  a  b e te g e t 
o ly a n  k o ra i s tá d iu m b a n  v izsg á ln i, 
a m ik o r  csak  a n t ig e n  és im m u n c o m 
p le x u s  ta lá lh a tó , de az  e l le n a n y a g  
i ly e n k o r  is h a m a ro s a n  m e g je len ik , 
s a  fo ly a m a t az  e lő b b ie k  sz e r in t 
fo ly ta tó d ik . A z  egész fo ly a m a t á l ta 
lá b a n  h e tek , d e  n é h a  n a p o k  a la t t  le 
z a j l ik , s u tá n a  m á r  sem m i sem  m u 
ta th a tó  k i. N é h á n y  sz á z a lé k ra  te 
h e tő  csa k  azo n  ese te k  szám a , ah o l 
az  e l le n a n y a g  h ó n a p o k ig  —  egy 
e s e tü n k b e n  egy  év ig , h a lá lá ig  —  k i 
m u ta th a tó . T íz e z e r egyén  v iz sg á la ta  
k ö zb en  sz a b a d  e l le n a n y a g o t csak  
a k k o r  ta lá l tu n k , h a  e lő tte  in s o lu b i
l is  im m u n c o m p le x u s  k e r in g e t t  a 
sze rv e z e tb e n , i ly e n k o r  v isz o n t n em  
h e p a t i t is  a  k ó rk é p .

H e p a t i t is b e n  az  im m u n c o m p le x u s  
so lu b il is , e z é r t  n e m  ta lá lu n k  e l le n 
a n y a g o t m ég  ig e n  é rz é k e n y  m ó d 
s z e r re l  sem . L e g fe l je b b  1 0 % -ra  te 
h e tő  azo n  e se te k  szám a, a h o l in so 
lu b i l is  im m u n c o m p le x u s  je le n ik  
m eg  h e p a t i t is b e n , s ek k o r, s csak is 
e k k o r  ta lá lu n k  sz a b a d  e llen an y ag o t. 
E  b e te g e k n e k  a z o n b a n  n e m  csak  h e 
p a t i t is ü k  v a n , e z é r t  ezen  e se te k  á l 
ta lá b a n  sú ly o sak , ill. h e p a t i t is ü k  
g y ó g y u lása  u tá n  m á s o sz tá ly o k o n  
ta lá lk o z u n k  e b e te g e k  le g tö b b jév e l, 
a k ik n e k  k ü lö n b ö ző  p a n a sz a ik  v a n 
n ak . E d d ig i e g y e tle n  ese tü n k , ah o l a 
h e p a t i t is  (?) m eg e lő z te  a  „ c ir rh o 
s is ” ív e t (3), e b b e  a  c so p o r tb a  ta r to 
z ik . V iz sg á la ta in k  id e je  a la t t  m eg 
h a l t  k é t h e p a t i t is e s  b e te g ü n k  m in d 
e g y ik e  id e  ta r to z ik . A  b o n co lás 
e re d m é n y e  a z o n b a n  a z t m u ta tta , 
h o g y  A u /S H  a n tig e n , in so lu b . im 
m u n c o m p le x u s , e lle n a n y a g , m ag as 
s e ru m  b i l i r u b in , e m e lk e d e tt  t r a n s 
a m in a se  e l le n é re  sz ö v e tta n i é r te 
le m b e n  n e m  v o lt h e p a t i t is ü k  (lásd 
m ég  k éső bb ).

A  v iz s g á la to k a t eg y re  szé leseb b  
k ö rb e n  fo ly ta t tu k , m a jd  e2 é v  e le je  
ó ta  a  la b o ra tó r iu m b a  W a sse rm a n  
v iz s g á la t c é l já b ó l b e k ü ld ö t t  összes 
v é rb e n  A u /S H  e lle n a n y a g o t, tú ln y o 
m ó  tö b b s é g ü k n é l a n t ig é n t is k e re 
sü n k . M in d eg y ik b ő l a g a rg e l k a ta -  
p h o re s is t  v é g z ü n k  az  in so lu b . im 
m u n c o m p le x u s  k im u ta tá s á ra , s így 
m e l lé k e se n  a  p a ra p ro te in e k e t  is ész 

rev esszü k . P o z itív  e se tb e n  im m u n -  
k a ta p h o re s is t ,  t ra n s a m in a s e  és 
eg y éb  m á j fu n c t ió s  p ró b á k a t v é g 
zü n k . E  v iz s g á la to k a t a  v é re l lá tó  
o sz tá ly  á l ta l  k is z ű r t p o z it ív  e s e te k 
b e n  is e lvégezzük .

A z e re d m é n y e k  m eg lep ő ek , a  le 
v o n h a tó  k ö v e tk e z te té se k  m a  m ég  
m e ré sz n e k  tű n n e k . É p p en  e z é rt, m i 
e lő t t  a z o k a t az  O rv o s i H e t i la p b a n  
k ö z z é te n n é n k , m ég  le g a lá b b  h ú s z 
e z e r  e m b e re n  szán d é k o z u n k  e v iz s 
g á la to k a t e lv ég ezn i. A  lén y eg  a  k ö 
v e tk ez ő  :

A  v iz s g á lt v é re k  k b . k é th a r m a d a  
a  k ó rh á z b a n  fek v ő  b e teg e k tő l, eg y -  
h a rm a d a  n e m  b e teg e k tő l, h a n e m  
k ü lö n b ö ző , fő k é n t te rh e s  s z ű ré s e k 
b ő l sz á rm az ik . A  n e m  b e te g e k  k ö 
z ö tt  az  a n t ig e n  e lő fo rd u lá sa  k e v é s 
se l 1%  fe le t t  v an , a m i a l ig  tö b b , 
m in t  a m e n n y i t  a  v é re l lá tó  o s z tá 
ly u n k  is ta lá l  a  ré g i m ó d sz e rre l. Ez 
v á rh a tó  vo lt, h iszen  az  eg észséges 
a n tig e n h o rd o z ó k  v é re  re n d s z e r in t  
m a g a s  k o n c e n trá c ió b a n  ta r ta lm a z z a  
az  a n t ig é n t, e n n e k  k im u ta tá s á h o z  
n e m  szü k ség es é rz é k e n y  m ó d sze r. 
Im m u n c o m p le x u s t c sa k  e lv é tv e , e l 
le n a n y a g o t is c sak  n é h á n y  e z re lé k 
b e n  ta lá l tu n k , ezek  n ag y o b b  ré sz e  
a z o n b a n  eü . do lgozó  vo lt. E zze l 
szem b en  a  k ó rh á z b a n  fek v ő  b e te g e k  
—  n e m  sz á m ítv a  b e le  a h e p a t i t is  
o sz tá ly  b e te g e it —  k b . 5 % -á b a n  le 
h e t fe l té te le z n i, hogy  b e teg ség e  az  
A u /S H  fe r tő zés  k ö v e tk ez m én y e . 
H an g sú ly o zzu k , h o g y  . p o z it ív n a k  
csa k  a z o k a t v e ttü k , ah o l in so lu b . 
im m u n c o m p le x u s t (m in d ig  f r iss  f e r 
tő zés), v a g y  e l le n a n y a g o t ( fő k é n t 
fr iss , k ise b b  ré sz ü k  ré g e b b i fe r tő zés) 
ta lá l tu n k . A  csak  a n t ig é n t  t a r t a l 
m azó  v é re k e t  k l in ik a i  sz e m p o n tb ó l 
n e g a tív n a k , a n t ig e n h o rd o z ó n a k  te 
k in te ttü k . E se te n k é n t m é r le g e l tü n k  
azo n  n é h á n y  ese tb en , ah o l az  a n t i 
g en  m e l le t t  az im m u n g lo b u lin o k  
(IgG , IgM ) m eg sz a p o ro d á sá t é sz le l
tü k , d e  sp ec if ik u s  e l le n a n y a g o t k i 
m u ta tn i  n e m  s ik e rü lt .

P o z it ív  e se te in k  tú ln y o m ó  tö b b s é 
ge a  v eseb e te g e k  k ö zü l k e rü l  k i, é p 
p e n  e z é r t  a  p o z it iv i tá s  leg g y a k o r ib b  
az  u ro ló g ia i o sz tá ly o n . A  k l in ik a i  
d iag n ó z is  le g g y a k ra b b a n  p y e lo 
n e p h r i t is . A  p o z it iv i tá s  id e jé n  so k  
e se tb e n  c sa k  p y u r ia  ta lá lh a tó . S a j 
nos az  a n tig en , im m u n c o m p le x u s , 
e l le n a n y a g  k im u ta th a tó s á g a  a  le g 
tö b b  e se tb e n  csak  rö v id  id e ig  
ta r t ,  íg y  m ire  a  k ó rk é p  típ u so s  lesz  
e lő fo rd u l, hogy  m á r  eg y ik  sem  m u 
ta th a tó  k i. N agyon  g y ak o r i d ia g n ó 
z is a  p n e u m o n ia , fő k é n t g y e rm e 
k ek n é l. M á rc iu s  h ó n a p b a n  S á r is á p  
k ö zség b en  h e p a t i t is  já r v á n y  z a j lo t t  
le , m e ly b e n  fő k é n t isk o lás  k o rú  
g y e rm e k e k  b e te g e d te k  m eg. E g y id e 
jű le g  p n e u m o n ia  já r v á n y  is v o lt , s 
u g y an ezen  id ő b en  a  k ö rn y ező  k ö z 
ség ek b ő l is tö b b  p n e u m o n iá s  g y e r 
m ek  fe k ü d t o sz tá ly u n k o n . A m íg  a 
h e p a ti t ise s  g y e rm e k e k  k ö zö tt c sa k  
a n t ig é n t (100% -ban), a  p n e u m o n iá -  
sok  k ö z ö tt inso lub . im m u n c o m p le 
x u s t és e l le n a n y a g o t is k i tu d tu n k  
m u ta tn i . A  fe ln ő tt e se te k b e n  a  r ö n t 
g e n -k é p  é r té k e lé s e  tö b b  e se tb e n  
o k o zo tt p ro b lé m á t a  ra d io ló g u sn a k
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és p u lm o n o lo g u sn ak . G y ak o r i a  m o - 
n o n u c leo s issze rű , r i tk á b b  a  m e n in 
g itis , e n c e p h a l i t is sz e rű  k ó rk ép . Id ő s  
e g y é n e k n é l h a sm e n é s, ah o l k ó ro k o 
zó t n e m  ta lá lu n k . U r t ic a r ia  és k ü 
lö n b ö ző  íz ü le ti m e g b e teg ed ések  
m e l le t t  egy -eg y  r i tk á b b  k ó rk é p  is 
sze rep e l. A z a  n é h á n y  beteg , a k ik 
n é l n e m  tu d tu n k  e lfo g a d h a tó  k ó r is 
m é t m e g á l la p í ta n i , a z ó ta  is o rv o s - 
tó l-o rv o s ig  v á n d o ro l  gy ó g y u lás és 
m eg n y u g v ás n é lk ü l .

E  b e te g e k  sz á m á h o z  v isz o n y ítv a  
sz in te  je le n té k te le n  a  h e p a t i t is e k  
szám a. F e ltű n ő  v isz o n t, hogy  a  n e m  
h e p a t i t is e s  A u /S H  o k o z ta  m e g b e te 
g e d ések b en  n em  é s z le lü n k  szezo n a - 
l i tá s t. E z a z t je le n th e t i ,  hogy  a  f e r 
tő ző d és á l la n d ó  je l le g ű , s n e m  az 
a n t ig é n tő l  függ, h o g y  a  fe r tő z ö tte k  
h á n y  sz á z a lé k á b a n  a la k u l  k i h e p a t i 
t is  v a g y  egyéb  k ó rk é p . A z in so lu b . 
im m u n c o m p le x u s t, m e ly  m in d ig  
f r is s  fe r tő z é s t je le n t ,  csecsem ő tő l a 
leg id ő seb b  k o r ig  m in d e n  k o ro sz 
tá ly n á l  m e g ta lá l ju k . A z a n t ig e n  
p ra e c ip itá ló d ó  k é p esség e  —  m e ly  
re m é lh e tő le g  b izo n y o s fok ig  a  f e r 
tő ző  k ép esség  in d ik á to ra  is —  szo 
b a h ő m é rsé k le te n  s z in te  n ap o k  a la t t ,  
d e  h ű tő s z e k ré n y b e n  is h a m a r  m e g 
szű n ik . A  v iz s g á la to k a t ez é r t f r is s  
v é rb ő l k e l l  vég ezn i.

A  fe r tő ző d és k ö v e tk e z m é n y e it 
e re d m é n y e in k  a la p já n  a k ö v e tk e z ő 
k é p p e n  le h e t e lk é p z e ln i:

A z  e se te k  te k in té ly e s  részéb en  a 
sz e rv e z e t n e m  te r m e l  e llen an y ag o t. 
E zek  a z  eg y én ek  n e m  b e teg ek , v é 
rü k  az  a n t ig é n t m a g a s  k o n c e n trá 
c ió b an  ta r ta lm a z z a , v a ló sz ín ű leg  
é le tü k  végéig . (A  c e l lu la r is  im m u n -  
sy s te m a  sz e re p é rő l (1) m ég  e lég  k e 
v e se t tu d u n k .)  Id e  ta r to z ik  a  v é re l 
lá tó  á l ta l  k is z ű r t  eg y én ek  le g n a 
g y o b b  része.

H a  az  im m u n a p p a rá tu s  jó l m ű 
k ö d ik , s m á r  az  e l le n a n y a g k é p z é s  
e le jé n  —  az IgM  s tá d iu m b a n  —  je 
le n tő s  az  im m u n c o m p le x u s  k é p z ő 
dés. n e m  k e le tk e z ik  h e p a ti t is , le g 
fe l je b b  v a la m i m á s  k ó rk ép .

H e p a t i t is  a k k o r  k e le tk e z ik , h a  az  
im m u n a p p a rá tu s  m ű k ö d é se  —  e s e t
leg  csa k  id ő leg esen  —  n em  k ie lé g í
tő . E r re  u ta l  az  a  m eg f ig y e lé sü n k  is, 
h o g y  a m íg  a  v á lo g a tá s  n é lk ü l i  e s e 
te k b e n  csa k  0 ,2 5 % -b an  ta lá lu n k  p a -  
ra p ro te in t .  h e p a t i t is b e n  1% fe le tt .

A  v iz s g á la to k n a k  e le k tro p h o re s is -  
se l já ró  ré sz é t m a g a m  végzem , íg y  
á l l í th a to m , hogy  tö m e g m é re tb e n  k i 
v i te le z n i c sak  g y a k o r i fe r tő z ő d é s 
á rá n  le h e t. De g y a k ra n  fe r tő z ő d ik  
a  la b o ra tó r iu m  tö b b i  d o lgozó ja  is. 
N ag y o b b  v e szé ly t ez  csak  a  k ezd ő  
d o lg o zó ra  je le n t, a k i  e lő ször, v a g y  
csa k  n é h á n y a d s z o r  fe r tő ző d ik . M ás 
a  h e ly z e t a  h o z z á ta r to z ó k k a l. A  p o 
z i t ív  e se te k  k ö z ö tt m a g a s  az  eü . d o l
g ozók  h o z z á ta r to z ó in a k  a rá n y a . A z 
e lm ú l t  fé lé v  fo ly a m á n  n égy  la b o r a 
tó r iu m i do lgozó k ö z v e tle n  h o z z á ta r 
to zó ja  k e rü l t  k ó rh á z i fe lv é te l re  
A u /S H  o k o z ta  m eg b e teg ed és m ia tt .  
K e ttő  a  do lgozók  k ö z ü l a v é re s  csö 
v e k  m o so g a tá sá t vég z i. (P on tos f e l 
m é ré s t v égezn i, il l. eü . do lgozók  k ö 
z ö t t  n y í l t  v iz s g á la to t fo ly ta tn i ta -

Az A jelzésű  lemezt futtatás után 
azonnal, a B jelzésű t két nap múlva 
mostuk. A vizsgált serum pyeloneph
ritises betegtő l származik. Az im
muncomplexus mennyisége és ván
dorlási sebessége esetenként változó

p a s z ta la to m  sz e r in t  n ag y o n  k é té lű  
dolog.)

V é le m é n y ü n k  s z e r in t  te h á t  a  m ű 
v ese  o s z tá ly ra  k e rü lő  b e teg e k  a z é r t  
p o te n c iá l is  h e p a t i t is  okozók, m e r t 
egy  ré s z ü k n e k  a la p b e te g sé g é t is az  
A u /S H  a n t ig e n  okozta . V a ló sz ín ű , 
hogy  fe r tő z ő d é s  g y a k ra n  fo rd u l elő , 
d e  c s a k  a k k o r  f ig y e ln e k  fe l rá , h a  
h e p a t i t i s  is  k e le tk ez ik .

H o g y  a  tra n s a m in a s e  —  a  v e se 
szö v e t is  so k a t ta r ta lm a z  —• és b i
l i r u b in  em e lk e d é s  m ég  A u /S H  p o z i-  
t iv i tá s  m e l le t t  sem  te k in th e tő  m in 
d ig  h e p a t i t is  je lé n e k , szo lg á ljo n  b i 
zo n y sá g u l k ö v e tk ez ő  e se tü n k :

E lh a n y a g o lt, esz m é le tle n  ic te ru -  
sos b e te g e t s z á l l í to t ta k  h e p a t i t is  
o sz tá ly u n k ra . A z eg y ed ü l é lő  isz á 
kos f é r f i t  szo m széd o k  ta lá l tá k  la k á 
sán , s e n k i sem  tu d ta , hogy  m ió ta  
beteg . S e ru m á b a n  A u /S H  a n tig é n t, 
in so lu b . im m u n c o m p le x u s t és e l
le n a n y a g o t ta lá l tu n k . A  la b o ra tó 
r iu m i le le te k  u ra e m iá t  b iz o n y íto t
tak , d e  e m e lk e d e tt t ra n sa m in a se , 
m a g a s  —  fe lv é te lk o r  14 m g/100 
m l —  s e ru m  b i l i r u b in  é r té k e i m ia t t  
h e p a t i t i s t  is té te le z tü n k  fe l. K é t é v 
v e l e lő t te  —  a m ik o r  a lk o h o l e lv o n ó  
k ú rá n  v o l t  id e g o sz tá ly u n k o n  — m á r  
g y en g e  „ c ir rh o s is ” ív e t ta lá l tu n k  
n á la . E zen  b e te g e k  p ed ig  h a j la m o 
sa k  h e p a t i t is re , h iszen  h e p a t i t is b e n  
10%  fe le tt ,  v á lo g a tá s  n é lk ü l i  sz ű ré 
se k n é l c sa k  0,5%  k ö rü l  ta lá l tu n k  
„ c ir rh o s is ” ív e t. B o n co lásn á l k é t 
o ld a l i  p y o n e p h ro s t ta lá l tu n k , de  
h e p a t i t i s t  nem . S z ö v e tta n i la g  csak  
a  k ezd ő d ő  c ir rh o s is  je le i lá tsz o tta k , 
de  a  b i l i r u b in a e m iá t  az  se m  m a 
g y a rá z ta .

H a  te h á t  az  A u s tra l ia  a n t ig é n t  
csak  a  h e p a t i t is  szem szögébő l n é z 
zük , ú g y  e rő sen  a lá b e c s ü l jü k  je 

le n tő ség é t.
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L a n c e t, 1972, I, 723. — 2. M o h o s  J .  Z .— 
C s e h  É .: O rv. H e t i l. 1969, 110, 2575. —  3. 
M o h o s  J .  Z ,—C s e h  É . :  O rv. H e t i l. 1969, 
110 , 2934. — 4. P e s e n d o r f e r  F . é s  m t s a i : 

K lin . W sch r . 1970, 48, 58.

Mohos J. Zoltán dr.

T. Szerkesztő ség! K ö szö n e tte l 
m e g k a p tu k  M ohos J . Z o ltá n  d r. 
h o zzá sz ó lá sá t k ö z lem én y ü n k h ö z . 
H o z z ászó lásá ra  az  a lá b b ia k b a n  v á 
laszo lu n k .

A  hozzászólás lényegében nem a 
mi közleményünkkel, hanem „a 
még világszerte elfogadott e lvek
kel” kívánt vitába szállni, m e ly e k 
tő l  k ö z le m é n y n e k  m eg fe le lő  te r je 
d e lm ű  h o z z ászó lásáb an  is m e r te te t t  
é re d e k e s  v iz s g á la ta i  e l té rn e k . M ég
is ú g y  v é l jü k , egyes k é rd é s e k  t isz 
tá z á s a  é rd e k é b e n  v á la s sz a l ta r to 
z u n k  az  O rv o s i H e ti la p  szé le sk ö rű  
o lv a s ó tá b o rá n a k .

A  v ilá g iro d a lm i, és e z e k k e l össz
h a n g b a n  a  s a já t  v iz s g á la ta in k  sze
r i n t  sem  k o r lá to z ó d ik  az  A u /S H  a n -  
a n t ig é n  je le n lé té v e l ö ssze fü g g ésb e  
h o z h a tó  m e g b e teg ed és i leh e tő ség  
c sa k  a  m á jra . I ly e n e k  a  b iz to san  
a u to im m u n  b e te g sé g n e k  sz á m ító a k  
k ö z ü l a  s u b a c u t, ill. c h ro n ik u s  ízü 
le t i  g y u l la d á so k  és k ü lö n b ö ző  v e se 
e lv á lto záso k , p e r ia r te r i t is  n o d o sa  
s tb . M ive l a  k ó ro k o zó  v í r u s t  m ég  
n e m  s ik e rü l t  izo lá ln i, e z é r t  n in c s e 
n e k  k ö z v e tle n  b iz o n y íté k a in k  a r r a  
v o n a tk o zó a n , hogy  a  m á js e j te k e n  
k ív ü l  m ily en  sz e rv e k  s e j t je ib e n  k é 
p es sz a p o ro d á sra . A z o n b an  m in d e n 
k é p p e n  óvatosnak kell lenni akkor, 
ha valam ely kórokozó betegséget 
elő idéző  szerepét csupán szerológiai 
eredm ények alapján túlságosan 
széles körre kívánjuk kiterjeszteni. 
Ez a veszély minden ú j kórokozó 
felfedezésekor fenyeget.

A  sze ro ló g ia i m ó d sz e re k  b e á l l í 
tá s a k o r  k é ts é g k ív ü l a r r a  k e l l  tö re 
k e d n ü n k , h o g y  e l já rá s u n k  m in é l é r 
z é k e n y e b b  leg y en , d e  u g y a n a k k o r  
sp e c if ik u s  is  m a ra d jo n  —  n e  a d jo n  
„ fa ls  p o z it ív ” e re d m é n y t. A  k ö z ö lt 
a d a to k  a r r a  m u ta tn a k , h o g y  M o
h o s  d r. v iz s g á la t i  m ó d sze re  ig en  é r 
z é k e n y  le h e t, d e  sa jn o s  n e m  k ö zö l
te , hogy  v é g z e tt-e  m ás, k ü lö n b ö ző  
é rz é k e n y sé g ű  m ó d sz e re k k e l, össze
h a so n lító  v iz s g á la to k a t, m e ly e k  a 
„ fa ls  p o z it ív ” e re d m é n y e k  g y a k o r i
s á g á n a k  m e g á l la p í tá s a  é rd e k é b e n  
n é lk ü lö z h e te t le n e k  egy  ú j m e th o d i-  
k a  k id o lg o zásak o r .

A  h e p a t i t is  in fe c t io sá n a k  ta r to t t  
e se te k  A u /S H  p o z it iv i tá s á t i l le tő e n  
a  v i lá g iro d a lm i a d a to k b a n  ig en  je 
le n tő s  e l té ré s e k  ta lá lh a tó k . M i m eg 
le h e tő se n  n a g y  k l in ik a i  b e te g a n y a 
g o n  v é g e z tü k  so ro z a tv iz sg á la ta in 
k a t  k o m p le m e n tk ö té s i m ó d sz e rre l , 
m e ly e t á l ta lá b a n  n ag y o n  é rz é k e n y 
n e k  is, és n a g y o n  s p e c i f ik u s n a k  is  
ta r ta n a k . A  h e p a t i t is  in fe c tio sa  d ia 
g n ó z issa l b e k ü ld ö t t  fe ln ő t t  b e te g e k  
7 0 % -áb an , a  se ru m  h e p a t i t is s e l  b e 
k ü ld ö t t  f e ln ő t t  b e te g e k  9 0 % -áb an  
k a p tu n k  A u /S H  a n t ig e n  p o z it iv i
tá s t.

U g y a n a k k o r  g y e rm e k e k  k ö z ö tt 
az  a rá n y o k  m á s k é p p e n  a la k u ln a k :  
a  h e p a t i t is  in fe c tio sá v a l b e k ü ld ö t t  
a n y ag , az  é v sz a k tó l fü g g ő e n  20—  
4 0 % -b an  b iz o n y u l t p o z it ív n a k . A  
s e ru m  h e p a t i t is b e n  a  p o z it iv i tá s  
a rá n y a  g y e rm e k e k  k ö z ö tt is azo 
n o s v o lt a  fe ln ő tte k é v e l. E z é r t fe l 
tű n ő  a  s á r is á p i já r v á n y  b e te g e in é l 
ta l á l t  100% -os p o z it iv i tá s , m e r t  a  
já r v á n y  ty p u so s, fő leg  is k o la i h e p a -



t i t i s  in fe c tio sa  fo rm á já b a n  z a j lo t t  
le , a m i t  m e g e rő s íte n i lá tsz ik  az  is, 
h o g y  a  g a m m a g lo b u l in  k ö rn y e z e to l
tá s o k  e lv ég zése  u tá n  a  já r v á n y  
m e g szű n t.

T a p a s z ta la ta in k  sz e r in t  az  eg y éb  
o k b ó l m á j la e s ió b a n  szen v ed ő k  k ö 
z ö tt, a k ik  közé  ta r to z n a k  p l. az  id ü l t  
a lk o h o l is tá k , tb c -se k , d a g a n a to s  b e 
te g sé g b e n  sz e n v ed ő k  stb ., lé n y e 
g e se n  g y a k o r ib b  az  A u /S H  p o z it iv i -  
tá s , m in t  az  egészséges p o p u lá c ió 
b a n . A  m á j la e s io  m ia t t  e m e lk e d e tt 
S G P T  é r té k e k  is k ö n n y e n  m a g y a 
rá z h a tó k  ezen  ese tek b en .

A  k ö z le m é n y ü n k b e n  is m e r te te t t  
m ű v e s e  o sz tá ly o k o n  fe l lé p e t t  j á r 
v á n y o k k a l  k a p c so la tb a n  re n d s z e re s  
s z ű rő v iz s g á la to k a t v é g e z tü n k  és 
v é g z ü n k . K o m p le m e n tk ö té s i v iz s 
g á la t ta l  n e m  ta lá l tu n k  a r r a  b izo 
n y íté k o t —  sem  m i, sem  m áso k  — , 
h o g y  az  id ü l t  v eseb e te g e k  a la p b e 
te g s é g é t az  A u /S H  a n t ig é n n e l k a p 
c so la to s  v íru s  o k o z ta  v o ln a , te k in 
te t te l  a r ra ,  hogy  v o l ta k  osz tá lyok , 
m e ly e k b e n  h o sszú  id ő n  á t  se m  a 
b e teg ek , sem  a  do lg o zó k  k ö zö tt A u  
S H  p o z it iv i tá s , ö n k ö tés , v ag y  e l le n 
a n y a g  m e g je le n é se  n e m  v o lt k im u 
ta th a tó . E b b ő l le v o n h a tó  az  a k ö 
v e tk e z te té s , h o g y  n e m  az A u /S H  
p o z i t iv i tá s t  e lő id éző  ag en s o k o z ta  
a la p b e te g sé g ü k e t. E z é r t a  m ű v ese  
o sz tá ly o k o n  fe l lé p ő  a n t ig é n h o rd o 

zást, ill. h e p a t i t ise s  m e g b e te g e d é 
se k e t a  k eze lés  so rá n  b e k ö v e tk e ző  
fe r tő zés  okozza.

A  v i lá g iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  
ed d ig  im m u n e le k tro p h o re s is  e l j á 
rá s s a l az  im m u n k o m p le x u s t k im u 
ta tn i  n e m  tu d tá k . A z im m u n k o m 
p le x u s  a  k o m p le m e n tk ö té s i v iz sg á 
la tn á l  ö n k ö té s k é n t (a n t ik o m p le -  
m e n te r  a k tiv i tá s )  je le n tk e z ik . Az 
im m u n k o m p le x u s  o sz tá ly o z á sá n á l 
az „ in s o lu b i l is ” k ife jezés  h a s z n á la 
ta  n e m  szeren csés, m e r t  az  in s o lu 
b il is  a n y a g o t a n ag y  sz á m b a n  e l
v ég ze tt u l t ra c e n tr i f u g á s  v iz s g á la t ta l  
m á r  m e g ta lá l tá k  v o ln a , és  n e m  v á n 
d o ro ln a  az  ag a r-g e lb e n .

N eh é z sé g e k rő l szám o l b e  a  v i 
lá g iro d a lo m , és ez t m u ta t já k  s a já t  
v iz s g á la ta in k  is, az  e l le n a n y a g  k i 
m u ta tá s á t  i l le tő en .

S ta t is z t ik a i  a d a to k k a l b iz o n y íto t t  
tén y , h o g y  az  egészségügy i d o lg o 
zó k  k ö z ö tt lén y eg esen  m a g a s a b b  a 
h e p a t i t is  m o rb id i tá sa , m in t  az  
u g y a n a z o n  te rü le te n  é lő  f e ln ő t t  la 
kosságé. A z  o rv o so k  g y e rm e k e i k ö 
z ö tt  tö b b  h e p a t i t is  fo rd u l e lő , m in t  
p l. a  m é rn ö k ö k  g y e rm ek e i k ö zö tt. A  
fe n t ie k  a la p já n  a la b o ra tó r iu m i d o l
gozók  h o z z á ta r to z ó i k ö z ö tt is g y a k 
ra b b a n  fo rd u lh a t  e lő  h e p a t i t is .  S a j 
nos a h o z z á sz ó lá sá n a k  e r re  v o n a t
kozó ré sz é b ő l n e m  d e rü l  k i, h o g y  az  
„A u /S H  o k o z ta  m e g b e te g e d é s” h e 
p a t i t is  v a g y  v a la m ily e n  eg észen  
m ás b e te g sé g  vo lt-e .

A z em b e r i ö n k é n te s e k e n  v é g z e tt 
fe r tő z é se k  e re d m é n y e irő l szó ló  iro 
d a lm i a d a to k tó l ú g y  v é l jü k , e l té r  a 
k ö v e tk ez ő  m e g á l la p í tá s : „A z a n t i 
g én  p ra e c ip itá ló  k ép esség e  —  m e ly  
re m é lh e tő le g  b izo n y o s fo k ig  a  f e r 
tő ző k ép e sség  in d ik á to ra  is —  szo b a - 
h ő m é rsé k le te n  sz in te  n a p o k  a la t t ,  
d e  h ű tő s z e k ré n y b e n  is h a m a r  m e g 
s z ű n ik ” . E m b e ri ö n k é n te s e k e n  v é g 
z e tt  e lég  n ag y  sz á m ú  k ís é r le t ,  v a la 
m in t  a  k l in ik u s o k  g y a k o r la t i  ta 
p a s z ta la ta i  is a z t m u ta t tá k , h o g y  a 
h e p a t i t is  v í ru s t  ta r ta lm a z ó  v é rp la z 
m a  fe r tő ző k ép esség e  h o sszú  id e ig  
m e g m a ra d , sz o b a h ő m é rsé k le te n  is. 
E z é r t  az  A u /S H  a n t ig é n  fe l fe d e z é se  
e lő t t  a  p o s ttra n s fu s ió s  h e p a t i t is e k  
s z á m á n a k  csö k k e n té se  é rd e k é b e n  6 
h ó n a p o k o n  á t  szo b ah ő n  tá r o l t  p la z 
m a  a lk a lm a z á s á t ja v a s o ltá k . A  
k o m p le m e n tk ö té s i v iz sg á la to k h o z  
h a s z n á l t  h ő v e l in a k t iv á l t  v é rs a v ó  
a n t ig é n  h a tá s a  n e m  v á lto z ik  m eg , 
n o h a  m á r  n e m  p ra e c ip i tá l .

Mohos dr. munkáját és eredm é
nyeit nagyon érdekesnek tartjuk, 
de szeretnénk felh ívni a figyelm ét 
arra, hogy  e re d m é n y e it  —  m e ly e k  
je le n tő s  m é r té k b e n  e l té rn e k  a  v i
lá g iro d a lm i a d a to k tó l  —  ö ssz e h a 
so n lító  v iz sg á la to k k a l k e l l  m e g e rő - 
s í fo-ú e  az e lv é g z e tt v iz s g á la to k  sz á 
m á tó l  fü g g e tlen ü l. S M  Katalin d r .

Hollós Iván dr.

PHLOGOSAM
Összetétel:

1 t u b u s  (2 0  g) 0 ,6  g n a t r .  d i s u l f o s a l i c y la to  s a m a r . a n h y d r . - o t  

t a r t a l m a z ,  l e m o s h a t ó  a la p a n y a g b a n .

Javallatok:

A k u t  d e r m a t i t i s ,  a k u t  e k z e m a ,  d e r m a t i t i s  s o la r is ,  de r m a t i t i s  

a r te f i c i a l i s  ( v e g y s z e r e k t ő l ,  b e n z in t ő l  s tb . ) .

Adagolás:

A  b ő r f e l ü l e t e t  a k e n ő c c s e l  n a p o n t a  2 — 3 -s z o r  

v é k o n y a n  b e k e n jü k .

Megjegyzés:

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .  

Csomagolás:

1 t u b u s  (2 0  g) 1 6 ,7 0  F t

Forgalomba hozza:

K ő b án ya i G yó g yszerá ru g yár, B udapes t X.

2 9 2 5



B a k té r iu m  A lle r g é n -s o r oz a t
intrakutan diagnosztikus célra

ÖSSZETÉTEL:
Az allergén sorozat minden tag ja milliliterenként 50 millió baktériumot tartalm az, izotoniás 
nátriumklorid o ldatban. Tartósítószer 0,5% fenol, az F allergén esetében 0 ,0 1%  Merthiolát.

A sorozat tag ja i az alábbi baktériumtörzseket tartalm azzák:
A Staphylococcus aureus (1, 2)
B Staphylococcus albus (1, 2 )

Micrococcus luteus (1, 2)
C Streptococcus haemolyticus (1); Streptococcus pyogenes (2)

Lancefield A, C, G csoport
D Streptococcus viridans (1), Streptococcus salivarius (2)

Streptococcus pneum oniae (1), Diplococcus pneum oniae (2)
Streptococcus faecalis (1, 2)
Lancefield D csoport 

E Neisseria catarrhalis (1, 2)
Klebsiella pneum oniae (1, 2)
Haemophilus influenzae (1, 2)

F Bordetella pertussis (1, 2)
Bordetella parapertussis (1, 2)
Bordetella bronchiseptica (1, 2)

G Escherichia coli (1, 2)
Pseudomonas aeruginosa (1, 2)
Bact. proteus Providencia csoport (1)
Proteus vulgaris, mirabilis, Proteus inconstans (2 )

H Brucella abortus (1, 2 )
K Kontrol (izotoniás nátriumklorid oldat)
(1) Topley and Wilson's Principles of Bacteriology and Immunity (5. kiadás, 1964).
(2) Bergey’s Manual of Determinative Bacteriology (7. kiadás, 1967).

ALKALMAZÁS:
A sorozat baktérium-eredetű  túlérzékenység m egállapítására szolgál.

ADAGOLAS:
A vizsgálathoz 0,01 ml beosztású tuberkulin fecskendő t és intrakután tű t kell használni.
Az oltásokat az alkar hajlító o ldalán végezzük. A különböző  allergénekhez külön-külön 
fecskendő t és tű t használjunk. A beoltott allergén mennyisége 0,02 ml. Kifejezett 
bő r-túlérzékenység gyanúja esetén az 1:10 hígítás 0,02 ml-ét kapják. A reakciókat 
15 perc és 48 óra múlva értékeljük.

TÁROLÁS:
2-10 C-fok hő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani.

CSOMAGOLÁS:
Közös dobozban 9 X 1  ml am pullában. Ara: 91,60 Ft

MEGJEGYZÉS:
Szakrendelések a  biztosítottak ellátására nem a társadalom biztosítás terhére, hanem 
a pro am bulantia szerekre m eghatározott módon szerezhetik be.

HUMAN OLTÓANYAGTERMELŐ 
ÉS KUTATÓ INTÉZET
B u d a p est, X ., Szá llá s u . 5 .



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Baum ann, J. U.: Operative B e
handlung der in fan tilen  Zerebral
paresen. G eo rg  T h ie m e  V e r la g  
S tu t tg a r t ,  1970. 104 lap .

A  g y e rm e k k o r i sp a s tic u s  b é n u 
lá s o k  d ia g n o s z tik á ja  és th e r a p iá ja  
az  u tó b b i é v e k b e n  je le n tő s  h a la 
d á s t  m u ta t .  A  k o ra i  k ó r ism é z é s és 
az  in te n z ív  sza k sz e rű  k o n z e rv a t ív  
th e r a p ia  m e l le t t  m in d in k á b b  te r e t  
n y e r  a  m ű té t i  k eze lés. A z a lsó  és 
fe lső  v é g ta g  sp a s tic u s  d e fo rm itá sa i, 
z su g o ro d á sa i so k fé le  fo rm á b a n  je 
le n tk e z h e tn e k , e z é r t  n e m  k e v é s  a  
m e g o ld á su k  sze m p o n tjá b ó l szó b a  
jö v ő  m ű té te k  szám a  sem . B a u m a n n  
k ö n y v e  e  m ű té te k e t  fo g la l ja  ösz- 
sze é s  íg y  n é m e t n y e lv te rü le te n  a d  
o ly a n fé le  e lig a z ítá s t, m in t K e a ts  
m ű v e  az  an g o lszász  iro d a lo m b a n .

A  m ű  h a t  fő  ré s z re  tag o zó d ik . A z 
e lső  ré s z b e n  az a lsó  v é g tag o n  v é 
g ezh e tő  m ű té te k e t fo g la l ja  össze, 
így  e ls ő so rb a n  az  a c h i l lo to m iá k  és 
m á s  te n o to m iá k  v á l to z a ta i t ,  a  lá b  
s ta b i l iz á lá s , a  sp a s tic u s  f le x ió s  té r d -  
c o n tra c tu ra , a  su b lu x á ló d ó  csípő  
m e g o ld á sá n a k  le h e tő ség e it. A  le g 
n a g y o b b  sz á m b a n  v é g z e tt A c h il le s -  
ín  m e g h o s sz a b b ítá s  szám o s v á lto z a 
tá n a k  (W h ite , S tra y e r , V u lp iu s , 
S il fv e rsk iö ld , S c h o ld e r - fé le  m e g o l
d áso k ) , v a la m in t  a  k ieg ész ítő  eg y éb  
te n o to m iá k n a k , t r a n s p la n tá c ió k n a k  
ré sz le te s  le í rá s á t  k a p ju k . A  n a g y  
p ro b lé m á t je le n tő  sp a s t ic u s  cs íp ő 
f ic a m o k  k é rd é s é v e l v isz o n t n e m  
fo g la lk o z ik  b e h a tó a n , c su p á n  a  c s í
pő  sp a s tic u s  e re d e tű  s u b lu x a t ió i t  
és  az  e z e k n é l a lk a lm a z h a tó  c so n t-  
é s  lá g y ré s z m ű té te k e t í r ja  le. E n n e k  
a  k é rd é s n e k  b e h a tó b b  e lem zése  ta 
lá n  fo n to sa b b  le t t  v o ln a , m in t  a  m . 
o b l iq u s  ab d . e x t. m y o to m iá já n a k  
ism e rte té se .

A  m á s ik  rész  a  tö rz sö n  szó b a  jö 
h e tő  m ű té te k rő l  a d  rö v id  össze fog 
la ló t. (H a rr in g to n -m ű té t, m y o to -  
m iá k ). A  h a rm a d ik  rész  a  fe lső  
v é g tag o n  a já n lh a tó  o p e ra t ív  le h e 
tő ség ek e t te k in t i  á t, k ü lö n ö se n  az  
a lk a r i  é s  az  u j ja k o n  je le n tk e z ő  
sp a s tic u s  c o n tra c tu rá k  sz e m p o n t
já b ó l. (F le x o r -p ro n a to r  á th e ly ezés , 
c su k ló  a r th ro d e s is , h ü v e ly k u j j  a d 
d u c tio , h a t ty ú n y a k  d e fo rm ita s ) . A  
fe lső  v é g ta g o n  sp a s tic u s o k n á l s z e r 
ző  s z e r in t  h á ro m fé le  k ó ro s  á l la p o t 
ész le lh e tő , m ég p ed ig  a  c o n tra c tu 
r á k  m ia t t  a  fu n c t ió k  a k a d á ly o z o tt-  
ság a , to v á b b á  a  k éz - é s  u j jm o z g á -  
sok  c o o rd in a t ió já n a k  z a v a ra , v é g ü l 
a  se n s ib i l i tá s  k ü lö n fé le  k á ro s o d á 
sa i. M ű té te k k e l p r im a e re n  c su p á n  
a  c o n tra c tu rá k o n  ja v í th a tu n k , ezek  
c sö k k e n té sé v e l a z o n b a n  a  k éz  h a s z 
n á lh a tó s á g a  ja v u l és m áso d la g o sa n  
ja v u l  a  k o o rd in ác ió  és a  s e n s ib i l i 
tá s  is.

A  n e g y e d ik  rész  a  p ra e -  és  p o s t-  
o p e ra t ív  re n d s z a b á ly o k a t, az  ö tö 
d ik  rész  a  fe lh a sz n á lh a tó  seg éd esz 

k ö zö k  leh e tő ség e it, v ég ü l a  h a to d ik  
rész  az  e re d m é n y e k  m e g íté lé sé n e k  
m ó d sz e re i t  tá rg y a l ja .

A  m ű té te k  le i rá s a  m in d v é g ig  
szab a to s, h e ly es , az  in d ik á c ió  fe l
á l l í tá s a  m é r té k ta r tó . A  k ö n y v  ta 
p a s z ta la t i la g  a  z ü r ic h i  E g y e tem i 
O r th o p a e d ia i K l in ik a  b e te g a n y a g á 
r a  é p ü l. K á r, hogy  a  szerző , a k i a 
k l in ik a  o r th o p a e d ia i -n e u ro ló g ia i  
ré sz le g é t v eze ti, n e m  szám o l be 
ré s z le te se b b e n  a  m ű té te k k e l  sze r
z e tt  s a já t  e re d m é n y e irő l és  a  le h e 
tő ség ek  k o r lá tá i ró l .  E zze l a z  in d i
k á c ió k  h e ly e ssé g é t m ég  jo b b a n  a lá 
tá m a s z to tta  v o ln a .

A  szerző  h e ly e s e n  á l la p í t ja  m eg, 
h o g y  a  m ű té te k  te c h n ik a i la g  k ifo 
g á s ta la n  v é g re h a j tá s á n  k ív ü l  azok  
gon d o s m e g v á la s z tá s á n a k  v a n  k ü 
lö n ö sen  n a g y  szerep e . E n n e k  a la p 
ja  a  ré s z le te s  és  re n d s z e re s  n e u ro 
ló g ia i k iv izsg á lás, v a la m in t  a z  o r 
th o p a e d ia i v iz sg á la t, a m e ly e t  k ü 
lö n b ö ző  m o d e rn  te c h n ik a i  eszközök  
(e le k tro m y o g ra p h ia , f i lm fe lv e v ő )  is 
tá m o g a tn a k . A  m ű té t  c s a k  a k k o r  
le h e t ig azá n  s ik e res , h a  a  b e teg  
eg y én i k ö rü lm é n y e ih e z  ig a z o d ik  és 
a  tö b b i th e ra p iá s , isk o la i é s  szo
c iá l is  té n y e z ő k  k o o rd in á c ió já n  a la 
p u l. A  jó  e re d m é n y h e z  a z  o rvosok , 
a  th e r a p iá s  szem ély ze t, a  p e d a g ó 
g u so k  és a  sz a k m a i k ik é p z é s t n y ú j 
tó  sz a k e m b e re k  h a rm o n ik u s  e g y ü t t 
m ű k ö d é s é t k e l l  b iz to s íta n i . N em  
sz a b a d  szem  e lő l té v e s z te n i, hogy  
a  m ű té t  c su p á n  eg y ik  á l lo m á s á t je 
le n t i  a  f iz ik o th e ra p iá s , g y ó g y szeres 
és  eg y éb  eszk ö zö k e t is  a lk a lm a z ó  
á tfo g ó  é s  h o sszan  ta r tó  k eze lés i 
fo ly a m a tn a k . Lenan G yörgy d r .

Paul H ülsm ann: Ä rztliche B egut
achtung der Leistungsfäh igkeit von 
A rbeitssuchenden und A rbeitslosen 
nach dem Arbeitsförderungsgesetz.
A u fg ab en , G ru n d la g e n  u n d  M e th o 
den . G eo rg  T h ie m e  V er lag , S tu t t 
g a r t , 1972. 2., á td o lg o z o tt k iad ás . 
10 tá b lá z a t. A z „ A rb e it u n d  G e
s u n d h e i t ” ú j so ro z a t 72. fü ze te . 
256 o ld a l.

A  k ö te t  k é t  v o n a tk o z á s b a n  n y ú j t  
é rd e k e s  és bő  a n y a g o t: b e h a tó a n  
és ig en  k o n k ré t  fo rm á b a n  tá r g y a l 
ja  a z  o rv o s i sz a k v é le m é n y  k ia la k í 
tá s á t  a  m u n k a k ö r i  a lk a lm a s s á g  e l
b írá lá s á b a n , ezen  fe lü l  a z o n b a n  
tö r té n e lm i á t te k in té s t  a d  a  k ö z- 
ig a z g a tá s i m u n k a ü g y  fe j lő d é sé rő l 
N é m e to rsz á g b a n  és ré s z le te se n  is 
m e r te t i  a  M u n k a ü g y i I n té z e t  és a  
„ M u n k a h iv a ta lo k ” sz e rv e z e té t, f e l 
a d a ta i t ,  fu n k c ió i t  és le h e tő sé g e it, 
a m e ly e k  —  b á r  fe la d a tu k  h a so n ló  
—  m essze  m e g h a la d já k  a  m i M u n 
k a e rő g a z d á lk o d á s i H iv a ta la in k  h a 
tá s k ö ré t  és leh e tő sé g e it. E zek  a  
sz e rv e k  je le n tő s  a n y a g i eszk ö zö k  
f e le t t  re n d e lk e z n e k , a m i e g y a rá n t

le h e tő v é  tesz i s z á m u k ra  a z  eg y es 
e m b e re k  k é p z é sé v e l v ag y  á tk é p z é 
sév e l já ró  k ö ltsé g e k  fed ezésé t, m é g  
h a  a z  4 év ig  t a r t  is , és m ű h e ly e k , 
ü z e m e k  lé te s í té s é t , h a  ez  a  d o lg o 
zó k  fo g la lk o z ta tá sa , a  m u n k a n é l
k ü l isé g  fe lsz á m o lá sa  é rd e k é b e n  
szü k sé g e sn e k  lá tsz ik . R é sz le te se n  
is m e r te t i  a z  N S Z K  v o n a tk o z ó  tö r 
v é n y e it  és re n d e le té i t .

T á rg y a l ja  a z  o rv o s i sz a k v é le 
m é n y  k ia la k í tá s á n a k  a la p e lv e i t  a  
te l je s ítő k é p e ssé g  v o n a tk o z á sá b a n . 
K ü lö n ö s f ig y e lm e t s z e n te l a  m u n 
k a k ö rü lm é n y e k  és -k ö v e te lm é n y e k  
m ér le g e lé sé n e k . R é sz le te se n  fo g 
la lk o z ik  a  f ia ta lk o rú a k  e lb í rá lá s á 
n a k  k é rd é s e iv e l és s o k o ld a lú a n  
m é r le g e l i  a  p á ly a v á la s z tá s  o rv o s i 
v o n a tk o z á sa it . M e g á l la p í tá s a  sze 
r i n t  p l. a  21. é le té v  e lé ré se  e lő t t  
n e m  v á rh a tó  te l je s  é r té k ű  te l je s í t 
m é n y  egész m ű s z a k o n  á t.

A  fe ln ő tte k  k ö z ö tt  fo g la lk o z ik  a z  
eg y es k ü lö n ö s cso p o r to k , m in t  a z  
in g ázó k , a  s z a k m u n k á so k , a  s e g é d 
m u n k á so k , n ő k , id ő sek , v a la m in t  
az  egyes s o m a tik u s  és p sy c h é s b e 
te g sé g e k  és sé rü lé s e k  (pl. a g y sé 
rü l te k )  s z e r in t i  c so p o r to k  sp e c iá l is  
p ro b lé m á iv a l.

J e le n tő s  fe je z e te t  s z e n te l a  r e h a 
b i l i tá c ió n a k  és is m e r te t i  az  eg y es 
h a tó s á g o k  és e g é s z s é g ü g y i- tá rs a d a 
lo m b iz to s ítá s i sz e rv e k  fe la d a ta i t ,  a  
le h e tő sé g e k e t és a  k ö v e te lm é n y t , 
h o g v  a  re h a b i l i tá c ió  fo ly a m a ta  e lő 
re  m e g te rv e z e tt, sz e rv e z e tt  és k o n -  
t in u á l is  leg y en , a m ib e n  az  e r r e  h i 
v a to t t  s z e rv e k  és in té z m é n y e k  szo 
ro s  e g y ü ttm ű k ö d é s b e n  d o lg o zn ak .

F e jte g e t i  a  p sy ch o lo g u s f e la d a 
ta i t ,  h a n g sú ly o zza , h o g y  ez c s a k  az  
o rv o s n a k  az  a d o t t  e se tb e n  h o zzá  
in té z e t t  k é rd é s e ire  m e g a d o tt v á 
lasz  és n e m  á l ta lá n o s  v é le m é n y -  
n y i lv á n ítá s .

A z egyes fe je z e te k e t ré s z le te s  
iro d a lo m je g y z é k  z á r ja , ez  a z o n b a n  
k iz á ró la g  a  n é m e t n y e lv ű  m ű v e k e t 
és az  N S Z K  v o n a tk o z ó  tö r v é n y e i t  
és re n d e le té i t  ta r ta lm a z z a .

A  k ö te te t  sz a k v é le m é n y -g y ű jte 
m én y  eg ész íti k i. 15 igen  k ü lö n b ö 
ző  e se t ré s z le te s  fe ld o lg o z á sá t a d 
ja . K á r , h o g y  a z  o rv o s i t i to k ta r 
tá s n a k  n y i lv á n v a ló a n  tú lz o tt  és t é 
v es é r te lm e z é se  fo ly tá n  az  eg y es 
i r a to k  d á tu m á b ó l e lm a ra d t  a z  é v  
(19 . . . ) ,  így  so k  e se tb e n  is m e re t
le n  m a ra d  a  b e te g  p o n to s  k o ra  és 
tö b b n y ire  le h e te t le n n é  v á l ik  az  
eg y es ese te k  a n a líz is é n e k  a  k ö v e 
tése.

A  k ö te t k iá l l í tá s a  a  m eg szo k o tt 
gondos, szép . Ig en  h aszn o s se g í tsé 
g e t és ú tm u ta tá s t  n y ú i t  n e m c s a k  a  
m u n k a k ö r i  a lk a lm a s s á g o t e lb írá ló  
o rv o so k n ak , d e  m in d a z o k  s z á m á ra  
is, a k ik  —  n em  o rv o so k  is —  a  
m u n k a e rő -g a z d á lk o d á s  p ro b lé m á 
já v a l  (egészen a  tö rv é n y h o z ó i s z in 
tig ) fo g la lk o zn ak .

Rózsahegyi István dr.
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P . B o iv in , A . G a jd o s, H . L e s tra -  
d e t :  E n z y m o p a th iá k . P a r is , 1971. 
M asso n -C ie , Ed.

N égy  k ö te tb e n , 1076 o ld a lo n  t á r 
g y a l ja  a  k ö n y v  az  e n z y m  d e fe c tu -  
so k a t. B eo sz tása  a k ö v e tk e z ő : a) V ö
rö s  v é rs e jte k k e l k a p c so la to s  e n z y 
m o p a th iá k . b) A z a m in o -s a v  m e ta 
b o lism u s k ö ré b e  ta r to z ó  en z y m o 
p a th iá k . c) A  sz é n h y d rá t-a n y a g -  
cse re  e n z y m  d e fec tu sa i. d) E gyéb  
e n z y m -h iá n y  o k o z ta  b e teg ség ek .

A  k ö n y v  sz e m lé le te  e lső so rb an  
é le t ta n i , b io ch em ia i. A  k l in ik u s  
sz á m á ra  a  m á r  m eg lev ő , v ag y  f e l 
té te le z e t t  d iag n o s ish o z  k im e r í tő  
a la p is m e re te k e t és b iz o n y ító  d ia 
g n o sz tik u s  le h e tő sé g e k e t a d . M in 
d e n  fe je z e t egységes fe lé p íté s ű : is 
m e r te t i  a  szó b an  fo rg ó  e n zy m  é le t 
ta n i  sz e re p é t, b io c h e m iá já t,  a  k i 
esése  o k o z ta  k l in ik a i tü n e te k e t ,  az  
ö rö k lé s  p ro b lé m á it, a  d ia g n o sz tik a  
le h e tő ség e it, a  th e ra p ia  e lv e i t  és a 
v o n a tk o zó  iro d a lm a t 1970-nel b e z á 
ró lag .

a) E lső  k ö te t
A  vörös vérsejtekkel kapcsolatos 

enzymopathiák 
P. B o iv in

A  G a jd o s  á l ta l  í r t  b e v e z e tő  r á 
m u ta t  a r r a ,  hogy  a z  e n z y m o p a 
th iá k  jó l  k ö rü l í r t  k ó rk é p e k , m e r t
1. re n d s z e r in t  e g y e tle n  en zy m  
h iá n y á ró l  v a n  szó és m e r t  2. á l t a 
lá b a n  ö rö k lő d ő  b e teg ség ek . I s m e r 
te t i  az  e n z y m  és s u b s tra tu m a  k ö z 
t i  szo ro s v iszo n y t, e n n e k  k é m iá já t  
és az  e d d ig  is m e r t tö b b  m in t  e z e r  
en zy m  c s o p o r tb e o sz tá sá t az  1965- 
ös Comission internationale de no
menclature des enzym es a la p já n . 
A  fő cso p o rto k  a  k ö v e tk e z ő k : 1. 
O x y d o -re d u c ta se , 2. T ra n s fe ra se ,
3. H y d ro lase , 4. Iso m e ra s e , 5. L y -  
sase, 6. L ig ásé . E z u tá n  m e g a d ja  az  
a lc so p o r to s  b e o sz tá s t is, k ü lö n ö s 
te k in te t te l  az  o rv o s i k l in ik a i  g y a 
k o r la tra . A z  en zy m  s t ru c tu r a  f e 
je z e te  sz é p  á b rá k a t  ta r ta lm a z , 
a rá n y la g  rö v id e n  tá r g y a l ja  a z  iso - 
en zy m e k  k é rd é s é t, h o ssz a n  fo g la l
k o z ik  az  e n zy m  k in e t ik á v a l .  A z e n 
zym  in h ib i t ió b a n  n in c s e n  szó  im 
m u n o ló g ia i g á tlá s  le h e tő sé g é rő l. A 
fe h é r je sz in té z is , e n z y m -sz in té z is  
fo ly a m a tá n a k  tá rg y a lá s a  u tá n  az  
e n z y m o p a th iá k a t d e te rm in á ló  g é n -  
m u ta t ió s  le h e tő sé g e k  is m e r te té s e  
e g y ik  le g m o d e rn e b b  fe je z e te  a 
k ö n y v n ek . A z en zy m  a d a p ta t io  fe 
je ze téb ő l o ly an  é rd e k e s  a d a to k a t  
tu d h a tu n k  m eg, m in t  p l. a z t, h o g y  
a  sz e rv e z e t sz á m á ra  te l je s e n  id e 
gen  s u b s tra tu m  e l le n i e n zy m  is 
e lő f o rd u lh a t ; c ig a re ttá z ó  a n y á k  
p iacé n  tá j  a  a  3—4 b e n z -p y ré n t  h y d -  
ro x y lá ló  e n z y m e t ta r ta lm a z h a t .  A z 
a lk a lm a z k o d á s  szép  p é ld á ja k é n t 
is m e r te t sz u n n y a d ó  en zy m e k e t, 
m e ly ek  szü k ség esség  ese té n  a k t i v á 
ló d h a tn a k . A z enzym  feedback fo 
g a lm a  sem  o ly an  k ö z is m e rt, m i n ta  
h o rm o n á lis  v o n a tk o z á sú  h a so n ló  
m ech a n izm u s . Ez a  fo n to s  re g u lá ló  
fo ly a m a t a z t  je le n ti , h o g y  egy  e n -  
z y m -re n d sz e rb e n  a  v é g te rm é k  fe l-  
sz a p o ro d á sa  g á to lh a t ja  a  fo ly a m a 
to t  e l in d ító  e lső  e n z y m e t. I n te r 

m e d iä r  te rm é k n e k  i ly e n  h a tá s a  
n in csen . H . L e s tra d e t  ig en  p r a k t i 
k u s g e n e t ik a i  n o m e n c la tu ra  fe je z e 
te  z á r ja  az  á l ta lá n o s  rész t. E zu tán  
a  v v t. e n z y m o p a th iá in a k  tá rg y a lá 
sa  k ö v e tk ez ik .

A  g ly c o se -6 -p h o s p h a t-d e h y d ro -  
g e n a se -h iá n y o s  k ó rk é p  le í rá s a  ó ta  
(1956) tö b b  m in t  20 ty p u s u  v v t. e n -  
z y m o p a th iá t is m e rü n k . B á r  a  k i 
m u ta tá s u k ra  szo lg á ló  m e th o d ik á k  
n e m  n e h e z e k , e re d m é n y e ik  a lig  
h a s o n l í th a tó k  össze a  k ü lö n b ö ző  
g y á r i k é sz í tm é n y e k : e n z y m e k  és 
s u b s tra tu m o k  m e g b íz h a ta t la n s á g a  
m ia tt . E zen  te c n n ik a i  h ib á k a t  n ö 
v e li a  v v t.-e k  m e l le t t  m in d ig  je 
len lev ő  re t ic u lo c y tá k  fo k o zo ttab b  
e n z y m - ta r ta lm a , to v á b b á  az  a  tén y , 
hogy  a  h ae m o ly s is  m é r té k e  n em  
m in d ig  a rá n y o s  a z  e n z y m -h iá n y  
m é r té k é v e l és h o g y  a  v v t.-e n z y m  
d e fe c tu sa  m á s s z e rv e k  m ű k ö d ésé t 
is b e fo ly á so lh a tja . S o k  v v t.-e n z y m  
d e fe c tu s  k im u ta th a ta t la n  és  n eh éz  
az  ö rö k lé s t is  b iz o n y íta n i . A  pen
tose vonal és a glutathion oxydo- 
reductios system áinak betegségei 
k ö zö tt v a n  g y ó g y sze r k iv á l to t ta  
s z e rz e tt fo rm a  is. A  hexokinase- 
hiányos á l la p o t é rd e k e s sé g e  a  F a n -  
c o n i-sy n d ro m á v a l v a ló  tá rsu lá s a . 
A pyruvát kinase (PK) deficit eg y 
sze rű  k im u ta th a tó s á g á n á l  fogva 
jó l ta n u lm á n y o z h a tó . A  b e teg ség  
b io c h e m ia i h á t te re  a  P K -h iá n y  k ö 
v e tk e z té b e n  lé t re jö v ő  ad e n o s in - 
t r ip h o s p h a t  re g e n e ra t io  k é p te le n 
sége, a m i v is z o n t n e m c s a k  h a e m o 
ly t ic u s  je le n sé g e k b e n  n y i lv á n u l 
m eg, h a n e m  c so n tv e lő i in su f f ic ie n -  
t iá t  is  okoz. S z e rz e t t  P K -d e f ic i t  
(h o rm o n á lis  és gyó g y szeres) a c u t 
le u k a e m iá t  p ro v o k á lh a t.

H o sszab b  fe je z e t fo g la lk o z ik  a  
methaemoglobin reductase és ca
talase d e f ic i te k k e l. O x y d á ló  a n y a 
gok  h a tá s á t  a  n o rm á l is  en zy m - 
re n d s z e r  in  v iv o  k iv é d i, to x icu s  
m e n n y isé g ű  o x y d á ló  sze r, v a g y  e n 
zym  d e fe c tu s  a z o n b a n  m e th a e m o - 
g lo b in a e m iá h o z  v eze t. A z  e r re  v o 
n a tk o z ó  e n z y m -m e c h a n iz m u so k a t 
szép tá b lá z a to k  sz e m lé l te t ik .

b ) M áso d ik  k ö te t  
Az aminosav metabolism us körébe 

tartozó enzym opath iák
J. B o isse

H o sszan  is m e r te t i  a  phenyl- 
alanin catabolismus anomáliáit. 
E z u tá n  összesen  270 o ld a lo n  ó r iás i 
a d a th a lm a z b a n  12 fe je z e tb e n  a m i-  
n o s a v a n k é n t tá r g y a l ja  az  egyes 
k ó rk é p e k e t, ö ss z e fo g la ló la g  a z t á l 
la p í t ja  m eg , h o g y  b á r  a rá n y la g  
r i tk á n  e lő fo rd u ló  b e te g sé g e k rő l 
v a n  szó, d e  a  g e n e t ik a i  v o n a tk o 
záso k  n y o m o n  k ö v e té se , á l la tk í 
s é r le te k , e m b e r i, fő leg  d ie te t ik a i 
m eg f ig y e lések  é s  la b o ra tó r iu m i 
d ia g n o s z tik a i e l já rá s o k  leh e tő v é  
te t té k , h o g y  e  b e te g s é g e k  n a g y  r é 
sz é b e n  a  p a th o g e n e z is  tisz tá z ó d o tt , 
a  d ia g n o s z tik a  b iz to s í to t t  és a  th e 
ra p ia  le h e tő v é  v á l t .  N ag y o n  g o n 
d o la té b re s z tő  a d a to k  f ig y e lm e z te t
n e k  a r r a ,  h o g y  e zek  az  e n z y m -d e -  
fe c tu so k  m á s  b e te g sé g e k b e n  is 
m e g ta lá lh a tó k  p l. a  th y ro s in  m e -

ta h o l is m u s  z a v a ra  a  „ co llag en o s i-  
so k ”-b a n , rh e u m a to id  a r th r i i is b e n . 
E zek  a  so ro k  a z é r t  é rd ek esek , m e r t  
az  e g y irá n y ú  g o n d o lk o d ás t, p l. a  
m in d e n ü tt  im m u n o ló g iá t lá tó t, 
m á s  le h e tsé g e s  i r á n y b a  is  té r í t ik . 
A  th e r a p iá s  d ié ta  e lv e irő l is szó 
v an , d e  n in c s  sz e m lé l te tő  tá b lá z a t  
a  táp an y ag o K  a m in o sa v -( .á r ta lm á 
ró l, így  n in c s  rész le te z v e , hogy  m i t  
je le n t  a  g y a k o r la tb a n  p l. egy  p h e -  
n y l -a la n in b a n  szeg én y  d ié ta .

c) H a rm a d ik  k ö te t  
A szénhydrát-anyagcsere 

enzymopathiái 
A. G a jd o s , H . L e s tra d e t

A  tá rg y a lá s  n ég y  ré s z re  o sz lik :
I. G lyco g en o siso k . II . G a lac to se , 

f ru c to se  a n y a g c se re z a v a ro k . I I I . A  
s z é n h y d rá t-e m é sz té s  és fe lsz ív ó 
d á s  e n z y m o p a th iá i . IV . E gyéb  
s z é n h y d rá t-e n z y m o p a th iá k .

I. 1928 ó ta  a  glycogenosisok ig en  
so k  v á l to z a ta  ism e rt. A  s u b s tra 
tu m , a  g ly co g en  n em  egységes m o 
le k u la . A z o t a lk o tó  h ex o zo x  sz á 
m a, e lh e ly e z k e d é se , o ld a l lá n c a ik  
a la k u lá s a  o ly a n  v á lto z a to s , hogy  
„ k é rd éses, v a n -e  egy  sze rv en  b e 
lü l k é t e g y fo rm a  g ly co g en -m o lek u - 
la ” . E  v á l to z a to s  m o le k u la  b o n tá -  
tá sá h o z  is tö b b fé le  e n zy m  seg ít, de  
le e g y s z e rű s ítv e  is leg k e v e se b b  h á 
rom . A  n e h é z sé g e k e t n ö v e li , hogy  
az  in v itro  fo ly a m a to k  n e m  fe l té t 
le n ü l e g y e z n e k  a z  in v ivo le já t 
szó d ó k k a l. A z  e n z y m -a k t iv i tá s t 
é lő b en  in s u l in  és co r t ic o s te ro id o k  
b e fo ly á so ljá k . A k t iv i tá s u k  v iszo n t 
s z e rv e n k é n t i  k ü lö n b s é g e t m u ta t, 
p l. az  a g y b a n  v a n  o ly an  en zy m - 
v a r iá n s , m e ly  e l le n té te se n  v is e lk e 
d ik , m in t  p l. m á jb e l i  ro k o n a . A  
g ly co g en o s iso k  k l in ik a i  k é p é re  
je l lem ző  á l ta lá b a n  az  ö rö k lő d ő  fo r 
m a , s e j te k b e n , v a g y  sz e rv e k b e n  
tö r té n ő  g ly c o g e n - le ra k ó d á s . A  k l i 
n ik a i  tü n e te k  (G ie rk e -k ó rb a n , 
M c A rd le -k ó rb a n )  é r th e tő k  a  b io 
ch em ia i h á t t é r  is m e re té b e n  és th e -  
ra p iá s a n  b e fo ly á so lh a tó k .

II . A glactase, fructose anyagcse
re zavarai fő leg  g y e rm ek g y ó g y á 
szok  á l ta l  is m e r t  en zy m -d e fe c tu so s  
k ó rk é p e k e t o k o zn ak . M iu tá n  é t
re n d ü n k b e n  le g k e v é sb é  a  m o n o - 
s a e c h a r id á k  s z e re p e ln e k  (a g a la c 
to se  s z a b a d o n  so h asem , h a n e m  g ly - 
co sév a l c o m b in á lta n  m in t  lac tose) 
és a  b o n tó  e n z y m e k  h iá n y a  k o m o ly  
tü n e te k e t  okoz, ig en  fo n to s  a  tá p 
lá lé k o k  s z é n h y d ra t-ö s s z e té te lé n e k  
ism ere te . E r re  jó  tá b lá z a to k a t k a 
p u n k  a  le g k ise b b  rész le te k ig  m e 
nő en . A  g y ó g y sz e r -c o m p r im a tu m o k  
és b e v o n a ta ik , v a la m in t  az  ü d ítő  
i ta lo k  is  so k  la c to sé t ta r ta lm a z 
n a k !  N ag y o n  szé les k ö rű  a  d ia 
g n o sz tik u s  fe je z e t, m e ly  az  en zy m - 
d e fe c tu so k  k im u ta tá s á n a k  elvét is 
m e r te t i  és o ly a n  é rd e k e s  m ó d sze 
re k e t  is m e g a d , m in t p l. a b e te g  
b ő réb ő l v e t t  b io p s iá s  a n y a g  f ib ro 
b la s t c u l tu rá já n a k  v is e lk e d é se  g a 
lac to se  ta r ta lm ú  tá p ta la jo n , az  a m 
n io n  fo ly a d é k  t r a n s fe ra s e  a c t iv i tá -  
sá n a k  m é ré s e  stb .

II I . A szénhydrátok em észtésé
nek, felszívódásának ndatait t á b 



lá z a t sz e m lé l te t i  k ü lö n  a  m a g z a ti  
és g y e rm e k i é r té k e k k e l, k ü lö n b ö ző  
é le tk o ro k b a n , A  d isa c c h a r id a se -  
h iá n y  n e m  m in d ig  j á r  k l in ik a i  tü 
n e te k k e l, v is z o n t iz o lá lt  d isa c c h a -  
r id a  in to le r a n t ia  m ö g ö tt m in d ig  
e n z y m -d e íe c tu s  á ll.

d ) N eg y ed ik  k ö te t  
Különböző  enzym -hiány okozta 

m egbetegedések 
A. G a jd o s

A  k ö te t  is m e r te t i  a  p u r in -p y r i -  
m id in  és a  tr ig ly c e r id -c h o le s te r in  
m e ta b o lism u s , a  m u co p o ly sa c c h a -  
r id a  e n z y m a tik á t , a  b i l i r u b in - f o r -  
g a lm a t, tr ip s in o g e n  és e n te ro k in a -  
s e -z a v a ro k a t.

A  purin-pyrim idin-anyagcseré- 
rő l m ég  k o rá n ts e m  tu d u n k  k ie lé 
g ítő en  e leg e t. A z e n z y m -d e fec tu so s  
á l la p o to k , m in t a te rm é sz e t e g zak t 
k ís é r le t i  m o d e ll je i, sok  h o m á ly t 
m e g v i lá g í to t ta k . S z in te  m e l lé k e se n  
b e te k in té s t  k a p h a t tu n k  az  a n t im e -  
ta b o l i t  c y to s ta t ic u m o k  h a tá s m e 
c h a n iz m u sá b a . E  te rü le te n  d o lg o z
tá k  k i e lső n e k  a  m a g z a t en zy m - 
d e fe c tu s á n a k  k im u ta th a tó s á g á t 
m á r  az  e lső  h e te k b e n . A z ily en

a la p o n  v é g z e tt te rh e sss é g m e g sz a -  
k í tá s  a  p o z it ív  e u g e n ik a  szép  p é l
d á ja .

A lipoid-anyagcsere e n z y m -d e 
fec tu so s  k ó rk é p e in e k  v iz s g á la ta  
(N ie m a n n -P ic k , G a u c h e r, T a y -  
S ach s) m o s t m á r  p o n to sa n  h e ly é re  
te t te  e ré g e n  is m e r t  k ó r fo rm á k a t, 
m e ly e k e t m o rp h o lo g ia i s a já to s s á 
g a ik  m ia t t  á l la n d ó a n  fe lsz ín e n  t a r 
to t t  a  m ed ic in a , d e  m in t  tá ro lá s i  
b e te g sé g e k e t. A  m o rp h o lo g ia i é r 
d e k e ssé g e t k is z o r í to t ta  a  fu n c t io 
n a l is , a e tio p a th o g e n e t ik a i m e c h a 
n iz m u s  é rd ek esség e .

A  mucopolysaccharidák anyag
cseréjérő l v a ló  is m e re te in k  je le n 
tő s ég ü k h ö z  k é p e s t csek é ly ek . A z  
id e  ta r to z ó  e n z y m -h iá n y o s  k ó rk é 
p e k  v iz s g á la ta  ( fac ia l is  d y s tro p h ia , 
g a rg o y l ism u s, o l ig o p h re n ia  p o ly -  
d y s tro p h ic a )  ta lá n  k ö ze le b b  h o zza  
a  ly so so m á lis  e n z y m -re n d sz e r  jo b b  
m eg ism e ré sé t.

A  bilirubin-anyagcsere v iz s g á la 
ta  m é g  m in d ig  szo lg á l ú ja b b  és 
ú ja b b  a d a to k k a l. A  sz e rv e z e t ö ssz- 
b i l i r u b in já n a k  k b . 10— 20 % -a n e m  
h a e m o g lo b in  e re d e tű , h a n e m  le h e t
séges p l. a  m y o g lo b in b ó l, c a ta la s é -  
bó l, p e ro x y d a s é b ó l és cy to c h ro -

m o k b ó l v a ló  szá rm a z á s. In  v i t ro  
k ís é r le te k  sz e r in t a  m á jb a n  k é p 
z ő d h e t b i l i r u b in  a  h a e m o g lo b in b ó l 
az  ed d ig  is m e r t  m e c h a n iz m u s tó l 
eltérő m ó d o n  is. Á l l í tó la g  a  v v t.-n  
b e lü l i  h a é m o g lo b in -sz in té z is t a  
v v t. m a g ja  v ég z i és h a  ez  a z  é ré s  
so rá n  k ilö k ő d ik , a  b i l i r u b in -k é p -  
zésh ez  h a e m o g lo b in t s z o lg á lta th a t , 
te h á t  o ly a n  h a e m o g lo b in t, m e ly  
n e m  v v t.-d e s tru c t ió b ó l sz á rm a z ik . 
A z is m e r t  g ly c u ro n y l- t ra n s fe ra s e  
e n z y m o p a th iá k  (C r ie g le r -N a j ja r , 
G ilb e r t, A r ia s -k ó r)  u tá n  a  szerző  
k ie m e li , h o g y  v a n n a k  s te ro id  és 
g y ó g y szer o k o z ta  i ly e n  e n z y m - 
h iá n y o k  is (a n o v o b io c in  e n z y m - 
£ á tláso s  h y p e rb i l i r u b in a e m iá t  okoz, 
egyes a n y á k  te jé b e n  eg y  p ro g e s te -  
ro n  d e r iv a tu m  se c e rn á ló d ik , e t tő l  
a  m a g z a t szo p ás u tá n  h y p e rb i l i r u -  
b in a e m iá s  lesz).

A  n é g y k ö te te s  k ö n y v n e k  ez a  r ö 
v id  is m e r te té s e  is ta lá n  e lk é p z e 
lé s t n y ú j t  az  ó r iás i a n y a g  v á l to 
za tos, m o d e rn  tá rg y a lá s á ró l ,  m e ly 
n e k  h a s z n a  m in d e n  e n z y m a tik á v a l 
fo g la lk o zó  k u ta tó  és k l in ik u s  s z á 
m á ra  k é tsé g te le n .

Bobory Júlia dr.

D R O -

P IR I -

D Ő L
A DROPERIDOL a bu tyrophenonok csoportjába tartozó 

m odern neurolepticum. Fő  hatása mellett shockot kivédő ,, 

légző k özp on t stimuláló és  antiem etikus hatása van

iv. injekció \ A  FENTANYL gyors és erő teljes hatású analgeticum

10 ml-es ampullában A  beadást követő  2 -3  perc után 3 0  percig biztosít

2 5  mg seb észeti beavatkozásra  alkalm as analgesiá t

dehyd rob en zp er ido lt
H atáserő ssége a m orphinénak szá zszo ro sa

A naesthesia  fenntartására, a két készítm ény együtt 

— iv. v a g y  cseppinfusio form ában — alkalm azva

tartalmaz

r c k B
FEN- a neurolep tanalgesia e sz k ö z e

t a n y
A  FENTANYL a káb ítószerrendelet hatálya alá esik

1  r%  1  a  M Mm

iv. injekció K ő bányai G yógyszerárugyár,
10 ml-es ampullában 

0 ,5  mg fentanylt 

tartalmaz

B u d ap est X.



A  Szegedi O rvostudományi Egye
tem  Tudom ányos Szakcsoportja
1972. november 28-án, kedden du. 
16 órakor a  S z e m é sz e ti K l in ik a  
(Szeged) e lő a d ó te rm é b e n  tu d o m á 
n yos ü lé s t ta r t  fo g á s z a ti  té m a k ö rb ő l

„10 éves a szakosított fogorvoskép
zés a Szegedi Orvostudományi 

Egyetemen” 
c ím m el.

Ü lése ln ö k : Prof. Szontágh Fe
renc.

Tóth Károly: B ev eze tő  (8 perc).

1. Oktatással kapcsolatos tém a
kör:

1. Szentpétery József: A u d io -v i-  
z u a l is  m ó d sze rek  a lk a lm a z á s a  (8 
p e rc ).

2. Pónyi Sándor: F a n to m te c h n ik a  
je le n tő s é g e  a  k o rs z e rű  fogo rvosi 
p ro p e d e u t ik a i  k é p z é sb e n  (8 perc).

3. Szentpétery József: Ű j m e g 
o ld á s  a  m a n d ib u la  m o z g ása in ak  
d e m o n s trá lá s á ra  (8 p e rc ) .

4. Vekerdi Zsuzsanna (L é le k tan i 
In té z e t) , Pónyi Sándor: L o g o p ae- 
d ia i  a la p fo g a lm a k  o k ta tá s a  a  sze
g ed i fo g o rv o sk ép zésb en  (8 perc).

2. Betegellátással kapcsolatos té 
makör:

1. Papp Piroska: S zá jseb észe ti 
o sz tá ly  m ű té ti  e se te i (8 perc).

2. Bagényi József, Tamás A nd
rás (I. S eb észe ti K l in ik a ) :  I n tu b a -  
t ió s  p ro b lé m á k  a  szá jse b é sz e tb e n  
(8 p e rc ).

3. Szabó Imre (O T E  S to m a to ló -  
g ia i K l in ik a , P é c s ) : D e n ta l is  e lh o r -  
g o n y zású  rész leg es p ro té z ise k  (10 
p erc ).

4. Prágai Géza: T e l je s  a lsó  le 
m ezes p ó tláso k  a la p le m e z é n e k  k i-  
te r je s z té s e  (8 perc).

5. Mari A lbert:  S z á jp a d - , á l l 
c so n t-  és a rc h iá n y o k  p ro te t ik a i  e l 
lá tá s a  (8 perc).

6. Molnár Erzsébet, H attyasy De
zső : M ó d o s íto tt v i ta la m p u ta t ió s  e l 
já r á s  te j -  és m a ra d a n d ó  fo g ak o n  (5 
perc ).

3. Tudományos kutatással kap
csolatos témakör:

1. Sonkodi István: S zeged i te x t i l 
ip a r i  m u n k á s o k  s to m a to -o n k o ló g ia i 
sz ű ré se  (5 perc ).

2. Hegyesi Ferenc: F o g e re d e tű  
góc v iz s g á la ta  ly m p h o c y ta  t r a n s 
fo rm a tio  se g ítség év e l (5 p erc ).

3. Rudas Lenke: V izsg á la to k  a  
g e n e tik a i té n y e z ő k  je le n tő s é g é rő l a  
fo g sz u v a so d á sb a n  (8 perc).

4. Szabó György, Csernay László 
(I. B e lg y ó g y ásza ti K l in ik a ) : A  n y á l
m ir ig y e k  izo tó p  d ia g n o s z tik á ja  (10 
perc).

5. Tóth Károly: E re d m é n y e in k  a  
fo g szu v aso d ás m eg e lő zéséb en  a sz 
ta l isó  f lu o r -d ú s ítá s i  m ó d sze rre l (10 
perc).

A  D ebreceni O rvostudományi 
Egyetem  I. sz. Sebészeti K lin ikája

és a M agyar Sebész Társaság 
T iszántú li Csoportja

a  S eb észe ti K l in ik a  fe n n á l lá s á n a k
50 év es ju b i le u m a  a lk a lm á b ó l

1972. decem ber 2-án 
Ü nnepi Tudományos ü lést

ta r t .

A z ü lé s  h e ly e : D O T E  I. sz. S e b é 
sze ti K l in ik á já n a k  ta n te rm e .

Id e je : d é le lő t t  9.30 ó ra.

Üdvözlés.

M e g n y i tó : K esztyű s Loránd eg y e 
te m i ta n á r ,  a  k l in ik a  ig azg a tó ja .

A  S e b észe ti K l in ik a  50 é v e : Sze- 
leczky Gyula dr. eg y e te m i ta n á r ,  a 
k l in ik a  ig a z g a tó ja .

Tudományos program: (az e lő 
a d á s o k a t e g y e te m i ta n á ro k , a  
k l in ik a  eg y k o r i ta g ja i  ta r t já k .)

Ladányi Józsa dr.: A  b ő rá tü l te té s  
a k tu á l is  k é rd ése i.

Noszkay Aurél dr.: A p ro s ta ta  
h y p e r t ro p h ia  és p ro s ta ta r á k  k l in i 
k a i k a p c s o la ta  és gyógykeze lése.

Kudász József dr.: A  m itra l is  
sz á ja d é k  és k a m ra  v e le s z ü le te tt és 
s z e rz e tt v i t iu m á n a k  n y íl tsz ív i m ű 
té té .

Pap Károly dr.: Ú tk e re sé s  az  o r-  
th o p a e d  és b a le s e ti  k eze lésb en .

Páka László dr.: A re h a b i l i tá c ió  
fo n to ssá g a  a  d a g a n a tse b é sz e tb e n .

For gon Mihály dr.: F e j pó tlás, 
íz ü le tp ó t lá s  a c o m b n y a k tö ré s  szö 
v ő d m é n y e in e k  g y ó g y ításáb an .

Tudnivalók: A tu d o m á n y o s  ü lés 
u tá n , 14 ó ra k o r  közös eb éd  az  
A ra n y b ik a  S zá lló  é tte rm é b e n .

A  Magyar A naesthesio logia i és 
R eanim atiós Társaság, alapszabá
ly a in a k  m eg fe le lő en , 1972. decem
ber 3-án (szom baton ) de. 10 órakor
t a r t j a

évi közgyű lését,

a  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i 
E g y e te m  II. sz. Sebészeti K linika 
(B u d ap est, V I I I . k é r. B a ro ss u. 23—  
25) ta n te rm é b e n .

A  k ö zg y ű lésen  a tá rs a s á g  t is z t
sé g v ise lő in e k  beszám o ló i és a szám - 
v izsg á ló  b izo ttság  e ln ö k é n e k  je le n 
tése  u tá n  k e rü l  so r  az  ú j  veze tő ség  
m e g v á la sz tá sá ra .

A  ta g o k  és p á r to ló  ta g o k  m e g je 
le n é s é re  sz á m ítu n k .

A  M agyar Orvostudományi Tár
saságok és Egyesületek Szövetsége
v ez e tő sé g v á la sz tá ssa l eg y b e k ö tö tt 
re n d e s

Küldöttközgyű lést tart, 
az A la p sz a b á ly  10., 11. és 12. § -á b a n  
fo g la lta k  s z e r in t  1972. decem ber hó
9-én, szo m b a to n  10 órai k e z d e tte l, 
a  M a g y a r  T u d o m án y o s A k a d é m ia  
d ís z te rm é b e n  (B u d ap est, V ., R oose
v e l t  té r  9. I. em e le t) .

A  k ü ld ö ttk ö z g y ű lé s  tá rg y s o ro 
z a ta :

1. E ln ö k i m eg n y itó .
2. F ő t i tk á r i  beszám o ló .
3. A  p é n z tá ro s  je le n té se .

4. A  S zám v izsg á ló  B izo ttság  je 
le n tése .

5. A  b eszám o ló  és  je le n té s e k  
m e g v i ta tá sa , hozzászó láso k , ja v a s 
la to k .

6. A  v eze tő ség  fe lm en tése , v e z e 
tő sé g v á la sz tá s .

H a tá ro z a tk é p e s  a  k özgyű lés, h a  
azon  a  k ü ld ö t te k n e k  le g a lá b b  fe le  
je le n  v an .

H a  a  k ö zg y ű lés t h a tá r o z a tk é p te 
le n sé g e  m ia t t  el k e ll h a la s z ta n i , 30 
n a p o n  b e lü l a  fe n t i  tá rg y so ro z a t ta l  
ö ssz e h ív o tt k ü ld ö ttk ö z g y ű lé s  a 
m e g je le n te k  sz á m á ra  v a ló  te k in te t  
n é lk ü l  h a tá ro z a tk é p e s .

%
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PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(402/c)

H e v e s  N a g y k ö z s é g  T a n á c sa  p á ly á za to t 
h ird e t a m e g ü r e se d e tt  I. sz á m ú  k ö rze t i 
o r v o s i  á llá sra , m e ly  a zo n n a l e l fo g la l 
h a tó .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á sa :  E 111. k u lc s 
sz á m  sz e r in t i  a la p i l le tm é n y , ü g y e le t i  é s 
fu v a r á ta lá n y .

M e llé k á l lá s  v á l la lá sa  le h e tsé g e s .
K é tsz o b á s , k o m fo r to s  sz o lg á la t i  la k á s 

a z o n n a li  b e k ö l tö z é s s e l  r e n d e lk e z é s r e  á ll.

N a g y  Z o ltá n  d r .
ta n á c se ln ö k

(444/a)

A  B u d a p e s t i  K ö z le k e d é s i V á lla la t 
E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly a  p á ly á za to t  h ir d e t 
b e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s  v a g y  ü z e m o r v o s 
r ész é r e  ü z e m o r v o s i teen d ő k  e l lá tá sá ra . 
K in e v e z é s  a k é p e s í té s n e k  m e g fe le lő e n 
le h e tsé g e s . M e l lé k á l lá s t  a  v á l la la t  b iz 
to sít .

A  p á ly á z a to k a t  B u d a p es t, V II., A k á c fa 
u. 15. S z e m é ly z e t i  F ő o sz tá ly  c ím é r e  k é r 
j ü k  m e g k ü ld e n i.

P á ly á z a t  b e k ü ld é sé n e k  h a tá r id e je : 
m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  30 n a p o n  b e lü l.

(449/b)

L a k  K ö z sé g i K ö zö s T a n á c s E ln ö k e  p á 
ly á z a to t  h ird e t L ak  k ö z sé g b e n  m e g ü r e 
s e d e t t  k ö rze t i  o r v o s i  á l lá s  b e tö lté sé r e .

I l le tm é n y  a  18/1971. (E ü. K . ju n . rk .) 
E ü . M . sz . u ta s ítá s  a la p já n  — sz o lg á la t i 
id ő  é s  sz a k k é p e s íté s  is  f ig y e le m b e  v é 
v e  — , a m e g fe le lő  k u lc ssz á m  sz er in t, 
v a la m in t  ü g y e le t i  d íj é s  ú t iá ta lá n y .

A z  á l lá sh o z  a zo n n a l b e k ö ltö z h e tő  3 
sz o b á s  k o m fo r to s  la k á s , g a rá zs  é s  n a g y 
k e r t  ta r to z ik .



A k ap u v ári Városi T anács V. B. Egész
ségügy i O sztá lyának  mg. vezető  fő o rvo 
sa pá lyázato t h irdet az ü resen  álló  E 
104 ksz. „C ” bé rté te lű  II. Á llam i Köz
egészségügyi Felügyelő i á llásra. L akást 
e lő re lá tható lag  1972 tavaszán  tu d u n k  
b iztosítan i. A városi fő orvosi á llást m á 
sodállásban e llá tha tja .

F áb ián  Ferenc dr.
m b. városi fő orvos

(479)
P á lyázato t h ird e tek  a III. kér. Szak 

orvosi Rendelő in tézetnél 1973. ja n u á r  1-é- 
vel m egürü lő  körzeti o rvosi á llásra. Bel
gyógyász szakorvosi képesítés szüksé
ges. I lle tm ény ku lcsszám  szerin t. Ehhez 
az álláshoz m ellék fog la lkozást is b izto
sítunk .

K érem  a pá lyázatokat a m eg jelenéstő l 
szám íto tt 15 napon belü l szolgálati ú ton, 
a III. kér. Szakorvosi R endelő in tézet 
igazgatóságára (B udapest, III., V örösvári 
u . 88—96.) m egküldeni.

L áng János dr.
igazgató-fő orvos

(480)
A G yő r-Sopron m egyei T anács K ó r

ház-R endelő in tézet (Győ r) igazgató-fő 
orvosa pá lyázato t h ird e t a kó rházná l a 
szem észeti osztályon 1 fő  E 104 ksz. á l
lásra. L akás m egbeszélés tárgya lehet.

Továbbá 1 fő  segédorvosi á llásra  a 
szem észeten, 2 fő  segedorvosi á llásra  a 
p rosec tu rán , 2 fő  segédorvosi á llásra  a 
ba leseti sebészeten, 1 fő  segédorvosi á l
lásra  a sebészeten, 2 fő  segédorvosi á l
lás ra  a labo ra tó rium ban , 1 fő  segédorvosi 
á llásra  a vérellátó  á llom ás lab o ra tó r iu 
m ában  és végül 2 fő  anaesthesio lógus 
segédorvosi á llásra  sz in tén  pá lyáza to t 
h irdet.

A betö ltésre kerü lő  segédorvosi á llá 
sokná l férő hely  b iztosítva.

H orvá th  O ttó dr.
kó rházigazgató-fő orvos

(481)
A  V árpalo ta  V árosi T anács K órház 

igazgato-foorvosa (V árpalo ta, Honvéd u. 
2.) pá lyázato t h irdet 1 fő  belgyógyász 
segédorvosi á llás betö ltésére.

Ille tm ény  a 18/1971. sz. u tasítás a la p 
ján . L akás m egbeszélés szerin t.

A V árpalo ta K órház igazgató-fő orvosa 
(V árpalo ta, H onvéd u. 2.) pályázato t 
h ird e t 1 fő  sebész segédorvosi állás be
tö ltésére. Ille tm ény a 18/1971. sz. u tasítás 
a lap ján . L akás m egbeszélés a lap ján .

M indkét orvosi á llást kezdő  orvossal 
is be tö ltetjük .

G ellérfi B erta lan  dr.
kó rházigazgató-fő orvos

(482)

A XV. kér. T anács V. B. Egészségügyi 
O sztálya (XV., H ubay te r  1.) pályázato t 
h ird e t 1 fő  közegészséeügy i e llenő r á l
lásra. Az á llás azonnal elfog lalható . I l 
le tm ény  ku lcsszám  szerin t.

(477)

(483)

A XV. kér. T anács V. B. Egészségügyi 
O sztálya (XV., H ubai t é r  1.) pályázato t 
h ird e t 1 fő  h ig ién ikusi o rvosi á llásra. Az 
á llás azonnal e lfog laható. Ille tm ény 
ku lcsszám  szerin t.

(484)

A IX. k é r  tanács M erény i G usztáv 
K órházának  igazgató-fő orvosa (Buda
pest, IX., Gyáli út 17.) pá lyázato t h irdet 
az 1973 áp ril isában  m egnyíló  K órház- 
R endelő in tézeti egység szám ára  ú jonnan  
szervezett labora tó rium i, röntgenológus, 
uro lógus, reum ato lógus, ideggyógyász, 
gégész, szemész, sebész (o rtopédiában 
já r ta sa k  e lő nyben), belgyógyász és fo
gász szakorvosi á llásokra. Besorolás, il
le tm ény  a 18/1971. Eü. M .-M ü . M. sz. 
együ ttes u tasítás szerin t, a szolgálati 
idő nek  m egfelelő en.

A 6/1970. (Eü. K. 4.) Eü. M. sz. u tas í
tásb an  m eghatározott okm ányokka l fe l
szere lt pályázati kére lm eket a h ird e t
m ény  közzétételétő l szám íto tt 15 nap  
a la tt — m unkav iszonyban állóknak  a 
szolgálati ú t m eg tartásával — a kórház 
igazgató jához kell ben y ú jtan i.

B orza László dr.
igazgató-fő orvos

(485)

Pá lyázato t h irde tek  a P é te rfy  Sándor 
utcai Rendelő in tézet ideggyógyászati 
szakrendelésén m egüresedett E 106—108 
ku lcsszám ú szakorvosi á llásra. Az állás 
azonnal e lfoglalható.

Forgács József dr.
fő igazgató-fő orvos

(486)

k o rla t szükséges. H osszabb idő vel re n 
delkező  szakorvosnál esetleg fő orvos II. 
k inevezés is szóbaj öhet. A pá lyázato t a 
következő  c ím re  kell benyú jtan i, lehető 
leg szem élyesen: Weil Em il Fő városi 
Teleti Vezető  K órház igazgató-fő orvos 
Bp., XIV., Uzsoki u. 29.

Szántó Sándor dr. 
kó rházigazgató-fő orvos

(493)

B udapest III. ke rü le ti T anács V. B. 
M argit K órházának  igazgató-fő orvosa 
(Budapest, III., Bécsi ú t 132.) pá lyázato t 
h irdet a kó rház  sebészeti osztá lyán  m eg
ü resedett m ű tő snő i á llásra  az E 210—207 
ku lcsszám  szerin t szo lgálati idő tő l füg 
gő en.

(487)

A XX. ké r. Szakorvosi R endelő in tézet 
igazgató-fő orvosa (Bp. XX. kér. Ady E. 
u. 43/b.) pá lyázato t h ird e t az A lkohol 
D etoxikálo Á llom áson (Bp. IX. kér. So
roksári ú t 166) nyugd íjazás fo ly tán  m eg
ü resedett E 104 ku lcsszám ú, nap i 6 órás 
állom ásvezető  fő orvosi á llásra. Belgyó
gyászati vagy ideggyógyászati szakké
pesítéssel rendelkező k  elő nyben  része
sülnek.

Az á llás javadalm azása a szolgálati 
idő tő l függő  ksz. szerin t, am elyhez 30% 
veszélyessegi pó tlék  já r .

Az á llás 1973. ja n u á r  4-vel fog la lha
tó el.

S to janov  Iván  dr. 
rend. in t. ig .-fő orvos

(488)

A BM Egészségügyi O sztálya pá lyáza
to t h irde t rendelő in tézeti u ro lógus fő o r
vosi, szem ész szakorvosi, ideggyógyász 
szakorvosi és kó rházi k ó rb o n c tan i á llá 
sokra. I lle tm ény  a B elügym in isztérium 
ban  érvényben  levő  nó m ek la tú ra  szerin t.

A pá lyázato t részletes öné le tra jzza l és 
eddigi m unkahe ly  fe lsoro lással a BM 
Egészségügyi In tézetek  Parancsnokához 
kell ben y ú jtan i (B udapest, VII., G ork ij 
faso r 9—11.).

BM Egészségügyi O sztály 
vezető je

(489)

A VIII. ké r. T anács V. B. Szakorvo
si R endelő in tézetek  igazgató-fő orvosa 
(VIII., T re fo rt 3.) pá lyáza to t h irde t a 
rendelő in tézetben ü resen  levő  a lábbi 
szakorvosi á llások ra:

2 fő  E 106/2 ksz. rön tgen  szakorvosi á l
lásra, 1 fő  E 106/2 ksz. ba leseti sebész 
szakorvosi á llásra, 2 fő  E 106/2 ksz bő r
gyógyász szakorvosi á llásra, 1 fő  E 104 
ksz rh eu m a felü lv izsgáló fő orvosi á llás
ra, 1 fő  106/2 ksz. belgyógyász szako r
vosi á llásra  (körzeti orvosi gyako rla t 
e lő nyben). Javadalm azás ku lcsszám  sze
rin t.

M olnár M ihály dr.
igazgató-fő orvos

(490)

A ráckevei Já rás i H ivata l Egészség- 
ügyi O sztály vezető je pá lyázato t h irdet 
Szigethalom  községben kö rzeti orvosi 
á llásra. I l le tm ény : a 18/1971. Eü. M .-M ü . 
M. sz. együ ttes u tasítás a lap ján  +  200 
F t fuv ará ta lán y . H árom szobás kom fo r
tos, ke rtes szolgálati lakás van. O rvos
házaspár pá lyázata esetén A JK F, üzem 
orvosi, vagy a rendelő in tézetben szak 
orvosi á llást tu d u n k  b iztosítan i. A k ö r
zetben é w é g i nehéz ipari ju ta lom  adható.

Z ale tny ik  Pál dr. 
já rá s i  fő orvos

B udapest XIV., ké r. Szakorvosi R en
delő in tézet igazgató -fő o rvosa (Budapest,
XIV., M ájus l  ú t 7.) pá lyázato t h ird e t 
1 fő  u ro lógus szakorvos, 1 fő  rön tgen  
szakorvos, 1 fő  bő rgyógyász szakorvos, 
1 fő  labo r szakorvos á llás betö ltésére. 
I lle tm ény  a 18/1971. Eü. M .-M ü . M. sz. 
együ ttes u tas ításb an  fog la ltak  szerin t.

S inkovics M átyás dr. 
igazgató-fő orvos

(494)

A ba ja i V áro s i-Já rás i K órház igazgató
fő orvosa pá lyáza to t h ird e t az a lábbi, 
je len leg  ü resen  álló  o rvosi á lláso k ra :

A ba ja i k ó rh ázb an : r tg -osz tá lyon  1 fő  
a d ju n k tu s, ideg-e lm e o sz tá ly o n : 1 fő  
ad ju n k tu s, fe rtő ző  osztályon, 1 fő  a lo r
vos, trau m á t osztá lyon ; 1 fő  ad ju n k tu s, 
és 1 fő  segédorvos.

A ba ja i rendelő in téze tben  2 fő  fogor
vos, l  fő  fe lü lv izsgáló  fő orvos.

T ataháza községben :l fő  fogorvos.
Sükösd községben : 1 fő  fogorvos.
A baja i rendelő in tézet B ácsalm ás köz

ségi m u n k ah e ly én : 1 fő  sebész szak o r
vos.

A m egh irde te tt á lláso k ra  ille tm ény  a 
ku lcsszám  szerin t. T ataháza és Sükösd 
községben bekö ltözhető  lak ást b iztosí
tu n k . Sükösd községben orvosházas- 
p a ro k  e lő nyben  részesü lnek .

A lak ássa l nem  h ird e te tt á llások ra  
fé rő he lyes-elhelyezést b iz tosítunk , illetve 
1974-ben szo lgálati lak á st adunk .

M aros T iv ad ar dr. 
— - kórházig .-fő orvos

(495)

A ny íreg y h áz i M egyei T üdő gyógy in 
tézet igazgató-fő orvosa az in tézet b ron - 
chológiai osz tá lyára  E 106 ad ju n k tu s i 
á llás betö ltésére pá lyázato t h irdet. I lle t
m én y : 3500 F t a lap b ér +  30% veszélyes
ségi pótlék.

Az á llás e lnyeréséhez tüdő gyógyász 
szakorvosi képesítés és broncholog iai 
v izsgálatokban  való já r tasság  szükséges.

P á lfy  Roland dr. 
igazgató-fő orvos

(496)

A  K orány i F rigyes és S án d o r K özkór
ház igazgató ja  (B udapest, VII., A lsóer
dő sor 7.) pá lyázato t h ird e ti fő  belgyó
gyász segédorvosi és 1 fő  labora tó rium i 
segédorvosi á llások ra. Bérezés kulcs
szám  szerin t. Az á llások  azonnal elfog
la lhatok .

P ethő  Im re  d r.
fő igazgató-fő orvos

(497)
A K orány i F rigyes és Sándor Köz

kó rház  igazgató ja  (Bp., VII., A lsóerdő 
so r 7.) pá lyáza to t h ird e t 1 fő  r tg  segéd
orvosi á llásra.

P á ly ázh a tn ak  1972-ben végzettek  is. 
B érezés ku lcsszám  szerin t. Az állás 
azonnal e lfog lalható .

P e thő  Im re  dr.
fő igazgató-fő orvos

(499)
(491)

B udapest Fő városi x m .  k e rü le ti Ta
nács V. B. Egészségügyi O sztá lyának  
vezető je (Bp., X III. Béke té r  1.) p á ly á 
zatot h irdet a XIII. R óbert K. k r t- i  k ó r
ház szü lészet-nő gyógyászati osz tá lyának  
— e lhalálozás fo ly tán m egüresedett — 
E 103 ku lcsszám ú vezető  fő orvosi á l
lására.

P in té r  Pál dr.
fő városi k e rü le ti fő orvos

(492)

A Weil Em il Fő városi T erü le ti Vezető  
K órház (Bp., XIV., Uzsoki 29.) p á ly á 
zatot h irdet rön tgen  ad ju n k tu s i á llásra.

A pá lyázat e lnyeréséhez rön tgen  szak
vizsga és legalább 4 éves szakorvosi gya

Cegléd V árosi T anács K órház igazga
tó-fő orvosa pá lyáza to t h ird e t a kó rh áz
rendelő in tézeti egységnél 1 fő  ú jonnan  
szervezett szem ész szakorvosi á llásra.

Az állást e lnyerő  orvosnak  kö te lezett
ségei részben a szak rende lés e llátásai, 
részben a kó rházi fekvő betegek  konzíliá- 
riusi teendő inek  az e llá tása. M ű téti le
hető ség, am enny iben  a pályázó igény t 
ta r t  rá b iztosítható . A besoro lás és az il
le tm ény a szo lgálati idő tő l és szakképe
sítés idejétő l függő en.

T anácsi rendelkezésű  lakás szem élyes 
m egbeszélés u tán  b iztosítható .

A pá lyáza tokat a m eg jelenéstő l szám í
to tt 15 napon belü l a kó rház  igazgató-fő 
o rvosának  kell benyú jtan i.

H ídvégi Z o ltán d r. 
m b. kórházigazgató

%
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A  c secsem ő k o r i m e th a e m o g lo b in a e m iá k ró l  (10 p erc ).
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