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J u l e s z  M ik ló s  

( 1 9 0 4 - 1 9 7 2 )

Súlyos veszteség érte a m agyar orvostudományt: J u l e s z  M i k l ó s eltávozott az 
élő k sorából. M unkaereje teljében támadta m eg a halálos betegség.

A Sem m elweis Orvostudományi Egyetem Élettani Intézetének volt gyakor
noka 1923—1927 között, majd 1929-ig externista a budapesti III. sz. Belklinikán. 
1943-ig a Szabolcs utcai kórházban mű ködött, 1945-tő l tanársegéd, majd ad
junktus a Sem m elweis Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati K liniká
ján. 1956—58-ig nem tanszékvezető  egyetem i tanár volt ugyanezen intézetben.
1958-ban tanszékvezető  egyetem i tanárrá nevezték ki a Szegedi Orvostudomá
nyi Egyetem II. sz. Belgyógyászati K linikájára, majd 1959-ben az I. sz. Bel
gyógyászati K linikára.

1937-ben W i d d e r - d í j j a l , 1942-ben E s t e r h á z y - ö s z t ö n d í j j a l , 1948-ban S e n g e r - 

d í j j a l  tüntették ki. 1947-ben a Sem m elweis Orvostudományi Egyetemen „ A z  e n 

d o k r i n  b e t e g s é g e k  g y a k o r l a t i  d i a g n o s z t i k á j a ” tárgykörbő l egyetem i magánta
nárrá habilitált.

1951-ben kandidátussá m inő sítették, 1956-ban az orvostudományok doktora 
fokozatot érte el. 1967-ben a Magyar Tudományos Akadém ia levelező  tagjai 
közé választotta. 1967-ben a Halle—W ittenbergi Luther Márton Egyetemi Or
vosi Fakultásának „ h o n o r i s  c a u s a ” doktorává avatták.

1961-ben „ K i v á l ó  o r v o s ”  címmel, 1962-ben K o s s u t h - d í j j a l , 1964-ben a 
„ M u n k a é r d e m r e n d ” arany fokozatával tüntették ki.

A Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere Társaság elnöke volt megalaku
lása óta. 1960 óta a Royal Society of Medicine-nek, 1965 óta a Nemzetközi Bel
gyógyász Társaságnak tagja volt.

A Magyar Tudományos Akadémia Orvosi Osztályának vezető ségi tagja
1967- tő l 1970-ig. Korábban évekig a Magyar Belorvosi Archívum felelő s szer
kesztő je volt.

Számos alkalommal tartott elő adást tudományos kutatásairól külföldön, így
1968- ban M exicóban, a Nem zetközi Endokrinológiai Társaság Kongresszusán,
1969- ben Franciaországban, 1970-ben a Moszkvai Akadém ia Endokrinológiai 
Intézetében.

137 dolgozata jelent m eg részben magyar, részben külföld i folyóiratokban.  
Több monográfiának szerző je, illetve társszerző je. „ A  n e u r o e n d o k r i n  b e t e g s é 

g e k  k ó r t a n a  é s  d i a g n o s z t i k á j a ” 1957-ben jelent meg. Ugyanezen könyv német 
nyelvű  kiadása 1961-ben, orosz kiadásai 1963-ban és 1967-ben jelentek meg, 
Holló Istvánnal társszerző ségben.

Első  tudományos munkája a reversib ilis haem olysis kérdésével foglalko
zott, késő bb a vasom otor-centrum  anginája néven új tünetcsoportot írt le. Tu
dományos érdeklő dése korán az endokrinológia irányába fordult. K imutatta,  
hogy a ketosis a hypophysis elülső  lebeny basophil funkciójának erő s ingere. 
Vizsgálta a B ]-vitam in hatásait az adenohypophysisre. E kutatások alapján új 
eljárást dolgozott ki a hypophysaer és a pankreatogen diabetes elkülönítésére, 
valam int bizonyos amenorrhoeák és a nő i k lim ax kezelésére.

Kimutatta, hogy a hypophysis transplantatio véd a histam ininhalatiós 
shock ellen és a M ashugi-nephritist enyhe glom erulitissé változtatja.



Vizsgálta a hyaluronidase hatását a thyreotrop hormon funkciójára és k i
mutatta, hogy akut kísérletben a hyaluronidase im. adva emberben csökkenti 
a progressiv exophthalmust. Kutatta a thyreoidea szerepét a gyulladásos fo lya
matokban.

Munkatársaival megállapította, hogy patkányban az oestrogenek hatására 
az in situ és az elülső  szemcsarnokba ü ltetett hypophysisben is adenomák kép
ző dnek, am elyek prolaktint term elnek, továbbolthatók és hormondependensek.

A klin ikai endokrinológiában új kórképeket írt le  secundaer Cushing-kór, 
secundaer Morgagni-syndroma, valam int pubertas körüli basophilismus néven. 
Az utóbbit az irodalomban róla nevezték el. A  hypothalam ikus láz elkülöníté
sére új eljárást ajánl azon észlelés alapján, am ely szerint az oestrogenekre a 
hypothalam ikus láz megszű nik.

Évek óta m unkatársaival folytatott vizsgálataikban a hirsutismus problé
májával foglalkozott, abból a munkahypothesisbő l kiindulva, hogy a sző rösödés 
a bő rben dő l el. E téren számos m egállapításuk teljesen új az irodalomban. 
Eredményeiket 1971-ben megjelent monográfiájukban összegezték. (Steroids in 
Human Skin, 1971; Faredinnel és Tóth-tal társszerzőségben.)

Széles körű  m ű veltség, m ély humanizmus, páratlan lelkesedés, töretlen op
tim izmus jellem ezte életét. K iemelkedő  volt m int kutató, tudományos szervező , 
tanító és gyógyító orvos egyaránt. Neve nem zetközileg ismert volt az endokri
nológia területén. Példás családi életet élt és kutatómunkájában segítő  társa 
volt felesége, Winkler Erzsébet dr., majd fia, Julesz János dr. Nemzetközi ní
vójú klin ikát szervezett Szegeden, kitű nő  felszereléssel és lelkes kutató gárdá
val. Energiája, munkabírása nem ism ert határt. Egyetem i elő adásaira m indig 
nagy gonddal készült. Munkatársait, beosztottait nemcsak szakmailag segítette, 
hanem szem élyes problémáikban is m indig támogatta őket. Elve volt, hogy a 
hallgatókat, fia ta l orvosokat nemcsak tanítani, hanem  neveln i is kell hely t
állásra, orvosi etikára, a kutatás becsületességére. M indezek m ellett maradt 
energiája a társadalmi és pártmunkára: a Csongrád megyei Pártszervezet ve
zető ségi tagja volt. Súlyos megpróbáltatásokon ment át életében: 1944-ben nyi
las suhancok elragadták családja körébő l, néhány perce volt arra, hogy felesé
gétő l és k isfiától elbúcsúzzon és ezután 10 hónapig a buchenwaldi koncentrá
ciós tábor poklát járta meg. Nemrég jelen t meg „Kirándulás a pokolba” c. 
könyve, m elyben drámai erő vel idézi fe l a fasizmus szörnyű ségeit, az ember 
megaláztatásának és kínzásának alig elképzelhető  módszereit. Ebbő l a könyvbő l 
is kiderül energiája, optimizmusa, és hogy ott is ember volt és orvos, akinek 
legfő bb gondja másokon segíteni. Számos sorstársát m entette meg a haláltól. 
„Amikor egy délelő tt 25— 30 botot kaptam a crawinkeli kavicsbányában, mikor 
42 kg-ra lesoványodva, facipő ben m ásfél nap alatt 60 km -t hajszoltak az ame
rikaiak elő l az SS-pribékek, amikor az éhezéstő l jártányi erő m se volt és a 
tetvek szinte halálra martak, az Ígéret tartotta bennem a lelket: „V isszajövök”.

Ez az erő , energia és optimizmus nyilvánult m eg további életében, attól 
kezdve, hogy a háború után hazájába visszatérve, azonnal elkezdte orvosi, ku
tató és szervező  munkáját.

Mély m egrendüléssel álltuk körül koporsóját a szegedi egyetem  aulájában, 
ahol a m agyar orvostudom ány számos ism ert képviselője eljött kegyeletét le
róni. Egy nagy orvost és kiváló embert búcsúztattunk, akinek neve, életm ű ve 
bekerül az orvostörténelem  lapjaira, és m indig példamutató marad a késő bbi 
nemzedékek számára.

Góth Endre dr.



BiSECURIN
Összetétel: 1 tab letta 1 m g aethynodiolum  diaceticum ot, 0,05 m g aethyn il- 

oestradio lum ot tartalm az.

Hatás: Orálisán alkalm azható ovulatiogátló, anticoncip iens hatású oestro- 

gen-gestogen horm onkom bináció.

E llenjavallatok: H epatitis után i állapot, m ájm ű ködési zavarok, cho lecysti
tis, throm bosiskészség, sú lyos organikus szívbetegségek, chronicus colitis, 
diabetes m ellitus. Az endocrin  m ir igyek egyéb betegségei. M alignus tum o
rok, első sorban em lő carcinom a, továbbá lactatio és intolerantia .

A lkalm azás és adagolás: A  B isecurin  tab letta szedését a m enstruatio első 
napjától szám ított 5. napon kell elkezden i és 21 napon át napi 1 tablettát 
kell bevenni m inden nap azonos idő pontban, lehető leg este. Ezt követő en 
7 nap szünetet kell tartani. Ezalatt szabályos reactiokészség esetén  a keze
lési szünet 2—5. napján m enstruatio-szerű  vérzés m utatkozik . A  hétnapos 
tab lettaszedési szünet e lte lte  u tán a következő  hét azonos napján ism ét el 
kell kezdeni a B isecurin  tab letta szedését — tek intet nélkü l arra, hogy a 
vérzés tart-e m ég — és ism ét 21 napon át kell szedni. A z egyes kúrák kez
dete tehát m indig a hét azonos napjára esik. — A m ennyiben a 7 napos 
kezelési szünet végéig  sem  jelen tkezne vérzés, úgy a kezelő orvosnak kell 
eldöntenie, hogy újabb tab lettaszedési idő szak m egkezdhető -e.

Ez az alkalm azási m ód fo lyam atosan ism ételendő .

A  fogam zásgátló hatás rendszeres szedés esetén az egyhetes tab lettasze
dési szünetre is k iterjed. Ha a tab letta  bevétele egy napon elm arad, ezt a 
lehető  legham arabb pótoln i ke ll és a következő  tab lettát szokott idő pont
ban be kell venni. 2 tab letta  bevéte le között 36 óránál hosszabb idő  ne 
te ljen  el, különben az ovu latiogátló hatás folyam atossága nem  biztosított. 
Az ovula tiogátló hatás k ife jlő déséhez kb. 1 hétre van szükség. A  kúra első 
hetében tehát a fogam zásgátlásra b iztonsággal szám oln i nem  lehet.

M ellékhatások: Fejfá jás, hányinger, m ellfeszülés, testsú lynövekedés, bél
panaszok, a kúra kezdetén elő fordulhatnak s a késő bbi cyclusokban több
nyire megszű nnek.

F igyelm eztetés: Varicositásban, epilepsiában, hypertoniában, depressióval 
járó psychiátriai kórképekben, a készítm ény alkalm azása körü ltek in tést 
igényel.
M egjegyzés: R endelhető ségét külön utasítás szabályozza.

Forgalomba kerül: 21 tabletta, 24 Ft.

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .



Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Röntgenklinika (igazgató: Szenes Tibor dr.)

H ia t u s  h e r n ia
é s  g a s t r o - o e s o p h a g e a l i s
r e f l u x
Kopp Miklós dr.

Az utóbbi években egyre inkább elő térbe került a 
hiatus hernia és a gastro-oesophagealis reflux kér
dése. Szám os közlem ény foglalkozott ezzel a té
makörrel a külföld i és hazai irodalomban egyaránt 
(7, 12, 13, 31, 32, 33, 34). Legtöbb szerző  a hiatus 
hermára fek tette a hangsúlyt. Jelen cikkemben a 
gastro-oesophagealis reflux jelentő ségét kívánom 
kiemelni. E llentétben az általános orvosi köztudat
tal nem a hiatus hernia, hanem  a gastro-oesopha
gealis reflux felelő s a klin ikai tünetek és a szövőd
m ények nagy részéért.

Szeretném  felh ívn i a figyelm et arra a tényre, 
hogy a hiatus hernia — eltek intve a ritkábban elő 
forduló nagy paraoesophagealis sérvektő l —  nem 
nagysága, a szívre k ifejtett nyomás m iatt okoz pa
naszokat, hanem azáltal, hogy a cardia zárása csu- 
szamlásos sérvek esetén és a kevert sérvek egy ré
szében elégtelen lesz, és a gyomortartalom vissza
folyhat a nyelő cső be. Hivatkozom Allisonra (3), aki 
rámutatott arra, hogy a hiatus hernia okozta pana
szok és szövő dm ények nem a prolapsus vagy a be- 
csípő dés, hanem a gyomortartalom akadálytalan 
regurgitatiójának a következm ényei.

R efluxot nemcsak hiatus hernia okoz, hanem 
cardio-fundalis anomalia: „malposition cardio-tu- 
bérositaire” (30), vele született vagy szerzett rövid  
nyelő cső  (pl. corrosiv nyelő cső sérülés után). Reflux 
jöhet létre gyom orm ű tétet követő en a cardia kötő - 
szövetes rögzítésének sérü lése m iatt (36), valam int 
cardiospasmus m ű téti megoldása után, ha a hia
tus rekonstrukció elmarad, am int erre Imre és 
Gergely (26) rámutattak.

Szeretném  azt is kihangsúlyozni, hogy nem 
minden kimutatható reflux okoz panaszt, hoz létre 
szövő dményt, ellenkező leg, a refluxos eseteknek 
csak kis hányadában figyelhető  m eg m anifest oeso
phagitis, pepticus cardia körüli vagy nyelő cső  fe
kély, következm ényes szű kület és zsugorodás, idült 
vérszegénység, anginát utánzó fájdalom, aspiratiós 
szövő dmény, m alignus elfaju lás; m ivel azonban a 
reflux elő fordulási aránya magas, a mindennapi 
gyakorlatban szám olni kell a szövő dm ények jelent
kezésével, és gondolni kell reájuk. A panaszok ki
váltásában és a szövő dmények létrejöttében fontos 
szerepe van a hyperaciditásnak.

Barrett (6) és Allison (2) — aki a refluxos-oeso- 
phagitis k ifejezést elő ször használta — ism erték fel 
a reflux lényeges szerepét a nyelő cső gyulladás lét-
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rejöttében. Utóbbi 176 cardiaelégtelenség között 63 
esetben talált chronicus nyelő cső fekélyt stenosissal  
és 73 alkalom m al észlelt felü letes oesophagitist 
m ultip lex k ifekélyesedéssel (3). Ezek elhanyagolt 
esetek voltak késő i diagnosissal. Rosetti (36) 766 
esetet feldolgozó anyagában a fekélyes szövő dmé
nyek már nem  érik el az 5%-ot. Az idült gyu lla
dásnak hegesedés a következm énye, m ely hosszan
ti zsugorodással jár. íg y  jön létre leggyakrabban a 
szerzett rövid nyelő cső („short oesophagus”, „bra
ch y-oesophagus”). Az is elő fordulhat, hogy nem 
a hiatus hernia, hanem  a reflux-betegség az első d
leges, és az oesophagitis okozta következm ényes 
nyelő cső -rövidülés hozza létre másodlagosan a hia
tus herniát. Másrészt kis hiatus hernia által k ivál
tott reflux-oesophagitis az elm ondottak alapján a 
herniaképző dést fokozza, és bizonyos m értékig cir
culus v itiosus jön létre.

A reflux m értéke nem párhuzamos a csuszam- 
lásos hiatus hernia nagyságával, kis hiatus hernia 
is járhat bő séges ref luxszal és fordítva. Imre és 
mtsa (27) ugyanezt a következő képpen fogalm az
ták meg: „a panaszok súlyossága és a sérv nagy
sága között nincs összefüggés; nagy sérv —  ha szö
vő dm énym entes —  néma lehet, m íg máskor alig 
kimutatható k is sérv is súlyos panaszok forrása”.

A nyelő cső  fekély keletkezésében több szerző : 
Barrett (6), Allison és Johnstone (4), Sweet (41) töb
bek között heterotop gyomornyálkahártya-sziget
nek. tulajdonítanak jelentő séget. Varró (42) és Ro
setti (36) a nyelő cső  nyálkahártyájának tú lzott ér
zékenységét tételezik  fel. Fogéi (15) lokális káro
sodást, permeabilitási zavart tart valószínű nek.

. Egészségeseken a cardia mozgékonysága kor
látozott. A beszájadzás néhány centim éterrel elto
lódhat, de állandóan a rekesz alatt marad, csupán 
hányáskor kerülhet idő legesen a rekesz fölé, am int 
ezt Almássy és Galamb (5) vizsgálatai mutatják. 
A cardia állandó helyzetének döntő  funkcionális 
jelentő sége van. Ha az oesophago-gastricus össze
köttetés felfelé tolódik vagy a cardia veleszü letet
ten magasan szájadzik a gyomorba, a H is-szög ki
nyílásával tölcsér képző dik, m ely cardia insu ffi- 
cientiára utal, csuszam lásos sérvnél reversib ilis, rö
vid nyelő cső nél állandó. A cardiának ez a tölcsér
szerű  átalakulása a gastro-oesophagealis reflux 
egyik  elő feltétele (30, 35, 36).

A ma általában elfogadott álláspont szerint — 
amint azt már Rubányi (37) is kiemelte — a car
dia zárásában több tényező  együttesen játszik köz
re. A rekesz ún. „extrinsic sphincter” m ű ködése 
m ély belégzésben érvényesül legjobban. A rekesz 
zárószerepet Barrett (6) és Imdahl (25) elhanyagol
hatónak tartják. Az „ intrinsic sphincter”-t a vesti
bulum oesophago-gastricum ban endomanometriás 
m éréssel k im utatott túlnyomásos zóna képezi (10, 
16), mely a gyom or nyugalm i nyomásánál m aga
sabb. A cardia zárásában legjelentő sebbnek a „bil
lentyű  mechanizmus”-t tartják, m ely azáltal jön  
létre, hogy a gyom orléghólyag összenyomja a gyo
morfalon ferdén áthaladó nyelő cső  lum enét (3, 6, 
10). Hazánkban Hutás (23, 24) a reflux létrejötté
ben a H is-szögnek tulajdonít fontos szerepet, Gi- 
mes (17, 18, 19) önálló cardia sphinctert tételez fel.

Normálisan a különböző  tényező k kiegészítik
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egym ást, pl. erő ltetett belégzéskor a hiatus süllyed  
és szű kebb, a H is-szöglet tompább lesz.

Kóros körülm ények között egy  vagy több fak
tor gyengül, illetve kiesik. A zárómechanizmus fe l
adata a normális passage biztosítása, m ásrészt a 
gyomortartalom regurgitatiojának a megakadályo
zása. A mű ködési zavar kettő s: cardiospasmus ese
tén a táplálék akadályozottan ju t le a gyomorba, 
relatív vagy abszolút cardiaelégtelenség alkalm á
val reflux jön létre. Utóbbi m ind gyakoriságát, 
mind a szövő dmények súlyosságát tek in tve sokkal 
jelentő sebb, mint a cardiospasmus.

A hiatus hernia és a gastro-oesophagealis re
f lux  kimutatása messzemenő en a röntgenológus 
feladata. A beteg panaszai és a célzott anamnesis- 
felvétel bizonyos támpontot nyújt, de a feltéte le
zett refluxot végül is a röntgenvizsgálat igazolja. 
A gyulladásra a nyelő cső  tónusváltozása, spasmu- 
sok, dyskinesis h ív ják  fel a figyelm et (14, 23), ra- 
diológiailag azonban a gyulladást bizonyítani álta
lában nem sikerül.

A  következm ényes nyelő cső gyulladás m érvét 
oesophagoscopiával lehet elbírálni. Az endoscopos 
vizsgálatnak, adott esetben biopsiának m eg kell 
elő znie a m ű téti javallat felállítását.

A röntgenvizsgálat számára nagy hiatus hernia 
kim utatása nem jelen t nehézséget; ha a sérv f i
xált, már egyszerű  átvilágítással, kontrasztanyag 
itatása nélkül kimutatható a szívárnyékon át a her- 
nializálódott rész léghólyagja. Álló helyzetben vég
zett kontrasztanyag-nyeletéskor m egfigyelhető  a

1 . kép.
Kontrasztanyaggal teljesen feltöltött gyomorról hanyatt fek
vésben készített célzott felvételen ábrázolódik a card ia- 
tölcsér vagy cardia-háromszög (nyíl)

nyelő cső  beszájadzása a gyomorba, a H is-szög
nagysága.

Lényeges a fekvő  helyzetben történő  röntgen- 
vizsgálat. Több szerző , köztük Hafter (20) és Papé
(34) javasolják az Akerlund (1) által kezdeménye
zett jobb oldali hasfekvésben történő  nyelés Bucky- 
asztalon való rögzítését.

Bucheim és Maurer (8) hasonló testhelyzetben 
Odelca sorozatfelvételekkel próbálkoznak. Arra 
törekszenek, hogy tisztázzák a cardia helyét, k i
mutassák az oesophagealis gyű rű ket (21, 39, 40, 43, 
44), elkülönítsék a m ellüregbe türem kedett gyomor
részletet. A  módszer hátránya, hogy m ég sorozat
felvételekkel sem lehetséges a nyelés teljes fo lya
matáról képet kapni, ezenkívül belégzésben készí
tett felvételeken a vestibulum  oesophago-gastricum 
utánozhatja a hiatus herniát. Hafter ezért a felvé
telek k ilégzésben való készítését javasolja; ebben 
az esetben viszont a hasprés hiatus hernia elő se
gítő  szerepe kevésbé érvényesül.

Túlzottnak tartom Schatzki (38) módszerét, idő s 
betegeknél a colont levegő vel fú jta fel, ezáltal 73 
százalékban m utatott k i hiatus herniát. Az ilyen 
módon végzett vizsgálat klin ikai értéke is kétes.

Vélem ényem  szerint a reflux  kimutatására kell 
törekedni, m ely egyszerű  átvilágítással is jól meg
figyelhető , a regurgitálódott kontrasztanyag ugyan
akkor kirajzolja a hiatus herniát is. Szükségtelen 
az egyes szakcikkekben leírt (39, 40, 43, 44), gyak
ran hiányzó oesophagealis gyű rű ket keresni, szá
mos célzott felvételen  különböző  légzési fázisban 
rögzíteni a nyelő cső  alsó szakaszát. Relatív cardia
elégtelenség esetén a reflux kiváltása nem  m indig 
sikerül. Funkcionális eltérésrő l van szó, ugyanazon 
betegnél ugyanaz a vizsgáló sem tudja minden eset
ben egyform án reprodukálni a refluxot. Fontos, 
hogy a gyom rot feszesre töltsük és megvárjuk, hogy 
a nyelő cső bő l teljesen kiürüljön a kontrasztanyag. 
A reflux kiváltásához bizonyos testhelyzet és a 
thoraco-abdominalis nyomáskülönbség hirtelen  
megnövekedése szükséges. Erő ltetett belégzésben a 
nyelő cső  és a gyomor belső  nyomása közötti kü
lönbség 70— 80 Hgmm, bezárt g lottissal elérheti a 
125 Hgmm-t, m íg rendes körülm ények között csu
pán 10— 15 Hgmm (6).

Hanyatt fekvésben insuffitientia esetén prése
lésre a cardia tölcsérszerű  elödomborodása észlel
hető  (30, 35, 36), m ely egymagában is jelzi a haj
lamot a reflux-betegségre. Cardia-tölcsér látható az
1. képen.

Könnyen keresztülvihető  és jól hasznosítható 
az ún. „cipő fű ző ” próba (11, 22, 28, 29). A beteg az 
átvilágító ernyő  m ögött teljesen jobbra fordul és 
elő rehajlik, m intha a cipő fű ző jét akarná m egköt
ni, közben teleszívja tüdejét levegő vel, hasával pré
sel, majd köhög. R eflux esetén a nyelő cső be v isz- 
szaáramló kontrasztanyag röntgenvizsgálattal jól 
m egfigyelhető , hernia esetén az is kirajzolódik, 
amint a 2. és 3. képen jól látható. Ezzel a módszer
rel sokszor abban az esetben is sikerül refluxot ki
mutatni, amikor az Trendelenburg-helyzetben nem 
észlelhető . Ha nagy a gyom orléghólyag és a kont
rasztanyag niveau-ja nem éri el a cardia szintjét, ez 
a vizsgálat term észetesen nem értékelhető .

Utánvizsgálataim  szerint De Carvalho (9) „wa-



2 . kép.
Cipő fű ző -tartásban cardia insuffitientia esetén a thoraco- 
abdom inalis nyomáskülönbség hatására a kontrasztanyag 
egy része visszajut a nyelő cső be: reflux gastro-oesopha- 
geale. A nyíl a vestibulum oesophago-gastricum ra mutat

3. kép.
Elő rehajoltatott testhelyzetben préselésre kisalmányi hiatus 
hernia és közepes fokú gastro-oesophagealis reflux figyel
hető  meg. Trendelenburg-helyzetben kóros eltérés nem lát
szott

tér siphonage” tesztje használhatatlan a reflux ki
mutatására nagyfokú pozitivitása miatt. A próba 
lényege: a gyomor bárium  szulfát szuszpenzióval 
való feltö ltése után a beteg a jobb oldalán fekszik 
és 100— 200 ml vizet iszik meg. Szerző  refluxosnak 
tek in ti a beteget, ha a m egnyíló cardián keresztül 
a kontrasztanyag visszajut a nyelő cső be.

Szövő dmények: súlyos oesophagitis, következ
m ényes szű kület, pepticus fekély  esetén gyakor
latlan vizsgáló tumort vélem ényezhet. A gondos an- 
am nesis-felvétel és kellő  tapasztalat m ellett elke
rülhető k az ilyen tévedések.

Saját eredményeim

2325 válogatás nélküli belgyógyászati betegen 
gyom orvizsgálat alkalm ával különös figyelem m el 
kísértem  a cardia mű ködését. A  betegek nemek 
közötti megoszlása közel azonos volt. A  vizsgála
tot általában fekélygyanú vagy tumorkeresés 
m iatt kérték. A kontrasztanyag itatását álló hely
zetben végeztem, miközben m egfigyeltem  a nyelő 
cső  aboralis szakaszának és a gyom orléghólyagnak 
a viszonyát, az oesophagus gyomorba való beszá- 
jadzásának a helyét. A H is-szög nagyságát nem 
mértem  pontosan, az incisura oesophagogastri- 
cumnak egymagában nem  tulajdonítottam  túlzott 
jelentő séget.

Kb. 6 dl báriumszulfát szuszpenzió elfogyasz
tásával a gyom rot feszesre töltettem . Megvártam, 
m íg a nyelő cső  teljesen kiürül, és a vizsgálószerke
zetet Trendelenburg-helyzetbe hoztam. Felszólítot
tam  a beteget, hogy forduljon a jobb oldalára, és 
térdben húzza fel magasra a lábait, majd m élyen 
belégzett állapotban préseljen és köhögjön; közben 
figyeltem  a cardia helyét, m egnyílik -e, a reflux m i
lyen mérvű , hiatus hernia m egfigyelhető -e és mek
kora? Hanyatt fekvő  helyzetben ugyancsak a tho
raco-abdominalis nyom áskülönbség hirtelen meg
növelése révén a cardia három szögletű  elő boltosu- 
lására voltam  kíváncsi. Az epigastrium  alá helye

2*

zett párnával végzett provokálást rutinszerű en nem 
alkalmaztam.

Felállítás a la t t ' és közvetlenül utána gyakran 
távozik a gyom orban levő  levegő  egy része böfögés 
kíséretében, és kevés kontrasztanyag is v isszajuthat  
a nyelő cső be. Ez a jelenség egymagában nem  te
kinthető  kórosnak, de a gyom orléghólyag m egki- 
sebbedésével jár, ezáltal a „cipő fű ző  próba” ered
m ényesebb lehet.

A reflux elő rehajoltatott helyzetben való pro- 
vokálását m inden esetben elvégeztem, nem  nyújtja 
m eg lényegesen a vizsgálatot, azonban értékes fel
világosítást ad a cardia záróképességérő l.

1. táblázat

V izsgált
betegek
szám a

G astro-
oesopha

gealis
re f lux

H iatus
hern ia

Cardia
tölcsér

B etegek 
á tlagko ra  

58,5 év

eset
szám

0/
/0

eset
szám

o/
/o

eset
szám

0//o
nő k 

60 év
férfiak 
57 év

2325 2 1 0 , 186 8 61 2 ,6 58% 42%

2. táblázat

H IA T U S H E R N IÁ K  MEGOSZLÁSA

Csuszam lásos %
P ara-

oesopha-
gealis

o/
/o K evert 0//o

179 96,2 4 u 3 1 ,6

m ogyorónyi 19 11
rögzü lt — alm ány i 2 alm ány i 2

rögzü lt 2 rögzü lt 2
diónyi 1 0 1 57

rögzü lt 2 ökölnv i 2 ökölnvi 1
rögzü lt 2 rögzü lt 1

alm ány i 59 32
rögzü lt 3

2939



Eredm ényeim et az 1. és 2. táblázat mutatja be. 
A hiatus hernia és a gastro-oesophagealis re

flux közötti összefüggést a 3. és 4. táblázat adatai
ból olvashatjuk le.

3. táblázat

Össze
sen

R eflux-szal R eflux  nélkü l

H ia tu s
hern ia

eset
szám

o//o
eset
szám

O//o

176 94,6 1 0 5,4

4. táblázat

Össze
sen

H erm ával
H ern ia
nélkü l

R eflux

2 1 0

eset
szám

o/
/0

eset
szám

0/
/0

176 83,8 34 16,2

2325 beteg közül 210 esetben, 9%-ban találtam
gastro-oesophagealis refluxot. A  betegek átlagélet- 
kora 58,5 év volt, megoszlása: 58%-ban nő k 60 év 
átlaggal, 42%-ban férfiak 57 év átlagéletkorral. A 
reflux Trendelenburg-helyzetben és „cipő fű ző  tar
tásban” egyaránt kimutatható volt 187 esetben, 
csak döntött helyzetben ábrázolódott 4, csak elő re- 
hajoltatva 19 alkalommal. Hanyatt fekvésben m eg
jelent a cardia-tölcsér vagy háromszög összesen 61- 
szer.

186 hiatus herniát észleltem , tehát 8% -ban for
dult elő ; legtöbbször csuszamlásos (sliding típusú 
vagy axialis) sérvet láttam, ezeknél a reflux csak 
5 esetben hiányzott.

Paraoesophagealis (rolling típusú) sérvet 4 al
kalomm al találtam, reflux természetesen ezekhez 
nem társult. Kevert sérv 3 volt, 2 refluxszal együtt.

összefoglalás. Szerző  a hiatus hernia és a gas
tro-oesophagealis reflux  kérdésével foglalkozik, a 
gastro-oesophagealis reflux kimutatására törekszik. 
A csuszamlásos rekeszsérv első sorban szintén a re
f lux  által okoz panaszokat. Refluxot hozhat létre 
m ég cardio-fundalis anomalia, vele született vagy 
szerzett rövid nyelő cső , mű tét utáni cardia-insuffi- 
tientia. Szerző  ism erteti 2325 gyomorvizsgálatán

a la p u ló  e r e d m é n y e i t ,  r é s z le te s e n  t á r g y a l j a  a  r ö n t -  

g e n o ló g ia i  v iz s g á ló  m ó d s z e r e k e t ,  k ie m e l i  a  „ c ip ő 

fű z ő  t a r t á s ”  r e f l u x p r o v o k á ló  e l j á r á s  e lő n y é t .  G a s 

t r o - o e s o p h a g e a l is  r e f l u x  9, h ia tu s  h e r n i a  8, c a r d ia-  

tö lc s é r  2 ,6 % - b a n  f o r d u l t  e lő  a n y a g á b a n .  G a s t r o -  

o e s o p h a g e a l is  r e f l u x o t  h i a t u s  h e r n i a  n é lk ü l  1 6 ,2 % - 

b a n  m u t a t o t t  k i.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Debreceni Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Petrányi Gyula dr.)

H u m a n  v é r  l y m p h o c y tá in a k  
s e j t k á r o s í t ó  h a t á s a  
h o m o ló g
s z ö v e t t e n y é s z e t b e n
Szabó G ábor dr., Gosztonyi Gabriella,
Szegedi Gyula dr., Fekete Béla dr. 
és Petrányi Gyula dr.

Az utóbbi években jelentő s figyelem  irányul a lym 
phoid sejtek okozta cytotoxicus—cytolyticus hatás
ra, h iszen ez autoim mun betegségekben, a hom o- 
(allo-) graft rejectióban és tumor imm unitásban 
egyaránt jelentő s. A  sejtkárosodás mechanizm usát 
in v ivo  nehéz vizsgálni, egyszerű bb az in vitro mo
dellek tanulmányozása.

Erre irányuló célunk a következő  volt:

I. M egfelelő  mérő módszer kidolgozása a lym - 
phocyták célsejt-agresszivitásának értékelésére.

II. M egvizsgálni, hogy autoim mun m egbetege
désben szenvedő  egyének lym phocytái általában to- 
xicusabbak-e egy hom ológ (allogen) szövettenyé
szet sejtjeire, m int az egyéb betegek és egészsége
sek lym phoid  sejtjei?

III. Változik-e a lym phocyták cytotoxicus ag
resszivitása az autoimmun betegségek activitásával 
és a kezelésre bekövetkező  rem issióval?

IV. A  therapiás imm unosuppressiv szerek akut 
kísérletben hogyan befolyásolják a lymphocyta ag
resszivitását a célsejtekre?

Módszer

A  m ó d s z e r  azo n  a  v i ta l is  e lv e n  a la p s z ik , hogy  az 
é p  s e j te k  jó l le ta p a d n a k  az  ü v e g re , a  k á ro s o d o tt  s ej 
te k n e k  ez  a  k ép esség e  csö k k en , il l. m eg szű n ik .

1. Lym phocyták: 10 m l h e p a r in o s  v é n á s  v é r t  v a t 
ta o s z lo p ra  ö n tö t tü n k  (400 m g v a t ta  10 m l-e s  fe c sk e n
d ő b en ) és  fé l ó rá ig  r a j ta  ta r to t tu k , h o g y  a  g ra n u loc y -  
tá k  ta p a d ja n a k  a  g y a p o ts z á la k ra . A z o sz lo p o t 30 m l 
TC — 199-es tá p fo ly a d é k k a l m o s tu k  á t,  a  m o só fo ly ad ék ot 
e g y h a rm a d  részn y i 3 % -o s g e la t in n a l szo b ah ő n  1 ó rá t 
ü le p í te t tü k . A  s u p e rn a ta n s t  p e rc e n k é n t 500-as fo rd u
la t ta l  10 p e rc ig  c e n tr i f u g á ltu k , m a jd  3 -szo r m o s tu k 
TC — 199-el. A  m áso d ik  m o sás u tá n  d e s z t i l lá l t  v izes keze 
lésse l (4 m l, 20 m p -ig ) tá v o l í to t tu k  el a  m a ra d é k  vö rö s - 
v é rs e jte k e t, m a jd  az  eg észe t 30 m l - re  tö l tö t tü k  fe l. A

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 49. szám

s z e p a rá lá s  v ég é n  se jtsz á m o lá s sa l m e g á l la p í to t tu k , hogy  
a  ly m p h o c y ta -su sp e n s io  le g a lá b b  9 0% -o s tisz ta sá g ú .

2. Célsejtként h u m a n  a m n io n s e j te k e t h a sz n á l tu n k . 
A  re n d s z e re se n  h e te n te  e g y sze r p a ssz á lt se j t tö rz sb ől a 
p assag e  a lk a lm á v a l 2 m i l l ió /m l-e s  a m n io n s e j t-s u s p e n-  
s ió t k é s z í te t tü n k  és  m i l l i l i te re n k é n t 25 pCi 51C r-o t t e t 
tü n k  h o zzá  k ro m á t fo rm á já b a n , 1 ó rá n  á t  37 °C -on in-  
c u b á ltu k , m a jd  a  k ö te t le n  k ro m á to t TC — 199-es m o sássa l 
e ltá v o lí to t tu k . A  je lö lés  h a tá s fo k a  30— 4 0 % -n ak  b izo
n y u lt . N em  tu d ju k , i ro d a lm i u ta lá s t  sem  ta lá l tu n k  ar 
ra , hogy  az  izo tó p  m i ly e n  c e l lu la r is  sz e rk e z e th e z  kö 
tő d ik .

3. Lym phocyta -)- célsejt vegyes kultúra. Ü v eg csö - 
csö v ek b e  50 e z e r  a m n io n s e j te t  és h o z z á ju k  10 -szeres, 
50 -szeres, il l. 100-szoros m en n y isé g ű  ly m p h o c y tá t te t 
tü n k . A  s e j tk e v e ré k e t  1,5 m l té r fo g a tra  tö l tö t tü k  fe l  
TC — 199-cel. V iz sg á la to t e g y sz e r re  azo n o s m ó d o n  2— 4 
cső b en  v é g e z tü n k  (p á rh u z a m o s k o n tro l l ) . A  c sö v ek e t 
20 ó rá s  37 °C -os in c u b á lá s ra  m eg fe le lő  ta r tó b a  te t tü k , 
ú g y  hogy  a  d ő lé sü k  a v ízsz in tes  fö lö tt 8°.

4. Értékelés módja: in c u b á lá s  u tá n  c sö v e n k é n t le 
m é r tü k  a  ra d io a k t iv i tá s t,  a  p á rh u z a m o s  csö v e k e t á t la 
g o ltu k  —  így  a  to ta l - a k t iv i tá s t  k a p tu k  m eg . A  tá p fo
ly a d é k o t le ö n tö ttü k , az  ü v e g csö v ek e t k é ts z e r  m o s tu k 
fiz io ló g iás só o ld a tta l. M osás u tá n  az ü v eg  fa lá n  m ara d t ,  
letapadt sejtekhez kötött aktiv itást is m é t le m é r tü k  és a  
k a p o tt  e re d m é n y t a  to ta l  ra d io a k t iv i tá s  sz á z a lé k á b an  
fe je z tü k  k i. E lő k ís é r le te in k b e n  a z t ta p a s z ta l tu k , ho g y  
az  a m n io n se j t  le ta p a d á s i készség e  é rz é k e n y e n  k ö v e ti, 
je lz i a  s e j tk á ro s o d á s t —  a  s e j t  m ég  n e m  p u s z tu l t  e l, de  
m á r  le ta p a d n i  n e m  tu d .

A vizsgált betegek

összesen 30 —  12 aktív, 18 inaktív stádiumban 
levő  — autoim mun betegségben szenvedő  egyén vé
rének lym phocytáit vizsgáltuk — közülük 6 férfi és 
24 nő  volt. V izsgáltuk még 10 egyéb beteg (3 férfi 
és 7 nő ) és 7 egészséges (2 férfi és 5 nő ) peripheriás 
vérének lymphocytáit. >

Eredményeink összegezése

I. Az 1. ábrán az am nionsejtek letapadási kész
ségét tüntettük fel az idő  függvényében. Agresszív 
lymphocyták jelenlétében az 51Cr-mal jelzett am
nionsejtek csökkent m értékben tudnak csak leta
padni.

CHROM-5 1 -g/ JELZETT HUMAN AMH/OHSZ/rfK LCTAPAVASAHAK 

BATE ASA HUMAH PEP/PHEP/AS YEP l  YMPMOC Y TAP PAL

r o m  RAD /O Acrm rÁs

T J. £ t é a .  RHEUMATOID ARTHP/T/SES BETEG YEP-LYMPHOCYTAT 

A Z AMN/ONSCJT/íYMPHOCYEA APAHY HŰ YZíÉSEVEL APAHYOSAH
GATOiZAP A  CEL SEJTEK l  E TAPADASAT

1 . ábra.

Autoim m un betegség aktív szakában szeparált 
vér lym phocyták cytotoxicus hatása jelentő sen fo
kozódott, ha az amnionsejt :lymphocyta arány 1:10 
helyett 1:50, vagy 1:100 volt.
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A 2. ábrán azt mutatják be, hogy az agresszív 
lym phocyták számának a növelésével hogyan csök
ken az üvegcső  falán mért, am nionsejtekhez kötött 
radioaktivitás, azaz, hogy nő  a cytotoxicitás.

t o t a l  MWOAcnvnÁs

S T .Z r n /zD a  RHEUMATOID ARTHR/T/S 

20 ORAS /HCUBALAS UTAH3T°Con A  LETAPADT 

SEJ I.EKBEH MERT RAD/OACT/T/TAS A TOTAL RADIO - 

A CUT/TAS % -a 'b a n  TAN K/EE JETTE 

E 22  =- CSAK AM/J/OMSEJT, M/JJT ROM TROLL 

CZD - AMH/OHSTJT ES L YMPHOCTTA ARAN/A /  TO. 

U S  AMMIOMSEJT É s  LYMPHOCYTA ARANYA /  BO 

2. ábra.

II. Az irodalmi adatokkal m egegyező en (2, 10,
11, 13) megállapítottuk, hogy autoimmun be
tegségben (systemás lupus erythematosus, rheuma
toid arthritis, dermatomyositis) szenvedő k vérének 
lym phocytái a hom ológ szövettenyészet sejtjeire 
toxicusabbak, m int a kontroll egyének lymphocytái. 
A z autoimmun betegség aktivitásának m egfelelő en 
változik  a lym phocyták cytotoxicitásának mértéke. 
Tekintettel kell lenni a kezelésre, mert az immuno- 
suppresszio (akár steroid, akár cytostaticus) több
féleképpen is csökkenti a lymphocyták cytotoxici- 
tását.

III. Autoimm un betegségben szenvedő k immu- 
nosuppressiv kezelése során m egvizsgáltuk a lym 
phocyták cytoagresszivitásának a változását a ke
zelés elő ttihez képest. A 3. ábrán egy system ás lu 
pus erythematosusos, a 4. ábrán pedig egy rheuma
toid arthritises beteg lymphocytáinak am nionsej- 
tekre k ifejtett cytotoxicitását tüntettük fel 6-mer- 
captopurin (6-MP) kezelés elő tt és a kezelés 7., 
majd 14. napján. Azt találtuk, hogy az imm unosup- 
pressiv kezelés a beteg lymphocytáinak cytotoxici
tását megszüntette, az am nionsejtek jelenlétében 
ugyanolyan m értékben letapadtak, m int a kontroll 
csövekben. A k lin ikai kép spontán javulása (ízü
leti fájdalom — láz — W e.-érték csökkenése) is eb
ben az irányba mutat (3. és 4. ábra).

IV. Akut kísérletünkben imm unosuppressiót 
m ég nem kapott ak tív stádiumban levő  rheumatoid 
arthritises betegtő l vettünk le heparinos vért, majd 
per os adtunk 100 mg 6-MP-t és a gyógyszer bevé
telétő l számított 1 és 3 óra m úlva ismét vért vet
tünk. A lym phocytákat separáltuk és letapadási

módszerünkkel vizsgáltuk a lymphocyták cytotoxi
citását. Az 5. ábrán látn i, hogy a beteg lympho
cytái az am nionsejtekre a gyógyszerbeadás elő tt k i
fejezetten toxicusak, az amnionsejteknek csak kis

lO IA Í RAD/OACTIV/IAi

/ t M
Cz O ne. Dg. SLE■■ NAPI' /0 0 my 6-MP KTZTLTS CLOLT 
TS A 6YOOYSZTRSZTDES ?. KAPJAM MTPT LYHPHOCY -
rorox/arÁS' t a i t o zÁs a . a  l z t a p a d t  a m n /o n s t j - 
TTKBTN MERT RADIOACT/V/tÁS A TOTAL RAD/OACT/ - 
T/TAS %  - a  San TAN K/PTJTZVT.
RA-CSAK AMNIONSTJTH/NTKONTROLI} E l  - amh /o m se j t 

TS LYMPMOTYTA ARANYA I /O

3. ábra.

A LYMPHOCYTOTO//CITAS VÁLTOZÁSA 6-MP K£Z£L£S KAPCSAH

TOTAL BAD/OACTWTAS

ZL07T, A GYOOYSZ£PSZ£D£S 7 £S Ht HAPJAM M£PT LYMPHOCYTO - 
TOA/C/TAS VÁLTOZÁSA. A L£TAPADT AMH/OHSCJT£HB£H M£PT 
RAD/OACTTY/TAS A SO SAL RADlOACTn//rÁS %áóan VÁM K/SSJSZYS- 
EZ3 = CSAK AMN/ONS£jr M/TTT KO/VZROU CZZI = AMM/OMSSjr SS 

L YMPMOC YTA APAMYA / :/0 AMM/ONSSj T SS L YMPHOCTTA ARANYA '  50

4. ábra.

része képes az üvegfalra letapadni. A 100 mg 6-MP  
bevétele után 1 órával a lymphocyták eytotoxiei- 
tása már gyakorlatilag m egszű nt és még 3 óra múl
va sem nyerték vissza teljesen a gyógyszerbeadás 
elő tti eytotoxieitásukat.

Irodalmi háttér és megbeszélés

Még nem  egészen egy évtizede, hogy az érdek
lő dés elő terébe került a lymphocyták in vitro sejt-, 
ill. szövetkárosító tulajdonságának a kutatása. 1963- 
ban Braunsteiner és mtsai human am nionsejt-te- 
nyészeten rheumatoid arthritises betegek lympho
cytáinak a v iselkedését vizsgálták. M egállapítot
ták, hogy az első  három órában a lymphocyták 
nagy része az amnionsejtekre aggregálódott, 24 óra 
múlva pedig már nagyfokú amnionsejt-destructio 
volt m egfigyelhető . Egészséges egyénbő l származó 
nyirokcsomó-lymphocytáknak nem volt ilyen de-



structiv hatása. 1964-ben Holm és mtsai phyto- 
haem agglutin innel stim ulált normális, nem sensi- 
bilizált egyén lymphoid sejtjeinek cytotoxicitását 
vizsgálták allogen és xenogen rendszerben. A cél
sejteket 14C-thym idinnel jelölték és a sejt-destruc- 
tio alkalm ával felszabaduló radioaktív thym idin 
m ennyiségével fejezték ki a sejtkárosodás fokát. 
Jobban elterjedt azonban a króm izotóppal való jel
zés és a króm -release vizsgálata (4, 5). Wilson 1965- 
ben a hom ológ célsejtek destructiójának a fokát 
úgy vizsgálta, hogy változtatta az incubatiós idő t 
és a lym phocyták számát. Azt találta, hogy az in
cubatiós idő  m ellett nagyon jelentő s a szövettenyé
szethez adott lym phocyták száma. Legnagyobb fo 
kú akkor volt a célsejtkárosodás, ha a célsejt :lym- 
phocyta arány 1:100 volt. Azathioprine-t adva in 
vitro a cytotoxicus reactio k ivédésére, arra a kö
vetkeztetésre jutott, hogy a szer folyam atos jelen
léte szükséges a tápfolyadékban a cytotoxicus ha
tás felfüggesztéséhez. Möller és mtsai PHA-val és 
streptolysinnel stim ulált lymphoid sejtek fibroblast  
kultúrát károsító hatását próbálták gátoln i rtg-su- 
gárral, cortisonnal, chloroquinnal. 1968-ban Lund- 
gren és mtsai leírták, hogy a human granulocyták 
is károsítják a human fibroblastot — a monolayer 
leválik  az üveg faláról, de nem  pusztul el, újrate
nyészthető  a supernatansból. Lundgren állítása sze
rint heterológ antilym phocyta serum  (ALS) bizo
nyos hígításokban cytotoxicus készséget indukál a 
lymphocytákban, más concentratióban pedig ALS 
felfüggeszti a lym phocyták PHA és más m ito-b las- 
togen anyag okozta cytotoxicus aktivitását. Timo
thy és mtsai a cellu laris immunitás in vitro v izs
gálatára alkalmasnak tartva a cytotoxicus reactiót 
— a módszer quantitatívvá tételét ajánlották. Sze
rin tük a legtöbb cytotoxicitási módszer csak egy

TOTAL »AB/OACT/T/TAS

T j g  A WOmy LCUPUPIM PCP OS BCC/TCLC UTAM 
T CS 3  OPA MULM SCPAPa 'l C LYMPMOCYt Ák  
CYTOTOXICUS h at asamak CALTOZASA. 20 o 'pa's  
IMCL/SALAS UTAM A LETAPADT AMM/OMSCJTCKBCM 
MCRT PAD/OACT/y/TASr A TOTAL PAD/OACT/C/TAS 

yí-ában  CAM P/CCJCZCE.
V2Í-CSAX AMM/OMSZJTM/MTXOPTPOLL m=AMM/OMSCJT 

CS LYMPHOCYTA APAMYA T-CO

5. ábra.

hosszabb incubatiós idő  után adhat eredményt, ek
kor pedig már spontán is pusztulnak mind a cél
sejtek, m ind a lym phocyták. Ezért indulási alapul 
Brunner módszerét vették: tum orsejtekkel sensib i- 
lizáltak egeret, majd az egér lépsejtjeibő l elegendő

m ennyiségű t téve az 51Cr-mal jelzett tumorsejtek
hez, azt tapasztalták, hogy már 3—4 órás incubatio 
után jelentő s m ennyiségű  volt a felszabaduló króm
izotóp.

Eddig általában a már kialakult, letapadt m o- 
nolayeren (6), vagy suspensiós kultúrában (3, 12) 
vizsgálták a lym phocyták szövetkárosító hatását. 
14C-thymidinnel (6), gyakrabban krómizotóppal (3, 
4, 5, 12) jelölve a szöveti sejteket, a károsodásukra  
belő lük felszabadult, k iengedett izotóp m ennyisége 
(„króm-release”) alapján lehet következtetn i a sejt- 
destructio fokára. A tapasztalat azonban az, hogy 
az agresszív lym phocyta által már károsodott, de 
még nem  destruálódott sejtbő l a beépült izotóp 
nem szabadul fel. Ehhez külön pl. trypsines feltárás 
szükséges és akkor a „supernatans II”-t is m érve 
kapható erre felvilágosítás. A  krómizotópról ismert, 
hogy jelentő s m ennyiségben spontán is felszabadul 
bizonyos idő  m úlva a sejtekbő l — „spontan króm - 
release”. Az eredmények értékelésekor így számos 
hibaforrást is figyelem be kell venni.

Az itt ism ertetett hibákat módszerünk mind 
kiküszöböli, a mérés és számítás egyszerű  és jól re
produkálható. Lényegét az képezi, hogy a rendsze
resen passalt szövettenyészet sejtjei, ha valam ilyen  
károsodás éri ő ket, nem  tapadnak le  az üvegre. 
Ismert, hogy a sensib ilizált lymphocyták 1—4 óra 
alatt aggregálódnak a szöveti sejtekre és csak ké
ső bb, 24—28 óra m úlva történik m eg a cytolysis. 
A módszerünkben tehát az az új, hogy a szövette- 
nyészet sejtjeinek a letapadási készségét vettük 
alapul. Ez érzékenyebb és egyszerű bb az izotóp- 
release módszereknél.

E lvileg az autoimmun betegségekben au.tocyto- 
toxicus lymphocyták képző dnek egyes autoldg anti
géneket hordozó sejtek ellen. így  tehát azt kellene 
keresni, hogy m ely sejttípusok ellen található a ke
ringésben autocytotoxicus lymphocyta. Ha egy va
lam ely szerv, ill. sejttípus ellen irányul az auto
immun reakció, akkor ezek ellen nemcsak autoanti- 
testek, hanem autoagresszív lymphocyták jelen lé
tét is b izonyítani kellene, in vitro vérbő l szeparált  
lymphocytákkal. A  vizsgálatnak tehát a specificus 
célsejtekre gyakorolt toxicitás keresésére kellene 
irányulnia. Specifikus célsejtkultúrák elő állítása és 
fenntartása azonban nem könnyű . Ezért mi a k í
sérleteinkben human am nionsejteket alkalmaztunk 
célsejtként, m elyek többször passzált tenyészetbő l 
származtak. Bonstein és mtsai szerint a malignus 
és tartósan passzált szöveti sejtek elvesztik je lleg
zetes szöveti antigenitásukat, de megtartják „spe
cies specificus” antigénjeiket. Mi is azt tapasztaltuk  
elő kísérleteinkben, hogy m indegy volt ha hum an- 
fibroblast tenyészetet, human tumorból származó 
HEP-sejteket, vagy hum an-am nionsejt-tenyészetet 
használunk célsejtként. Nem vártuk meg, amíg az 
üvegcsöveinkben kialakul a monolayer, hanem az 
51Cr-mal jelzett am nionsejtekhez rögtön hozzáad
tuk a vizsgálandó lymphocyta-suspensiót. Azt ta
pasztaltuk, hogy ha nincsenek toxicus lymphocy
ták, akkor az am nionsejtek zavartalanul letapad
nak, szaporodnak és 20 óra múlva a sejtekkel be
vitt összradioaktivitás 50— 60%-át az üvegfalon le
tapadt sejtekben lehetett találni. Ha azonban a be
vitt lymphoid sejtek közt sok a cytotoxicus, akkor
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az am nionsejtek nem  tudnak letapadni — suspen- 
sióban maradnak, majd késő bb elpusztulnak. 5íCr-  
izotóppal jelzett sejtek letapadásának csökkenésé
vel tehát quantitative mérhető  a cytotoxicitás foka. 
Módszerünket — az élő  nyom jelzett sejtek letapa
dásával mért aktiv itás követését, röviden a leta
padásgátlást érzékenyebbnek tartjuk, mint a króm- 
release-t, a felszabaduló 51Cr visszam érését. Nyil
vánvaló, hogy am nionsejtek alkalmazása nem  pó
tolja teljesen a specificus (thyreoidea, gyomor- 
parietalis stb.) célsejtek alkalmazását, am elyek el
len  a betegben az autoimmun reakció pathogen, 
m égis olyan könnyen végezhető , jól reprodukálható 
laboratóriumi in vitro módszer, m ely eredményeink 
szerint a lym phocyták autoagresszivitását általá
nosságban elég jól representálja.

Összefoglalás. Szerző k új, 51Cr nyom jelzéses 
módszert ism ertetnek az emberi lym phocyták cyto- 
toxicitásának meghatározására. A  módszer lénye
ge, hogy a nyom jelzett am nionsejt-kultúrával üve
gen monolayer hozható létre, de ezt a letapadást 
cytoagresszív lym phocyták meggátolják és a radio- 
activitási d ifferencia könnyen mérhető . A  módszer 
gyors, az eredmények egy nap alatt értékelhető k 
és jól reprodukálhatók.

E módszerrel vizsgálták autoimmun betegség
ben szenvedő  és kontroll egyének lym phocytáinak 
cytotoxicus hatását. Megállapították, hogy im muno- 
suppressiv kezelést nem  kapó aktív stádiumban le
vő  autoimmun betegségben szenvedő k vérének 
lym phocytái jelentő s mértékben károsítják a te
nyésztett human amnionsejteket. Therapia nélkül 
is fennálló remissióban a cytotoxicitás lényegesen 
kisebb.

Immunosuppressiv kezelésre a célsejt-destruc- 
tie jelentő sen csökken.

A módszer alkalm as lehet a cellularis (cell-me
diated) im munoagressio fokának és a gyógyszeres 
immunosuppressio hatékonyságának m egítélésére 
mind az autoim mun, mind a heteroim m un (pl. 
transplantatiós) reakciók esetében. Akut k ísérlet
ben 100 mg 6-mercaptopurin egyszeri bevétele után 
egy órával felnő tt rheum atoid arthritises beteg 
lymphocytáinak határozott cytotoxicus képessége a 
human amnionsejtculturára megszű nt és m ég 3 órá
val utána is jelentő sen kisebb, m int a gyógyszer be
vétele elő tt.

Köszönetnyilvánítás: m eg k ö sz ö n jü k  a  D O T E  M ik 
ro b io ló g ia i In té z e té n e k , h o g y  re n d s z e re se n  re n d e lk ez é 
sü n k re  b o c sá to tt p a ss z á lt  a m n io n se jte k e t.
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MEGJELENT

M A G Y A R  B E L O R V O S I  A R C H I V U M

szerv i betegségek  m egelő zésének le
hető ségei.

H ajdú F erenc  d r . :  A z  egészséges é le tre  
nevelés a  bio lógiai ism ere tte r jesz tés
ben.

Szél É va d r . : M ásodéves védő nő hallga
tó k  n ép szerű  szak iroda lm i ism ere te i
nek  fe lm érése.

P rá g a i tes tv é rin téze tü n k  1971. évi k iad 
ványai (B. B .).

M egrendelési fe lh ívás fényképso roza tra  
és tanu lm ánykö te tre .

H azai esem ények  (G. Z .-né d r.).
H azai esem ények  (F. M. S. d r.).

O R V O S  É S  T E C H N I K A

1972. 1. szám
C sernay  László d r . : Szám itógép a lk a l

m azásán ak  lehető ségei a gastroen tero - 
lógiai izo tópd iagnosztikában. H etény i 
G éza em lékelő adás.

W öfler E d it dr., M ihalecz K áro ly  d r., 
K ará tson  A ndrás d r . : Predn iso lon  k i
h ag y ásá t követő  acu t veseelégtelenség 
co llagen betegségben.

A por P é te r  d r . : Az e lek trom os és e lek 
trom echan ikus sy s to le -ta rtam  d isszo
c iáció ja.

B ugár-M észáros K. d r., Bereczky M. dr.. 
V árna i Gy. dr., Fonó J . dr., B ugár- 
M észáros T. d r . : T artó s an ticoagu lans 
kezelés tízéves tap asz ta la ta i m élyvéna- 
th rom bosis eseteiben.

N agy G yörgy dr., K ondor László dr., 
Szegedi Ján o s d r., L éh i M ária d r . : A 
po lycy thaem ia ru b ra  v era  (PRV) gy a
ko risága  nem  és k o rcsopo rtok  szerin ti 
m egoszlása, szövő dm ények e lő fo rdu
lásán ak  gyakorisága k l in ikánk  be teg 
a n y ag án ak  elem zése a lap ján .

L ónyai T iham ér dr., A rvay  A ttila d r . : 
A sz ívb illen tyű -pó tlás u tán  k ia lak u lt 
gom bás endoeard itisek rő l.

K önyv ism erte tés.

E G É S Z S É G Ü G Y I  F E L V I L Á G O S Í T Á S
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1972. 4. szám

P rof. B erencsi G yörgy  d r . : K eringés

H ídváry  Is tv á n n á : Egészségnevelési 
fe lm érés a nógrád i n y á r i ú ttö rő táb o 
rok b an .

C seplák G yörgy d r .—Bodzás M agda d . : 
E gészségnevelés és a gyu facím kék.

D arvas I v á n : A n itrá tveszé ly  p rev en 
c ió ja  és az egészségnevelés fe ladata i.

Fogászati H ónap ’71 — V isszapiiianras 
és értéke lés (Füsti M olnár S ándo r 
dr.).

Egészségügy i H etek  szervezése H a jd ú - 
B ihar m egyében (Szabó Zsuzsa dr.).

P a raz itás á r ta lm ak  K uba sz igetén  (Ni- 
kodem usz István  d r.) .

B ugyi B alázs d r . : A dalékok  a b u d a 
pesti N épegészségügy i M úzeum  tö r 
ténetéhez.

T ér jü n k  v issza a  term észethez? — 
R ápóti J., R om vári M .: G yógyító n ö 
vények  (B. B.).

Felelő sség az em beri kö rnyezet vé
de lm éért — Jócsik  L a jos: Az öngy il
kos civ ilizáció (Rubóczky István  dr.).

H ogyan le tt az em b er ó riás — a m ik ro 
v ilág m eghódítása — H ubert A. Le- 
chevalier, M orris So lo to rovsky : A 
m ik rob io lóg ia  három  évszázada (Vér
tes László d r.).

A ktív  ö regség — és tá rsad a lm i ve tü - 
lete — Pogány G yörgy d r . : ö reg ed és 
— fog la lkoztatás (B arna B.).

1972. 5. szám

A ntóny  M. dr., K elem en A. d r . : E lek tro - 
szon készü lékkel szerzett k lin ika i ta 
p asz ta la ta ink , n eu ropsych iá tr ia i k ó rk é 
p ek et k ísérő  a lvászavarokban .

Dézsi Z. dr., M iltényi L. dr., V argha Gy. 
d r . : G rav icert típusú  te lekobaltte ráp iás 
berendezés „kapcso lási h ib á já n ak ” 
m eghatározása.

M orvay J. dr., Lang J. d r., O ro ján  I. 
dr., Szereday  Z. dr., Szontágh F. d r . : 
M éhen be lü li fogam zásgátló  bevonása 
elem i rézzel.

Seres Z .: B eü lte the tő  p acem ak er és h a 
zai a lka lm azásuk .

F üstös S . : R endszertechn ikai m ódszerek 
az eredm ényesebb  egészségügyi gép- 
és m üszergazdálkodásban . I. rész.

G onda F. d r . : Az in tenzív  be tegellátás 
any ag i-tech n ik a i fe ltéte le i. II. T eráp iás 
m ű szerek .

C sukony i P . : Az in tenz ív  be tegellátás 
m echan ika i és gépi berendezései.

R áth A. I . : Az in tenzív  ápo lás e lek tron i
k u s berendezéseinek  á lta lános ké rd é
sei.

M inő ségileg m egfelelt.
Lapszem le.
Orvosi m ű szer vonatkozású  irodalm i tá 

jékoz tató .
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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 extracardiális 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- 
mulálás által okozott szívpanaszok esetében (pl. szív
dobogás, tachycardia, hypertkinetikus szív-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 szívelégtelenség, 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 
antidiabetícum 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.



drazsé

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 terhére 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.



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

Országos Kardiológiai Intézet (igazgató: G ábor György dr.)

A m ű b i l l e n t y ű - b e ü l t e t é s e n  
á t e s e t t  b e t e g e k  
t a r t ó s  m e g f i g y e l é s é n e k  
t a p a s z t a l a t a i
lányai Tihamér dr. és Lengyel Mária dr.

A m ű billentyű -beültetés a szívsebészetben rutin el
járásként polgárjogot nyert és többen (16, 17, 18, 
24) ma is a legjobb módszernek tartják az újabb 
billentyű pótló m ű tétek (heterotransplantatio: 4, 11, 
37; hom otransplantatio: 7, 52, 54, 64; fascia lata: 
5, 36) kedvező  postoperativ eredményei ellenére. 
A m ű billentyű k és a m ű téti módszerek az évek so
rán tökélesedtek, a m ű téti kockázat csökkent. Az 
első  hazai aorta-, majd m itralis m ű billentyű -beül
tetés intézetünkben történt (46, 48, 49); jelen köz
lem ényünk első  50 kórházból kibocsátott betegünk 
késő i eredm ényeit ism erteti betegeink 2—69 hóna
pos m egfigyelése alapján.

Anyag és módszer

in té z e tü n k b e n  50, 1964 és 1971 k ö zö tt m ű b i l le n ty ű 
b e ü lte té s e n  á te s e t t  b e te g  s o rs á t k ö v e ttü k . A  b e te g ek  
k o ra , n em e , és a  m ű b i l le n ty ű  p o s i t ió ja  s z e r in t i  m e g
o sz lásá t az  1. tá b lá z a t  m u ta t ja .

B e teg e in k en  a  b i l le n ty ű p ó t lá s t  m eg e lő ző en  a  k ö 
v e tk ez ő  sz ív m ű té te k  tö r té n te k :  9 e se tb e n  z á r t  m i tral is  
co m m issu ro to m ia , 1 -b en  au to lo g  fa sc ia  la ta  m i t ra l is 
b i l le n ty ű b e ü lte té s , 2 -b e n  a o r ta b i l le n ty ű  h e te r o t r a ns 
p la n ta t io  és 1 e se tb e n  B o ta l l-v e z e té k  l ig a tu ra .

Mű billentyű  beültetésen átesett betegek kora, neme 1. táblázat 
és a mű billentyű  positiója szerinti megoszlása 
{A zárójelbe te t t  értékek  átlagos é le tko rt jelö lnek)

M ű billentyű
positió ja

E se t
szám

É le tko r
(években) F érf i Nő

m itra lis .......................... 24 1 5 -4 8 11 13
(33)

a o rta  .............................. 21 1 5 -5 9 14 7
(30,8)

tr icusp idalis ................. 2 15, 27 2 -
a o rta  -j- m i t r a l i s............. 2 37. 38 2
m itralis +  tr icu sp......... 1 34 1

t

összesen: 50 15—59
(31,8) 27 ; 23

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 49. szám
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E x tra c o rp o ra l is  k e r in g é sb e n  v ég zen d ő  m ű té te t  és 
az in t ra o p e r a t iv  le le ttő l fü g g ő en  m ű b i l le n ty ű - im p la n -  
ta t ió t  á l ta lá b a n  sú ly o s á l la p o tb a n  lev ő  b e te g e k e n  (tö b b 
ség ü k  é le tv á ra n d ó s á g a  m ű té t  n é lk ü l  n e m  h a la d ta  v o l
n a  m eg  a z  1— 2 év e t) in d ic á l tu n k , a m e n n y ib e n  a  f iz ika i 
és eg y éb  v iz sg á la to k  e re d m é n y e it  a  sz ív k a th e te re z é s és 
a n g io c a rd io g ra p h ia  is a lá tá m a s z to t ta . T isz ta  m itra lis  
s ten o s is  ese te ib e n  e le v e  n y i to t t  m ű té te t  c s a k  a k k o r h a 
tá ro z tu n k  e l, h a  n a g y fo k ú  b il le n ty ű m e s z e se d é s  m á r  
p ra e o p e ra tív e  m e g á l la p í th a tó  v o lt. B e te g e in k  b e so ro
lá s a  á l la p o tu k  sú ly o sság a  s z e r in t  az  in té z e tü n k b e n  a l 
k a lm a z o tt  o sz tá ly o zás (38, 39) a la p já n  tö r té n t ,  m e ly  a  
N Y H A  (57) fu n c t io n a l is  b e o sz tá sá v a l sze m b e n  n e m 
csa k  a  su b je c t iv  p a n a sz o k a t, h a n e m  a z  a n a m n e s is , a  
rö n tg e n - , az  E K G  és P K G  v iz s g á la to k  a d a ta i t  is f i 
g y e lem b e  vesz i (2. tá b lá z a t) .  A  p ra e o p e ra t ív  á l la p ot

2. táblázat
A  betegek praeoperatív besorolása állapotuk súlyossága szerint

M ű billentyű S tad ium
Összesen

positió ja i . I I . i n . I V .

m itra lis — — 10 14 24

ao rta — 5 8 8 21

tricuspidalis - - - 2 2

ao rta  +  m itra lis - — - 2 2

m itra lis +  tr icusp i
dalis — - - 1 1

összesen: 5 18 27 50

sú ly o s v o l tá t  m ég  a  k ö v e tk e z ő  a d a to k  d e m o n s trá l já k : 
13 m i t ra l is  b e te g n e k  v o lt  g y ó g y sze rek k e l n e m  b e fo lyá 
so lh a tó  tr ic u sp id a l is , 3 a o r ta  v i t iu m b a n  szen v ed ő  be 
te g n e k  m i t ra l is  in s u f f ic ie n t iá ja , 5 -n e k  c a rd ia l is  cir rh o -  
s isa  és  2 -n e k  c a rd iá l is  c a c h e x iá ja . E m b o l ia  5 b e te g a n -  
a m n e s isé b e n  sze rep e lt. E x tré m  fo k ú  sz ív n a g y o b b o d ást 
(70% fe le t t i  c a rd io th o ra c ic u s  in d e x ) 14 e se tb e n  (8 m i t 
ra l is , 4 a o r tá s , 1 tr ic u s p id a l is  és 1 m i t ra l is  +  t ric u s p i
d a lis  ese t) á l la p í to t tu n k  m eg . P i tv a r f ib r i l la t ió t  15 m i t 
ra l is , il l. b iv a lv u la r is  v i t iu m b a n  szen v ed ő  b e te g ü nk ö n  
ész le ltü n k . M y o ca rd ia l is  h y p o x iá ra , il l. k a m ra te rh elé s 
re  u ta ló  sú ly o s E K G  e lv á l to z á s o k a t (ST— T  e lv á lto zás, 
p o ly to p  k a m ra i  e x tra s y s to l ia , b a l  szá rb lo ck ) 40 e se
tü n k b e n  (19 m itra l is , 18 a o r tá s , 1 t r ic u s p id a l is  és 1 a o r 
ta  +  m i t ra l is  eset) re g is z trá l tu n k .

A  b i l le n ty ű p ro té z iss e l k o r r ig á l t  b i l le n ty ű h ib a  m e l
le t t  a  m ű té t  so rá n  a  k ö v e tk e z ő  tá r s v i t iu m o k  m ű té t i  
m e g o ld á sá t v é g ez tü k  e l :  m i t ra l is  m ű b i l le n ty ű -b e ü lteté s  
m e l le t t  1 e se tb e n  t r ic u s p id a l is  v a lv u lo to m iá t , 2 e se t
b en  tr ic u sp id a l is  a n u lo ra p h iá t ;  a o r ta  m ű b i l le n ty ű - im -  
p la n ta t io  m e l le t t  1 e se tb e n  m i t ra l is  co m m issu ro to m iá t, 
2 e se tb e n  k a m ra i  s e p tu m  d e fe c tu s  z á rá s á t, 1 e se tb e n 
k a m ra i d e fe c tu s  z á rá s á t  +  jo b b  k a m r a  in fu n d ib u lu m  
re s e c tió t;  t r ic u sp id a l is  m ű b i l le n ty ű -b e ü lte té s  m e l le t t  1 
e se tb en  m i t ra l is  v a lv u lo to m iá t.

Eredmények

Betegeinket 1— 3 havonta .ambulanciánkon el
lenő riztük. A m egfigyelés idő tartamát, a betegek 
prae- és postoperativ állapotát (stádiumát) és a ké
ső i postoperativ halálozás idő pontját az 1. ábra mu
tatja be.

Jelenleg élő  betegeink túlnyomó többsége az I. 
és II. stádiumban van. Az I. stádiumban 11 m itra
lis és 14 aorta; a II. stádiumban 5 mitralis, 2 aorta, 
1 tricuspidalis és 3 bivalvuláris m ű téten átesett be
teg. Ezek diureticus kezelésre nem  szorulnak. 2 
mitralis betegünk a III. és 1 a IV. stádiumban van.

%
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KLINIKAI STADIUM  
MOTET ELŐ TT HÜrir l/TEH

A mű billentyű -beültetésen átesett betegek prae- és post- 
operatív állapota, a megfigyelés idő tartam a és a késő i post- 
operatív halálozás idő pontja

14 beteg a m ű tét elő tti munkakörében, 1 beteg 
csökkentett munkaidő ben dolgozik. 5 beteg a táp
pénz-állomány lejárta után dolgozni szándékozik. 
9 nő betegünk nincs alkalmazásban ugyan, de ház
tartását ellátja. 3 beteg k ivételével m egfelelő  reha- 
bilitatiós feltételek m ellett a többi beteg is munka
képes lenne, 1 betegünk szült.

A mű tét elő tt észlelt tricuspidalis insufficientia 
10 esetben eltű nt. A fennmaradó 3 esetben a regur- 
gitatiónak anatómiai (nem korrigált organicus lae
sio), ill. haemodynam ikai (mitralis m ű billentyű 
varratelégtelenség) okai vannak. Az aorta vitium 
m ellett 3 esetben észlelt functionalis m itralis insuf
ficientia szintén m egszű nt; hasonlóképpen m eg
szű nt 3 beteg praeoperatív ascitese és 4 beteg hyd- 
rothoraxa.

A szív nagysága 36 esetben csökkent, 4-ben 
nem változott és 10 esetben kissé fokozódott. A  szív 
nagyságát a cardiothoracicus index alapján számí
tottuk ki. A cardiothoracicus index összes eseteink 
átlagát nézve 4,9%-kal, 13 esetben több m int 10%- 
kal csökkent. A legnagyobb csökkenést 2 aortás 
esetben láttuk: 73%-ról 53%-ra, ill. 62%-ról 45%- 
ra. összehasonlítottuk a kisvérköri nyom ásem elke
dés röntgenjeleit mű tét elő tt és mű tét után. A rönt
genvizsgálat postoperativ változásait a 3. táblázat 
foglalja össze; a szív nagyságát a cardiothoracicus 
index alapján, a vénás nyom ásem elkedés jeleit 
Csákány (22) szerint értékeltük.

A pitvari fibrillatio 1 esetben spontán meg
szű nt a m ű tét után; a sinus rhythmust további 2 
esetben cardioversióval sikerült helyreállítani. .

A javulást az EKG jelek közül a kamra-hyper- 
trophia m egszű nése és az ST—T elváltozások csök
kenése mutatta legszembetű nő bben. A  kam ra-hy- 
pertrophia megszű nt betegeink 36%-ában és az ST

Röntgenjelek postoperativ változása (zárójelben átlagértékek szerepelnek) 3. táblázat

C ard io thoracicus K isvérköri nyom ás-

M ű billentyű
Esetszám

index  (% -ban) em elkedés jelei

positiój a
m ű té t
e lő tt

m ű té t
u tán

e ltű n tek csökkentek változatlanok

m itralis 24 5 2 - 8 4 44—74 6 16 4
(64) (59,6)

aorta 21 43—74 3 4 - 6 8 5 — —

(59,1) (54,4)
tricuspidalis 2 67,79 65,65 — 1 —

ao rta  -f- m itra lis 2 59,65 54,56 — 2 —

m itralis -f- t r i  cusp. 1 6 6 60 — 1

60
43 — 84 34—74

i i 2 0összesen: (62,3) (57,4) 4

EKG jelek postoperativ változása 4. táblázat



—T elváltozások csökkentek azok 39%-ában. A  P 
mitrale eltű nt 3 esetben. Az EKG jelek változását 
a mű tét elő ttihez képest a 4. táblázat mutatja.

A  m egfigyelési idő  alatt 11 betegünk halt meg 
a m ű tét után 2— 52 hónappal. A  késő i mortalitás
nak az operált vitium  fajtája szerinti és oki m eg
oszlását az 5. táblázatban m utatjuk be.

K éső i m orta litás és okai  5. táblázat
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Thromboemboliás szövő dmény 8 m itralis és 2 
aorta m ű billentyű -beültetésen átesett betegen for
dult elő . Az embolia 3 beteg esetében halálos k i
m enetelű  volt, 3-ban maradandó neurológiai káro
sodásához vezetett és 4 beteg tünetm entes. 6 be
tegnek több alkalom mal volt embóliája. Az össze
sen 33 emboliás epizódból 19 a 2—6. hónapban, 8 
a második 6 hónapban, 6 pedig a második évben 
lépett fel. Az anticoagulans kezelést az ellenő rzés 
feltételeinek hiánya m iatt 12 betegen nem kezdtük 
el. Rendszertelenül, m egszakításokkal vagy késő n 
(az embolia bekövetkezte után) szedett Syncumart 
20 beteg. Megszakítás nélküli, folyam atos, m egfe
lelő  therapiás szin tet (20—40% közötti prothrom
bin index) biztosító anticoagulans kezelésben 18 
beteg részesült. Adaequat anticoagulans therapia 
m ellett 4 beteg (3 mitralis, 1 aortás eset), inadae- 
quat kezelés m ellett, ill. kezelés nélkül 6 beteg (5 
mitralis, 1 aortás eset) kapott embóliát.

Infectiós szövő dmény 5 esetben fordult elő  (1 
mitralis, 4 aortás eset): 4-ben bacterialis, 1-ben 
gombás [aspergillus (47)] endocarditis formájában. 
Mind az 5 halálos k im enetelű  volt.

A m ű billentyű  golyó deformálódott („ball va
riance”) 1 m itralis esetben és halált okozott (50). 
Egyik (Epstein-anomália m iatt operált és adaequat 
anticoagulans kezelésben nem részesült) betegünk
ben a tricuspidalis m ű billentyű  thrombosisa a len
csét m ozgásképtelenné tette és ezzel exitushoz ve
zetett.

M ű billentyű  varratelégtelenséget (paravalvu- 
laris insufficientiát) 9 esetben észleltünk (3 m itra
lis, 6 aortás eset). Ezt 1 aorta m ű billentyű vel ope
rált betegünk esetében az angiocardiographia alap
ján jelentő s fokúnak ítéltük és a beteget reoperál
tuk. 2 m itralis esetünkben a paravalvularis regur
gitatio m értéke haemodynam ikai értékelést és et
tő l függő en esetleg m ű tétet igényel. A többi 6 be
tegen a regurgitatio haemodynam ikailag jelenték
telen, peripheriás tüneteket nem okoz.

A késő i postoperativ szakban ingerképzési és

ingervezetési zavar 13 betegen fordult elő : 2 bete
gen sinus coronarius rhythmus, 2 betegen inter- 
ferentia dissociatio nodalis rhythmussal, 3-ban sup
raventricularis tachycardia blockkal, 4-ben kamrai 
extrasystolia és 2 betegen bal szárblock (41).

A  m ű billentyű -beültetések egyéb szövő dmé
nyei, m int am ilyenek a haem olyticus icterus és az 
anaemia, csak átm enetileg fordultak elő . A  m egfi
gyelési idő  alatt 3 betegünk íertő zéses m ájgyulla
dásról, 1 betegünk pedig recidiv febris rheum ati- 
cáról számolt be.

Megbeszélés

A betegek m egfigyelésének 2— 69 hónapja (át
lagosan 26,6 hónap) alatt 11 beteg halt meg: a késő i 
mortalitás 22%. Ez más szerző knél is hasonló [As
ton (6): 25%; Bloodwell (13): 15%; Björk  (12): 19 
százalék; Reed (60): 17%]. A  késő i halálozás idő 
pontja eseteink 54%-ában az első  postoperatív évre 
esik; 2 év  után a „ball variance” és egy endocardi
tis esetet k ivéve nem fordult elő . Több szerző - is 
hasonló észlelésrő l számol be (8, 20, 23, 51).

A leggyakoribb késő i szövő dm ény az embólia 
volt. Betegeink 20%-a kapott embóliát, ami nem 
haladja meg más szerző k erre vonatkozó észlelését 
[Bloodwell (13): 30%; Akbarian (1): 24%; Kloster 
(40): 43%; Reed (60): 17%, Starr (68): 37%]. Az 
embolia betegeink 6%-ában halálos k im enetelű  vo lt 
(2 beteg agyemboliában, 1 beteg coronaria embóliá
ban halt meg) és a késő i halálozás 27%-át tette ki. 
Más szerző k anyagában is az embolia volt felelő s a 
késő i mortalitás 25—50%-áért (1, 3, 12, 20). A m it
ralis vitium  miatt operált betegeken lényegesen 
gyakrabban fordult elő : 30%-ban, szem ben az aor
tás esetek 10%-ával. Ez is egyezik az irodalm i ada
tokkal (25, 40, 58), bár találunk közlést (43), ahol  
az embolia elő fordulása a m ű billentyű  positiójától 
független volt. Az embóliák gyakorisága a 6. post
operatív hónap után lényegesen csökkent: az eni- 
boliás epizódok 56%-a az első  6 hónapban, 24%-a 
a második 6 hónapban és 18%-a a második évben 
lépett fel, és 2 év után már nem  fordult elő . Ha
sonló adatokat közölnek mások is (30, 43, 58), bár 
leírtak mű tét után 3 évvel bekövetkezett embóliát 
is (13). Az anticoagulans therapiában nem, ill. in- 
adaequat kezelésben részesült betegeknél gyakrab
ban fordult elő , m int a m egfelelő en anticoagulált 
betegeknél, m egegyező en az irodalm i adatokkal (2. 
12, 27, 58). Az anticoagulans kezelés Akbarian (1) 
anyagában csak az aortás esetekben csökkentette 
az embóliák elő fordulását, m íg mások (10, 54) két
ségbe vonják az anticoagulans kezelés értékét. Az 
utóbbi években a thromboemboliás szövő dmény 
csökkentése céljából a m ű billentyű  fém részeit mű 
anyaggal vonták be (21, 24, 28, 55, 66, 68, 69). Saját 
anyagunkban 13 m itralis betegnek van ilyen bil
lentyű  protézise: embolia ezek egyikében sem for
dult elő . Hasonlóan kedvező  tapasztalatokról má
sok is beszámoltak (9, 31, 53, 61). Az irodalmi ada
tok szerint a pitvari fib rillatio praedisponalo fac - 
tora az em bolisatiónak; m ásfélszer gyakoribb, m int 
sinus rhythmusban (15, 19, 70). Saját anyagunkban 
5 esetben pitvari fibrillatio állapotában és 5 eset
ben sinus rhythmusban keletkezett embolia.

A késő i postoperatív szakban kialakult endo-
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carditis eseteink 10% -ában fordult elő  (1 m itralis
és 4 aortás eset), 100%-ban halálos k imenetelű  volt 
és a késő i halálozás 45%-áért vo.lt felelő s. Pan- 
segrau (58) összefoglaló közlem énye szerint az en
docarditis a m ű billentyű -beültetésen átesett bete
gek  8— 12%-ában fordul elő  és az esetek 80%-ában 
ex itus következik be. Anyagunkban a magas mor
talitás okát abban látjuk, hogy a praeoperatív an
tibioticus prophylaxist csak 3 év  óta vezettük be 
(azóta késő i postoperativ endocarditis esetünk csak 
1 volt) és az antib ioticus kezelés a már kialakult 
endocarditis esetekben nem volt m egfelelő . Inté
zetünkben ápolt 2 endocarditises betegünk esetét 
utólag elemezve feltételezzük, hogy a fertő zött bil
len tyű  eltávolítása és új b illentyű vel való pótlása 
a  betegek életét esetleg m egm enthette volna. Az 
irodalom ból számos m ű téttel gyógyított eset ism e
retes (32, 35, 45, 67, 71, 72).

Egy betegünk „ball variance” miatt halt meg. 
Ez a beteg a m ű tét után 52 hónappal keringési 
elégtelenség és a m itralis m ű billentyű  m egváltozott 
hangjelenségei m iatt került vizsgálatra. A  m ű bil
len tyű  kicserélése céljából m ű tétet terveztünk, de 
az észlelés ideje alatt a deform álódott golyó beszo
ru lt a billentyű kosárba és hirtelen halált okozott. 
A  „ball variance” első sorban aorta m ű billentyű knél 
fordul elő  és általában a m ű tétet követő  második 
évben (14, 16, 29, 34, 56, 62).

A m ű billentyű t rögzítő  varratok kiszakadása 
m iatt egy  aorta m ű billentyű  kicserélésére kénysze
rültünk. Egy másik, aorta vitium  m iatt operált be
tegünkben, aki a 7. hónapban endocarditisben halt 
meg, a varratelégtelenség okozta protodiastoles zö
rej m egjelenése volt az infectio első  k lin ikai jele. 
A többi 4 aortás esetben a zörej a mű tétet követő
1—5. hónapban lépett fel, azóta in tensitása nem  fo
kozódott, a systolo-diastolés nyom áskülönbség nor
mális maradt. A m itralis positióba helyezett mű 
billentyű  varratelégíelenségét néha nehéz diagnosz
tizálni, mert esetleg nem  kíséri kóros hangjelenség, 
vagy pedig a kialakult zörej atypusos. Ha a mű tét 
után a várt klinikai javulás nem  következik be, 
első sorban paravalvularis insufficientiára kell gon
dolni. Egyik, jelenleg a IV. stádiumban levő  bete
günknél zörej nem hallható, egy másik, III. stá
diumban levő nél pedig a zörej a systole felét tölti 
ki, a csúcs felett csak kevéssé, a sternum  alsó fele 
felett k ifejezetten hallható. M indkét esetben a var
ratelégtelenséget m ég valvulographiával verificál- 
nunk kell.

Betegeink 3 k ivételével az I. és II. k lin ikai stá
diumban vannak; 59% -uk az I. stádiumban. Ha
sonló tapasztalatokat írnak le más szerző k is [Mul
der (54): 80%; Spencer (66): 65%; Naja.fi (55): 66 
százalék; Aston (6): 80%].

A m ű tét utáni javulást jól szem lélteti a cardio- 
thoracicus index postoperativ változása is. 31 olyan  
beteg közül, akiknek cardiothoracicus indexe 60% 
felett volt, 26-nak csökkent az indexe, 13-nak je
lentő sen. Nyolc, 70% feletti indexű  beteg szíve je
lentő sen m egkisebbedett .A szívnagyság a betegek 
74% -ában csökkent, 6%-ában változatlan maradt 
és 20%-ban fokozódott. Az utóbbiak közé tartozik 
5 olyan betegünk, akiknek paravalvularis insuffi- 
cientiájuk van, 1 beteg, akinek organicus tricus

pidalis insufficientiá ját a m ű tét során nem  oldottuk  
meg, 2 beteg, akik az észlelés ideje alatt endocar
ditisben m eghaltak és 2 aorta vitium  m iatt operált  
beteg, akik azonban panasz- és tünetm entesek. A 
szív postoperativ m egkisebbedésére vonatkozó ada
taink szintén m egegyeznek m ások (26, 33, 43, 44, 
51) észlelésével és azt mutatják, hogy a jelentő sen 
megnagyobbodott szív is megkisebbedhet a sikeres 
m ű tét után.

Az EKG jelek javulása, am it betegeink 54%-á- 
ban volt alkalm unk m egfigyelni, arra utal, hogy 
a myocardium károsodásának jelei a haemodyna- 
m ikai viszonyok rendező dése után regrediálhatnak. 
A javulás mértéke az első  6 hónapban volt a leg
szem betű nő bb. Hasonló tapasztalatokról többen be
számolnak (33, 44, 51, 59).

A  m egfigyelési idő szakban észlelt rhythmus- 
zavarok feltehető en a m ű téti trauma következm é
nyei. Nagy részük átmeneti jellegű  volt és nem 
függtek össze a betegek digitalis kezelésével; az 
életet nem  veszélyeztették, bár az ism eretlen okból, 
hirtelen m eghalt betegünk halálokaként felm erül
het a kamrafibrillatio lehető sége.

Eredm ényeinkbő l kitű nik, hogy a sikeres m it
ralis, ill. aorta m ű billentyű -im plantatio a functio
nalis tricuspidalis, ill. m tiralis insufficientiát meg
szünteti anélkül, hogy az utóbbi billentyű kön sebé
szi korrekciót kellene végezni. Ez is egyezik mások 
(15, 17) észlelésével.

Betegeink rendszeres postoperativ m egfigye
lése megbízható adatokat szolgáltatott a m ű billen
tyű -beültetés értékének m egítélésére. Valam ely 
m ű tét eredm ényességének m értékét csak hónapok 
m úlva lehet megbecsülni, akkor, am ikor a beteg 
már össze tudja hasonlítani állapotát a m ű tét elő t
tivel; be tud számolni arról, hogy m ennyire növe
kedett terhelési tolerantiája vagy szüksége van-e 
diureticumra. Gyakran fordul elő , hogy a betegek 
feleslegesen kím élik  magukat, félnek a mozgástól. 
Többször láttuk, hogy bátorításunkra terhelhető sé
gük ugrásszerű en m egnövekedett a vizsgálatok kö
zött eltelt 2— 3 hónap alatt. Nagy jelentő ségű  az 
ellenő rzés abból a szem pontból is, hogy felfedez
hetünk olyan késő i szövő dm ényt, am i sürgő s keze
lést tesz szükségessé.

Az anticoagulans kezelés kom oly problémát je
lent a b illentyű -protézissel operált betegeknél még 
akkor is, ha a kezelés esem énytelen. Törekedni kell 
az adaequat anticoagulans kezelés fenntartására, ez 
azonban sok esetben nem  sikerül. Lehet ennek 
földrajzi oka: a beteg olyan helyen lakik, ahol a 
laboratórium i ellenő rzésre nincs mód; oka lehet az, 
hogy egyes laboratóriumok prothrombin m eghatá
rozása megbízhatatlan, de lehet az is, hogy egyes 
betegek nem fogják fel az anticoagulans kezelés 
jelentő ségét és a gyógyszert rendszertelenül szedik.

Nagy gondot jelenthet a billentyű -protézissel 
élő  beteg terhessége. Elvben talán azt kellene mon
dani, hogy az a beteg, akinek a szívbetegsége olyan 
súlyos volt, hogy billentyű pótlásra szorult, ne v i
seljen k i terhességet, ne szüljön. Mégis több beteg 
annak rem ényében veti alá magát a mű tétnek, 
hogy késő bb k iviselhesse terhességét. Egyik aorta 
m ű billentyű s betegünk terhessége 5. hónapjában 
jelentkezett és ragaszkodott terhességéhez. Végül
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É s z l e l é s e i n k e t  ö s s z e f o g l a l v a  m e g á l l a p í t h a t j u k , 
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I.  é s  I I .  k l i n i k a i  s t á d i u m b a n  v a n  é s  m u n k a k é p e s . 

A  b e t e g e k  f u n c t i o n a l i s  á l l a p o t á n a k  j a v u l á s a  á l t a l á 

b a n  p á r h u z a m o s  a  r ö n t g e n -  é s  E K G  j e l e k  j a v u l á s á 

v a l .  A n y a g u k b a n  a  p o s t o p e r a t i v  h a l á l o z á s  2 2 % 

v o l t .  A  m e g f i g y e l é s i  i d ő  a l a t t  f e l l é p e t t  s z ö v ő d m é 

n y e k  k ö z ü l  a  l e g g y a k o r i b b  a z  e m b o l i a  ( 2 0 % )  é s  a z 

e n d o c a r d i t i s  ( 1 0 % )  v o l t .  M ű a n y a g g a l  b e v o n t  m ű 

b i l l e n t y ű v e l  o p e r á l t  1 3  m i t r a l i s  b e t e g ü k b e n  e m b o l i a 

n e m  f o r d u l t  e l ő .  A z  e n d o c a r d i t i s  m e g e l ő z é s é b e n 

f o n t o s n a k  t a r t j á k  a  p r a e o p e r a t í v  a n t i b i o t i c u s  p r o -  

p h y l a x i s t .
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A glucocorticosteroidok therapiás korszaka 1948- 
ban kezdő dött a cortison eredményes alkalmazásá
val rheumatoid arthritisben (11). A  hatáserő sség 
növelése és a m ellékhatások csökkentése érdeké
ben végzett kutatások eredményeként alakult ki 
késő bb a steranvázba kettő skötés bevitelével a cor- 
tisonból a prednison, a hydrocortisonból a predni- 
solon. A  kedvező tlen m ineralo-aktivitásnak az eny
hítését és az antiphlogistikus effektusnak a további  
fokozását célzó változtatások hozták létre a fluoro- 
zott származékokat, m int a dexam ethasont, beta- 
methasont, paramethasont, fluocinolont és triam ci- 
nolont, valam int a m ethylezett prednisolonvegyüle- 
teket, a m ethylprednisolont és a m ethylenpredniso- 
lont. A steroidkezelés fejlő désének minden állomá
sánál ott volt a dermatológia is, felhasználva e sze
rek gyulladást csökkentő , v iszketést csillapító és a 
bő rszervre kifejtett egyéb specifikus hatását (25). 
A steroidkészítm ények belső  adásával számos sú
lyos kórképnek (pemphigus, erythem atodes disse
m inatus acutus stb.) a prognosisa lényegesen ja
vult.

Az általános steroidtherapia megkezdése után 
négy évvel, 1952-ben már m egjelent az első  közle
m ény (33), hogy a hydrocortison epicutan is elő nyö
sen alkalmazható bő rgyulladásokban. A corticoid 
externák ugyanazon fejlő dési fokokon m entek át, 
m int a belső leg adható készítm ények. Ezt tükrözi 
jelen legi hazai választékuk is: Hydrocortison ke
nő cs, Prednisolon kenő cs, Depersolon kenő cs, illet
ve antimikrobás komponenssel kombinálva a Chlo- 
rocid-H kenő cs, Tetran—Hydrocortison kenő cs, 
Prednisolon J kenő cs. Jelen munkánkban az első 
hazai fluorozott steroidkenő ccsel, a Kő bányai 
Gyógyszerárugyár Ftorocort készítm ényével fogla l
kozunk.

A Ftorocort kenő cs hatóanyaga, a triamcino- 
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ion, a steranváz 9 C-atomján fluorozott predniso- 
lonszármazék. E vegyü let vízben nem  oldódik, ace- 
tonban viszont igen, ezért a triamcinolon acetonid- 
ját incorporálták olaj-víz típusú, vízzel lemosható 
kenő csalapanyagba 0,1%-os töménységben. Kon
zerváló szerként paraoxibenzoesav-észtert (Nipa- 
gin) tartalmaz.

Kipróbálásakor, m int minden új készítm énnyel 
kapcsolatban, az első  felm erülő  gondolat, hogy a 
már m eglevő , hasonló szerekhez képest rendelke- 
zik-e elő nyösebb vagy speciális tulajdonsággal? A 
kérdés felvetése annál is inkább indokolt", mert 
nagyjából egyetérthetünk azzal a nézettel (27), hogy 
a bő rgyulladások 80%-a minden steroidkenő csre 
.lói és gyorsan reagál, 15%-ában észlelhető  különb
ség az egyes dermato-corticoidok között, s 5%-ában 
szükséges steroid belső  adása is.

A fluorozott glucocorticoidok hatásmódja lé
nyegében nem tér el a nem  fluorozottakétól. 
am ennyiben egyaránt a gyulladásgátló, viszketés
csillapító, antiallergiás, antitoxikus és antiprolife- 
ratív tulajdonság képezi therapiás használatuk 
alapját. A gyulladásgátlás a vasodilatatiónak és a 
capillarisok permeabilitásának, ezáltal az exsuda- 
tioképző désnek a csökkentésén alapszik (3, 32), de 
cellularis hatás is m egfigyelhető  (26, 34). Az anti- 
proliferatív sajátosság a m itosisok számának reduc- 
tiójából adódik, a viszketéscsillapító, az antialler
giás és az antitoxikus hatás lényegében azonos a 
gyulladáscsökkentéssel (38), azaz a histam in és a 
loxinok okozta változásoknak a m érséklésével (31, 
1, 15).

A hatásmechanizmus lényegi azonossága m el
lett azonban a fluorozás két elő nyös változást okoz:  
fokozza a gyulladáscsökkentő  hatást és növeli a 
percutan penetratiót. Ennek m egfelelő en jó ered
ményrő l számolnak be a külföldön már régebben 
forgalomba került fluorozott corticoid externák al
kalmazásával olyan idült, m élyebb gyulladással já
ró bő rbetegségekben is, am elyekben a nem fluoro
zott steroidkenő csöktő l semmi vagy csak mérsékelt 
hatást észleltek (9, 18, 12, 5, 8). Hasonló tapaszta
latokat szerezhettünk hazai beteganyagunkban is 
az importált Synalar és Locacorten kenő csökkel 
(13, 23, 34).

Ezeknek az ism ereteknek és tapasztalatoknak a 
birtokában kezdtük m eg a Ftorocort kenő cs kipró
bálását. V izsgálatainkkal fő leg két kérdésre kíván
tunk választ kapn i: hatáserő sség és penetrálóképes- 
ség tek intetében felü lm úlja-e a hazai nem fluoro
zott készítményeket, illetve ugyanezen vonatkozá
sokban hogyan viszonylik  a hasonló külföld i ex- 
ternákhoz. A  külföld i kenő csök közül a Locacortent 
választottuk, a hazaiakból pedig az 1%-os Hydro- 
cortisont, m ivel ez képvisel azonos therapiás érté
ket a 0,1 % -os triamcinolonnal.

A Ftorocort, Locacorten és 1%-os Hydrocorti
son kenő csök összehasonlító vizsgálata modellgyul- 
ladásokban

A három kenő csöt három különböző  m odell- 
gyulladásban hasonlítottuk össze. Kontrollként a 
Ftorocort hatóanyag nélküli alapanyaga szolgált.

1. Pyrago-test. A  P y re x a l - te s tn e k  (10) P y r i fe r re  
a lk a lm a z o tt  és to v á b b fe j le s z te t t  m ó d sz e ré t (4) h a s zn á l
tu k  a  re n d e lk e z é s ü n k re  á lló  P y ra g ó v a l. T íz  eg y én  ép



h á tb ő ré n  e g y m ás tó l 5 cm  tá v o lsá g b a n  n ég y  h e ly re  in - 
t r a c u ta n  in j ic iá l tu n k  200 000 e lö l t  co li b a c te r iu m ot, 
m a jd  a  n ég y  k en ő c sö t eg y en lő  m e n n y isé g b e n  k e n tü k  
a  sz ó rá s i h e ly e k re , s o cc lu s iv  k ö té s t h e ly e z tü n k  fel. 
N yo lc  ó ra  m ú lv a  le m é r tü k  az  o ed em á s d u zzan a to k  
m in d e g y ik é n e k  le g n ag y o b b  és le g k iseb b  á tm é rő jé t,  s e 
k é t  é r té k  ö sszeg én ek  a  fe lé t  h a s o n l í to t tu k  össze. A tíz  
k ís é r le t  á t la g e re d m é n y e : L o c a c o r te n  5,3 m m , F to ro c ort
5,4 m m , 1%  H y d ro c o r t iso n  6,2 m m , k o n tro l l  7,5 m m .

2. U. V . erythema. T íz e g y én  ép  h á tb ő ré n  k a r to n 
la p o n  k iv á g o tt  n ég y , e g y e n k é n t 2 X 2  cm -e s  ab la k o n  
á t  U. V. h y p e ra e m iá t  h o z tu n k  lé tre . K ö z v e tle n ü l a  be 
s u g á rz á s  b e fe je z té v e l a  n ég y  k en ő ccse l o cc lu s iv  k ö té s t 
a lk a lm a z tu n k . A  k ö té s e k e t 12 ó rá n k é n t v á l to t tu k , az 
e re d m é n y t 24 és 48 ó ra  m ú lv a  é r té k e ltü k . H a t k ís é r le t
ben  a  L o ca c o rte n  és  a  F to ro c o r t  k en ő cs n a g y já b ó l 
eg y e n lő  h a tá s ú n a k , d e  a  H y d ro c o r t iso n  k en ő c sn é l h a 
tá s o sa b b n a k  b iz o n y u lt. N égy  e se tb e n  a  h á ro m  k enő cs 
k ö z ö tt k ü lö n b s é g e t n e m  é sz le ltü n k , c su p á n  a  k o n tro li 
h o z  k é p e s t v o lt  k is e b b  a  b ő rg y u l la d á s .

3. Positiv epicutan vegyi próba. K ü lö n b ö ző  vegy i 
a n y a g o k ra  (k róm , fo rm a lin , te rp e n t in ,  n ik k e l, c h lo r
am p h en ico l)  tú lé rz é k e n y  tíz  b e te g  ép  h á tb ő ré re  a  k ér 
d éses a n y a g b ó l a  szo k áso s m ó d o n  és tö m é n y ség b en  
n é g y  rá te v é s i p ró b á t  h e ly e z tü n k  fe l 24 ó rá ra . A  r a 
g a sz tá s  le v é te le k o r  a  n ég y  p o s i t iv  b ő r re a k c ió  h e ly ére  
a  h á ro m  ö ssz e h a so n lí ta n d ó  k en ő csö t, i l le tv e  a  k o n tro l l  
a la p a n y a g o t a lk a lm a z tu k  o cc lu s iv  e l já rá s s a l.  K ö té svá l
tá s  és  le o lv asás  az  e lő ző  p ró b á é v a l azo n o san  tö r té nt. 
H á ro m  e se tb en  a h á ro m  k en ő cs  h a tá s a  k ö z ö tt lén y eg es 
k ü lö n b sé g  n e m  m u ta tk o z o tt. H é t b e te g e n  a  f lu o r iz á lt 
s te ro id k e n ő c sö k  h a tá s o s a b b a k n a k  b iz o n y u lta k , m in t a 
n em  f lu o r iz á lta k , m ég p ed ig  ö t e se tb e n  k b . egyen lő  
a rá n y b a n , eg y -eg y  k ís é r le tb e n  v isz o n t a  F to ro c o r t, i l 
le tv e  a  L o ca c o rte n  v o l t  h a té k o n y a b b .

Eredm ényeink összegezése: a kísérletesen lét
rehozott gyulladások csökkentésében az esetek na
gyobb részében a Ftorocort és a Locacorten hatá
sosabbnak bizonyult, m int az 1% Hydrocortison ke
nő cs, a két fluorizált corticoid externa között v i
szont lényeges különbség nem  mutatkozott.

A Ftorocort, Locacorten és 1% Hydrocortison 
Tienő csök vizsgálata Siemens-féle féloldali kísérle
tekben

A Siemens á ltal kidolgozott szimultán összeha
sonlító vizsgálat (29) fő bb feltételeinek lehető ség 
szerinti szem elő tt tartásával (az összehasonlítandó 
bő relváltozások azonos jellege, intenzitása, kiterje
dése; szigorúan szim metrikus lokalizáció; funkcio
nális eltérés a két oldal között ne legyen stb.) 20— 
20 betegen figyeltük  a Ftorocort és a Locacorten, 
illetve a Ftorocort és az 1% Hydrocortison kenő 
csök hatása közti különbséget.

Anyagunkban a Ftorocort és a Locacorten ke
nő cs hatása között lényeges különbséget nem ész
leltünk, sem a heveny gyulladással, sem az idült be- 
szű rő déssel járó körfolyamatokban.

A  Ftorocort és az 1% Hydrocortison kenő cs vo
natkozásában 9 acut dermatitis közül hatban a Fto
rocort lényegesen hatásosabbnak, háromban egyen
értékű nek bizonyult. A 11 idült beszű rő déssel járó 
fo lyam at közül egyben a Ftorocort is hatástalan 
volt, a többiben viszont messze túlszárnyalta a 
Hydrocortisont, m ely csak m érsékelt javulást ered
ményezett.

A Ftorocort kenő cs kipróbálása különböző  bő r
betegségekben

K linikai m egfigyeléseket 176 különböző  bő rbe
tegségben szenvedő  egyénen végeztünk.

A  k eze lés b ek en ésse l v agy  h a g y o m á n y o s  k ö tö z é s 
se l tö r té n t .  O cc lu s iv  k ö té s t n eh ézk esség e , i l le tv e  p y o g en  
szö v ő d m én y , m a c e ra t io  v eszé ly e  m ia t t  n e m  a lk a lm a z 
tu n k . M ik ró b á s  k o m p o n en s je le n lé te  e se té n  e lő ze tesen  
h e ly i a n t im ik ró b á s  k e z e lés t v ég ez tü n k . B e te g e in k  a  
m eg f ig y e lés i idő  a la t t  á l ta lá n o s  g y u l la d á sc s i l la p ító  sz e 
re k e t n e m  k a p ta k .

Eredm ényeinket az 1. táblázat tükrözi. Szám
szerű en nem összegeztünk, m ivel az a kórképek 
sokrétű sége miatt m egtévesztő  következtetésekhez 
vezetne.

1. táblázat
I Ftorocort kenő cs hatása különböző  bő rbetegségekben
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D erm atitis ir r i ta tiv a  e 
chem icalibus 6 5 1

D erm atitis allerg ica e 
chem icalibus 8 6 2 _  '

D erm atitis  p ho to trau - 
m atica 5 4 1

E kzem a acu tum 9 6 2 1
E kzem a chronicum 14 9 3 2 —

E kzem a seborrhoicum 6 3 2 — , 1
Psoriasis vu lgaris 27 15 8 4 —

Psoriasis pustu losa 1— 1—

L ichen ru b er p lanus 18 10 6 2 —

N euroderm a circum 
scrip tum

P
32 20 8 4

E ry them atodes discoi
des chronicus 12 7 3

l
2

P ru r itu s  vu lvae 13 6 5 2 —

P ru r itu s  scroti 8 5 2 1 —

P ru r itu s  an i 17 10 4 3 _

Összesen
,

176

H eveny gyulladásos folyam atokban a Ftorocort 
kenő cs rendkívül hatásosnak bizonyult, azonban 
ezek a dermatitisek a különböző  localcorticoidokra 
többé-kevésbé egységesen reagálnak (28). Viszont 
eseteink közel háromnegyed részében jó eredményt 
láttunk olyan kórképekben is (psoriasis vulgaris, 
neuroderma, discoid erythematodes stb.), am elyek
ben a fluor nélküli steroidok csak m érsékelten 
hatnak.

A  co rt ico id o k  h a tá s á t  p so r ias is  v u lg á r is b a n  azza l 
m a g y a rá z z á k , h o g y  fék e z ik  a  h á m b a n  a  fe lg y o rsu lt 
a n y a g c se re - fo ly a m a to k a t. H a tá s u k ra  a  h á m  v a la m e n n y i 
ré te g é b e n  m e g k e v e sb e d ik  a  m ito c h o n d r iu m o k  szám a  
(16), az  ep id e rm o p o e s is  cy to to x ik u s  á r ta lo m  n é lk ü l  
n o rm a liz á ló d ik  (20). C sö k k en  a  d e so x y r ib o n u c le in sa v 
fo k o zo tt sz in téz ise  (16), s e z á l ta l  le h e tő v é  v á l ik  a  sz a ru -  
so d ás i z a v a r  n o rm a liz á ló d á sa . H is to lo g ia ilag  d e m o n 
s t r á l t  (7) p so r ia s isb a n  a  tr ia m c in o lo n n a k  a  k ö tő szöv e t-  
in f i l t r a tu m r a  k i f e j te t t  a n t ip h lo g is t ik u s  és eg y b en  a n t i -  
ly m p h o tik u s  h a tá s a .

K iem elnénk a közismerten nehezen befolyásol
ható, körülírt viszketésekben elért eredményeket.

M ellékhatást nem  észleltünk. Két ekzemás be
tegünkön rosszabbodást tapasztaltunk, azonban rá
tevési próbával kizártuk mind a triamcinolon al
lergiát (1), mind a Nipagin sensib ilisatiót (7).

K linikai tapasztalataink általában m egegyez
nek a készítm ényt kipróbáló, más dermatológusok

&
2 9 5 3



vélem ényével (6, 7, 14, 19, 22, 30, 35, 37). A  Ftoro- 
cort erélyes antiphlogisticumnak bizonyult fü lészeti
(36) és nő gyógyászati (2) vonatkozásában is.

A steroidok hely i alkalmazásban is csak sym - 
ptomatikusan, morbostatikusan hatnak (39). Így 
m egfigyelt anyagunkban is mindazokban az esetek
ben, am elyekben a k iváltó okot nem tudtuk kikap
csolni, illetve a betegség nem m ent át spontán re
missióba, a kezelés beszüntetése után elő bb-utóbb 
recidiva jelentkezett. A  visszaesések százalékos fel
dolgozása m egtévesztő  adatokat szolgáltatna, mert 
gyakorisága az em lített tényező k függvénye. Ta
pasztalataink m egerő sítik azt a nézetet (24), hogy 
pikkelysömörben a fluorizált corticoid externák ál
talában gyorsabban hatnak, m int a klasszikus anti- 
psoriaticumok, de korábbi a recidiva. Ezért cél
szerű  psoriasisban —  de a többi, mélyebb beszű rő - 
déssel járó folyam atban is — a steroidkenő csös ke
zelés után, vagy azzal kombinálva, hagyományos 
(pl. kátrány) therapiát is alkalmazni.

összefoglalás. A  szerző  modellgyulladásokban 
és Siem ens-féle féloldali kísérletekben végzett meg
figyelései szerint a 0,1% triamcinolon acetonidot 
tartalmazó Ftorocort kenő cs hatáserő sség és penet- 
rálóképesség szempontjából m egfelel a fluorozott 
steroidkenő csökkel szemben támasztott követelm é
nyeknek. K ipróbálta a kenő csöt 176 különböző  bő r
betegségben szenvedő  egyénen: jó eredményt ész
lelt olyan idült, m élyebb beszű rő déssel járó kórké
pekben is, am elyekben a nem fluorozott corticoid 
externák nem vagy csak kevéssé hatnak.
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D E P E R S O L O N  in jekció
összetéte l: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N (N'methyl-piperazinyl) prednisolon- 
hydrochlor. és 100 mg urethan, 8 mg alcohol benzylic, 600 mg propylenglyeolumot ta r
talmaz.

javallatok: Első sorban olyan akut kórképek, ahol a gyors glycocorticoid hatás életm entő : 
égési, traum as, mű téti vagy intoxicatio következtében fellépő  shock, transfúziós shock, 
status asthmaticus, súlyos gyógyszer-túlérzékenység. Fertő ző  betegségek kapcsán fellépő  
toxicus állapot. (Huzamosabb alkalm azásakor megfelelő  antibioticummal együtt.) Akut 
mellékvese-elégtelenség (pl. Addison-krízis), máj-coma, myocardialis infarctus shock stá
diuma.

Adagolás és alkalm azás: Shockban noradrenalinnal kkokmbinálva 30-90 mg Depersolon 
(1-3  am pulla) lassan, intravénáson, vagy cseppinfúzióban, egyéb indikációkban 30-40 
mg (1—1V2 ampulla) lassan, intravénáson.

Ellenjavallat: Az akuton alkalm azott parenteralis prednisolon kezelésnek gyakorlatilag 
nincs ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyező ek a  kortikoszteroid 
kezelés ismert ellenjavallataival.

Csom agolás: 3 ampulla 58,50 Ft, 50 am pulla 805,— Ft.

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére „statim" esetben az indikáció feltüntetésével 
szabadon rendelhető . Egyéb esetben a Prednisolon tab lettára m egállapított feltételek 
szerint rendelhető .

F o r g a l o m b a  h o z z a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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E U N O C T I  N
t a b l e t t a

Ö S S Z E T É 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.

J A 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 J A V A L L A T :

Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása 
ellenjavallt.

A D A G O L Á S :

Felnő tteknek este / 7—1 tabletta (5—10 mg), idő s, le
gyengült egyéneknek / A —  % tab letta (2,5—5 mg), cse
csemő knek és gyerm ekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dó
zist esetenként kell meghatározni.

F IG Y E L M E Z T 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 tab letta alkal
mazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 
óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahe
lyen dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás te rhére  szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S :

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

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUKYÁR,
B U D A P E S T  X



T R I S E D Y L
injekció, tabletta, solutio

Ö S S Z E T É T E L :

1 ampulla (1 ml) 2 ,5  mg, 1 tab letta 0 ,5  mg, a solutio (1 0  

ml) milli literenként 1 mg trif luperidol, 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: % -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 — 1 5  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 EGJEGYZÉS:

A Trisedyl, potenciálja a központi idegrendszerre ható 
gyógyszerek hatását, ezért alkalmazása barbiturátok, 
ópiátkészítményekkel egyidő ben nagy körü ltek in tést 
igényel. Trisedyl-kezelés kizárólag orvosi ellenő rzés mel
lett tö rténhet.

F O R G A L O M B A  K ER Ü L :

5 x 1  ml-es ampulla 
5 0 x 1  ml-es ampulla 
5 0  db tabletta 
2 5 0  db tabletta 
1 üveg solutio (10 ml)

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



E P I D E M I O L Ó G I A I  T A N U L M Á N Y O K

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Petri G ábor dr.)
és Higiénés Fő orvosi Hivatal (fő orvos: Dobó Kálmán dr.)

K ó r h á z i  f e r t ő z é s e k 
a  s e b é s z e t b e n
Moldvai Sándor dr., Dobó Kálmán dr. 
és Tróján Imre dr.

Az antisepsis és különösen az asepsis bevezetése a 
m ű téti szakokban nagy haladást jelentett a hospi
talis in fectiók leküzdésében. A  korábbi állapotokat 
leghívebben Pirogov jellem ezte: „Ha a kórházi se
bész pályája végén visszapillant a halottak sorára, 
akiket gennyvérű ség, kórházi üsző k és vérm érge
zés következtében elveszített, zavarba jön: m it cso
dáljon inkább, a sebészek stoicizmusát, akik a kü
lönböző  mű téti eljárások tökéletesítésén fáradoz
nak, vagy a gondnokok és elöljárók közömbössé
gét, akik tű rik, hogy a kórházi miazmák a lakosság 
szívében dúljanak”. A  „steril” m ű téti sebek zöme 
az aseptikus korszakban évtizedeken át per primam 
gyógyult. A  sulfonam idok majd az antibiotikumok 
m egjelenésével rem ény született arra, hogy a seb
fertő zéseket véglegesen le  tudjuk küzdeni. Sajnos 
az utóbbi egy-két évtized alatt elszaporodó resis
tens kórokozók keserű  csalódást okoztak. Ilykép- 
pen azt az örvendetes javulást, m elyet a legtöbb 
fertő ző  betegség tek in tetében évrő l évre tapasztal
tunk, a szaporodó „iatrogen” fertő zések, illetve fer
tő ző  kórházi ártalm ak árnyékolják be. Az utóbbi 
évtizedekben az irodalomban egyre gyakrabban je
lentek m eg a m ű téti sebfertő zésekrő l szóló közle
mények. A betegellátó intézményekben akvirált 
fertő zések és m int ilyenek a mű téti sebfertő zések 
tragikus szövő dm ényeikkel és nem utolsósorban 
anyagi kihatásaik folytán a népgazdaságot is érin
tik.

A  sebészeti osztályok Staphylococcus aureus 
okozta postoperativ sebgennyedéseivel mind a ha
zai (5, 18, 22, 26, 27, 35, 37), mind a külföld i szer
ző k (8, 9, 15, 19, 43) kiterjedten foglalkoztak. A 
Staphylococcus aureus által okozott m egbetegedé
sek szaporodását az antibiotikum ok m egjelenése 
elő tt is észlelték (14, 35, 45), de jelentő ségük azóta 
nagym értékben fokozódott (13, 17, 20, 21, 31, 32, 
46).

A másik, napjainkban mindinkább elő térbe
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kerülő  probléma a Pseudomonas aeruginosa resis
tens törzseinek m egjelenése. E fertő ző  kórházi ár
talm akat elő idéző  kórokozók vetélkedni kezdenek 
a Staphylococcus aureussal. K im enetelében nem 
egyszer lethalis végű  sepsist okozhatnak. Az em lí
tett kórokozó az általánosan használt antib iotiku
mokkal szemben resistenssé vált és az általa oko
zott fertő zések jelentő sége fokozódik. 1952-ben 
York (44) két éven keresztül f igyelte a Pseudom o
nas aeruginosa fertő zéseket. Azt találta, hogy elő 
fordulásuk 15%-ról 30%-ra emelkedett. Á ltalános 
m egfigyelés volt az is, hogy ezek a betegek elő ze
tesen más betegségükbő l k ifolyóan antib iotikum ot 
már kaptak (44).

Rendszerint a sebfertő zésekkel akkor kezdenek 
foglalkozni, ha egy-egy -osztályon gyakrabban je
lentkeznek és a „járvány” m egfékezése után már 
nem nagyon törő dnek velük. Az ilyen szem lélet 
végül is — a lazítás révén —  az újabb járvány ki
alakulásának kedvez. Számos tényező  szerepel a 
„járvány” kialakulásában, ezek egyik legfontosab
bika a sebészeti osztályok szervezeti és technikai 
elmaradottsága a h igiénés feltételeket illető en. 
Azok a hiszékenyek, akik csak a chemotherapiás 
vagy antibiotikus szerektő l várnak eredményt, sok
szor keserű en csalódnak. A  baktériumhordozók an
tibiotikus vagy chemotherapiás kezelése sem m in
dig célravezető  eljárás, h iszen az elpusztított tör
zsek helyét más resistens törzsek foglalják el. Akik
rő l az derül ki, hogy baktériumhordozók, azokat 
elv ileg jobb volna a kezelésük alatt k ivonni a mun
kahelyükrő l, de ezt a létszám viszonyok nem  enge
dik meg. M indenesetre egy dolog bizonyosnak lát
szik: a kórházi fertő zéseket kizárólag therapiás 
úton nem  lehet kiküszöbölni, és csak a m egfelelő 
rendszabályok együttes alkalmazásától várható 
eredmény.

A helyzet súlyossága m iatt hazánkban az ETT 
plénuma 1963-ban és 1964-ben tárgyalta ezt a kér
dést. A Sebész Szakcsoport és az ETT M ikrobioló
giai és Járványügyi Szakbizottsága részletes jelen
tése alapján 1964-ben az Eü. M. K ollégium a m eg
vitatta a iatrogén fertő zések kérdését és leküzdé
sük érdekében 11 pontból álló határozatot hozott, 
am elynek pénzügyi alapját is m egjelölte.

Magyarországon számos sebészeti intézet kor
szerű tlen, elavult helyiségekben m ű ködik és tú l
zsúfoltsággal küszködik.

K linikai épületünk pl. az 1930-as években 
épült kb. 80 ágy befogadására, jelen leg azonban 
két önálló klin ikának és összesen 250 ágynak ad 
helyet. Legkisebb kórtermeink 4 ágyasak és az 
adott körülm ények között nem tudjuk a septikus 
betegeket elkülöníteni. Egyes osztályokon elő bb 
Staphylococcus aureus, majd Pseudomonas aerugi
nosa okozta sebfertő zések, ső t sepsisek is elő for
dultak.

Célunk első sorban az I. sz. Sebészeti K linika 
valamennyi osztályának, mű tő inek és ambulanciái
nak epidemiológiai szem pontból való felm érése és 
ezen belül a sebfertő zések kiértékelése volt.

M ó d s z e r e k

S e b fe r tő zéses eseteink fe ld o lg o z á sá b a n  a  k ö v e tk ez ő  
m ó d o n  já r tu n k  el. F e l je g y e z tü k  a  b e te g  n e v é t, k o rá t, 2 9 5 ;



kórisméjét, a felvétel idő pontját, a mű tét idejét, nemét, 
a sebfertő zés megjelenésének idejét az esetleges sep- 
tikus tüneteket, jelentkezésük idő pontját, a sebváladék
ból kitenyészett kórokozó faját, érzékenységét, a prae- 
és postoperative adott gyógyszereket. Megvizsgáltuk 
valamennyi osztályunk sebfertő zés elő fordulásának szá
zalékos gyakoriságát az észlelt epidémia elő tt és után, 
az incubatiós periódust, a sebfertő zések eredetét a des- 
infectio elő tt és után. Sterilitási és tisztasági vizsgála
tokat is végeztünk. A fertő zések fő  okának megkere
sése, illetve kiküszöbölése után ellenő riztük ismét a 
sebfertő zések elő fordulását.

Eredmények

Klinikánkon a Staphylococcus aureus és Pseu
domonas aeruginosa epidémia jelentkezésének idő 
szakában a mű tét utáni sebfertő zés 10,8% volt. Ez 
a gyakoriság az összes mű tétekre — a sterilekre és 
septikusokra együttesen — vonatkozott.

O s z tá ly : á lt . seb. m e l lk a s u ro ló g ia card io l. o rth o p .

F e r tő z é s
száza lék o s
g y a k o r isá g a 15,2 8,3 5,4 7,3 8,0

A m ű tét utáni sebfertő zésekre vonatkozó közle
m ények számadatai az irodalomban tág határok kö
zött ingadoznak: 2— 30% között, de vannak, akik 
ennél is nagyobb gyakoriságról számoltak be (11, 
14, 16, 22, 24, 29, 33, 37, 41, 43). Felm érésünk arra  
mutat, hogy a vizsgált idő szakban a mi anyagunk
ban a m egengedettnél lényegesen magasabb volt a 
sebfertő zés aránya. M egjegyezzük, hogy 1960 és 
1966 között klinikánkon pl. a sérvm ű tétek kapcsán 
csak 1,8%-ban észleltünk sebfertő zést.

A klinikán kialakult kedvező tlen helyzet szük
ségessé tette a bakteriológiai és epidem iológiai ta
nulm ányozást. A bakteriológiai kultúrák ism ereté
ben a fertő zés incubatiós periódusát is m egvizsgál
tuk (2. táblázat).
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Azok a betegek, akikbő l több m ikroorganismus 
tenyészett ki, mind septikus állapotban voltak, az
az betegségük folyamán keresztin fectiók következ
tek  be.

A továbbiakban szükséges vo lt m egkeresni a 
postoperativ sebfertő zések eredetét (3. táblázat).

E re d e te
F e r tő z é se k
száza lék a

A u to g e n 20,4

M ű té t i  szen n y ező d és g  t e c f n t o i
19,3

fo g y a ték o sság 15,0
A e ro g en  szen n y ező d és m ű té t  a la t t 19,3
S u tu ra , d ra in , tá ly o g 12,8
K ö tö zések  fo g y a ték o sság a 6,4
Is m e re t le n 6,8

ö s s z e s e n : 100,0

Kypax és Thomas (40) kimutatta, hogy a fer
tő zés elő fordulása 16,4%-ról 10,2%-ra csökken, ha 
a mű tő k száma 4-rő l 6-ra emelkedik, de a mű téti 
beavatkozások, a sebészek száma változatlan ma
rad. Williams (44) Pseudomonas aeruginosa fertő 
zések ideje alatt a levegő  magasabb Ps. aeruginosa 
concentratióját figyelte meg. Meleney és Fomann 
(40) a sebfertő zések 25%-át az osztályokon rossz 
technikával végzett kötözésnek tulajdonította. Low- 
hury (40) szerint az aerogen fertő zés a legkorábbi 
és ezt követi a kontakt fertő zés. A  kötözéskor tör
ténő  szennyező dést vélem énye szerint nehéz bizo
nyítani; anyagában ezt 10%-ra becsülte.

A k lin ika osztályain system atikusan végzett 
bakteriológiai vizsgálat 1970. évben 5029 esetben 
történt. A központi sterilizáló által sterilizált a nya
gok vizsgálata 487 esetben történt meg. Ezeket a 
vizsgálatokat a központi sterilizáló által sterilizált  
anyagokból végeztük, m elyek sterilitási próbák vol
tak. A  m intavételezésnél a legnagyobb gondosság
gal jártunk el, tek intettel a steril anyagokra. A 
bakteriológiai vizsgálatok technikai k iv itelezésénél  
vagy a m inta vételénél elkövetett módszertani h i
ba aránya a sterilitási vizsgálatoknál 1,7%, a tisz
tasági vizsgálatoknál 1,8% volt. E hibaszázalékot az 
értékelésnél figyelem be vettük.

A m ű tő ben kitenyésztett kórokozókat minden 
esetben közvetlenül a m ű tétet m egelő ző en, vagy a 
m ű tét alatt vett m intákból izoláltuk. A  megoszlást 
a 4. táblázat mutatja be.

ö ssz . m in ta  S ta p h , a u r . P s. a e ru g . E gyéb

S te r i l i tá s i  v izsg . 487 —  —  2
T isz ta sá g i v izsg . 5029 53 24 257

Sajátságosán alakult a helyzet a klinika vizé
nek vizsgálata során. Teljesen váratlanul, szinte 
minden vízvételezési helyrő l vett vízm intából Pseu
domonas aeruginosa nő tt ki. A központi sterilizáló 
ioncserélő  gyanta oszlopáról már színtenyészetben 
Ps. aeruginosa tenyészett ki. A vízvezetékhálózatot 
alapos mű szaki vizsgálatnak vetették  alá és ennek 
során hibát nem észleltek. A hydrofor berendezést 
a hálózatról lekapcsoltuk. így  az a feltevésünk ma
radt, hogy a tömszelencék cseréje vagy a nyáron 
mű ködő  hydroforok útján szennyező dött a víz és 
ezen keresztül a Destionex m indkét oszlopa is. Nem 
lehetett v itás a késő bbiek során, hogy a víz útján 
terjesztett házi járvánnyal állunk szemben. Az ivó
vízcsapok, valam int a központi desionizáló berende
zések oszlopairól és csatlakozószelvényeirő l, a köz
ponti (nyáron használt) nyomásfokozóról a bete
gekbő l nyert gennyével azonos fágtípusú kóroko
zókat sikerült identifikálni. A fertő zés forrásának



m egszüntetése érdekében saját vízhálózatunkat 
1971. március 31-én erélyes klóros fertő tlenítés alá 
vettük, az oldatot 4 órán át a vezetékben hagytuk, 
majd többszörösen átöblítettük a hálózatot, vala
m ennyi vízvételező  hely, fő csap teljes k inyitása 
közben. Ezzel egyidejű leg alapos nagytakarítással 
egybekötött általános fertő tlenítést végeztünk a kli
nika valam ennyi helyiségében. A  fő forrás és a fel
tételezett okok m egszüntetése után reménykedtünk 
a helyzet javulásában. Valóban, az ezt követő en 
m egism ételt vizsgálatok a következő  két hónap 
alatt negatívnak bizonyultak.

A  fő forrás megtalálása és kiik tatása után a 
sebfertő zésre vonatkozó vizsgálatokat ism ételten 
elvégeztük. Három hónap folyam án végzett összes 
m ű téteink során a sebfertő zések arányszáma 10,8- 
rő l 2%-ra csökkent. A fertő zés gyakorisága asepti- 
kus m ű tétek vonatkozásában 6% -ról 0,66%-ra, re
latíve ster il mű tétek után 10% -ról 1,2%-ra, poten
ciálisan szennyezett esetekben 18%-ról 5%-ra és 
septikus m ű tétek után 25%-ról 8% -ra csökkent. A 
bakteriológiai vizsgálatok eredm ényei azt m utat
ták, hogy az esetek 20%-ában a pathogen kórokozó 
a Staphylococcus aureus, 40%-ában az E. coli és 7 
százalékában a Proteus volt. A Proteus epidémiák
ról a nyugati államokból, fő leg az USA-ból számol
nak be sű rű bben és súlyosnak jelzik  ő ket.

A sebfertő zések eredetének m érlegét a desin- 
fekció után a következő  táblázat foglalja össze (5. 
táblázat).

E re d e te
F e r tő z é se k
sz á z a lé k a

A u to g en 38,4

M ű té t i  szen n y ező d és
a) zs ig e ri
b) te c h n ik a i

21,0

fo g y a ték o sság 15,5
A ero g en  szen n y ező d és m ű té t  a la t t 7,7
S u tu ra , d ra in , tá ly o g 7,7
K ö tö zések 7,7
Is m e re t le n 2,0

ö s s z e s e n : 100,0

Megbeszélés

K lin ikánkon a házi in fectio rövid ideig tartó  
epidémiájának során bakteriológiai eljárásokkal a 
kórokozó törzseket és eredetét sikerült identifikál
ni. A  fertő ző  kórházi ártalmak jelentő sége az utób
bi években közismerten növekedett. Az egyre ne
hezebb és hosszabb ideig tartó extracorporalis mű 
tétek, az immunosuppressiv célú, vagy más okból 
alkalm azott corticoid kezelés gyakoribbá válása, a 
m ű tét elő tt és utáni sokszor indokolatlanul széles 
spektrumú antibiotikum  adagolása és a betegek
ben már felvételkor jelenlevő  resistens kórokozó 
mind elő segítő  tényező i a házi törzsek m egjelenésé
nek. Ugyanakkor a nagyobb m ű szerezettségre, a 
fejlett anaesthesiológiára és a nagy hatású antib io
tikumokra alapított m egtévesztő  bizalom a sebé
szi asepsis szigorú szabályainak elhanyagolására 
vezetett. Ezek a körülmények az épület vízhálóza
tának fertő ző désével együtt idézték elő  klin ikán
kon a sebfertő zések ijesztő  megszaporodását. A 
rendszeres és alapos vizsgálat és az annak nyomán 
bevezetett intézkedésekkel a házi törzseknek szá
m ító Staphylococcus aureus és Pseudom onas aeru

ginosa elő fordulását sikerült korlátozni.' Az epidé
m ia elleni akció megindítása elő tt a m ű tét utáni 
sebfertő zés klin ikánkon 10,8% volt, ez az arány
szám a fertő zés eredetének felism erése és kiik ta
tása után 2,8%-ra csökkent. Mindez azt mutatja, 
hogy az alkalm azott eljárások hatékonyak voltak.

Az incubatiós periódus — a fertő ző dés és kli
nikai in fectio közötti idő távolság — kevert fertő 
zések eseteiben meghosszabbodik, am i a kereszt
infekcióval, autoin fectióval magyarázható. A  hos- 
pitalizált betegeken a sebfertő zés a m i m egfigyelé
seink szerint is gyakrabban fordul elő . A  reális fel
mérés sok esetben nehézségekbe ütközik, az eredet 
gyakran csak a k lin ikai lefolyás, az incubatiós pe
riódus, a bakteriológiai vizsgálat (váladék) és a kli
n ikai házi törzs kölcsönös összefüggései alapján re- 
construálható.

A  céltudatos izolálást a fertő ző  betegségek kap
csán bevett e lvek  szerint a sebészi jellegű  hospita
lis infectiók terén is kívánatos volna végrehajtani. 
Ismerve a fertő zések eredetének kórházon belüli 
változatos m egjelenését, az elkülönítést a „nem fer
tő ző ” osztályokra is k i kellene terjeszteni. Sebé
szeti osztályokon e tek intetben felm erül a septikus 
és aseptikus betegek szigorú elkülönítésének szük
ségessége. A  sokszor nagyszámú kórházi dolgozót, 
aki pathogen baktériumtörzsek hordozója, legtöbb
ször már nem  sikerül antibiotikus kezeléssel men
tesíteni. Ugyancsak nincs lehető ség —  a betegellá
tás csorbítása nélkül — ezeknek kiik tatására, de az 
egyébként is létszámgondokkal küszködő  egészség- 
ügyi területrő l más munkakörbe történő  áthelye
zésre sem. Marad tehát a fertő ző forrás és a fogé
kony szervezet közötti út megszakításának módja 
az izolatiós módszerek alkalmazásával, am i a régi 
építésű  és sokszorosan túlterhelt osztályokon nagy 
nehézségekbe ütközik. A  fertő zés terjedésének 
megakadályozásában — m inthogy kontakt terjedési 
móddal állunk szemben — a másik, sokszor kiak
názatlan lehető ség a desinfectiós módszerek helyes 
alkalmazása. M indezeket csak igen jól képzett sze
m élyzettel és bő séges desinficiens szer bevetésével 
lehet elképzelni. E lengedhetetlennek látszik  az 
ilyen irányú szervezett továbbképzés. A  javulás 
egyik kardinális feltétele a korszerű tlen kórházak 
rekonstrukciója.

A nagy m ű téti beavatkozások kockázata csök
kent az antib iotikumok alkalmazása óta, de új ve
szélyek is jelentek meg, am elyek a Staphylococcus 
aureus vagy Pseudomonas aeruginosa hospitaliz- 
mus kialakulásához, ső t a gombás fertő zésekhez is 
elvezethetnek. A  bakteriológiai érzékenységvizsgá
lat alapvető  követelm ény és antib iotikum okat csak 
„célzottan” kell alkalmazni, ha m anifest k lin ikai  
fertő zéssel állunk szemben. Sok hazai és külföld i 
szerző  foglalkozott az antib iotikum ok adagolásá
nak kérdésével (2, 24, 28, 33, 39). Az antib iotiku
mok preventív adagolását javalltnak tek in tjük:

1. Septikus m ű tétek után.

2. Potenciálisan szennyezett m ű tétek után.

3. Súlyos traumatizált beteg infectio elleni vé
delm e céljából.

4. A betegek védelm ére ismert fertő zés szóró
dásának megelő zésére (tbc).
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5. Idő s betegek védelm ére másodlagos infectio
ellen, m ű tétek után.

6. Minden olyan mű tét után, amikor fertő zéses 
szövő dmény várható.

7. Szívsebészeti és tüdő mű tétek után.
Nem  tagadható, hogy vannak esetek, am elyben 

m egszegjük ezeket a nem is szoros szabályokat is, 
pl.: elhúzódó mű tétek, technikai nehézségek, foko
zott szövetroncsolással járó beavatkozások kapcsán.

Az antibiotikum ok kérdésében könnyű  elv i ál
láspontra helyezkedni, de jóval nehezebb a gyakor
latban is szigorúan tartani magunkat az egyébként 
helyes elvekhez. Ha ugyanis az exogen fertő zés a h i
giénés körülmények (kellő  izolálás, antiseptikus ta
karítás, kifogástalan m ű téti asepsis) biztosításával  
javarészt kizárható, vagy legalábbis a véletlen 
okozta minimumra csökkenthető , akkor az antib io
tikumok adagolása valóban szű k térre — a m ani
fest fertő zések célzott kezelésére — korlátozható. 
Ennek hiányában a körülményektő l függő en, az or
vos belátása kell hogy megszabja a teendő ket. Az 
óvatosságból vagy félelem bő l eredő  kritikátlan, vá 
logatás nélküli antibiotikum adagolás nemcsak pa
zarló, hanem egyébként is káros. K ívánatos volna 
a kórházi higiéné javítására irányuló céltudatos 
rendszeres erő feszítésekkel párhuzamosan rendsze
res mikrobiológiai ellenő rzést rendszeresíteni és 
számot vetn i azzal a ténnyel, hogy napjainkban ál
talában a klinikai m ikrobiológia súlya és jelen tő 
sége növekedő ben van és az ennek m egfelelő  szer
vezeti intézkedések igen indokoltak volnának.

Összefoglalás. A  szerző k a Szegedi Orvostudo
mányi Egyetem I. sz. Sebészeti K linikájának seb- 
fertő zéses eseteit dolgozták fe l  a Staphylococcus 
aureus és Pseudom onas aeruginosa által okozott 
epidémia alatti és utáni idő szakban. Rámutattak, 
hogy m ilyen tényező k játszottak közre annak lé t
rejöttében és elhárításában. A módszeres keresés 
és a hygienés intézkedések az adott esetben a „jár
vány” leküzdésében hatásosnak bizonyultak. Tár
gyalja a közlem ény a további lehető ségeket, ille t
ve feladatokat is.

E zú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t a  szeged i K Ö JÁ L  d o l
g o zó in ak  és k ü lö n ö se n  Á g o sto n  É v a  d r .- n a k  a  b a k te r io 
ló g ia i v iz sg á la to k  sz iv es e lv ég z éséé rt.
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ORVOSI KIBERNETIKA

Debreceni Orvostudományi Egyetem,
Mikrobiológiai Intézet (igazgató: Váczi Lajos dr.)

A g é p i  a d a t f e l d o l g o z á s  
j e l e n t ő s é g e  a  
b a k t e r o l ó g i a i  k u t a t á s o k b a n
Bojón Mária dr.

Az elektronika elterjedése és egyre szélesebb körű 
alkalmazása nagyarányú elő relépést jelen tett a kü
lönböző  tudom ányágak fejlő désében.

Az orvostudományban és az egészségügyben a 
kvantitatív szem lélet fontosságát csak az utóbbi 
években fogadták el. Elterjedését indokolja, hogy 
az orvostudományban is feleletet ad egyes felm e
rült kérdésekre és lehető séget az összefüggések 
m egszerzésére (1, 6, 7, 11, 12, 13).

Az elektronikának egyik jelentő s módszere a 
gépi adatfeldolgozás, am ely a mindennapi munká
ban és a kutatásokban ma már szükségszerű . Egyes 
országokban az orvosi kutatásoknál rendszeresen 
használt módszer (1, 6, 7).

A  szocialista országok egészségügyi m iniszterei 
a gépi adatfeldolgozás jelentő ségét felism erve java
solták, hogy a szocialista országok rendezzenek 
nem zetközi symposiumot „az elektronikus adatfel
dolgozásnak az orvostudományban történő  felhasz
nálásáról” (1968. Moszkva; 1969. Berlin).

Nagy elő rehaladást eredményeztek Schneider 
(2, 3), Bogatyrev (4) és Bechtereva (5) m unkái az 
elektronikus adatfeldolgozás alkalmazásáról a be
tegségek diagnózisában, az egészségügyi tervezés 
és irányítás problémáinak megoldásában.

Az orvostudományban, kutatásban, ahol az 
adathalmazok sokrétű sége, nagy ism érvváltozata 
fordul elő  és az összefüggések felkutatása a cél, a 
gépi adatfeldolgozási módszer szükségszerű vé vált 
(8, 9).

Az adatfeldolgozás statisztikai része kézi és gé
pi úton történhet. A kézi feldolgozás közism ert hát
rányaival szemben, a gépi módszer egyszerű , gyors, 
pontos és kombinációk megoldását, felm érését is 
lehető vé teszi.

Különösen alkalmas ez az analizálási mód a 
laboratórium i munka számszerű  felm éréséhez, az 
eredm ények értékeléséhez és az egyes kom binációk, 
új v izsgálati módszerek kutatásához (10, 11).

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 49. szám

A bakteriológusok kutatásaikban összefüggé
seket keresnek és problémákat kívánnak megolda
ni és számtalan kérdésre keresik a választ. A  fele
letet a régi hagyom ányos módszer szerint késő n — a 
kérdés aktualitását elveszítve — hosszadalmas 
munka után kapják meg. A bakteriológiai eredmé
nyeket, az antib iotikum  rezisztencia alakulását, 
változását, híven tükrözni, egy bizonyos idő szakra 
vonatkozó kombinációkat rövid úton megszerezni, 
az összefüggéseket és következtetéseket korszerű en 
felm érni, csakis gépi úton lehet.

Fenti okokból és m egfontolásból vezette be a 
Debreceni Orvostudom ányi Egyetem  M ikrobiológiai 
Intézete bakteriológiai diagnosztikai laboratóriuma 
rutin és kutatási munkáihoz a gépi feldolgozást.

Célunk, hogy olyan m etodikai kísérletet közöl
jünk, am ely gyorsasága és pontossága révén új, 
célszerű  eljárás a bakteriológia területén felm e
rülő  problémák megoldására.

Dolgozatunkban ism ertetni szeretnénk azt a 
feldolgozási rendszert, am ely országosan bármelyik 
bakteriológiai diagnosztikai munkával foglalkozó 
laboratóriumban bevezethető , folyam atossá tehető . 
Ezáltal lehető ség nyílna az egyes laboratóriumok 
statisztikai munkájának összehangolására és az 
eredmények országos szinten történő  értékelésé
re is.

Az alábbiakban a kód utasítás általunk alkal
mazott fő bb szem pontjait ism ertetjük:

A feldolgozás munkaszakaszai a következő k:
1. „Kód utasítás” elkészítése.
2. A kísérő  iratokon szereplő  adatok átkódo

lása kódcédulákra.
3. A kódcédulán levő  adatok gépi feldolgozása.
4. Az eredmények táblázatban történő  regiszt

rálása.
5. A  kapott eredmények, összefüggések érté

kelése.

A d 1. Kód utasítás ( to v á b b ia k b a n : k. u.).
I. V izsgálati anyag 

II. A  tenyésztés eredm énye
III.. A  baktérium fa já tja
IV. A  beküldő  szerv
V. Antibiotikum -rezisztencia

A  k ó d c é d u lá n  c sa k  a z o k n a k  az a n t ib io t ik u 
m o k n a k  a  k ó d sz á m a i sz e rep e ln ek , m e ly e k k e l 
szem b en  a  b a k té r iu m  rez isz ten s .

VI. Diagnosis
A  k . u . b ő v íth e tő ; a  ró m a i sz á m m a l je lz e t t  osz lo 

p o k b a  ú ja b b  is m é rv e k  és  a d a to k  v e h e tő k  be.
P l. V I.

1 /a  E lső  v iz s g á la t 
1/b Is m é te l t  v iz s g á la t

A d  2. K ó d c é d u la  a  k  .u. s z e r in t  a  le le t  a d a ta iv a l  
b ek ó d o lv a .

10.680 =  ik ta tó s z á m
1.1 — v iz e le t

II. 2/a  =  p o z it ív  (e g y fa jta  k ó ro k o zó v a l)
III. 10  =  E. co li
IV. 3 =  b e k ü ld ő : I. B e lk l in ik a

V . 3 és 6 =  te r ra m y c in  és f u r a d a n t in  re z isz te n s
VI. 1 -

A  k ó d c é d u lá k o n  rö g z í te t t  a d a to k a t  e le k tro n ik u s  
szám o ló g ép en  d o lg o z tu k  fe l.

Az elektronikus számológép mű ködését a ma
tem atikus által minden egyes feladattípusra elő ze
tesen kidolgozott, ún. programm vezérli.

A programm olyan utasítássorozat, am ely a

%
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gép által végrehajtandó m ű veletek típusát és sor
rendjét határozza meg.

Az általunk használt ODRA (1013) számológép 
lyukszalaggal mű ködik, viszonylag kis teljesítm é
nyű  (1000 m ű velet/sec), ennek ellenére a szüksé
ges összefüggéseket rövid idő n belül szolgáltatja.

1. táblázat

A d  4. A  k. u. egyes adata i k ö zö tt i  összefüggés 
v izsgá la ti te rve

Három hónap 4128 vizsgálati anyagával kap
csolatban komputer-analízissel választ kívántunk 
kapni arra, hogy m ilyen összefüggés áll fenn:

1. A vizsgálati anyag fajtája és a tenyésztés 
eredménye.

2. A pozitív tenyésztési eredményű  vizsgálati 
anyag fajtája és a kórokozó fajtája

3. A  vizsgálati anyag fajtája* eredménye, a be
küldő  szerv

4. A  kórokozók fajtá i és a betegségcsoportok
5. Gram pozitív baktériumok és antib iotikum 

rezisztenciájuk6. Gram negatív baktériumok és antib iotikum 
rezisztenciájuk között.

A  vizsgálati adatok ezen elvek alapján történt 
feldolgozását táblázatokban (2—6. táblázat) foglal
tuk össze, m elyeket és a levonható következtetése
ket az alábbiakban ism ertetjük.

1. A vizsgált anyagok 66%-a vizelet.
A m egvizsgált anyagok 65%-a pozitív te
nyésztési eredményű .
A  pozitívak száma legm agasabb fü l- (92,5%), 
conjunctiva-váladék (82%), genny és. punc
tatum  (76%) vizsgálataiban.

2. A baktérium speciesek közül leggyakrabban 
fordultak elő  a St. aureus (33%), az E. coli 
(21%), a Proteus (14%) és a K lebsiella cso
port (10%) baktériumai.
V izeletbő l 58, 31 és 12%-ban E. colit, Pro
teus csoportba tartozó baktériumot és Str. 
faecalist; torokváladékból 42, 22 és 16%-ban 
St. aureust, E. colit és K lebsiella csoportba 
tartozó baktériumot; conjunctiva-váladékból 
30 és 11%-ban St. aureust és Bacillus ge-

2. táblázat
Különböző  vizsgálati anyagokban a kórokozók % -os megoszlása 
(k. u . I . és I I I .  p o n tja  k özö tti összefüggés)

K órokozók elő fordulása % -b an

V izsgálati
anyag
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V izelet 6,7 12,058,0 10,031,0 3,5 0
T orok
vá ladék 42,0 3,0 22,016,0 4,0 4.8 0
Conjunc
tiv a
váladék 30,0 2,3 00.4 2.7 2,3 11,0
Genny,
punc
ta tu m 55,0 6,018,0 6,08.03,0 0
F ü l
vá ladék 30,0 2,7 4,0 6,7 31,0 24,0 0
K öpet 34,0 5,4 24,0 21,08,5 8,5 0

nusba tartozó baktérium ot; gennybő l és 
punctatum ból 55 és 18%-ban St. aureust és
E. colit, fü lváladékból 30 és 24%-ban St. 
aureust, Proteus és Pseudom onas csoport 
baktériumait; köpetbő l 34, 24 és 21%-ban 
St. aureust, E. colit és K lebsiella csoportba 
tartozó baktériumot sikerült k itenyészteni 
(2. táb láza t).

3. A vizsgálati anyagokból kétfajta kórokozó 
együttes jelen léte első sorban a v izelet, a 
genny és punctatum m intáiban magas (41,41 
százalék). Különösen figyelem re m éltó ez a 
tény a v izeletek vizsgálataiban, m ely a m in
ták fertő zöttségére utal (3. táb láza t).

3. táblázat
Kétfajta kórokozó együttes %-os elő fordulása 
a gyakoribb pozitív vizsgálati anyagokban 
(K . u. I . ,  I I  . és I I I .  p o n tja  kö zö tti össze-
függés)

V izsgálati
anyag

K é tfa jta  kórokozó 
eg y ü ttes elő 
fordu lási % -a

V ize le t........................ 41,0!
T orokváladék  . . . . 4,6
C on junct.................... 23,0!
G enny p u n c ta tu m  . 41,0!
F ü l- v á la d é k............. 36,0!
K ö p e t........................ 31,0!

4. A húgy- és ivarrendszeri betegségek k ivéte
lével valam ennyi betegség csoportban a St. 
aureus a leggyakoribb kórokozó. H úgy- és 
ivarrendszer betegségeiben első sorban E. co
lit, Proteus csoportba tartozó baktérium ot 
és Str. faecalist tudtunk a vizsgálati anya
gokból kim utatni (4. táb lázat).

5. A Gram pozitív baktériumok közül a St. 
aureus és Str. faecalis törzsek penicillin re
zisztenciája 72,94%; a St. aureus törzsek 
m ethicillin és oxacillin  rezisztenciája 13%, 
am ely m egegyezik  az irodalmi adatokkal.
A  Str. faecalis törzsek nitrofurantoin és



Különböző  betegségcsoportokban a kórokozók számszerű  megoszlása 
(Sz. ii. I I I .  és V I. pon tja  közö tti összefüggés) 4. tábázat

B e t e g s é g  c s o p o r t o k

K ó  r o k o z ó H iányos
lelet

k itö ltés

H úgy-
iv a r 

rendszer

Légző
rendszer

Em észtő
rendszer

K eringési
rendszer

É rzék 
szervek Egyéb Összesen

S t. aureus ................................................. 204 93 4 , 5 13 70 47 473
S t. ep id ......................................................... 85 0 0 0 0 111 0 196
Gaff. te t r ...................................................... 2 2 0 0 1 0 1 6
S tr. pyogenes ........................................... 12 8 3 0 0 0 3 26
Str. v ir idans .................................... .. 17 12 4 0 2 11 2 48
S tr. faecalis ............................................... 124 114 7 2 4 5 1 257
A naer. s t r ................................................ 1 1 0 0 0 0 0 2
D . pneum ..............., ; ................................ . 1 0 0 0 0 0 0 3
H aem in f....................................................... 15 0 7 0 0 3 0 25
E . coli ........................................................ 521 519 26 16 5 1 9 1097
E . alc. d....................................................... 38 30 3 2 0 1 0 74
K lebsiella ................................................. 114 97 22 3 2 3 2 243
P ro teus ...................................................... 308 265 11 0 1 9 12 606
Ps. aerug ...................................................... 62 37 6 0 1 7 2 115
G ram  negatív , nem  ferm entálók  ......... 36 11 10 2 3 6 2 70
Cl. te tan i ................................................... 0 0 0 0 0 0 0 0
Egyéb Cl...................................................... 2 2 1 0 0 0 0 5
Bacillus ..................................................... 49 0 0 0 0 21 0 70

Összesen ................................................... 1591 119L 141 30 32 250 81 3316

Gram-pozilív coccusok antibiotikum-rezisztenciája százalékban (k. u. I I I .  és Y. sz. táb láza to k  közö tti összefüggés) 5. táblázat

Kórokozó

S t. aureus 
S tr. pyogenes 
S tr. v ir idans 
S tr. faecalis

A v izsgá lt törzsek an tib io tik u m  rez isztenc iá ja  % -b an
száma P M Ox St Chl. T

E
F K Au Su 01 Va Spi

473 72 13 13 38 46 54 28 - — 73 50 4 3 4
26)
48/

8 — 20 9 30 1,3 _ 1,3 3 0 1 0

257 94 — 92 51 81 32 32 86 52 59 32 13 25

P  =  penicillin 
M — m eth icillin  

Ox =  oxacillin 
S t =  streptom ycin  

Chl =  chloram phenicol

T  =  O xytetracyclin 
E  =■  ery th rom ycin  
F  =  n itro fu ran to in  
K  =  kanam ycin

Au =  aureom ycin 
Sn =  supersepty l 
Va =  vancom ycin 

Spi =  Spiramycin

Gram-negatív baktériumok antibiotikum rezisztenciája %-ban 
(K . u. I I I .  és V . számú táb láza to k  k ö zö tti összefüggés) 6. táblásai

A N T IB IO T IK U M  R EZ ISZTEN C IA  % -ban

K órokozó tö rzsek
szám a Strepto- Chloro- ; Terra- Poly- F ura- K ana- Neo- Neg-

m ycin m ycetin  | m ycin m ycin d an tin m ycin m ycin ram

E . coli ................................... 1097 46 42 80 2,7 38 18
!

7 1 u
E . alc. d is ................................ 74 40 49 76 2,8 32 10 5,4 16
K lebsiella c s o p o r t............... £43 54 54 79 6 67 29 14 15
P ro teu s csopo rt ................. 606 73 49 95 93 94 30 12 27
P seudom onas csoport . . . .  
G ram  n eg a tív  ferm entáló

115 75 93 99 13 99 79 24 88

c s o p o r t ................................... 70 42 30 60 8,6 89 30 10 44

erythromycin rezisztenciája viszonylag ala
csony (32%) (5. tá b lá za t) .

6. A Gram  negatív baktérium ok közül az E. 
coli, Alcalescens dispar, a Klebsiella csoport 
terram ycinnel szembeni rezisztenciája (80, 
76, 79%); a B. proteus csoport terram ycin, 
polymyxin, n itro furanto in és Streptomycin 
rezisztenciája (95, 93, 94, 73%) kiemelkedő . 
A Pseudomonas csoport 6 antibiotikum m al

szemben 88—99%-ban rezisztens; Neomy- 
cinnel, valam int Polymyxinnel szemben 76 
és 87%-os érzékenységet m utat.
A Gram negatív „nem ferm entálók” n itro 
furantoin rezisztenciája a legmagasabb (6. 
tá b lá za t) .

Ez adatok is m utatják, hogy a bakteriológiai 
laboratórium unk eredményeinek gépi adatfeldol
gozása értékes összefüggések korai feltárását teszi



lehető vé, erő sítheti a laboratóriumok és kórházi 
osztályok közötti kapcsolatokat, s ezáltal elő segíti a 
therapia hatékonyabbá tételét is.

ö ssze fo g la lá s . A szerző  a gépi adatfeldolgozás 
gyakorlati alkalmazását, jelentő ségét és jövő jét is
m erteti a bakteriológiai kutatásokban. Felméri és 
elemzi a több mint 4000 vizsgálati anyag kom puter
analízisével szerzett adatok közötti összefüggéseket. 
A módszer lehető vé teszi a bakteriológiai diagnosz
tikai laboratórium ok m unkájának gyors, pontos és 
egységes szempontok szerint történő  felmérését is.

IR O D A L O M : 1. Ashford, M. A. jr.: O rv o sk ép zés. 
1970, 45, 332. —  2. Schneider, W.: Z sch r. f. Ä rz tl . F o r tb d .

1969, 63, 989. —  3. Schneider, W., Sroka, P., Scherer, B.: 
Z sch r. f. Ä rz tl. F o r tb d . 1969, 63, 991. —  4. Bogatyrev, I.
D.: Z sch r. f. Ä rz tl . F o r tb d . 1969, 63, 999. —  5. Bechte- 
reva, N. P.: Z sch r. f. Ä rz tl . F o r tb d . 1969, 63, 100. —  6. 
Chapman, W. E.: P o s tg ra d . M ed . 1968, 44, 45. —  7. Ber
lin, M. M.:  B iom ed . Sei. In s tr .  1968, 4, 71. —  8. Fiilöp
T.: E gészségügy i s ta t isz t ik a . E g y e tem i jeg y ze t, 1961, 
B u d ap est. —  9. Fülöp T.: E gészség ü g y i sz e rv e z é s ta n i 
( tá rsa d a lo m -o rv o s ta n i)  g y a k o r la t i  a la p ism e re te k . M ed i
c in a , 1969, B u d a p e st. —  10. Baufeld, H. u . Köhler, P.: 
D tsch . G es. W esen . 1969, 24, 1235. —  11. Kovács Z., 
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Erv in :  F én y  ly u k k á r ty a  a lk a lm a z á s a  b e te g d o k u m e n tá 
c ió b an . (K iv o n a t) —  14. Faragó Péter, Flachner József, 
Vértes László: O rv . és T ech n . 1969, 7, 2, 49.

S a n d o s te n —  drazsé
H atás
Erő s permeabil itásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.

Összetétele
Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.
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Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthma bronchiale kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

Adagolás
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M ellékhatások
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.

Megjegyzés
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
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5 év. 20 drazsé 16,- Ft.
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ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, TISZAVASVÁRI
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R I T K A  K O R K É P E K

S em m elw e is O rvo stu d o m án y i E gyetem , I. Nő i K linika 

( ig a z g a tó :  H orn B éla d r.),

II. G yerm ekk lin ika

( ig a z g a tó :  K erpel-F ron ius Ö d ö n  dr.)

és H eim  Pál G yerm ekkó rház  V é ra d ó  A lközpon tja

( ig a z g a tó :  S á rk án y  Je n ő  dr.)

Ú j s z ü l ö t t k o r i  
h a e m o l y t i k u s  b e t e g s é g e k  
a n t i - E  é s  a n t i - c  
i s o i m m u n i s a t i o  k a p c s á n

H ervei S a ro lta  dr., F ilonyenko Á lla dr.,

Kiszel Já n o s  dr. és D rex ler M iklós dr.

Az újszülöttkorban észlelt haemolyticus betegségek 
oka leggyakrabban az anya vérében megjelenő  és 
onnan az újszülött keringésébe kerülő  anti-D, anti- 
A, vagy anti-B antitest. Más vércsoport antigének 
elleni antitestek által okozott haemolyticus beteg
ségek ritkán fordulnak elő  — de felismerésük anya 
és gyermeke szám ára életbevágó fontosságú. Ese
tünk közlésével a figyelmet ilyen ritka lehető ségre 
kívánjuk felhívni.

E s e t i sm e r t e t é s

Sz. J., egészséges anya negyedik terhességébő l 
származó, érett újszülött. Az anya 15 éves korában 
transfusiót kapott. Három megelő ző  terhesség kö
zül az első  egészséges gyermek születésével, a má
sodik és harm adik arteficialis abortussal végző dött.

Az újszülött élete második napján icterusos 
lett, ezért tö rtént meg a serologiai vizsgálata. A 
gyermek vércsoportja: „0” Rh pos., az anya vércso
portja: „0” Rh pos., a gyermek vörösvérsejtjei po
sitiv Coombs-próbát adtak. Ekkor történt a gyer
mek áthelyezése a II. Gyermekklinikára. A gyer
mek vörösvérsejtjeinek fedettségét — melyet a po
sitiv Coombs-próba bizonyított — az em lített vér
csoportkonstelláció szerint sem anti-D, sem anti-A, 
sem anti-B nem okozhatta; ezért az anya vérét az 
antitest meghatározása végett a Heim Pál Gyer
mekkórház Vérellátó Alközpontja Serologiai Labo
ratórium ába küldtük. Az akkor megállapított „E” 
isoimmunisatiónak megfelelő en a vércserét „E” an
tigént nem tartalmazó, az anya savójával válasz
tott, azaz azzal kompatibilis vérrel végeztük. A má-
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sik antitest azonosítása akkor igen alacsony kon
centrációja m iatt még nem történhetett meg.

A vércsere hatása, melyet Diamond-módszer- 
rel, a köldökvénán át, kétszeres vérmennyiséggel 
végeztünk — kitű nő  volt, a kezdeti 26,1 mg%-os 
serum  bilirubin 8 m g% -ra esett és a következő  na
pon is csak 15,4 m g% -ig emelkedett.

A ritka iso-immunisatio m egállapításával egy 
idő ben az isoserológiai laboratórium  az anya keze
lő  orvosát is értesítette, hogy az' anyát transfusio 
szempontjából veszélyeztetett recipiensnek kell te
kinteni, és csak választott, „E” antigént nem tartal
mazó készítményt kaphat. A második antitestet a 
szülés után két héttel levett anyai vérm intából azo
nosítottuk, ez anti-„c”-nek bizonyult. Az akkor 
végzett titerm eghatározások szerint az anti-„E” ti
ter (papainos eljárással) 1 :256 H—I—(-, az anti-„c” 
1:2 volt.

Az anya, apa, az újszülött és az elő ző , egész
ségesen született gyerm ek c, „E” genotypusának 
vizsgálatát az 1. táb lázat tartalmazza.

1. táblázat

N év ABO D C 1 E c e M egjegyzés

Sz. J .-né savóban an ti-E
anya 0 + +  — — + és anti-c 

ellenanyag
Sz. J . 0 + +  i + + +
apa
Sz. J .
első  gyerm ek 
Sz. J .

0 + +  1 — + +

icterusos 0 + nem savóban an ti-E
gyerm ek értékelhető ellenanyag

Az újszülött vörösvérsejtjeinek vizsgálatát 
megnehezítette az, hogy sejtjeinek fedettsége kö
vetkeztében a rendelkezésre álló tesztsavók közül 
csak ABO és Rh(D) csoportját határozhattuk meg, 
egyéb Rh rendszerbeli antigénjeire — az anyai an
titestek jelenlétébő l — csak következtethettünk. 
Megjegyezzük azonban, hogy ezen ellenanyagok ke
letkezésében a megelő ző  három  terhesség és az 
anya gyermekkori transfusio ja is szerepet játszha
tott. Az anya legelső  terhességébő l származó gyer
mek vörösvérsejtjei nem  tartalm azzák az „E” anti
gént, nem is alakult ki újszülöttkorában haemoly
tikus icterus, s nem lehetett szerepe az anya im- 
munizálódásában „E” szempontjából.

M e g b e s z é l é s

Az ism ertetett eset tanulsága a klinikus szá
m ára első sorban az, hogy pathológiás icterus ese
tén, függetlenül az anya, illetve az újszülött ABO 
és Rh vércsoportjától, m inden esetben el kell vé
geztetni az isoserologiai vizsgálatokat (1) (direct és 
indirect Coombs-teszt, papain teszt stb.).

Az isoimmunisált állapot felderítése nemcsak 
az újszülött kezelése m iatt hasznos, hanem életbe
vágóan fontos az anya m iatt is. Az Rh positiv anya 
ugyanis transfusio esetén olyan vért kaphat, mely 
„D” antigénje m ellett tartalm azhatja az Rh rend
szer egyéb antigénjeit is — „E”-t, „C”-t, „c”-t (2,
3). Ha az elő ző  terhesség, illetve transfusio kövét-



keztében ezekre irányuló ellenanyagokat term elt 
m ár a beteg, halálos kimenetelű  szövő dményt idéz
het elő  a beavatkozás. Különös jelentő ségű , hogy 
ezeket a rendszerint inkomplet im m unantitesteket 
a betegágy mellett végzett keresztpróba nem m in
den alkalommal m utatja  ki (4), m int például a F i-  

lo n y e n k o által közölt halálos kimenetelű  anti-„c” 
isoimmunisatio esetében sem (5).

Ritkább isoimmunisatiót az antigének antige- 
nicitása befolyásolja. S p e ise r (6) nagy anyagra ki
terjedő  vizsgálatai alapján az Rh csoportbeli anti
gének erő sségét az alábbiakban állapította meg: 1. 
„D”, 2. „C”, 3. „E”, 4. „c”, de az Rh rendszertő l 
független antitestek (Kell, Duffy stb.) elő fordulá
sára is számítanunk kell.

Az isoimmunisatiók gyakoriságára vonatkozó
lag tájékoztatást adnak a nagyszámú terhes nő n 
végzett vizsgálatok. G a r tn e r  és m ts a i (7) 14 436 
anya vérének vizsgálatakor 81 esetben Rh rend
szerbe tartozó ellenanyagot ta lá lt — ezen anyák 
közül 16 Rh positiv (azaz „D”- t hordozó) volt, en
nek következtében csakis a ritkán immunizáló an
tigének elleni antitesteket term elhették. A l le n  és 
m tsa i (8) 1520 Rh positiv terhes vizsgálatánál 25 
esetben talált Rh csoportbeli antigen elleni antites
tet, három  alkalommal volt anti-„E” és anti-„c” 
együtt, közölt esetünkhöz hasonlóan.

A hamburgi központi transfusiós intézet 10 év 
alatt 492 haemolyticus betegségben szenvedő  ú j
szülött anyját vizsgálta, anti-„E” és anti-„e” 2,4%- 
ban fordult elő , míg az esetek 71%-át anti-„D ”, 
20,5%-át anti-„D” és anti-C együtt okozta. Első  ha
zai esetünket 1971-ben közölték (5).

A z  e s e t  t a n u l s á g a i t  ö s s z e fo g la lv a  f e l h í v j u k  a  

f i g y e lm e t  a r r a ,  h o g y  k ü lö n ö s  g o n d d a l  k e l l  é r t é k e l 

n i  a z  ABO é s  R h  k o m p a t ib i l i s  t e r h e s s é g e k b ő l  s z á r 

m a z ó  ic te r u s o s  ú j s z ü lö t te k  s e r o ló g ia i  le le te i t ,  m ive l  

a  r i t k á b b a n  e l ő fo r d u ló  i s o a n t i t e s t e k  s ú l y o s  v e s z é l y t 

j e l e n t h e t n e k  i l y e n  e s e t e k b e n  m i n d  a z  ú j s z ü l ö t t , 

m i n d  a z  a n y a  s z á m á r a .

ö s s z e f o g l a l á s .  A s z e r z ő k  k im u ta t h a tó  a n t i - „ E ” 

és  a n t i - „ c ”  e l l e n a n y a g o k  m e l le t t  l é t r e j ö t t  ú j s z ü lö tt 

k o r i  h a e m o ly t i c u s  b e te g s é g  e s e té t  i s m e r te t i k .  A z  

e s e t  k a p c s á n  f e l h í v j á k  a  f i g y e lm e t  a r r a ,  h o g y  b á r  

e z e n  a n t i g é n e k  o k o z ta  is o im m u n is a t io  ig e n  r i t k a ,  

m e g á l la p í tá s a  a z  ú j s z ü lö t t  és  a z  a n y a  m i a t t  is  f o n 

to s . E z e k  a z  a n t i t e s te k  u g y a n is  a  b e te g á g y  m e l le t t i 

k e r e s z tp r ó b á v a l  n e m  m in d ig  m u t a t h a t ó k  k i  é s  íg y  

t r a n s z f ú z ió s  s z ö v ő d m é n y t  o k o z h a tn a k .

K ö s z ö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i B u l je  M á r ia  és B a r ta  
A ra n k a  a ss z isz te n sn ő k n e k  az  e se t v iz s g á la tá n á l n y ú j
to t t  é r té k e s  se g ítsé g ü k é r t.
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h u n g . 1970, 11, 111, —  3. Joó-Szabados T., Filonyenko 
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A ritka te rm észe ti a d o tts á g o k  a la p já n  k e le tk eze tt gyógy fo rráso k , gyógy iszapok  szé les körű  
fe lh a sz n á lá sá n a k  g á ta t  vet a  he lyhez k ö tö ttség .

Ezen seg ítünk  oly m ódon , hogy  a  g y ó g y iszap o t k o m p resszek b e  c so m ag o lv a  a  b e te g  o tth o 
n á b a  visszük.

A m ár jó l ism ert hévízi ró d iu m o s iszap k o m p ressz  m elle tt, a  g y ó g y sz e rtá ra k b a n  k a p h a tó :

„MAROSI
RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"

Az O rszá g o s K özegészségügy i In tézet v izsg á la ta i a lap já n  a  m aros i gy ó g y iszap -k o m p ressz  
fo rg a lo m b a h o z a ta lá t  az  E gészségügy i M in isztérium  e ng e d é ly e z te .

A v izsg á la to k  ig azo lták , hogy  a  m arosi iszap  h a tá s áb a n  a z o n o s  a  hévízi iszapéva l.

A p e lo id o k  in d ik ác ió s  te rü le te  e lső so rb a n  a  su b a c u t é s  k rón ikus m ozgásszerv i fo ly am ato k  
e s e té b e n  van. In d ik ác ió s te rü le te  széles. Isz ap k e z elések e t is a lk a lm a zu n k : a r th ro s iso k , kró
n ikus izom - és p e r ifé r iá s  id e g b e te g sé g e k , a r th ra lg iá k , k rón ikus a e th ra p a th iá k ,  M. B e ch te 
rew, fib rositisek , a r th r it is  u r ica  ro h a m m en te s  id ő sz a k á b a n , ten d o v a g in it isek , p o s ttra u m á s  á l 
lap o to k , b a le se ti  sé rü lések  u tó k ez e lé sé re .

A cut fo ly am a to k b a n  a lk a lm a z á su k  k o n tra in d ik á lt, m ivel a z  in tenz ív  m e le g h a tá s  a k tiv á ló lag  
h a t a fo ly am ato k ra , K o n tra in d ik á lt ezenkívü l c a rd ial is  d e c o m p e n sa t io , h y p e rto n ia , sú lyos 
b ő rb e te g sé g e k , nyílt sé rü lés, ro ssz in d u la tú  tum or, láz, fe rtő ző  b e te g sé g e k  e se té n .

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A m arosi iszap k o m p ressz  ö tfé le  a la k b a n  van  fo rg a lo mb a n , így sz á m o z ása  szerin t a z  a lá b b i  
tes trészek re  a p p l ik á lh a tó :

I. sz. hát -  váll. felkar -  mell IV. sz. kézfej -  csukló
II. sz. d erék  -  v é g ta g  V. sz. has (fő leg gynekológia i területen)

III. sz. láb fe j -  b o k a  (csizm a)



K A Z U I S Z I I K A

Jem eni M agyar Kórház

I s o l á l t  l é p t u b e r c u l o s i s  
o p e r á l t  e s e t e
Branovics László dr. és Jak ab  Ferenc dr.*

A léptuberculosisról első ként C o l e y számolt be 
1846-ban. A polyglobuliával járó sp l e n o m e g a l i a  tu -  

b er c u l o s át R e d u ,  V i d a l  írta  le 1899-ben.
A lép másodlagos gümő kóros megbetegedése 

nem ritka. Sectiós leletként gyakori: pulmonalis 
tuberculosis m ellett W e t z e l (15) 8—82%, P r i c e -J o r -  

d i n e  (13) 20—100%-ban találta. A lép első dlegesen 
nem fertő ző dhetik.

Ha léptuberculosis kórismézésekor a többi 
szervben nincs gümő s elváltozás, legfeljebb klini- 
kailag gyógyult, inactiv m aradvány, úgy i s o l á l t  l é p -  

g ü m ő kó r r ó l  beszélhetünk. A kórkép rendkívül r it
ka. D i m o v i c h (3) 50-re becsüli a közölt betegek szá
mát. Kórbonctanilag az isolált lépgümő kór legtöbb
ször durva göbös alakban észlelhető . A lépállo- 
mányban számos diónyi sajtos tuberculum  látható, 
melyek belsejében olykor lágyulásos üregek tám ad
nak. Falukban fibrotikus, m ajd meszesedéses folya
mat indul meg. Lényegileg ez az állapot felel meg 
a Schinz-féle sajtos-cavernosus képnek. Egyéb for
mái: diffus miliaris, in farctust okozó endarteriitis 
tuberculosa lienis, sclerosis densa, valam int a hi
degtályog ritkák.

Az isolált léptuberculosis ritkasága ellenére ér
deklő désre ta r th a t számot, klin ikai jelentő ségét :1. haematologiai elváltozások2. rtg-sajátosságai

3. diagnosztikai nehézségei
4. rup tu rá ra  való hajlam a adják.
A d  1 . D r e b s c h o k (4) léptuberculosisban jellem 

ző nek ta rt ja  a R o s e n g a r t - t r i a s t : lépnagyobbodást, 
cyanosist, polycythaemia-polyglobuliát. W i n t e r n i t z 

(16) szerint a kórképben szenvedő  betegek 42%-a 
anaemiás, normális a vérkép 34%-ban, míg a poly
cythaemia 23%-ban észlelhető . W e t z e l (15) úgy 
tartja, hogy lépgümő kórban jellegzetes vérkép 
nincs. E n g l e b r e c h t ,  H o l m (5) írják, hogy Banti- 
syndroma képében is jelentkezhet a léptuberculosis.

* J e le n le g i m u n k a h e ly :  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o 
m á n y i E g y e tem , I I . sz. S eb észe ti K l in ik a  ( ig azg a tó : 
M este r E n d re  d r.).

Orvosi Heti lap 1972. 113. évfolyam, 49. szám

G r á f  (7) 15 éves betege W erlhof-kór és haemolyti- 
kus anaemia tünetei m iatt kerü lt m ű tétre: az eltá
volított lép szöveti képében disseminált tubercu
losis jellemző it látták. B o t o s (2) haemolytikus cri- 
sisek m iatt splenectomisált betegén a tbc-s lép el
távolítása nem segített, a haemolysis immun ere
detű  volt.

Az isolált léptuberculosis vérképző szervi kór
képek hátterében állhat, azonban nincs obiigát, 
diagnosztikai értékű  haematologiai jele.

A d  2 . : A nativ, léptáji rtg-felvétel a gümő s ca
verna falának megfelelő  meszesedéseket k im utatja, 
bár B a b a i a n t z (10) 10, H i r s c h  (9) 15 olyan megbe
tegedést sorol fel, ahol a rtg-képen léptáji mesze- 
sedés látható. F r i e d  és M á t y u s (6) szerint a négy 
leggyakoribb léptáji meszesedést okozó elváltozás: 
gumma, cysta, infarctus, tuberculosis. Ezzel szem
ben B á r s o n y ,  S c h ü t z (1) állítja, hogy a rtg-felvéte- 
len látható léptáji meszesedés egyenlő  a léptuber
culosis kórisméjével.

Ad 3.: a haematologiai elváltozások, a bal bor
daív alatti resistentia és fájdalom, a léptáji felvé
telen látható meszesedés valószínű sítik az isolált 
léptuberculosis diagnosisát.

A m ű tét elő tti biztos kórismét azonban ritkán 
lehet felállítani. H e d r i ,  S z t a n k a y (8) szerint több
nyire a haematologiai javallat alapján eltávolított 
lép szövettani vizsgálatakor derül ki, hogy gümő s 
fertő zés áll fenn.

A d  4 . :  M a y e r és B e r g e r (17) rup tu ra m iatt el
távolított lépeket vizsgálva m egállapították, hogy 
azok 45,2%-a kóros szöveti szerkezetű . P á t k a y (12) 
autóbalesetkor m egrepedt gümő s lépet távolított el 
7 éves fiúgyermekbő l. A gümő s lép hajlamos a 
megrepedésre (14). Ezért diagnosztizálása egyben 
feltétlen m ű téti javallatot jelent (11).

E s e t i s m e r t e t é s

A. A ., 27 év es fé r f ib e te g e t sp le n o m e g a l ia , o b s t ip a 
t io  d iag n o s issa l v e t tü k  fe l  a  je m e n i m a g y a r  k ó rh á z ba . 
A  b e te g  e lm o n d ja , h o g y  k é t  év e  v a n n a k  fá jd a lm a i  a  
b a l h a s fé lb e n , id ő n k é n t lázas, gyen g e, 9 k g -o t fog yo tt, 
h a s a  c sa k n e m  á l la n d ó a n  p u f fa d , 4— 5 n a p o n k é n t v a n  
szék le te .

Felvételi statusából: k ö zep esen  fe j le t t  és tá p lá l t  
fé r f ib e te g . A  lá th a tó  n y á lk a h á r ty á k  k ö zep esen  v é r tel 
te k . N o rm á l is  sz ív h a tá ro k , t is z ta  sz ív h an g o k . A  jo bb  
re k e sz  jó l, a  b a l re n y h é n  té r  k i. H a s b e ta p in th a tó , a 
bal bordaív alatt a bordaívet 3 harántujjal meghaladó, 
légző mozgásokat követő , igen tömött, kissé érzékeny 
resistentia tapintható.

Laboratóriumi vizsgálatok (a m o s to h a ’ k ö rü lm é 
n y e k  m ia t t  c su p án  az  a lá b b i  v iz s g á la to k a t tu d tu k  e lv é 
gezn i) : v v s . : 5 300 000, f v s . : 7200, h g b . : 17,5 g%, v é rs e j t -  
sü l ly e d é s : 21 m m /ó ra .

Rtg-vizsgálatokból: m e l lk a s  fe lv é te le n  a  h i lu sb a n  
tö b b  m eszes fo lt, ré g i sp e c if ik u s  fo ly a m a t n y o m a ; ir r i -  
gosco p iás k é p e n  a  f le x u ra  l ie n a l is  len y o m o ttsá g a  f i
g y e lh e tő  m eg ; a  n a t iv  h a s i  fe lv é te le n  a  lép  v e tü le té n e k  
m eg fe le lő en  fé r f iö k ö ln y i n a g y sá g ú  m eszes á rn y é k  lá t
h a tó .

A z a n a m n e s is , a  ta p in tá s i  le le t  és a  r tg -v iz s g á la -  
to k  a la p já n  a  lép  ech in o c o ccu s k ó r is m é t á l l í to t tu k  fe l, 
m á so d so rb a n  lé p tu m o r ra  g o n d o ltu n k . Mű tétkor csecse
mő je jnyi nagyságú lépet találunk az egyébként szabad 
hasüregben. A lép alsó pólusában isoláltan férfiökölnyi  
nagyságú, kő kemény megnagyobbodást tapintunk. A  
lép  e l tá v o lí tá s a  a k a d á ly ta la n .

Kórbonctani vizsgálat ( Iv a n  B o r is z e je v ic s ) : 750 g 
sú ly ú , 19 X 16 X 7 c m -e s  á tm é rő jű  lép . A lsó  fe lé b e n  
fé r f iö k ö ln y i n ag y ság ú , 0,5— 1 cm  v a s ta g  fa lú  c a v e rn a,
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M e g b e s z é l é s

1. kép.

m e ly b e n  sa j to s  m assza  lá th a tó . A  c a v e rn a  fa la  m eszes, 
tö ré k e n y  (1. fénykép). Mikroszkópos vizsgálat: k is  fo l-  
l ic u lu s o k k a l re n d e lk e z ő  lé p á l lo m á n y , a  c a v e rn a  fa la 
m e l le t t i  to k á l lo m á n y b a n  ro s to s  k ö tő szö v e ti n y a lá b o k 
e p ith e lo id  se j te k k e l, f ib ro b la s to k k a l , eg y -eg y  L a n ge r-  
h a n s  t íp u s ú  ó r iá sse jt. A  c a v e rn a  m eszes fa lá b ó l szö
v e t ta n i  m e tsz e te t k é sz íte n i n e m  le h e t. Z a v a r ta la n  mű 
té t  u tá n i szak , a  11. n a p o n  p a n a sz m e n te s e n  b o c sá t
ju k  el.

Isolált léptuberculosis m iatt operált betegünk 
esetét közlésre érdemesnek ta rtju k  a kórkép ritka
sága m iatt, diagnosztikai nehézségei m iatt. Sajnos 
betegünk haematologiai kivizsgálása hiányos az 
a d o t t  körülm ények miatt.

Összefoglalás. A szerző k isolált léptuberculosis 
operált esetét közlik és megállapítják, hogy a kór
kép klinikai jelentő ségét ritkasága m ellett az általa 
o k o z o t t  haematologiai elváltozások, röntgenológiai 
sajátosságai és rup tu rára való hajlam a jelentik.

IR O D A L O M : 1. Bársony T., Schütz J.: R ö n tg e n 
p ra x is . 1931, 3, 68. —  2. Botos A., Kelemen E., Petr i G.: 
O rv . H e til . 1959, 17, 608. —  3. Dimovich, N. A.: V es t-  
n ik  C h ir. 1956, 1, 77. —  4. Drebschok, M.: W ien e r. K iin . 
W sch r. 1921, 50, 603. —  5. Englebrecht, A., Holm, J.: 
A m . J . M ed. 1938, 32, 195. —  6. Fried L., Mátyus L.: 
O rv . H e ti l . 1958, 12, 411. —  7. Gráf F., Németh Gy. és 
mtsai: O rv . H e tik  1951, 92, 1534. —  8. Hedri E., Sztan- 
kay Cs. és mtsai: O rv . H e tik  1957, 17, 425. —  9. Hirsch,
W.: F o r tsc h r . R ö n tg e n s tr . 1951, 75, 179. —  10. Kadrnka,
S., Babaiantz, L.: J . R ad io l. 1934, 18, 161. —  11. Milkó
V.: O rv . H e tik  1951, 42, 1365. —  12. Pátkay János: O rv . 
H e tik  1966, 107, 1236. —  13. Price-Jordine: A n n . In t . 
M ed. 1931, 4, 1574. —  14. Verebéig T.: M agy . Seb. T . 
M u n k . 1923. —  15. Wetzel, M .: K l in ik  d e r  M iltz tb c . 1954,
12. —  16. Winternitz: A rch . In t . M ed. 1912, 9, N o. 6. 
680. —  17. Meyer és Berger: c it. P á tk a y  J . : O rv . H e tik  
1966, 107, 1236.

D RO- \ 

PE 

DOL \
A  DROPERIDOL a bu tyrophenonok csoportjába tartozó 

m odern neurolepticum. Fő  hatása mellett shockot k ivédő , 

lég ző k ö zp o n t stimuláló és antiem elikus hatása van

iv. injekció j 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 analgesiát

dehyd rob en zp er ido lt
H atáserő ssége a m orphinénak százszo rosa

tartalmaz

A naesthesia  fenntartására, a két készítm ény együtt

FEN-
— iv. v a g y  cseppinfusio form ában — alkalm azva 
a neurolep tanalgesia e sz k ö z e

TANYL
A  FENTANYL a káb ítószerrendelet hatálya alá esik

iv. injekció K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,

10 ml-es ampullában B u d a p e s t  X .
0 ,5  mg fentanylt

tartalmaz
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la trogen  ártalmak

N il nocere! Corticoid-m yopathia.
K a ise r , H „ H o ch h eu se r, W . (I. 
M ed. K l in ik  d es K ra n k e n h a u s 
z w e c k v e rb a n d e s  A u g s b u rg ) : M ünch , 
m ed . W sch r. 1972, 114, 269— 278.

A  c o r t iso n -sz á rm a z é k o k  szám os 
jó l  is m e r t  m e l lé k h a tá s a  m e l le t t  k e 
v é sb é  is m e r t az  ú n . c o rt ico id -m y o - 
p a th ia ,  m e ly  m in d  g y a k ra b b a n  k e 
r ü l  m e g f ig y e lésre . B á r  Boland és 
Sprague a  c o r t iso n -k o rsz a k  k e z 
d e té v e l sz in te  eg y id ő b en  u ta l ta k  
m á r  e m e l lé k h a tá s ra , g y a k o r ib b  
e lő fo rd u lá s a  egy  f lu o r-sz á rm a z é k , 
a  t r ia m c in o lo n  b e v eze tésé t k ö v e t
te . A  sze rző k  2 é v e n  b e lü l 10 sú lyos 
m y o p a th iá t  f ig y e lte k  m eg  (ezek  k ö 
z ü l 7 t r ia m c in o lo n  szed ésé t k ö v e tte )  
é s  e z e k e t ré s z le te se n  is m e rte t ik .

A  c o r t ic o id -m y o p a th ia  lé t re jö t té 
n e k  p o n to s  m e c h a n iz m u s a  n e m  is 
m e r t. F o n to s  fa k to r  a  co rt ico id  k a -  
ta b o l ik u s  h a tá s a  és sz e re p e t já ts z 
h a t  a  f lu o r  n it ro g é n e g y e n s ú ly t z a 
v a ró  e f fe c tu sa  is. A  k á l iu m h iá n y 
n a k  n in c s  k ó ro k ta n i je len tő ség e . 
M o rp h o lo g ia i la g  g y a k ra n  csak  e n y 
h e  d e g e n e ra t iv  e lv á l to z á s  lá th a tó  
a z  izo m ro s to k o n , m íg  a  h is to c h e - 
m ia i  v iz s g á la to k  a  k á liu m , k re a t in , 
p h o s p h o k re a t in  és az  A T P  csö k k e 
n é s é t m u ta t já k .  E le k tro n m ik ro sz k ó 
p o s m e g f ig y e lések  sz e r in t  a  su b ce l-  
lu la r i s a n  le z a j ló  a n y a g c se re z a v a r
b a n  n a g y  s z e re p ü k  v a n  a  m ito -  
c h o n d r iu m -e lv á lto z á so k n a k . V a n 
n a k  o ly a n  m eg f ig y e lések  is, h o g y  a  
m y o p a th iá t  le g g y a k ra b b a n  lé t r e 
h ozó  tr ia m c in o lo n t  im . b e a d v a  az 
iz m o k  k ö z v e tle n  k á ro so d á sa  jö h e t 
lé t re .

A  c o r t ic o id -m y o p a th ia  g y a k o r i
s á g á t n e h é z  m eg ad n i. B iz to san  g y a 
k o r ib b , m in t a h á n y sz o r  d ia g n o sz ti
z á l ju k . A z egyes sze rző k  0— 19% -os 
e lő fo rd u lá s ró l  sz á m o ln a k  be. K o r 
h o z  n e m  k ö tö tt, d e  id ő seb b  k o rb a n  
g y a k o r ib b . A z  összes g ly k o co r ti-  
c o id -k é sz í tm é n y  —  le g g y a k ra b b a n  
a z o n b a n  a  f lu o r-s z á rm a z é k o k , fő leg  
a  tr ia m c in o lo n  —  o k o zh a t m y o p a 
th iá t .  A  k é sz ítm é n y  m e l le t t  sz e re 
p e t já ts z ik  az  a d a g  n a g y sá g a  és az 
a d a g o lá s  id ő ta r ta m a  is. Braun i r o 
d a lm i ö ssz e á ll í tá s a  sz e r in t a  t r ia m 
c in o lo n  e re d m é n y e z  a  leg rö v id eb b  
id ő  a la t t  (á t lag  9 h é t) m y o p a th iá t, 
és  —  a  b e ta m e th a s o n  k iv é te lé v e l — 
a  le g k ise b b  d o s isb a n  is.

A  k l in ik a i  k é p e t a  re n d s z e r in t  
la s s a n  k ife jlő d ő , fá jd a lm a tla n , sy m - 
m e tr ic u s  m y o p a th ia  je l lem z i. E lső 
s o rb a n  a  m ed en ceö v , v a la m in t az 
a lsó  v é g ta g  izm a i, to v á b b á  kb . az 
e s e te k  fe lé b e n  a  v á llö v e k  izm a i is 
érin tettek . N ag y o n  r i tk a  az  egyéb  
iz m o k  ré sz v é te le  és sosem  fo rd u l 
e lő  a  v is c e ra l is  izm okon . A  b e te 
g e k  leg g y a k o r ib b  p an asza , hogy  
a lig . v a g y  e g y á lta lá n  n em  tu d n a k

lé p c ső n  já rn i ,  szék rő l, v ag y  W C -rő l 
fe lk e ln i .  J á r á s u k  b icegő . A fe lső  
v é g ta g o k  é r in te t ts é g é t le g in k á b b  a  
fé sü lk ö d é sre , il l. a  b o ro tv á lk o z á s ra  
v a ló  k é p te le n sé g  je lz i.

A  d iag n o s is  e lső so rb a n  k l i n ik a i : 
izo m g y en g eség , iz o m a tro p h ia  a  t i 
p ik u s  te rü le te k e n , n e u ro ló g ia i je le k  
n é lk ü l . N eh ézség e t o k o z h a t a  m o z 
g á ssz e rv i b e te g e k  és co llag en o s is- 
b a n  sz e n v ed ő k  ese tleg es  g y u l la d á 
sos és in a c t iv i tá s o s  iz o m k á ro so d á 
s á n a k  az  e lk ü lö n íté se . A  d g .- t b iz 
to s ító  b io ch em ia i m ó d sz e r n in cs. 
N e m  sp ec if ik u s  az  e le k tro m y o - 
g ra m m o n  lá th a tó  tö b b -k e v e se b b  e l
té ré s  sem . A  h is to lo g ia i v iz sg á la t a 
m á r  e m l í te t t  b izo n y ító  d e g e n e ra t iv  
e lv á l to z á s o k  k im u ta tá s á n  tú l  a  c o r-  
t ic o id -m y o p a th iá t k iz á ró  ese tleg es 
g y u l la d á so s  izo m - és é re lv á lto z á so k  
k e re s é sé t is  célozza.

A  c o r t ic o id -m y o p a th ia  re v e rs ib i -  
lis , a m e n n y ib e n  a  a  co rt ico id  k e z e 
lé s t e lh a g y v a  á t la g  3 h ó n a p  a la t t ,  a  
f lu o r -s z á rm a z é k  h e ly e t t  n e m  f lu o r 
s z á rm a z é k o t a d v a  á t la g  4 h ó n a p  
a la t t ,  m íg  a  d o s is t c sö k k e n tv e  á t la g  
7 h ó n a p  a la t t  m eggyógyu l. A  g y ó 
g y u lá s  id ő ta r ta m a  ezen  k ív ü l  fü g g  a  
m y o p a th ia  sú ly o sság á tó l és a  b e teg  
m o zg ó k ép esség é tő l is. P l. a  v é rk é p 
ző sze rv i b e te g e k  m y o p a th iá ja  g y o r
s a b b a n  gyógyu l, m in t az  íz ü le t i  b e 
teg ek é , m iv e l az  u tó b b ia k  a la p b e 
teg ség e  a  s te ro id  e lh a g y á sa  u tá n  s ú 
ly o s b o d ik  és íg y  a k t iv i tá s u k  csö k 
k en . A  f lu o r -k é s z ítm é n y e k  s —  h a  
le h e t  —  a  co rt ico id  th e ra p ia  e lh a 
g y ása , il l. a  dosis c sö k k en tése  m e l
le t t  K -  és fe h é r je b ő  é tre n d d e l, a n a -  
b o l ik u s  h o rm o n n a l és p h y s ic o th e ra -  
p iá v a l  s e g í th e t jü k  a  g y ógyu lást.

Papp Sándor dr.

M ethylm ethacrylat csontcem ent 
cardiovascularis hatásai. P eeb les , 
B  J . és m tsa i (D e p a r tm e n t o f A n 
a e s th e s ia  a n d  A n a e s th e t ic  U n it, 
T h e  L o n d o n  H o sp ita l, L o n d o n  E l  
IB B , K ü lö n le n y o m a t: S t. B a r th o 
lo m e w 's  H o sp ita l, L o n d o n  EC1A  
7 B E ) : B r i t is h  M ed ica l J o u rn a l.  
1972, 1, 349— 351.

A z u tó b b i k é t  é v  a la t t  szám o s 
k ö z le m é n y  is m e r te tte , h o g y  a  c s o n t
c e m e n t sz e rv eze tb e  ju t ta tá s a  u tá n  
á tm e n e t i  v é rn y o m á se sé s  k ö v e tk e z ik  
be, n é h á n y  sz ív m e g á l lá ssa l h a lá l 
h o z  v eze tő  e se t is ism e re tes . E gyes 
sze rző k  z s ír -  v ag y  lé g e m b ó liá t te s z 
n e k  fe le lő ssé  a  sz ív m e g á llá sé r t. E z t 
n e m  le h e t m in d e n  e se tb e n  ig azo l
n i. G o n d o lta k  a  lo c a l isa n  fe j lő d ő  
n a g y  h ő m en n y iség  k ed v e z ő t le n  h a 
tá s á ra ,  d e  m eg fe le lő  lo c a la n a e s th e -  
s iá v a l n e m  s ik e rü l t  k iv éd en i. 
T ra n s fu s io  a d á s a  sem  v éd i k i a  fo 
ly a m a to t , d e  n e m  is v a ló sz ín ű , hogy  
h y p o v o la e m ia  o k o zn á  a  h y p o te n -  
sió t.

A  sze rző k  k u ty a k ís é r le te k e t  v é 
gez tek , a m e ly e k  so rá n  e n d o tra c h e a -  
l isa n  a l ta to t t  k u ty á k n a k  e lő b b  f i 
z io lóg iás só b an  o ld v a  a  c e m e n t sz i
lá rd  a lk o tó ré sz é t k ép ező  p o r t , m a jd  
a  c e m e n t fo ly ék o n y  a lk a tré s z é t, a 
m o n o m e r m e th y lm e th a c ry la to t a d 
tá k  in tra v é n á s á n . U tó b b i e s e tb e n  a 
v é rn y o m á s csö k k en t, á  p u ls u ssz á m  
és a p e rc té r fo g a t e m e lk e d e tt . A  
v é rn y o m á se sé s t p e r i fé r iá s  v a so d i-  
la ta t io  o koz ta , a m e ly  a  m o n o m e r 
m e th a c ry la t  k ö z v e tle n  h a tá s á n  a la 
p u lt. A  c e n trá l is  v é n á s  n y o m á s 
n e m  e m e lk e d e tt .

A  le í r t  v é rn y o m á se sé s  á tm e n e ti ,  
d e  b izo n y o s b e teg sé g e k b e n  sz e n v e 
d ő k ö n  é le tv eszé ly es  le h e t. I ly e n e k  
a  h y p e r te n s io , a r te r io sc le ro s is , c a r 
d ia l is  d eco m p e n sa tio , a o r ta  s te n o 
sis, ta r tó s  d ig i ta l is  szed és u tá n i  á l 
lap o t, sz ív b lo ck  és a  m y x o e d e m a , a  
csö k k e n t re a k c ió k észség  m ia t t ,  és a 
c o ro n a r ia  szű k ü le t, a m e ly b e n  a 
sz ív izom  am ú g y  is ro ssz  v é re l lá tá 
sa  to v á b b  ro m o lh a t. Á  fe ls o ro l t  b e 
te g e k n é l a  c so n tc e m e n t s z e rv e z e t
b e  ju t ta tá s a  k o ck áza to s. E z e k e n  a 
b e te g e k e n  o ly an  p ro th e s is e k e t k e l
le n e  h a sz n á ln i, am e ly e k h e z  c e m e n t 
h a s z n á la ta  n em  szü k ség es. I ly en  
p ro th e s is e k  k id o lg o zása  fo ly a m a t

b a n  v an . Kullmann Lajos dr.

A G entam icin  és veseelég te len 
ség. T h. K ah n . L a n c e t, 1972, I., 498.

A  sze rző k  tu d o m á sa  s z e r in t  e se 
tü k  az  első , m e ly b en  a  G e n ta m ic in  
n e p h ro to x ie u s  h a tá s á t  is m e r te t ik . 
74 év es fé r f ib e te g n e k  a d ta k  o s te o 
m y e lit is  m ia t t  G e n ta m ic in t. A  b e 
teg en  a  k eze lés m e g k ez d ése  e lő tt 
sem m ifé le  v e se k á ro so d á s t n e m  ész 
le ltek . N yo lc  ó rá n k é n t a lk a lm a z o t t  
50 m g -o s a d a g o k ra  h é t n a p  e l te l té 
v e l a B U N -é r té k  és  a  s e ru m -k re a -  
t in in  e m e lk e d e tt , m a jd  a  b e te g  a l-  
b u m in u r iá s  le t t . O lig u r ia  és h y p o 
ten s io  n e m  v o lt ész le lh e tő , a  b e teg  
n em  le t t  oedem ás, a n n a k  e l le n é re , 
hogy  a  8. n ap o n , a m ik o r  a  sz e r  a l 
k a lm a z á s á t a b b a h a g y tá k , a  B Ú N  
é r té k e  50 m g% , s e ru m -k re a t in in  
é r té k e  19,2 m g %  le t t . A  s z e r  e lh a 
g y ása  u tá n  a B Ú N  é r té k  h á ro m  h é t 
a la t t  n o rm a liz á ló d o t t és  a  p ro te in 
u r ia  0,1 g/24 ó rá ra  csö k k en t.

A  n o n -o l ig u r iá s  v e see lég te len ség  
k ia la k u lá s a  és le fo ly ása  h aso n ló  
v o lt a  tö b b i a n tib io t ic u m  á l ta l  o k o 
zo tt a c u t v esek á ro so d ásh o z . A  v ese - 
laes io  p ro g re ss iv  ro ssz a b b o d á sa  
h o sszab b  id e ig  ta r to t t ,  m in t  a  szer 
a lk a lm a z á s i id e je  vo lt. F e lh ív já k  a 
f ig y e lm e t a r ra , hogy  G e n ta m ic in  
k eze lés a la t t  a  v e se m ű k ö d é s t fo ly a 
m a to sa n  e lle n ő r iz n i ke ll.

Kullmann Lajos dr.

Spirographok bacterio logia i v izs
gálata. K a lich , R. és m tsa i. (F o rsch . 
In s t. T bk . L u n g e n k rk h ., B e r l in -  
B uch) : M sch r. L u n g e n k rk h . T u - 
b e rk .-B e k ä m p f. 1971, 14, 113— 119.

A  re s p ira to ro k ró l  és a e ro s o l-k é -  
sz ü lé k e k rő l ism é te lte n  b e b iz o n y í
to t tá k , h o g y  a  b e teg e k b ő l sz á rm a z ó  
p a th o g é n  c s íro k  m e g te le p e d h e tn e k
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ra j tu k .  F e lté te le z h e tő  te h á t , hogy  
a  s p iro m e te re k n e k  és  sp iro g ra p h o k -  
n a k  a  v iz sg á lt e g y é n e k  k i lég ze tt le 
v e g ő jé v e l é r in tk e z ő  a lk a tré s z e i f e r 
tő z ő d h e tn e k , i l le tő le g  a  fe r tő z é s t 
te r je s z th e t ik .

E lő k ísé r le te ik b e n  e z e k rő l az a l 
k a tré s z e k rő l  — k ö z v e t le n ü l a h a sz 
n á la t  u tá n  — le o l tá s o k a t v ég ez tek  
k ü lö n fé le  tá p ta la jo k ra . A  73 le -  
o ltá sb ó l 40 s te r i l  m a ra d t ,  28-bó l 
s a p ro p h y ta  cs iro k  és 5 -b ő l p seu d o 
m o n a s  ae ru g in o sa  te n y é s z e tt  k i. A  
sp iro g ra p h o k  z á ró v izéb ő l 14 le o l tá s  
tö r té n t :  4 le t t  s te r i l ,  5 sa p ro p h y tá s  
és 5 e se tb e n  te n y é s z e tt  k i  p seu d o 
m o n as. A  v eze tő csö v ek b e  h e ly ez e tt 
49 v é re s a g a r  tá p ta la jb ó l  34 s te r i l  
m a ra d t ,  11-bő l s a p ro p h y tá k , 4 -bő l a  
s z á j-  é s  g a ra t f ló rá ra  je l lem ző  
s trep to co c cu s v i r id a n s  és n e isse r ia  
te n y é s z e tt  k i.

A  fő k ísé r le tb e n  a  sp iro g ra p h o k -  
b a  h e ly e z e tt tá p ta la jo k o n  k in ő t t  
tö rz se k e t a  100 v iz s g á lt  be teg  k ó 
p é ié b ó l k i te n y é s z te tte k k e l h a so n lí
to t tá k  össze. E g y e tlen  e se tb en  sem  
ta lá l ta k  azonos tö rz se k e t . E g y éb 
k é n t  h o sszú  év ek  g y a k o r la ta  is m u 
ta t ja ,  h o g y  lé g zé s fu n c tió s  v iz sg á la 
to k ra  v issz a v e z e th e tő  f r is s  fe r tő ző 
d és n e m  fo rd u lt elő .

F e lh ív já k  m ég —  u g y a n c sa k  k í 
sé r le te ik  a la p já n  —  a  f ig y e lm e t 
a r ra ,  hogy  a  k é sz ü lé k e k b e n  lev ő  
C 0 2-e ln y e lő  n á tro n m é s z  n em  t is z 
t í t j a  m eg  a  cs íro k tó l a  r a j ta  k e 
re s z tü l  á th a la d ó  lev eg ő t.

V é g e red m én y b en  beb izo n y o so 
d o tt, h o g y  h a  a sp iro g ra p h o k  t is z t í
tá s a  és fe r tő t le n íté se , a  szá jré sz e k  
c se ré je  az  e lő írá so k  s z e r in t  tö r té 
n ik , fe r tő z é s i v eszé ly  n é lk ü l  h a sz 
n á lh a tó k  m ég  tö m e g e s  szű rő  v iz s 
g á la to k ra  is. „  . T ,

Fauszt Imre dr.

Polio vaccinatio okozta polio
m yelit is. B. H a n e b e rg , I . ö rs ta v ik .  
(T a r to m á n y i K ó rh á z  g y e rm ek g y ó 
g y á sz a t i  o sz tá ly a , T ro m s ő  é s  a  N o r
v ég  O rsz . K özeg észség ü g y i In té z e t 
v íru so sz tá ly a , O s lo ) : A c ta  P e d ia t. 
S can d . 1972, 61, 105— 108.

K é t g y e rm ek en  a z  1968. é s  1970. 
év b e n  ész le lte k  p o l io m y e l i t is t S a b in  
t íp u s ú  tr iv a le n s  v a c c in a  a lk a lm a z á 
sa  u tá n . A z  ese tek  e g y m ás tó l n e m 
c sa k  té rb e n , h a n e m  id ő b e n  is t á 
v o l e s te k , e p id é m ia  se m  b e teg sé 
g ü k  e lő tt, sem  a z u tá n  n e m  fo rd u l t  
e lő .

A z  e g y ik  —  13 h ó n a p o s  — g y e r 
m e k  v a c c in a tio  u tá n  18 n a p p a l b é 
n u l t  m eg . A z e g y é b k é n t is  r e ta r d á l t  
g y e rm e k  b a l lá b s z á rá n  a  p a ra ly s is  
és a tr o p h ia  v ég leg es le t t .

A  m á s ik  372 év es b e te g  v a c c c in a -  
t ió b a n  m ég  n em  ré s z e s ü lt ;  b e te g 
ség e : lá z a s  b e teg ség  u tá n i  en y h éb b , 
d e  ta r tó s  lá b s z á rb é n u lá s a  b á ty ja  
S a b in -v a c c in a t ió ja  u tá n  k é t  h ó n a p 
p a l tö r té n t .

M in d k é t b e teg  sz é k le té b ő l ism é 
te l te n  vaccina szerű  poliovírust iso - 
lá l ta k  m a jo m  v ese  szö v e tte n y é sz 
té s b e n , em b e r i a m n io n  se j te k e n  ill. 
ú js z ü lö t t  eg e rek  in t ra c e re b ra l is  o l
tá s a  seg ítség év e l. (A z egy ik  e s e t
b e n  1. é s  2., a  m á s ik b a n  3. ty p u s t.)

Torokváladékból és liquorból a te
nyésztés nem sikerült. A  neutrali- 
satiós próba a friss vírusfertő zést 
megerő sítette mindkét esetben. A  
betegek egyikén észlelt hypogam
maglobulinaemia némi magyaráza
tot adhat a vírus-vaccina infectió- 
ra — a másik beteg azonban nor
mális mennyiségű , serum  gam m a- 
globulinnal rendelkezett.

Vadász György dr.

Bcta-adrenergiás blockad-okozta 
bronchusconstrictio m echanizm usa.
G rieco , M . H ., D ie rso n , R. N. (D ept. 
M ed., S t. L u k e ’s H osp . C en te r, N ew  
Y o rk ): J . A l le rg y  C lin . Im m u n o l. 
1971, 48, 143— 152.

F e lté te le z ik , h o g y  rész leg es b e ta -  
a d re n e rg iá s  b lo c k a d  az  a la p ja  az  
a s th m a  b ro n c h ia le  (a. b r.) p a th o -  
m e c h a n iz m u sá n a k . 6 c h ro n ik u s  
a s th m á s  b e te g e n  m e g h a tá ro z tá k  a 
lé g z é sá ra m lá s i e l le n á l lá s t, v é rn y o 
m ást, v é rk e r in g é s t , p u lz u s t é s  a  
a r té r iá s  v é rg á z o k a t. E z u tá n  10— 20 
m g p ro p ra n o lo l t  a d ta k  in t ra v é n á 
sán  és a z t  ta p a s z ta l tá k , hogy  4 e se t
b en  a  F E V j 2 0 % -o t ese tt, m íg  az  
egyéb p a ra m é te r e k  v á lto z a tla n o k  
m a ra d ta k . A z  ö tö d ik  b e teg  sú lyos 
fu l la d á ss a l re a g á l t  3 m g  p ro p ra n o 
lo l b e a d á s a  u tá n . A m ik o r  2,5 m g /m l 
c o n c e n tra t ió jú  a t ro p in t  lé le g e z te t
te k  be, 4 b e te g b e n  k i fe je z e t te n  j a 
v u l t  a  FE V ] és  a  V K , e g y ú tta l m eg  
tu d tá k  a k a d á ly o z n i ú ja b b  p ro p ra -  
n o lo l-a d a g  b ro n c h u s  c o n s tr ic t ió s  
h a tá s á t. E b b ő l a r r a  k ö v e tk e z te tte k , 
hogy a. b r .- b a n  p ro p ra n o lo l a z é r t  
okoz h ö rg ő g ö rcsö t, m e r t  a  p a ra -  
sy m p a th ic o m im e tic u s  a c t iv i tá s t m a 
ga a  sz e rv e z e t n e m  tu d ja  fé k e z 
ni. M in d  a  6 a s th m á s n a k  25— 50 
m g p ra c to lo l t  a d ta k  iv ., a n é lk ü l , 
hogy  az  FE V f és V K  v á lto z ta k  v o l
na. A  p ra c to lo l  ú j  b e ta -a d re n e rg iá s  
a n ta g o n is ta . A  k ís é r le te k  a z t b izo 
n y íto ttá k , h o g y  a  p u lm o n a lis  és 
c a rd io v a sc u la r is  b e ta -a d re n e rg iá s  
re c e p to ro k  n e m  azo n o sa k  és se lec 
tiv e  g á to lh a to k .

(R e /.: A z alfa- és beta-adrener
giás receptorok szerepének isme
rete az a. br. therápiában igen fon
tos. Egyrészt a rohamokat alfa-re
ceptor blockirozó, i l letve beta-re- 
ceptor stimuláló vegyületekkel le
het kupírozni, másrészt egyes 
gyógyszerek —  pl. Trasicor —  ha
tásmechanizmusának ismeretében 
óvakodunk ezeket asthmásoknak 
adni. Éppen az allergiás betegek 
kezelésében mind a régebbi, mind 
az új készítmények pharmacolo- 
giájának tanulmányozásával kerül
hető k el a nem ritkán súlyos k ime
netelű  iatrogen ártalmak.)

Hajós Mária dr.

A Seld inger-techn ikával végzett 
hasi aortographia ritka szövő dm é
nyei. G . G y p se r, E . P i r k e r  (R ad io 
log ische U n iv e rs i tä ts k l in ik , G ra z ) : 
R ö n tg e n b lä tte r  1972, 25, 133— 139.

T ra n s lu m b a l is  d i r e k t  a o r to g ra 
p h ia  s o rá n  n e m  r i tk a sá g , hogy  a  tű

az  a o r ta  h e ly e t t  a n n a k  valam ely ik  
n a g y  á g á b a  ju t .  E z é r t fo n to s, h o g y  a 
tű  h e ly z e té rő l p ró b a in je c t ió v a l t á j é 
k o z ó d ju n k , m e r t  az  a o r to g ra p h iá -  
hoz  szü k ség es k o n tra s z t-a n y a g  
m e n n y isé g  m á s h e ly re  in j ic iá lv a  
k e l le m e t le n  szö v ő d m én y t o k o zh a t. 
S e ld in g e r - te c h n ik á v a l v é g z e tt a o r -  
to g ra p h iá n á l  ezze l a  leh e tő ség g e l 
sz á m o ln i á l ta lá b a n  n e m  k e ll, h i 
szen  az  a o r ta  z s ig e r i á g a i c a u d a l 
fe lé  te k in tő  szö g b en  á g a z n a k  le , é s  
a  k a té te r  ezek b e  fe lv e z e té se  s o rá n  
s p o n tá n  a l ig h a  ju th a t  be.

E lő fo rd u l a z o n b an , h o g y  az  a o r ta  
h a s i sz a k a s z á n a k  k a n y a rg ó s  le fu 
tá s a  v a g y  a  v ese  c ra n ia l-d y s to p iá -  
ja  k ö v e tk e z té b e n  a  leág a zó  zs ig e r i 
a r te r i a  tö rzse  fe l fe lé  i rá n y u l,  és 
i ly e n k o r  a  k a té te r  fe lvezetése során 
m ég is  eb b e  ju t .  A  sze rző k  egy  e se 
té b e n  ez  a k k o r  fo rd u l t  e lő , m i
k o r  k é p e rő s ítő v e l m ég  n e m  r e n 
d e lk e z te k , és p ró b a in je c t ió v a l n e m  
tá jé k o z ó d ta k . Íg y  egy  b e te g ü k  b a l 
v e s e a r te r iá já b a  se lec tiv e  b e a d ta k  
20 m l n ag y tö m é n y sé g ű  k o n tra s z t-  
a n y a g o t, am i a  v ese fu n c tio  a z o n 
n a l i  n y i lv á n v a ló  k á ro s o d á sá t e re d 
m é n y e z te . M áso d ik  i ly e n  e se tü k b e n  
a  k a té te r  h e ly z e té t a  p ró b a in je c t io  
je le z te , és tév es  in je c t ió ra  n e m  k e 
r ü l t  so r. E gy e se tb e n  a  h a s i a o r to 
g ra p h ia  c é l já b ó l fe lv e z e te t t  k a té 
te r  a z  a. co e lia c á b a  ju to t t .  Ez a  v e -  
s e a r te r iá n á l  k e v ésb é  v eszé ly es té v 
ú t, m e r t  az  a o r to g ra p h iá h o z  sz ü k sé 
ges k o n tra s z ta n y a g  a  c o e l ia c á b a  
v e sz é ly te le n ü l b e a d h a tó .

K a té te r re l  v é g z e tt h a s i a o r to g ra -  
p h iá n á l  m in d e n  e se tb e n  p ró b a in 
je c t ió v a l k e l l  tá jé k o z ó d n i a  k a té te r  
m e g fe le lő  h e ly ze té rő l.

Laczay András dr.

A liydantoin -gingivahyperp lasia 
és a recid ivák aetio logiá jához. R it 
te r , R ., R au ch fu ss , P . (69, H e id e l
b e rg , W ie la n d s tr . 29.): Z a h n ä rz t
l ic h e  W elt, Z a h n ä rz t l ic h e  R u n d 
sc h a u , Z a h n ä rz t l ic h e  R e fo rm , 1971, 
80, 922— 929.

A z e p ilep s ia  k e z e léséb en  o ly  
n a g y  je le n tő s é g e t n y e r t  d ip h e n y l -  
h y d a n to in  a  s to m a to lo g u so k a t 
m e g o ld h a ta t la n  fe la d a t  e lé  á l l í to t ta ,  
a  k e z e l t  e p ilep s iás  b e te g e k  5 0 % -á - 
b a n  a z  ín y  tu m o rs z e rű  h y p e rp la -  
s iá ja  fe j lő d ik  k i, m e ly  m in d e n  k e 
z e lé sse l daco l.

A  sze rző k  b e h a tó a n  tá r g y a l já k  
a  v i lá g iro d a lo m b a n  fe l le lh e tő  
m in te g y  230 id ev o n a tk o zó  k ö z le 
m é n y t, m e ly e k  k ö zü l a  ro ssz  s z á j -  
h y g ié n e , v i ta m in h iá n y , d isp o s it io  a 
p a ro d o n to p a th iá k ra , a  d ip h e n y l-  
h y d a n to in  h o rm o n á lis  re n d s z e r re  és  
a  p a ra s y m p a t ik u s  re n d s z e re n  k e 
re s z tü l  k i f e j te t t  h e ly i  h a tá s a  a  le g 
is m e r te b b e k . N em  m a g y a rá z z á k  
m eg  e z e k  az  e lm é le te k  a z o n b a n  k i 
e lé g ítő e n , h o g y  m ié r t  csak az ín y e n  
fe j lő d ik  k i a  h y p e rp la s ia  —  s a  
tö b b i n y á lk a h á r ty á k o n  n em , v a la -  
fn in t  a  fo g ak  e lv esz tése  u tá n , a  fo 
g a t la n  ín y e n  sem .

F e lv e t ik  a  h y d a n to in  h e ly i, k ö z 
v e t le n  ín y re  v a ló  h a tá s á n a k  a  le 
h e tő ség é t. F e lté te le z h e tő , h o g y  a  
n eh é z fé m só -m é rg e z é se k h e z  h a s o n 



ló a n  h o ss z a n ta r tó  szed és u tá n  a  h y -  
d a n to in , il l. a n n a k  a n y a g c s e re te r 
m é k e i a  n y á lk a h á r ty á k o n  k e re s z 
tü l  k iv á la sz tó d n a k . A  fo g ág y  
sp e c iá lis  v é r -  és n y iro k e l lá tá sa , 
a m e ly  a  v ese  g lo m e ru lu sa ih o z  h a 
so n ló a n  te rm in a l is  k a p i l lá r is o k  h á 
ló z a tá t a lk o t ja , k ö n n y e n  v é rk e r in 
gési z a v a r r a l  re a g á l h e ly i to x ik u s  
g y ó g y szeres b e h a tá so k ra , m e ly e t a  
h o rm o n á lis  és c e n trá l is  id e g re n d 
sze r i b e h a tá s o k  fo k o zn ak , s lé t r e 
h o zza  az  is m e r t  g in g iv a  h y p e rp la 
s ia  k é p é t. A  fo g a k  e x tra c t ió ja  e z t a  
k a p i l lá r is  v é g h á ló z a to t fe ls z a k í t 
ja , k o l la te rá l is  k e r in g é s  a la k u l  k i  
a  seb g y ó g y u lás  k a p c sá n , m e ly  h a 
so n ló v á  v á l ik  a  n y á lk a h á r ty a  tö b 
b i ré s z é n  lev ő  k e r in g é s i v isz o n y o k 
h o z  s n e m  „ lo cu s m in o r is  re s is te n 
t ia e ” tö b b é  to x ik u s  b e h a tá s o k  s z á 
m á ra .

A  d ip h e n y lh y d a n to in  je le n lé té t  az  
ín y sz ö v e te k b e n  á l la tk ís é r le te k b e n  s 
ú ja b b a n  ra d io a k t ív  izo tó p p a l v é g 
z e t t  k ís é r le te k b e n  k im u ta t tá k  —  
v a la m in t  a  fo g ág y  te rm in á l is  k a 
p i l lá r is  re n d s z e re  is ism e rt. A m e d 
d ig  ez u tó b b i ép , a  d ip h e n y lh y d a n 
to in  re n d sz e re s  e ls z á l l í tá sa  n e m  le 
h e tség es. T e rm é sz e te se n  ez n e m  
m in d e n  e g y én b en  eg y fo rm a , é p p  ez 
m a g y a rá z z a  az  ín y h y p e rp la s ia  
5 0% -o s  e lő fo rd u lá sá t. A  ro ssz  s z á j-  
h y g ién e , a  fo g ak  és fo g so ro k  h e ly 
z e ti  a n o m á l iá i c su p á n  se c u n d a e r  
té n y e z ő k é n t sze rep e ln ek .

A z ú j  e lm é le t c su p á n  az  a e tio lo -  
g iá ra  a d  m a g y a rá z a to t, a  th e r a p iá -  
r a  n e m  a d  ú tm u ta tá s t ,  m iv e l a  
k o m b in á lt  k o n z e rv a t ív  és seb ész i 
k eze lés e lle n é re  a  h y d a n to in  á l ta l  
o k o zo tt ín y h y p e rp la s ia  az  e se te k  
n a g y ré sz é b e n  re c id iv á l.

Bánóczy Jolán dr.

Neuro-psychotrop gyógyszerek á l
tal okozott szájtünetek. (K lin ikai  
vizsgálatok és a szájflóra m ykolo- 
gia i és biokém iai v izsgálatának e l
ső  eredm ényei). V erm e il, C. és m t-  
sa i (L a b o ra to ire  d e  p a ra s ito lo g ie , 
m yco lo g ie  e t  im m u n o lo g ie  p a ra s i -  
ta i re , U. E. R . d e  M éd ec in e  e t  T e c h 
n iq u e s  M éd ica les d e  N a n te s  (R év. 
S to m . P a r is ,)  1972, 73, 1— 20.

1958 ó ta  tö b b  szerző  m u ta to t t  r á  
a  p sy c h o tro p  g y ó g y sze rek  n y á le l 
v á la s z tá s t c sö k k e n tő  h a tá s á n a k  k ö 
v e tk e z té b e n  fe l lép ő  sz á jsz á ra z s á g ra  
és szá j n y á lk a h á r ty a  e lv á l to z á so k ra , 
v a la m in t  c a r ie s re . A  c ik k  író i p sy -  
c h ia t r ia i  o sz tá ly  b e te g a n y a g á t v iz s 
g á l tá k  á t  s to m a to lo g ia i sz e m p o n t
bó l, g y a k ra n  é sz le lte k  k is e b b -n a -  
g y o b b  fo k ú  szá jszá razság o t, m e ly  
k ín zó  sz u b je k tív  p a n a s z o k a t is 
o k o zo tt, ch e il i t is t, g in g iv it is t és 
g lo ssit is , v. c a r ie s  tö m eg es e lő fo rd u 
lá s á t. K i fe je z e tt  n y á lk a h á r ty a tü n e 
te k e t  35 b e te g e n  ta lá l ta k ,  e z e k b e n  
az  e lv é g z e tt g o m b a v iz sg á la t 8 0% - 
b a n  v o l t  póz., 6 2 ,5% -ban  C a n d id a  
a lb ic a n s t m u ta t ta k  k i. A  n y á le lv á 
la s z tá s  e rő sen  c sö k k e n t vo lt, a  n y á l 
p H  sa v i i rá n y b a n  e lto ló d o tt. A  c a - 
r ie se k  e lő fo rd u lá sa  fő leg  h u z a m o s 
g y ó g y szerszed és u tá n  m u ta tk o z o t t, 
le g y a k ra b b a n  a  fo g n y ak o n , a  zo 
m á n c -c e m e n t h a tá ro n  h a so n ló a n

a  p o s t i r ra d ia t ió s  a s ia l ia  k ö v e tk e z 
té b e n  fe l lép ő  ca r iesh ez .

A  b e te g e k  le g n a g y o b b  ré sz e  tö b b  
g y ó g y sze r t is s z e d e tt eg y id e jű leg . 
T h e ra p iá s a n  a  p h e n o th ia z in  s z á r 
m azé k o k  és t r a n q u i l lá n s o k  d ó z isá 
n a k  leh e tő ség  s z e r in t i  c sö k k e n té 
sé t, h e ly e t tü k  in k á b b  re s e rp in  t a r 
ta lm ú  g y ó g y sze rek  és b a rb i tu rá to k  
a d á s á t a já n l já k .  A  tü n e te k  a  gyógy 
sz e re k  e lh a g y á sá ra  és a n t im y k o t i-  
k u s  k ez e lé sre  ja v u lá s t  m u ta tta k .

Bánóczy Jolán dr.

Laxans (oxyphenisatin ) okozta 
krónikus ak tív és lupoid  hepatitis.
R eyno lds, T . B. és m ts a i : N ew  E ng l. 
J . M ed. 1971, 285, 813.

A  sze rző k  e lő szö r 1969-ben , m a jd
1970-ben k ö zö lték  a z t  a z  e re d e t i  
m eg f ig y e lésü k e t, m is z e r in t  fe l te h e 
tő en  o x y p h e n is a tin  ta r ta lm ú  h a s 
h a jtó  szed ése  o k o zo tt h e p a t i t is e s  
m e g b e teg ed ést n é h á n y  e se tb en . A  
je le n  k ö z lem én y b en  7 krónikus ak
tív hepatitises b e te g  k o r tö r té n e té t  
is m e r te t ik  (K ö zü lü k  3 b e te g  e se té 
b en  az  L E -se jt , il l. A N F  p o z it iv i tá s  
a la p já n  „lupoid” hepatit ist  d ia 
g n o sz tizá ltak , és e n n e k  m e g fe le 
lő en  s te ro id  k e z e lé s t is  b e v e z e tte k  
— m ie lő t t  fe l fe d té k  a  k ó rk é p  v a ló 
d i e re d e té t.)

A  v iz s g á lt 7 b e te g  k ö z ü l 2 e se t
b en  határozottan b iz o n y í th a tó  vo lt, 
hogy a  m á jb e te g sé g  az  o x y p h e n i-  
s a t in ra  v e z e th e tő  v issza , 4 e se tb en  
közvetett b iz o n y íté k o k  tá m o g a ttá k  
e n n e k  leh e tő ség é t, e g y  e se tb en  
p ed ig  erő s gyanúja á l l t  fe n n  az 
o x y p h e n is a tin  k ó ro k i sze re p é n e k .

A  g y ó g y sze r e lh a g y á s á ra  n é h á n y  
h ó n ap o n  b e lü l te l je s  k l in ik a i  és la 
b o ra tó r iu m i rem issz ió  k ö v e tk e z e tt  
be. A z é v e k k e l k éső b b  m e g ism é te l t  
m á jb io p s iá k  is je le n tő s  ja v u lá s t 
m u ta tta k .

A  k ó rk é p e t az o x y p h e n is a t in ra  
k ia la k u lt  r i tk a  tú lé rz é k e n y s é g i re -  
a c t ió n a k  ta r t já k ,  d e  n e m  g o n d o l
já k , h o g y  „ lu p u s  d ia th e s is ” k ö v e t
k ezm é n y e  len n e . A z a u to im m u n i-  
tá s  m in t  „ p e rp e tu a t in g ” fa k to r  i t t  
n e m  já ts z ik  sze rep e t, m iv e l  gyo rs 
g y ó g y u lás k ö v e ti a  d ro g  e lh a g y á sá t.

A  sze rző k  m eg f ig y e lésé  é r té k e s  
a d a t ta l  eg ész íti k i  a  krónikus aktív 
hepatit is természetrajzát; a r r a  u ta l, 
hogy  ez a kórkép nem egyetlen ok
ra v issz a v e z e th e tő  b e teg ség , h a n e m  
a m á j re a k c ió já n a k  egy  típ u sa .

(Ref.: Krónikus aktív hepatit is
ben tehát különböző  gyógyszerek 
aetiologiai szerepével is számolni 
kell, amikor a kóroki tényező ket 
kutatjuk. Mindez nem közömbös a 
therapia szempontjából.)

Pár Alajos dr.

Idü lt A -v itam in  in tox ica tio  fe l
nő tteken. M u a n te r , M . D ., P e r r y ,  H.
O., L u d w ig , J . (S ec tio n s o f N e u ro 
logy , D e rm a to lo g y  a n d  E x p e r im e n 
ta l  a n d  A n a to m ic  P a th o lo g y , M ayo 
C lin ic , R o ch este r , M in n e so ta , U SA ): 
A m er. J . M ed. 1971, 50, 129.

A z A -v i ta m in  in to x ic a t io  jó l is 
m e r t  k l in ik a i  egység. A  h e v e n y  fo r 

m a  r i tk á n  je le n t  d ia g n o s tic u s  p ro b 
lé m á t. A z id ü l t  m é rg e z é s  e lső so rb a n  
g y e rm e k e k e n  é sz le lh e tő , b á r  ú ja b 
b a n  e lő té rb e  k e rü ln e k  a  fe ln ő t t  k o 
r i  ese te k  is.

A  sz e rz ő k  2 s a já t  é sz le lé s ü k e t is 
m e r te t ik , s e g y ú t ta l  á t te k in t ik  a  
k ó rk é p  e d d ig i i r o d a lm á t is.

B e teg e ik  18, i l le tv e  52 év es n ő k  
v o ltak , k ik n e k  k ó re lő z m é n y é b e n  
b ő rg y ó g y ásza ti ja v a l la t  m ia t t  tö b b  
h ó n a p o s  A -v i ta m in  a d a g o lá s  sz e 
re p e l (100 000— 300 000 E. n a p o n ta ) . 
S o k á ig  m in d k é t  b e te g e t té v e s  k ó r 
ism év e l k e z e l té k . F ő p a n a s z a ik a t  
fe l tű n ő e n  n a g y fo k ú  gyen g eség , b ő r 
sz á razság  és -v isz k e té s , ta g f á jd a l 
m ak , é tv á g y ta la n s á g  k é p e z te , s 
m in d k e ttő jü k n e k  h e p a to s p le n o m e -  
g á l iá ja  is v o lt . A  h e ly e s  k ó r is m é t a  
se ru m  A -v i ta m in s z in t jé n e k  v iz sg á 
la ta  b iz to s í to t ta , a m e ly  b e te g e ik 
b e n  737, i l le tv e  250 u g %  v o lt (n o r
m á lé r té k :  37— 45 Mg% ). E  fe l ism e 
ré s  u tá n  te rm é s z e te s e n  a z o n n a l 
m e g s z ü n te t té k  az  A -v i ta m in  a d a g o 
lá s á t. E z u tá n  m in d k é t  b e te g  á l la 
p o ta  la s sa n  ja v u ln i  k e z d e tt, m a jd  
k éső b b  te l je s e n  p a n a sz m e n te s sé  
v á l ta k , a z o n b a n  e k k o r  is, m in d  a  
la b o ra tó r iu m i, m in d  a  h is to ló g ia i 
v iz s g á la to k  a r r a  u ta l ta k ,  h o g y  a z  
id ü l t  A -v i ta m in  in to x ic a t io  d e fe c -  
tu s sa l, m á j f ib ro s is  h á tra h a g y á s á v a l  
,:gyógyu lt” .

Á t te k in tv e  az  ed d ig  is m e r te te t t  17 
fe ln ő t t  k o r i  c h ro n ic u s  A -v i ta m in -  
m érg ezést, le g g y a k ra b b a n  a  k ö v e t
k ező  p a n a s z o k a t és tü n e te k e t  le h e 
t e t t  é sz le ln i :  b ő r tü n e te k  (szá raz 
ság , m a c u lo p a p u lo s u s  k iü té se k , 
f issu rá k , d e sq u a m a tio , p ig m e n ta 
tio , p ru r i tu s ) , h a jh u l lá s ,  á l ta lá n o s  
izom gyengeség , íz ü le t i  és ta g f á jd a 
lo m , cso n t n y o m á sé rz é k e n y sé g , é t 
v á g y ta la n sá g , fe j fá já s , h e p a to m e -  
g á lia , izo m m erev ség , m e n s e sh iá n y , 
p a p i l la o e d e m a , d ip lo p ia , te s tsú ly -  
csö k k en és, sp le n o m e g a l ia , p o ly d i
p s ia , -u r ia , p s y c h ia tr ia i  tü n e te k , 
a lsó v é g ta g  v izen y ő . R i tk á b b a n  fo r 
d u l t  e lő ' á lm a tla n s á g , a lu sz é k o n y -  
ság , o r r -  v a g y  a ja k v é rz é s , ex o 
p h th a lm u s , s á r g a  b ő re lsz ín e ző d és, 
egyéb  id e g re n d sz e r i  tü n e t ,  g in g iv i
t is , v a la m in t  ly m p h a d e n o p a th ia .

Major László dr.

G astroin testinális szövő dm ények 
horm onális fogam zásgátlók szedése 
után. W a g n e r  A . (I. M ed iz in isch e  
K lin ik , C o b u rg ): D tsch . m ed .
W schr., 1972, 97, 520— 522.

A  sze rző  —  e ls ő so rb a n  iro d a lm i 
a d a to k ra  tá m a s z k o d v a  —  összefog 
la l ja  az  o ra l is  fo g a m z á sg á t ló  sze
re k  e m é s z tő re n d sz e r i sz ö v ő d m é 
n y e it. K iem e li, h o g y  m íg  ré g e b b e n  
in te s t in a l is  v é re l lá tá s i  z a v a ro k a t 
csa k  id ő seb b  e m b e re k e n , il l. b iz o 
n y o s  re n d s z e rb e te g s é g e k b e n  s z e n 
v ed ő  f ia ta la b b  b e te g e k e n  ész le ltek , 
az  u tó b b i id ő b e n  a  h o rm o n á lis  
k o n tra c e p t iv u m o k  h a tá s á r a  g y a k 
ra b b a n  lép  fe l o ly an  h as i, v é re l lá 
tá s i z a v a ro n  a la p u ló  m eg b e teg ed és, 
a m e ly e t a  fo g a m z á sg á t ló k  szed ésé 
v e l ok i ö ssze fü g g ésb e  le h e t  h o zn i. 2971



Ischaemiäs colitis. K i lp a t r ic k  és 
m ts a in a k  1968-as k ö z lése  ó ta  tö b b
e s e te t közö ltek , a m ik o r  o ra l is  fo 
g am z á sg á tló k  szed ése  u tá n , k o n z e r 
v a tív  th e r á p iá r a  á l ta lá b a n  jó l r e a 
g á ló  is ch aem iás  c o l i t is  a la k u l t  k i. 
A  sze rző  ré s z le tesen  is m e r te t i  a  
k ó rk é p  k l in ik a i  és ra d io ló g ia i tü n e 
te it.

Az a. mesenterica superior és az 
a. coeliaca thrombotikus elzáródá
sa. A k ó rk é p e t, m in t  a  h o rm o n á lis  
k o n tra c e p t iv u m o k  szö v ő d m én y é t, 
Brennan és m tsa i f ig y e lté k  m eg  e lő 
sz ö r  1968-ban. A zó ta  tö b b  fa ta l is  
k im e n e te lű  ese te t is  le í r ta k .

Mesenterialis vena-thrombosis. A 
leg e lső  g a s tro in te s t in a l is  é r -szö v ő d - 
m én y , a m e ly e t Reed és Coon 1963- 
b a n  í r t  le. A  sze rző  is m e r te t i  az  
id e  v o n a tk o zó  iro d a lm i a d a to k a t, és 
eg y  je l lem ző  ese t k a p c s á n  a  típ u so s  
k l in ik a i  le fo lyást.

Májvéna-thrombosis (Budd— Chia- 
ri syndroma). 1966-ban  k ö zö lték  
Ecker és m tsa i egy 23 év es  n ő b e teg  
ese té t, a k in é l te l je s  jó lé t  k ö z e p e tte  
h i r te le n  asc i te s  k e le tk e z e tt ,  és  4 
h e te s  ész le lés u tá n  o e so p h a g u s -v a -  
r i x  v é rz é s  m ia t t  a  b e te g  m e g h a lt. 
A  sec tio  a  m á jv én a , a  v é n a  cav a , a 
v é n a  p o r ta e  és a  v . azy g o s th ro m -  
b o s isá t m u ta t ta  k i. E z ó ta  k b . 7 m e g 
f ig y e lés tá m a s z to tta  a lá  B u d d — 
C h ia r i  tü n e tc s o p o r t  m e g je le n é s é t 
o ra l is  fo g am zásg á tló k  szed ése  u tá n .

A z iro d a lm i a d a to k  a la p já n  a  
sze rző  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t, h o g y  
f ia ta l  n ő b e te g e k  a c u t  h a s i  p a n a sz a i 
e se té n  m in d e n  e se tb e n  g o n d o ln i 
k e l l  az  e m é s z tő tra k tu s  é r re n d s z e ré 
n e k  — o ra l is  fo g a m z á sg á t ló k  szed é
se  ese tén  g y ak o r ib b  —  th ro m b o t i 
k u s  m eg b e teg ed ése ire .

Simon László dr.

Dermatoiógia, venorológia

%
2 9 7 2

B asex syndroma. Ű j paraneo- 
plasticus syndroma. P u is s a n t, A., 
B en v en is te , M. (H ö p ita l S a in t L ou is, 
P a r is  X  ) : M ü n c h e n e r  M ed iz in isch e  
W o ch en sch r if t 1972, 114, 19—22.

B asex  és m tsa  15 e s e t m eg f ig y e 
lé se  so rá n  sz e rze tt ta p a s z ta la t  a la p 
já n  1965-ben egy ú j p a ra n e o p la s t i -  
cus sy n d ro m á t í r t  le . M eg f ig y e lték , 
h o g y  légúti, i l le tv e  bronchus carci- 
nomát m in d en  e se tb e n  sa já tsá g o s  
dermatológiai kép k ís é r t .  A  c a rc i 
n o m a  re g re ss ió já t a  d e rm a to s is  j a 
v u lá s a  k ö v e tte , v issz a e sé sk o r a  b ő r 
fo ly a m a t is ro s sz a b b a d o tt . A  
B a se x -s y n d ro m á t u g y a n o ly a n  d e r -  
m a to s isn a k  ta r t já k ,  m in t  a m ily e n  
az  acan th o s is  n ig r ic a n s , a  lo c a l is á lt  
v ag y  g e n e ra l iz á l t  ich th y o s is , a  d e r 
m a to m y o s it is  v ag y  a  d e rm a ti t is  
h e rp e t i fo rm is  D u h r in g .

A  sze rző k  is is m e r te tn e k  egy  
B asex  sy n d ro m ás e se te t. A z 57 év es  
fé r f ib e te g  (fö ldm ű ves) tö b b  h ó n a p  
ó ta  fe n n á l ló  g e n e ra l iz á l t  p ru r i tu s -  
sa l k e rü l t  fe lv é te lre . B ő re lv á l to 
zása  p o ly m o rp h . A rc á n  e ry th ro c y a -  
nosis, az  o rrcsú cso n , fü lk a g y ló n  k e -

ra to t ik u s  laes ió k , a  n y a k o n  m a n d a 
r in  n ag y ság ú  d u z z a n a t. A  k ezek en ,
lá b a k o n  e ry th ro c y a n o s is  és  h y p e r 
k e ra to s is . A  k e ra to s is  r á te r je d t  az 
u j ja k  te n y é r i  fe lsz ín é re  is. K i fe je 
z e tt k ö rö m e lv á l to z á s : o n y ch o rh ex is , 
onycho lys is , k o ilo n y ch ia . A  tö rzsö n , 
v ég tag o k o n  d if fu s , p iszk o sszü rk e  
p ig m en tác ió , s ö té t és v it i l ig o sze rű  
fo lto k k a l. H e ly e n k é n t a  p ig m e n tá 
ció l in e a r is  e lre n d e z ő d é sű , p a p i l lo 
m a to s is  n é lk ü l. A  pharynxban levő  
spinocellularis cc. m á r  n y iro k cso m ó  
á t té te l t  k é p eze tt. R tg  és  M e th o tre 
x a t k e z e lé s re  a  n y a k i n y iro k cso m ó  
d u z z a n a t lé n y e g e se n  c sö k k en t, a 
k e ra to t ik u s  b ő re lv á ltá z o so k  c sa k 
n em  e ltű n te k , a  p ru r i tu s  m eg szű n t. 
B e teg ü k  le u k o m e la n o d e rm iá ja  k issé 
e m lé k e z te te tt  az  a c a n th o s is  n ig r i-  
c a n sra , d e  a  b io p s iá s  a n y a g  n em  
m u ta to t t  p ap i l lo m a to s is t . F e ltű n ő  
v o lt  a  p ru r i tu s , a m i e g y é b k é n t a 
p a ra n e o p la s t ic u s  s y n d ro m á k  je l le m 
ző  tü n e te . C sö k k e n t c o rt ico s te ro id  
ü r í té s t  ta lá l ta k , e se t le g  ezze l össze
fü g g ésb e h o z h a tó  a  p ig m e n te lv á l
tozás.

Az ez id e ig  é sz le lt  b e te g e k  k iv é 
te l n é lk ü l  fé r f ia k . F e lté te le z h e tő  ta 
lán , hogy  az  a lk o h o l és n ik o t in  a b u 
sus s z e re p e t já ts z ik  a  lé g ú t i  c a rc i-  
n o m ák  k ia la k u lá s á b a n . A  tá r s u l t  
d e rm a to s is  m in d e n  e se tb e n  az  ac- 
r á k r a  lo k a l iz á ló d o tt . A  te n y é r i  és 
ta lp i k e ra to s is  n é h a  p so r ia s i fo rm  
je l leg ű . A z a rc  és o r r h á t  k e ra to s isa  
p ed ig  e ry th e m a to d e s re  em lék ez te t.

Hamar Mati ld dr.

A m ycosis fungoides kezelése.
T ro n n ie r , H. (U n iv e rs i tä ts  H a u tk l i 
n ik  T ü b in g e n ) : D e u tsc h e  M ed iz in i
sche W o c h e n sc h r if t  1971, 96, 1569— 
1570.

A  mycosis fungoides tö b b n y ire  a  
n eg y ed ik  é v tiz e d b e n  fe l lé p ő  ch ro n i-  
k u s le fo ly ású , p ro g re d iá ló , le ta lis  
k im e n e te lű  b e teg ség . M u l t i lo k u lá r is  
vagy  g e n e ra l iz á l t  re a k c ió ja  a  re t i -  
cu lo e n d o th e l re n d s z e rn e k , g y u l la 
dásos, g ra n u lo m a to su s  fo rm á b a n . 
K l in ik a i la g  k ü lö n b ö z ő  fo rm á i egy 
m ásb a  á tm e h e tn e k . A z 1. klasszi
kus forma je le n tk e z h e t a) p o ly 
m o rp h  k e z d e t i s tá d iu m , b) lap o s és 
csom ós in f i l t r á tu m  és  c) m ycos id  
tu m o ro k  fo rm á já b a n . I s m e r t  a  2. 
erythrodermiás forma és a  3. myco
sis fungoides d’emblée. A k ezd e ti 
s tá d iu m  h ó n ap o k ig , é v ek ig  ta r th a t  s 
n eh éz  d ia g n o sz tiz á ln i . A  k l in ik a i 
kép  re n d k ív ü l  v á lto z a to s  le h e t. L á t 
h a tó  u r t ic a r i f o rm  e ry th e m a , p i ty r ia 
s ifo rm , p s o r ia s i fo rm  góc, im p e tig i-  
n iz á ló d h a t, l ic h e n if ic á ló d h a t. S ch u - 
b o k b a n  je le n tk e z ik , e rő se n  v iszk e t. 
Szövettani képét je l le m z ik  a myco
sis sejtek (h y p e rc h ro m á s iá s  m ag v ú  
re t ic u lu m  se jte k )  és a  s t ra tu m  sp i-  
n o su m b a n  lev ő  h y s t io ly m p h o c y te r  
e lem ek b ő l á l ló  ú n . Portier-féle ab- 
scessusok.

K e z d e ti id ő sz a k b a n  U v  k eze léstő l 
v á rh a tó  e re d m é n y . A  v is z k e té s t a n -  
t ih is ta m in n a l, h e ly i le g  k á t r á n y  k é 
sz ítm é n n y e l le h e t  b e fo ly áso ln i. 
1 0 0 — 2 0 0 r  rö n tg e n -b e s u g á rz á s  is 
h a táso s . Ez u tó b b i e red m én y es 
e ry th ro d e rm á s  fo rm á b a n  is. E ry th -

ro d e rm á s  és tu m o ro s  s tá d iu m b a n  
co r t ic o s te ro id  ( 1 0 0 m g  p re d n iso lo n
k e z d e t i  a d a g g a l) , c o rt ic o s te ro id  és 
c h lo ro q u in  k o m b in á l t  k eze lés ja v a 
so lt. T h e ra p iá s  s ik e r te le n sé g  ese tén  
c y to s ta t ic u m : E n d o x a n , V in b las tin , 
M e th o tre x a t k e ze lés  v e z e th e t e re d 
m én y h ez .

(Ref.: Ezen ritka, de letalis ki
menetelű  betegség felismerése lé
nyeges. Bizonytalan jellegű  hyper- 
aemiás, hámló bő rfolyamatok ese
tén gondolni kell ennek a lehető sé
gére is.) Hamar Mati ld dr.

Lym phocyta transform atiós test 
chrom allergiában. L isehika, G. 
(U n iv e rs i tä ts -H a u tk l in ik  K ö ln ) : 
A rc h iv  f ü r  D e rm a to lo g isc h e  F o r 
sc h u n g  1971, 240, 212— 218.

A z e k zem a  p a th o g e n e s isé b e n  k é 
ső i ty p u s ú  (c e l lu la r is  im m u n re a k 
ció) a l le rg iá s  re a k c ió  já ts z ik  sz e re 
p e t. A  k o n ta k t  se n s ib il izá ló d ás 
re n d s z e r in t  k im u ta th a tó  e p ic u ta n  
te s tte l .  Ez az  e l já rá s  eg y sze rű , de  
n em  m in d ig  v eszé ly te len . E zé rt 
é ssz e rű  in  v i t ro  k im u ta tá s i  le h e tő 
ség ek  keresése .

S e n s ib i l iz á l t  eg y én  ly m p h o c y tá i 
a n t ig e n  v a g y  h a p te n  je le n lé té b e n  
g y a k ra n  t ra n s fo rm á ló d n a k . A  fé m 
io n o k  g y a k ra n  ek zem a to g en ek . A 
v e lü k  k a p o tt  t ra n s fo rm a t ió s  e re d 
m é n y e k  a z o n b a n  k ü lö n b ö ző ek . N em  
eg y ezn ek  a v é le m é n y e k  az  e p ic u ta n  
te s tte l  sem . A  sze rző  e z é r t v iz s g á la 
to k a t  v é g z e tt c h ro m é rz é k e n y  és 
k o n tro l l  eg y én ek en . A  te n y észe th ez  
a n t ig é n k é n t k a l iu m b ic h ro m a to t 
a d o t t  10—8 M o l/m l v é g k o n c e n trá 
c ió b an  s ö t n a p i  in k u b á lá s  u tá n  
é r té k e l te  a  b la s tk é p z ő d é s t. G y ó 
g y u lt és n e g a tív  b ő rp ró b á t ad ó  b e 
te g e in é l a  ly m p h o c y ta  t r a n s fo rm a 
t io  is n e g a tív  v o lt. N yo lc  b e teg e n  
p o z it ív  v o lt az  e p ic u ta n  te s t  s a 
ly m p h o c y ta  te s t  is. A  gy ó g y u lt, d e  
m ég  p o z it ív  e p ic u ta n  te s te t  ad ó  b e 
teg  tr a n s fo rm a t ió s  é r té k e  a lac so 
n y a b b  v o lt. K é t  e se tb e n  s p o n tá n  
t r a n s f o r m a t ió t  ész le ltek . E z t azza l 
m ag y a rázza , h o g y  a  te n y észe th ez  
a d o tt  s a já t  p la s m a  ta r ta lm a z h a t  
n y o m o k b a n  a n t ig é n t.

Hamar Matild dr.

Carcinomába átm ent condylom a 
acum inatum . S o n ek , C. E. (U n iv e r
s i tä ts -H a u tk l in ik  T u rk u , F in n la n d ) :
Z. H a u t-G e sc h l. K r. 1971, 8, 273—  
278.

A  C ondy lom a a c u m in a tu m  tu 
m o rsz e rű  n ö v e k e d é sé t a  p e n is e n  
B u sch k e  m á r  1896-ban  le ír ta . K e z 
d e tb e n  a m p u tá l tá k , d e  h a m a ro s a n  
rá jö t te k , h o g y  ó r iá sn ö v é s  ese té n  is 
c sa k  jó in d u la tú , k ö zö n ség es co n d y - 
lo m á ró l v a n  szó. D e lb an co  1916- 
b a n  le í r t  eg y  o ly a n  e se te t is, a h o l 
v a ló d i c a rc in o m á t m u ta t ta k  k i. 
U n n a  co n d y lo m a to id  p ra e c a n c e ro -  
s is ró l beszé l. A  B u sch k e— L ö w e n 
s te in  és a  D e lb a n c o — U n n a - fé le  e l 
v á lto z á s  a  c o n d y lo m á b a n  r i tk á n  fo r 
d u l elő . 1965-ig a  v i lá g iro d a lo m b a n  
m in d ö ssze  k b . 40 e se te t k ö zö ltek , 
sz á m u k  m a  is c sa k  kb. 8 0 -ra  te h e tő .



INFECUNDIN

ÖSSZETÉTEL:

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

JAVALLATOK:

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

ELLENJAVALLATOK:

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

ADAGOLÁS:

Fogamzásgátlás céljára a menstruatio első  napjától szá
m ított 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.

MEGJEGYZÉS:

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

CSOM AGOLÁS:

21 tabletta 31,10 Ft.

ta b le t ta
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V E R O S P IR O N
tabletta

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

HATÁS:
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.

JAVALLATOK:
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 m ű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT:
Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:
A diagnózis és a klinikai kép súlyosságának megfelelő en az 
adagot esetenként kell meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK:
Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gyneco
mastia, menstruatios zavarok.

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

CSOM AGOLÁS:
20 tabletta 76,— Ft

100 tabletta 370,— Ft

Elő állítja:

KŐ BÁNYÁI (iYOGYSZERARUGYAR, 
BUDAPEST X.



L e g g y a k o r ib b  az  e lv á l to z á s  a  p e n i-  
sen , n ő i g e n i ta l iá n  r i tk á b b . E lő fo r
d u lh a t  a  re c tu m b a n  és az  in g u in a l is  
h a j la tb a n  is.

A  sze rző  b e m u ta t  egy  50 év es 
n ő b e te g e t, a k i  2 0 é v e s  k o rá b a n  
s z e rz e tt co n d y lo m á t. S eb ész ileg  tá 
v o l í to t tá k  e l, d e  re c id iv á l t . A  r ö n t 
g e n n e l k e z e l t e lv á l to z á s t ú ja b b  r e 
c id iv a  k ö v e tte  ó r iá s  co n d y lo m a  k é 
p é b e n  u g y a n a z o n  a  te rü le te n . Ez 
m á r  fá jd a lm a s  vo lt, az  ü lé s t n e h e 
z íte tte , é j je l  v is z k e te t t, f lu o r  t á r 
s u l t  ho zzá . V é rzék en y ség e  k ö v e t
k e z té b e n  a n a e m ia , g y en g eség  je 
le n tk e z e tt . E le k tro c o a g u la t io  és 
a b ra s io  u tá n  ú ja b b  re c id iv a  ó r iás  
co n d y lo m a  fo rm á já b a n . E b b e n  3 é v 
v e l k é ső b b  c a rc in o m a  a la k u l t  k i, 
a m i tü d ő m e ta s ta s is t  okozo tt, le ta l is  
k im e n e te l le l .

A  k eze lés  e re d m é n y te le n sé g e  ez 
e se tb e n  c a rc in o m a  k ia la k u lá s á h o z  
v e z e te tt. É rd ek esség e  az  e se tn e k  
m ég  az, h o g y  a  carcinoma vírusin
fekció ta la já n  a la k u l t  k i.

Hamar Matild dr.

A b n o rm á l is  b ő rre a k c ió  n ic o t in -  
s a v é s z te r re . J u h i in ,  L ., M ich aé ls -  
son, G . (D e p a r tm e n t o f D e rm a to 
logy, U n iv e rs ity  H o sp ita l, U p p sa 
la) : A c ta  D e rm a to v e n e r  (S tock 
h o lm ) 1971, 51, 448— 452.

E gészséges eg y én  b ő ré n  az  5% -os 
T ra fu r i l  (n ic o tin sa v  te tra h y d ro fu r -  
fu ry lé sz te r )  k en ő cs n é h á n y  ó rá n  á t 
fe n n á l ló  e ry th e m á t és o e d e m á t k e lt. 
S z e rző k  k ü lö n b ö ző  d e rm a to s iso k  
ta n u lm á n y o z á s a  so rá n  sz o k a t la n  
re a k c ió t é sz le lte k  d e rm a ti t is  h e r 
p e ti fo rm is , b u l lo su s  p em p h ig o id , 
p so r ia s is  p u s tu lo sa  és a l le rg iá s  
p u rp u r a  ese téb en . V iz sg á la ta ik a t 
n a g y sz á m ú  b e te g a n y a g o n  m eg ism é
te l té k . 30— 35 m g k en ő csö t v i t te k  fe l 
9 cm2 n a g y sá g ú  te r ü le t re  az  a lk a r  
v o la r is  fe lsz ín é n , i l le tv e  d e rm a 
t i t i s  h e rp e t i f o rm is b a n  a  k ö n y ö k  k ö 
z e lé b en  lev ő  b ő r te rü le tre . 1 0 p e rc  
v á ra k o z á s  u tá n  le tö rö l té k , s az  
e re d m é n y t 20, 60 p e rc  és  2,5 és  24 
ó ra  u tá n  leo lv a s tá k .

P so r ia s iso s  b e te g e k  n o rm á l b ő 
ré n  az  e ry th e m a  2 0  p e rc  u tá n  csö k 
k e n t. C h ro n ik u s  u r t ic a r iá s o k n á l  1 
ó ra  u tá n  fo k o zó d o tt. Psoriasis pus
tulosa e se téb en  a fe lv i te l u tá n  24— 36 
ó rá v a l az  a la p b e te g sé g h e z  hason ló , 
fe lü le te s  p u s tu lo su s  re a k c ió  k e le t
k e ze tt. T ü n e tm e n te se d é s k o r  T ra fu -  
r i l r a  sem  k e le tk e z e tt  reak c ió . A l
le rg iá s  purpurás b e te g e k e n  5— 7 
ó rá v a l a fe lv i te l  u tá n  p u rp u r á k  je 
le n te k  m eg . A  re a k c ió  k i fe je z e tte b b  
v o lt  a  láb o n , m in t  a  k a ro n . T h ro m - 
b o c y to p e n iá s  p u rp u ré b a n  n e g a tív  
re a k c ió  v o lt. N em  k e z e lt pemphi- 
goidos b e te g e k e n  1 2 — 2 0 ó ra  u tá n  
o ed em a  és p a p u lo su s  reak c ió , 24— 
48 ó rá v a l k éső b b  p e d ig  h ó ly ag o s re 
ak c ió  a la k u l t  k i. A  h ó ly ag o k  fesze
sek, b o rsó n y i n a g y sá g ú a k  és n e m  
fo ly n a k  össze. P re d n iso n  k eze lés 
u tá n  a  re a k c ió  n em , v ag y  csak  
e n y h e  fo rm á b a n  v á l th a tó  k i. Der
matitis herpetiformisban 5  ó ra  
u tá n  e ry th e m a  és v iszk e tő  p a p u lá k , 
m a jd  2— 4 m m  á tm é rő jű  v e s ic u lá k  
k e le tk e z te k . K eze lés so rá n  a  T ra fu -

r i l r a  k e le tk e z e tt  a b n o rm á lis  b ő r 
re a k c ió  e rő sség e  csö k k en t. L e g k ife -  
je z e tte b b  re a k c ió t n em  k e z e lt b e te 
g e k e n  lá t ta k . A  te s z tu d v a rb ó l k é 
s z ü l t  sz ö v e tm e tsz e t a  d e rm a ti t is  
h e rp e t i f o rm is  típ u so s  k é p é t m u 
ta t ta .

E lő ző leg  E n g e lh a rd t m á r  ta n u l 
m á n y o z ta  a  T ra fu r i l  re a k c ió t p so - 
r ia s is b a n . E re d m é n y e it sze rző k  
m e g e rő s íte tté k , ő k  is n o rm á l r e a k 
c ió t ész le ltek . A b n o rm á l is  b ő r re a k 
c ió t ta lá l ta k  a z o n b a n  d e rm a ti t is  
h e rp e t i fo rm is , b u l lo su s  p em p h ig o id , 
p so r ia s is  p u s tu lo sa  és a l le rg iá s  
p u rp u r a  ese téb en . A  T ra fu r i l  a  
te s z t- te rü le te n  a  b e teg ség re  je l 
lem ző  tü n e te k e t  v á l to t ta  k i. A  h a -  
tá s m e c h a n ism u s  n e m  ism e rt, v a ló 
sz ín ű le g  a T ra fu r i l  i r r i ta t iv  r e a k 
c ió t v á l t  k i, am i k éső i re a k c ió t in 
d u k á l. V é le m é n y ü k  sz e r in t a  T ra -  
f u r i l t  d ia g n o sz tik u s  te s z tk é n t le h e t 
h a s z n á ln i  a l le rg iá s  p u rp u r a  és d e r 
m a t i t is  h e rp e t i fo rm is  ese téb en . E z 
u tó b b i k ó rk é p n é l ese tleg  a  k eze lés 
h a tá s o s s á g á n a k  a  le m é ré s é re  is  a l 
k a lm a s  leh e t. Hamar M a tm  dr

Mikrobiológia  

é s  fertő ző  betegségek

P e r tu s s is  és v íru s in fe c tio . P . M .
S tu rd y  és m tsa i. L an ce t, 1971, II,  
979.

B á r  e lv é tv e  e m l í te t té k  eg y es 
sze rző k , hogy  a  p e r tu ss is  és a d e n o 
v i ru s  fe r tő z é se k  eg y m ássa l k ö lcsö n 
h a tá s b a n  le h e tn e k , v iro ló g iá i v iz s 
g á la to k  e z t a  fe l te v é s t n e m  ig azo l
tá k .

4 é v  a la t t  34 p e r tu s s is b a n  sz e n v e 
dő  h o s p i ta l iz á l t  g y e rm e k b e n  v ég ez 
te k  v iro ló g iá i v iz s g á la to k a t a  lé g -  
u ta k b ó l n y e r t  v á la d é k b ó l. K o n tro l l 
k é n t  v iz s g á ltá k  a  lé g ú t i  b e teg ség tő l 
m e n te s  seb észe ti b e te g e k e t, to v á b 
b á  b ro n c h i t is  a c u tá b a n  m eg b e teg e 
d e tt ,  n e m  p e r tu ss iso s  g y e rm e k e k e t.

E g y id e jű le g  v ég ez ték  m in d k é t 
c so p o r t v iz sg á la tá t. A  b e teg e k  eg y 
év e s  k o r  a la t t  v o lta k . 23 p o z itív  v í 
ru s v iz sg á la to t n y e r te k  a  34 p e r tu s 
sisos b e teg b ő l. A  281 k o n tro l l  e se t
bő l m in d ö ssze  2 0  v iz s g á la t v o lt  p o 
z it ív .

A  re s p ira to ry  sy n c y t ia l v í r u s t  (r. 
s.) 9 p e r tu ss iso s  b e teg b ő l izo lá ltá k , 
a  k o n tro l lc so p o r tb ó l c sak  3 csecse 
m ő bő l. A p a ra in f lu e n z a  v íru s  izo lá - 
lá s i a rá n y a  4:3. M ive l a  r . s. v í r u s  
és  a  p a ra in f lu e n z a  v íru s  e g y a rá n t 
p a th o g e n n e k  te k in th e tő  és eg észsé
ges g y e rm e k e k b ő l n e m  izo lá lh a tó , 
fe lm e rü l  a n n a k  a  leh e tő ség e, hogy  
e zek  a  k ó ro k o zó k  ae tio ló g ia i té n y e 
ző i a  p e r tu ss isn a k .

5 a d e n o v iru s  te n y é s z e tt k i a  p e r 
tu ss iso s  cso p o r tb ó l, 3 a  b ro n ch i t is -  
b e n  szen v ed ő  143 b e teg b ő l és 12 a  
seb észe ti b e teg e k b ő l. C o n n o r, v a la 
m in t  P e re i ra  és C a n d e ia s  u g y a n 
csa k  a d e n o v íru so k a t iz o lá lta k  p e r 
tu ss iso s  b e te g e ik  lég ú ta ib ó l. S ec tio  
so rá n  5. t íp u sú  a d e n o v íru s t iz o lá l
ta k  a tü d ő b ő l, m á jb ó l és v eséb ő l. 
E lk é p z e lh e tő , h o g y  a d e n o v iru s  in 
fec t io  u tá n o z z a  a  p e r tu ss is  k l in ik a i

tü n e te i t .  E lk é p z e lh e tő  to v á b b á , 
hogy  a  B o rd e te l la  p e r tu s s is  f e r tő 
zés fo g é k o n n y á  te sz  m áso d la g o s  
v íru s fe r tő z é ss e l szem b en  é s  a  v í 
ru s fe r tő z é s  n ö v e li a  fo g é k o n y sá g o t 
B o rd e te l la  p e r tu ss is  i r á n y á b a n . 
S k ó t sze rző k  m u n k a c s o p o r t ja  210 
p e r tu s s is  g y a n ú já v a l k e z e l t b e te g 
b e n  B. p e r tu s s is t  c sa k  102 e se tb e n  
b izo n y íto t t , a  tö b b i b e te g b e n  a  v í -  
ru s in fe e t ió  o k o z ta  a  tü n e te k e t.

V íru s fe r tő z é s  e lő fo rd u lh a t p e r 
tu ss is  so rá n , b iz to sa n  n e m  á l l í th a tó  
az  a e tio ló g ia i szerep e . S zé les k ö rű  
v iz sg á la to k  szü k ség esek  —  b a c te -  
r io ló g ia i és v iro ló g iá i k u ta tá s o k  — , 
a m e ly e k  a  p e r tu s s is  k ó r ta n á t  r e 

v id e á l já k . Farkas Éva dr.

G ra m -n e g a tív  b a c i l la r is  p n e u m o 
n ia . L e rn e r , A. M ., F e d e rm a n  M. 
J . S ze rk esz tő ség i c ik k ; J . In fe c t. 
D is., 1971, 124, 425— 426.

E lle n té te s  v é le m é n y e k  v a n n a k  a 
G ra m -n e g a tív  b a c te r iu m o k  sz e re 
p é rő l az  a lsó  lé g u ta k  m e g b e te g e d é 
se ib en . E n te ro b a c te r , S e r ra t ia ,  A l
k a l ig en es, az  E n te ro b a c te r ia c e á k  
k ö zü l ed d ig  a lig  s z e re p e lte k  e z e k 
n e k  az  in fe c t ió k n a k  az  a e t io ló g iá -  
já b a n .

V a n -e  o ly a n  b a c i l la r is  e re d e tű  
p n e u m o n ia , a m e ly e t E. co li, p s e u 
d o m o n as ae ru g ., v ag y  p ro te u s o k o z ?

Is m e r t té n y , hogy  a  co lon , u te ru s , 
c e rv ix  k i in d u lá s i  fo r rá s a  le h e t  b a c 
te ro id e s  f ra g i l is  sep s isn ek , a m e ly 
n e k  a  p n e u m o n ia  rész je le n sé g e . 
A n a e s th e s ia  u tá n  a s p i rá lh a t  a  b e 
te g  a n a e ro b  k ó ro k o zó k a t, a m e ly e k  
b ro n c h o p n e u m o n iá t, e m p y e m á t 
o k o zn ak . H a e m o p h ilu s  in f l .  o k o z ta  
p n e u m o n ia  h a lá lo z á sa  5 é v  a n y a g á 
b a n  25%  vo lt. U g y a n c sa k  1963— 
1968 é v e k b e n  a  D e tro i t  G e n e ra l  
H o sp ita lb a n  50 b e te g b e n  b a c te r ia l is  
p n e u m ö n iá t k ó r ism éz tek . 32 e se t 
k ó ro k o z ó ja  E. co li, 18 e se té  p s e u d o 
m o n as ae ru g . vo lt. G e n ta m ic in  és 
C a rb e n ic i l l in  m ég  n e m  á l l t  r e n d e l 
k ezésre , a  h a lá lo z á s  70%  v o lt . A z 
összes p n e u m o n ia  k ö zü l 3 % -b a n  
K le b s ie l la  v o lt  a  k ó rokozó . E. coli 
fő leg  az  u ro g e n i ta l is  t r a c tu s  f e r tő 
zéséh ez  c sa t lak o zó  p n e u m o n ia  h á t 
te ré b e n  sz e rep e lt, p se u d o m o n a s  p e 
d ig  k ró n ik u s  lé g ú t i  b e te g s é g e k  
u tá n , e rő s  d o h á n y o so k b a n  és  asp i-  
r a t ió t  k ö v e tő en . A  k ó ro k o zó  k im u 
ta tá s a  gon d o s k l in ik a i  és b a c te r io -  
ló g ia i v iz sg á la to k  e re d m é n y e . K ö - 
p e tv iz sg á la to n  k ív ü l az  a lv e o ra l is  
b io p s iá n a k  is  sz e rep e  v an .

O k o z-e  a  p ro te u s  és a  p s e u d o 
m o n a s je l leg ze tes  a lv e o la r is  n e k ro -  
s is t?  Á lta lá b a n  a G ra m -n e g a tív  
b a c te r iu m o k n a k  tu la jd o n í t já k  az 
ún . te rm in a l is  b ro n c h o p n e u m o n iá -  
b a n  ta lá l t  n e k ro s is t , u g y a n c sa k  
ezek  sz e re p e ln e k  az  in h a la t ió s  th e -  
ra p ió b a n  ré sz e sü lt b e te g e k  n e k ro -  
t iz á ló  p n e u m o n iá já n a k  e lő id é z ő je -  
k é n t. K ró n ik u s , h o sszú  id e je  k ó r 
h á z b a n  fek v ő  b e te g e k  lé g ú ta in a k  
b a c te r iu m  f ló rá já b a n  tú ls ú ly b a n  
v a n n a k  a G ra m  neg. k ó ro k o zó k . Az 
a lv e o la r is  n e k ro s is  G ra m  n eg . f e r 
tő zés k ö v e tk e z m é n y é n e k  tu la jd o 
n íth a tó .



A  p n e u m o n ia  k ó ro k o z ó ja  ré g e b 
b e n  p n eu m o co ccu s, s trep to co ccu s 
h a e m o ly t., s tap h y lo c o c c u s vo lt, k ü 
lö n ö s e n  a  h a lá lo s  k im e n e te lű  ese 
te k b e n . E z ek b en  is  a lv e o la r is  n e k -  
ro s is  p a th o ló g ia i k é p é t ta lá ltá k . M a 
a  d e tro i t i  in té z e tb e n  2— 3%  a p n e u 
m ococcus pn . h a lá lo z á sa . In f lu e n z a  
já r v á n y t  k iv é v e  n in c s  s tp h . p n e u 
m o n ia  sem . Ezzel sze m b e n  a pn. 
h a lá lo z á s á t  a  p se u d o m o n a s  co li, 
K le b s ie l la  okozza. 1916-ban  H itsch - 
m a n n  és K re ib ig  p se u d o m o n as f e r 
tő zésre  je l le m z ő n e k  ta r to t tá k  a  t ü 
d ő  in fa rc tu s a it ,  az e re k  fa lá n a k  b a -  
c i l la r is  in f i l t ra t ió já t .  S a já t  b e teg e ik  
p a th o ló g ia i v iz s g á la ta  a  v a sc u l i t is t 
n e m  b iz o n y íto t ta , az  a r té r iá k  és v é 
n á k  fa lá b a n  k ó ro k o z ó k a t csak  
G ra m  neg ., ill. m e th y le n k é k  fe s té s 
s e l  tu d ta k  k im u ta tn i .

Farkas Éva dr.

Em beri hepatit is transm issiója 
majmokra. (T o v áb b i k ísé rle tek .) 
H o lm es, A . W . és m ts a i :  In fec t. D is. 
1971, 124, 520.

E lő ző  k ís é r le te k b e n  Parks és 
Melnick fe l té te le z té k , hogy  em b e r i 
h e p a t i t is  in o c u la t ió ja  so rán  a  sa -  
g u in u s  fusc ico ll is , v a g y  n ig r ico l lis  
t ró p u s i m a jo m  m e g b e teg ed ése  n e m  
azo n o s a  h u m a n  h e p a t i t i s  o k o z ta  
k ó rk é p p e l. V a ló sz ín ű b b  vo lt, hogy  
a  la te n s  m a jo m h e p a t i t is  v íru s  a k 
t iv á ló d á s a  v á l t ja  k i a  beteg ség et. 
A  sze rző k  elő ző  k ís é r le te ik e t  fo ly 
ta t tá k . R ég eb b en  s a g u in u s  fu sc ico l
l is  (s. f.) in o c u la t ió já t  v ég ez ték  
h e p a t i t is  k o ra i s z a k a s z á b a n  n y e r t  
e m b e r i  sav ó v a l, a  k o n tro l lo k  egész
ség es e m b e r i  sav ó t k a p ta k  p a re n te -  
ra l isa n .

14 m e g je lö l t  v é rm in tá v a l  v ég ez 
té k  a  k ís é r le te k e t. S. f .-b a  1 :2 h íg í
tá s b a n  in o c u lá l tá k  iv . a  k o n tro l ls a 
v ó k k a l  a  h e p a t i t is e s  sav ó k a t, eg y e 
lő r e  n e m  ism erv e , h o g y  m e ly ik  á l 
l a t  k a p ta  a  fe r tő z ö t t  an y ag o t. H e 
te n k é n t  m e g h a tá ro z tá k  a  se ru m u k -  
b a n  a  G O T  a k t iv i tá s t ,  az  iso c itr i-  
cu s d e h y d ro g e n a s e t é s  a  s e ru m b il-  
l i ru b in s z in te t.  K é th e te n k é n t v ég ez 
te k  m á jb io p s iá t. H e p a t i t is  k ó r ism é 
j é t  c sa k  a  se ru m e n z y m e k  fo k o zo tt 
a k t i v i tá s a  és  a  m á j fo k á l is , lo b u lá -  
r i s  n e k ro s is á n a k  e g y id e jű  je le n lé te  
e se té n  á l l í to t tá k  fe l. E gy  o lyan  á l 
la t  sem  b e te g e d e tt  m eg , am e ly  h u 
m a n , n e m  fe r tő z ö t t p la s m á t k a p o tt . 
V a la m e n n y i cso p o r t ta g ja i  m e g b e 
te g e d te k , a m e ly e k  b iz o n y íto t ta n , 
v a g y  p o te n c iá l isa n  fe r tő z ö t t  in o cu - 
la t ió b a n  ré sz e sü lte k . A z  in c u b a t ió s  
id ő  30— 45 n a p  v o lt.

A lá tá m a s z t ja  az  e re d m é n y e k e t, 
h o g y  Lorenz és m ts a i h aso n ló  e re d 
m é n y e k e t k ö zö ln ek  sa g u in u s  m y s - 
ta x  m a jo m fa j tá b a n  v ég ze tt, lé n y e 
g é b e n  azo n o s k ís é r le te ik  a la p já n . A  
m a jm o k  b e teg ség e  n e m  s a já t  v í r u 
sa ik  a k t iv á lá s á v a l fü g g  össze, h a 
n e m  a  h u m a n  h e p a t i t i s  k ó ro k o zó ja  
tran sm iss io n  á n a k  k ö v e tk ez m én y e .

Farkas Éva dr.

K om binált élő  rubeola—m um ps 
vaccina. W eib e l, R. E. és m tsa i (D e
p a r tm e n t o f P e d ia tr ic s , S choo l o f 
M ed ic ine , U n iv e rs i ty  o f P e n n s y lv a 
n ia , P h i la d e lp h ia ) :  JA M A , 1971, 
216, 983— 986.

A z ú j v a c c in á k  fo ly to n  szap o ro d ó  
szám a k ív á n a to s s á  tesz i k o m b in á lt  
v a c c in a típ u s o k  k ife j le sz té sé t. A  
k ö z lem én y  az  é lő  ru b e o la  v íru s  
v a c c in a  („H P V — 77 d u c k ” ) és é lő  
m u m p s v ír u s  v a c c in a  ( „ J e ry l-  
L in n ”) k o m b in á c ió  k id o lg o zásá ró l 
és k l in ik a i  k ip ró b á lá s á ró l  szám o l 
be. A  v a c c in a  k o m p o n e n s e it b e tö l 
tés  é s  ly o p h i le z é s  e lő t t  k e v e r té k  
össze. B ia v a x  n é v e n  a  k e re s k e d e 
le m b e n  is  fo rg a lo m b a  h o z ták .

A  „H P V — 77 d u c k ” ru b e o la  v a c 
c in a  k a c s a  e m b r ió  s e j tk u l tú rá n  t e r 
m e lt, ö ts z ö r  p a ssz á lt, s z ű r t  v í r u s 
te n y é s z e t —  és  m in t  m o n o v a le n s  
v a c c in a  M e ru v a x  n é v e n  sze rep e l. A 
„ J e r y l -L in n ” m u m p s v a c c in a  e m b - 
r io n á lt  ty ú k to já s o n  a t te n u á l t  és 
c s irk e e m b r ió  s e j tk u l tú rá n  te rm e l t ,  
sz ű r t v íru s tö rz s . A  k e re s k e d e le m 
ben  M u m p s v a x  n é v e n  k a p h a tó . A 
k l in ik a i k ís é r le tb e n  a  k o m b in á c ió  
n égy  —  311; 92 123; 92 124; 96 399- 
es je lz é sű  —  t íp u s á t  p ró b á l tá k  k i. 
E gy ség n y i v a c c in a  1000 T C ID50 

eg y ség n y i ru b e o la  v íru s t  é s  5000 
T C ID 50 e g y ség n y i m u m p s v í ru s t  
ta r ta lm a z . S e ro ló g ia i te s z tk é n t  a  
sa v ó k  ru b e o la  h a e m a g g lu t in a t ió t  
g á tló  és  m u m p s  n e u tra l iz á ló  e l le n 
an y ag  t i te r é r té k e  sze rep e lt. A  k l i 
n ik a i  k ís é r le te k e t  ru b e o lá ra  és 
m u m p sra  n é z v e  se ro n e g a tív  g y e 
re k e k e n  k é t  lép é sb e n  h a j to t tá k  
v ég re . A  p ró b a k ís é r le tb e n  31, a  fe l 
m é rő  k ís é r le tb e n  384 —  összesen  
415 g y e re k e t o l to t ta k  b e  s u b c u ta n  
a  v a c c in a  1 m l-év e l. É le tk o ru k  7 
h ó n a p o s tó l 7 év es ig  te r je d t . A z o l
tá s t k ö v e tő  28 n a p ig  k ís é r té k  f ig y e 
le m m e l a  g y e re k e k e t. 78 se ro n e g a 
t ív  g y e re k b ő l á l ló  cso p o r t k é p e z te  
a  k o n tro l l t .  K issé  m a g a s a b b  lá z a t  
é sz le lte k  az  o l tá s t k ö v e tő e n  5— 12 
n ap ig  a  sz ö v ő d m én y ek  fe lb u k k a n á 
s á n a k  k r i t i k u s  id ő sz a k á b a n . N o n - 
ru b e o l i fo rm  e x a n th e m a , g a s t ro e n 
te r i t is ,  i r r i ta b i l i tá s  s z e re p e lte k  m ég  
p a n a s z k é n t ig en  a lac so n y  f r e k v e n 
c iáb a n . K ise b b  fo k ú  láz  fe lső lég ú ti 
h u ru t  k ís é re té b e n  az  o l tá s t k ö v e tő  
te l je s  m e g f ig y e lés i p e r ió d u sb a n  e lő 
fo rd u lt  az  o l to t t  és k o n tro l lc s o p o r t
b a n  e g y a rá n t  —  a  v a c c in a t ió v a l v a 
ló  össze fü g g ése  n e m  b izo n y íto t t . A z 
e l le n a n y a g v á la s z t az  o l tá s t k ö v e 
tő e n  6 — 8 h é t  m ú lv a  v e t t  s e ru m - 
m in tá k o n  v iz s g á ltá k . A  g y e re k e k  
92— 9 5 % -á b a n  fe j lő d ö t t  k i  ru b e o la  
h a e m a g g lu t in a t ió  g á tló  e l le n a n y a g 
v á lasz  1 :8— 1 :512-es t i te r ig . A z e l-  
le n a n y a g t i te r  g e o m e tr ia i k ö z é p é r
ték e  a  n é g y  t íp u s ra  n é z v e  ö sszesí
te t te n  1 :35,9-es t i t e r  vo lt. A  g y e re 
k e k  95— 9 7 % -á b a n  k a p ta k  m u m p s 
n e u tra l iz á ló  e l le n a n y a g  v á la s z t 1 :1  

— 1:128-as t i te rb e n , a m e ly n e k  geo 
m e tr ia i k ö z é p é r té k e  összesítv e  
1 :6,8-as t i t e r  vo lt. A z e l le n a n y a g 
v á lasz  m é r té k e  á t la g b a n  m eg eg y e 
z e tt az e lő ző leg  m á r  k ip ró b á l t  m o 
n o v a le n s  v a c c in a  á l ta l  k a p o tt  é r té 
k ek k e l. E g y é r te lm ű  te h á t , h o g y  az

é lő  v íru so k  k o m b in á c ió ja  n em  
e re d m é n y e z  az  im m u n v á la sz b a n  
sem  su p ress ió t, sem  fo k o zó d ást. A  
sze rző k  k ie m e lik  a  28 n a p o s in c u 
b a tió s  p e r ió d u sb a n  a  láz , a r th r i t is ,  
a r th ra lg ia  h iá n y á t , m e ly e k  a  te r 
m észe tes  b e teg ség  je l le m z ő  v e le já 
ró i. E zen  m e g á l la p í tá s u k a t a m o n o - 
,v a le n s  v a c c in á lá s  ta p a s z ta la ta i  is 
a lá tá m a s z t já k .

A  k o m b in á lt  v a c c in a  te h á t  eg y 
sze rű e n , v e sz é ly te le n ü l és h a tá s o 
sa n  g o n d o sk o d ik  e k é t b e teg ség  e l 
le n i  v é d e ttsé g rő l azon  g y e rek ek en , 
a k ik  m o n o v a le n s  v a c c in á lá so n  még 
n e m  m e n te k  k e re sz tü l .

Bán Éva dr.

Az am oebiasis kezelése. S. J. P o 
w e ll. (A m o eb iasis  R e se a rc h  Unit  
of N a ta l  D u rb an , S o u th  A f r ic a ) : 
B u l le t in  o f th e  N ew  Y o rk  A cad e 
m y  o f M ed ic ine , 1971, 47, 469— 477.

A z am o e b ia s is  (a.) k eze léséb en  
h a tá r k ö v e t  je le n te t t  az  1912-ben 
b e v e z e te tt  e m e t in u m  h y d ro c h lo r i-  
cu m . A  gyógyszer é le tm e n tő  leh e t, 
d e  to x ic i tá s a  h a tá r t  szab  a lk a lm a 
z á sá n a k . A  p ro to zo o n  szö v e ti f o r 
m á ira  h a t, a  c y s tá k ra  n em . A  b é l 
lu m e n é b e n  lev ő  c y s tá k  e ra d ic a t ió -  
j á r a  a z  o ra l is  a rz é n e k e t, q u in o l in -  
sz á rm a z é k o k a t, a  d i lo x a n id e  fu ro a -  
to t, az  a n tib io t ic u m o k  k ö zü l a  te t -  
ra c y c l in e k e t a lk a lm a z h a t ju k . A  
c h lo ro q u in  é r té k e s  k ieg ész ítő  
g y ó g y sze rn ek  b iz o n y u lt, m á jab sces- 
s u s b a n  is  h a tá so s . 1959 ó ta  is m e r
jü k  a  k e v é sb é  to x icu s , s y n te t ic u s  
d e h y d ro e m e tin t ;  e lő n y e  az, hogy  
g y o rsa b b  a  k iv á la sz tá sa , k e d v e 
ző b b  a  m á jb a n  és sz ív b e n  k ia la 
k u ló  k o n c e n trá c ió ja . A z e m l í te t t  
g y ó g y sze rek  m eg fe le lő  k o m b in á 
c ió já v a l k i tű n ő  e re d m é n y e k e t le 
h e t e lé rn i  az  a . k e z e léséb en .

1964 u tá n  fe d e z té k  fe l  a  m e tro -  
n id a z o lu m o t (Ref.: magyar készít
mény a Kiion.) M ind  a  b é l, m in d  a 
m á j a .-b a n  h a táso s . J e le n le g  a  
m e tro n id a z o lu m  eg y ed ü lá lló , b iz 
to n ság o s, d ire c t h a tá s ú  am o e b ic id  
sze r, m in d e n  v o n a tk o z á sb a n . A 
sze rző  a z  a. leg tö b b  fo rm á já b a n  
ez t t a r t j a  e ls ő re n d ű  gy ó g y szern ek . 
T h e ra p iá s  e l já rá s u k  e lv e : h a  a 
g y ó g y sze r m eg fe le lő  k o n c e n trá c ió 
ja  e lé rh e tő , a  k e z e lé s  id ő ta r ta m a  
le rö v id í th e tő . E g y e tlen  n a g y  dosis,
2— 2,4 m e tro n id a z o lu m  m eggyó 
g y í to t ta  az  a m o eb á s d y se n te r iá s  
v ag y  a . o k o z ta  m á j tá ly o g o s  b e te 
g ek  n a g y  ré sz é t. S ú ly o s e se tb e n  a z  
a d a g o t h á ro m  n a p o n  á t  m e g ism é 
te l te . J ó  e re d m é n y e k rő l szám o l b e  
a  tü n e tm e n te s  c y s ta ü r í tő k  és en y h e  
d y s e n te r iá s  e se te k b e n  is.

T a p a s z ta la ta i  a la p já n  a  k ö v e tk e 
ző  k e z e lé s t ja v a s o l ja :  Tünetmentes 
bélamoebiasisban: a  lu m e n re  h a tó  
a m o e b ic id e k  k ö zü l a  d ilo x a n id e  
fu ro a to t,  0,5 g 3 -szo r n a p o n ta , 10 
n a p ig  p e r  os. A l te rn a t ív a k é n t m e t-  
ro n id a z o lu m o t le h e t  a lk a lm a z n i 
(400— 800 m g  3 -szo r n a p o n ta , 5 n a - -  
p ig ).

Chronicus nem dysenteri form 
bélamoebiasisban: lu m in a l is  a m o e -



b ic id e k e t ja v a s o l;  á l ta lá n o s  s z a 
b á ly , hogy  a  k e z e lé s  o ly an  leg y en , 
m in t az  a m o e b á s  d y se n te r iá b a n .

Amoebás dysenteriában: m e tro -  
n id a z o lu m o t: v a g y  2— 2,4 g -o t h á 
ro m  eg y m ás u tá n i  n a p o n , v a g y  800 
m g -o t 3 -szo r n a p o n ta , 5 n ap ig .

Amoebás májtályogban: rn e tro -  
n id a z o lu m o t: 400 m g -o t 3 -szo r n a 
p o n ta , 5 n a p ig , v a g y  n a p o n ta  2—
2,4 g -o t, 2— 3 e g y m á s  u tá n i n a p o n . 
A k is  tá ly o g o k  jó l re a g á ln a k  eg y e 
d ü l e  g y ó g y sz e r re  is, m ás e se tb e n  
a  z á r t  sz ívás lé n y e g e s  ré sz e  m a 
r a d  a  k ez e lé sn e k . A  k eze lés  k u d a r 
c á n a k  és a  re la p s u s n a k  le g g y a k o 
r ib b  o k a  a  n e m  m e g fe le lő  d ra in a g e .

Relapsus az intestinalis a.-ban: 
S ok  gyógyszer a lk a lm a z á s a  u tá n  
id e ig len es , tü n e tm e n te s  c y s ta ü r í-  
tés  m a r a d h a t v is sz a  a  re la p su s  v e 
szé ly év e l, e z é r t  a  s z é k le t p ro to zo o n  
v iz s g á la tá t a  th e r á p ia  u tá n  1 é s  2  

h ó n a p p a l ta n á c so s  m e g ism é te ln i.
A  sze rző  n e m  ta r t j a  fo n to sn ak , 

h o g y  prophylacticus cé lb ó l a m o e - 
b ic id  s z e r t  s z e d je n  a  já rv á n y o s  te 
rü le t re  é rk ező  lá to g a tó .

Fenyvesi Éva dr.

A pyocyaneus-m eningitis k ezelé
se. H e lm , E., S ti l le , W . (Z e n tru m  
d e r  In n e re n  M e d iz in  d e r  U n iv e r 
s i tä t ,  F ra n k f u r t  a m  M a in ) : D ts c h . 
m ed . W sch r, 1971, 96, 1435— 1439.

A p se u d o m o n a s  p y o c y a n e a  (Ps. 
p.) k ó rh á z i fe r tő z é s  e g y re  g y a k 
ra b b a n  fo rd u l e lő , s e z é r t k ü lö n ö 
sen  fo n to s, h o g y  h a tá s o s  th e r á p ia  
á l l jo n  re n d e lk e z é sü n k re . A  s z e r 
ző k  k é t, m ű té te t  k ö v e tő  ( in co m p - 
le t t  a b o r tu s t  k ö v e tő  a b ra s io  és 
d isc u s  h e rn ia  m ű té t)  p se u d o m o n as- 
m e n in g it is  (Ps. ,m.) e s e te t is m e r te t
n e k , és fo g la lk o z n a k  a  C a rb e n ic i i-  
l in , G e n ta m y c in , P o ly m y x in — B 
k o m b in á lt  k ez e lé s  e red m én y e iv e l.

A  k ó r le fo ly á s  fo n to sa b b  je l le m 
ző i m in d k é t  e s e tb e n : e lh ú z ó d ó  k e z 
d e t (e m ia tt g y a k ra n  n e h e z e n  is m e 
r ik  fe l  a  Ps. m - t ) ,  su b fe b r i l i tá s , 
fo k o za to san  k ib o n ta k o z ó  m e n in g e á - 
lis  tü n e te k , k i f e je z e t t  leu k o cy to s is  
h iá n y a , re la t ív e  a la c so n y  l iq u o r -  
se j tsz á m , ü le d é k é b e n  re la t ív e  m a 
g as ly m p h o c y ta a rá n y . A  l iq u o r  
e n y h e  zö ld es e lsz ín ező d ése  —  m e ly  
x a n th o c h ro m iá v a l té v e s z th e tő  ösz- 
sze  —  fe lh ív h a t ja  a  f ig y e lm e t a  Ps. 
p. fe r tő z é s re ; a  p o n to s  d ia g n o s is t a  
k ó rokozó  te n y é sz té se  b iz to s ít ja .

A  b e te g e k  l iq u o rá b ó l  k i te n y é s z 
te t t  P s. p. tö rz s e k  in  v i t ro  v iz s 
g á la tá v a l m e g á l la p í to t tá k , h o g y  a 
G en ta m y c in  és P o ly m y x in — B b a c -  
te r ic id  h a tá s a  m essz e m e n ő e n  a  d o - 
s is  n a g y sá g á tó l fü g g , a  C a rb e n ic i l-  
lin  a d a g já n a k  e m e lé se  egy  b izo n y o s 
k o n c e n trá c ió  u tá n  n e m  fo k o zza  a  
b a c te r ic id  h a tá s t .  S y n e rg ism u s  ész
le lh e tő  a  C a rb e n ic i l l in  és  G e n ta m y 
c in , v a la m in t  a  C a rb e n ic i l l in  és P o 
ly m y x in — B e g y ü tte s  a lk a lm a z á s a  
ese tén , d e  a h á r m a s  k o m b in á c ió 
v a l k i fe je z e t te b b  a  g y o rs  b a c te r i 
c id  h a tá s , m in th a  a z  egyes a n t i -  
b io t ic u m o k a t k ü lö n , v ag y  k e ttő s

k o m b in á c ió b a n  a lk a lm a z z á k . A h á r 
m as k o m b in á c ió v a l e lé r t  h a tá s t  a z  
eg y ed ü l a lk a lm a z o t t  m a g a s  dosisú  
C a rb e n ic i l l in n e l e g y á lta lá n  n em , és 
a G e n ta m y c in  és P o ly m y x in — B -v e l 
csak  v eszé ly esen  m a g a s  k o n c e n t
rá c ió v a l le h e t  e lé rn i.

A  h á rm a s  k o m b in á c ió  e lő n y é t a  
th e rá p ia  s ik e re  b iz o n y íto t ta . M ive l 
a  G e n ta m y c in  és  a  P o ly m y x in —B 
liq u o rb a  tö r té n ő  á th a to ló k é p e ssé g e  
kétes, e  g y ó g y sze rek e t n em csak  
p a re n te rá l is a n , h a n e m  in t ra th e c a l i -  
san  is  a lk a lm a z tá k .

T a p a s z ta la ta ik  a la p já n  a  P s. m . 
— és eg y éb  é le tv e sz é ly e s  Ps. p . in -  
fec tió k  —  k e z e lé sé re  a  k ö v e tk ez ő  
ja v a s la to t  te s z ik : n a p i d o s is : 2 -sze r 
15— 20 g C a rb e n ic i l l in  2— 4 ó rá ig  
ta r tó  i. v . in fu s ió b a n , 2— 3 -szo r 40 
m g G e n ta m y c in  i. v. v a g y  i. m ., 5 
M ill. E. C o lis tin  la s sú  v é n á s  in fú -  
s ióban . A  k ez e lé s  id ő ta r ta m a  3— 6  

hét, a  l iq u o rs e j ts z á m  n o rm a l iz á ló 
d ásá ig . K ie g é sz íté sk é p p e n  C o lis tin  
a d h a tó  e m e lk e d ő  d o s isb a n  ( 2 0 0 0 0— 
100 000 E.) in t ra th e c a l is a n  a  k l i n i 
k a i ja v u lá s ig , i l le tv e  tö b b sz ö r i (3— 
5) s te r i l  l iq u o rk u l tú rá ig . A  th e r á 
p ia  a la t t  fo n to s  a  v e se fu n c tio  és 
b e lső fü l e llen ő rzése .

A  P s. m . p ro g n o s isa  n a g y ré s z t a 
k ó rokozó  k o ra i  k im u ta tá s á tó l ,  s  a z  
e z t k ö v e tő  cé lz o tt, a n tib io t ic u s  k e 

ze léstő l függ . Fenyvesi Éva dr.

Az A usztrá lia antigen és antitest 
serológia i v izsgálata. S t. J . N ew 
m a n  és m ts a i .  (N a tio n a l In s t i tu te s  
o f H e a lth , B e th e s d a ) : A m e r ic a n  
J o u rn a l  o f D iseases o f C h ild ren . 
1971, 122, 129— 133.

A z u tó b b i é v e k  tu d o m á n y o s  é r 
d e k lő d é s é n e k  h o m lo k te ré b e  k e rü l t  
A u sz trá l ia  a n t ig e n  (A u. a.) v a ló sz í
n ű leg  azo n o s a  s e ru m  és az  in fe c 
tio su s  h e p a t i t i s  k ó ro k o zó  a n t ig é n 
jév e l, b á r  m e g ta lá l tá k  egyéb  b e 
te g ség b en  is, m in t  leu k o s is , D ow n 
k ó r, s tb . M a  in k á b b  a  h o sszú  in cu - 
b a tió s  id e jű  s e ru m -h e p a t i t is h e z  
k a p c so l já k  a  k u ta tó k  é s  k e v é sb é  az 
ú g y n e v e z e tt in fec tió s  m á jg y u l la 
dáshoz. N e m  eg észen  v ilág o s, hogy  
le u k a e m iá s o k b a n  m ié r t  ta lá lh a tó  
m eg ; ta lá n  az  ism é te l te n  v ég ze tt 
tra n s fu s io  k ö v e tk e z m é n y e ?  A 
D ow n  k ó ro so k  k ö zü l e lső so rb a n  a  
h o s p i ta l is á l ta k  h o rd o z z á k ; h e p a ti t is  
á tfe r tő z ő d é s  ? N y ito t t  k é rd é s e k  ezek  
m a  m ég.

A  sze rző k  d ia g n o sz tik u s  e l já rá s t  
is m e r te tn e k , a g a r  gé l im m u n -d if fu -  
siós, v a la m in t  c o m p le m e n t f ix a tió s  
te s t  fe lh a s z n á lá s á v a l az  A u. a. jo b b  
fe l ism e ré s é n e k  e lő seg ítésé re . S e lec - 
tá l t  g y e rm e k c so p o r to k a t v iz sg á ltak , 
sze l lem ileg  re ta rd á l ta k a t ,  le u k a e -  
m iá so k a t, h e p a ti t ise se k e t , ja v í tó in 
té z e t i  n ö v e n d é k e k e t.

A  262 in té z e t i  g o n d o zo tt, k ü lö n 
fé le  a e tio ló g iá jú  sze l lem i re ta rd á l t  
k ö z ö tt 10%  A u. a. p o z it ív  a k a d t 
c o m p le m e n t f ix a t ió s - te s t  v iz s g á la t
ta l ,  m íg  a  k ü lö n  ta n u lm á n y o z o tt 
138 D ow n  s y n d ro m á s  k ö z ö tt ez az 
a rá n y  3 4 ,1 % -n ak  b iz o n y u lt. 34 a c u t 
h e p a t i t is e s  k ö zü l 61,8% , 9 c h ro n i

cu s h e p a t i t is e s  k ö zü l 2 2 ,2 %  h o rd o z 
ta  a z  a n tig é n t. 18 asszo n y  te rh e ssé g  
a la t t i  h e p a t i t is s e l  n e g a tív n a k  b iz o 
n y u lt ,  c sak  2  v o lt  „ fe r tő z ö t t” az  a n 
t ig é n n é l és  eg y ik ő jü k  g y e rm e k é n e k  
a  k ö ld ö k z s in ó rv é ré b e n  is k im u ta t 
h a tó  v o l t  u g y an az , h e p a t i t is  k l in i 
k a i  je le i  n é lk ü l. 27 D o w n -o s  c se 
c sem ő t sz ü lt asszo n y  k ö zü l e g y ik 
b e n  se m  v o lt ig a z o lh a tó  az  a n t ig e n : 
f r e q u e n t iá ja  e ls ő so rb a n  a  tö b b sz ö 
rö s e n  t r a n s fu n d á l t  h a e m o p h i l iá so k -  
b a n  v o l t  je len tő s .

A  f i -n e m ű e k b e n  k é ts z e r  o ly an  
g y a k o r i  az  e lő fo rd u lá s , m in t  a  n ő 
n e m ű e k  k ö z ö tt ;  f e ln ő t t  és g y e rm e k  
c so p o r to k b a n  v is z o n t az  e lő fo rd u lá s  
te k in te té b e n  n e m  m u ta tk o z o t t  é les  
k ü lö n b s é g ; n in c s  szo ro s k a p c so la t 
a  h o s p i ta l is a t io  id e je  és  az  A u . a. 
e lő fo rd u lá s a  k ö z ö tt  sem .

A z e d d ig i tö re k v é s e k  k iv é te l n é l 
k ü l  m e g h iú s ú l ta k  a b b a n  az  i r á n y 
b a n , h o g y  k l in ik a i la g  sz é tv á la sz -  
sz á k  a  s e ru m -, v a la m in t  az  in fe c 
t io su s  h e p a t i t is t .  E b b e n  a  k é rd é s 
b e n  a lk a lm a s in t  az  A u . a . is  c sa k  
ig e n  sze ré n y  m é r té k b e n  seg ít, m e r t  
tu la jd o n k é p p e n  a m íg  az  ae tio lo g ia  
n e m  e g y é r te lm ű e n  t isz tá z o tt , a d d ig  
az  a n t ig e n  k a p c so ló d á sa  sem  v i tá n  
fe lü l i  egy ik , v a g y  m á s ik  h e p a t i t is  
fo rm áh o z .

A z  a  té n y , h o g y  az  A u. a. p o z it ív  
a n y a  g y e rm e k é n e k  k ö ld ö k z s in ó rv é 
ré b e n  is  m e g ta lá l tá k  az  a n tig é n t, 
a r r a  u ta l ,  h o g y  e se t le g  p a s s á l ja  a  
p la c e n tá l ;  h a so n ló  je l le g ű  m e g f i
g y e lése i m á s o k n a k  is  v o ltak .

J e le n  m u n k a  is m e g e rő s ít i  az  A u. 
a. és a  h e p a t i t is  k ö z ö tt i  szo ros k a p 
c so la to t, k ü lö n ö s e n  a  se ru m h e p a t i-  
t is  v o n a lá n ;  a z t  is  s e j te t i  to v á b b á , 
h o g y  g e n e tik a i és eg y éb  fa k to ro k , 
v a la m in t  k ö rn y e z e t i  té n y e z ő k  is 
s z e re p e t já ts z a n a k  a b b a n , h o g y  az 
a n t ig e n  p e rs is ta l  a  D o w n  k ó ro s 
eg y é n e k b e n . K ü lö n ö s f ig y e lm e t é r 
d e m e ln e k  m in d e n e s e tre  a  v é ra d ó k ; 
á l la n d ó  e l le n ő rz é s ü k k e l és s z ű ré 
s ü k k e l fe l te h e tő e n  c sö k k e n th e tő  
lesz  a  p o s t - t ra n s fu s ió s  h e p a ti t is .

Kiss Szabó Antal dr.

Vírus és M ycoplasm a in fectiók 
banális fe lső légú ti betegségekben 
és nem  streptococcus okozta pha- 
ryngitisekben. (C o ro n a v iru s  k u ta 
tá s  fo e ta l is  t r a c h e a  s z e rv k u l tú rá k  
f e lh a s z n á lá s á v a l ) : S ch a ff , M . D., 
B o sw e ll, J . M u fso n , A. M . A m er. 
R év . R esp . D is. 1971, 104, 41— 51.

A  fe lső lé g ú t i  in fe c t ió k  n a g y  része  
e tio ló g ia ila g  m in d e z id e ig  f e ld e r í 
te t le n . A  6 0 -as é v e k  k ö zep é tő l c s i l
lé s  lé g ú t i  h á m o t ta r ta lm a z ó  s z e rv 
k u l tú r á k  b e v e z e té sé v e l ú j v íru sc so 
p o r to t  id e n t i f ik á l ta k , m e ly  a  fe lső  
lé g z ő tra k tu s  b e te g sé g e iv e l k a p c so 
la to s ; ez e k e t m o r fo ló g ia i s a já to s s á 
g a ik  m ia t t  c o ro n a v íru so k n a k  n e v e 
z ik . A  s z e rv k u l tú ra  m ó d sz e rre l sz á 
m o s m ás , k én y es, tö b b n y i re  a  r h i -  
n o v íru sc so p o r tb a  ta r to z ó  v íru s t  is 
iz o lá ln i le h e te tt .

E zen  ta n u lm á n y b a n  a  sze rző k  
fő leg  a  c o ro n a v iru s  é s  M y co p lasm a 
e tio ló g ia i sz e re p é re  fo rd í to t tá k  a 
f ig y e lm e t.
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E gy  ch icag ó i k ó rh á z  n ő v é re in e k  
a c ím b e n  fe l tü n te te t t  b e teg ség e in é l 
v é g e z té k  a  v iz s g á la to k a t 1967. jú l .  
1 -tő l 1968. jú n . 30-ig  te r je d ő  id ő 
b en . A  v iz sg á la t i a n y a g o t a  h á ts ó  
g a ra t fa l  s te r i l  ta m p o n n a l v a ló  e rő 
te l je s  d ö rzsö lésév e l n y e r té k , és v é -  
re s -a g a r ra , M y co p lasm a  a g a r r a  
(C h an o ck  sze r in t)  o l to ttá k , v a la 
m in t  4 m l 0 ,5% -os b o v in  s e ru m a l-  
b u m in t  ta r ta lm a z ó  b o r jú h ú s  b u i l -  
Io n b a  h e ly ez ték . U tó b b it 1 ó rá n  b e 
lü l  h ű tö t t  á l la p o tb a n  v iro ló g iá i la 
b o ra tó r iu m b a  s z á l l í to t tá k , a h o l 4 
ó rá n  b e lü l  m e g tö r té n t a  sz ö v e tk u l
tú r á b a  o ltás . F e lh a s z n á lt  k u l tú rá k :  
h u m a n  d ip lo id  f ib ro b la s t tö rz se k , 
h u m a n  e m b ry o  v ese, rh e s u sm a jo m  
v ese , v a la m in t  a  10— 24. h é t k ö zö tt 
sp o n ta n  a b o r tu sb ó l szá rm azó  h u 
m a n  fo e tu so k  t r a c h e á ja . A  b e te g e k 
tő l a  k ó rh á z i fe lv é te lk o r  v e t té k  az 
e lső  v é rm in tá t,  a  m á s o d ik a t p e d ig  
a  b e teg ség  k ez d e té tő l s z á m íto tt 2 —
5. id ő n k é n t p ed ig  a  10. h é te n . (A  
v é rm in ta  p á ro k n a k  csa k  4 1 ,3% -át 
tu d tá k  fe lh a sz n á ln i a  v iz sg á la tra .)

A z  eg y év es p e r ió d u sb a n  összesen  
213 b e te g e t v iz s g á lta k  m eg  fe n t i  
m ó d o n . 15 v íru s t  iz o lá lta k  a  s ta n 
d a rd  sz ö v e tk u l tú rá k  m e to d ik á já v a l, 
és 38 b e te g n é l le h e te t t  a  s z é ru m b a n  
d ia g n o sz tik u s  t i te re m e lk e d é s t k i 
m u ta tn i .  E zen  in fe c tió k  k ö zü l 7 v o lt  
229E c o ro n a v iru s  tö rzs. U tó b b it v í 
ru s iz o lá lá ssa l n e m  ta lá l tá k  m eg  
a n y a g u k b a n , csak  a  sze ro ló g ia i 
re a k c ió  m u ta t ta  k i. 42 m in tá t ,  
m e ly b ő l a  s ta n d a rd  s z ö v e tk u l tú rá 
k o n  n e m  le h e te t t  v í r u s t  izo lá ln i, 
s z e rv k u l tú rá b a  o lto tta k . E zek b ő l 
sem  le h e te t t  e le k tro n m ik ro s z k ó p o 
sá n  k im u ta tn i  a  v íru s t,  d e  a  r a j 
tu k  v a ló  h a rm a d ik  p asszázs u tá n  
v is sz a o ltv a  s ta n d a rd  s z ö v e tk u l tú rá 
b a  v is sz a n y e r te k  4 v íru s t. V é g e re d 
m é n y b e n  a  v iz s g á lta k  2 6 ,8 % -áb an  
le h e te t t  csak  ta lá ln i  e tio ló g ia i 
á g en st. Ü g y  v é lik , h a  az  összes le 
h e tő s é g e t fe lh a s z n á lh a ttá k  v o ln a  
(sze ro ló g ia i és s z e rv k u ltú ra  v o n a t
k o z á sá b a n ) , a k k o r  is csak az esetek 
kb. felében találták volna meg a 
specifikus vírust, mint etiológiai 
faktort. M y co p lasm a  h o m in is t c sa k  
eg y  e se tb e n  ta lá l ta k ,  M y co p lasm a  
p n e u m o n ia e t p ed ig  eg y b en  sem . 
Ü gy  lá tsz ik  —  az ö n k é n te s  k ís é r le 
te k k e l  e l le n té tb e n  — , hogy  a  M y 
c o p la sm a  h o m in is  te rm é sz e te s  k ö 
rü lm é n y e k  k ö zö tt n e m  já ts z ik  ér
d em leg es sz e re p e t a  fe lső lég ú ti in -  
fe c t ió k b a n . E l le n b e n  m a jd n e m  k i 
z á ró lag o s sze rep e  a  rh in o - , a d e n o -  
és a  re s p ira to ry  sy n cy c ia l v í r u s o k 
n a k  v a n  a  közönséges m e g h ű lé s  
(com m on  cold) lé t re jö t té b e n . (T e r
m é sz e te se n  m ás v íru s o k  is sz e re 
p e ln e k : in f lu en za , p a ra in f lu e n z a , 
e n te ro v iru s , p ic o rn a v íru s  stb .). B e 
fe je z é sü l m e g em lít ik , hogy  b á r  a  
t r a c h e a  s z e rv k u ltú ra  m e g n ö v e lte  a  
v íru s iz o lá lá s  e re d m én y esség é t, 
a z o n b a n  a  te c h n ik a i n eh ézség ek  és  
a  k ö ltség esség  e l len sú ly o zza  e z t a  
fö lé n y t, és e lev e  k iz á r ja  ru t in s z e rű  

h a s z n a la ta t .  Farkas Mihály dr.

Traumatológia

A  stress-u lcus, a baleseti sérült 
egyik  veszélyeztető je. F isc h e r , H . 
(A k a d e m ie  des S a n i tä ts -  u n d  G e 
su n d h e i tsw e se n s  d e r  B u n d e sw e h r, 
M ü n c h e n ) : M o n a ts c h r i f t  f ü r  U n 
fa l lh e i lk u n d e  1972, 75, 124— 130.

T ra u m a , de a k á r  m ű té te k , v a g y  
ég és u tá n  is „ s t re s s -u lc u s ” lé p h e t 
fe l. A z u tó b b i i id ő b en  ezek  sz á m a  
nő , e n n e k  o k á t a sze rző  a b b a n  lá t 
ja , h o g y  a  m eg fe le lő  s h o c k - th e ra -  
p ia  k ö v e tk e z té b e n  m a  a  sú ly o s  sé 
r ü l te k  is „ m e g é r ik ” a  s tre s s -u lc u s  
k o rá t , a  sé rü lé s  u tá n i  n é h á n y  n a 
p o t (2—6 , m áso k  s z e r in t  14, d e  a k a d  
45 n a p ró l  szó ló  iro d a lm i a d a t  is!)

O k  te k in te té b e n  a szerző , i ro d a l
m i a d a to k a t  idézv e , m e g em lít i , 
h o g y  n in c s  b izo n y ítv a , m is z e r in t  ez 
az  u lc u s - fa j ta  c o r t ic o tro p -h o rm o n  
tú l te rm e lé s s e l já r n a  e g y ü tt . E n n e k  
e l le n é re  fe n n ta r th a tó  az  az  e lk é p 
ze lés, h o g y  a  s tre ss  h a tá s á ra  a  h y -

p o th a la m u s -h y p o p h y s is -m e l lé k -  
v e se k é re g - re n d sz e r  m e g v á lto z o tt 
m ű k ö d é se  jö n  lé tre , S e ly e  k o n c e p 
c ió já n a k  m eg fe le lő en , és így  p l. a  
h y p o p h y s is  fo k o zo tt A C T H -te rm e -  
lé s re  k a p  s e rk e n té s t . A  c o r t iso n -  
k o rs z a k  ó ta  a  „ C u sh in g - fe k é ly ”- t  is 
s t re s s  u lc u s n a k  fo g já k  fe l. A z i r o 
d a lo m  a d a ta i t  id ézv e  m e g á l la p í t ja , 
h o g y  minden gyomorban idő nként 
erosiók mutathatók ki az élet szo
kásos stress-helyzeteire való reak
cióként. L eh e tség es, hogy  a  fe k é ly  
k e le tk e z é sé b e n  a  sh o c k -e l le n e s  k e 
z e lé sk é n t a d o t t  s te ro id  h o rm o n o k  
is s z e re p e t já ts z a n a k  (!). S z e re p e t 
já ts z h a tn a k  m ég : a d re n a l in - k id o 
b á s  (ref.:  v a ló sz ín ű le g  a  h y p o th a -

la m u s-h y p o p h y s is -m e l lé k v e se k é -  
re g - re n d s z e re n  á t) , h is ta m in , to m 
p a  h a s i sé rü lé se k  u tá n  a  n u tr i t iv  
g y o m o r -b é l-e re k  th ro m b o s isa .(? )

K ó rb o n c ta n i la g  a  s tre s s -u lc u s  fő 
leg  az  a n t r u m  k is g ö rb ü le t i  o ld a lá n , 
v a la m in t  a  p o s t-p y lo r ic u s  d u o d e -  
n u m - ré s z le t  k is g ö rb ü le t i  o ld a lá n  és 
h á ts ó  fa lá n  h e ly e z k e d ik  el. T ö b b 
n y ire  ig e n  n ag y o k  (közepes á tm é r ő :
2— 3 cm ), és g y a k ra n  tö b b szö rö sek . 
A la p ju k  g y a k ra n  fe k e te  (ref.:  só 
s a v a s  h a e m a tin ) . K ó rsz ö v e t ta n i la g  
le g tö b b sz ö r  a m u s c u la r is  m u co - 
sae - ig , d e  n é h a  a  se ro sá ig  te r je d 
n ek , a c u t  p e p tic u s  e ro s ió k n a k  és 
u lc u s o k n a k  fe le ln e k  m eg. A  f e 
k é ly a la p o n  v a n  csa k  csek é ly  g y u l
la d á s o s  je le n sé g  (a sz é le k e n  n e m  
sz o k o tt le n n i) , o t t  is c sa k  g ra n u lo -  
cy tá k , k ise b b  sz á m b a n  ly m p h o cy - 
tá k , h is t io c y tá k  m u ta tk o z n a k .

K l in ik a i la g  a  s t re s s -u lc u s n a k  
a l ig  v a n  je le :  e n y h e  s z u b je k tív  p a 
n aszo k , m e ly e k e t t r a u m a , v ag y  
m ű té t  e lfed . C sak  a  sú ly o s szö v ő d 
m é n y e k : v é rzés, p e r fo rá c ió , szo k 
tá k  fe lh ív n i  rá  a  f ig y e lm e t. N e m  
e g y sze r i ly en  e se te k b e n  a h a lá l  o k a  
e lv é rz é s  a  s tre ss -u lc u s b ó l a  g y o - 
m o r -b é l- re n d sz e rb e .

A  sze rző  v ég ü l rö v id e n  3 s a já t  
e s e té t is m e r te t i . Sző nyi F e re n c  d r .

A bal felső  lebeny, az arteria  pu l
m onalis és a pericardium  perforá
ciójával járó nyílt m ellkasi sérülés.
S chu lz , C. H „ R e ife n ra th , B. (C h i
ru rg isc h e  A b te i lu n g  des K re is k ra n 
k e n h a u se s  A l te n k i r c h e n ) : M o 
n a ts s c h r i f t  f ü r  U n fa l lh e i lk u n d e  
1972, 75, 85— 89.

2 0 év es b e te g e t v e re k e d é s  k a p 
csá n  m e g s z ú r ta k  b a l k u lc s c so n tja  
a la t t .  R tg -n e l a  b a l m e l lk a s fe le t 
m a ssz ív a n  á rn y é k o l tn a k  ta lá l tá k ,  
n y u g a lm i d y sp n o e ja  e g y re  fo k o zó 
d o tt, a  k e r in g é s  in te n s iv  in fu s ió s  
k eze lés e l le n é re  _ to v á b b  ro m lo t t, 
e z é r t th o ra c o to m iá t v ég ez tek . K i
d e rü l t , hogy a  b a l fe lső  le b e n y , az 
a r te r ia  p u lm o n a lis  és a  sz ív b u ro k  is 
á t  v o lt sz ú rv a , h a e m o p e r ic a rd iu m  
a la k u l t  k i. A  b a l m e l lü re g b e n  2,5 
l i te r ,  részb en  m e g a lv a d t v é r  vo lt. 
H ogy a h a lá l  rö v id e b b  id ő  a la t t  az  
a r te r ia  p u lm o n a liso n  á th a la d ó  sz ú 
rá s  e lle n é re  n e m  k ö v e tk e z e tt  be , 
a z t az  a d v e n t i t ia  ö s s z e ta p a d á sá n a k  
és  h e ly i ta m p o n á ló  té n y e z ő k  h a tá 
s á n a k  tu la jd o n í t já k .

A  s é rü lé se k e t e l lá t tá k , m ik ö zb en  
a  b e teg  7 p a la c k  v é r t  k a p o tt . A  m ű 
té t  b e fe je z é se k o r  a  v é rn y o m á s  és 
p u lsu s  m á r  n o rm á l is  vo lt. P r im a e r  
ré te g e s  s e b z á rá s t v ég ez tek  B ü la u -  
d ra in a g e  b eh e ly e zése  u tá n .

M ű té t u tá n  p á r  n a p  a la t t  le z a j ló  
p e r ic a rd i t is  a la k u l t  k i. In te n z ív  
légzési g y a k o r la to k a t és m e l lk a s 
to r n á t  v é g e z te ttek . \  b e te g  7 n á p  
m ú lv a  fe lk e lt , 25 n a p  m ú lv a  e l 
h a g y ta  a  k ó rh á z a t .

A  sze rző k  a z t  a  ta n u ls á g o t v o n 
já k  le, hogy  sü rg ő s  m e l lk a s -s e b é 
sze ti e se te k e t o ly a n  k is  v ag y  k ö ze 
p es  k ó rh á z a k b a n  is e l k e l l  tu d n i  
lá tn i, m in t a m i ly e n  az  övék . ö k  a  
k ó rh á z  1969-es m e g n y itá s a  ó ta  
ren d sz e re se n  fe j le s z te tté k  k i o sz tá 
ly u k a t  ez irá n y b a n . A  to v á b b s z á l
l í tá s  n ag y o b b  k ó rh á z b a  e b b e n  az  
ese tb en  is a  s é r ü l t  b iz to s h a lá lá h o z  
v e z e te tt v o ln a .

(Ref.: A tanulságot hazai v iszo
nyok között is érdemes megfon
tolni!) Sző nyi Ferenc dr.

Égési sérü lések hely i kezelésének 
kísérleti alapjai: II. rész. K ö h n le in , 
H. E. (C h iru rg isch e  U n iv e rs i tä ts k l i 
n ik  F re ib u rg  i. B r.) : M o n a tssc h r if t  
f ü r  U n fa l lh e i lk u n d e  1971, 74, 507— 
523.

A  szerző  a  I I . ré sz b e n  e lő szö r is 
a r r a  k e re s e tt  v á la s z t :  e l k e l l -e  t á 
v o lí ta n i a  s a r js z ö v e te t t r a n s p la n ta 
t io  e lő t t  v ag y  se m ?  Á l la tk ís é r le te k 
k e l b iz o n y ítja , hogy  a k á r  k i fe j lő 
d ö tt s a r jsz ö v e tre , a k á r  sa r jsz ö v e t 
n é lk ü l  t r a n s p la n tá l t ,  az  e re d m é n y  3 
h é t m ú lv a  azo n o s v o lt , e z é r t  a  k é r 
d ésn e k  a k éső b b i h eg zsu g o ro d ás 
sz e m p o n tjá b ó l n in c s  je le n tő s é g e ; 
fe r tő z é s  e lk e rü lé s e  c é l já b ó l a z o n 
b a n  a já n la to s  a  sa r jsz ö v e t fe lsz ín i 
rész é n e k  (m ely  m in d ig  fe r tő z ö tt)  e l 
tá v o lítá sa .

A  to v á b b ia k b a n  k ís é r le te se n  v izs
g á lta , m ily en  leh e tő sé g e k  v a n n a k  
az  a u to - t ra n s p la n ta t io  h e ly e t te s í
té sé re , h a  ez n em  v ih e tő  k e re s e tü l .

E lő szö r h o m o - tra n s p la n ta tu m o -  
k a t  h a sz n á l t, és  m e g p ró b á lta  ezek



tú lé lé s i id e jé t  m eg h o ssz a b b íta n i. 
M iv e l az  é g e t t  b e te g  a m ú g y is  sú ly o s 
b e te g n e k  te k in th e tő , n e m  jö h e t te k  
■ szóba a  k la ssz ik u s  e ljá ráso K : A LS, 
i l l .  a n ti - ly m p h o c y ta -g lo b u l in , egész
te s t-b e s u g á rz á s , co r t iso n , a n t i -m e -  
ta b o l i to k  és p y r id o x in -a n ta g o n is -  
tá k . E h e ly e tt e p s i lo n -c a p ro n sa v v a l 
é s  T ra sy lo l la l  p ró b á lk o z o tt , hogy  a  
recipiens p ro te á z a it  g á to l ja . E lő b 
b iv e l  s ik e rü l t  t r a n s p la n ta tu m a in a k  
le lö k ő d é sé t 6— 8 n a p p a l  k é s le l te tn i ;  
e n n e k  e l le n é re  a  k l in ik a i  g y a k o r
la tb a n  n e m  a já n l ja ,  m e r t  p ro s ta ta -  
b e te g e k b e n  tü d ő e m b o lia  sz a p o ro d á 
s á t  ész le lte , m á so k  p e d ig  tü d ő c a p i l-  
la r is o k  f ib ro s is á t m u ta t tá k  k i. 
T ra s y lo l  h a tá s ta la n  v o lt . A  to v á b 
b ia k b a n  n e m  a  re c ip ie n s t, h a n e m  a  
transplantatumot p ró b á l ta  b e fo ly á 
so ln i :  e n n e k  e lő ze tes  r tg -b e s u g á r -  
z á sa , v a la m in t  fo ly é k o n y  n i t ro g é n 
b e n  v a ló  m é ly h ű té s e  e re d m é n y te 
le n n e k  b iz o n y u l t:  a  t r a n s p la n ta tu m  
a n t ig é n i tá s á t  n e m  v á l to z ta t ta  m eg . 
N é m i e re d m é n y t é r t  e l a  tr a n s p la n -  
ta tu m n a k  a  re c ip ie n s  b ő ré b ő l és lá 
p é b ó l n y e r t  R N S  és D N S -se l v a ló  
in c u b a t ió já v a l :  m ég  a k k o r  is, h a  a  
h a s z n á l t  e g é r tö rz se k  H 2- lo cu s  (re f.: 
szö v e ti a n t ig e n itá s )  te k in te té b e n  
k ü lö n b ö z te k , a  t r a n s p la n ta tu m o k  5 
n a p p a l to v á b b  é lte k , m in t  a  k o n t
ro l lo k . H aso n ló  e re d m é n n y e l já r t ,  
h a  a  t r a n s p la n ta tu m o t  c o r t iso n b a n  
in c u b á l tá k . V ég ü l a  t r a n s p la n ta tu -  
m o k o n  á ra m o t v e z e te t t  á t  és m e g 
á l la p í to t ta ,  hogy  a  t r a n s p la n ta tu 
m o k  22 n a p ig  m a r a d ta k  é le tb e n , a 
k o n tr o l l  10,3 n a p p a l szem b en . A 
m eg lep ő  té n y  to v á b b i v iz s g á la ta  so 
r á n  e l ju to t t  odá ig , h o g y  a  h a tá s t  
■ egyes l ip o -p ro te in e k  m e g je le n é s é 
n e k  le h e t tu la jd o n í ta n i ;  d e  m e g á l
la p í t ja ,  h o g y  az  e l já rá s  v a ló s z ín ű 
leg  so h asem  fog  k l in ik a i  je le n tő 
sé g g e l b írn i.

E z u tá n  m ű a n y a g g a l, p o ly v in y l-  
sz iv a c c sa l k ís é r le te z e tt ,  m e ly  a lk a l 
m a t la n n a k  b izo n y u lt.

B io lóg ia i a n y a g o k  k ö zü l b o r jú -  
k o l la g e n - fó l iá v a l p ró b á lk o z o tt , h á 
ro m fé le  g y á r tm á n n y a l is, d e  eg y ik  
s e m  v á l t  be.
- E z é r t v é g ü l h e te r o - t ra n s p la n ta -  

t ió v a l  k e z d e tt  fo g la lk o zn i, ésp ed ig  
k ü lö n le g e se n  k e ze lt d iszn ó b ő rre l. 
A z e l len e  v a ló  a n ti te s tk é p z ő d é s  m i
n im á l is n a k  b iz o n y u lt e m b e re n , és 
e g y é b  tu la jd o n s á g a i is  ig en  a lk a l
m a ssá  te t té k ;  1962 ó ta  e m b e re n  152 
e s e tb e n  a lk a lm a z tá k , k i tű n ő  e re d 
m é n n y e l ; egy  i ly en  e se te t, fé n y k é 
p e k k e l d o k u m e n tá lv a , k ö zö l is.

E z é r t az  a  v ég k ö v e tk e z te té se , hogy  
h a  a  re n d e lk e z é s re  á l ló  s a já t  b ő r  
n e m  e leg en d ő  az  ég ési seb ek  b e fe 
d é sé re , és h a  n e m  á l l  re n d e lk e z é s re  
b ő r -a d ó á llo m á s  ( „ b a n k ” ) is m e r t 
sz ö v e t i  a n t ig e n itá s ú  k o n z e rv -b ő rö k -  
k e l, a k k o r  je le n le g  a  d iszn ó b ő r a 
le g jo b b  m in d a d d ig , m íg  a  s a já t  b ő r 
r e l  tö r té n ő  b o r í tá s  le h e tő v é  n e m
v á lik . ,

Szonyi Ferenc dr.

Égések hely i kezelésének a lter
náló form ája. L o n b u ry , E. J . L. és 
m tsa i (B irm in g h am i B a le se t i  K ó r 
h á z ) :  L a n c e t 1971/ÍI. N>. 7734,
1105— 1111.

A z ég ési seb  k e z e lése  te ré n  az  
u tó b b i é v e k b e n  a  0 ,5% -os e z ü s tn i t
r á t  o ld a t, a M a fe n id e  k enő cs, v a la 
m in t az  e z ü s tsu l fa d ia z in  k en ó cs  a l 
k a lm a z á sa  n y ú j to t ta  a  le g jo b b  e re d 
m én y t. E z ek k e l a  tu la jd o n k é p p e n  
z á r t  k eze lés i m ó d s z e re k k e l szem b en  
egyes in té z e te k  s z á ra z  m e leg  le v e 
g ő jű  k ó r te re m e k b e n  n y i to t t  k e ze lés t 
fo ly ta tn a k . A  sze rző k  ta n u lm á n y u k 
b a n  e m ó d s z e re k  e f fe c tu s á t h a so n 
l í t j á k  össze, o sz tá ly u k o n  k e z e l t 74 
é g e tt a d a ta i  a la p já n .

A z ég ési seb  c h e m o th e ra p e u t ic u -  
m o k k a l v é g z e tt k e z e lé se  a  n y i to t t  
k eze lésh ez  k é p e s t sz ig n if ik á n sa n  
k iseb b  m é r té k ű  fe r tő z é s t e re d m é 
n y eze tt. A z e m l í te t t  sz e re k  h a tá s a  
k ö zö tt n e m  fe d e z te k  fe l  je l lem ző  
k ü lö n b ség e t. A  n y i to t t  seb k eze lés  a  
szá ra z  m e leg  k l ím a  m ia t t  m a g a sa b b  
lég zé sszám m a l és m a g a s a b b  lá z z a l 
já r t .  A  v á rh a tó  h a lá lo z á s t eg y ik  
e m l í te t t  k eze lés i m ó d s z e r  se m  b e 
fo ly á so lta  sz ig n if ik á n sa n .

T a p a s z ta la ta ik  a la p já n  sze rző k  a  
v iz sg á lt c h e m o th e ra p iá s  (és m á s  e 
ta n u lm á n y b a n  n e m  fe ld o lg o zo tt)  
m ó d sze rek  m in d e g y ik é n e k , az  egyes 
b e te g e k e n  in d iv id u á l is a n , a l te r n á l 
v a  tö r té n ő  a lk a lm a z á s á t ja v a s o l-

Novák János dr.

Az égési pörk. V is tn e r , L. M ., 
H ogg, G . R . (M a n ito b á i eg y e tem  
p la s z tik a i se b észe ti és k ó rb o n c ta n i 
o sz tá ly a , C a n a d a ) :  P la s t,  rec . S urg . 
1971, 48, 56— 60.

A z ég ési se b e k  h e ly i  k eze léséb en  
n a p ja in k b a n  a lk a lm a z o t t  n a g y h a 
tá s ú  c h e m o th e ra p e u t ic u m o k  és a n -  
t ib io t ic u m o k  c s ö k k e n te tté k  a  sú ly o s 
é g e tte k  m o r ta l i tá s á t .  U g y a n a k k o r  az  
e lh a l t  b ő r ré sz le te k  s e p a ra t ió ja  le 
la s s u lt  és a  b ő rá tü l te té s re  c sa k  k é 
ső bb  k e rü lh e t  so r. A  sze rző k  e je 
len ség ek  o k á t v iz s g á ltá k  b e teg e ik en  
a  t r a u m á t  k ö v e tő  k ü lö b ö ző  id ő p o n 
to k b a n , so ro z a to sa n  v é g z e tt b io p s ia  
seg ítségéve l.

K i tű n t , h o g y  a  p ö rk  (az e lh a l t  
szö v e trész le t)  ta p a d á s á é r t  e la s tic u s  
szö v e ti e le m e k  fe le lő se k . H a  a  seb e t 
n em  k e z e l ik  k e z d e ttő l  fo g v a  b a c te -  
r ic id  sz e rek k e l, a  m ik ro o rg a n ism u -  
sok  és a  g y u l la d á s  so rá n  m eg je le n ő  
p o ly m o rp h  n u c le a r is  s e j te k  en zy m e i 
ezen  e la s tic u s  ro s to k a t  fe lo d já k .

A  sze rző k  az  e re d m é n y e s  a n t i -  
b a c te r ia l is  k e z e lé sn e k  az  é p  szö v e 
te k re  á r ta lm a t la n  en z y m m e l v a ló  
k ieg ész ítésé t ja v a s o l já k .

Novák János dr.

A ntib io ticum ok és steroidok he
lye az égésbetegség kezelésében.
W itte lo , W . (I. B ő rg y ó g y ásza ti K l i 
n ik a , B écs.): K i in . W sch r. 1971, 52, 
936— 938.

A  sze rző  az  a n t ib io t ic u m o k  és 
s te ro id o k  a lk a lm a z á s á n a k  a  k l in i
k án , 20 év es  ta p a s z ta la to k  a la p já n  
k ia la k u l t  e lv e i t  fo g la l ja  össze.

M in d e n  ég e tt, a z  ég ési fe lsz ín  k i
te r je d é s é tő l  fü g g ő en  a z  e lső  4— 6 
n a p o n  10— 20 m il l ió  E  P e n ic i l l in t  
k a p  n a p o n ta . L o c a l isa n  k e z d e ttő l 
fogva a n t ib io t ic u m - ta r ta lm ú  k e n ő 

csö k e t h a s z n á ln a k . L e g jo b b a n  a  
N eo m y c in  -f- B a c it ra c in  k e v e ré k  és 
a  G e n ta m y c in  v á l t  be.

A  n e c re c to m iá k a t  a z  a n t ib io -  
g ra m m  a la p já n  m e g v á la sz to tt a n t i -  
b io t ic u m -á rn y é k b a n  v ég z ik .

A  p a re n te ra l is  s te ro id th e ra p iá t  
a  k o n z e rv b ő r  le lö k ő d é sé n e k  k é s le l
te té s é re  a já n l ja ,  lo c a l is a n  a lk a lm a z 
v a  az  a rc - , n y a k -  és g á t tá j i  ég ések  
o e d e m á já t g y o rs a n  c sö k k e n te n i le 
h e te t t .  T o v á b b i ja v a l la tk é n t  a  g ra 
n u la t io  h y p e r t ro p h iá já n a k  le k ü z d é 
s é t e m lít i . S h o c k b a n  n e m  ta r t j a  in -  
d ic á l tn a k  a  g lu co co r tico id o k a t.

Novák János dr.

Sportorvostan

A funkcionális a lkalm azkodó
képesség genetikus határa. K lis -  
so u ras , V . (M cG ill U n iv ., M o n tre a l) : 
I n te rn a t io n a l  Z e its c h r i f t  f ü r  a n g e 
w a n d te  P h y s io lo g ie . 1972, 30, 85.

A z é le t ta n i  a lk a lm a z k o d ó k é p e s 
ség e t a  s u b m a x im á l is  és  m a x im á l is  
te rh e lé s s e l v é g z e tt k e ré k p á r  e rg o -  
m e tr ia  s o rá n  re g is z trá l t  m u ta tó k k a l 
je l le m e z te  a  szerző . A z  eg y p e té jű  
ik e r p á r  e g y ik  ta g ja  15 és  21 év es 
k o ra  k ö z ö tt  ü lő  é le tm ó d o t fo ly ta 
to t t ,  m íg  te s tv é re  te s tn e v e lé s i  fő 
is k o lá t v é g z e t t és v e rs e n y sp o r to t is 
ű zö tt. A  n y u g a lm i p u lz u s , a  lég zés
f re k v e n c ia , a  p e rc v e n t i l lá c ió , a  v i-  
tá lk a p a c i tá s  és  F E V i n y u g a lo m b a n  
m in d k é t sz e m é ly n é l azo n o s vo lt. A  
s u b m a x im á l is  te rh e lé s  so rá n  az e d 
z e t t  i k e r te s tv é r  k a rd io re s p i ra to r i -  
k u s  ig é n y b e v é te le  —  az  ed ze ttség  
á l ta l  ja v u l t  g a z d aság o sság  te r m é 
sze tes fo ly a m á n y a k é p p e n  —  k iseb b  
vo lt, m in t az  e d z e tlen é . A  m a x im á 
lis  te rh e lé s  s o rá n  az  e d z e t t te s t 
v é r , a  m e c h a n ik u s  m u n k a v é g z ő  k é 
p esség  te r é n  50, a  m a x im á l is  izo - 
m e tr iá s  e rő b e n  10, a z  a e ro b  k a p a 
c i tá s b a n  37, az  a n a e ro b  k a p a c i
tá s b a n  —  m e ly e t a  m a x im á l is  o x i
g én  a d ó ssá g g a l fe je z te k  k i —  60% - 
k a l  m ú l ta  fe lü l  ik e r te s tv é ré t . A z 
e d z e t t te s tv é r  17 h ó n ap o s, az  egy én i 
to le ra n c ia  h a tá r á t  e lé rő  ed zésp e 
r ió d u so n  e s e t t  á t ,  m e ly n e k  so rá n  az  
a e ro b  k a p a c i tá s a  is m é te l te n  47— 49 
m l/k g  k ö z ö tt  v o l t  —  v ag y is  n em  
v o lt to v á b b  fe j le sz th e tő . A z á l ló k é 
p esség e t ig én y lő  sp o r tá g a k b a n  60—  
70 m l/k g  m a x im á l is  o x ig én  fe lv ev ő  
k é p e ssé g e t sz o k ta k  ta lá ln i .  Az i ly en  
m a g a s  é r té k e k  e lé ré se  csa k  a k k o r  
le h e tség es , h a  e r r e  a  g e n e tik a i la g  
a d o t t  f iz io ló g ia i a lk a t  k é p e s íti az 
egy én t.

IRef.: A  cikk az élsport szem
pontjából rendkívül fontos k ivá
lasztás és képesség-fejleszthető ség 
kérdésében szolgáltat adatokat. A 
tudományosnak nevezhető  vizsgálat 
igen kevés e téren: leginkább Ged
da, L.: Sports and genetics c. cikké
re támaszkodhatunk (Acta Genet. 
Med. Roma, 1960, 9, 387.). Kétségte
len, hogy az egészséges ember 
aerob kapacitása az edzés volume
nének és intenzitásának függvényé
ben jelentő sen fejleszthető . A „nor
mál", 18—60 éves férf iak heti 3—6
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órás, megfelelő  edzéssel fél-másfél 
év alatt 15— 35%-os aerob kapaci
tásfejlő dést érhetnek el, k ivétel 
nélkül! (Ekblom, B.: Effect of p h y 
sical training on oxygen transport 
in man. Acta physiol. Scand. Suppl. 
1969, 328.). Ez azonban a kiindulá
si értéktő l is függ. Saját vizsgála
taink szerint például egy négy éve 
ellenő rzött gyermekúszócsoporton 
a 60 ml/kg aerob kapacitást nem si
került túllépni a legkorszerű bb ed
zéssel sem, annak ellenére, hogy e 
gyermekek Európa legjobbjai az 
úszástávjukban. Ugyanakkor egy 20 
éves korátlagú öttusázócsoport igen 
magas (69 ml/kg) aerob kapacitását 
három hónap alatt —  a legmoder
nebb, intenzív edzésmódszerrel —  
szignifikáns, 8 ml/kg-os mértékben 
sikerült növelni, míg a „hagyomá
nyos” módon edző  kontroll csoport
ban a növekedés nem volt jelentő s. 
A referált cikkben az edzés módját 
nem részletezték, ez csökkenti a 
konklúzió erejét.] Apof p é te r  d r

Élettartam  és a ha lá l okai vo lt 
élsportolóknál. S ch n o e h r , P . : L a n 
ce t, 1971, II,  1364— 1365.

1880— 1910 k ö zö tt szü le te tt, 297 
v o lt a n g o l é lsp o rto ló  fé r f i  a d a ta i t  
d o lg o z tá k  fe l h a lá lo z á s i o k m á n y o k  
se g ítség év e l és ö ssz e v e te tté k  a z  a n 
go l n ép e ssé g e t je l le m z ő  a d a to k k a l.

49 év es  k o r  a la t t  a  v o lt  sp o r to ló k  
h a lá lo z á sa  a  v á r t  g y a k o r isá g n á l lé 
n y eg esen  k iseb b  ( ta lá l t : v á r t  a rá n y :  
0,61), m íg  a z  50— 80 év esek  k ö z ö tt  
n in c s  k ü lö n b sé g  a  n e m  s p o r to s a k 
k a l szem b en . A  h a lá lo k o k  144 v iz s 
g á l t  e se t a la p já n  m e g eg y e z tek  a  
n e m  s p o r to l ta k  a d a ta iv a l .  (S z ív b e
te g sé g e k b e n  34,7 v o l t  a  ta lá l t ,  36,7 
a  v á r t  h a lá lo z á s i % ;  d a g a n a tb a n  
23,6, il l. 25,1; a p o p le x ia  12,5, il l. 
11,5% stb .)

N em  v o lta k  a d a ta ik  a r ra , h o g y  
v a jo n  a  v e rs e n y s p o r t  a b b a h a g y á sa  
u tá n  fo ly ta t tá k -e  a  v iz s g á lta k  a  f i 
z ik a i a k t iv i tá s t .  A z 50 év n é l f i a 
ta la b b a k  sz ig n if ik á n sa n  a la c s o 
n y a b b  h a lá lo z á s á ra  n e m  tu d n a k  
m a g y a rá z a to t — a  k o ro n á r ia -h a lá l  
fő k é n t a z  idő seb b  k o ro s z tá ly t  é r i n 
t i .

[Ref.: A z irodalom meglehető sen 
egyértelmű en amellett foglal állást, 
hogy a fiatalkorban végzett spor
tolás nem befolyásolja (kedvező en 
sem) az élettartamot, illetve a se- 
niumot. A  kardiorespiratorikus és 
anyagcsere betegségek egyrészében 
viszont az egész életen át végzett, 
vagy akár a 40— 50-es években el
kezdett rendszeres, állóképességi 
jellegű  fizikai terhelés egyértel
mű en hatásos prevenciót jelent. A

kérdés áttekintésére a következő 
források ajánlhatók: Karvonen, M. 
J. etc.: Duodecim, 1956, 72, 893; 
Symposium a munka és szív kér
désérő l: Amer. J. Cardiol. 1964, 14, 
No 6; Davies, C. T. M., etc.: Lan
cet, 1963, I, 930; Physical activity 
in aging. Ed.: Brunner, D., Jokl, E. 
Medicine and Sport Series, Vol. 4., 
Karger S., Basel —  New York,

Apor Péter dr.

p e r ió d u s  e lő re h a la d á s á v a l  m a g a 
sab b  le t t .  E gy  e s e tü k b e n  az  5. h é 
te n  n y u g a lo m b a n  b i f id  T - t ,  e m e lt 
ST  sza k a sz t lá t ta k , m e ly e t a  p a n a 
szo k k a l e g y ü tt  tú le d z é s  je lé n e k  t a r 
to t ta k , a  tú l  in te n z ív  te rh e lé s  k ö 
v e tk e z m é n y é n e k . A z  e d z é s in te n z i
tá s  c sö k k e n té sé re  a  p a n a sz o k  c sö k 
k e n te k , a  T  h u l lá m  n o rm a liz á ló d o tt.

Apor Péter dr.

EK G -elváltozások h ir telen , in 
tenzív fiz ikai terhelés után. B a r-  
h a rd , R . J . és m ts a i :  C l in ic a l R e 
se a rch , 1972, 20, 203.

H a rm in c e g y  „eg észség es” , 25— 50 
év  k ö z ö tt i  fé r f in , a k ik  egy  m e g e lő 
ző  v iz s g á la t so rá n  175/perc fe le t t i  
p u lzu sszám  e s e té n  se m  m u ta t ta k  
k ó ro s E K G  je le t ,  ig en  in te n z ív  f i 
z ik a i te rh e lé s t  a lk a lm a z ta k :  10 m á 
so d p e rc ig  k e l le t t  fu tn i  30% -os 
e m e lk ed ő re , k b . 15 k m /ó  seb e ssé g 
gel. A  p u lzu sszám  e n n e k  so rá n  85- 
rő l 145-re n ő tt, és 20 sz e m é ly n é l a 
fu tá s t  k ö v e tő  e lső  12 m á s o d p e rc b e n  
k a m ra i  e x tra sy s to le , T  le la p u lá s  és 
in v e rz ió , h o r iz o n tá l is  S T -sü l ly e d é s  
je le n tk e z e t t. H a  k é t p e rc e s  b e m e le 
g ítés u tá n  v é g e z té k  u g y a n e z t a  t e r 
h e lés t, a  20-bó l 9 sz e m é ly e n  n o r 
m á l is  v o l t  az  E K G , 6 sz e m é ly e n  p e 
d ig  c sö k k e n t az  S T  d ep ressz ió . A 
sze rző k  az  ig en  in te n z ív  m u n k a  so 
rá n  sz ív iz o m -isc h a e m iá t té te le z n e k  
fel.

(Ref.: A szerző k által ischaemiás- 
nak tartott EKG-elváltozások jól 
edzett, fiatal sportolókon is m eg
figyelhető k, és akkor is megszű n
nek, ha a munkát folytatják a ver
senyző k. Az említett munkaintenzi
tás kb. 15—30 másodperc alatt ve 
zet csak kimerüléshez, így nem is 
kell kimerítő nek minő síteni azt a 
munkaintenzitást, amely kóros 
EKG-t okozhat. A  közlemény alap
ján ismét hangsúlyozni kell a meg
felelő  bemelegítést és azt, hogy az 
egészség érdekében folytatott f i
zikai terhelések közül az egyenle
tes, tartós, „aerob” munkát része
sítjük elő nyben.) ApQr péter d r

Az EKG T hu llám ainak vá ltozá
sa erő s fiz ikai terhelés során. K e n 
n ed y , D. E., M ay h ew , J . L . : B r i t .  J. 
S p o r t  M ed. 1971, 5, 198.

T á jé k o z ó d á s i f u tó k  10 h e te s  v e r 
se n y p e r ió d u sa  so rá n  e lő tte , a z  5. 
h é te n  és u tá n a  n y u g a lm i, v a la m in t  
te rh e lé s e s  E G K  fe lv é te l t  k é s z í te t
tek . E lső so rb a n  a  V 4 e lv e z e té s t é r 
té k e l té k  a  T  h u l lá m  m a g a s sá g á n a k  
m e g íté lésé re . A  T  h u l lá m  az  e d z é s

A kerékpár és a fu tószalag ter
helés összehasonlítása „m axim ális 
kapacitás” v izsgálatokban. T a g u -  
ch i S., R av en  P . B ., H o rv a th  S. M .: 
J a p a n  J o u r n a l  o f P h y sio lo g y . 1971, 
21, 681.

N yolc, az  U S A -b a n  é lő  ja p á n  f é r 
f in  h á ro m fé le  te rh e lé s s e l v iz sg á ltá k  
az  a e ro b  k a p a c i tá s t  (az egész  te s t  
m a x im á l is  o x ig én  fe lv e v ő  k é p e ssé 
gét) és a  szokásos s p iro e rg o m e tr iá s  
p a ra m é te re k e t. A z eg y ik  k e ré k p á r  
te rh e lé s  5 0 /m in  fo rd u la t ta l ,  k é tp e r -  
c e n k é n t e m e lt e l le n á l lá s s a l v e z e te tt  
k im e rü lé sh e z ; a  m á s ik n á l  a  fo rd u 
la tsz á m  6 0 /perc  v o lt ;  a  fu tó sz a la g 
te rh e lé s  p ed ig  B a lk e  m ó d sz e re  sze
r in t ,  m in te g y  6 k m /ó  seb esség g e l, 
p e rc e n k é n t 1 % -o s p ro g re ssz ív  le j tő 
em e lésse l ta r to t t  a  s z u b je k tív  k i 
m erü lés ig . A  m é r t  m a x im á l is  o x i
g én  fe lv é te l  37,7; 39,2; 41,1 m l/k g  
vo lt, a  te rh e lé s e k  so r re n d jé b e n . 
(N em  sz ig n if ik á n s  a  k ü lö n b sé g  a 
8 ,3% -os e l té ré s  e lle n é re .)  A  60 /m in  
fo rd u la ts z á m  m e l le t t  v é g z e tt m u n 
k a  so rá n  a  légzés sz a p o rá b b , a  lé g 
zésm en n y iség  k iseb b , a  p e rc v e n  t i - 
lác ió  m a g a sa b b , a  lég zés g a z d a sá 
gosság  ro sszab b , m in t  az  5 0 /m in  
fo rd u la ts z á m m a l v é g z e t t k e ré k p á 
ro zás  so rán . L eg k e d v e z ő b b  a  fu tó 
te rh e lé s  vo lt. Apor Péter dr.

N yugalm i és terheléses fonokar- 
diogram és elektrokardiogram 
tünetm entes nő kön. A ro n o w , W . S. 
és m tsa i :  C ard io lo g y , 1970, 55, 333.

K e ttő s  M a s te r - te s z t so rá n  100 
egészséges n ő n  I I . s z ív h a n g o t 2% - 
b an , IV . sz ív h a n g o t 1 3 % -b an  ész
le l te k  n y u g a lo m b a n , m íg  a  te rh e lé s  
u tá n  17, i l le tv e  32%  v o lt ezek  g y a 
k o riság a . A k ik n é l n y u g a lo m b a n  II I . 
sz ív h an g  v o lt, a z o k n á l a  IV . is á b -  
rá z o ló d o tt ;  a k ik n é l a  te rh e lé s  u tá n  
je le n tk e z e t t  a  I I I .  sz ív h an g , azo k 
n á l IV . h a n g o t is lá t ta k . A  100 sze 
m é ly  k ö zü l a  te rh e lé s  u tá n  34% - 
b a n  fo rd u l t  e lő  IV . h a n g  és 0,5 
m m -e s  S T  sü lly ed és. A  sze rző k  r e 
g is z trá l tá k  a  je le n sé g e t, d e  n e m  
fo g la lta k  á l lá s t a b b a n , h o g y  k ó ro s 
n a k  k e l l -e  ta r ta n u n k  e je le k e t.

Apor Péter dr.

2 9 8 0



T A B L E T T AT A V E G Y L
1 ta b le t ta  1 mg 1 -m ethy l-2 -(2 - (a l fa-m ethy l-p-  

ch lo rd ipheny l-m ethy loxy)-aethy l)-pyrro lid in  h a 

tó a n y a g o t  ta r ta lm a z  h y d ro g en fu m ara t -só  a la k 

já b a n .

S pecifikus és szelektív  h a tá s ú  h is ta m in -a n ta g o -  

n is ta , ex su d atio - és o e d e m a -g á t ló  h a tá s ú  k é

szítm ény. H a tá s a  ta r tó s : 8 ó rá s  th e ra p iá s  sz in

te t  biztosit.

G yakor la t i lag  m e l lé k h a tá sm e n tes ;  a  több i  an t i-  

h is tam inna l  e l le n té tb e n  a l ig  van  s e d á ló  h a tá sa .

JAVALLATOK: fe lső légú t i  a l le rg iá s  m e g b e te g e 

d é s e k ;  a c u t  és  chron ikus u r ticar ia ,  p ru r i tus ;  a l 

le rg iás  b ő rm e g b e te g e d é s e k ;  a c u t  és  ch ron ikus 

ekzem ák th e ra p iá já b a n  ad ju v án sk én t .

Szokásos a d a g ja  fe ln ő ttek n ek  regge l  és  es te

1 -1  ta b le t ta .  A nap i  a d a g  szükség e s e té n  3 -4  

ta b le t tá ra  is növelhető .

SANDOZ AG. — Basel l icencia

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

G yerm ekeknek  6 - 1 2  éves korig reg g e l  és  es te  

' I 2 —V2 ta b le t ta  a d h a tó .

Érzékeny e g y é n ek  keze lésekor  n a g y o b b  a d a g o k  

a l k a lm a z á s a  e s e té n  fá ra d ts á g ,  so m n o len t ia ,  fe j 

fá jás ,  ver tigo, n a u s e a ,  en y h e  g y om orpanaszok ,  

sz á jszá razság ,  o b s t ip a t io  je len tkezhet.

FIGYELMEZTETÉS: gépkocsivezető k , m a g a s b a n  

vagy veszé lyes g é p e k e n  do lgozók  c s a k  orvosi- 

e l lenő rzés melle tt szedhetik !

T avegy l-kúra a la t t  a lk o h o lt fo g y asz tan i tilos!

T ársad a lo m b iz to s í tás  te rh é re  sz ak ren d e lése k  

s z a b a d o n  rende lhet ik .  Körzeti, üzemi stb. orvo

sok csak  szak ren d e lés  ( fekvő beteg -gyógy in tézet)  

j a v a s la tá ra  rende lhetik .  A vényt 2 p é ld á n y b a n  

kell kitölteni.

20 ta b le t ta  66,20 Ft 200 ta b le t ta  638,— Ft

G Y Á R
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L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A  m o d e rn  tá rsa d a lo m  és a  k o r 
sze rű  egészségügy i e l lá tá s  d ilem m á i.

T . Szerkesztő ség! Széli dr. le v e 
lé b e n  (O rv . H etil. 1972. 113, 1259.) 
so k u n k  á l ta l  fe l ism e r t é s  á l la n d ó a n  
ész le lt p ro b lé m á k a t fo g a lm a z o tt 
m eg. Ez az  egészségügy i sz a k ré te g  
és a  tá rs a d a lo m  k ö z ö tt i  feszültség 
fe lv e tése  m á r  n em  e lő sz ö r  sze rep e l 
e b b e n  a  ro v a tb a n . Votin dr. lev e le  
(O rv . H e ti l .  1963, 104, 38.) k i le n c  
é v v e l e z e lő tt je le n t m eg . A  S z e r
k esz tő ség  a k k o r  is  m eg jeg y zésse l 
lá t ta  e l a  lev e le t, m e r t  a  le v é l í r ó ja  
„o ly an  té n y e k b ő l in d u l  k i, a m e 
ly ek  a  szo c ia lis ta  eg észség ü g y  fe j lő 
d é sé n e k  v e le já ró i és o rv o s lá s t ig é 
n y e ln e k ” .

A z t h iszem , hogy  a z  o rv o s lá s  k i 
le n c  é v  u tá n  „o rszág b an , n e m z e t
b e n  g o n d o lk o d v a ” m é g  n eh ezeb b  
lesz. A  té m a  m á r  a k k o r  is  é rd e k e s  
v o lt, m e r t  23 lev é l é rk e z e t t  a  té m á 
hoz. Siklós dr. le v e lé t (O rv . H e til . 
1963, 104, 186.) V á lsá g b a n  v a n -e  az  
o rv o s— b e te g  v iszo n y ?  —  a k á r  is 
m é t  m e g írh a tn á . A  S ze rk esz tő ség  
m eg jeg y zésse l in d í t ja  a  v i t á t  (999 
o .): „ V a lam en n y i le v é líró , h a  k r i t i 
k u sa n  és  h e ly e n k é n t sz e n v e d é l ly e l 
is, d e  jó sz á n d é k k a l n y ú l  ezek h ez  a  
fo n to s té m á k h o z .”

A z t h iszem , hogy  m á r  a k k o r  sem  
v o lt e leg e n d ő  csak  a  „ jó  sz á n d é k ” 
és  m a  m á r  egy re  k e v é sb é  lesz  az. 
É rd e m e s fe le le v e n íte n i , h o g y a n  z á 
ró d o t t le  a  v ita . Dubovitz dr. az  Eü. 
M . I I I -a s  fő o sz tá ly  v e z e tő je  s u m 
m á z ta  az  e lh a n g z o tta k a t . L eszögez
te , hogy  az  o rvos és  b e te g  é rd e k e it, 
s z e m p o n tja i t  n em  le h e t  sz é tv á la s z 
ta n i  eg y m ás tó l, s z o c ia l is ta  a la p e lv , 
hogy  az  eü . e l lá tá s n a k  ingyenesnek 
k e l l  le n n i, az  e re d m é n y  a  felvilágo
sítástól, a  n ev e lé s tő l v á rh a tó , a m i
h ez id ő  k e l l .  Igen  v isz o n y la g o sn a k  
t a r t j a  a  fe les leg es o rv o sh o z  fo rd u 
lá s t  is, e z t a  m o d e rn  gondozási 
módszerek b ev eze tése  fo g ja  m a jd  
m eg o ld an i. E lism erte , h o g y  a  m a i 
gyógyszerrendelési rendszer az  o r 
v o so k a t n eh ézség ek  e lé  á l l í t ja , e r re  
a  re fo rm  e lő k ész ítés a la t t  van .

M it lá tu n k ?  A  fe lv i lá g o s ítá s , a  
g o n d o zás n e m  o ld o tt m eg  sem m it, 
a  n e h é zség ek  eg y re  n ö v e k e d te k . 
Mit lehetne ma a kilenc év elő tti 
vitához hozzátenni, amivel ezt a 
kérdést elő bbre tudnánk vinni?

Az ingyenesség és az egészségügy. 
P a d i dr. In g y en esség  és  az  eg ész
ség ü g y  c. d o lg o z a tá b a n  (N épegész
ségügy  1971, 52, 321.) e lem z i e z t a 
k é rd és t. T én y , h o g y  a  szo c ia lis ta  
tá r s a d a lo m b a n  az egészségügyi 
szolgáltatás nem lehet áru jellegű , 
mint a munkaerő , vagy az anyagi 
javak, té n y  az  is, h o g y  ö s s z tá rs a d a l-  
m i la g  az  egészségügy  n e m  in g y en  
v an , c sa k  b izonyos sz o lg á lta tá so k  
az  eg y é n n e k  díjtalanul  á l ln a k  r e n 
d e lk ez ésre . A z o rv o so k  n e m  az  in 
gy en esség  e llen  —  hanem az indo

kolatlansági igénybevétel,  az egész
ségügy kihasználása ellen emelnek 
szót! M in t m ó d sz e r tő l v á rn á n a k  e l 
e re d m é n y t, h a  á tm e n e t i le g  fe l  is 
b u k k a n  a  ja v a s la t ,  m isz e r in t  az  
egyén  a n y a g i é rd e k e l ts é g é t k e l le n e  
b e v e z e tn i a  k á ro s  tá r s a d a lm i je le n 
ségek  m eg o ld á sá ra .

A z eg y é n  ré s z é rő l a  díjtalanság — 
n e m  is  eg észen  p o n to s  m e g h a tá ro 
zás. N em  d í j ta la n  n á lu n k  az  eg y én  
egészségügy i e l lá tá s a , m e r t :

—  k ó rh á z i á p o lá s  e se té n  f iz e té sé 
n e k  5 0 % -á t k a p ja , te h á t  a  m á s ik  
ö tv en  sz á z a lé k o t „ k i f iz e t i ” az  á l 
la m n ak ,

—  tá p p é n z t  is  7 5 % -o t k ap , te h á t  
a  2 5 % -o t „ le a d ja ” a z  á l la m n a k ,

—  a  g y ó g y sz e re k é r t f iz e t i  a  15 
száza lék o t,

— f iz e t az  eg y es g y ó g y ásza ti se 
g éd eszk ö zö k é rt, fo g á s z a ti  v o n a lo n  
pl.,

—  a  m e n tő k  m e g f iz e t te t ik  az  in 
d o k o la t la n  h ív á s o k a t!  (ez i t t  n em  
m o n d  e l le n t  a s z o c ia l is ta  eg észség - 
ügy i e t ik á n a k ? ) ,

—  a  m u n k a a d ó t k ö te le z ik  a  d o l
gozók  u tá n i  f iz e té s re .

A z e g y é n  a z o n b a n  ez e k e t az  „ e l
v o n á so k a t” o ly an  m in im á l is n a k  é r 
zi, h o g y  g y a k o r la t i la g  n e m  é rz i m a 
g á t m e g te rh e l tn e k , ezért is él visz- 
sza az egészségügyi juttatásokkal. 
A z a k i ja v a s la to t  te s z  ezek  e m e lé 
sére , p l. a  tá p p é n z k if iz e té s e k  d if fe 
re n c iá lá s á ra , a  15 sz á z a lé k  e m e lé 
sé re  s tb . miért találkozik ellenállás
sal a hivatalos szervek részérő l, hi
szen ennek csak akkor volna logi
kus alapja, ha az egyén egy fillért 
sem költené nálunk semmilyen 
egészségügyi szolgáltatásra!?

C irc u lu s  v it io su s  h e ly z e t. M in d e n 
k i m o n d ja  a  m a g a  ig azá t, m in d e n 
k i é rv e l , és ez az egészségügyi ellá
tás rovására megy. Széli dr. é rv e i
h ez  m in d e n k i c sa k  h o zzá  tu d  te n n i, 
m a g a m  is csak  n é h á n y a t  e m líte n é k :

—  a  tá r s a d a lo m n a k  ig aza  v an , 
a m ik o r  e lv á r ja , h o g y  n e  csak  b o r r a 
v a ló  e l le n é b e n  k a p jo n  jo b b  e l lá tá s t,

—  az  o rv o sn a k , a k i  k isz á m ít ja , 
hogy  1 F t  sem  e s ik  b e te g e n k é n t 
m u n k á ja  u tá n ,

—  az  E ü . M in .-n a k , a k i m e g in d í
to t ta  az  e t ik a i  a k c ió p ro g ra m o t,

—  az eg észség ü g y n ek , a m e ly  
m é l tá n  n eh ezm én y ez i, hogy  m ié r t  
csak  3,5%  ju t  n e k i  a  n e m z e ti jö v e 
d e lem b ő l, a m ik o r  m á s  szo c ia lis ta  
á l la m o k b a n  tö b b  is  ju t ,

—  az  o rv o sn ak , a k i  fe lv e ti , hogy  
M a g y a ro rszág o n  a  le g k e v e se b b  az 
o rv o s i- f ize tés, a  k e le t -e u ró p a i  k o l lé 
g ák h o z  is v isz o n y ítv a , n e m  szó lv a  a 
pénz  v á s á r ló é r té k é n e k  k ü lö n b sé g é 
rő l az  eg y es o rsz á g o k b a n ,

—  a  sze rv ező n ek , a k i fe lv e ti , 
hogy  m ié r t  m a r a d t  e l n á lu n k  „az  
in f ra s t ru k tú r a  fe j lő d é s e ” —  a m in t  a 
tv -b e n  lá t tu n k  és  h a l lo t tu n k  e r rő l  
e lő a d á s t —, e lm a ra d o t ts á g u n k  a

k ó rh á z i és eg y éb  b e ru h á z á s o k  te k in 
te té b e n  o ly a n  n a g y fo k ú , hogy  az  
m á r -m á r  v e sz é ly e z te t i  az  eg észség 
ü g y  sz o c ia l is ta  je l le g é t.

És k i le n c  é v  a la t t  m ié r t  n e m  
m o z d u l t ez a  k é rd é s  e lő b b re , ső t 
e g y re  ro ssz a b b  h e ly z e te t v ag y u n k  
k é n y te le n e k  „ d ia g n o s z tiz á ln i” ?

A z ingyenesség mint politikai té 
nyező . A z  „ in g y e n e ssé g ” m e g h a tá 
ro zása  h e ly e t t  a  „ m in im á lis  é rd e 
k e ltsé g ” v o ln a  a  h e ly eseb b  k i fe je 
zés. M i —  a k ik  k ü lö n b ö ző  la p o k b a n  
szó v á  te s sz ü k  az  á l ta lu n k  ész le lt d o l
g o k a t, a k ik  í r u n k  —  szélma lomhar
cot folytatunk? S zé lm a lo m  h a rc -e  
ez, vagy egy polit ikailag, szemléle- 
tileg elhibázott nézetbő l eredő  harc, 
amit mi csinálunk? N e m  a k a r ju k  
m i ú j ra fo g a lm a z n i  a  szo c ia lis ta  
egészségügy  a la p e lv e i t  —  b á r  m á r  
elég régen rakták le, és azóta sok 
új változás keletkezett a világban — 
c s a k  szó t a k a r u n k  e m e ln i v is s z a te t
sző  je le n sé g e k  e llen . L e g y ü n k  t á r 
g y i lag o sak : nálunk mindenki feji — 
elnézést a kifejezésért —  az egész
ségügyet, annak lehető ségeit. N em  
h iszem , h o g y  az  „ e t ik a i a k c ió p ro g 
ra m ” , v a g y  a  „ szem é ly es p é ld a m u 
ta tá s ” m in t  id e á lo k  h a n g o z ta tá sa  
m e g o ld a n á  e z e k e t a  p ro b lé m á k a t. 
A z e g y é n n e k  —  és az  o rv o sn a k  is —  
m a  h a s z n a  v a n  a  sz o c iá lp o l it ik áb ó l 
a d ó d ó  és  k ö n n y e n  e lé rh e tő  e lő 
n y ö k b ő l.

N eh éz  m e g é r te n i , hogy  p l. a  la 
k á s p o l i t ik á n á l  tá rs a d a lm i la g  in 
d o k o lt és  e rk ö lcsö s , a z  eg y én ek  n a 
g y o b b  h o z z á já ru lá s a  a  la k á s p ro g 
ra m h o z , míg ugyanennek az elvnek 
követelése az egészségügy területé
re erkölcstelen.

S z e r in te m  —  az  egészségüggye l 
v a ló  m á r  s z in te  fe lh á b o r í tó  v issz a 
é lé se k  n e m  e rő s ít ik , hanem egyene
sen gyengítik, és hitelét veszik az 
eredetileg kitű zött polit ikai célok
nak. A  sz o c ia l is ta  egészségügy  a la p 
e lv e ib e n  sehol sem található, hogy 
ki kell szolgálni az egészségügyi 
ju ttatásokkal visszaélő k tömegeit. 
S z o c ia l is ta  és in d o k o lt, e zek n ek  az  
e lv e k n e k  jó l  m e g  k e l l  fé rn i  a  g y a 
k o r la tb a n  e g y m ássa l. Ső t, tu d a t i  o l
d a lró l, a  sz o c ia l is ta  tu d a t  és az  in 
d o k o ltsá g  —  e g y m á s t m eg k ö v e te lő  
k a te g ó r iá k . A h o l p e d ig  ez n e m  v a 
ló su l m eg , o t t  h a té k o n y  eszk ö zö k 
k e l k e l l  k ö z b e lé p n i. N em  az  „ in 
g y en esség ” e l le n , n e m  a  szo c ia lis ta  
eg észség ü g y  a la p e lv e i  e l len , h a n e m  
az  in d o k o la t la n s á g  e llen . Mi nem 
a beteg dolgozót akarjuk megfizet
tetni, hanem az t  a beteg, vagy nem 
beteg dolgozót, aki visszaél betegsé
gével, vagy nem tartja be az orvos 
utasításait csak azért, hogy táppén
zen maradhasson. E gy  fek v ő b e te g 
n e k  k i í r t  b e te g e t megbüntetni a z é r t , 
m e r t  a  h á z á t  é p í te t te  tá p p é n z e n  — 
ez n e m  le h e t  a n t isz o c ia l is ta  cse le 
k e d e t. E ttő l  m é g  az  egészségügy  
m a r a d h a t in g y en es , és szo c ia lis ta  
is!

Darabos dr. a z  O ED SZ fő t i tk á ra  
m o n d o tta  e g y ik  s a j tó n y i la tk o z a tá 
b a n  a  k ö v e tk e z ő t:  (N ép szav a  1972. 
m á j. 25.) „A  ta k a ré k o s s á g  é ssze rű



ÖSSZETÉTEL: T ab le ttán k én t 100 mg 3-(0,/?-diphenyl- 
aethyl)-5-(/9-piperidinoaethyl)-1,2,4-oxadiazol. hydro- 
ch lor. hatóanyagot tarta lm az.

JAVALLATOK: Bronchialis e red e tű  köhögés csillapí
tása. Pleurális e re d e tű  köhögés csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: Nagy váladékozással járó  k ó r
képekben és kü lönösen postoperatfv  á llapotokban (in- 
halatiós narkózis u tán ) ellenjavallt.

ADAGOLÁS: Á tlagos adagja fe ln ő ttek n ek  naponta
3— 4-szer 1 tab le tta , makacs esetben 2 tab le tta .

G yerm ekek szokásos adagja az é le tk o rn ak  és te s t
súlynak m egfelelő en arányosan kevesebb, általában 
naponta 3— 4-szer V4— %  tab le tta .

B ronchológiai e lő készítéshez testsú ly -kg -onkén t 0,9 
— 3,8 mg-os adagban atrop innal kom binálva, 1 órával 
a beavatkozás e lő tt.

A Libexin alkalmazásának sem m iféle ke llem etlen 
m ellékhatása nincs, m egszokást nem okoz.

MEGJEGYZÉS: A ta b le ttá t szétrágás nélkül egészben 
nyeljük le, m ivel szétrágása a száj nyálkahártyáján 
m úló zsibbadást, érzéketlenséget vá ltha t ki.

Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

CSOM AGOLÁS: 20 db á 0,1 g tab le tta  Ft: 11,—
200 db á 0,1 g tab le tta  Ft: 93,—

CH IN O IN  —  BUDAPEST



ÖSSZETÉTEL: K apszulánként 500 mg Acidum nali- 
dixicum  (acidum 1-aethy l-7m ethy l-í,8 -naphthyrid in - 
-4-on-3-carbonicum ) hatóanyagot tarta lm az.

JAVALLATOK: Fő leg G ram -negatlv  kórokozók  által 
o k o zo tt po lyresistens ak u t és k rón ikus húgyúti fe r tő 
zések, a gyom or-bélhuzam  Salmonella, vagy Shigella 
által ok o zo tt fe rtő zése, valam int kü lönös jelentő séggel 
a po lyresistens E. coli fe rtő zés esetében .

ELLENJAVALLATOK: A légző központ depressió ja 
ese tén , továbbá máj- és veseelégtelenségben — a funk
ciós vizsgálatok elvégzése m ellett —  csak fokozo tt 
óvatossággal alkalm azható. A terhesség  első  harm adá
ban és az ú jszü lö tteknek  1 hónapos korig  ne alkalmaz
zuk.

ADAGOLÁS: Á tlagos adagja fe ln ő t te k n e k naponta
4-szer 2 kapszula kú raszerű  adagolással legalább 7 na
pon át, indokolt ese tben  hosszabb idő n á t csö k k en tett 
adagolással (napi 4-szer 1 kapszula).

C secsem ő k adagja 2 hónaptó l — 1 éves korig 125 mg 
naponta 2— 4-szer.

K isg y erm e k e k adagja 1 -tő l— 2 éves korig  250 mg napon
ta  2— 3-szor.

G y er m e k e k adagja 2 -tő l— 6 éves korig  250 mg naponta
3— 4-szer. 6-tó l—14 éves korig 500 mg naponta 2— 4- 
szer.

C secsem ő k és gyerm ekek részére  tö r té n ő  alkalmazása 
csak akko r ajánlatos, ha a kapszulák tarta lm án ak  a 
szükséges adagokra tö r té n ő  pon tos és szakszerű  szé t
osztása b iztosítva van.

MELLÉKHATÁSOK: N em kívánatos m ellékhatásokat 
(ém elygés, hányás, hasmenés, ese tleg  fejfájás, szédülés), 
valam int allergiás reakciókban m egnyilvánuló tú l
é rzékenységet (bő rp ír, p ru r itu s , láz, eosinophilia, 
u rticaria) okozhat. T artózkod junk  azonban a nap
sugárzástó l, m ert az érzékeny  betegek  egy részénél 
fény hatására kialakuló bő re lvá ltozást (p ho toderm a- 
to s is t)  okozhat, amely a kezelés idő szakos m egszakí
tásá t teszi szükségessé. Mivel a N evigram on bak te rio - 
sta tikus hatását a N itro fu ran to in  csökkenti, a ké t 
gyógyszer együ ttesen  nem alkalm azható!

CSOM AGOLÁS: 56 db á 0,5 g  kapszula 370,—  Ft

MEGJEGYZÉS: Első sorban fekvő beteg-gyógy in tézetek  
részére  szolgál. T ársadalom biztosítás te rh é re  csak 
fekvő beteg-gyógy in tézet javaslatára ren d e lh e tő , u tó
kezelésre, a szokásos an tib io ticum okra, chem othera- 
peu ticum okra  kellő en nem reagáló, de N ev igram on-ra 
érzékeny  po lyresistens fe rtő zésekben . A vény t m inden 
esetben  a javaslato t adó in téze t és a javaslat k e ltén ek  
fe ltün tetéséve l, k é t példányban (,,m ásolat’’-ta l) kell 
kiállítani.

CH IN O IN  —  BUDAPEST



s z e m p o n t ja i t  m ég is  m in d e n k é p p e n  
é rv é n y e s íte n ü n k  k e l l .”

M i n e m  a  b e te g e k  ro v á s á ra  a k a r 
n á n k  „ ta k a ré k o s k o d n i” , h a n e m  az  
in d o k o la t la n sá g  e ltö r lé sé v e l. A z 
eg észség ü g y b en  m in d e n  d rá g u l, és 
m in d  jo b b a n  e l te r je d n e k  az  in d o k o 
la t la n  k ie lé g íté s re  v á ró  k ö v e te lé 
sek . M a  m á r  n e m  e lég  az  in g y en  
gyó g y szer, a  tá p p é n z , a  sz a k sz e r
v e z e t i  segély , a leszázalékolások 
e g y re  n a g y o b b  m é re tű  k ö v e te lése  
lé p  e lő té rb e . A m íg  n e m  száza lék o l-  
já k  le, m in d e n n a p  o t t  v a n  a  re n d e 
lő b en , a z u tá n  fe lé n k  sem  néz, de  
m in d e n n a p  lá t ju k  a  p ia c ra  m en n i, 
h a ta lm a s  k o s a ra k a t  c ip e ln i, so k k a l 
n e h e z e b b  m u n k á t vég ez  magá
nak!  —  m in t  v é g z e t t v o ln a  a m u n 
k a h e ly é n !  Ez a szocialista egészség
ügy humánus kötelessége?

K ö zö s n e v ező re  és közös m eg o l
d á s r a  k e l l  ju tn u n k !

Veress Sándor dr.

T. Szerkesztő ség! N ag y  ö rö m m e l 
o lv a s ta m  az  O rv o s i H e t i la p  113. év f.
21. sz á m á b a n  Széli Kálmán dr. le 
v e lé t  és  az  e lő t te  k ö z ö lt sz e rk e sz tő 
ség i m eg jeg y zés a d ta  a  b á to rság o t, 
h o g y  e —  n a p ja in k b a n  o ly  sok  e m 
b e r t  fo g la lk o z ta tó  —  p ro b lé m á h o z  
h o zzászó ljak .

A  té m a  így  fo g la lh a tó  össze: m it 
v á r  a  b e teg , v ag y  m a g á t b e te g n e k  
ta r tó  e m b e r  a  tá rs a d a lo m tó l ;  m i t 
k e l le n e  a  tá r s a d a lo m n a k  e lv á rn ia  az  
in g y e n e s  eg észség ü g y i sz o lg á lta tá s t 
ig é n y b e  v ev ő  b e te g  e m b e r tő l?  A  
p ro b lé m a  k i in d u ló p o n t já t  id ézem  
fe n t i  le v é lb ő l: „ a  k o rs z e rű  egész
ség ü g y i e l lá tá s  le g m a g a sa b b  s z in t
jé n e k  re a l iz á lá s a  n e m  a  tu d o m á n y , 
h a n e m  a  tá rs a d a lo m  fü g g v én y e , 
m e r t  a  tu d o m á n y  e g y re  n ö v ek v ő en  
j á r  a  tá r s a d a lm i le h e tő sé g e k  e lő t t ” . 
S zé li K á lm á n  d r . e z t a lá tá m a s z tó  
a d a ta ih o z  k ie g é sz íté sü l sz a b ad jo n  
fe lh ív n i  a  f ig y e lm e t a z  O rvosi H e 
t i la p  4. sz á m á b a n , F o d o r  P á l  d r. r e 
f e r á tu m a k é n t  m e g je le n t igen  e le m 
ző  é s  e lg o n d o lk o z ta tó  sze rv e z é sta n i 
e re d m é n y e k re . B iz o n y á ra  az  ezzel a  
té m á v a l  fo g la lk o zó k  m a  m á r  sok  
h a so n ló  iro d a lm i fo r rá s t  ism e rn e k . 
M ie lő t t  s a já t  p ro b lé m á im  is m e r te 
té s é h e z  h o zzák ezd en ék , m eg  sz e re t
n é m  jeg y ez n i, h o g y  az  egészségügy i 
sz e rv e z é sb e n  la ik u s  sz a k m a b e li  v a 
gyok , a k i t  a z o n b a n  ezek  a  p ro b lé 
m á k  é rd e k e ln e k  és a  m in d e n n a p i 
é le tb e n  k é n y te le n  sz e rv e z ő k é n t is 
g o n d o lk o d n i. A  m i tá r s a d a lm u n k 
b a n  m a  m á r  az  o rv o s i e l lá tá s -m e g -  
e lő zé s-g o n d o zás in g y e n e s  a  b e te g  
s z á m á ra , d e  m it  je le n t  az  egész t á r 
s a d a lo m ra ?  N em  á l ln a k  re n d e lk e 
z é se m re  a d a to k , le g fe l je b b  a  k ö l t 
sé g v e tés i ré s z le te k e t o l ló z h a tn á m  
k i a  lap o k b ó l. D e m in t  g y ak o rló  
k ó rh á z i fő o rvos, a k i ig y ek sz ik  a  „ te 
r ü le te t ” is sz e m m e lta r ta n i ,  lá to m  a 
so k sz o r  im p ro d u k t ív  e rő fe sz íté se k e t 
fe les leg es, jo b b  e se tb en  le g a lá b b is  
h a tá s á b a n  k é te s  k ö ltsé g k ih a tá so k a t. 
A  k ö v e tk e z ő  p ro b lé m á k  m e rü ln e k  
fe l n a p o n k é n t a  b e te g tá rs a d a lo m  
ig é n y e k é n t és az  egészségügy  v e 
ze tő i ré sz é rő l is : k e v é s  a k ó rh á z i

ágy , k e v é s  a  s z a k re n d e lő i ó raszám , 
k ev és  a  k ö rz e t i  o rvos, e m e lk e d ik  a  
tá p p é n z e se k  szám a. E z e k re  a  g y a 
k o r la t  v á la s z a , a m e ly  m eg fo g a lm a z 
v a  n in c s  és íg y  m in t p ro b lé m a  fe l 
v e tv e  sem , a  k ö v e tk ez ő : b á rh o g y  n ő  
a  k ó rh á z i á g y a k  szám a  (pl. az  e l 
m ú l t  10— 20 é v  a la t t)  az  ág y k ih a sz 
n á lá s  n e m  csö k k en . B á rh o g y  e m e l
k e d ik  a  s z a k re n d e lő i ó raszám , a  
zsú fo ltsá g  e zek en  a  h e ly e k e n  n ő ; 
m in é l tö b b  egy  te le p ü lé s e n  b e lü l a  
k ö rz e t ,a n n á l  tö b b  lesz  a  je le n tk e z ő  
b e teg . A k á rh o g y  fo k o zzu k  a  fe lü l 
v izsg á ló  fő o rv o s i á l lá so k  sz á m á t, a  
tá p p é n z e s  á l lo m á n y b a  v e t te k  sz á m a  
nő . M in d  m e g a n n y i p a ra d o x o n , 
a m ire  n e h é z  v á la sz o ln i D e sz e m b e 
tű n ő  „ a p ró s á g o k ” v a n n a k , a m e ly e k  
a z t a  lá ts z a to t  k e lt ik , hogy  i t t  is  a  
„ te rm e lé k e n y sé g g e l” v a n  b a j. R a 
g a d ju n k  k i eg y e t-e g y e t a  p ro b lé m á k  
k ö z ü l : a  tá p p é n z e se k  e l le n ő rz é sé n e k  
m ó d ja  is m e r t .  S ok  ó raszám , m ég  
tö b b  ezze l k a p c so la to sa n  m e g te tt  
g ép k o csi k m , és v a l l ju k  be, so k szo r 
b izo n y  e lég  fe lü le te s , g ép ies lá ts z a t
m u n k a  v a n  e m ö g ö tt. A  te r ü le t  k ö z 
p o n t já b a n  á l l  a  re n d e lő in té z e t és 
a n n a k  ig a z g a tó ja . H a  m in d e n  k ö r 
z e ti o rv o s h e te n te  k é tp é ld á n y ú , p e r 
f o r á l t  la p ú  fü z e tb ő l a  m á s o d p é ld á 
n y o n  p o s tá n  je le n te n é  az  ig a z g a tó 
n a k  tá p p é n z e s  b e te g e i n é v so rá t, 
a z o k a t az  ig azg a tó  s z ú ró p ró b a sz e 
rű e n  b e re n d e ln é  fe lü lv iz s g á la tra  —  
a  já r n i  n e m  tu d ó  b e te g e k h e z  u g y a n 
is  c sa k  e se t le g  a  n é g y h e te s  fe lü l 
v iz s g á la to n  lá to g a tn a k  e l, ez e k n e k  
n a g y  része  p e d ig  k ó rh á z b a n  fek sz ik , 
a  re n d e lő in té z e t ig a z g a tó ja  k é z b e n  
ta r th a tn á  tá p p é n z e s  á l lo m á n y b a n  
lev ő  b e te g e it. A  k ö rz e t i  o rv o s é p p 
ú g y  k ö te le s  le n n e  a  n a p ló sz á m o t 
r á í r n i  a  b e te g  p a p ír já r a , m in t  a  j e 
le n le g i re n d s z e r  m e l le t t . A  m ó d sz e r t 
b iz to sa n  f in o m íta n i le h e tn e , d e  a  
„ te rm e lé k e n y sé g ” n ő n e , m e r t  a  so k  
k m  és eg y éb  k ö ltség  csö k k en n e .

K ó rh á z i á g y k ih a s z n á lá s i sz á z a 
lék . M o st m á r  rá jö t tü n k , hogy  n e m  
jó , h a  tú l  m ag as . A z is m e r te n  z s ú 
fo l t  o sz tá ly o k  100% k ö rü l i  é r té k e i t  
k o m p e n z á l já k  ö sszk ó rh áz i re lá c ió 
b a n  o ly a n  o sz tá ly o k , a m e ly e k n e k  
h a g y o m á n y o sa n  k ise b b  a  fo rg a l
m u k . D e e z e k n e k  a r r a  k e l l  ü g y e l
n iü k , h o g y  n e  leg y en  tú l  a lacso n y . 
E z é r t  p l. a  szo m b a to n  h a z a e n g e d 
h e tő  b e te g e k e t csa k  h é tfő n  b o c sá t
já k  k i, h o g y  jo b b  leg y en  az  á g y k i
h a sz n á lá s , d e  so h asem  tu d ta m  m e g 
é r te n i, ö ss z tá rs a d a lm i sz em p o n tb ó l 
m ié r t  jó  az, h a  g y ó g y u lt b e te g e t 
sz o m b a to n  és v a s á rn a p  is é le lm e 
z ü n k , g y ó g y sze re lü n k  c sa k  a z é r t , 
h o g y  jo b b  leg y en  az  á g y k ih a s z n á lá s i 
sz á z a lé k ?  E z a  b izo n y o s száza lék , 
ú g y  é rzem , k ic s i t  m isz t i f ik á lv a  v a n  
(a k is e b b  szám o k  in k á b b  g o n d o t 
o k o zn ak , m íg  a  100% k ö rü l i  é r té 
k e k  so k  o sz tá ly v e z e tő n e k  t i to k b a n  
v á l lv e re g e tő , d ic sé ré s re  o k o t adó , 
m eg e lég ed ő  é rz é s t o k o zn ak ).

G ondozó i m u n k a : S zoc iá lis , h u 
m á n u s  fe la d a t. S zü k ség  v a n  rá . N a 
g y o n  so k b a  k e rü l ,  m ég  a k k o r  is, h a  
jó l  v a n  m eg szerv ezv e . M in d en  s z a k 
m a  m á s és m ás sze rv ezés i p ro b lé 
m á v a l k ü zd . J ó  h a  k ü zd , d e  sok  az

„ ü re s  j á r a t ” . H e te n te  m eg  k e l l  k é r 
d ezn i a  fa lu s i k ö rz e t i  o rv o s t, m ik o r  
lá t ta  a  20— 30 é v e  n y i l v á n ta r to t t  
ö reg  lu e se s  b e te g e t, a k i n y i lv á n  
n y u g a lo m b a n  sz e re tn é  e l tö l te n i  h á t 
ra le v ő  tab eses, v ag y  p a ra l is ise s  n a p 
ja i t .  S zép , hogy  tö rő d ü n k  v e le , b á r  
ú g y is  fe lk e re s i o rv o sá t, h iszen  id e je  
v a n  hozzá, de  k e l l  h o zzá  g o n d o zó n ő  
és m e g in t sok  g ép k o cs i-k m .

G y ó g y ásza ti seg éd eszk ö zö k k e l 
v a ló  e l lá tá s a  a  la k o s s á g n a k : le g 
n a g y o b b  a  fo rg a lo m  a  szem észe ti 
sz a k re n d e lé se k e n . A  m e g fo rd u ló k 
n a k  tö b b  m in t a  fe le  n e m  b e teg , 
ü v e g é r t  jö t t .  A z ig é n y e k e t fo k o z n i 
k e l l  (b á r  egyéb  te rü le te k e n  is  ez 
v o ln a  a  je lszó !) n a p o n ta  k é rn e k  
sz e m ü v e g e t k ap á lá sh o z , lá b k ö rö m -  
v ág ásh o z , m e r t  a r r a  sem  a  k ö ze li, 
se m  az  u tc a i ü v eg  n e m  jó . K ie lé g í t 
s ü k  e z t az  ig é n y t?  Ig en , b á r  n a g y  a 
zsú fo ltsá g , n e m  ju t  id ő  a  v a ló b a n  
b e te g e k re  és to v á b b  ta r t  a  b izo n y o s 
é r te lm i fo k o t m e g k ív á n ó  m a g y a rá 
z a t és fő leg  a n n a k  m eg é rtése , m in t  
a  g ép ies re c e p tfe l írá s , ü v e g re n d e lé s . 
És v é g e re d m é n y b e n  tö b b é -k e v é sb é  
jo g o s ig én y  is, d e  h o l a  h a tá r ?  M e r t 
is m e r t  té te l  az, h o g y  m in é l n a g y o b b  
az ig én y , a n n á l  tö b b  a  k ö ltsé g !  
N e m  b eszé lv e  a  m á r  a n n y is z o r  
„ m e g é n e k e lt” n e u ro t ik u so k ró l, a z o k  
k á ro s  sz o m a tiz á lá sá ró l, a  b e te g -o r 
vos so k szo r sz u b je k tív  v isz o n y á ró l 
s tb .

M ég  egy  szó t az  eg észség ü g y i fe l -  
v i lág o s ító  m u n k á ró l. A  la ik u s  ú j 
sá g c ik k e k  és e lő a d á so k  ro ssz  h a tá 
sá t c sa k  é p p en  é r in te n é m . A z o n b a n  
fe lm e rü l  m o s t egy  ú ja b b  p ro b lé m a , 
a m e ly rő l ed d ig  n e m  le h e te t t  h a l 
la n i . N ő , m ég h o zzá  v e sz e d e lm e se n  
n ő  a z  in fa rc tu s o k  szám a. I s m e r jü k  
és  so k szo r h a l lu n k  a  h a j la m o s ító  
fa k to ro k ró l . E zek  egy ik e , igaz , h o g y  
ta lá n  n e m  a  le g e lső  h e ly e n  á l l ,  a  
szo ro n g ás, fé le lem , idegesség . T é n y  
a  d o h á n y z á s  á r ta lm a !  N ő  a z  in 
fa rk tu s o s  e m b e re k  sz á m a  é s  n ő  a  
d o h á n y z ó k  szám a, d e  n e m  e g y fo r 
m a  a rá n y b a n . F e lm e rü l a  k é rd é s :  
okos d o lo g -e  e r rő l  á l la n d ó a n  b e 
szé ln i, az  igen  m e g n ö v e k e d e tt  tö 
m eg k o m m u n ik á c ió s  eszk ö zö k e t e r r e  
fe lh a s z n á ln i?  E g y esek  s z e r in t  e zek  
.ezen a  té re n  n in c s e n e k  e lég g é  k i 
h a sz n á lv a . De m in d e n  e lh a n g z o tt 
f ig y e lm ez te tés  é s  d rá m a i fe lh ív á s  
c sa k  fokozza  a  szo ro n g ást, a m e ly  
é p p e n  a k k o r  je le n tk e z ik , a m ik o r  
eg y -eg y  c ig a re t tá ra  rá g y ú j tu n k . H a  
ez  o ly a n  h a táso s , h o g y  v ég leg  a b b a 
h a g y ju k , b iz to s e re d m é n y e  lesz . D e  
jó t  te s z -e  a n n a k  az  50 év e sn e k , a k i 
n e m  tu d  leszo k n i ró la  és a  n a p i  c i
g a re t ta  a d a g ja  m e l lé  a  szo ro n g ás, 
fé le le m  egy -eg y  a d a g já t  is m e g k a p 
ja ?  E m lék szem  h ú sz  e g y n é h á n y  é v 
v e l e z e lő tt H e té n y i p ro fe ssz o r  a z t 
m o n d ta , ta n á c so t k é r te k  tő le , n e m  
k e l le n e -e  k ö te lező  v é rn y o m á s m é ré 
s e k e t e lre n d e ln i  sz ű ré ssz e rű e n . ö  
n e m  ta n á c s o lta  a z z a l az  in d o k k a l, 
hogy  o ly an o k  is e ss e n tia l is  h y p e r to -  
n iá s o k k á  le n n é n e k , a k ik n e k  a d d ig  
ez  „eszü k b e  sem  ju to t t ” . N a p ja in k 
b a n  eh h e z  ig azá n  m in d e n k i h o z z á 
ju th a t ,  h iszen  a  k ö rz e t i  o rv o s e lső  
d o lg a  ez, m e r t m in d e n  b e teg g e l fo g -
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la lk o z n i ke ll, és m irő l  is b eszé lg e t
n e  m a n a p s á g  k é t  n y u g d íja s , h a  t a 
lá lk o z ik ?

A z i t t  fe lv e te t t  p ro b lé m á k  n e m  
m in d  b iz o n y íto t ta k . B iz tos, hogy  
í r ó ju k  m in d e n  te r ü le te n  n in cs  tö 
k é le te se n  in fo rm á ló d v a , te h á t  le h e t, 
h o g y  eg y esek  á lp ro b lé m á k !  D e ú g y  
g o n d o lo m , az  é le t m in d e n  te rü le té n  
i ly e n e k  id ő n k é n t fe lm e rü ln e k , h a  
m á s k é p p e n  n em , so k -so k  k é rd ő je l  
f o rm á já b a n  és a  tö p re n g é s, k é tk e 
d és m in d ig  jó s z á n d é k ra  u ta l  és e s e t
leg  n é h a  h aszn o s is d e rü lh e t k i b e -

^ e ' Vajda Péter dr.

T. Szerkesztő ség! F e sz ü l t f ig y e 
le m m e l és, m o n d h a tn i  m eg il le tő -  
d ésse l o lv a s ta m  Széli Kálmán k o l
leg a  m é ly  h u m a n iz m u s sa l á ts z ő tt  
s o ra i t  a  k o rs z e rű  eg észség ü g y i e l lá 
tá s  d ilem m á iró l. M e g á l la p ítá sa iv a l 
c s a k  e g y e té r te n i le h e t , k ö v e tk e z 
te té se ih e z , ja v a s la ta ih o z  a  jó s z á n 
d é k  csa k  k ie g é sz íté se k e t suga ll.

A  h u m á n u m o t az  egész tá r s a d a l
m a t á tfo g ó  é r te le m b e n  k e ll fe l fo g 
n u n k . A z az  eg észség ü g y i szo lg á la t, 
a m e ly ik  egyes sú ly o s b e teg e k  m e g 
m e n té se  é rd e k é b e n  n eh é z  m i l l ió k a t 
h a sz n á l fe l az á l la m  p énzébő l, s 
u g y a n a k k o r  a  tú ln y o m ó  tö b b ség  
a la p s z in tű  e l lá tá s á t se m  tu d ja  b iz 
to s íta n i  k o rsze rű  sz in te n , n em  a  
h u m á n u m , h a n e m  a  sem m iv e l sem  
in d o k o lh a tó  k iv é te le z é s  sze l lem éb en  
j á r  el.

E g y e tlen  tá rs a d a lo m  g azd aság a  
se m  le h e t s tab il , fe j lő d ő , am e ly  n e m  
sz a b  h a tá r t  az  eg észség ü g y i k ö ltség - 
v e tésn ek . E zt a lá tsz ó la g  e l le n tm o n 
d á so s k o r lá to t is é p p e n  a  h u m á n u m  
d ik tá l ja .  A  h u m á n u s  tá rs a d a lm i 
g o n d o sk o d ás az  e g y é n rő l n e m c sa k  
az  egészségügy i e l lá tá s t  fo g la l ja  
m a g á b a n . D e e lég  ta lá n  p u sz tá n  a r 
r a  u ta ln i ,  m ily en  k ö v e tk e z m é n y e k 
k e l já r n a , h a  a m in d e n  á ro n  v a ló  
g y ó g y ítás  é rd e k é b e n  te l je s  n e m z e ti 
jö v e d e lm ü n k e t fe lh a sz n á ln á n k . 
N y ilv á n v a ló , h o g y  ez  k ép te le n sé g  
le n n e . A  m eg g o n d o lásb ó l k ö v e tk e 
z ik , hogy  a  n e m z e ti jö v e d e le m n e k  
v a n  egy  o p tim á l is  része , am e ly  az  
eg észség ü g y i e l lá tá s ra  fe lh a s z n á l
h a tó . M in d e n k é p p e n  cé lszerű , h o g y  
a z  e g y re  n ö v ek v ő  gyógykeze lési 
k ö ltsé g e k  té r íté sé b ő l a  b etgg  egyén  
ig é n y e in e k  és te h e rb írá s i  le h e tő sé 
g e in e k  m eg fe le lő en  v eg y e  k i részé t. 
A  sz o c ia lis ta  b e te g e l lá tá s  e lv é n e k  ez 
s e m m ik é p p  sem  m o n d a n a  e llen t, h i 
szen  je le n le g i e l lá tá s i  re n d s z e rü n k  
m e l le t t  a  b e teg  k e z e lé sé re  fo rd í
to t t  k ö ltség ek  te r h e  a  tá rsa d a lo m  
m in d e n  egyes ta g já t  é r in t i ,  c sa k  ép
pen a beteget nem.

K ö zg azd aság i k é rd é s , hogy  az  év i 
k ö ltsé g v e té se k n e k  m i az  az  o p t im á 
lis  a rá n y a , am i az  egészségügy i e l 
lá tá s r a  fo rd íth a tó . E z  e lső so rb an  az  
á l ta lá n o s  g azd aság i h e ly z e t fü g g v é 
nye. A  h e ly es a rá n y o k  m eg k eresése  
o rv o so k , k ö zg azd ászo k , o rv o sk ö z 
g azd ászo k  fe la d a ta .

E g észség p o lit ik a i, sze rv ezés i k é rd és , 
h o g y  a  m in d e n k o r i re n d e lk e z é sre  
á l ló  a n y a g i eszk ö zö k e t sz in té n  opti
málisan h a s z n á l ju k  fe l. E  té re n , a

je le n le g i h e ly z e t ja v í tá s á ra  is le n n e , 
ú g y  g o n d o lo m , m in d e n  egészségügy i 
d o lg o zó n ak , b e teg n e k , e g y -k é t j a 
v a s la ta . T á rs a d a lm i m é re tű  p o lém ia  
sze rv ezése , re n d e z é se  b iz o n y á ra  
e re d m é n y e z n e  jó  m eg o ld áso k a t.

A z is m é tlé se k b e  b o c sá tk o z á s t f e 
le s le g e sn e k  íté lem . L e v e le m  ta r t a l 
m á t k ie g é s z íté sn e k  szá n ta m .

Kertész Dezső  dr.

T. Szerkesztő ség! A m a  g y ak o r ló  
és k u ta tó  o rv o s á n a k  —  a k i e l ju to t t  
a  fe le lő sség  é rzéséh ez  —  n ag y  s e g ít
ség  és m e g n y u g ta tó  é rzés  v o lt  o l
v a sn i Széli Kálmán dr. lev e lé t. A  
je le n k o r  és a  jö v ő  c sa k  sz ig o rú  
sz a k m a i-p o l i t ik a i  g azd aság i tö rv é 
n y e k  a la p já n  le h e t p ro d u k tív . E z é r t 
n ő tt  m eg  é s z re v é t le n ü l az  o rv o so k  
jog i, e t ik a i ,  szak m a i, a n y a g i fe le lő s 
sége. M e g v á lto z o tt az  e m b e re k  p sy - 
c h o -so m a tic u m a , a lk a lm a z k o d ó  k é 
pessége, m e g v á lto z o tt a  b e teg ség ek  
tü n e t ta n a . H o g y an  v á l la lh a tn á n k  
n a g y o b b  fe le lő sség e t n e m  m e g fe le 
lő en  fe j lő d ő  sz a k m a i és s ta g n á ló  
eg észség ü g y i g azd aság i a la p  m e l
le t t?  K i az , a k i m a g a sa b b  sz in tű  
o rv o s lá s t m e ré sz e l v á rn i  —  v á l to 
z a t la n  a n y a g i h o z z á já ru lá s  m e l le t t  
— a  szo c ia l is ta  egészségügy tő l, 
a k k o r , a m ik o r  azo k  „a  te rm e lő  e rő k  
le g fo r ra d a lm ib b  e le m é t te rm e l ik  
ú j j á ” . (S zé li d r.) U g y a n a k k o r  e g y re  
d rá g á b b  és  h o sszab b  lesz  az az  ú t, 
a m e ly  e lv e z e t „a  b e teg ség  n é lk ü l i  
e m b e r ” (S zéli d r.) „ e lő á l l í tá s á ” -h o z  
(S zen tg y ö rg y i) . I t t  e m líte m  m eg, 
hogy  m á r  k ev és  a g y a k o r ló  o rv o so k  
h u m a n i tá s á ra  a la p o z n i a  b e teg ség en  
á te s e t te k  g o n d o z á sá t is. H a  a  g o n 
d o zást —  m e ly  n é lk ü l  a  m a g a sa b b  
sz in tű  sz o c ia l is ta  egészségügy i e l 
lá tá s  e lk é p z e lh e te t le n  —  ú g y  fo g 
ju k  fö l, m in t  ta r tó s  fe l le lő sség v á l-  
la lá s t  á p o l tu n k  so rsa  i rá n t, a k k o r  a 
tá rs a d a lo m  egészséges ré te g e in e k  
m eg  k e l l  é r te n ie , h o g y  az  egyén  
egészségügy i, e rk ö lcs i, az  á l la m  
eg észség ü g y i, a n y a g i ta r ta lé k a , h a  
n e m  g y a ra p sz ik , véges. S zéli K á l 
m á n  d r. í r j a :  „ Ig az  az  is, hogy  v a la 
m e ly  g azd aság o s ü zem  lé tre h o z á s á 
v a l te r e m tü n k  a n y a g i a la p o t ahh o z , 
h o g y  eg észség ü g y i in té z m é n y e k e t 
é p í ts ü n k ”. S z a b a d jo n  a  szerző  e t i 
k u s m a g a ta r tá s á n  fe l le lk e sü lv e  j a 
v a so ln i:  tá rs a d a lm i-g a z d a s á g i s z e r 
v e in k  érezhető en progressive adóz
tassák m e g  a d o h á n y -  és szeszes
i ta l- k e re s k e d e lm e t, v a g y is  az  eg ész 
ség ü g y i sz e m p o n tb ó l az  ú n . „ p se u 
do  —  g az d a sá g o s” ü zem ek e t. E 
p ro g re ssz ív  ad ó rész  v á n d o ro l jo n  á t  
az  eg észség ü g y i k ö ltség v e tésb e . H a  
e r re  i ta l -e g y s é g á ra n k é n t 2— 5 % -o t 
v e n n é n k , ez o rszág o s sz in te n  leg 
a lá b b  é v e n k é n t egy m o d e rn  k ó rh á z  
é p íté s i k ö ltsé g e i t v a g y  m ég  e n n é l is 
tö b b e t je le n te n e . Milyen kihaszná
latlan anyagi erő forrásaink van 
nak?!

E g észség ü g y i in té z m é n y e in k  egy 
ré s z é n e k  „ ü z e m e lte té se ”, e x tré m  
n ag y  k ö ltsé g e k e t igénye l, s h a  m u n 
k á já t  m in d e n  a n y a g i n eh ézség  n é l
k ü l is v ég z i „csak vegetatív életet” 
ad, vagy nem ad vissza teljes ér té

kű  embert. F e n n ta r tá s u k  m ég is 
szü k ség es, az  e m b e r i h u m á n u m  és 
az  o rv o s i e t ik a  m á s k é p p e n  n e m  le 
h e tn e  p é ld a k é p . A z i ly en  in té z m é 
n y e k  (pl. h a rá n tb é n u l ta k , g y e rm e k -  
b é n u lá s o n  á te s e tte k , sze l lem i fo g y a 
ték o so k ) g az d a sá g i a la p -n ö v e k e d é 
s é t sz o lg á ln á  egy  b izo n y o s k o rh a 
t á r  fö lö t t i  gyermektelenségi adó 
kivetése. P e rs z e  h e ly te le n  v o ln a  a 
g y e rm e k te le n sé g i ad ó  e ln ev ezés. 
V é lem é n y em  sz e r in t  já r h a tó  ú t  le n 
ne, h a  az  i ly e n  k ö ltsé g k iv e té s t tár
sadalomegészségügyi hozzájárulás
nak n e v e z n é n k . R em é ln i le h e t, hogy  
a  p ro d u k t ív  é le tk o rb a n  le v ő k  je le n 
tő s ré s z e  e z t n e m  te h e rk é n t, h a n e m  
e rk ö lc s i k ö te le ssé g k é n t fo g ja  fel. 
E gy  n o rm á lis  é le ta la p é rz é sű  e m b e r 
b e n  ez  n e m  v á l th a t  k i  v is s z a te t
szést, v a g y  m á s e m b e r  k ö te le ssé g 
sz e rű  e l ta r tá s á n a k  é rz é sé t sem .

A  g y a k o r ló  k ö rz e t i  o rv o s —  h a  
m in d já r t  h a tó sá g i szem é ly  is  — 
e g y e d ü l k é p te le n  ja v í ta n i  a  tá p 
p é n z e s  h e ly ze ten . A z a lk a lm a z á s b a n  
lev ő  do lgozó  je le n  v is z o n y a in k  k ö 
z ö tt  k é t k ü lö n  h e ly rő l k a p h a t  i l lé t -  
m é n y t (üzem i f ize tés  és tá p p é n z ) , és 
k é t h e ly rő l sza b a d sá g o t is (ü zem  és 
o rv o s). T a r th a ta t la n  k e ttő ssé g  á l l  
fe n n . A  m u n k a fe g y e le m , az üze
men belüli munkaszervezés lazulá
sa egymagában tetemes táppénz
növekedést eredményez. A do lgozók  
egyes fe le lő t le n  c so p o r t ja i c sa k  a 
s a já t  g a z d a sá g o ssá g u k a t é rv é n y e s í
t ik , n e m  g o n d o lk o d n a k  ö s s z tá rs a 
d a lm i sz in te n . T ö rv é n y te le n  g a z d a 
ság i a b n o rm itá s  —  k ö rz e te m b e n  je 
le n le g  is e lő fo rd u ló  e se t — , hogy  
ro k k a n ts á g i n y u g á llo m á n y b a n  levő  
do lgozó  e lő ző  m u n k a k ö ré t 6 ó rás  
á l lá s b a n  e l lá t ja , s b izonyos m u n k á 
b a n  e l tö l tö t t  id ő szak  u tá n  „b e te g e t 
je le n t ” , k ü lö n  k ih a n g sú ly o z v a  tá p 
p é n z jo g á t. Ez az  á l la m h á z ta r tá s o n  
v a ló  nyílt élő sködés. sü rg ő s fe lsz á 
m o lá s t igénye l. E l fe le d k e z n e k  a 
szo c ia l is ta  tá rs a d a lo m  eg y ik  le g n a 
g y o b b  v ív m á n y á ró l , a m u n k a n é lk ü 
liség  fe lsz á m o lá sá ró l. U g y a n a k k o r  
—  é p p e n  a  ro ssz  m u n k a sz e rv e z é s  
m ia t t  —  az  ü z e m e k  egy  ré sz e  sem  
é rd e k e l t  a  do lgozók  te rm e lé sb ő l tö r 
té n t  k ie sé se  m ia tt . N em  egy  e se tb e n  
az  ü zem eg y ség  v ez e tő k  „ k ü ld ik ” 
tá p p é n z e s  á l lo m á n y b a  d o lg o zó ik a t. 
H a ta lm a s  p én zö sszeg ek e t le h e tn e  
m e g ta k a r í ta n i  a z  ü z e m e k  é rd e k e l t 
sé g é n e k  n ö v e lésév e l. H o g y an ?

P l. 7 n a p o n  b e lü l i  k e re s ő k é p te 
len ség  ese té n  a  d o lg o zó n ak  já r ó  tá p 
p é n z  2 5 % -á t az  S Z T K , 7 5 % -á t az 
ü z e m  k ö z v e tle n  b é ra la p já b ó l le n n e  
k ö te le s  f ize tn i. 7 és 28 n a p  k ö zö tt i 
b e te g sé g  e se té n  ü zem i h o z z á já ru lá s  
25% -os leg y en , a  táp p én z ö sszeg  
7 5 % -á t az  S Z T K  té r í ts e  m eg.

28 n a p tó l— 180 n a p ig  ta r tó  k e reső - 
k é p te le n sé g  ese té n  10% -o t té r í ts e n  
az  ü z e m i k ö ltség v e tés , 9 0 % -o t az 
S Z T K .

180 n a p o t m e g h a la d ó  b e teg ség  
u tá n  ü zem i h o z z á já ru lá s  m eg szű 
n ik , a  do lgozó  tá p p é n z e  te l je s  eg é 
sz é b e n  az  S Z T K -t te rh e l i .  U g rá s 
s z e rű e n  n ő n e  az  ü zem i e llen ő rzés , 
k ö rz e t i  o rv o so k  is jo b b a n  é re z n é k  a 
g azd aság o sság  fo n to sság á t, ro h a m o 



sa n  c sö k k e n n e  a  k iu ta l t  táp p é n z e s 
n a p o k  sz á m a , k e d v e z ő b b  le n n e  az 
eg észség ü g y i in té z m é n y e k  b e te g fo r
g a lm a .

D e m ik o r  j u t  e l n e m  gazd aság i 
sz a k e m b e r  (p l. o rvos) a  g azd aság o s
ság  d ö n tő  sz e re p é n e k  m eg é rtéséh ez  
és p ro p a g á lá sá h o z . C sa k  ak k o r, h a  
s a já t  s z a k te rü le té n  m eg fe le lő en  
k é p z e tt  e t ik a i  n o rm á i p é ld a m u ta -  
tó a k , s a  k ö rn y e z ő  v i lág o t, m in t g az 
d aság i, p o l i t ik a i  e g y ség e t szem lé 
l i  és e b b e n  ö n k é p z é sé rő l n e m  fe le d 
k e z ik  m eg . A  té m á tó l  fü g g e tlen ü l, 
d e  i t t  sz e re tn é m  fe lh ív n i  a  f ig y e l
m e t az  á l ta lá n o s  o rv o so k  sz a k k é p e 
s í té s é n e k  m e g o ld á sá ra . A z a la p e l
lá tá s  m a g a s  sz in tű  k é p z e ttsé g e t k í
v á n  a  jö v ő  o rv o sá tó l. K ö rz e ti  o rvos 
le g y e n  k i tű n ő  p sy ch o ló g u s és jó  
szerv ező . D if fe re n c iá l t  g o n d o lk o 
d á s ra  k ép es, o rv o s p sy ch o ló g u so k - 
r a  v a n  szü k ség . A z i ly e n  k é p z e ttsé 
g ű  o rv o so k  n a g y b a n  e m e ln é k  az 
a la p e l lá tá s  te k in té ly é t, s re m é ln i 
le h e tn e , h o g y  egy  k ic s it  á th a n g o l
n á k  az  o rv o s -b e te g  k ö z ti , eg y re  f e 
sz ü l te b b  h ú r t .

Ja v a s lo m , a  T isz te l t  S ze rk e sz tő 
ség n ek , h o g y  az  O rv o s i H e ti la p  h a 
s á b ja in  in d ítso n , k ezd em én y ezzen  
v i tá t  S zé li K á lm á n  d r. le v e le  a la p 
já n . V i ta in d ító  c ím  le h e tn e  p l.: O r 
v o so k  és a  g a z d a sá g p o l i t ik a i szem 
lé le t. A  m o d e rn  k o r  n e m  tű r i  a  g az 
d a s á g p o l i t ik a i  n ém aság o t, k ö zö m 
b ö sség e t. S zé li K á lm á n  d r. fe le lő s
s é g te l je s  le v e le  m in d e n  egészség - 
ügy i d o lg o zó t e r r e  f ig y e lm ez te t.

Bugövits Elemér dr.

T. Szerkesztő ség! S z e rén y  s z e r 
k esz tő ség i le v e le m h e z  az  O rvosi 
H e ti la p o n  k e re s z tü l , és m a g á n ú to n  
h o zzám  é rk e z e t t  szám o s le v e le t és 
re f le x ió t köszönöm . J ó l  tu d o m , 
h o g y  c s u p á n  is m e r t p ro b lé m á k a t 
k ö tö t te m  cso k o rb a , é p p e n  e z é r t 
n e m  is v á r ta m  e k k o ra  echó t. A 
k é rd é s c so p o r t re n d k ív ü l  k o m p lex  
és az  eü . e l lá tá s n a k  sz in te  egészé t 
m a g á b a n  fo g la lja . M ag am  is csak  
a  p ro b lé m á k  fe lv e té s é re  v á l la lk o z 
ta m , a  m e g o ld á so k k a l le g fe lje b b  
k a c é rk o d n i m e r te m , íg y  a  le v é l
í ró k  ja v a s la ta i  és é sz re v é te le i fe 
le t t  n e m  é rz e m  m a g a m  h iv a tv a  a 
b író i t i s z te t  b e tö l te n i .

A  p ro b lé m á k a t —  sz e re n c sé re  —  
v a ló b a n  „ o rsz á g b a n -n e m z e tb e n ” 
ig y e k e z te m  fe lv e tn i . H a  ez t k o n 
t in e n sb e n , il l. v i lá g m é re tb e n  te t 
te m  v o ln a  m eg , m ég  n a g y o b b  d i
le m m á k k a l n é z tü n k  v o ln a  szem be. 
A  fö ld  n é p esség e  u g y a n is  m á r  m a  
m e g o ld h a ta t la n n a k  lá tsz ó  lé tp ro b 
lé m á k k a l k ü zd . M il l ió k  h a ln a k  
éh en , az  e m b e r isé g  fe le  a lu l tá p lá l t ,  
e lv i leg  m e g o ld h a tó  n ép b e te g sé g e k  
m ég  m a  is p u s z t í ta n a k , s m ik ö z 
b e n  fo g y ó b an  v a n n a k  é le lm isz e r-  
é s  n y e rs a n y a g -k é s z le te in k , k ü szö 
b ö n  á l l  a  n é p e ss é g ro b b a n á s  a szá 
z a d fo rd u ló ra  v á rh a tó  7 m i l l iá rd  
e m b e r re l . A  k ö rn y e z e t szen n y ező 
d ése  m á r  m a g á t a  b io ló g ia i é le te t 
v eszé ly ez te t i.

D e m a r a d ju n k  az  a la p k é rd é sn é l. 
A tudomány és társadalmi lehető 

ségek egyelő re még feloldhatatlan
nak látszó ellentmondásának elis
merése mellett a világszerte növek
vő  eü. kiadásoknak biztosan léte
zik egy még elviselhető  optimális 
határa, melyen belül egyrészt az 
eü. munka termelékenységét és 
gazdaságosságát fokozni lehet, 
másrészt a helyes arányok is ki
alakíthatók.

H ogy  h o l v a n  ez a  határ, az  k é r 
déses. S v é d o rsz á g b a n  m a  m á r  a 
n e m z e ti jö v e d e le m  42 % -a  k e rü l  eü. 
és szo c iá lis  k ia d á s o k ra . K ö zg azd á
szo k  a z t  is  k is z á m íto t tá k , h o g y  a 
fe j lő d é s  je le n le g i ü te m é t f e n n ta r t 
v a  2007-ig  m á r  a  te l je s  n e m z e ti jö 
v e d e le m re  le n n e  szü k ség  e cé lok  
k ie lé g íté sé re . H a  k é te lk e d ü n k  is a b 
b a n , h o g y  a  sv éd  s ta t isz t ik u so k  ex - 
tr a p o la t ió s  ú to n  sz á m íto tt p essz i
m is ta  jó s la ta  v a la h a  is b e k ö v e tk e 
z ik , a  fe j lő d é s  te n d e n c iá já b a n  s a j
nos ig a z u k  v an . A  M ed ica l T r ib u n e  
ez é v i á p r i l i s  28-i sz á m á b a n  o lv a s 
h a t tu k , h o g y  egy  á l ta lá n o s  k ó rh á z  
le g a la c so n y a b b  é p íté s i k ö ltség e  
á g y a n k é n t 25 e z e r  d o l lá r t  tesz  ki, 
f e n n ta r tá s a  p ed ig  é v e n te  3— 5 m i l
l ió  d o l lá rb a  k e rü l . A  c ik k  sz e r in t  
2000-ben  a  k ó rh á z a k a t csak  30 é v 
re  fo g já k  é p íte n i. U tá n a  le  k e ll 
ő k e t b o n ta n i  és h e ly ü k re  ú ja t  é p í
te n i . M in d ez  n y o m asz tó , s h a  az 
a d a to k  szám sze rű ség e  v i ta th a tó  is, 
a  k ö v e te lm é n y e k  ez i rá n y ú  fe j lő d é 
séh ez  n e m  fé r  k é tség .

S zám o s v i tá ra  a d  leh e tő sé g e t az 
eü . k ia d á s o k  h e ly e s  aránya.

L itw in  k e se rű e n  p a n a sz o l ja , hogy  
az  E g y e sü lt Á l la m o k b a n  a  p o lio 
m y e l i t is  e l le n i k ü zd e le m  a k k o r  v e t t  
le n d ü le te t ,  a m ik o r  eg y ik  e ln ö k  m a 
g a  is  a  b e teg ség  á ld o z a ta  le t t .  A  
r á k  és k e r in g é s i b e teg ség ek  g y ó 
g y ítá sa  a k k o r  k e z d e tt  fe j lő d n i, a m i
k o r  egy  e ln ö k  a g y v é rz é s t k a 
p o tt. S a jn o s , a  b a le s e te k  sz e rv e z e tt 
és h a té k o n y  g y ó g y ítása  m in d m á ig  
v á r a t  m a g á ra , p ed ig  7 k özü l 5 e l
n ö k  t r a u m a  á ld o z a ta  le tt. M i ter
mészetesen az egyes disciplinák 
arányos fejlő désének ütemét és 
sorrendjét első sorban az ez irányú 
reális társadalmi igénytő l várjuk 
—  b á r  tu d ju k , h o g y  e n n e k  m e g h a 
tá ro z á s a  n e m  k ö n n y ű  fe la d a t  —  s 
n e m  a ttó l, hogy  m e ly ik  szak m a  
k é p v is e lő jé n e k  v a n  n ag y o b b  sú ly a , 
v ag y  jo b b  ö sszek ö tte tése , sem  p e 
d ig  a t tó l  a  v é le t le n tő l, hogy  k o r 
m á n y u n k  ta g ja i  e se tleg  m i ly e n  b e 
te g sé g b e n  szen v ed n ek .

A  k ö ltsé g e k  a rá n y ta la n s á g á ra  
u ta l  eg y ik  k ü lfö ld rő l h o zzám  in té 
z e tt  le v é l is, m e ly b ő l az  a lá b b i 
ré s z le te t id éze m : „K é tség b e  v o n h a 
tó , h o g y  a  g y ó g y íth a ta t la n  b e te g e k  
in te n z ív  th e r a p iá s  ú to n  m in d e n  
á ro n  m e g h o s sz a b b íto tt é le té v e l v a 
ló b a n  n y ú j tu n k -e  v a la m it  a  b e 
te g n e k . S o k k a l v a ló sz ín ű b b , hogy 
c sa k  n y o m o rú ság o s sz e n v ed ésü k e t 
h o s s z a b b ít ju k  m eg. V i lág sze rte  fé 
le lm e te s e n  sz a p o ro d ik  a  tá r s a d a l 
m a t é r te lm e t le n ü l  te rh e lő  re su sc i-  
tá l t  lé tk é p te le n  v eg e tá c ió k  szám a. 
V a jo n  ig a z o lh a tó k -e  le g a lá b b  m o 
rá l is á n  a  m a i o rv o s tu d o m á n y  b izo 
n yos tö re k v é se i o ly  m é r té k b e n , 
m in t  P a s te u r  és  K o ch  R ó b e rt k o 

rá b a n ?  V a ló b an  az  egészség  h e ly 
re á l l í tá s á ró l  v a n -e  szó egy  e g y é b 
k é n t  to v á b b ra  is é le tk é p e s  in d i 
v id u u m b a n ; a v a g y  m é ly re h a tó  sze 
m é ly isé g v á lto z á s  k ís é re té b e n  o ly a n  
p ro d u k tu m o k  „ e lő á l l í tá s a ” tö r té n ik , 
m e ly e k n e k  lé t jo g o s u ltsá g a  v i t a t 
h a tó ?  É s h o n n a n  v esz i a  - t á r s a d a 
lo m «  és  az  -o rv o s tu d o m á n y «  —  
p o n to s a b b a n  a z  e zek  n e v é b e n  v i 
ta th a tó  in d í té k o k  a la p já n  á g á lo k
—  a  m o rá l is  b á to rsá g o t, h o g y  j a 
v a k a t  té k o z o l ja n a k  i ly e n e k re , a m i
k o r  m á s o ld a lo n  az  a n y a g i le h e tő s é 
g e k  szű k ö s v o l tá ra  v a ló  h iv a tk o 
z á ss a l m e g fo g am zo tt é le te k  k io l
tá s á t  m e g e n g e d ik ?  E gészséges g y e r 
m e k e k  fe ln e v e lé sé h e z  szü k ség es k o 
m o ly a b b  v o lu m e n ű  c sa lá d i p ó t lé k ra  
u g y a n  sok  o rsz á g b a n  n in cs  p én z , 
a r r a  v isz o n t v a n , hogy  b e teg ség , 
b a le s e t, v ag y  ö reg ség  m ia t t  é le tk é p 
te le n n é  v á l t  p re p a rá tu m o k  e lő á l
l í tá s á t  és  e l ta r tá s á t  f izessék . L e g 
fő b b  id e je  le n n e , hogy  v a la k i  
B re c h tk é n t  e lk iá l ts a  m a g á t: Á l l í t 
s á to k  m eg  A r tu ro  U it! ”

A z ig azság h o z  ta r to z ik , h o g y  a  
le v é lb e n  v á z o lt v eszé ly  n á lu n k  m ég  
c sa k  p o te n c iá l isa n  lé tez ik . Intenzív 
betegellátásunk elmaradottsága 
miatt egyelő re a gyógyítható bete
gek intenzív ellátása is sok helyen 
gondot okoz még, d e  az  a rá n y ta 
la n s á g  v eszé ly e i k é ts é g te le n ü l n á 
lu n k  is fe n n á l ln a k . L én y e g é b e n  h a 
so n ló  ag g á ly a  v a n  Kertész d r .- n a k  
is, a k i  a  tú ln y o m ó  tö b b ség  a la p e l 
lá tá s a  é s  eg y es sú ly o s b e te g e k  e l 
lá tá s a  k ö z ti h e ly e s  a rá n y  m e g te 
re m té s é t  h an g sú ly o zza .

A nemzeti jövedelem egészség
ügyre eső  részét mi aligha tudjuk 
befolyásolni, de úgy érezzük, hogy 
az optimális határt nem értük el. 
Ez infrastructuránk elmaradottsá
gán objective is tükröző dik. Na
gyobb elvárásunk szüntelen han
goztatása mellett ma többet tu 
dunk tenni belső  tartalékaink k i
aknázása érdekében. E r re  m in d 
eg y ik  hozzászó ló  h e ly e se n  m u ta t  
rá .  A  m u n k a  te rm e lé k e n y sé g é t 
h o ssz ú  id e ig  c sa k  az  ip a rb a n  v o lt  
d iv a to s  e m leg e tn i, m a  eg észség - 
ü g y i e l lá tá s u n k  e g y ik  fő  k é rd é se . 
Épp ideje, hogy újra megtanuljunk 
számolni, ennek alapján jól gazdál
kodni, okosan szervezni. B iz tos v a 
g y o k  b en n e , hogy  e te k in te tb e n  sok 
a belső  tartalékunk, mely megen
gedi, hogy változatlan pénzmennyi
ségbő l több és jobb eredményt ér 
jünk el.

A lig  h in n é m , h o g y  egészséges je 
le n sé g  le n n e  az, h o g y  a  k ö rze ti o r 
v o s  n em eg y sze r je le n tő s  v á ra k o z á s  
u tá n  b e teg e iv e l á t la g o sa n  2,9, az  ú j 
b e te g e k k e l p ed ig  c su p á n  3,7 p e rc e t  
tu d jo n  fo g la lk o zn i (Fischer). S z a k 
re n d e lő in k  is a n n y ira  z sú fo lta k , 
h o g y  b e n n ü k  m in ő ség i m u n k á t v é 
g ezn i n e m  le h e t. S z o m b a th e ly e n  a  
3 b e l. s z a k re n d e lé sn e k  n a p i 76 b e l 
g y ó g y ásza ti p ro b lé m á v a l je le n tk e z ő  
b e te g e t k e l l  e l lá tn i  11,5-es p e r c á t 
lag g a l. A z é js z a k a i k ö rz e t i  o rv o s i 
ü g y e le te k  —  le g a lá b b is  v á ro s o k b a n
—  e lem i e lső seg é ly t sem  k é p e s e k  
n y ú j ta n i ,  s  a  le g je le n té k te le n e b b  
sé rü lé se k e t, te ta n u s  e m lé k e z te tő  o l
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tá s o k a t is  a  k ó rh á z b a  k ü ld ik , e l 
v o n v a  az  o t t  sz o lg á la to t te l je s ítő  
o rv o s t a fek v ő  b e te g e k  e llá tá s á tó l . 
M in d e n n a p i g y a k o r la t, hogy  p l. a  
se b észe trő l k ik e rü l t  k ö rze ti o rv o 
so k  a  le g e g y sze rű b b  k isseb észe ti 
b e a v a tk o z á so k a t, v a g y  fed ő k ö tése 
k e t  sem  v ég z ik  e l, a  b e lg y ó g y ászo k  
n e m  k é sz íte n e k  E K G -t, m e r t e r r e  
n in c s  id e jü k  és tá rg y i  fe l té te lü k , s 
eg y sz e rű b b  is a b e te g e t sz a k re n d e 
lé s re  k ü ld en i. D e a k k o r  m i h a s z n a  
v a n  a b e te g n e k  a b b ó l, hogy  a  k ö r 
z e ti  o rv o so k  v a la m e ly ik  fő sz a k m á 
b ó l szak o rv o s i k é p e s íté sse l b ír n a k ?  
T o v á b b ra  is u ta z h a t, k il in c se lh e t, s
2— 3 o rv o sn a k  okoz m u n k á t egy  h e 
ly e t t. F e l  le h e tn e  p e rsz e  a k é rd é s t 
ú g y  is  te n n i ,  hogy  m i h aszn a  le n n e  
az  o rv o sn a k  ab b ó l, h a  fe n t i  b e 
a v a tk o z á so k a t e lv é g e z n é ?  V a jo n  
é rv é n y e s ü l az  a n y a g i é rd e k e lts é g  
le n in i e lv e ?

A területi ellátás személyi és tár
gyi megerő sítése és a munka sze
rinti jövedelem bevezetése bizto
san tehermentesítené a szakrende
léseket. Utóbbiak viszont a kórhá
zak válláról vehetnének le olyan 
munkát, amelyhez nem feltétlenül 
szükséges kórházi ellátás, s h e ly é 
re  k e rü ln e  a  k l in ik á k  m u n k á ja  is. 
Petri m á r  ré g e n  p an a sz o lta , h o g y  
n á lu n k  az  egyes e l lá tá s i  sz e k to ro k 
b a n  eg észség te len  fáz ise l to ló d á s  
v an . N os id e je  le n n e  h e ly é re  te n 
n i  e z t a  k é rd é s t is. B ízom  b e n n e , 
hogy  a  Vajda dr. á l ta l  e m lí te t t  p a 
ra d o x o n o k  v ég ü l is  á ttö rh e tő k .

H a  m á r  a  jö v e d e le m  k é rd é s é t 
é r in te t tü k  —  h isz  ez  is  a  k ö ltsé g -  
k ih a tá so k h o z  ta r to z ik  —  h a d d  m u 
ta s s a k  r á  sz in te  c s a k  z á ró je lb e n  eg y  
m a  m á r  a lig  ta r th a tó  v isszásság ra . 
M u n k a h e ly i p ó tlé k o k  b ev e z e té sé re  
szü k ség  vo lt, b á r  a z z a l a  v eszé l ly e l 
já r t ,  hogy  á l ta la  b izo n y o s fo k b a n  
le g a l iz á l ju k  a  p a ra s o lv e n c ia  lé té t.  
A n n a k  v iszo n t, h o g y  k é tfé le  ösz 
tö n z ő t a lk a lm a z z u n k , sem m i é r te l 
m e  s incs. (M u n k a h e ly i p ó tlé k  és  
v eszé ly esség i p ó td í j .)  N em  lá to m  
u g y a n is  b e , hogy  m ié r t  v e szé ly e 
seb b  egy  fe r tő ző  o sz tá ly o n  d o lg o 
zó m u n k a k ö re , m in t  egy se p t ic u s  
ré sz le g e n  do lgozó  sebészé, v a g y  
m ié r t  v eszé ly eseb b  egy  v é re l lá tó  
do lgozó  m u n k á ja , eg y  sok  e se tb e n  
k iv iz sg á la t la n  b e te g  v é rév e l s lé g 
ú t i  v á la d é k a iv a l  sz ü k ség k ép p en  és 
g y a k ra n  k o n ta k tu s b a  k e rü lő  a n -  
a e s th e s io ló g u sé n á l?  H a  a  v e sz é 
ly esség i p ó td í ja t  —  m in t o ly a t —  
v a ló b a n  az  e ls z e n v e d e tt  v eszé ly ek  
m ia t t  a d ju k , a k k o r  v iz sg á lju k  f e 
lü l ezzel k a p c so la to s  g y a k o r la tu n 
k a t  és k o n z e k v e n se n  a lk a lm a z z u k  
az  e lv e t. H a  v is z o n t ö sz tö n ző k én t 
sz á n ju k , a k k o r  é r té k e l jü k  ú j r a  a  
m u n k a h e ly i  p ó t lé k o k  n a g y sá g á t és  
e lo sz lásá t.

M á rm o s t v is sz a té rv e  a r r a  a  k é r 
d ésre , h o g y  h o g y an  le h e tn e  g y ó g y í
tó  m u n k á n k a t h a té k o n y a b b á , g a z 
d a sá g o sa b b á  te n n i ,  tö b b e k  k ö z t a  
k ó rh á z i á g y a k  k ih a s z n á lá s a  is p ro b 
le m a tik u s n a k  lá tsz ik . M eggyő ző dé
sem , hogy  a  k ó rh á z a k  fo lyosó in  és 
u d v a ra in  sé tá lg a tó , eg észség esn ek  
lá tszó , je le n tő s  ré s z b e n  f ia ta l b e te g  
n e m  szo ru l fe l té t le n ü l  fe k v ő b e te g 

e l lá tá s ra , h a n e m  já ró b e te g k é n t is 
k iv iz sg á lh a tó  és k eze lh e tő . D e sok  
idő s b e te g  is in k á b b  szo c iá lis  o t t 
h o n b a  m in t  k ó rh á z b a  ta r to z n a . Fi
scher á l t a l  id é z e tt b i rm in g h a m i s ta 
t is z t ik a  s z e r in t  a  k ó rh á z i b e teg e k  
4 0 % -a  h á z i áp o lá ssa l is  g y ó g y íth a 
tó , s m á s  s ta t is z t ik á k  s z e r in t  is a 
b e te g e k  2 5 % -a  fe les le g esen  k e rü l 
fek v ó b e teg -g y ó g y in téze to e . Zorina 
sz e r in t  m ég  a  S Z U -b a n  is a  b e te g e k
6— 2 0 % -a  in d o k o la t la n u l fe k sz ik  
k ó rh á z b a n . Egyedül ennek a tény
nek a kiaknázásával nálunk is 10— 
20% -os re jtett kórházi ágyfejlesz
tést lehetne végrehajtani.

B iz to s, hogy  a  kórházi betegek 
ápolási idejét is le lehetne rövidí
teni. S o k  o sz tá ly o n  m ó d  n y í ln a  a r 
ra , h o g y  m á r  e lev e  k iv iz sg á lt, v agy  
e lő v iz sg á it b e te g e k  k e rü l je n e k  az 
o sz tá ly o k ra . S eb észe ti o sz tá ly o k o n  
sok  e s e tb e n  4— 6 n a p o t csa k  a z é r t  
v á rn a k  a  b e teg ek , m e r t  a m ű tő i k a 
p a c itá s  sz ű k  k e re s z tm e tsz e te  m ia t t  
e lő b b  n e m  k e rü ln e k  so r ra . N em  
v é le t le n , hogy  a  k a p i ta l is ta  o rsz á 
g o k b an  so k k a l tö b b  o rv o s vesz ré sz t 
az e f fe k t iv  g y ó g y ításb an , m e ly  v é 
g ü l is e z á l ta l  o lcsóbb . E z p e rsze  
m a g á v a l h o zza  az  o rv o so k  h e ly es  
e lo s z lá sá n a k  k é rd é sé t. P e t r i  m á r  
ré g e n  fe lv e te t te , h o g y  vajon helye
sen oszlik-e meg hazánkban az or
vosok nem is kevés létszáma. (Az 
e g y e n lő t le n  e lo sz lás a  m u n k a fe 
sz ü ltsé g  eg y e n lő t le n sé g é b e n  is m eg 
n y i lv á n u l.  V a n n a k  k im o n d o tta n  
k é n y e lm e s  á l lá sa in k , m íg  m á s h e 
ly e k e n  c sa k n e m  e m b e r fe le t t i  m u n 
k á t  k ö v e te ln e k .)  A z U S A -b an  é v e n 
te  m in te g y  20 000 b e te g  h a l  m eg  a  
sü rg ő s  e l lá tá s  h iá n y o s sá g a  m ia tt .  
A lig  h in n é m , hogy  n á lu n k  jo b b  
le n n e  a  h e ly ze t. Ütő képes gyógyító 
orvosi karra v a n  te h á t  szükség . 
E zen  b e lü l  m o s t m á r  n e m  t is z te k 
re , h a n e m  k ö z k a to n á k ra , le g fe l je b b  
t is z th e ly e t te s e k re  v a n  ig én y ü n k .

Bugovits dr. jo g g a l k é rd i , hogy  
m ik o r  j u t  e l az  o rv o s  a  g a z d a sá 
gosság  m e g é r té s é h e z ?  E r re  v a ló b a n  
n a g y  szü k ség  le n n e , h isz  k o ru n k  
k ó rh á z i o rv o sa  r i tk á n  g o n d o l a r ra ,  
h o g y  eg y  p a la c k  R h e o m a c ro d e x  
222, a  T ra sy lo l m e g k ív á n t n a p i 
a d a g ja  4050 F t- ,  a  M ik ro c il l in é  
1600 F t  s tb . H a ta lm a s  ö sszeg ek  
ezek , h a  m e g g o n d o lju k , h o g y  sok  
e se tb e n  a  T ra sy lo l és a n t ib io t ic u -  
m o k  é r té k e  e rő sen  v i ta th a tó . E gy 
L D H  v iz s g á la t a n y a g k ö ltsé g e  (izo- 
e n z im  m e g h a tá ro z á s sa l)  85 F t  k ö 
r ü l  v a n . A  fe les le g es v iz s g á la t ta l  
te h á t  c sa k n e m  a n n y i p é n z t p a z a ro 
lu n k  e l, m in t a m e n n y i egy  o rvos 
egy é js z a k á ra  f iz e te t t  ü g y e le t i  d í
ja . H a  az  o rv o s m in d e r re  g o n d o l
n a , b iz to sa n  k e v e se b b  felesleges 
gyógyszert és vizsgálatot rendelne 
el.

D e a  k ö rz e t i  o rv o s k e z é n  is  —  
tú l  a  g y ó g y sz e r re n d e lé se n  —  sok  
p én z  fo ly ik  á t  k ö z v e tle n ü l v ag y  
k ö zv e tv e . C sak h o g y  a  k ö rz e t i  o r 
v o sn a k  e g y sze rre  k e l l  az  eg y én  jó 
té k o n y  a p o s to lá n a k , s a tá rs a d a lo m  
p én z é v e l sz ig o rú an  sá fá rk o d ó  b í
ró n a k  le n n i. S  h a  ez ö n m a g á b a n  
n e m  is  e lle n tm o n d á s , é rv é n y e s íté 
se  m é g is  n eh ézség g e l já r h a t .  V a l l

ju k  be, n e m  k ö n n y ű  in d o k o la t la n
tá p p é n z ig é n y e k  m ia t t  jó  is m e rő 
sö k e t e lu ta s í ta n i ,  ezze l e se tleg  „ e l
le n s é g e k e t” sze rezn i, s m á r  az  is  
k i té ré s t  je le n t  a p ro b lé m a  e lő l, h a  
a  d ö n té s  ó d iu m á t az  e l le n ő rz ő  fő 
o rv o s ra , il l. s z a k re n d e lé s re  h á r í t 
ju k ,  s a  m u n k a id ő -k ie sé s t —  e g y es 
té te le ib e n  ta lá n  n e m  sok, d e  ö sszes
ség éb en  te te m e s  —  ú t ik ö ltsé g g e l is  
m e g te rh e l jü k . Csak azért, hogy fel
tegyük korunk társadalombiztosítá
sának nagy hamleti kérdését, hogy 
„potest”, vagy „non potest”? Pe
dig az esetek zömében ezt a kör
zet i  orvos tudja legjobban, h isz  ő  
is m e r i  a  b e te g e t, k ö rü lm é n y e i t  és  
k ö rn y e z e té t. E gy k ö rz e t i  o rv o s  h o z 
z á m  k ü ld ö t t  le v e lé b e n  p a n a sz o l ja , 
h o g y  k é p te le n  egy  h é tig  ta r tó  ö n 
z e tlen  g y ó g y ítássa l a n n y i jó t  t e n 
n i, m in t a m e n n y i t  egy  e lu ta s í to t t  
tá p p é n z ig é n y lő  —  fő leg  h a  az  h a n g 
a d ó  —  á r ta n i  k ép es. O ly an , a k i t á p 
p én z e s  á l lo m á n y á b a n  á l la m k ö l ts é 
g en  h á z a t  é p ít, a ra t ,  d iszn ó t v ág , 
„ fu s iz ik ” , k o c sm á b a  já r ,  v ag y  h o r 
r ib i le  d ic tu  —  ily en  is  v a n  —  a  
d o k to r  ú r  a u tó já t  ja v í t ja .  D e a d o tt  
e se tb e n  k é n y e lm e tle n  e lu ta s í ta n i  
a z t  a  b e te g e t is, a k i  n é h á n y  h e te  
m ég  tö rv é n y e se n  h á la p é n z t f iz e te t t ,  
v a g y  a k ih e z  a  k ö rz e t i  o rv o s m u n 
k a id ő  u tá n  f iz e te t t  h á z io rv o sk é n t 
lá to g a t. H a  te h á t  a  jo b b  b e te g e l lá 
tá s  é rd e k é b e n  le lk i is m e re t-v iz s g á -  
la to t  ta r tu n k , a k k o r  ö n k r i t ik u s a n  
a z t  k e ll m o n d a n u n k , a m it  V e rg i
l iu s  az  A en e isb en , h o g y  „ I l io n  f a 
la in  b e lü l  és k ív ü l  e g y a rá n t v é t 
k e z n e k ”.

Vajda dr. a z t ja v a s o l ja , h o g y  a 
re n d e lő in té z e t i  ig a z g a tó  sz ú ró p ró 
b á k a t  ta r ts o n . T u d o m áso m  s z e r in t  
ez  ed d ig  is m u n k a k ö ré h e z  ta r to 
zo tt. E gy k ö rze ti o rv o s h o zzám  k ü l 
d ö t t  le v e lé b e n  m ég  a  fe lü lv iz sg á ló  
fő o rv o so k  m u n k á já t  sem  ta r t j a  
szü k ség esn ek  és h a té k o n y n a k . V é 
le m é n y e  s z e r in t  á l ta lu k  sz a p o ro d ik  
a  g y ó g y ításb an  c sa k  k ö zv e tv e  ré s z t 
v e v ő  o rv o so k  szám a. V e lü k  k a p c so 
la tb a n  m e g te s te sü l eg y  p a ra d o x o n ; 
a  k ö rz e t i  o rv o s u g y a n is  s a já t  k o 
c s i já v a l gyógy ít, m íg  a  fe lü lv iz sg á ló  
fő o rv o s h iv a ta l i  k o c s iv a l e l len ő r iz . 
(A  so fő r p ed ig  eg y en esen  s ta tu s 
sz im b ó lu m n a k  tű n ik .)

A z eü . fe lv i lág o s ító  m u n k a  e l
m a ra s z ta lá s a  e g y e tle n  p é ld a  a la p 
já n , ú g y  v é lem , n e m  le n n e  h e ly es , 
m ég  a k k o r  sem , h a  Vajda dr. a g g á 
ly a  a  fe lh o z o tt e se tb e n  jogos. E  té 
re n  v a ló b a n  so k  a  g o n d u n k . I s m e 
re t te r je s z té s i  m ó d sz e re in k  k o rs z e 
rű t le n e k  és a  tv  k o n k u r re n c iá ja  
m e l le t t , ú g y  é rzem , h o g y  a  k im o n 
d o tt  szó k ezd i h i te lé t  v esz ten i. E z 
ze l k a p c so la tb a n  in k á b b  a z t k e l le 
n e  rev íz ió  a lá  v e n n ü n k , h o g y  v a 
jo n  szü k ség  v a n -e  a n n y i o rv o s i r e n 
d ezv én y re , m in t a m e n n y i h a z á n k 
b a n  v a n ?  S z in te  v e rs e n g e n e k  e g y 
m á ssa l az  egyes tá rs a s á g o k  és eü . 
in tézm én y ek . E gy  te n g e re n tú l i  
m eg f ig y e lő  sz e r in t  n á lu n k  m essze  
tö b b  i ly en  re n d e z v é n y  v a n , m in t 
b á rh o l n y u g a to n , a h o l e z t a  „ lu 
x u s t ” a l ig h a  e n g e d h e tn é k  m eg  m a 
g u k n a k . V a jo n  —  t is z te le t  a  k iv é 
te ln e k  —  v a n -e  ez e k n e k  m in d e n



e se tb e n  k o m o ly  sz a k m a i é r té k ü k , 
v a g y  c s a k  a  le  n e m  k ö zö lh e tő , k i
se b b  ig én y ű , d e  a  p á ly á z a to k  e l 
n y e ré s e k o r  m é g is  sze l lem i tő k é t 
k é p v ise lő , n é h a  „ iz z ad ság szag ú ” 
m o n d a n iv a ló  e lő a d á s á ra  a lk a lm a 
s a k ?  A  re n d e z v é n y e k e n  v a ló  m e g 
je le n é s  s o rá n  szám o s o rv o s le g á l i
s a n  tá v o l m a r a d  a  g y ó g y ítás tó l, s 
a z  eg y es in té z m é n y e k  je le n tő s  ú t i 
k ö ltsé g e t és  n a p id í ja t  f iz e tn e k  k i. 
V a la m e ly  fő  té m a  k ö ré  c so p o r to 
su ló  és tö b b  sz a k m a  á l ta l  re n d e 
z e tt ,  fő k é n t a  m in ő ség e t, s  n e m  a  
m e n n y isé g e t h a n g sú ly o zó  to v á b b 
k ép ző  k o n fe re n c iá k , sy m p o z iu m o k , 
v a g y  k e re k a s z ta l  m eg b eszé lések  
h a s z n a  u g y a n  n e m  v i ta th a tó , de 
c sa k  a k k o r , h a  e rő in k e t o k o san  és. 
h a té k o n y a n  k o n c e n trá l ju k . (A ttó l 
ta r to k , hogy  n e m  e n g e d h e t jü k  m eg  
m a g u n k n a k  a z t, a m i n e m ré g  P é 
c s e t t  tö r té n t ,  a h o l e g y e tle n  n a p  k ü 
lö n b s é g g e l k é t  v á n d o rg y ű lé s  fo g la l
k o z o tt  az  in te n z ív  b e te g e llá tá ssa l!? )

Á t kellene értékelni, és ki kelle
ne terjeszteni megelő ző  orvoslá
sunkat is. A m e n n y ire  ez a  fe r tő ző  
b e teg ség ek  v o n a tk o z á sá b a n  á tm e n t 
a  k ö z fe lfo g ásb a , a n n y ira  h iá n y o s  
e b b é l i  g y a k o r la tu n k  p l. a  b a le s e t
e lh á r í tá s , a lk o h o l iz m u s , d o h á n y z á s  
s tb . te rü le té n . A z U S A -b an  1969- 
b e n  115 000 —  zö m m e l f ia ta l  —  e m 
b e r  h a l t  m eg  b a le s e t k ö v e tk e z té 
b en , a  tú lé lő k  22 m il l ió  áp o lás i 
n a p o t  v e t te k  ig én y b e . A  fe lm é ré se k  
a z t  m u ta t já k ,  h o g y  a  b a le s e te k  2 
sz á z a lé k a  a  c s i l la g á sz a ti  m é re tű  k i
a d á s o k n a k  tö b b  m in t a  fe lé t  v isz i 
e l. K ü lö n ö se n  fo n to sn a k  lá tsz ik  te 
h á t  b izo n y o s t íp u s ú  b a le s e te k  h a 
té k o n y  m eg e lő zése . N em  v é le t le n , 
h o g y  e  k é rd é s e k k e l e lső so rb a n  k ö z 
g azd ászo k  m a  m á r  m ó d sze resen  
fo g la lk o z n a k . A z a lk o h o le lle n e s  
k ü z d e le m  e rő t le n s é g é t m in d n y á ja n  
é re z z ü k . F ig y e le m re  m é ltó  p l., hogy  
az  U ta se l lá tó  m ily en  tö m eg  sö r t 
m é r  k i zö m m e l f ia ta lk o rú a k n a k  és 
k a to n á k n a k  csa k  a  v o n a to n . (M ié rt 
k e l l  a  v o n a to n  e g y á lta lá b a n  szeszes 
i t a l t  á ru ln i? )  A z o rv o so k  jogga l, 
v ag y  a la o ta la n u l  m a g u k  is ag g á 
ly o sk o d n a k  az  a n tic o n c ip ie n s  ta b 
le t tá k k a l  szem b en , de a  so k k a l á r 
ta lm a s a b b  d o h á n y z á s  e lle n  —  n em  
e g y sz e r  ro ssz  szem é ly es p é ld á v a l 
sú ly o sb ítv a  —  n e m  lé p n e k  fe l k e l
lő  e ré l ly e l . P e d ig  m in d e z  a  m eg 
e lő zés k ö ré b e  ta r to z ik . E n n e k  é r 
d e k é b e n  v é g re h a j to t t  á rk o r re k c ió k 
k a l  m á r  a  f ia ta lo k  k e d v é t is e l le 
h e tn e  v e n n i a  d o h á n y z á s tó l és i t a 
lo zás tó l. A z íg y  ad ó d ó  á rk ü lö n b sé g  
—  a m in t  a z t  so k a n  fe lv e tik  —  eü. 
c é lo k ra  le n n e  fe lh a sz n á lh a tó .

Ig a z a  v a n  Veress dr.-n a k , hogy  
az  eü . e l lá tá s  v o l ta k é p p e n  m a  se m  
d í j ta la n  a  szó  szo ro s é r te lm é b e n . 
(Az p e rsze  n é z ő p o n t k é rd é se , hogy  
a  k ó rh á z b a n  fek v ő , e m ia t t  d o lgoz
n i n e m  tu d ó  b e te g  f iz e té s é n e k  fe 
lé t  v a ló b a n  „ k i f iz e t i ” -e  az  á l la m 
n a k , v ag y  az  á l la m  b e teg ség e  m ia tt i  
m u n k a k é p te le n s é g e  ellenére f ize ti 
k i sz á m á ra  f iz e té sé n e k  5 0 % -á t. M a
g a m  az u tó b b i t  v a llo m !)

E lső  le v e le m b e n  én  se m  fo g a l
m a z ta m  p re c íz e n , a m ik o r  a z t í r 
ta m , h o g y  az  eü . k ia d á s o k a t te l 

je s  m é r té k b e n  az  á l la m  v ise li. H i
szen  az  á l la m  n e m  egy  p é n z k e l
te tő , v a g y  v a la m ily e n  sz u v e ré n  m ó 
don  p é n z tu la jd o n n a l  re n d e lk ező  
eg y esü lés. Az állam csak kezeli azt 
a pénzt, amelyet a társadalom tag
jai munkával állítanak elő . I ly e n 
fo rm á n  a  tá p p é n z c sa ló  ö n m a g á n  
k ív ü l  az  egész tá r s a d a lm a t  k á ro s í t 
j a  m eg , d e  v é t a  tá r s a d a lm i tu la j 
d o n  e l le n  az  eü . do lgozó  is, a k i az  
á l la m  p é n z é v e l jo g ta la n u l  jó té 
k o n y k o d ik , o k ta la n u l  p a z a ro l, s 
n e m  te k in t i  s a já t  ü g y é n e k  a  tá r s a 
d a lo m  é rd e k e i t .  N é h a  az  az  é rz é 
sem , h o g y  h a z á n k b a n  v a la m ifé le  
„ ro k k a n ts á g i já r v á n y ” tö r t  k i, a n y -  
n y i m á r  a  le sz á z a lé k o lt c sö k k e n t 
m u n k a k é p e ssé g ű  egy én . (S zo m b a t
h e ly e n  4 fő fo g la lk o z ású  M U C SÖ  
o rv o s d o lgoz ik !) H ogy  e ro k k a n ta k  
m e n n y ire  b e teg e k , a r r a  tö b b  lev é l 
is r á m u ta t .  D e v a jo n  te s z ü n k -e  v a 
la m it  e v isszaé lé sek  e l le n ?  N e fe 
le d jü k , h o g y  „ V é tk e se k  k ö z t c in 
kos, a k i  n é m a ”.

Legproblematikusabb a társadal
mi hozzájárulás, ill. a betegek va
lamiféle érdekeltségének kérdése. 
M in d n y á ja n  é rezzü k , hogy  e k é r 
d és ö ssz e te tt , s m e g o ld ása  ö ss z tá r 
sa d a lm i é rd e k b ő l szükséges. E  
p ro b lé m á k  k ü lfö ld ö n  ta lá n  m ég  
n a g y o b b a k , m in t n á lu n k . H ad d  
id éze k  egy  N S Z K -b ó l é rk e z e t t  le 
v é lb ő l: „ . . . a  sok  h e ly ü t t  u ra lk o d ó  
b ű n ö s  te h e te t le n s é g  és n e m tö rő 
d ö m ség  —  jo g g a l n ev e z h e tő  c in 
k o ss á g n a k  is  —  az  N S Z K -b a n  az t 
e re d m é n y e z te , hogy  60 000-nél tö b b  
a  k á b ító s z e re k tő l  m e g ro k k a n t f ia 
ta lk o rú  e g y é n e k  szám a . A m ik o r  a  
tv - r ip o r te r  egy e lv o n ó k ú ra  ré s z t
v e v ő it m e g k é rd e z te , h o g y  n é z e tü k  
sz e r in t k in e k  k e ll a  k eze lés k ö ltsé 
g e it fe d ezn i, m a g á tó l é r tő d ő  te r 
m észe tesség g e l v á g tá k  rá , hogy  a 
b e te g b iz to s ító  p é n z tá rn a k . Egy sze
m é ly re  eső  k eze lés i k ö ltség  20 000 
DM , a m e ly  egy  seg éd o rv o s 13— 14 
h a v i b ru t tó  f ize tése , v ag y  egy  se 
g é d m u n k á s  20 h a v i k e rese te . A r ra  
a  k é rd é s re , n e m  g o n d o lta k -e  a r ra ,  
hogy  a  k eze lés u tá n  re n d s z e re s  é le 
te t  fo ly ta s s a n a k  és  d o lgozzanak , 
a z t v á la s z o ltá k , h o g y  ez a  le h e tő 
ség  e sz ü k b e  sem  ju to t t .  De n e m  is 
ó h a j ta n a k  do lgozn i, m a jd  n y u g d í
ja s o k  le sz n e k , fe le lte  egy  18 év es  
i f jú  h ö lg y . K i f ize ti a  n y u g d í ja t?  
H á t a  tá rs a d a lo m , a n n a k  a  k ö te le s 
sége, h isz  a z é r t  v an . A z a  tá r s a d a 
lom , a m e ly n e k  n in c s  jo g a  b e a v a t
k ozn i a b b a , hogy  v a la k i  ö n k ö ltsé 
gen  tö n k re te g y e  m a g á t, a m ik o r  v i
szo n t e lé rk e z ik  a  keze lés, a  m u n 
k a k é p te le n sé g  id e je , a k k o r  k ö te les  
k ö z b e lé p n i” .

Bizonyos, hogy egyedül az egyé
nek öntudatára nem építhetünk. 
E lső  le v e le m b e n  m a g a m  is é r in te t 
te m  n é h á n y  leh e tő ség e t, ső t ú js á g 
ja in k  e g y ik -m á s ik á b a n  is je le n te k  
m eg  e r r e  v o n a tk o z ó  ja v a s la to k . A 
Veress dr. é r te lm e z te  „m in im á lis  
é rd e k e l ts é g ” e lv e  lé tb iz to n sá g o t a d 
n a  a  b e te g n e k , s n e m  te n n é  re n tá 
b i l is sá  a  lóg ást. D e hogy  hogyan 
lehetne e szép elvet az eü. törvény 
szellemében okosan és igazságosan 
érvényesíteni, azt nem tudom.

Ü g y  g o ndo lom , Bugovits dr. j a 
v a s la ta in  é rd e m e s  le n n e  e lg o n d o l
k o z n i és a z o k a t fo n to ló ra  v e n n i. 
(G y e rm e k te le n sé g i tá r s a d a lm i 
eg észség ü g y i h o z z á já ru lá s , é lv e z e ti 
c ik k e k  p ro g re ssz ív  a d ó z ta tá sa , ü z e 
m e k  é rd e k e l t té  té te le  stb .) F ig y e 
le m re  m é ltó  Fischer ja v a s la ta  is. 
E s z e r in t  az  o tth o n i á p o lá s t v á l la ló  
b e te g  tá p p é n z é t ö sz tönzés c é l já b ó l 
fe l  k e l le n e  e m e ln i. E  g o n d o la t 
f o ly ta tá s a k é n t m eg fo n to la n d ó  le n 
n e  az  is, h o g y  m in é l k ev e se b b  az 
e l ta r to t t  c sa lá d ta g o k  szám a, a n n á l  
in k á b b  re d u k á ln i  le h e tn e  a  k ó rh á z 
b a n  á p o lt  b e te g e k  tá p p é n z é t. E l
k é p z e lh e tő  egy  o ly an  m eg o ld ás  is, 
h o g y  a  társadalombiztosítás a szük
séges alapellátást biztosítja úgy, 
hogy senkinek ne legyen hátránya 
abból, ha nincs megtakarított pén
ze. Ha azonban valaki többet vagy 
egyszerű en mást akar, legyen legá
lis lehető sége arra, hogy azt megfi
zesse. P l. h a  v a la k i  c sa lád i o k b ó l 
(n a p  m in t n a p  h iv a tk o z n a k  e r re )  
sz ü k ség es á p o lá s i id e jé n  tú l  is  k ó r 
h á z b a n  k ív á n  m a ra d n i, já r u l jo n  
h o z z á  az  á p o lá s i k ö ltség ek h ez . íg y  
le h e tn e  le g a l iz á ln i a  sz ü lé sz v á 
la s z tá s  k é rd é s é t is, m e ly  az  eü . tö r 
v é n n y e l k a p c so la tb a n  so k  v i tá ra  
a d o t t  oko t. (L e h e t-e  m u n k a id ő n  tú l  
v á la s z to t t  szü lész t h ív n i, s h a  igen , 
az  m e g k ü lö n b ö z te te tt  b á n á sm ó d -e ? )  
Ü g y  é rzem , h o g y  am íg  m in d e n  m a 
g y a r  á l la m p o lg á r  szab ad o n  m e g v á 
la s z th a t ja  a z t a  sze re lő t, a k iv e l 
t v - j é t  ja v í t ta tn i  k ív á n ja , é r te le m 
s z e rű e n  jo g a  v a n  ah h o z  is, h o g y  
g y e rm e k é t az  a  szü lész  seg ítse  v i
lá g ra , a k ih e z  b iz a lm a  v an , s  a k i 
az  a n y á t  te rh e ssé g e  so rá n  m á r  f i 
g y e le m m e l k ís é r te . A  k ó rh á z b a n  
te rm é s z e te s e n  ü g y e le tes  o rv o s is  á l l  
a  b e te g e k  re n d e lk e z é sé re , a k i s z a k 
m a i p ro b lé m a  e se té n  az  ov. fő o r 
v o s t is b e h ív h a t ja . I ly e n fo rm á n  
sz a k m a i h á t r á n y  a z t sem  é r i , a k i 
n e m  é l a  sz ü lészv á lasz tás  le h e tő sé 
g év e l. (H ogy a z u tá n  k in ek , h o v a  és 
m e n n y i t  k e l le n e  a  b e te g n e k  f iz e t
n ie , az  rész le tk é rd é s .)  E h h ez  h a 
so n ló  k a te g ó r iá k  k ü lfö ld i tá r s a d a 
lo m b iz to s ítá s i re n d s z e re k b e n  is 
v a n n a k , d e  ez a  g y a k o r la t  n á lu n k  
se m  le n n e  ú j. H iszen  a k in e k  n e m  
te ts z ik  az S Z T K  á l ta l  a d o tt  sz e m 
ü v e g k e re t  az  rá f iz e t  és k a p h a t  
sz e b b e t, v ag y  a k in e k  n em  jó  a  ro z s 
d a m e n te s  fé m h íd , az v e h e t s a já t  
p é n z é n  fo g a ra n y a t is. s tb . (A  fa p a 
d o so n  is u g y a n o d a  le h e t u tzn i, m in t 
a  p á rn á s o n , de  az  u tó b b i k é n y e lm e 
seb b , te h á t  d rá g áb b .)

T u d o m , m in d e z  n em  k ö n n y ű  k é r 
d és, s  m eg o ld á sa  se m  s z ü le th e t m á 
ró l h o ln a p ra . A  v i tá t  a b b a h a g y ju k , 
d e  n in c s  sz á n d é k u n k b a n  a z t b e fe 
je z n i. N em  s z e re tn é m  a z o n b an , h a  
e g é sz s é g p o l i t ik á n k a t hosszú  tá v o n  
m e g h a tá ro z ó  so rsd ö n tő  e lv e k  m e g 
v i ta tá s a  h e ly e t t  m in d e n n a p i g o n d 
ja in k  ré s z le tk é rd é se ib e n  v e sz n é n k  
e l, m e r t  az  ó h a ta t la n u l  a  d iscu ss io  
e lse k é ly e se d é sé h e z  v eze tn e . B ízo m  
b e n n e , hogy  v i tá n k  n em  „ sz é lm a 
lo m h a rc ” lesz, s az  eg észség ü g y ü n k  
v e z e tő ib e n  is  b ö lcs  v is sz h a n g ra  t a 
lá l  m a jd .

Széli Kálmán dr.



T e p e r i n ® injekció, drazsé
a n t i d e p r e s s i v u m

Az im ip ram inná l  b izonyos e s e te k b e n  h a tá s o 
sabb ,  kevésbé toxikus, jó  é s  gyors thymo- 
lep t icum nak  bizonyult.

ÖSSZETÉTEL

A m pu l lánkén t 2 ml vizes o ld a tb a n  50 mg, 
d ra z sé n k é n t  25 mg am itr ip ty l inum h a tó a n y a 
g o t  ta r ta lm az.

JAVALLATOK

E n dogen  dep ress io ,  psychosis m a n ia c o -d e -  
press iva depress iv  fáz isa, involutiós, k imerü- 
léses, psychoreac tiv , neuro t ikus é s  o rgan ikus  
d ep re ss io ;  sch izoph ren  fo lyam atok  depressiv  
tü ne te i .

ELLENJAVALLATOK

G la u c o m a ,  v izelet- re tent io , ca rd ia l i s  és  vese
e lé g te le n sé g ,  v a lam in t  p ros ta ta -h y p er t ro -  
ph ia . M A O -gát lókka l  együ t t  nem  a d h a tó ;  az 
azokkal végzett keze lések  b e fe je z é se  u tán
3 - 6  h e te s  szünet ta r ta n d ó .

T erhesség  es e té n  a lk a lm a z á s a  nem  a j á n la 
tos.

ADAGOLÁS

Á tlagos n ap i  a d a g  fe lnő t teknek  3 X 1  d razsé  
(75 m g); szükség e s e té n  ez a  m enny iség  25 
m g -o n k én t  n ap i  150 m g-ig  növe lhető . 

S ú ly o sab b  ese tek  (kü lönösen  az  a g i tá l t  for
mák)  intézeti keze lésé t cé lszerű  p a re n te ra l is  
a d a g o lá s s a l  kezden i (100 m g /n a p  im.) és 
csak  p á r  n a p  u tá n  á t té rn i  az  o ra l is  a d a g o 
lásra .

A T eper in -keze lés  e lec troshockka l  kom b iná l
ható .

A b e te g  á l la p o tá n a k  re n d e z ő d é s e  u tán  a  
gyógyszer  a d a g ja  csak  fo k o za to san  red u k á l 
ha tó .  U tókeze lésben  n ap i  2 5 -1 0 0  mg fe n n 
ta r tó  a d a g o t  le g a lá b b  4 - 8  h é te n  á t  cé lszerű  
adn i .

MELLÉKHATÁSOK

L eg g y a k ra b b an  sz á jsz á ra z sá g  é s  szom júság  
mutatkozik. E lő fo rdu lhat m é g :  trem or,  izza- 
d ás ,  fá ra d ts á g ,  g y e n g e s é g ,  k áb u l tsá g ,  szé
dü lés ,  obst ipa t io ,  v ize le t- re tent io ,  o e d e m a ,  
é tv ág y ta la n ság ,  fe j fá jás ,  n a u s e a ,  accom m o- 
d a t ió s  zavarok, ta ch y c a rd ia ,  a  nyelv- és az 
a ja k m o z g á s  incoo rd ina t ió jáva l  ö ssze függő  
b e s z é d h ib a ,  r itkán bő rk iü tés. P a ren te ra l isa n  
a lka lm azva  vé rnyom áscsökkenés t  okozhat.

FIGYELMEZTETÉS

Idő s, va lam in t o lyan b e te g e k  T eper in -keze-  
lése, ak iknek  az  a n a m n e s is é b e n  ep i leps ia ,  
ch ron ikus a lk o h o l -ab u su s ,  o rg an ik u s  agyi

k á ro so d á s  szerepe l ,  kü lönös g o n d o t  és  fe l
té t len  h o sp i ta l izá lás t  igényel. B arb i tu rá tok -  
kal, m á s  sedat ivum okka l  v. hypnot icum ok- 
kal eg y ü t t  csak  ó v a to san  a d h a tó ;  ez e s e tb e n  
a  nap i  T e p e r in -a d a g o t  csökken ten i  kell. A m 
b u la n s  keze lésben  id e p re ss ió s  su ic id ium  le 
h e tő s é g e i )  fokozott ó v a to sság  és  sz igorú o r 
vosi fe lügye le t  szükséges. A vérnyom áscsök 
kentő k (fő leg  a  S a n o te n s in )  h a t á s á t  a n t a g o -  
n izál ja,  ezér t  együ t tes  a lk a lm azásu k  elő vi- 
g y áza to t  igényel. A vérképet  é s  a  m á j fu n k 
ció t -  h u z a m o s a b b  a lk a lm az ás  e s e té n  — 
idő nkén t  e llenő r izn i kell.

Já rm ű vezető k , m a g a s b a n  vagy veszélyes g é 
p en  do lgozók  a  készítményt nem  szedhetik .  

T eper in -kú ra  id e je  a la t t  szeszes italt fogyasz 
tan i  t ilos!

T ársad a lo m b iz to s í tás  te rh é re  id e g s z a k re n d e 
lések s z a b a d o n ;  körzeti, üzemi orvosok csa l t  
id e g sz a k re n d e lé s  ja v a s la tá ra  rende lhe t ik  a  
j a v a s la tb a n  m e g h a tá ro z o t t  id ő ta r tam ra ,  d e  
le g fe l je b b  a  ja v as la t  keltétő l szám íto tt  3 h ó 
n a p o n  be lü l  tö r tén ő  gyógykezelés cé l jáb ó l .  

A ja v a s la to t  a d ó  sz ak ren d e lés t  és  a  j a v a s la t  
kel té t a  vényen fel kell tün te tn i .

1 0 X 2  ml inj. 32,70 Ft 100 X  2 ml inj. 2 5 3 , -  Ft

50 d b  d ra z s é  40,— Ft
500 d b  d ra z sé  363,— Ft

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI  G Y Á R



P ro te in -C a lo r ie  M a ln u tr i t io n .
S zerk . A . v o n  M u ra i t :  N e stlé  F o u n 
d a tio n  S y m p o s iu m , S p r in g e r -V e r la g  
B e r l in , 1969. 194 o ld a l.

A  k ö n y v  10 e lő a d á s t  ta r ta lm a z , 
a m e ly  1968-ban a  N e s tlé  F o u n d a 
tio n  L a u s a n n e - i  sz im p ó z iu m á n  
h a n g z o tt  el. A z  e lő a d á so k o n  k ív ü l  
a  sze rk esz tő , A . v o n  M u ra it  k ie g é 
s z í te t te  az  a n y a g o t a  h o zzászó lá 
s o k k a l és a  N y u g a t-A f r ik á b a n  e lő 
fo rd u ló  fo n to s  n ö v é n y i e re d e tű  
tá p lá lé k o k  tá p a n y a g tá b lá z a tá v a l.

A  b ev eze tő  e lő a d á s b a n  A. von 
Murait  a  fe h é r je -k a ló r ia  h iá n y á l 
la p o tró l  (rö v id en  PC M ) m in t  a  h o 
m eo s tas is  m e g v á l to z á s á ró l b eszé lt. 
A  sze rv e z e t fe h é r je á l lo m á n y á n a k  
ö ssz e té te lé re  és m e n n y isé g é re  s ú 
lyos v e sz é ly t je le n tő  fe h é r je -k a ló -  
r ia h iá n y o s  tá p lá lk o z á s  k ö v e tk e z té 
b e n  a  f e h é r je -m á tr ix  m e g ő rzésé re  
irá n y u ló  é le t ta n i  re a k c ió k  k e le t 
k ezn ek . E zek  k ö z é  ta r to z ik  a z  e n 
z im a k t iv i tá s  m e g v á lto z á sa . M eg 
v á lto z ik  a  fe h é r je s z in té z is  re n d je  
is . A  v i lá g -é le lm is z e rp ro g ra m o t 
e lem ezv e  r á m u ta t ,  h o g y  a  P C M - 
v e s z é ly e z te te tt o rsz á g o k  m eg seg í
té s e  é rd e k é b e n  m a g a s  fe h é r je ta r 
ta lm ú  tá p lá lé k o k a t , n a g y  tá p é r té 
k ű  p ro te in a d ó  ú j  n ö v é n y tö rz se t 
k e l l  k i f e j le sz te n i, ta n u lm á n y o z n i 
k e l l  a  P C M  k ia la k u lá s á b a n  s z e re 
p e t  já tsz ó  té n y e z ő k e t.

J . M . Bengoa az  E V S Z  sze rep é t, 
i r á n y ító  és tá m o g a tó  a k t iv i tá s á t  is 
m e r te t i ,  a m e ly e t a  P C M  e lő fo rd u 
lá s á n a k  k id e r í té s é b e n , m eg e lő zé 
séb en  és le k ü z d é sé b e n  f e j t  k i. A  
P C M -k u ta tá so k  a  b e te g re , a  k iv á l 
tó  té n y e z ő k re  és a  b e teg ség  k e le t 
k ezé sé n e k  k ö rü lm é n y e ire  i r á n y u l
n a k  és fo g la lk o z n a k  a  P C M -é r in -  
te t t  o rszág o k  la k o s s á g á ra  v o n a t
k o zó an  a  csecsem ő - és k is g y e rm e k 
k o r, az  is k o lá sk o r  és a  te rh e ssé g  
tá p lá lé k s z ü k sé g le té n e k , a  re n d e l
k e z é s re  á l ló  tá p lá lé k o k  tá p é r té k é 
n e k , v a la m in t  a  b e te g sé g  k e le tk e 
zé sé t e lő seg ítő  té n y e z ő k  m e g á l la p í
tá s á v a l. A  szerző  a z o n b a n  h a n g 
sú ly o zza , hogy  az  E V SZ  á l ta l  k i 
f e j te t t  a k t iv i tá s  a k k o r  v á l ik  ig a 
zá n  e re d m én y essé , h a  m eg fe le lő  t á 
m o g a tá s ra  ta lá l  a z  é le lm isz e r ip a r i  
és m ező g azd aság i k u ta tá s o k  és f e j 
le sz tés  részé rő l.

S zám o s iro d a lm i a d a to t  fe lh a s z 
n á ló , eg y ik  le g é rd e k e se b b  fe je z e t 
az  e n z im ek  és tá p lá lk o z á s  k a p c so 
la tá ró l  szó ló  e lő a d á s , a m e ly e t H . 
Aebi ta r to t t .  E gv  b izo n y o s en z im  
szö v e ti m e n n y isé g é t szám o s té n y e 
ző  b e fo ly á so l ja : ö rö k lés , é le tk o r , 
n e m , k ö rn y e z e t és tá n lá lk o z á s . A 
s z ö v e tm in tá k  e n z im m e g h a tá ro z á 
s a k o r  k a o o t t  é r té k  te h á t  k ü lö n fé le  
sz in e rg e t ik u s  és a n ta g o n is ts  h a tá 
so k  e red ő je , a m e ly b e  a  tá p lá lk o 
zás le g a lá b b  h á  ro m fé l ek é n n e n  
s z ó lh a t b e le : a l lo s te r ik u s  in h ib ic ió

v ag y  a k t iv á lá s  ré v é n , a z  e n z im 
k o n c e n trá c ió  m e g v á l to z ta tá s á v a l, és 
az  e n z im k ép ző d és l im i tá lá s á v a l .  A 
tá p lá lk o z á s i té n y e z ő k  e n z im a k t iv i
tá s ra  g y a k o ro l t  b e fo ly á sá n a k  je l 
leg ze tes s z e rv sp e c if ic i tá sa  v a n :  a 
m á j m u ta t ja  a  le g k i fe j eze tte b b  
q u a n t i ta t iv  és q u a l i ta t iv  en z im - 
v á lto z á so k a t, a  sze rző  k i té r  az  e n 
z im ek  b io k é m ia i in d iv id u a l i tá s á ra  
és fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a z o k ra  az  
e n z im a k t iv i tá s t  m e g h a tá ro z ó  m ó d 
sz e re k re , a m e ly e k  a  tá p lá lk o z á s i 
á l la p o t m e g á l la p í tá s á ra  le g a lk a l
m a sa b b a k .

A  fe h é r je -k a ló r ia h iá n y o s  tá p lá l 
k o zás k ö v e tk e z m é n y e iv e l k ap cso 
la to s  h e ly te le n  á l ta lá n o s í tá s o k ra  
f ig y e lm e z te t Whitehead a  PC M  
b io k é m ia i re a k c ió i t  b e fo ly áso ló  ̂ té
n y e z ő k rő l szó ló  e lő a d á sá b a n . N em  
le h e t  a  k w a s h io r k o r t  egyedül fe 
h é r  je e lé g te le n sé g  és a  m a ra s m u s t 
kizárólag f e h é r je -  és k a ló r ia 
h iá n y o s  tá p lá lk o z á s  k ö v e tk e z m é 
n y é n e k  ta r ta n i ,  m in d k e t tő  k ia la 
k u lá s á b a n  szám o s eg y éb  tén y ező  
já ts z ik  s z e re p e t:  é tv á g y ta la n s á g , 
b e teg ség  m ia t t i  a n o re x ia , h á n y ás, 
h a sm e n é s  s tb . A  P C M  k l in ik a i  k é 
p e  je le n tő s  m é r té k b e n  fü g g  a ttó l, 
h o g y  a  k a ló r ia  m i ly e n  a rá n y b a n  
sz á rm a z ik  zs írb ó l, s z é n h id rá to k 
bó l, i l le tv e  c u k o rb ó l és k e m é n y ítő 
b ő l ( részb en  e b tő l  a d ó d ik  a  k ü 
lö n b ö ző  v i lá g ré sz e k b e n  ta lá lh a tó  
P C M -fo rm á k  e lté ré se ) . A  PC M  e l
n ev ezés é p p e n  e z é r t  h a sz n o s v o lt  
—  m á s ré s z t e lfe d i a  b e teg ség  k e 
le tk e z é sé b e n  s z e re p e t já tsz ó  egyéb 
tá p lá lk o z á s i té n y e z ő k  je le n tő s é g é t: 
v ita m in o k , e le k tro l i te k . U gyan íg y  
b e fo ly á so l já k  a  k l in ik a i  k é p  k ia la 
k u lá s á t  a  g e n e t ik a i  tén y ez ő k . A z 
é le tk o r  és k ö rn y e z e t sz e rep e  k ö z is
m e rt. A  k l in ik a i  m e g je le n é s  e lő tt i 
k ró n ik u s  m a ln u tr ic ió  á l la p o tá n a k  
m e g ism e rh e tő sé g é rő l a  n é z e te k  e l
té rő e k , d e  a  sz e rz ő  fe lh ív ja  a  f ig y e l
m e t a  h o sszas fe h é r je h iá n y  ese tén  a  
h a j k o rá n  m e g je le n ő  d isc o lo rá c ió já -  
ra , ez e k b e n  az  e se te k b e n  sú ly o sab b  
b io k ém ia i e lv á l to z á s o k  m u ta tk o z 
n a k  k éső b b . A z á l la p o to t  re n d k í
v ü l s ú ly o s b ít já k  és a  k e le tk e z é s t 
s ie t te t ik  a z  in fe c tió k  és in fe s ta -  
tiók .

G. Arroyave a  g y e rm e k e k  fe h é r 
je tá p lá l ts á g á n a k  m e g á l la p í tá s á ra  
a lk a lm a s  4 b io k é m ia i m ó d sz e r t is 
m e r te t , a m e ly e k  e g y ü tte se n  a lk a l
m a z v a  é r té k e s  in fo rm á c ió t a d n a k : 
p la s m a  sz a b a d  a m in o s a v m e g h a tá -  
rozás, h y d ro x y p ro l in  e x c re t io  m é ré 
se , k re a t in in - te s tm a g a s s á g  in d e x  és 
a  v iz e le tte l ü r í te t t  u re a -N  m e g á l
la p ítá sa .

Fanconi p ro fe ssz o r  ig en  é rd ek es 
e lő a d á sá b a n  k issé  sz o k a t la n , de  e l 
fo g a d h a tó  é rv e lé sse l b iz o n y í t ja : 
v a ló já b a n  n e m  is m e r jü k  p o n to sa n  
az egészség , i l le tv e  „egészséges

tá p lá lk o z á s ” k r i té r iu m a i t  és m i
k ö zb en  h a n g sú ly o zza , hogy  a  P C M  
e l le n  sz é le s  f ro n to n  k e l l  k ü z d e n i, 
p a ra d o x  k é rd é s t  v e t  fe l :  v a jo n  a  
m a ln u tr i t ió n a k  csak k á ro s  k ö v e t
k e z m é n y e i v a n n a k ?  (T e rm észe te 
sen  n e m  a  sú ly o s  m a ln u tr ic ió ra  
g ondo l.) A  fe j lő d ő  o rszág o k  n é p e s 
ség é t le g a lá b b  5 lán cszem b ő l á l ló  
c irc u lu s  v it io s u s  s ú j t j a :  szegénység , 
tu d a t la n s á g  (közöm bösség), ro ssz  
h ig ié n é s  k ö rü lm é n y e k , m a ln u tr ic ió  
és b e teg ség ek . A  se g ítség  á l ta lá b a n  
a  leg g y ö n g éb b  lá n c sz e m n é l k e z d ő 
d ik , ez a  szeg én y ség ; a  g a z d a g a b b  
o rszág o k  p é n z t g y ű jte n e k , d e  e n 
n e k  a  p é n z n e k  c sa k  igen  k is  ré s z e  
ju t  e l v a la m ily e n  fo rm á b a n  a  sze
g én y ek h ez , a  n ag y o b b  rész  e lv é s z  
a  b ü ro k rá c iá b a n  és a  szeg én y  o r 
szág  n é h á n y  g a z d a g é n a k  zseb éb en . 
A  k ö v e tk e z ő  g y en g e  lá n c sz e m e k  a  
b e teg ség ek , a  tu d a t la n s á g  és a  m a l
n u tr ic ió . A z ig azá n  n eh é z  fe la d a t  
n e m  a  b e te g sé g e k  g y ó g y ítása , h a 
n e m  a  m e g fe le lő  h ig ié n é s  fe l té te 
le k  m e g te re m té s e  és m e g ta r tá s a , 
h o g y  a  la k o ssá g  e l le n á l ló b b  és k e 
v ésb é  fe r tő z h e tő  leg y en .

F a n c o n i e z u tá n  a  h e ly es  tá p lá l t -  
ság i á l la p o t  k la s sz ik u s  k r i té r i u 
m a in a k  b iz o n y ta la n s á g á ra  m u ta t  
rá .

1. T e s tsú ly . K ise b b  sú ly ú  (ro sz - 
sz a b b u l tá p lá l t )  la k o ssá g  e l le n 
á lló b b  szám o s b e teg ség g e l szem 
b e n ; n e m  fe n y e g e t ik  a z  o b e s i tá s  
k ö v e tk e z m é n y e i sem .

2. A  te s tm a g a ssá g . A  ré g e b b i n é 
z e te k k e l e l le n té tb e n  n e m  v a ló s z í
n ű , h o g y  a  m a g a s a b b  te s tm é re t  
eg észség eseb b  tá p lá lk o z á s  k ö v e t
k e z m é n y e  v o ln a .

3. A  b e te g s é g e k k e l (b a k te r iá l is  
fe r tő zések ) szem b en i e l le n á l lá s t 
eg y ré sz rő l u g y a n  n ö v e li  a  jó  tá p 
lá l ts á g , d e  csö k k e n t i  a  v i r u s - f e r -  
tő zések  e l le n i v é d e lm e t (a p o l io  
tö b b n y ire  jó l tá p lá l t  p o p u lá c ió b a n  
je le n tk e z ik ) .

4. L e lk i k ie g y e n sú ly o zo ttság . A  
jó l tá p lá l t  e m b e r  ag re ssz ív e b b  (?), 
e z é r t  k e v é sb é  b o ld o g , k e v é sb é  e l
fo g la lt , k e v é sb é  sz a b a d  (eg y e te 
m is tá k  fo r ra d a lm i m o z g a lm a it 
F a n c o n i ezze l m a g y a rázza ).

5. M a ln u tr i t io  —  szám o s g e n e t i
k a i b e te g sé g  o k a  le h e t, a  k ó ro s  gé
n e k  az  u tó d o k b a  k e rü ln e k , d e  a  b e 
teg ség  c sa k  a  jó l  tá p lá l t  u tó d b a n  
m a n ife sz tá ló d ik , p l. d ia b e te s  m e l l i 
tus .

D. B. Joliffe a z o k ró l a  ta p a s z ta 
la ta i r ó l  szám o l be , a m e ly e k e t a  
k a r ib - té rs é g i  p o p u lá c ió n  v é g z e tt  
v iz s g á la ta i so rá n  s z e rz e tt  a  P C M  
m á s v id é k e k e n  szo k áso s f o r m á já 
tó l e l té rő  s a já ts á g a iv a l  k a p c s o la t
b an . E zen  a  v id é k e n  m á r  az  e lső  
é le té v  s o rá n  sú ly o s  P C M -tü n e te k  
m u ta tk o z n a k , r i tk á n  v an  d isco lo 
ra t io , g y a k o r i v is z o n t a m á je lv á l
to zás  és a z  agy i k á ro so d á s , g y a k o 
r ib b  a  m a ra s m u s  m in t a k w a s h io r 
k o r ;  ez  e lő b b i g y a k ra n  h a sm e n é s 
se l tá r s u l ,  e z é r t  „ m a ra s m u s -d ia r r -  
h o e a ” -n a k  is n e v e z ik : igen  so k  az  
e n y h e  fo rm a  is. A z o k  e lső so rb a n  
a  k o ra i  e lv á la s z tá s b a n  k e re s e n d ő ,
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v a la m in t  a  fe r tő ző  b e teg ség ek  k o n 
d ic io n á ló  h a tá s á b a n .

A z a m in o sa v - im b a la n c e  je le n tő 
sé g é rő l ta r to t t  e lő a d á s t A. E. Har
per h an g sú ly o zv a , h o g y  az  a m in o 
s a v - im b a la n c e  e lső d leg es k ö v e t
k e z m é n y e  az  é tv á g y c sö k k en és, 
a m e ly  ta r tó s a n  m e g m a ra d v a  a  
sz e rv e z e t fe h é r je h iá n y á n a k  és k a 
ló r ia h iá n y á n a k  k ia la k u lá s á b a n  je 
le n tk e z ik .

P C M  ep id e m io ló g iá já ró l és b io 
k é m iá já r ó l  b e szé lt C. Gopalan. 
3000 ö t év esn é l f ia ta la b b  in d ia i k i s 
g y e rm e k  v iz sg á la ta  s o rá n  n e m  ta 
lá l ta k  k ü lö n b sé g e t a  k w a sh io rk o -  
ro s  és m a ra sm u so s  b e te g e k  tá p lá l 
k o z á sá b a n .

E gy  m á s ik  fe lm é ré s  s o rá n  300 
g y e rm e k e t v iz s g á lta k  a  sz ü le té s tő l
3 éves k o r ig  és m eg f ig y e lté k , h o g y  
n é h á n y  g y e rm e k  e lő ző leg  m a ra s -  
m u so ssá  v á lt , s csa k  a z u tá n  k w a sh -  
io rk o ro ssá , m áso k  é p p e n  fo rd ítv a . 
É r té k e s  ta p a s z ta la to k a t  is m e r te te t t  
a  b ő r  fe h é r je ö ss z e té te lé n e k , v a la 
m in t  a  p a jz s m ir ig y  m ű k ö d é s é n e k  
P C M -b e n  k ia la k u ló  b io k é m ia i  v á l 
to z á sa iró l, a m e ly ek  d ia g n o s z t ik u 
sá n  is  jó l  fe lh a sz n á lh a tó k .

B e fe je z é sü l L. Rey e lő a d á sa  
h a n g z o tt  el, a m e ly b e n  h á ro m  év en  
á t  v é g z e t t  m e g f ig y e lése in ek  e re d 
m é n y e irő l és ta p a s z ta la ta i ró l  sz á 
m o lt  be . A  k ís é r le te k  so rá n  az  á l 
ta la  fe lh a s z n á l t  m ik ro o rg a n iz m u 

so k  p a ra f f in o la jb ó l  —  m in t  sz é n -  
h id ro g é n -s z u b s z trá tu m b ó l —  e m 
b e r i  fo g y a s z tá s ra  is a lk a lm a s  fe 
h é r jé t  á l l í to t ta k  elő . A  m ik ro o r 
g a n iz m u so k  n a g y s á g re n d d e l n a 
g y o b b  m é r té k b e n  k é p e se k  fe h é r jé t  
te rm e ln i ,  m in t  a  h a g y o m á n y o s  fe 
h é r je te rm e lő  n ö v é n y i és  á l la t i  
sze rv eze tek . I s m e r te t te  a  fe h é r je  
ö ssz e té te lé t és fe lh a s z n á lá s i  le h e 
tő sé g e it és a z  i ly en  i r á n y ú  m u n 
k á k  p e rs p e k tív á i t ,  k ü lö n ö s  te k in 
te t te l  a  la k o ssá g  s z á m á n a k  ro h a 
m o s n ö v e k e d é sé v e l e g y re  in k á b b  
fen y eg e tő  e lé g te le n  fe h é r je e l lá tá s  
m eg o ld á sá ra . Zajkás G á b o r  d r

SEDUXEN  t a b l e t t a  é s  i n j e k c ió

1 tabletta 5  mg d iazepam ot,

1 ampulla (2ml) 10 mg d iazepam ot

és 4  mg lidocain. hydrochloricum of tartalmaz

A  limbicus rendszeren át ható tranquillosedativum, 
fő  hatása mellett izom relaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt

A  tabletta bevált szer  psych és 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
> < 
't  r* kitolási szakában

A lkoho 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 bá 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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A Magyar H aem atológia i Társaság
1972. december 6-án, 15 órakor

Cytochemiai symposiont ren d ez .

A z ü lé s  h e ly e : S em m e lw e is - te -  
rem , B u d a p e s t V III., S z e n tk irá ly i  
u. 21.

Tárgysorozat:

Prof. Barta Imre (P é c s ) : B eveze
té s ; A  c y to c h e m ia i és a  m o rp h o lo - 
g ia i s t r u k tú r á k  v o n a tk o zá sa i.

Prof. Bernát Iván (M agy. N ép - 
h ad s. K özp . K ó rh .) : A  v a s  cy to ch e 
m ia i k im u ta tá s a  és e n n e k  g y a k o r
la t i  je len tő ség e .

Natonek Katalin (Ó V SZ H a e m a 
to l. O sz t.) : A  p e r jó d sa v -S c h i f f  r e 
ac tio  h a e m a to lo g ia i b e teg ség ek b en .

Rappay György (M TA  K ísér i. Q r-  
v o stu d . K u ta tó  I n t . ) : A  cy to ch em ia i 
m ó d sz e re k  s ta n d a rd iz á lá s á n a k  e l 
m é le ti és d ia g n o sz tik a i je len tő ség e .

Balázs András (M TA  K ísé r i. O r
v o s tu d . K u ta tó  In t .) :  H y d ro ly t ic u s  
e n z y m e k  m eg o sz lása  a  cso n tv e lő  és 
v é r  m y e lo id  se j t je ib e n .

Kelényi Gábor (P O T E  K ó rb o n c 
ta n i  I n t . ) : H a e m o p o ie ticu s  e lem ek  
p e ro x y d a s e  a k t iv i tá s á ró l .

Berzy Ilona: (O rv o sto v áb b k ép ző  
In t .) :  M y e lo id  és  ly m p h o id  s e j te k  
c y to c h e m ia i d i f fe re n c iá l-d ia g n o sz 
t ik á ja .

Takácsi-Nagy Lóránd (SO TE II. 
B e lk l in ik a ) :  C y to ch em ia i v iz sg á la 
to k  je le n tő s é g e  az a c u t le u k a e m ia  
d if fe re n c iá l-d ia g n o sz t ik á já b a n .

Szabó János (Ó VSZ H aem a to l. 
O sz t.) : A  fe h é rv é rs e j te k  a lk a l ik u s -  
p h o s p h a ta s e  a k t iv i tá s a  n é h á n y  h a e 
m a to lo g ia i k ó rk é p b e n .

Zárszó.

A  Fertő ző  Betegségek Orvosainak 
Társasága

1972. december 8-án, 9.15 órakor 
a  S e m m e lw e is - te re m b e n  (Bp. V III ., 

S z e n tk i rá ly i  u . 21.) 

tudományos ülést ren d ez .

Program:

Ü lése ln ö k : Binder László.

Ferenc Adrienne, Goda Csaba, 
Bardócz Éva (L ász ló  K ó rh á z ) : 
Ü ja b b  m e g f ig y e lések  tr ic h in e l lo s is -  
ban .

Mislóczky Margit (B u d ap esti 
K Ö JÁ L ), Ferencz Adrienne (L ászló  
K ó rh á z ) : Im m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  
tr ic h in e l lo s is b a n .

Szécsey György (L ász ló  K ó rh áz ), 
Hollós Iván (O rsz. K özegészség - 
ügy i In té z e t) , László Barnabás, 
Kendrey Gábor (L ász ló  K ó rh á z ) : 
Az A u /S H  a n t ig é n  és e llen an y ag o k , 
v a la m in t  az  a llo g én  m á j a n t ig é n e k 
k e l re a g á ló  h u m o rá l is  a n t i te s te k  
v iz s g á la ta  id ü l t  m á jb e te g sé g e k b e n .

Baranyai Elza, Molnár Lajos 
(L ász ló  K ó rh á z ) :  V íru s h e p a t i t is  és 
p a n m y e lo p a th ia .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Hargitay Rezső .

Kubinyi László, Lendvai Gyuláné 
(O rsz. K özegészségügy i I n té z e t ) : 
P e ro ra l is  v éd ő o ltá so k  d y sp e p s ia  
co li e llen .

Hajdi György, Varga Emő ke, Ma
jor Vencel (L ász ló  K ó rh áz ), Urbán 
Magda (S ch ö p f-M ere i K ó rh áz , B u 
d ap est)  : M u lt ip le x  p e r in a tá l is  f e r 
tő zések .

Adamis Éva, Kerekes János (P est 
m eg y e i K Ö JÁ L ), Pósa Katalin, 
Nyerges Gábor (L ász ló  K ó rh á z ) : 
D ip h th e r ia  e se te k  h a lm o z ó d á sa  
eg y es ré te g e k  h iá n y o s  á to l to t ts á g a  
k ö v e tk e z té b e n .

Szalka András (L ász ló  K ó rh áz ), 
Brasch János (O T K I U ro ló g ia i 
O sz t.) : P o ly re s is te n s  E. coli. o k o z ta  
en d o g e n  m e th em o g lo b in aem ia .

Sem m elw eis Ignác em lékelő adás

1972. d e c e m b e r 8 -án , p é n te k e n , 
du . 5 ó ra k o r , a  S em m e lw e is  O rv o s- 
tu d o m á n y i E g y e tem  ren d e z é sé b e n , 
a  I I . sz. B e lg y ó g y ásza ti K l in ik a  ta n 
te rm é b e n  (Bp. V III., S z e n tk i rá ly i  
u tc a  46.).

1. E ln ö k i m eg n y itó :
Zoltán Imre dr., eg y e t, ta n á r ,  
a  S em m e lw e is  O TE  re k to ra .

2. S e m m e lw e is  Ig n ác  e m lé k e lő 
a d á s :
„Indolpathiák a körfolyama
tokban”
T a r t ja :  Sós József dr., K o s s u th -  
d í ja s  egyet, ta n á r ,  a  M T A  lev . 
ta g ja .

A  TMB E lm életi Orvosi Szakb i
zottsága 1972. d e c e m b e r 11-én, du.
2 ó rá r a  tű z te  k i Szamosi Tamás dr. 
„A hiperlipémiát elő idéző  környe
zeti ártalmak következtében kiala
kuló zsírsavanyagcsere változások 
néhány sajátossága öreg patkányok 
májsejt jeiben” c. k a n d id á tu s i  é r te 
k ezé sé n e k  n y ilv á n o s  v i tá já t  az  
M T A  N a g y te rm é b e n .

A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: Krem- 
mer Tibor dr., a  b io ló g ia i tu d o m á 
n y o k  k a n d id á tu sa , Pósch Elek dr., 
az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .

A  TMB K lin ikai Orvosi Szakb i
zottsága 1972. d e c e m b e r 12-én, du . 
2 ó rá r a  tű z te  k i Vámos Imre dr. 
„Az odontogen daganatok kliniko- 
pathologiája és korszerű  gyógyítá
sa” 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  a  S em m e lw e is  
O TE  II . sz. B e lk l in ik a  ta n te rm é b e n .

A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i: Hattyasy 
Dezső  dr., az o rv o s tu d o m á n y o k  
d o k to ra , Szentpétery 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. d e c e m b e r 12-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Hernádi Ferenc dr. 
„A cisztein sejtanyagcserére kifej
te tt  hatásai, s azok szerepe az ioni

záló sugárzással szembeni rezisz
tencia fokozódásában” c. d o k to r i  
é r te k e z é s é n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t  az  
M T A  N ag y te rm éb en .

A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: Alföldi  
Lajos dr., a  b io ló g ia i tu d o m á n y o k  
d o k to ra , Antoni Ferenc dr., a  b io 
ló g ia i tu d o m á n y o k  d o k to ra , K ele
men Endre 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. d e c e m b e r 13-án , du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Vértes Marietta dr. 
„A hypothalamikus oestrogen kötő 
dés mechanizmusa és fejlő dése” 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  N a g y te rm é b e n .

A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: Flerkó 
Béla dr., a z  M TA  lev e lező  ta g ja , 
Dénes Géza dr., a  b io ló g ia i tu d o m á 
n y o k  d o k to ra .

A z Országos M entő szolgálat
fe n n á l lá s á n a k  25 év es  ju b i le u m a  

a lk a m á b ó l,
1973. május 10—12-ig re n d e z i m eg

a  VI. N em zetközi M entő orvosi 
Kongresszust

B u d a p e s te n .

A kongresszus fő  témái:
—  R e a n im a tio  a  h e ly sz ín en .
—  H e ly sz ín i a n a e s th e s ia  és 

sh o c k ta la n í tá s .
—  A z o x yo log ia  ö n á lló ság a  é s  v i 

szo n y a  az  in te n z ív  th e ra p iá h o z .
—  K o rsz e rű  m en tő eszk ö zö k .
A  fő té m á k o n  k ív ü l leh e tő ség  v a n  

sz a b a d o n  v á la s z to t t  e lő a d á so k ra  is 
az  oxyo log ia , il l. a  m en tésü g y  k ö ré 
bő l. E lő ad ás b e je le n té s e  e se té n  az  
O rszág o s M en tő szo lg á la t k é r i  a n n a k  
m eg je lö lésé t, hogy  m e ly  fő té m á 
h o z  csa tlak o z ik .

A z e lő ad á so k  b e je le n té s é n e k  
h a tá r id e je :  1972. december 15.

A  te l je s  n y o m d ak ész  szöveg  b e 
k ü ld é s i  h a tá r id e je :  1973. január 31.

A  k o n g resszu s  h iv a ta lo s  n y e lv e i :  
m a g y a r , ango l, n ém e t, orosz, s z in k 
r o n  to lm ácso lássa l.

A  ré sz le te s  tu d o m á n y o s  p ro g 
ra m ró l  és a  csa tlak o zó  re n d e z v é 
n y e k rő l  k ü lö n  a d u n k  tá jé k o z ta tá s t  
a z  e lő ad á so k  b e je le n té s e  u tá n .

A z e lő a d á so k a t az  O rszágos M e n 
tő sz o lg á la t F ő ig a z g a tó sá g á n a k  k é r 
j ü k  b e je le n te n i (B u d ap est V., M a r 
k ó  u . 22.), U g y a n it t  ré sz le te se b b , 
il l. to v á b b i tá jé k o z ta tá s  is n y e rh e tő .

Cegléd Városi Tanács V. B.
Egészségügyi Osztálya, a Városi 
Kórház és az  O rvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszervezetének h e ly i
sze rv e

1973 október hó fo ly a m á n  
tudományos ülést ren d ez .

A  tu d o m á n y o s ü lés  fő  té m á ja :  
„Az idült nem fertő ző  betegségek 
kialakulásának tényező i”.

E lő a d á so k  b e je le n th e tő k  1972. de
cember 15-ig, a  k ö v e tk ez ő  c ím re : 
V á ro s i T a n ács  K ó rh á z a  T itk á rsá g a , 
Cegléd,
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R h e o m a c ro d e x  1 0 %
izotóniás NaCl oldatban

ÖSSZETÉTEL
Dextran RMI (átlag mól. súly 40 000) 50,0 g
Natrium chloratum pro inf. 4.5 g
Aqua destillata pro inj. ad 500,0 ml

JAVALLATOK
Shock, égés, zsírembólia, pancreatitis, peritonitis, paralyticus ileus alkalmával, csök
kent kapilláris keringés esetén.
Thrombosis, thrombophlebitis, ulcus cruris, Raynaud-kór alkalmával, nem megfelelő  
artériás és vénás keringés esetén.
A thrombosis prophylaxisa céljából a postoperativ szakban.
A lokális keringés javítására és a transzplantátumban a thrombosisveszély csökkenté
sére az ér- és plasztikai sebészeti esetekben.
A perfúziós folyadékok alkotórészeként extrakorporális keringetéssel végzett mű tétek 
esetén.

ADAGOLÁS
Az adagolás az eset természetétő l és annak klinikai lefolyásától függ. 

MELLÉKHATÁSOK
A Rheomacrodex 10% alkalmazása során nem képző dik a szervezetben antitest. Spon
tán túlérzékenység elő fordulhat, jele pl. bő rpír, urticaria stb. Mű tét alatt, vagy köz
vetlenül a postoperativ szakban adott Rheomacrodex 10% infúziója nyomán anaphy- 
laxiás reakciók igen ritkán lépnek fel. Ha allergiás reakciót észlelünk, az infúzió 
ad ásá t  leállítjuk és antiallergiás kezelést kezdünk.

ÓVATOSSÁGI RENDSZABÁLYOK
A Rheomacrodex 10% hyperonkotikus kolloid oldat, ezért minden olyan esetben óva
tosan kell alkalmazni, amelyben valószínű síthető  a dekompenzált szívgyengeség, vese
elégtelenség és polycythaemia. A teljes adag és az infúzió gyorsasága a beteg kli
nikai állapota a lap ján, valamint az artériás és centrális vénás nyomás értékeinek 
figyelembevételével ítélhető  meg.
A Rheomacrodex 10% infúzióval együtt egyéb krisztalloid infúziós oldatok olyan mér
tékben adhatók, hogy azok a folyadék- és az elektrolytegyensúlyt helyreállítsák és 
fenntartsák.

ELLENJAVALLATOK
Vérzékenységre való hajlam, pl. thrombocytopenia esetén.
Súlyos dekompenzáció.
Anuriával járó veseelégtelenség.

CSOMAGOLÁS
500 ml-enként infúziós palackokban.

TÁROLÁS
A Dextrán RMI kristályosodásra hajlamos, ha hő mérséklet-ingadozásnak van kitéve, 
vagy ha m agasabb szobahő mérsékleten hosszabb idő n át tároljuk. Felhasználásig 
tehát állandó, 25 C°-nál nem m agasabb hő mérsékleten kell tárolni.

m
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E L  O A  D A S  O K - U L E  S E K

Dátum Hely
■

Idő pont Rendező Tá r g y

1972.
december 6. 
szerda

Tata
Városi Tanács Kórház, 
Kultúrterem

délután 
1/2 2 óra

Városi Tanács Kórháza 
Tudományos Köre

1. Kő mű ves Géza, Kampfmüller Sándor, Havasi Antal : A phacomatosisokról, 
Sturgen—Weber eset ismertetése kapcsán. 2. Földvári Péter : Reticuloendothel 
szerepe a humoralis immunitásban. 3. Varga József: Szívinfarctuson átesett 
betegek activ rehabilitációja.

1972.
december 6. 
szerd

Balassagyarmat 
Egészségügyi Szakiskola 
tanterme

délután 2 óra
Balassagyarmati 
Városi Kórház 
Tudományos Bizottsága

.

1. Horváth Endre : Lidocain allergia. Szabó Endre : A témához kapcsolódó eset- 
ismertetés. 2. A Tudományos Bizottság beszámolója. 3. A kórház új orvosainak 
bemutatása.

1972.
december 7. 
csütörtök

Semmelweis OTE 
II. Belgyógyászati 
Klinika tanterme 
Vili. Szentkirályi u. 46.

délelő tt 11 óra
Magyar Kardiológusok 
Tár sasága- és 
Semmelweis OTE 
Tudományos Tanácsa

„Kerekasztal a preventív cardiológiáról.” Résztvevői: Z. Fejfar, az EVSZ Kardi
ológiai Osztályának igazgatója, Genf; prof. Gábor György, az Országos Kardiológiai 
Intézet igazgatója, Budapest (elnök); Z. Heil, Epidemiológiai osztályvezető , 
Kísérletes Orvostudományi Intézet, Prága; Lamm György, a Szervezési és Mód
szertani Osztály vezető je, Országos Kardiológiai Intézet, Budapest (moderator); 
prof. J. N. Morris, az MRC Szociál Medicina Tanszékének vezető je, London; 
M. F. Oliver, a Szívbetegség Megelő zési Klinika igazgatója, Royal Infirmary, 
Edinburgh. A Kerekasztal nyelve angol, kérdések azonban magyar nyelven is 
feltehető k.

1972.
december 7. 
csütörtök

Orvostovábbképző  Int. 
XIII. Szabolcs u. 35. 
Kultúrterem

délután 2 óra
Orvostovábbképző
Intézet

1. Kencdi Péter: A vektorkardiogramm számítógépes feldolgozásának jelentő 
sége intraventricularis vezetési zavarok elemzésében. 2. Vittay Tamás, Magyar- 
sóky Ferenc, Szemere Pál : A lymphographia diagnosticus értéke.

1972.
december 7. 
csütörtök

Szombathely 
Vérellátó Alközpont 
Dimitrov körút 42. 
Elő adóterem

délután 2 óra
Vas Megyei Tanács 
Markusovszky Kórház 
Másodorvosi Fóruma

Elnök: Schmidt Ottó fő orvos. 1. Czigány Attila (Szemészet): A glaucomás betegek 
gondozásával kapcsolatos tapasztalatok Vas megyében. 2. Bátorfi István (Gyer
mekgyógyászat): A gyermekkori postinfectiosus vagotoniás ritmuszavar. 3. 
Gautier Barna (Tüdő sebészet): Ultrahang-aerosol kezeléssel szerzett tapasztala
taink. 4. Gaál Péter, Németh László (Általános Sebészet): Thrombophlebitisek 
sebészi kezelése.

1972.
december 8. 
péntek

Szájsebészeti Klinika 
VIII. Mária utca 52.

délelő tt 8 óra*
Magyar Fogorvosok 
Egyesülete

1. Kövesi György : Therapiás eredmények Delagillal (chloroquin) kezelt lichenes 
betegeken. 2. II. Schnell (Marburg): Vizsgálatok az emberi fogazat funkció
egyensúlyának kérdésérő l (német).

1972.
december 8. 
péntek

Országos Orvosszak
értő i Intézet 
Fő igazgatósága 
VIII. Mező  Imre u. 19/A 
V. emeleti díszterem

délelő tt 10 óra
Országos Orvosszakértő i 
Intézet Fő igazgatósága

1. Hutterer Ilona : A sérüléses eredetű  combnyaktörések és szövő dményeik az 
orvosszakértő i gyakorlatban. Hozzászólás, vita. 2. Prof. Manninger Jenő  : Á comb- 
fejnecrosisok korszerű  diagnosztikája és kezelése. Hozzászólás, vita.

1972.
december 11. 
hétfő

Pécs
OTE Központi Épület, 
IV. számú tanterem 
Szigeti út 12.

délután 
5 óra

Pécsi OTE 
Tudományos Szakcso
portja

Üléselnök: Prof. Porszász János. 1. Gaszner Péter, Mezei Béla, Herr Gyula : Fogam
zásgátló szerek idegrendszeri szövő dményeirő l és therapiás lehető ségeirő l (15 perc). 
2. Czéh Gábor : Dendritikus mű ködések mikrofiziológiai analízise béka motoros 
idegsejtjeiben (30 perc). 3. Ozsváth Károly: Az intelligencia mérése; értelem- 
próbával végzett szű rő vizsgálatok tapasztalata különböző  társadalmi csoportok
ban (35 perc). 4. Kovács Miklós, Reményi Jenő : Szempontok a discopathia okozta 
munkaképesség-csökkenés elbírálásához (10 perc).

1972.
december 11. 
hétfő

Weil-terem 
V. Münnich F. u. 32.

délután 8 óra
Magyar Kardiológusok 
Társasága

1. Simányi J., Fischer J., Szirtes M., Herpai Zs., T ass I., Szász F., Arnold J., 
Décsy J.: Komplex vértelen haeinodynamikai vizsgálatok elő készítése elektro
nikus számítógépes feldolgozásra. 2. Fischer J., Simonyi J., Szirtes M., Herpai 
Zs., Vass I., Szász F., Arnold J., Décsy J.: Komplex vértelen haemodynamikai 
vizsgálatok adatainak feldolgozása elektronikus számítógéppel, különös tekin
tettel a szív állapotára.

1972.
december 12. 
kedd

Országos Közegészség- 
ügyi Intézet 
IX. Nagyvárad tér 2. 
Elő adóterem

délután 2 óra
Országos Közegészség- 
ügyi Intézet

Várkonyi Tibor : Beszámoló a levegő higiéne tárgykörében tett romániai tanul
mányúiról.

1972.
december 12. 
kedd

Berettyóújfalu 
Megyei Kórház- 
Rendelő intézet 
kultúrterme

délután 
Yz 3 óra

Megyei Kórház 
Belgyógyászati Osztály 
orvosai

1. Kovács Lajos, Bogdán Lajos : „Toxoplasmosis esete” (10 perc). 2. Hamvas 
László, Muraközi István : „Rcversibilis Tawara-szár block” (5 perc). 3. Major 
László, Muraközi István : „Különböző  diabeteses coma-typusok jelentkezése 
ugyanazon betegeken” (15 perc). 4. Szabó Erzsébet, Major László : „Syncumar 
allergia” (5 perc). 5. Szabó Erzsébet, Major László, Bogdán Lajos ;,,Mondor- 
syndroma” (10 perc). 6. Major László, Pető  Mária : „Különleges eosinophil 
syndroma” (10 perc). 7. Major László, Bogdán Lajos, Hamvas László : „Hemi- 
hyperplasia faciei” (10 perc). 8. Muraközi István, Major László : „Hydantoin 
panmyelopathia” (5 perc). 9. Hozzászólások, vita.

1972.
december 12. 
kedd

________

Szeged
OTE Szemészeti Klinika 
elő adóterme

délután 
4 óra

Szegedi OTE 
Tudományos Szak
csoportja

Bács-Kiskun Megyei Tanács Kórháza önálló ülése. Üléselnök: Prof. Boda Domokos. 
1. Hesz Árpád, Lusztig Gábor : Az emberi aortafal vízkötő kapacitásának válto
zása atherosclerosisban (10 perc). 2. Dómján Lajos, Bruncsák András, Garai Géza, 
Baltás Béla : Endoscopos és röntgenvizsgálattal diagnosztizált többször ismétlő dő  
„jejunogastrikus intussusceptio” (15 perc). 3. Tóth György, Mihai Klára, Szappa
nos Mária : Pneumoniához társuló herpes simplex vírus fertő zés (10 perc). 
4. Mihai Klára, Kiss Ilona, Bordás Ferenc, Ikrényi Imre : Dyscondroplasia cal
cificans congenita (5 perc). 5. Lesznyák József, Szentendrei László, Borka István : 
Pericarditissel szövő dött endomyocardialis fibrosis esete (10 perc). 6. Schneider 
Ferenc, Makáry György, Lesznyák József: Az ureter hámeredetű  daganatairól 
eseteink kapcsán (10 perc). %
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(481/a)

A  V á rp a lo ta  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z  
ig a z g a tó - íő o rv o sa  (V á rp a lo ta , H o nvéd  u. 
2.) p á ly á z a to t h i rd e t  1 fő  b e lg y ó g y ász  
se g éd o rv o s i á llás  b e tö l té sé re . I l le tm é n y  
a  18/1971. sz. u ta s ítá s  a la p já n . L ak ás  
m eg b eszé lés  sze rin t.

A  V á rp a lo ta  K ó rh á z  ig azg a tó - fő o rv o sa  
(V á rp a lo ta , H o n v éd  u. 2.) p á ly á z a to t 
h i rd e t  1 fő  seb ész  se g é d o rv o s i á llás b e 
tö l té sé re . I l le tm é n y  a  18/1971. sz. u ta s ítá s  
a lo m é n  L a k á s  m eg b eszé lés  a la p já n .

M in d k é t o rv o s i á l lá s t  k ezd ő  o rv o ssa l 
is b e to i te t jü k .

G e l lé r f i  B e rta la n  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(498)
A  B u d a i J á rá s  é rd i  T a n á c s  S z a k re n 

d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o sa  p á ly á 
z a to t h i rd e t  n a p i 8 ó rá s  seb ész  sz a k o r 
v o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  k u lc ssz á m  sz e rin t.

A z á l lá s  azo n n a l e lfo g la lh a tó . L a k á s t  
b iz to s íta n i  n em  tu d u n k , azo n b a n  az á llás  
B u d a p e s trő l  k i já rá s s a l  e l lá th a tó .

(500)
A z O rszág o s Id eg - és E lm eg y ó g y á sza ti 

In té z e t (B u d ap es t I I ., V ö rö sh ad se reg  
ú t ja  116.) ig a z g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t 
h i rd e t  1 fő  E  124 in té z e t i  g y ó g y szerész  I .  
á l lá s ra

A  6/1970. (Eü. K . 4.) E ü . M. szám ú  u ta 
s í tá s b a n  m e g h a tá ro z o tt  o k m á n y o k k a l 
fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a k ö z 
lé s tő l sz á m íto tt 15 n a p o n  b e lü l — a  szo l
g á la t i  ú t  m e g ta r tá sá v a l  — az O rszágos 
Id e g -  és E lm e g y ó g y á sz a ti In té z e t ig a z 
g a tó - fő o rv o sá h o z  k e l l  b e n y ú jta n i .

T a r is k a  I s tv á n  d r. 
ig azg a tó - fő o rv o s 
eg y e tem i ta n á r

( 5 0 1 )

E la d ó k  az  O rvosi H e t i la p  1949—1963. b e 
k ö tö t t  p é ld án y a i.

E s té n k é n t :  126—555.

(502)
A  V as m eg y e i T a n á c s  M ark u so v szk y  

K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o sa  (S zo m b ath e ly , 
H á m á n  K ató  u. 30.) p á ly á z a to t h i rd e t :  
a  M e llk asseb észe ti o sz tá ly o n  m e g ü re se 
d e t t  1 fő  E 109—107 k u lc ssz á m ú  s. o rv o si, 
i l le tv e  sz ak o rv o s i á l lá s ra , ah o l az á l ta 
lá n o s  seb észe ti s z a k k é p e s íté s  m e g sze r
zéséh ez  leh e tő ség e t b iz to s ítu n k .

O rth o p ä d ia i o sz tá ly o n  m e g ü re se d e tt 
1 fő  E . 109—107 k sz . s. o rvosi, i l le tv e  
sz a k o rv o s i á l lá s ra , a h o l a  b a le se tse b é 
sz e t i  sz a k k é p e s íté s  m eg szerz éséh ez  le 
h e tő sé g e t b iz to s ítu n k .

T b c  B e lg y ó g y á sza ti  O sz tá ly o n  m e g ü re 
s e d e t t  1 fő  E 10—109. k u lc ssz á m ú  s. o r 
vosi, i l le tv e  sz ak o rv o s i á l lá s ra , ah o l a 
b e lg y ó g y ásza ti  s z a k k é p e s íté s  m eg sze rz é 
sé h ez  leh e tő ség e t b iz to s ítu n k .

K ó rb o n c ta n i o sz tá ly o n  m e g ü re se d e tt  2 
fő  E  109—107 k u lc ssz á m ú  s. o rvosi, i l 
le tv e  sz ak o rv o s i á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc ssz á m  sz e r in t, a m e ll
k a sse b é sz e ti, tb c  b e lg y ó g y ásza ti , k ó r 
b o n c ta n i o sz tá ly o n  30% veszé ly esség i 
p ó tlék o t, v a la m in t  a  k ó rb o n c ta n i  o sz tá 
ly o n  1000—1500 F t- ig  te r je d ő  m u n k a k ö r i  
p ó t lé k o t b iz to s ítu n k .

A  p á ly á z a to t  e ln y e rő  h a ja d o n o k , n ő t
le n e k  ré sz é re  az O rv o s—M é rn ö k —P e d a 
gógus H á z b a n  ü re se d é s  e se té n  fo k o z a to 
sa n  fé rő h e ly e t  b iz to s ítu n k . A  m e g h ird e 
te t t  á l lá s o k  a z o n n a l e lfo g la lh a to k .

A  p á ly á z a to k  m e g k ü ld é sé n e k  h a tá r 
id e je  a h i rd e té s  m e g je len ésé tő l sz á m íto tt 
1 h ó n ap .

G e re n c sé r  Jó z se f  d r.
ig azg a tó -fő o rv o s

(503)
A z O rszág o s O rv o sszak é r tő i In té z e t fő 

ig a z g a tó ja  (B u d ap es t V III., M ező  Im re  
19/a) p á ly á z a to t  h i rd e t  az  in té z m é n y n é l 
ú jo n n a n  sz e rv e z e tt  sz o m b a th e ly i b izo tt
sá g n á l 2 fő  E  104 k sz . o rv o s i á l lá so k ra . 
A z á l lá so k  b e tö l té sé n é l az  e g y ik  á llás  
b e tö lté sé h e z  seb ész  sz ak o rv o s i k ép es ítés  
szü k ség es.

Az á l lá s  fő fo g la lk o z á sú  és n a p i 6 ó rás  
e lfo g la ltsá g g a l já r .  I l le tm é n y  a k u lc s 
sz á m n a k  m eg fe le lő  - f  m u n k a h e ly i  
pó tlék .

í r á s  Je n ő  d r.
fő ig azg ató

(504)
A z O rszág o s O rv o sszak é r tő i In té z e t fő 

ig a z g a tó ja  (B u d ap es t, V III., M ező  Im re  
ú t  19/a) p á ly á z a to t h i rd e t  az in té z m é n y 
n é l ú jo n n a n  sz e rv e z e tt sa lg ó ta r já n i  b i
z o ttsá g á n á l 2 fő  E  104 ksz . o rv o si á l lá 
so k ra . A z á l lá s  b e tö lté sé n é l 1 fő  b e lg y ó 
gyász , 1 fő  seb ész  sz a k o rv o s i k é p e s íté s  
szü k ség es.

Az á l lá s  fő fo g la lk o zású  és n a p i  6 ó rá s  
e lfo g la ltsá g g a l já r .  I l le tm é n y  a k u lc s 
sz á m n a k  m eg fe le lő  +  m u n k a h e ly i  p ó t
lék .

í r á s  Je n ő  d r.
fő ig azg ató

(505)
A z E ü . G y e rm e k o tth o n o k  O rszágos 

M ó d sz e r ta n i In té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o r
v o sa  (B u d ap es t. X X II., K áp o ln a  u tc a  
3.) p á ly á z a to t  h i rd e t  1 fő  E  117 k u lc s 
szám ú  id e g  v ag y  e lm eg y ó g y ász  sz a k 
o rv o si á l lá s ra . I l le tm é n y  k u lc ssz á m  sze
r in t  +  p ó t lé k . É jsz a k a i ü g y e le t n incs. 
S z e rv e z é s i-m ó d sz e rta n i g y a k o r la t ta l  r e n 
d e lk ező k  e lő n y b e n . P á ly á z a to k  b e n y ú j
tá sa  a  f e n t i  c ím en .

S zondy  M á ria  d r .
ig azg a tó - fő o rv o s

(506)
A S em m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e

tem  Á l ta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i K a rá n a k  
d é k á n ja  p á ly á z a to t h i rd e t  az O rth o p é - 
d ia i K l in ik á n  ü re se n  lev ő  5004 ksz . k l i 
n ik a i  o rv o s i  á l lá s ra .

A z á l lá s  b e tö lté sé n é l e lő n y b e n  ré sz e 
sü ln e k  a z o k , a k ik  e lm é le ti  in téze ti , v ag y  
k ó rh á z i g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z n e k .

L o m b o s L a jo s d r.
R e k to r i  H iv a ta l v ezető

(507)
A H ev es m eg y e i T a n á c s  V. B . J á rá s i  

H iv a ta la  E g észség ü g y i O sz tá ly a  (H eves, 
F ő  ú t  14. T e le fo n : 74) p á ly á z a to t h ird e t 
a  J á rá s i  R e n d e lő in téz e t ig a z g a tó - fő o r
vosi, la b o r- fő o rv o s i , és szem ész-fő o rv o s i

á l lá s  b e tö lté sé re . I l le tm é n y  m eg eg y ezés 
sz e r in t . L a k á s t  b iz to s ítu n k .

Je n e y  Z o ltán  d r .
m b. eg észség ü g y i oszt. vez.

(508)
A  H ev es m eg y e i T a n á c s  V. B. H evesi 

J á r á s i  H iv a ta l e ln ö k e  (H eves, F ő  ú t  14. 
T e le fo n : 102.) p á ly á z a to t h i rd e t  a J á rá s i  
H iv a ta l  E g észség ü g y i o sz tá ly v eze tő i á l lá s  
b e tö l té sé re . I l le tm é n y  m eg eg y ezés sz e 
r in t.  L a k á s t b iz to s ítu n k .

H a b é ra  L ász ló
h iv a ta l  e ln ö k e

(509)
H ev es m eg y e i T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z g a 

tó - fő o rv o sa  (Eger, S zéch en y i té r  27.) 
p á ly á z a to t h i rd e t :  a  m eg y e i k ó rh á z  r e n 
d e lő in té z e té b e n  ü re se d é sb e n  levő  eg y  fő  
E  104 k u lc ssz á m ú  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i 
á l lá s ra . I l le tm é n y  a 18/1971. Eü. M —M ü. 
sz. u ta s ítá s b a n  fo g la lta k  sz e rin t, m u n k a 
h e ly i  p ó t lé k k a l. A z á llásh o z  la k á s t  b iz 
to s í ta n i  tu d n a k .

A  k ó rh á z  id e g -e lm e o sz tá ly á n  egy  fő  
E  109—3 k u lc ssz á m ú  seg éd o rv o s i á l lá s ra . 
I l le tm é n y  a  18/1971. E ü. M —M ü. sz. u ta 
s í tá s b a n  fo g la lta k  sz e r in t  h av i 2000 F t  +  
v eszé ly esség i p ó tlé k  +  500 F t  m u n k a h e 
ly i p ó tlék , ö sszesen  3100 F t  k ezd ő  a la p 
b é r re l .  O rv o sszá lláso n  fé rő h e ly e s  e lh e 
ly e z é s t b iz to s íta n i  tu d n a k .

C sapó  Is tv á n  d r. 
ig azg a tó - fő o rv o s

(510)
A  F e jé r  m eg y e i K ö z e g é sz sé g ü g y i-Já r

v á n y ü g y i  Á llo m ás ig azg a tó - fő o rv o sa  
S z é k e s fe h é rv á r . S z a b a d sá g h a rc o s  u. 17. 
p á ly á z a to t h i rd e t  a K Ö JÁ L  D u n a ú jv á 
ro s i K ire n d e ltsé g é n  m e g ü re se d e tt  Á K JF  
v eze tő  o rv o si á l lá s ra . I l le tm é n y  a 18/1971. 
E ü. M .—M ü. M. e g y ü tte s  u ta s ítá s b a n  
fo g la l ta k n a k  m eg fe le lő en .

L e h rn e r  L ó rá n t d r . 
ig azg a tó - fő o rv o s

(511)
S á ro sd  k ö zség  ta n á c s a  p á ly á z a to t h i r 

d e t  a  m o st sz e rv e ze tt m á so d ik  o rv o s i 
k ö r  á l ta lá n o s  o rv o si á l lá sá ra . F ize tés 
k u lc ssz á m  sz e rin t, ü g y e le ti  d íj 450 F t, 
ú t iá ta lá n y  800 F t. Je le n le g  k o m fo r t  n é l
k ü l i , 1973-ban 3 szo b ás k o m fo rto s  la k á s t  
b iz to s ítu n k .

F a lu s i  k ö rz e tb e n  e lő szö r le te lep ed ő  o r 
v os ré sz é re  le te le p e d é s i seg é ly  b iz to s ít
v a , a fe l té te le k  ese tén  b e re n d e z é s i k ö l 
c sö n  ig én y e lh e tő .

A z á l lá s  azo n n a l b e tö lth e tő .
C sa to lt k ö zség  k ísé r le t i  je l leg g e l H a n 

tos.
G a rb acz  L ász ló

ta n á c se ln ö k

(513)
S z a b o lc s -S z a tm á r M egyei T a n á c s  K ó r

h á z  ig a z g a tó - fő o rv o sa  (N y íreg y h áza , 
V ö rö sh a d se re g  u . 68.) M egyei K ó rh áz  
B ő ro sz tá ly á n  m e g ü re se d e tt  o rv o si á l lá s 
r a  p á ly á z a to t  h ird e t. I l le tm é n y  k u lc s 
sz ám  és m u n k a v isz o n y n a k  m eg fe le lő en .

O rv o sszá lló n  fé rő h e ly  re n d e lk e z é s re  
á ll.

P á ly á z a to k a t  sz a b á ly o sa n  fe lsze re lv e  
a  fe lü g y e le ti  sze rv en  k e re sz tü l  k é r jü k  
m e g k ü ld e n i in té z m é n y ü n k n e k .

C sü llög  F e ren c  d r . 
m b . ig azg a tó - fő o rv o s

K ia d ja  az  I f jú sá g i L a p k ia d ó  V á lla la t, B u d a p e s t V I., R é v ay  u. 16. M e g je len ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A k ia d á s é r t  fe le l :  P e t ru s  G y ö rg y  d r. ig azg a tó  

T e le fo n : 116—660
M N B e g y sz á m la sz á m : 69.915.272—46 

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f ize th e tő  b á rm 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  és a P o s ta  K ö zp o n ti H ír la p  I ro d á n á l 

(KHI. B u d a p e s t  V., Jó z se f  n á d o r  té r  1.) k ö z v e tle n ü l, 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 s sa l  a  K H I 215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő sz á m ra .

S z e rk e sz tő sé g : B u d a p e s t V., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I. T e le fo n : 121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f izetés i d íj egy  év re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, eg y es sz ám  á ra  4,50 F t

72.4136 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t — Ív e s  m a g a sn y o má s — F e le lő s v e z e tő : S o p ro n i B éla v ezérig azg ató

IN D E X : 25 674
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Ö S S Z E T É T E L :

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 lm a z .

H A T Á S :

A limbicus rendszeren, els ő sorban a hypocampuson át ható altató, 
a m e ly  e z e n  k ö z p o n t i  id 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 r k ü s z ö b é t  e m e lv e  

a k a d á ly o z z a  a z  é le t t a n i  a l v á s t  g á t l ó  e m o t io n a l is  i n g e r e k  é r v é n y r e  ju t á s á t ,  íg y  

e lő s e g í t i  a  p h y s io ló g ia i  a lv á s t .  E la 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 á l i s  a d a g o lá s  

u t á n  f e j l ő d i k  k i é s  6 - 8  ó r á ig  t a r t .  A  p o ly s y n a p t ic us  g e r i n c v e lő i  r e f le x e k  g á t lá s a  

ú t j á n  i z o m r e la x a m  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  iz m o k  t ó n u s o s - c lo n u s o s  g ö r c s é t  

o l d ja ,  o n t i c o n v u ls i v  h a t á s a  is  v a n .

EUNOCTIN
tabletta

J A V A L L A T O K :

Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus-fokozódással járó 
o r g a n ik u s  n e u r o ló g ia 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 iá 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 in t é z e t  k ie g é s z í tő  

k e z e lé s é r e .

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

Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása ellenjavallt.

A D A G O L Á S :

F e ln ő t t e k n e k  e s te  V2- I  t a b l e t t a  ( 5 - 1 0  m g ) ,  id ő s ,  l e g y e n g ü l t  e g y é n e k n e k  V 4- V 2 
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 ik u s  

n e u r o ló g ia i  é s  p s y c h iá t r i a i  k ó r k é p e k b e n  a lk a lm a z o t t  d ó z is 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 .

F IG Y E L M E Z T E T É S :

A z  E u n o c t in  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  a z  E u n o c t in - 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 ln i  k e l l .  M á s ,  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r r e  ható s z e r e k h e z  

hasonlóan a terhesség első  harmadában az Eunoctin tabletta alkalmazása nem 
a já n la t o s .  E u n o c t in  b e v é t e le  u tá n  1 0 - 1 2  óráig g é p k o c s i t  vezetni, m a g a s b a n ,  

veszélyes munkahelyen dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

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 0 0  t a b l e t t a  2 0 0 , -  F t

Elő állítja:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.



Semmelweis Orvostudományi Egyetem, i l l e tv e  e g y é b k é n t  e g é sz ség e s  és e g y é b k é n t  is  b e te g
I. Gyermekklinika (igazgató: Gerlóczy Ferenc dr.) k a t e g ó r iá k r a  o s z tja , m a jd  e  c s o p o r to k n á l  az  in d i 

k á c ió t  a z  a lá b b i  f e s té k s z in th e z  k ö t i :

E g y é b k é n t
e g é sz sé g e se k

E g y é b k é n t  is 
b e te g e k

É r e t t
ú js z ü lö t te k

28— 3Ó m g %

20— 24 m g %

K o ra s z ü lö t te k  

23— 25 m g %  

1 8 - 2 2  m g %

A z ú j s z ü lö t t k o r i  v é r c s e r é k  
j a v a l l a ta
Új diagram az ex ch a n g e-tra n sfu s io 

ind ikáció jához

Rosta János dr. és Békefi Dezső  dr.

A z ú js z ü lö t tk o r i  v é rc s e ré k  ja v a l la tá b a n  az  u to lsó  
é v t iz e d  fo ly a m á n  k é t , lá tsz ó la g  e l le n té te s  i r á n y z a t 
é r v é n y e s ü l t :

1 . e g y  l ib e rá l is , a m e ly  m e g fo n to lá s a ib a n  az  ic 
te ru s  k ó re re d e té t  is  f ig y e le m b e  v e tte . E z  az  i r á n y 
z a t a  20 m g % -o s  s e ru m b i l i r u b in -s z in te t  az  ABO in 
k o m p a t ib i l i tá s  a la p já n , v a g y  az  in k o m p a t ib i l i tá s  
n é lk ü l  fe l lé p ő  s á rg a s á g  e s e té n  e g y re  k e v é sb é  te 
k in te t te  a  v é rc se re  k ö te le z ő  in d ik á c ió já n a k  (7, 13, 
19).

2. E zze l e g y id e jű le g  eg y  sz ig o rú b b , a m e ly  a  k l i 
n ik a i  és a  k ó rb o n c ta n i  ta p a s z ta la to k  a la p já n  a b i l i-  
r u b in -e n c e p h a lo p a th iá ra  k ü lö n ö se n  h a j la m o s  k is  
s ú ly ú  ú js z ü lö t te k  v é rc s e re  ja v a l la ta i t  a la c so n y a b b  
fe s té k s z in th e z  k ö tö t te  (1, 9, 32).

A  ta n -  és k é z ik ö n y v e k , n e m k ü lö n b e n  a  sz ak - 
fo ly ó ira to k  k ü lö n b ö z ő  á l lá s fo g la lá s a i  m ia t t  a  v é r -  
cse re  ja v a l la to k  k é rd é s é t  m é g  m a  se m  m o n d h a t ju k  
le z á r tn a k  (4, 5, 20, 22, 23, 30, 36, 39). A  b iz o n y ta la n  
h e ly z e te t  jó l  tü k rö z ik  a  S tu r  k ö rk é rd é s é re  a d o t t  v á 
la sz o k  (33), a m e ly e k b e n  169 e g y e te m i g y e rm e k k l i 
n ik a  fo g a lm a z ta  m e g  s a já t  v é r  c s e re -g y a k o r la tá t .

A z  in d ik á c ió t  a  sz e rz ő k  tö b b sé g e  a h h o z  k ö ti, 
h o g y  e g y  a d o t t  —  n a p o k b a n  és ó rá k b a n  k i fe je z e tt  
—  é le tk o r ra  m e d d ig  e m e lk e d e t t  a  s e ru m  b i l i ru b in  
sz in t é r té k e . E g y ese k  ez en  tú lm e n ő e n  r e la t ív  és a b 
sz o lú t ja v a l la to k a t  je le n tő  h a tá r é r té k e k e t  a d n a k  
m e g ; e z e k  k ö z ö tt te rü l  e l  a  r e la t ív  in d ik á c ió  zó n á ja . 
H a  a  s e ru m  b i l i ru b in  sz in t  e b b e  a  ta r to m á n y b a  
es ik , a k k o r  a  v é rc s e re  e lv é g z é sé t is m é te l t  fe s té k 
sz in t m é ré s e k  és to v á b b i  k ó r  té n y e z ő k  je le n lé te  v a gy  
h iá n y a  d ö n t i  e l (2, 19, 25).

A  v é rc s e re  ja v a l la to k a t  je le n tő  b i l i ru b in s z in te -  
k e t  tö b b e n  d ia g ra m m b a n  fo g la l tá k  össze, a  le g is 
m e r te b b e k  A llen és D iam ondtó l (2), i l le tv e  Polacek- 
tő l  (25) sz á rm a z n a k . A z e lő b b i k iz á ró la g  az  R h  iso - 
im m u n iz á c ió n  a la p u ló  e s e te k re  v o n a tk o z ik , és in 
k á b b  az  an g o lszá sz  o rs z á g o k b a n  te r je d t  el. Polacek 
d ia g ra m m ja  —  a m e ly  m á s o d ik  v á l to z a tá b a n  az  ABO 
iso im m u n iz á c ió  e s e te ire  k ü lö n  é r té k e t  a d  m e g  —  
e g y  k é ső b b i, „ l ib e rá l is ” f e l fo g á s t tü k rö z , és in k á bb  
E u ró p á b a n  ja v a s o l já k  tö b b e n  v e z é r fo n a lu l .  A z a m e 
r ik a i  iro d a lo m  ú ja b b  és k e v é s b é  m e re v  in d ik á c ió s  
g y a k o r la tá t  M cK ay tá b lá z a ta  k é p v ise l i  (18). Ö  a 
v é rc se re  k e z e lé s re  sz á m b a  jö v ő  —  d e is o im m u n iz á -  
c ió b a n  n e m  sz e n v e d ő  —  e s e te k e t  é r e t t  és é re t le n .

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo ly a m , 50. szám 
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E z a  tá b lá z a t  a z o n b a n  az  é le tk o r  és a  fe s té k 
s z in t  e m e lk e d é s  ü te m é n e k  f ig y e le m b e v é te lé re  n e m  
a d  le h e tő s é g e t. S z e r in tü n k  to v á b b i  v i ta th a tó  p o n t ja 
M cK a y tá b lá z a tá n a k  az  e g y é b k é n t eg é szség es és 
é r e t t  ú js z ü lö t te k  k a te g ó r iá já b a n  a  28— 30 m g % -o s  
in d ik á c ió s  é r té k . E zek  a  fe s té k s z in te k  —  k ü lö n ö se n  
az  é le tk o r  m e g je lö lé se  n é lk ü l  —  a  b i l i ru b in -e n c e -  
p h a lo p a th ia  b iz o n y o s  v esz é ly é v e l já r n a k ,  és e z é r t  
k e rü le n d ő k . [E z t n e m ré g  le z á r t  k o n t r o l l  v iz sg á la 
ta in k  e re d m é n y e i is  ta n ú s í th a t já k  (29).]

M in t  lá th a tó  te h á t ,  az  e g y re  k ö rü l te k in tő b b  
v é rc s e re - j  a v a l la to k  k id o lg o z á sa  e l le n é re  m e g m a 
r a d t  e d i r e k t ív á k  a z o n  k ö zö s h á t r á n y a ,  h o g y  a  k ó r 
le fo ly á s t  b e fo ly á so ló  v a la m e n n y i  té n y e z ő  (a k ó r 
e re d e t,  az  é re t ts é g , a z  é le tk o r ,  a  k l in ik a i  k é p  és  a 
la b o ra tó r iu m i  le le te k )  e g y id e jű  é r té k e lé s é re  n e m  
a lk a lm a s a k .

H a z á n k b a n  a  v é r  cse re  k ez e lés  e l te r je d é s e  az  
1950-es é v e k  m á so d ik  fe lé re  es ik . K i k e l l  e m e ln ü n k , 
h o g y  W a ltn e r k o ra i  á l lá s fo g la lá s a  (37) ó ta  s z in te  
v a la m e n n y i  m a g y a r  k l in ik u s  a  b i l i ru b in s z in te k  e l
ső d le g es  je le n tő s é g é t h a n g s ú ly o z ta  a  b e a v a tk o z á s  
ja v a l la tá b a n  (15, 24, 38). A  h a z a i sz e rz ő k  tö b b sé g e 
—  so k  k ü l fö ld i  v é le m é n n y e l  sz e m b e n  —  az  ic te ru s  
g ra v is  lé t r e jö t té b e n  és le fo ly á s á b a n  sz e re p lő  to 
v á b b i  té n y e z ő k  (p l. h g b .-sz in t)  je le n tő s é g é t  —  b á r 
m i ly  fo n to s a k  is le g y e n e k  a z o k  —  m in d ig  a  k e l lő  
m ó d o n  é r té k e l te  (3, 11). E ze n  az  a la p v e tő e n  h e ly t 
á l ló  sz e m lé le te n  tú lm e n ő e n  a z o n b a n  h a z á n k b a n  sem  
a la k u l t  k i  eg y ség e s á l lá s p o n t az  in d ik á c ió s  h a tá r 
é r té k e k e t  i l le tő e n . A  k ü l fö ld i  sz e rz ő k  h a tá s a  a  m a 
g y a r  s z a k iro d a lo m b a n  jó l  k ö v e th e tő  v o l t ,  az  u tó b b i  
h á ro m  év  fo ly a m á n  p u b l ik á l t  á l lá s fo g la lá s o k  p l. 
P olacek m á s o d ik  d ia g ra m m já h o z  és M cK a y tá b lá 
z a tá h o z  á l lo t ta k  k ö ze l (14, 16, 17, 34).

A  b u d a p e s t i  I. sz. G y e rm e k k l in ik a  v é rc s e re -  
in d ik á c ió s  á l lá s fo g la lá s a i t  k e z d e t tő l  fo g v a  eg y  d i f
f e re n c iá l t  sz e m lé le t je l le m e z te . E z a  fe l fo g á s  in té
z e tü n k  k o ra i  k ö z le m é n y e itő l  (18) e g y ik ü n k  k a n d i 
d á tu s i  é r te k e z é s é n  á t  (26) eg é sz en  a  k ö z e lm ú l tb a n  
m e g je le n t  k é z ik ö n y v ig  [G erlóczy és Láncos (10)] jó l  
n y o m o n  k ö v e th e tő . É p p e n  ez en  d i f fe re n c iá l ts á g  
p o n to s a b b á  té te lé n e k  ó h a ja  in d í to t t  m in k e t  a r r a ,  
h o g y  a z  e lm ú l t  1 0  év  ta p a s z ta la ta i r a  tá m a s z k o d v a  
eg y  ú j  d ia g ra m o t sz e rk e ssz ü n k , a m e ly  az  e d d ig  
h a s z n á l ta k n á l  jo b b a n  a lk a lm a s  a  v é rc s e ré k  ja v a l la 
tá n a k  so k o ld a lú , d e  u g y a n a k k o r  e g y s z e rű  m e g íté 
lé sé re .

A  v é rc s e re  k eze lés  sz e m p o n t já b ó l  m i h á ro m  
id ő sz a k o t k ü lö n b ö z te tü n k  m e g :

1. az  e lső  n é h á n y  é le té r  á t. A  b i l i r u b in -  és h a e -  
m o g lo b in sz in t e k k o r  m ég  in k á b b  a  fo e ta l is  v iszo 
n y o k a t ,  e lső so rb a n  az  in t r a u te r in  é le ts z a k b a n  le -  2999
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z a j lo t t  h a e m o ly s is t ,  i l le tv e  a  p la c e n ta  m ű k ö d é s é t  
tü k rö z i ,  é s  e n n e k  m e g fe le l ő e n  é r té k e le n d ő .

2. A  48. é le tó rá ig  te r je d ő  to v á b b i  id ő sz a k o t, 
a m e ly n e k  fe s té k a n y a g c s e ré jé t  m á r  az  e x t r a u te r in  
é le tb e n  is  fo ly ta tó d ó , v a g y  é p p e n  a k k o r  k ezd ő d ő  
g y o rs  h ae m o ly s is  je l le m z i, és v é g ü l

3. a  3. és k é s ő b b i é le tn a p o k a t ,  a m e ly e k  s o rá n  
e g y re  in k á b b  a  g lu k u ro n iz á c ió  és  a z  e p e fe s té k -k iv á - 
la sz tá s  k ö rü lm é n y e i  h a tá ro z z á k  m e g  a  s e ru m  fe s 
té k s z in t jé t .

A d  1. A  k ö ld ö k z s in ó rv é r  s e ru m  b i l i ru b in  sz in t
jé rő l  m á r  k o rá b b i  m u n k á n k b a n  m e g á l la p í to t tu k  
(28), h o g y  e g y m a g á b a n  n e m  a lk a lm a s  a  v é rc se re  
in d ik á lá s á ra . K l in ik á n k  u tó b b i  é v e k b e n  k ia la k u l t  
g y a k o r la ta  sz e r in t u g y a n e z  v o n a tk o z ik  az  e lső  é le t
ó rá k b a n  k im u ta to t t  C o o m b s p o z i t iv i tá s ra  is, a m e ly 
r e  —  m in t  e g y e d ü l i  le le t re  —  sz in té n  n e m  in d i
k á lu n k  v é rc se ré t. A z  u tó b b i  é v e k  k ü lfö ld i  (6 , 7, 31) 
és h a z a i  (26, 34) ta p a s z ta la ta i  e g y a rá n t  a z t b iz o n yí
to t tá k , h o g y  e n y h é b b  se n s ib i l iz á c ió  e s e té n  —  és 
i ly e n  a z  R h  iso im m u n iz á c ió b a n  szen v e d ő  e s e te k  
m in te g y  fe le  —  n in c s  sz ü k ség  v é rc se re  k ez e lésre . 
A  b e te g e k  m ás —  ú n . k o n z e rv a t ív  —  m ó d sz e re k k e l 
is  e re d m é n y e se n  és  k á ro so d á s  v is s z a m a ra d á s a  n é l
k ü l  k ez e lh e tő k . E z é r t  m i m é g  a  k ö ld ö k z s in ó rv é rb e n  
m é r t  5— 6  m g % -o t e lé rő  b i l i ru b in s z in tn é l  és a 
C o o m b s-p ró b a  p o z i t iv i tá s a  e s e té n  is v á ra k o z ó  á l lá s 
p o n t r a  h e ly e z k e d ü n k , és a  b i l i r u b in  é r té k  4— 6  

ó r á n k é n t i  e m e lk e d é sé tő l, v a la m in t  a  k l in ik a i  k é p  
a la k u lá s á tó l  te s s z ü k  fü g g ő v é  a  v é rc se ré t. A z e lső  
é le tó rá k b a n  csak  a k k o r  v é g e z z ü k  e l a  b e a v a tk o 
zá s t, h a  a  fe n t ie k e n  k ív ü l  sú ly o s  a n a e m ia  (a la cso n y 
h g b .-sz in t) ,  h y d ro p s , v a g y  n e u ro ló g ia i  tü n e te k  is 
in d o k o l já k  azt.

A d  2. T a p a s z ta la ta in k  s z e r in t  az  e lső  k é t  é le t 
n a p o n  a  se ru m  b i l i r u b in  s z in t  ó rá n k é n t  0,4— 0,5 
m g % -o s  e m e lk e d é se  o ly a n  m é r té k ű  h a e m o ly s is t je 
lez, a m i e lő b b -u tó b b  csak  v é rc s e ré v e l  k ez e lh e tő . 
É p p e n  e z é r t  i r re á l is  k ö v e te lm é n y n e k  t a r t j u k  az  
ó rá n k é n t  0,75— 1,0 m g % -o s  fe s té k s z in te m e lk e d é s t , 
a m i t  e g y e s  k é z ik ö n y v e k  a  v é rc s e re  e lső  n a p i  e lv ég 
zé sé h ez  m in t  f e l té te l t  m e g k ív á n n a k  (4, 25). H a  ez t 
a  k r i té r iu m o t  b e ta r ta n á n k ,  a k k o r  p l. 4,0 m g % -o s  
k ö ld ö k z s in ó rv é r  b i l i r u b in s z in te t  v év e  k i in d u ló  é r 
té k n e k , az  e lső  é le tn a p  v é g é re  2 2 ,0 , i l le tv e  28,0 
m g % - ig  e m e lk e d n e  a  fe s té k s z in t ,  és csak  e z t az  e x 
t r e m  fo k ú  s á rg a s á g o t e re d m é n y e z ő  fe s té k s z in t 
e m e lk e d é s t te k in te n é n k  v eszé ly esn e k . F e ltű n ő , 
h o g y  u g y a n e z e n  k é z ik ö n y v e k , m id ő n  v é rc s e re - ja -  
v a l la ta ik a t  m e g h a tá ro z o t t  é le tó rá ra  v o n a tk o z ta t
já k , e n n é l  so k k a l s z ig o rú b b a k , és a  fe s té k s z in t  lé 
n y e g e se n  la ssú b b  e m e lk e d é se  e s e té n  is sz ü k sé g e s
n e k  t a r t j á k  a  b e a v a tk o z á s  e lv ég z ésé t. E ze n  e l le n t
m o n d á s  sz e m lé l te té s é re  m u ta t ju k  b e  e lső  á b r á n k a t  
(1 . á b ra ) .

U g y a n e z e n  az  á b r á n  lá th a tó , h o g y  az  e lső  é le t
n a p r a  v o n a tk o z ó  s a já t  ja v a l la ta in k  —  a m e ly e k e t 
ú j is m e r te te n d ő  d ia g ra m u n k b a n  is rö g z í te t tü n k  
—  ó rá n k é n t  0,33 m g % -o s  e m e lk e d é s  m e g h a la d á s á t  
te k in t ik  k ó ro sn a k  és  v é rc s e ré v e l  k e z e le n d ő n e k . E z 
az  á l lá s p o n t  k ü lö n b e n  m e g e g y e z ik  a  m á r  e m lí te t t  
ré g e b b i d ia g ra m o k  sz e rz ő in e k  (2, 25) v é le m é n y é 
ve l, to v á b b á  G ellis és  K agan th e ra p iá s  k é z ik ö n y 
v é n e k  a já n la tá v a l  (5).

A  to v á b b ia k b a n  e le m e z z ü k  a  b u d a p e s t i  I. sz.

G y e rm e k k l in ik á n  ö t é v  a la t t  (1966— 1970) m e g f i 
g y e l t  R h  és A B 0 iso im m u n iz á c ió b a n  sz e n v e d ő  ú j 
s z ü lö t te k  e lső  48 é le tó ra  a la t t  m é r t  b i l i ru b in s z in t-  
je i t ,  és a z o k  ö ssz e fü g g é sé t a  v é rc s e re  e lv ég z ésé n ek 
szü k ség e sség é v e l.

Sit»

1. ábra.
A vércsere indikálása az első  életnapon. Az indikációt a 
különböző  források a serumbilirubin-szint óránkénti emel
kedésének mértékére, illetve a bizonyos életóráig elért 
vagy meghaladott festékszintre vonatkoztatják. Az ábrán 
ugyanazon szerző k különböző  kritériumok alapján meg
adott javallatait is feltüntettük — így jól szembetű nik azok 
ellentmondásossága. (Bő vebben I. a szövegben)

T a p a s z ta la ta in k  s z e r in t  R h  iso im m u n iz á c ió  ese 
té n , h a  a  fe s té k s z in t  az  e lső  é le tn a p o n  m e g h a la d ta  
a z t  a  v o n a la t ,  a m e ly  a  6,0— 14,0 m g % - ig  te r je d t  
(ó rá n k é n t i  e m e lk e d é s  0,33 m g % ), a  m á so d ik  é le t 
n a p o n  p e d ig  a  14,0— 18,0 m g % - ig  te r j e d t  (ó rá n k é n t i  
e m e lk e d é s  0,17 m g % ), a k k o r  a  v é rc s e ré re  az  ese 
te k  8 7 % -á b a n  (23 e s e t k ö z ü l 2 0 -b an ) so r  k e rü l t .

A z e lső  48 é le tó rá b a n  m é r t  fe s té k s z in te k e t  ré s z 
le te s e n  a  2 /a . á b r á n  tü n te t tü k  fe l.

A  m e g f ig y e lé se k  40 R h  iso im m u n iz á c ió b a n  
szen v e d ő , C o o m b s p o s i t iv  ú js z ü lö t t re  v o n a tk o z n a k . 
A z á b ra  b a l  o ld a lá n  lá th a tó  a z o n  31 ú js z ü lö t t  e s e te 
(62 m é ré s) , a k ik e n  e lő b b -u tó b b  v é rc s e ré re  so r  k e 
r ü l t .  E zek  m e g o sz lása  a  f e s té k s z in t  a la k u lá s a  szem 
p o n t já b ó l  a  k ö v e tk e z ő  v o l t :

20 g y e rm e k e n  (38 m é ré s)  a z  e g y sz e r i  v a g y  rö 
v id  id ő n  b e lü l i  is m é te l t  m é ré s  a lk a lm á v a l  a  fe s té k 
s z in t  a  k r i t ik u s  v o n a la t  m e g h a la d ta . E z e k e n  a  v é r 
c s e ré t h a ladék ta lanu l e lv é g e z tü k ;

11 g y e rm e k e n  (24 m é ré s )  a  fe s té k s z in t  az  e lső  
a lk a lo m m a l (v ag y  a lk a lm a k k a l)  n e m  h a la d ta  m e g  
a z  in d ik á c ió t  je le n tő  v o n a la t ,  d e  a  k é s ő b b i m é ré s e k 
a lk a lm á v a l  —  5 g y e rm e k e n  (1— 5. ese t)  az  e lső  481 
é le tó rá n  b e lü l,  6  g y e rm e k e n  (6 — 1 1 . ese t)  p e d ig  k é 
ső b b , a  3— 5. é le tn a p o n  —  v é g ü l is  m é g is  tú l lé p te  
az t. E z e k n é l a  v é rc s e ré t  ez e n  rövidebh -hosszabb v á 
ra k o z á s i, meg fig ye lés i idő  u tá n k é n y s z e rü l tü n k  e l
v ég ezn i.

A  2 /a  á b r a  jo b b  o ld a lá n  a z o n  9 R h  iso im m u n i-
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2la  ábra.
Az első  48 életórában mért bilirubinszintek és a vércsere 
javallatának összefüggései 40 Rh inkompatibilis, Coombs 
positiv újszülöttben. A kritikus szintet 20 gyermek esetében 
az első  mérés, 11 gyermekben az ismételt mérés haladta

z á c ió b a n  sz e n v e d ő , C o o m b s p o s it iv  ú js z ü lö t t  fe s 
té k s z in tm é ré s e i  lá th a tó k ,  a k ik n é l  v é rc s e re  n e m  tö r 
té n t .  E ze k  k ö zü l.

6  g y e rm e k n é l  a  b j l i ru b in s z in t  a  k r i t i k u s  v o n a 
la t  se m  az  e lső  48 é le tó ra  fo ly a m á n , se m  k é ső b b  
n e m  h a la d ta  m eg ,

3 g y e rm e k b e n  (12— 14. ese t)  (4 m é ré s)  a  f e s té k 
sz in t  c s a k  r ö v id  id ő re , ig e n  k is  m é r té k b e n  h a la d ta  
m e g  a  k r i t i k u s  é r té k e t ,  és m iv e l az  is m é te l t  m é ré 
s e k  a lk a lm á v a l  m á r  az  a lá  s ü l ly e d t,  a  v é rc s e ré tő l  
e lá l lh a t tu n k .

A  2 /b  á b r á n  —  a m e ly n e k  sz e rk e sz té s e  a  2 /a 
á b rá h o z  h a s o n ló  —  41 ABO iso im m u n iz á c ió  ( i l le tv e  
in k o m p a t ib i l i tá s )  m e l le t t  fe l lé p ő  ic te ru s  g ra v is  e se t 
fe s té k s z in t  v iz s g á la ta i t  t ü n te t tü k  fe l. A z i ly e n  ese
te k b e n  az  in d ik á c ió  h a tá r é r té k e i t  és az  a z o k a t  ösz- 
sz e k ö tő  v o n a la t  a  g y e rm e k  te s ts ú ly a  és é re t ts é g e  
f ig y e le m b e v é te lé v e l  2— 4 m g % -k a l  m a g a s a b b ra  
v e t tü k .

A  2 /b  á b r a  b a l  o ld a lá n  sz e re p lő  16 ú js z ü lö t tö n  
(20 m é ré s )  v é rc s e re  tö r té n t .  E ze k  k ö z ü l :

1 2  g y e rm e k e n  a  k r i t i k u s  s z in te t  m e g h a la d ó  
e lső  m é ré s  a la p já n  ha ladékta lanu l,

S g y e rm e k e n  az  is m é te l t  m é ré s e k  h a la d tá k

meg, ezeknél vércsere történt. Kilenc esetben a vércserét 
el lehetett kerülni, mivel a festékszint a kritikus értéket 
nem, vagy csak átmenetileg, kismértékben haladta meg. 
Az indikáció határeseteit külön számokkal jelöltük

m e g  az  in d ik á c ió s  s z in te t ,  k é t  e s e tb e n  (17., 18. ese t)  
a z  e lső  48 é le tó rá b a n , e g y  e s e tb e n  (15. ese t)  k é ső bb , 
és e z é r t  m eg fig ye lés  u tá n k e r ü l t  so r  a  b e a v a tk o 
z á s ra ,

1  g y e rm e k e n  (16. ese t)  a la c so n y  b i l i ru b in s z in t  
m e l le t t  h y p o x iá s  tü n e te k e t  é s z le l tü n k , és e z é r t  v é 
g e z tü k  e l a  v é rc s e ré t .

A  2 /b  á b r á n  jo b b  o ld a lo n  tü n te t tü k  fe l  a z o n  25 
ú js z ü lö t t  a d a ta i t  (46 m é ré s ) , a k ik e n  v é rc s e ré re  n e m 
k e r ü l t  so r. E z e k e t a z  e s e te k e t  a  k ö v e tk e z ő k  s z e r in t 
é r té k e lh e t jü k :

2 2  g y e rm e k e n  a  fe s té k s z in t  a  k r i t ik u s  é r té 
k e t  n e m  h a la d ta  m e g ;

2 g y e rm e k e n  (19. és 20. ese t) (2 v o n a l f e le t t i  
m é ré s )  a  fe s té k s z in t  c s a k  ig e n  rö v id  id ő re , k is m é r 
té k b e n  h a la d ta  m e g  a z  in d ik á c ió s  v o n a la t, a m a g a 
s a b b  é r té k b e n  k is z á ra d á s o s  ö ssze tev ő  is sz e re p e lt ,  
és a  f o ly a d é k h á z ta r tá s  re n d e z é s e  g y o rs  fe s té k s z in t - 
c s ö k k e n é s t e re d m é n y e z e tt .  E z e k b e n  az  e s e te k b e n  
te h á t  a  m eg fig ye lés a  v é rc s e re  in d o k o l t  m e llő z é 
sé h e z  v e z e te tt .

1  g y e rm e k  e s e té b e n  (2 1 . ese t) a  v é rc s e ré t  s u b 
je k t i v  o k o k  m ia t t  n e m  v é g e z tü k  e l a n n a k  e l le n é re , 
h o g y  a z t m a  in d o k o l tn a k  lá tn á n k .
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2/b ábra.
Szerkesztése a 2/a ábráéval azonos. 41 ABO inkompatibilis 
újszülött adatait tartalmazza, 12 gyermeken haladéktalanul, 
3 gyermeken megfigyelési idő  után, 1 gyermeken súlyos

A  2 /a  és 2 /b  á b rá n  ö ssz e g z e tt ta p a s z ta la ta in k  
a la p já n  m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  az  e lső  48 é le tó rá ra 
ja v a s o l t  in d ik á c ió s  é r té k e in k  és h a tá r v o n a la in k  a 
m in d e n n a p o s  g y a k o r la tb a n  jó l  h a s z n á lh a tó k ;  je le n 
tő s e b b  v a g y  is m é te l t  m e g h a la d á s u k a t  v é rc s e ré n e k  
k e l l  k ö v e tn ie .

A zo n  ese te k , a m e ly e k n e k  az  e lső  m é ré s e i  m ég  
n e m  é r ik  e l a  k r i t i k u s  sz in te t, d e  m e g k ö z e l í t ik  a z t 
—  k ü lö n ö s e n  R h  iso im m u n iz á c ió  e s e te ib e n  —  g o n 
d o s m e g f ig y e lé s re  és a  fe s té k s z in t  is m é te l t  e l le n 
ő rz é sé re  sz o ru ln a k . M in d  a  s a já t ,  m in d  az  i r o d a 
lo m b a n  k ö zö lt e s e te k  e lem z ése  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  az 
e lső  é le tó rá k b a n  a la c s o n y n a k  m é r t  f e s té k s z in te k  a 
k é s ő b b i é le tn a p o k o n  e lé rh e t ik  a z t  a  k r i t i k u s  sz in 
te t,  a m e ly e t a b b a n  a z  é le tk o rb a n  m á r  v e sz é ly e s 
n e k  ta r tu n k ,  a z a z  a  m e g f ig y e lé s i id ő  u tá n  m ég is  
c sa k  s o r  k e rü l  a  v é rc s e ré re  (6 , 31). A z  i ly e n  k ó r le 
fo ly á s  R h  iso im m u n iz á c ió  e s e té n  az  e s e te k  2 5 % -á -  
b a n , ABO iso im m u n iz á c ió  e s e té n  az  e s e te k  1 0 % -á - 
b a n  v á rh a tó .

A d  3. A  h a r m a d ik  és to v á b b i  é le tn a p o k  fo ly a 
m á n  e g y re  in k á b b  s z á m í th a tu n k  v é rc s o p o r t - in k o m 
p a t ib i l i tá s  n é lk ü l  k i fe j lő d ő  h y p e rb i l i ru b in a e m iá ra . 
E z é r t  a  v é rc s e re  in d ik á lá s á b a n  a  g lu k u ro n iz á c ió t  
b e fo ly á so ló  é re t ts é g re  (ez t a  g e s ta t ió s  id ő v e l és a

hypoxia miatt került sor a vércserére. 25 gyermeken a vér
cserét nem végeztük el. A határeseteket itt is külön meg
jelöltük

sz ü le té s i s ú l ly a l  f e je z h e t jü k  k i) n ö v e k v ő  m é r té k b e n 
f ig y e ln i  k e l l . A z  e b b e n  az  é le ts z a k a sz b a n  e lv é g z e tt 
v é rc s e re  c é l ja  —  s z in te  k iz á ró la g  —  a  b i l i r u b in -  
e n c e p h a lo p a th ia  e lh á r í tá s a . A  h e v e n y  é le tv e s z é ly t  
je le n tő  a n a e m ia  és h y d ro p s  e b b e n  az  id ő s z a k b a n  
ú g y sz ó lv á n  s o h a se m  fe n y e g e t.

S a já n la to s  m ó d o n  m in d  a  m a i n a p ig  n in c s  a la 
p o s  b iz o n y í té k u n k  a r r a ,  h o g y  m e ly  f e s té k s z in t  é s  
m i ly e n  to v á b b i  k ó r té n y e z ő k  e g y e n k é n t i  és e g y ü t te s  
h a tá s a  v e z e t b iz to s a n  m a g ic te ru sh o z . S z in te  h ih e 
te t le n ü l  h a n g z ik ,  h o g y  a  2 0  m g % -o s  f e s té k s z in t  
m e g h a la d á s a  e s e té n  m in d e n k é p p  v é rc s e ré t  in d ik á ló  
sz e rző k  á l lá s p o n t ju k a t  tö b b n y i re  H sia és m tsa i 
eg yetlen k ö z le m é n y é re  a lap o z zá k , a m e ly b e n  50 (!) 
g y e rm e k e n  —  a k ik n e k  b i l i ru b in s z in t je  16— 30 m g %  
(!) k ö z ö tt te tő z ö t t  —  1 8 % -b a n  lé p e t t  fe l  m a g ic te ru s 
(12).

R h  iso im m u n iz á c ió  e s e té n  é r e t t  ú js z ü lö t te k n é l  
a  3. é le tn a p tó l  k e z d v e  a  20 m g % -o s  fe s té k s z in te t  m i 
is  e l fo g a d h a tó  és e l fo g a d a n d ó  in d ik á c ió s  h a tá r n a k  
ta r t ju k .  N e m  é r tü n k  v isz o n t e g y e t a  20 m g % -o s  
h a tá r  á l ta lá n o s  é rv é n y é v e l  h y p e rb i l i ru b in a e m iá k  
e s e té n  (23, 24, 30). A z o k a t az  id ő n k é n t  ú j r a  és ú j ra  
fe lb u k k a n ó  n é z e te k e t  se m  o sz t ju k , h o g y  ABO in 
k o m p a t ib i l i tá s  a la p já n  v a g y  in k o m p a t ib i l i tá s  n é l -
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3. ábra.
Új diagramm az újszülöttkori vércsere indikálásához. A dif- szövegben részletesen leírt kórtényező k figyelembevétele
ferenciált megítélést a három határvonalon túlmenő en a segíti _»44í'

k ü l  k i fe j lő d ő  h y p e rb i l i r u b in a e m ia  m ia t t  e g y á l ta lá 
b a n  n e m  k e l l  v é rc s e ré t  v é g e z n i (8 , 35). V é le m é 
n y ü n k  s z e r in t  az  e g y é r te lm ű e n  e lu ta s í tó  á l lá s p o n t 
m é g  a  te l je s e n  é re t t ,  n a g y  s ú ly ú  és „ k ü lö n b e n  
eg é sz ség e s” ú js z ü lö t te k  e s e te ib e n  se m  jogos.

A  k é s ő b b i é le tn a p o k  v é rc s e re  in d ik á c ió já n a k  
k é rd é s é t  m i  a  n e m ré g  b e fe je z e t t  k o n tro l l  v iz sg á 
la ta in k  e re d m é n y e in e k  fe lh a s z n á lá s á v a l  v á la s z o l tu k  
m e g  (29). K ö v e tk e z m é n y e k  n é lk ü l  e lv ise lh e tő n e k  
a k k o r  n e v e z tü n k  e g y  a d o t t  b i l i ru b in s z in te t ,  h a  
u tá n a , a  7— 9 év e s  k o rb a n  e lv é g z e tt  k o m p le x  u tá n -  
v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l  se m  le h e te t t  id e g re n d s z e r i  
k á ro s o d á s o k a t k im u ta tn i .  E z a  s z in t  —  ta p a s z ta la 
ta in k  s z e r in t  —  é re t t ,  h y p e rb i l i ru b in a e m iá s  ú js z ü 
lö t te k n é l  a  3— 5. é le tn a p o k o n  23— 25 m g % , a z  5. 
é le tn a p  u tá n  25— 27 m g % -n á l  h ú z ó d ik . H a  e n n é l  is  
sú ly o s a b b  v o l t  az  ú js z ü lö t tk o r i  sá rg a sá g , a k k o r  az  
e l le n ő rz é sk o r  k im u ta th a tó  id e g re n d s z e r i  k á ro s o d á 
so k  g y a k o r is á g a  s z ig n i f ik á n s  m é r té k b e n  m e g n ő tt.  
A  f e n t i  é r té k e k  m e g h a la d á s á t  e z é r t  m i a  v é rc s e re  
fe l té t le n  in d ik á c ió já n a k  te k in t jü k .  U g y a n a k k o r  a r 
r a  is  fe lh ív n á n k  a  f ig y e lm e t,  h o g y  a z  in d ik á c ió  h a 
tá re s e te ib e n  jó  e re d m é n y t  lá t tu n k  a z  a lb u m in  (1 , 0  

g /te s ts ú ly k g )  és 1 0 % -o s  g lu k ó z  o ld a t (30— 40 m l/  
te s ts ú ly  kg) in fu s ió já tó l .  A z  is m é te l t  fe s té k s z in t 
m é ré s t  i ly e n k o r  a  th e r a p ia  b e fe je z te  u tá n  m in i 
m u m  1,5— 2,0 ó rá v a l  k e l l  v é g e z n ü n k , n e h o g y  a  h a e -  
m o d i lu t io  m ia t t  m e g té v e s z tő e n  a la c so n y  é r té k e t  
k a p ju n k .

A z a b s z o lú t in d ik á c ió t  je le n tő  fe lső  h a tá r v o n a 
lo n  k ív ü l  ú j ,  d i f fe re n c iá l t  sz e m lé le tű  d ia g ra m 
m u n k b a n  k é t  to v á b b i  h a tá r v o n a la t  a d tu n k  m e g : 
ez e k  k ü lö n b ö z ő  a e t io lo g iá jú ,  é re t ts é g ű  ( te s tsú ly ú )  
ic te ru s  e s e te k re  v o n a tk o z n a k . E m ia t t  ú j  d ia g ra m 
m u n k a t  az  in d ik á c ió s  g y a k o r la t  sz e m p o n t já b ó l  f e j 

lő d é sn e k  ta r t j u k  az  e d d ig ie k k e l  sz e m b e n , a h o l a  r e 
la t ív  in d ik á c ió  z ó n á já n  b e lü l  n e m  te t te k  i ly e n  m e g 
k ü lö n b ö z te té s t  (3. á b ra ).

D ia gra m m u n k m agya rázata  és haszná lata

(i) D ia g ra m m u n k  fe lső  v o n a la  —  a m e ly e t az  
e lő b b  m in t  a b s z o lú t in d ik á c ió t  je l le m e z tü n k  —  
m in d e n  egészséges, 2750 g  f e le t t i  s ú l ly a l  s z ü le te t t 
ú js z ü lö t t re  v o n a tk o z ik , h a  a  s á rg a s á g  k ó re re d e té 
b e n  is o im m u n isa t io  b iz to s a n  k iz á rh a tó .

(ii) D ia g ra m m u n k  a lsó  v o n a la  az  iso im m u n i-  
z á c ió b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k re  v o n a tk o z ik ,  ah o l a  
C o o m b s-p ró b a  p o z itív , v a g y  a h o l az  A B 0 iso im m u - 
n iz ác ió  k l in ik a i la g  és se ro ló g ia i la g  b iz o n y íto t t .  Ez 
a  h a tá r v o n a l  a lk a lm a z a n d ó  e z e n k ív ü l  a  2 0 0 0  g  k ö 
r ü l i  sz ü le té s i s ú ly ú  ú js z ü lö t te k re  is, to v á b b á  azo k
r a ,  a h o l  a  g e s ta t ió s  id ő  n e m  é r te  e l a  b e tö l tö t t  35. 
h e te t .

(iii) D ia g ra m m u n k  k ö z é p ső  v o n a la  a  f e n t i  k r i 
té r iu m o k  s z e m p o n t já b ó l  k ö z b e n ső , á tm e n e t i  e se 
te k re  a lk a lm a z a n d ó ; te h á t  a h o l  a z  iso im m u n iz á c ió  
g y a n í th a tó ,  d e  c sa k  e n y h e  fo k ú , v a g y  b á rm e ly  o k 
n á l  fo g v a  n e m  b iz o n y íth a tó , a h o l  a  sz ü le té s i sú ly  
2000 és 2750 g  k ö z ö tt  v a n , és  a h o l  a  g e s ta t ió s  idő  
35— 37 b e tö l tö t t  h é t r e  te h e tő .

B á rm e n n y ire  d i f fe re n c iá l t  is  ú j  d ia g ra m m u n k , 

fe n n á l l  a  se m a t iz á lá s  v eszé ly e . A z e g y e d i m e g íté lé s 

fo n to s s á g á t e z é r t n e m  le h e t  e lé g g é  h a n g s ú ly o z n i . 

K é te s  e s e tb e n  m in d ig  m e g  k e l l  fo n to ln i  a  4— 6 ó rá s  

v á ra k o z á s t  és az  is m é te l t  fe s té k s z in tm é ré s  le h e tő 

ség é t. A  k ö zb e eső  id ő s z a k b a n  c é lsz e rű  a  k o n z e rv a 

t ív  th e ra p ia  (g lu k ó z -a lb u m in  in fu s io )  e lő n y e it  k i 

h a s z n á ln i.
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H y p o x ia , a c id o s is  f e n n á l lá s a ,  v a g y  a z o k  á tv é 
sz e lé se  e s e té n  —  a z  is m e r t  k ó r t a n i  k ö v e tk e z m é n y e k  
v e s z é ly e  m ia t t  —  a z  eg g y e l m é ly e b b e n  f u tó  h a t á r 
v o n a la t  k e l l  h a s z n á ln u n k  (p l.: is o im m u n iz á c ió  n é l 
k ü l i  é r e t t ,  n a g y  s ú ly ú  ú js z ü lö t t  e s e té n  is  a  k ö zép s ő  
g ö rb é t! ) .  U g y a n e z  v o n a tk o z ik  a z  a r c h a ic u s -p r im it ív  
r e f le x e k  g y e n g ü lé s é re ,  k ü lö n ö s e n  p e d ig  a  k ie s é s ü k 
re . A  fo g ó -  v a g y  a  M o ro - re f le x  k ie sé se  —  a m e n y -  
n y ib e n  ez az  ic te r u s  k ö v e tk e z m é n y e  —  ö n m a g á b a n  
is a  v é r  c se re  e lv é g z é se  m e l le t t  s z ó l (27).

I s m é te l te n  k ie m e l jü k  a z t  is , h o g y  a z  ig e n  k is  
s ú ly ú  ú js z ü lö t te k  v é r c s e r é jé t  a  fo k o z o tt  m a g ic te ru s  
v e s z é ly  m ia t t  m á r  a la c s o n y a b b  f e s té k s z in t  m e lle t t  
e l k e l l  v ég ezn i. K lin ik a i  é s  k ó rb o n c ta n i  t a p a s z ta 
l a to k  a la p já n  e r r e  m á r  12— 14 m g % -o s  se ru m b i l i -  
r u b in  sz in t e s e té n  is  so r  k e r ü lh e t  (1, 9, 15, 32). É p 
p e n  e z é r t  a  2 0 0 0  g -n á l  k ise b b  sz ü le té s i s ú ly ú  k o ra 
s z ü lö t te k re  je le n  d ia g ra m m u n k  n e m  v o n a tk o z ik , 
i ly e n  e s e te k b e n  a z  in d iv id u á l is  m e g íté lé s  k ü lö n ö se n 
fo n to s .

S e.e i

4. ábra.
Szerző k új diagrammjának összevetése Allen és Diamond, 
illetve Polacek diagrammjával

H a  a  d ia g ra m m u n k a t  A ll e n és D iam ond ré g e b 
b e n  k ö zö lt g ö rb é iv e l  és P o lacek d ia g ra m m já n a k  
m á s o d ik  v á l to z a tá v a l  közös á b r á n  m u ta t ju k  b e , a k 
k o r  lá th a t ju k ,  h o g y  m e n n y iv e l  in d iv id u á l is a b b  
m e g íté lé s re  (m e n n y iv e l tö b b  té n y e z ő  f ig y e le m b e 
v é te lé re )  ad  le h e tő s é g e t, m in t  e lő d e i (4. á b ra ).

U g y a n a k k o r  a  f e n t ie k b e n  fe ls o ro l t  m ó d o sító  
té n y e z ő k ö n  k ív ü l  m é g  m eg  k e l l  e m lé k e z n ü n k  o ly a n  
ö ssz e te v ő k rő l, m in t  p l. a  s z a b a d  a lb u m in k ö tő  k é 
p esség , a m e ly n e k  az  ú js z ü lö t tk o r i  ic te ru s  le fo ly á 
s á ra  és k ö v e tk e z m é n y e ire  k ö z is m e r t  b e fo ly á s a  v a n
(21). E g y  k é td im e n z ió s  d ia g ra m m b a n  te rm é s z e te 
se n  le h e te t le n  e g y id e jű le g  é r v é n y re  ju t t a tn i  v a la 
m e n n y i  té n y e z ő t. V a ló s z ín ű n e k  k e l l  ta r ta n u n k ,  
h o g y  id ő v e l az  ú js z ü lö t tk o r i  v é rc s e ré k  in d ik á lá s á -  
b a n  g é p i  s e g ítsé g re  fo g u n k  s z o ru ln i .  D ia g ra m m u n 
k a t  a lk a lm a s n a k  v é l jü k  a r r a ,  h o g y  a  je le n le g i  is 
m e re ta n y a g u n k  és  le h e tő s é g ü n k  k e re te i  k ö z ö tt a 
k e l lő  se g ítsé g e t adja m e g  a z  ú js z ü lö t tk o r i  v é rc se 
ré k  ja v a l la tá n a k  n e m  é p p e n  k ö n n y ű  p ro b lé m á já 
hoz.

Ö sszefogla lás. S z e rz ő k  ú j ,  h á ro m  h a tá r v o n a la t  

f e l tü n te tő  d ia g ra m m o t s z e rk e s z te t te k  a z  ú js z ü lö t t 

k o r i  v é rc s e ré k  ja v a l la tá h o z . A  v é rc s e re  a b s z o lú t  in

d ik á c ió já n a k  m e g á l la p ítá s á h o z  az  isk o lá s  k o rb a n  

e lv é g z e tt  k o m p le x  k o n tro l l  v iz s g á la ta ik  e re d m é 

n y é t  is  f ig y e le m b e  v e t té k . A z in d ik á c ió  a la p ja  az  

a d o t t  é le tk o rb a n  m é r t  —  e s e tle g  a  to v á b b i  é le t 

n a p o k o n  és ó rá k b a n  is m é te l te n  m é r t  —  s e ru m  b i 

l i r u b in  sz in t. A z  ú j  d ia g ra m m  e z e n fe lü l  le h e tő v é  

tesz i, h o g y  az  ed d ig i g y a k o r la tn á l  jo b b a n  f ig y e le m 

b e v e g y é k  az  ú js z ü lö t t  é re t ts é g é t,  te s ts ú ly á t ,  g e s ta -  

t ió s  id e jé t  és a z  ic te ru s  a e t io lo g iá já t .  A  d ia g ra m m 

s e m a t ik u s  h a s z n á la tá n a k  e lk e rü lé s e  é rd e k é b e n  

m e g a d já k  a z o k a t a  k ó r té n y e z ő k e t é s  tü n e te k e t ,  

a m e ly e k  je le n lé te  e s e té n  az  in d ik á c ió s  sz a b á ly o k  

m ó d o s íta n d ó k .
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A z ú js z ü lö t tk o r b a n  és a z  e ls ő  t r im e n o n b a n  az  ic te -  
r u s s z a l  j á r ó  k ü lö n b ö z ő  k ó r k é p e k  d i f f e r e n c iá ld ia 
g n o s z t ik a i  n e h é z s é g e i t  f ő le g  a z  é le tk o r  s a já to s s á g a i  
o k o z z á k . A  m á jf u n c t ió s  p r ó b á k  k ö z ü l  a  f lo c c u la t ió s  
p r ó b á k  é r té k e lh e t ő s é g é t  k o r lá to z z a  a z  e ls ő  t r im e 
n o n b a n  a z  a la c s o n y  s e ru m g lo b u l in - s z in t .  Ú js z ü lö t 
t e k b e n  a  b i l i r u b in a e m ia  d i r e k t  é s  i n d i r e k t  f r  a c tio  ja  
n e m  m in d ig  k ü lö n í th e t ő  e l. A  b i l i r u b in u r i a  é r té k e l 
h e t ő s é g é t ő l  a  v e s e  a la c s o n y  b i l i r u b in á te r e s z t ő  k ü 
s z ö b e  f o s z t  m e g  e b b e n  a  p o p u la t io b a n  (5). A  v í r u s -  
h e p a t i t i s  k ó r is m é z é s é h e z  jó l  h a s z n o s í th a tó  a  S G O T  
és  S G P T  e n z y m a k t iv i tá s  m e g h a tá ro z á s a .  A z  e m e l 
k e d e t t  e n z y m a k t iv i tá s  h e p a t i t i s  m e l le t t  szó l, k ü lö 
n ö s e n  a  b e te g s é g  a k u t  s z a k á b a n .  J ó  in d ik á to r a  a  
r e c id iv á n a k  is . A z  e n z y m a k t iv i tá s  f o k o z ó d á s a  a z o n 
b a n  n e m  s p e c if ic u s  r e a c t io ;  a  v e le  s z ü le t e t t  e p e ú t-  
a t r e s ia ,  i n t r a c r a n ia l i s  v é rz é s  u g y a n c s a k  fo k o z z a  a z  
e n z y m a k t iv i tá s t .  A  f e ln ő t t -  és c s e c s e m ő k o rb a n  is 
e l t e r je d te b b  t ű - b io p s iá s  v iz s g á la to t  (1., 3., 14.) v e 
sz é ly e i m ia t t  n e m  s o ro l ju k  ú js z ü lö t tk o rb a n  a  r u t in  
e l já rá s o k  közé.

A  h e p a t i t is  in fe c t io s a  (h. i.) és a  h e p a t i t is  se ro 
lo g ic a  (h . s.) e lk ü lö n íté s é re  sz o lg á ló  o b je k t ív  m ó d
s z e r re l  m in d  ez id e ig  n e m  re n d e lk e z ü n k .  A  h a e m o -  
th e ra p iá s  b e a v a tk o z á s o k , in je e t io s  k e z e lé s  a n a m -  
n e s t ic u s  a d a ta  f e lk e l t i  az  in o e u la t ió s  e r e d e tű  h . s. 
a la p o s  g y a n ú já t .  A  k ic se ré lő  t r a n s f u s io  fo n to s s á 
g á t  k ie m e l jü k  a z  e g y é b  h a e m o th e ra p iá s  b e a v a tk o 
z á so k  so rá b ó l. A z  in c u b a t io s  id ő  m e g h a tá ro z á s á ra  
is a lk a lm a s  a  b e a v a tk o z á s o k  id ő p o n t já n a k  az  ism e 
re te . 3 h ó n a p o s  in c u b a t io s  id ő  h . s. m e l le t t  szó l. A
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k l in ik a i  tü n e te k  a la p já n  —  e m p ir ik u s  m ó d s z e r re l  
d i f fe re n c iá lv a  a  k ó r k é p e k e t  —  a  le tá l is  k im e n e te lű  
e s e te k e t,  a z  ó rá k  a l a t t  k ia la k u ló  h y p e r b i l i r u b in -  
a e m iá t,  a  b ő r -  és n y á lk a h á r ty a - v é r z é s e k e t ,  h a e m a t -  
e m es is t, e k la m p s iá t ,  c o m a  h e p a t ic u m o t s o ro l ju k  a 
h. s. je l le g z e te s s é g e i közé .

B lu mb erg  (2) 1965-ben  fe d e z te  f e l  az  A u s z t rá -  
l ia -a n t ig e n t .  1 9 6 8 -b an  m á r  k id e rü l t ,  h o g y  a  h . s. és 
az  ú j  a n t ig e n  k ö z ö t t  sz o ro s  az  ö ssz e fü g g és (2 /a ,  16). 
S e ru m h e p a t i t i s  in c u b a t io já b a n  le v ő  f e ln ő t t  e g y é 
n e k  v é ré b e n  k im u ta t t á k  az  A u s z t rá l ia  a n t ig é n t ,  
a m e ly e t „ S H  a n t ig é n n e k ” , v a g y  „ h e p a t i t is h e z  a s so -  
c iá l t  a n t ig é n n e k ” , H A A -n a k  n e v e z n e k . M o r fo ló g ia i
la g  k is e b b  és n a g y o b b  s p h a e ro id o k a t ,  i l l . f i la m e n -  
tu m o k a t  m u ta t ta k  k i  a  fe r tő z ö t t  e g y é n e k  s e ru m á -  
b ó l e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  m ó d sz e r re l.  A  h . s. k ó r 
o k o z ó já t a  k i t e r j e d t  s z ű rő v iz s g á la to k  ta n ú s á g a  sz e 
r in t  a  h a z a i  eg észség es fe ln ő t t  la k o s s á g n a k  k b . 1  

sz á z a lé k a  h o rd o z z a  (13). A  h o rd o z ó k  s z á m a rá n y a  
m a g a s a b b  a  ro ssz  szo c iá lis  v isz o n y o k  k ö z ö t t  é lő  e m 
b e re k b e n  (18). K á b ító s z e r-é lv e z ő k e t a  h . s. f e r tő z és  
a  t i s z tá t la n  fe c s k e n d ő k  h a s z n á la ta  r é v é n  é r i .  A  
H A A  h o rd o z ó k  sz á m a  is m a g a s  k ö z ö t tü k . E z e k k e l 
a  d ro g  d e p e n d e n s  H A A  h o rd o z ó k k a l  sz o ro s  k o n ta k 
tu s b a n  é lő  g y e rm e k e k b e n  is m a g a s a b b  a  H A A  p o z i
t ív a k  sz ám a , m in t  a z  azo n o s k o r ú ,  n o rm á l is  é le tk ö 
rü lm é n y e k  k ö z ö t t  é lő  eg észség es g y e rm e k e k b e n
(18). M íg  k ó rh á z b a n  á p o l t  0— %  é v e s  k o rú  csecse
m ő k b e n  7 ,2 %  a  H A A  p o z i t ív o k  sz á m a , a d d ig  az o 
n o s  k o r ú  eg é sz ség e s c se c se m ő -p o p u la t io b a n  n e m  ta 
lá l ta k  v í ru s h o rd o z ó t  (7).

F e ln ő t te k b e n  a  m e g fe le lő  k l in ik a i  k é p  m e l le t t  
a  H A A  p o s i t iv i tá s t  h . s. b iz o n y í té k á n a k  t a r t j á k  (15, 
16). C se c se m ő k b e n  a  H A A  p o s i t iv i tá s  je le n tő s é g e t  
és é r té k e lh e tő s é g é t  fo k o zza , h o g y  k ö z ö t tü k  eg é sz 
séges h o rd o z ó k k a l  g y a k o r la t i la g  n e m  k e l l  sz á m o l
n i. C secsem ő k  h e p a t i t is é n e k  v iz s g á la tá b a n  az  e d d i
g i sz o k áso s  la b o ra tó r iu m i  ru t in d ia g n o s z t ik a i  m ó d 
s z e re in k e t  —  a  s e ru m  b i l i r u b in  m e g h a tá ro z á s á t  
J e n d ra s s ik — G ró f -m ó d s z e r re l,  a  S G O T  és S G P T  e n 
z y m a k t iv i tá s  v iz s g á la tá t  (17) —  e z é r t  k ie g é s z í te t 
tü k . M e g h a tá ro z tu k  s e ru m u k  H A A  t i t e r é t ,  a  v o n a t 
k o zó  e l le n a n y a g  és a  k e r in g ő  a n t ig e n -e l le n a n y a g -  
k o m p le x  s z in t jé t .

V izsgá la to k  és a lka lm a zott mó d sze rek

O sztá lyunkon  1971-ben 14 csecsem ő t áp o ltu n k  v í
ru sh ep a tit is  g y an ú ja  m ia tt. A  leg fia ta lab b  b e teg ü n k 2 
hónapos vo lt, a  leg idő sebb 10 hónapos. A  la b o ra tó r iu 
m i v izsgá la tok  közü l az eddig szokásos ru tin v iz sg á la 
to k  közül a  se ru m  b iliru b in sz in te t, az SGOT és SG PT 
en zy m ak tiv itást h a tá ro z tu k  m eg. E zt k ieg ész íte ttü k  a  
H A A -antigen , a  vonatkozó  e llenanyag  és a  k eringésben  
levő  an tig en -e llen an y ag  kom p lex  k im u ta tásáv a l. E rre 
több  m egfe le lő  érzékenységű  m ódszer haszná latos. Az 
im m unelek tronm ik roszkópos m ódszer, agarge l-d if fusio
(12), im m unelek troosm ophoresis és ezek m ódosítása
(15), „ rad io im m unassay ”, passzív  h aem ag g lu tin a tio  és 
kom p lem en tkö tés közül a  k om p lem en tkö tést v á lasz to t
tuk . A  reac tió t a  T aká tsy -fé le  m ik ro ti tra to r  m ódszerre l 
végeztük.

A  tech n ik a i k iv ite l lényege a  következő :
2 egységny i kom p lem entte l, 2 egységny i e l len 

anyaggal, ill. an tig én n é l hozzuk  össze a  h á ro m  h íg ítás i 
so rban  k e ttes  lép ték k e l h íg íto tt anyagot. 4 °C-on 16 ó rán  
keresz tü l h idegkö tést a lka lm azunk , m a jd  b e m é r jü k  a 
haem o ly ticus rendszert. 37 °C-on 2 ó rás in cu b á lás utá n  
leo lvassuk  az első  so rban  az an tigen  tite ré t, a  m áso 
d ikban  az e llenanyagét, a  h a rm a d ik  so rb an  az önkö tés
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t ite ré t. Az an tigen  v iz sg á la tá n á l 1:5 h íg ítássa l k ez d jü k  
a t i t rá lá s t,  az e llen a n y ag  és ö n kö tés v iz sg á la tá n á l 1:2 
h íg ítássa l.

A  reactiók é r téke lése

A z i r o d a lo m b a n  ú ja b b a n  h . s . b iz o n y í té k á n a k  
te k in t ik ,  h a  a  b e te g s é g  t a r t a m a  a l a t t  —  a k á r  c s a k  
á tm e n e t i l e g  is —  sp e c if ic u s  a n t ig é n t ,  v a g y  e l le n 
a n y a g o t  le h e t  k im u ta tn i  (9, 10). A  h a t á r é r t é k  a  r e -  
a c t io k  s p e e if ic i tá s á t  te k in tv e  k o m p le m e n tk ö t ő  r e -  
a c t io n á l  a  + +  p o s i t iv i tá s ,  a z  e l le n a n y a g  é s  ö n k ö 
té s  m e g h a tá ro z á s á n á l  1 :5  t i t e r .  Ö n k ö té s  e s e té n  a  
r e a c t io  s p e e if ic i tá s á t ,  v a g y  a z  e g y ü t te s e n  é s z le l t  2  

c s ő v e l m a g a s a b b  a n t ig e n ,  ill. e l l e n a n y a g t i te r ,  v a g y  
a  b e te g s é g  f o ly a m á n  b á r m ik o r  é s z le l t  s p e c if ic u s  r e 
a c tio  ig a z o lja .

14 cs e c se m ő b e te g ü n k  k ö z ü l 12 b e te g b e n  v é g e z 
tü k  e l a z  is m e r te te t t  r e a c t io k a t.  A  v iz s g á la to k  eg yik  
b e te g ü n k b e n  te c h n ik a i  o k o k b ó l m a ra d ta k  e l. E z t a  
c sec sem ő t fe lv é te le  u tá n  n é h á n y  ó rá v a l  e lv e s z te t
tü k .  H . s. a lap o s g y a n ú já t  k e l te t te  a  f o u d ro y a n s a n  
k ia la k u l t  co m a h e p a t ic u m . A  v iz sg á la to k b ó l k im a 
r a d t  m á so d ik  b e te g b e n  a  h e p a t i t is  b iz to n s á g g a l k i 
z á rh a tó  v o lt. A  12 v a ló b a n  h e p a t i t is e s  c se c se m ő b e 
te g  k ö z ü l a  k l in ik a i  tü n e te k ,  il l . az  a n a m n e s is  8  b e 
te g b e n  k e l te t té k  a  h . s. a la p o s  g y a n ú já t .  4 b e te g  an -  
a m n e s ise  és a  k l in i k a i  tü n e te i  h . i. m e l le t t  sz ó ltak .

A  tá b lá z a to n  ö ssz e fo g la ltu k  a  b e te g e in k  k ó r le 
f o ly á s á ra  je l le m ző  a d a to k a t  é s  az  e lv é g z e tt  v iz sg á 
la to k  e re d m é n y é t. A  k ö v e tk e z ő k b e n  a  tá b lá z a to n  
b e tű re n d b e n  h iv a tk o z u n k  az  eg y e s  e s e te k re  (1 . t á b 
lá z a t) .

12 b e te g ü n k  k ö z ü l  3 v o l t  k o ra s z ü lö t t ,  t e h á t  p o -  
te n t ia l is a n  v e s z é ly e z te te t tn e k  te k in th e tő .  S z ü le té si  
s ú ly u k  2000 g  a l a t t  v o lt. K ö z ü lü k  h a e m o th e ra p iá s  
a n a m n e s is e  2 b e te g n e k  v o l t  (a, g ). U g y a n c sa k  h a e -  
m o th e ra p iá b a n  ré s z e s ü l t  m ű té t  so rá n  (f) és k ic s e 
ré lő  t ra n s fu s ió v a l  (1) e g y -e g y  b e te g ü n k  —  ö sszesen  
4 b e te g . A z ic te ru s , sú ly á l lá s , k é s v e  m e g in d u ló  r e 
p a ra t io ,  re c id iv a , e g y  ese t le tá l is  k im e n e te le  to v áb 
b i  4 b e te g b e n  k e l te t te  a  h . s. a la p o s  g y a n ú já t  (b,

c, h , i). A  s e ru m  b i l i ru b in  m a x im á l is  é r té k e  3— 10 
m g % -ig  te r je d t ,  a  h . s . -n a k  ta r t o t t  c s o p o r t  ta g ja i  
k ö z ö tt .  A  h . i . -n a k  ta r t o t t  c s o p o r tb a n  (d, e, j ,  k ) is 
e lé r te  az  eg y ik  (j) b e te g  s e ru m  b i l i ru b in s z in t je  a  1 0  

m g % -o t. T e h á t a h . s. és  h . i. e lk ü lö n í té s é re  a  h y - 
p e rb i l i ru b in a e m ia  n e m  n y ú j to t t  se g ítsé g e t.

A z e n z y m a k t iv i tá s t  te k in tv e  a  m a x im á l is  é r té 
k e k  60 és 1480 E  k ö z ö t t  a la k u l ta k .  A z ed d ig i k r i 
té r iu m o k  a la p já n  h . s .-n a k  ta r t o t t  e s e te k b e n  egy  
k iv é te lé v e l  (a) 500 E  f e le t t  v o l t  a  S G P T  é r té k e . 1400 
E  f e le t t i  é r té k  eg y  sú ly o s  (1) és e g y  le tá l is  k im e ne 
te lű  e s e tb e n  (i) a la k u l t  k i. A  fo k o z o tt  e n z y m a k t iv i-  
tá s  a  fo ly a m a t s ú ly o s s á g á n  k ív ü l  a  re c id iv á n a k  is 
é rz é k e n y  in d ik á to ra  v o l t  (b). A  h . i . -n a k  m in ő s íte tt  
e s e te k b e n  az  e n z y m a k t iv i tá s  m é r té k e  m in d ö ssze  
e g y  b e te g b e n  (d) h a la d ta  m e g  a 200 E -e t.

A  h . s .- t  és a  h . i . - t  a  tü n e te k  s ú ly o s s á g a -a la p 
já n  n e h é z  v o l t  e lb írá ln i ,  m iv e l  k o ra s z ü lö t te k , m ű 
té te n  á te s e t t  és  h o s p i ta l iz á l t  csecsem ő k  is v o l ta k  
b e te g e in k  so rá b a n .

A  H A A , sz a b a d  e l le n a n y a g  és ö n k ö té s  v iz sg á 
la tá n a k  e re d m é n y e  a  k ö v e tk e z ő  v o l t :

é r té k e lh e tő ,  1 :5 , v a g y  1 :5  f e le t t i  s z a b a d  H A A - 
je  v o l t  a  b e te g sé g e  s o rá n  6  c sec sem ő n e k  (a, b , c, f, 
h , i). A  m a x im á l is  s z a b a d  a n t ig e n t i te r  1 :80 v o l t  (f, 
i). S z a b a d  e l le n a n y a g  is  k im u ta th a tó  v o l t  a  H A A  
m e l le t t  3 b e te g b e n  (b, f , h ). A  H A A  é s  sz a b a d  e l
le n a n y a g  m e l le t t  k im u ta th a tó  v o l t  az  ö n k ö té s  is  3 
b e te g b e n  (b, c, f). S z a b a d  e l le n a n y a g tú ls ú ly t  ö n k ö 
té s  m e l le t t  1 b e te g b e n  m u ta t tu n k  k i  (1). C sak  ö n 
k ö té s e  v o l t  3 b e te g n e k  (e, g , j) , a k ik  k ö z ü l 2 b e te
g e t  i. h .-n a k  m in ő s í te t tü n k  (e, j) . A  se ro lo g ia i  v iz s 
g á la to k  a la p já n  a  8  h . s. a la p o s  g y a n ú já t  (a, b , c, f, 
g, h , i, 1) 1  b e te g  k iv é te lé v e l  (g) ig a z o l tn a k  te k in t 
h e t jü k  ez e k  a la p já n . E n n e k  e l le n a n y a g  és  ö n k ö té s  
t i t e r e  1 :2  v o lt ,  H A A  n e m  v o l t  k im u ta th a tó .  A  k l i -  
n ik a i la g  h . i . -n a k  m in ő s í te t t  b e te g e in k b e n  (d, e, j, 
k )  se m  H A A -t, se m  s z a b a d  e l le n a n y a g o t n e m  le h e 
t e t t  k im u ta tn i .  A z  ö n k ö té s  e g y m a g á b a n  n e m  te k in t 
h e tő  b iz o n y íté k n a k .

Sor
rend Név, életkor

Kiin.
dg-

Maxim, sebi 
szint

Max.
SGPT
aktív.

Max.
HAA
tite r

Max.
ellen
anyag

Max.
önkö

tés
Anamnesis K linikai adatok

a ) O. L. 4i/2hó h. s. 3 m g% 200 E 1:5 0 0 sz. súly 1500 g, 
kicserélő  transf.

enyhe lefolyás, kospit. 13 
nap

b ) Cs. T.
414 hó

h. s. 6 mg% 880 E 1:15 1:8 1:4 sz. súly 1050 g iker súlyos recidiváló coli dysp. 
hospit. 77 nap

c ) F. Gy. 4 hó h. s. 6,4 mg% 540 E 1:5 1:2 1:2 sz. súly 4100 g enyhe lefolyás, hospit 29 
nap

d ) Zs. Á.
4)4 hó

h. i. 2,3 m g% 880 E 0 0 0 sz. súly 3900 g enyhe lefolyás, hospit. 21 
nap

e ) Cs. A.
3 hó

h. i. 5,4 mg% 220 E 0 1:2 1:2 sz. súly 2400 g enyhe lefolyás, hospit. 34 
nap

f ) Zs. Zs.
41/0 hó

h. s. 6,2 mg% 510 E 1:80 1:6 1:2 sz. súly 3550 g. 
m ű tét, transf.

súlyos lefolyás, coli dysp., 
hospit. 38 nap

g )
/

F . F.
5 y2 hó

h. s. 3,8 m g% 540 E 0 1:2 1:2 sz. súly 1850 g transf. enyhe lefolyás, coli dysp., 
dysp., hospit 28 nap

h ) B. M. 
10 hó

h. s. 5,2 m g% 720 E 1:80 1:6 0 sz.súly 2550 g kp. súlyos lefolyás, hospit. 
18 nap

i ) Sz. I.
4 hó

h. s. 6 mg% 1480 E 1:40 0 0 sz. súly 2200 g 5. napon m eghalt

í ~ \  i) Sz. J . 2 hó h. i. 10 mg% 200 E 0 1:2 1:2 sz. súly ismeretlen enyhe lefolyás 
enyhe lefolyásC o r  v G. A. 9 hó h. i. 2,2 m g% 60 E 0 0 0 sz. súly 2600 g

T I  V
' 3 0 0 6

R. A,.2 hó h. s. 10,2 mg% 1480 E 0 1:8 1:4 sz. súly 3600 g 
kicserélő  transf.

haemorrhagiák, súlyos 
lefolyás



A  H A A  m e g je le n é s é n e k  id ő p o n t j á t  n e m  t u d 
t u k  m e g á l la p í ta n i ,  m iv e l  a  b e te g e k  m á r  k ia l a k u l t  
k l in ik a i  t ü n e te k  m e l le t t  k e r ü l t e k  o s z tá ly u n k ra .  
Pr ince s z e r in t  k b .  2 h ó n a p p a l  e l ő z h e ti  m e g  a  H A A  
p o s i t iv i tá s  a  k l in ik a i  tü n e te k e t  (16). B e te g e in k b e n  
a  H A A  m e g je le n é s e ,  m a x im á lis  s z in tje ,  a  le g m a g a 
s a b b  s e r u m  b i l i r u b in s z in t  é s  a z  e n z y m a k t iv i tá s  t e 
t ő f o k a ,  l e f u t á s á n a k  t e n d e n c iá j a  id ő b e n  p á r h u z a m o 

s a n  a la k u l t .

M egbeszélés

A z A u s z t r á l ia - a n t ig e n  (H A A , S H ) a n t ig e n  k i 
m u ta t á s á r a  s z o lg á ló  s e ro lo g ia i  m ó d s z e re k  a l a p já n  
e lk ü lö n í th e t ő  a  h . s. é s  h . i. (2 /a , 16). J ó  sz o c iá lis  
v is z o n y o k  k ö z ö t t  é l ő  c s e c s e m ő -p o p u la tió b a n  t ü n e t 
m e n te s  H A A  h o rd o z ó k k a l  g y a k o r la t i la g  n e m  k e l l  
s z á m o ln i (7). E z é r t  a lk a lm a s n a k  t a l á l t u k  h e p a t i t i s 
b e n  s z e n v e d ő ,  i l le t ő l e g  a n n a k  g y a n ú ja  m ia t t  á p o l t  
12 c s e c s e m ő b e te g ü n k b e n  a  H A A  k im u ta tá s á r a  sz o l 
g á ló  s e ro lo g ia i  m ó d s z e re k  b e v e z e té s é t  a  h . s. é s  h . i. 
e lk ü lö n íté s é re .  A  h a e m o th e r a p iá s  a n a m n e s is  é s  k l i 
n ik a i  t ü n e te k  a l a p já n  h . s . -n a k  m in ő s í th e t ő  8  b e te g  
k ö z ü l 1 :5  h a t á r é r t é k e t  a la p u l  v é v e  6  e s e tb e n  l e h e 
t e t t  s z a b a d  H A A - t  k im u ta tn i .  A  6  b e te g  k ö z ü l s z a 
b a d  e l le n a n y a g a  is  v o l t  4 b e te g ü n k n e k . U g y a n c sa k  
e b b e n  a  c s o p o r tb a n  3 b e te g b e n  a  H A A  és  s z a b á d  
e l le n a n y a g  m e l le t t  az  ö n k ö té s  t i t e r e  is  e m e lk e d e t t  
v o lt. A  h y p e rb i l i r u b in a e m ia  s z in t je , az  e n z y m a k t i 
v i tá s  te tő p o n t ja  a  H A A  m e g je le n é sé v e l, a  le g m a g a 
s a b b  t i t e r  é r té k é v e l  p á rh u z a m o s a n  h a la d t .  A  H A A  
p e rs is tá lá s i  id e jé re  a  v iz sg á la to k  ó ta  e l te l t  r ö v id 
idő  m ia t t  m é g  n e m  v á la s z o lh a tu n k .

K e v é s  s z á m ú  e s e tü n k b ő l  a r r a  k ö v e tk e z te th e 
tü n k ,  h o g y  a  c s e c se m ő k o r i h . i. és h . s. e lk ü lö n í té
s é re  a  H A A  k im u ta tá s a  a lk a lm a s  m ó d sz e r . A  r u t i n 
v iz sg á la to k  k ie g é sz íté se  az  ú j  se ro lo g ia i  m ó d s z e re k
k e l a já n la to s  és c é lra v e z e tő . H . i. k l in ik a i  d ia g n o-

s is á t  a  n e g a t ív  s e ro lo g ia i  v iz s g á la to k  a  fa. s. k izá 
rá s á v a l  m e g e rő s íte t té k .

összefog la lás. 1 2  h e p a t i t is b e n  sz e n v e d ő  csecse
m ő b e te g  la b o ra tó r iu m i  r u t i n  v iz s g á la tá t  k ie g é sz í
te t té k  a  h e p a t i t is h e z  a s so c iá l t  a n t ig e n  (H A A ), a  v o
n a tk o z ó  e l le n a n y a g  és ö n k ö té s  k im u ta tá s á v a l .  A z 
a n a m n e s is  és a  k l in i k a i  a d a to k  a la p já n  8  b e te g b e n  
m e rü l t  f e l  a  s e ru m h e p a t i t is  (h. s.) a la p o s  g y a n ú ja . 
K ö z ü lü k  7 b e te g b e n  a  H A A  és e l le n a n y a g  k im u ta 
tá s a  a la p já n  á l l í to t tá k  fe l  a  h . s. k ó r is m é jé t .  A  kl i -  
n ik a i la g  h e p a t i t is  in fe c t io s á n a k  (h. i.) t a r t o t t  4 b e 
te g  se ro lo g ia i  r e a c t ió i  a  v iz s g á la ts o ro z a tb a n  n e g a 
t ív a k  v o lta k .

A  csec sem ő k o r i h . i. é s  h . s. e lk ü lö n í té s é re  a l 
k a lm a s  és é r té k e s í th e tő  e l já rá s n a k  t a r t j á k  a  H A A  
k im u ta tá s á t .
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B evezetés.
B o d a  D o m o k o s d r . : A  fo e ta l is  v é rk e r in 

gés és a n n a k  v á l to z á sa  a  sz ü le tés  
u tá n .

N asz lad y  A tt i la  d r . : A  p u lm o n a l is  h y 
p e r to n ia  p a th o p h y s io ló g iá ja .

G o rácz  G y u la  d r . : A  p u lm o n a lis  h y p e r 
to n ia  p a th o ló g iá ja .

K a m a rá s  Já n o s  d r . : A  p u lm o n a l is  h y 
p e r to n ia  k l in ik u m a  a  c secse m ő - és 
g y e rm e k k o rb a n .

R o m o d a  T ib o r  d r . : A  p u lm o n a l is  h y 
p e r to n ia  k l in ik u m a  a  fe ln ő ttk o rb a n  
ész le lt  c o n g e n itá l is  v i t iu m o k b a n .

C sá k á n y  G y ö rg y  d r . : A  p u lm o n a l is  h y 
p e r to n ia  ra d io ló g iá ja .

Á rv a y  A tt i la :  A  p u lm o n a l is  h y p e r to n ia  
je le n tő sé g e  a  c o n g e n itá l is  v i t iu m o k  
z á r t  re c o n s tru c t ió já b a n .

B ö rö cz  L a jo s  d r . : A  p u lm o n a l is  h y p e r to 
n ia  je le n tő sé g e  a  c o n g e n itá l is  v i t iu 
m o k  n y i to t t  re c o n s tru c t ió já b a n .

K o v ács G á b o r  d r . : A  p u lm o n a lis  h y p e r 
to n ia  je le n tő sé g e  a  c o n g e n itá l is  v i t iu 
m o k  p a l l ia t iv  se b é sz i k eze léséb en .

B a r th a  L a jo s  d r . : H y p e r -  és h y p o g ly k -  
ae m iá s  á l la p o to k  g y e rm e k k o rb a n .

T u o m a s P e lto n e n  d r . és L eo  H irv o n en  
d r . : D y s to n iá s  a lk a lm a z k o d á s i re a c t ió k  
a  g y e rm e k k o rb a n  (N eu ro  v eg e ta tiv  
d y s to n ia ) .

B o h á tk a  L ász ló  d r ., W eg n er H e rb e r t  d r . 
és A d le r  P é te r  d r . : D iab e teses g y e r 
m e k e k  fo g v á ltá sa .

S a á d  A n d rá s  d r ., O rm ó sh eg y i M agdo lna  
d r . és B iró  É v a : A  M ö ller—B a rlo w -k ó r  
d ia g n o s tic a i  p ro b lé m á i k isd e d k o r i  ese 
tü n k  k a p c sá n .

K o v ács K a ta l in  d r ., S z a lk a  A n d rá s  d r . 
és T ó th  M a rg it d r . : ECHO-9 ty p u sú  
v íru s  o k o z ta  m e n in g it is  se ro sa  e se te k  
csa lá d i h a lm o zó d ása .

P a ra ic z  E rv in  d r . : D an d y —W a lk e r-sy n -  
d ro m a  m ű té t i  m e g o ld ása  c se c se m ő k o r
b a n .

T ó th  M a rg it d r ., K ó sa  Z su z sa n n a  d r., 
J a n c só  Á g n es d r ., B a r th a  T ib o r  d r . és 
D ö m ö k  I s tv á n  d r . : A etio lo g ia i k u ta tá 
so k  ö t év e n  a lu li g y e rm e k e k  a lsó lé g ú ti  
fe r tő z é se i k a p c sá n .

G er ló czy  F e re n c  d r ., S zék e ly  Á ro n  d r ., 
L án co s F e re n c  d r . : A  N ev ig ram o n  th e -  
ra p iá s  h a tá s a  c secse m ő - és g y e rm e k 
k o r i  h ú g y ú t i  fe r tő z é se k b e n .

J ó  já r t  G y ö rg y  d r ., H ídvég i Z o ltán  d r . és 
P á l in k á s  P á l d r . : T o re c a n  a lk a lm a 
z ása  a  g y e rm e k g y ó g y á sz a tb a n .

G ács G á b o r  d r . és K u n  E rz sé b e t d r . : 
S z é n h id rá t- to le ra n c ia  c o n g e n itá l is  v i-  
t iu m b a n .

S zab ó  A n ta l  d r ., L aczay  A n d rá s  d r . : 
C o n g e n itá l is  b é l-a tre s iá v a l  és h y d ra m -  
n io n n a l sz ö v ő d ö tt „ w e t- lu n g  s y n d ro 
m a ” .

L á b a s  Z o ltá n  d r . és L e h o c z k y  I rm a  d r . : 
N y e lő c ső sz ű k ü le t e p id e rm o ly s is  b u l
lo sa  p o ly d y sp la s t ic a  ese té b e n .

M etz l J á n o s  d r . és S z lá v ik  L a jo s  d r . : 
A cu t h a s i  k ó rk é p e t  o k o zó  g y e rm e k k o r i  
m e s e n ta r ia l is  cy s ta .

G ö m ö ry  P é te r  d r . : M ic ro lith ias is  a lv e o 
la r is  p u lm o n u m .

M ir isz la i E rn ő  d r . : O to n eu ro ló g ia i v iz s 
g á la to k  cse c se m ő - és g y e rm e k k o rb a n .

M A G Y A R O N K O LÓ G IA  

1972. 3. sz ám

B e rn d t ,  H . d r . : A z e m lő rá k  e p id em io ló 
g iá já ró l .

S im o n  L ász ló  d r ., F ig u s  I. A lb e r t  d r . : 
A  g y o m o r rá k e lő z ő  á l la p o ta i  a  g a s t-  
ro e n te ro lo g ia i  b e te g a n y a g b a n .

F ig u s  I. A lb e r t  d r ., S im o n  L ász ló  d r ., L a 
k a to s  B é la  d r . : B io ch em ia i m ó d sz e r 
re l  v é g z e tt in d i re k t  g y o m o rrá k s z ű ré s  
e re d m é n y e i.

K o c s is  S á n d o r  d r . : A  k o rsz e rű  s u g á r -  
th e ra p iá s  e l lá tá s  sze rv ezési k é rd é se i
rő l  (V as m eg y e i a d a to k  a la p já n ) .

B o g a  M a r ia n n a  d r ., S zem ere  P á l  d r ., 
D o c to r  F r ig y e s  d r . : T ö b b szö rö s re m is -  
s ió  c h ro n ik u s  m y e lo id  lu e k a e m ia  b la 
s to s  tra n s fo rm á c ió já b a n .

A n ta l  M ag d o ln a  d r . : In t ra c y to p la s m a t i -  
k u s  z á rv á n y te s te k  és m e m b rá n -k á ro 
so d á so k  b e s u g á rz o tt  e m lő rá k b a n .

V a rg a  G y u la  d r ., M iltén y i L ász ló  d r ., 
K e le m e n  J á n o s  d r ., S zű cs L ász ló  d r . : 
V eséb e  t r a n s p la n ta l t  V x 2 -ca rc in o m a  
a n g io g ra p h iá s  és p h a rm a c o a n g io g ra -  
p h iá s  v izsg á la ta .

S im o n y i I s tv á n  d r . : R ö n tg e n d ia g n o sz t i 
k a i  p ro b lé m á k  tá p c s a to rn a  fu n c t io 
n a l is  és o rg a n ik u s  e lv á l to z á sa in a k  e l
k ü lö n íté sé b e n .

S z e rk e sz tő sé g i levé l.
K ö n y v ism e rte té s .
H írek .
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f e ln ő t tk o r i  d ia b e te s b e n  is  a  f é r f i  m a n ife s z tá c ió k  
d o m in á ln a k ,  a  45 év es k o r tó l  a z o n b a n  m á r  k ö ze l 
k é ts z e r  a n n y i  n ő  b e te g sz ik  m e g  d ia b e te s b e n . m in t  
fé r f i .

Somogy megyei Tanács Rendelő intézete, Kaposvár

A p u b e r t á s ,  g r a v i d i t á s  
é s  k l im a k té r iu m  s z e r e p e  
a  d i a b e t e s  
m a n i f e s z tá c ió já b a n  
é s  le f o ly á s á b a n
Angeli István dr.

M ai is m e re te in k  s z e r in t  a d iabe tes aetio lóg iá jában 
há rom d ö n tő  és e g y m á ssa l sz o ro s  ö ssz e fü g g é s t m u 
ta tó  tén yező já ts z ik  s z e re p e t:  az endogén  ha jlam 
(h e re d itá s ) , a kü lső  kö rn yeze ti té n y e ző k (m e g v á lto 
z o t t  é le tm ó d , o b e s ita s )  és a n eu ro en d o k r in iu m (en 
d o k r in  e g y e n sú ly z a v a r) .

A z  en d o g é n  és e x o g é n  té n y e z ő k e t  m á r  k o rá b b i  
e p id e m io ló g ia i v iz s g á la ta in k b a n  (1, 2, 3) is  ta n u l 
m á n y o z tu k . A z ö rö k le te s  té n y e z ő k e t le g g y a k ra b b a n  
a  f e ln ő t tk o r i  d ia b e te s b e n  tu d tu k  k im u ta tn i ,  v a g y 
is  a  c u k o rb a jn a k  a b b a n  a  fo rm á já b a n , a m e ly ik  m a  
a  m e g b e te g e d é s e k  tö b b  m in t  h á ro m n e g y e d é t  te sz i 
k i  és a m e ly n e k  m a n ife s z tá c ió ib a n  s z e re p e l t  le g 
g y a k r a b b a n  a  k ü ls ő  k ö rn y e z e t i  té n y e z ő k tő l  s z in té n  
fü g g ő  és jó  ré s z t  a z o k b ó l a d ó d ó  e lh íz á s  is. Á l lá s 
p o n tu n k b a n  e z é r t  m i  is  a d iabe tes m u lt i fa k to r iá l is 
örök lő désének sze rep é t h a n g sú lyo ztu k . E  ta p a s z ta 
la t  és  k o n c e p c ió  u g y a n is  a  d ia b e te s n e k  és —  az 
ex o g é n  té n y e z ő k tő l s z in té n  n a g y m é r té k b e n  fü g g ő  
—  tá rs b e te g s é g e in e k  (e lh ízás, h y p e r to n ia ,  a r te r io 
sc le ro s is  s tb .)  e g y ü t te s  h a j la m á t  és e lő fo rd u lá s á t  is 
m e g m a g y a rá z z a .

E m u n ká n k b a n a  h a rm a d ik  té n y e z ő , az endo- 
k r in iu m  szerepét szá n d é ko zu n k  m eg v izsg á ln i d ia 
b e te se s  n ő b e te g e in k e n . N e v e z e te se n  az t, h o g y  m i
lyen  sze rep e t já tsza n a k  az egyes ko n tra insu lá r is 
horm oná lis m eg te rh e lések —  m in t a pu b er tá s, a 
te rhesség  és k l im a k té r iu m —  a d iabe tes m a n ife sz 
tác ió jában és le fo lyásában.

V izsg á la ta in k  ered m én ye

2790 m e g v iz s g á lt  c u k o rb e te g ü n k  k ö z ü l  1104 
(39,6% ) fé r f i ,  1686 (60,4% ) p e d ig  n ő  v o lt. B e te g e ink  
m a n ife sz tá c ió s  k o r á t  n e m e k  s z e r in t i  b o n tá s b a n  á b 
r á n k o n  m u ta t ju k  be.

Á b rá n k b ó l  k id e rü l ,  h o g y  44 év e s  k o r ig  m ég  
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O  1 A  B  E  T  E  S

A z e n d o k r in iu m  sz e re p é n e k  v iz s g á la tá ra  1686 
d ia b e te s e s  n ő b e te g ü n k  a d a ta i t  h a s z n á l tu k  fe l. S zá 
z a lé k o sa n  1 ,8%  g y e rm e k k o r i ,  1 ,5%  f ia ta lk o r i ,  7 5 %  
f e ln ő t tk o r i  és 2 1 ,7 %  id ő sk o r i  m a n ife s z tá c ió  v o l t .  
E  m a n ife s z tá c ió k b a n  á l ta lá b a n  n a g y  sz e re p e t t u la j 
d o n í ta n a k  (8 , 6 ) a  n ő k  n e m i m ű k ö d é sse l k a p c s o 
la to s  e p iz ó d ja in a k , a z  e n d o k r in iu m  f iz io ló g iás  v á l 
to z á s a in a k  is. H o g y  az  eg y es té n y e z ő k  k ö lc s ö n h a 
tá s á t  is  é r té k e lh e s s ü k , a  p u b e r tá s ,  te rh e s s é g  és  k li 
m a k té r iu m  i ly e n  i r á n y ú  s z e re p é t az  e x o g é n  té n y e 
z ő k tő l n a g y m é r té k b e n  fü g g ő  e lh íz á ssa l és h y p e r to -  
n iá v a l  á l l í to t tu k  p á rh u z a m b a . (E lh íz á sn a k  c s a k  a z  
á l la n d ó s u l t ,  az  id e á l is n á l  le g a lá b b  2 0 % -k a l  n a g y o b b  
te s ts ú ly g y a ra p o d á s t  v e t tü k .  A  f iz io ló g iás  p u b e r tá s 
k o r i ,  v a la m in t  a  te rh e s s é g b e n  b e k ö v e tk e z e t t  h íz á s t  
n e m  v e t tü k  sz á m ítá sb a .)

A m in t  a z t  1. tá b lá z a tu n k  sz e m lé lte t i ,  a  p u b e r 
tá s k o r i  és te rh e s s é g i  m a n ife s z tá c ió k  sz á z a lé k o s  e lő
fo rd u lá s b a n  m a  m á r  r e la t ív e  r i t k á k  és a n y a g u n k 
b a n  c sa k  0,5, i l le tv e  0 ,7 % -b a n  f o rd u ln a k  e lő . Ig e n  
m a g a s a k  v is z o n t a  k l im a k te r iá l is  és p o s tk l im a k te -  
r iá l is  m a n ife sz tá c ió k , m e ly e k n e k  sz á m a  p á r h u z a 
m o s a n  e m e lk e d ik  az  e lh íz á ssa l és a m e ly e t le g g y a k 
r a b b a n , tö b b  m in t  8 8 % -b a n , s z in té n  a  k l im a k té -  
r iu m b a n  lá t tu n k .  A  h y p e r to n iá s  tá rs u lá s o k  a  k o r 
r a l  p á rh u z a m o s a n  e m e lk e d n e k , le g tö b b sz ö r  s z in té n  
az  o b e s ita s  tá rs a s á g á b a n .

A  p u b e r tá s ,  te rh e s s é g  és k l im a k té r iu m  h a tá s á t  
a  m á r  f e n n á l ló  d ia b e te s e s  a n y a g c s e re z a v a r ra  2 . 
tá b lá z a tu n k o n  m u ta t j u k  be.

A  s z é n h id rá t to le ra n c ia  a  k é t  b a s o p h i l  ep iz ó d o t, 
a  p u b e r tá s t  és  m e n o p a u s á t  k ö v e tő e n  á l ta lá b a n  t a r 
tó s a n  ro m lo tt ,  a  te rh e s s é g e k  u tá n  v is z o n t a  le g tö b b
sz ö r  ja v u l t .  Je l le m z ő  a z o n b a n , h o g y  a  k l im a k te r iá 
l is  a n y a g c s e re ro m lá s  is tú ln y o m ó ré s z t  e lh íz o t t  c u 
k o rb e te g e k e n  jö t t  lé t re .  A  to le ra n c ia  ro m lá s á n a k



Diabeteses nianifesztációk a nő i endokrin változások és exogén tényező k tükrében 1. táblázat

A manifesztáció el ő tt

Diabeteses nianifesztációk Szám 0/0 elhízott hypertoniás elhízott
hypertoniás

szám o//0 szám %  szám o//0

A pubertás e l ő t t .................................. 25 1,5
A pubertás a l a t t ................................... 9 0,5 — — — — —
A terhesség el ő tt ................................. 18 1,1 — — __• — — -
A terhesség a la tt ................................. 12 0,7 — • — — — —
A terhesség u tán  ................................. 94 5,6 39 41,4 6 6,3 5 5,3
A p raek lim ax b an................................ 157 9,3 130 82,8 54 34,3 49 31,2
A klim aktériumban ............................ 688 40,8 607 88,2 398 57,8 365 53,0
A postklim aktérium ban .................... 683 40,5 530 77,5 463 67,7 390 57,1

A  n ő i e n d o k r in  vá lto zá so k  h a tá sa  a  m á r  fe n n á l ló  2 . táb lá za t
d iabeteses a n y a g c se re za v a r ra

A tolerancia alakulása

Javu lt
Válto
zatlan
m aradt

Rom lott

sz
á

m 0//0
sz

á
m

O//o

sz
á

m 0//o
A  pubertás u tán 2 11,1 3 16,7 13 72,2
A terhességek u tán 9 56,2 5 31,3 2 12,5

I összesen
A k lim ak-1 nem elhízot-

3 3,2 27 28,4 65 68,4

térium- taknál 3 9,1 16 48,5 14 42,4
han 1 elhízottaknál — 11 17,7 51 82,3

je le k é n t  a  n a p i  in s u l in s z ü k s é g le t  a  p u b e r tá s t  k ö v e 
tő e n  á t la g o s a n  35, a  m e n o p a u s á t  k ö v e tő e n  p e d ig  
á t la g o s a n  20 E -g e l e m e lk e d e t t .  A  k l im a k té r iu m b a n  
u g y a n a k k o r  a  to le ra n c ia  ro m lá s a  a b b a n  is m e g m u 
ta tk o z o t t ,  h o g y  az  a d d ig  d ié tá v a l  is  e g y e n s ú ly b a n  
le v ő  b e te g e k e t  o rá l is  a n t id ia b e t ik u m o k ra ,  a  s u l fo -  
n y lu r e á k ra  re s is te n s s é  v á l ta k a t  p e d ig  in s u l in ra  k e l
le t t  á tá l l í ta n i .  M in d e z e k  a z o n b a n  k iv é te l  n é lk ü l  a  
k ö v é r  c u k o rb e te g e k  k ö z ü l k e r ü l te k  k i, a lá tá m a s z t 
v a  a z t a  k o rá b b i  m e g f ig y e lé s ü n k e t , h o g y  a  k éső i 
s u l f o n y lu re a  r e s is te n t ia  is  e lső so rb a n  a  k e z e lé s t kí 
s é rő  te s ts ú ly g y a ra p o d á s  m e l le t t  fe j lő d ik  k i  (4).

A  te rh e s s é g e k  u tá n i  to le ra n c ia  ja v u lá s o k k a l  j á 
r ó  b e te g e k  in s u l in s z ü k s é g le te  a  te rh e s s é g e k  e lő t t i 
h e z  v isz o n y ítv a , á t la g o s a n  n a p i  20 E -g e l c sö k k e n t.

M egbeszélés

A z e m b e r i  d ia b e te s  le g tö b b sz ö r  tö b b  d ia b e to -  
g é n  té n y e z ő  e g y ü t te s  h a tá s á ra  jö n  lé t r e  és p a th o -  
g 'en e s isé b en  á l ta lá b a n  az  e n d o g é n , e x o g é n  és e n d o 
k r in  d ia b e to g é n  f a k to ro k  ö ssz e ta lá lk o z á sá ró l v a n  
szó. V é le m é n y ü n k  s z e r in t  is  a d iabetes ha jlam a 
m u ltifa k to r iá lisa n  ö rök lő d ik , m e ly e t a  k ü lö n b ö z ő  
h a tá s fo k ú  g é n e k  a d d i t ív  h a tá s a , p o ly g é n  tá rs u lá s a  
je l le m e z  és  m e ly n e k  m an ifesztác ió  jó b a n  a kü lső 
k ö rn ye ze ti té n y e ző k  je len tő s, p rovoká ló  sze rep e t 
já tszanak . A z  em b e rek  kö ze l eg yn eg yed e d iabe te
ses génhordozó (10, 9), a z o n b a n  hogy k ö zü lü k  k ik 
és h á nyán  vá ln a k  cuko rbe teggé, az n a g ym é r té kb en 
fü g g  az exo g én  kö rn ye ze ti té n ye ző k  (m ozgássze
g én y  é le tm ód , tü ltáp lá lkozás), va la m in t a zo k  kö 
v e tk e zm é n y é n e k  (elh ízás) nagyságá tó l és ta r ta m á 
tól, m á s  sz ó v a l a m eg é lt é le tko r tó l is. M iv e l p e d ig  
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c iv i l iz á c ió n k b a n  az  á t la g o s  é le t ta r ta m  m e g n ö v e k e 
d é se  m e l le t t  m in d in k á b b  e lő té rb e  k e rü ln e k  a  k á ro s  
k ö rn y e z e t i  m a n ife sz tá c ió s  té n y e z ő k  is , a  m a  d ia b e -  
te s é t  e ls ő s o rb a n  a  fe ln ő t t  é s  id ő sk o r i ,  tú ln y o m ó -  
ré s z t  k ö v é r  e s e te k  m e g sz a p o ro d á sa  je l le m z i (2, 3).

A  d ia b e te s  p a th o g e n e s is é b e n  a z o n b a n  az  e n 
d o k r in  té n y e z ő k n e k  is  fo n to s  sz e re p e  v a n . íg y  is 
m e rü n k  t is z tá n  e n d o k r in  d ia b e te s t ,  a m ik o r  a  sz én -  
h y d rá ta n y a g c s e re  z a v a ra  e n d o k r in  m e g b e te g e d é s  
(C u sh in g -k ó r  és - s y n d ro m a , a k ro m e g a l ia )  k ö v e tk e z 
m é n y e , d e  szerepet já tszh a tn a k  a d iabetes aetio ló - 
giá jában és le fo lyásában  a puber tás, a terhesség  és 
k l im a k té r iu m  m eg v á lto zo tt horm oná lis v iszonya i, 
kon tra insu lá r is m eg te rh e lése i is. A p u b e r tá s b a n  és 
k l im a k té r iu m b a n  a  fo k o z o tta b b  h y p o p h y s is -a k t iv i -  
tá s , a  h y p o p h y s is  b a s o p h i l iá ja  jö n  sz á m ítá s b a , a  
te rh e s s é g  d ia b e to g é n  h a tá s á t  p e d ig  a  s o m a to tro p -  
h o rm o n  tú lp ro d u k c ió já ra ,  a  h y p e rc o r t ic is m u s ra  és 
a  p la c e n ta  H P L  (h u m a n  p la c e n ta l  la c to g e n )  a k t iv i 
tá s á r a  v e z e t ik  v issza.

K a tsch (8 ) m é g  a z t  ta r to t ta ,  h o g y  a  d ia b e te s  
e lső so rb a n  a  p u b e r tá s b a n , a  te rh e s s é g b e n  és k l i 
m a k té r iu m b a n  m a n ife s z tá ló d ik .  A  ré g e b b i k o n c e p 
c ió k k a l e l le n té tb e n  a p u b er tá sko r i és te rhesség i m a- 
n ifesztá c ió kka l m a  m á r  a rány lag  r itká n , a k l im a k - 
te r iá lisokka l v iszo n t anná l g ya k ra b b a n  ta lá lko 
zu n k .

Ju lesz (7) s z e r in t  a z  e m b e r  é le té b e n  k é t  b a s o 
p h i l  fe l lá n g o lá s  v a n :  a  p u b e r tá s  és a  k l im a x . A  p u 
b e r tá s b a n  a  b a s o p h i l  f u n k c ió  fo k o z ó d á sá t m é g  m a 
x im á lis  a d a p tá c ió  k ís é r i ,  a  k l im a x  a z o n b a n  m á r  a  
sz e rv e z e t v ég ső  és l im i tá l t  e rő lk ö d é sé t je le n t i .

A  p u b e r tá s b a n  a  h y p o p h y s is -a k t iv i tá s  e m e lk e 
d ése  fo ly tá n  a  h o rm o n á l is  e g y e n sú ly  la b i l is s á  v á 
l ik  és a  k o n t ra in s u lá r is  té n y e z ő k  n ö v e k e d é s é v e l 
csö k k en  az  in s u l in é rz é k e n y s é g  (5). E z t b iz o n y ít já k  
a  m á r  f e n n á l ló  d ia b e te s b e n  á l ta lu n k  é sz le lt és a 
p u b e r tá s t  k ö v e tő  to le ra n c ia ro m lá s o k  és m e g n ö v e 
k e d e t t  in su l in ig é n y . A  d ia b e te s  m a n ife s z tá c ió já b a n  
a z o n b a n  sz e re p e  k ise b b , m iv e l  e g v é b  té n y e z ő k  h iá 
n y á b a n  a  sz e rv e z e t a  h o rm o n á l is  e g y e n s ú ly z a v a r t  
le g tö b b sz ö r  m é g  e n d o g é n  h a j la m  e s e té n  is  k o m p e n 
z á ln i k ép e s .

A  m e n o p a u s á t  k ö v e tő e n  a  h y p o p h y s is  b a s o 
p h i l iá ja  a z o n b a n  ta r tó s a b b  sz o k o tt  le n n i  és a  p o s t- 
k l im a k té r iu m b a  is á th ú z ó d ik .  M íg  a  p e r ip h e r iá s  
m ir ig y e k  e g y ü t t  ö re g sz e n e k  a  sz e rv e z e tte l ,  a  h y p o -  
p h y s is m ű k ö d é s  je le n tő s e n  a l ig  v á l to z ik . A  k o r  e lő 
re h a la d tá v a l  c sa k  az  e o s in o p h i l  fu n k c ió k  c s ö k k e n -
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n e k ,  a  b a s o p h il f u n k c ió k  in k á b b  fo k o z ó d n a k  (7). 
A  k li m a ktér i u mb a n  a leg g ya ko r ib b a k  a d iabeteses 
m a ni jesztá ció k  és eb b en  a h yp o p h ys is  basoph iliá - 
já n a k  kon tra insu lá r is  hatása m e l le t t  az e lh ízás já t
sz ik  d ö n tő  szerepet. U g y a n a k k o r  g y a k o r ib b a k  a 
h y p e r to n iá s  tá r s u lá s o k  is  és e z e k e t  m a  so k  e s e tb e n  
d ia b e to g é n  th ia z id  k é s z í tm é n y e k k e l  k e z e lik .

A  te rh e s s é g e k  d ö n t ő  d ia b e to g é n  s z e re p é n e k  e l 
l e n tm o n d  a z  a  ta p a s z ta l a tu n k ,  h o g y  te rh e s s é g i  m a -  
n if e s z tá c ió t  k e v e s e t  l á t t u n k  és c u k o r b e te g e in k  to 
l e r a n c iá ja  a  te rh e s s é g e k  u tá n  a  le g tö b b  e s e tb e n  in 
k á b b  m e g ja v u l t .  D e  e l le n tm o n d a n a k  e n n e k  a  tö r t é 
n e lm i é s  fö ld ra jz i  ta p a s z ta l a to k  is , a m e n n y ib e n  r é 
g e b b e n  é s  a  p r im i t ív  n é p e k n é l  te r h e s s é g e t  g y a k r a n ,  
d ia b e te s e s  m e g b e te g e d é s t  v is z o n t r i t k á n  lá t tu n k .  A  
m a i  c iv iliz á c ió t é p p e n  a te rh e s s é g e k  s z á m á n a k  
c s ö k k e n é s e  és a  d ia b e te s e s  m o r b id i tá s  e m e lk e d é s e  
je lle m z i , b á r  e b b e n  a  c iv iliz á c ió s  té n y e z ő k  m e l le t t  
a  m e g ja v u l t  d ia g n o s z t ik u s  és  th e r a p iá s  f e l t é te le k  is  
s z e r e p e t  já ts z a n a k .  A  te rh e s s é g  a  s z é n h y d r á t -  
a n y a g c s e r e  á tm e n e t i  z a v a r á r a  h a j la m o s í t  é s  d ia b e 
to g é n  té n y e z ő k é n t  in k á b b  a  te r h e s s é g e k e t  k ö v e t ő  
e lh íz á s  jö n  szó b a . A  g r a v id i tá s n a k  in k á b b  a  d ia 
b e te s  k o r a i  fe l i s m e ré s é b e n  v a n  ó r iá s i  je le n t ő s é g e ,  
a m e n n y ib e n  a te rh e s s é g  a l a t t i  e lh íz á s o k , a z  i n t r a 
u t e r i n  m a g z a ti  e lh a lá s o k  és ó r iá s m a g z a to k  —  m é g  
te l je s e n  k o m p e n z á lt  s z é n h y d r á t - a n y a g c s e r e  m e l le t t  
—  m á r  a  d ia b e te s  le g k o ra ib b , p o te n c iá l is  f á z is á r a  
u t a lh a tn a k .

E re d m é n y e in k  a l a p já n  e lm o n d h a t ju k ,  h o g y  a 
d iabetes aetio log iá jában a hered itas, az obesitas és 
az en d o k r in iu m  egym ássa l szoros ö ssze függést m u 
ta t és e három  té n ye ző  leggyakrabban  a k l im a k té 
r iu m b a n  ta lá lkozik . A p u b e r tá s b a n  és a  t e r h e s s é 
g e k  a l a t t  a  h o r m o n á l is  e g y e n s ú ly z a v a r  é s  a z  e s e t 
le g e s  t e s ts ú ly g y a r a p o d á s  le g tö b b s z ö r  c s a k  á tm e n e t i ,  
m íg  a  k l im a k té r iu m b a n  a  h y p o p h y s is  b a s o p h i l iá ja  
ta r tó s s á  v á l ik  és a z  e lh íz á s  is  á l la n d ó s u l .  A  n a g y o b b  
n ő i  d ia b e te s - m o rb id i tá s  —  a m it  a  n ő k  n a g y o b b  sz á 
m a , m a g a s a b b  é l e tk o r a  c sak  r é s z b e n  m a g y a r á z  —

v é le m é n y ü n k  s z e r in t  n e m  a  te rh e s s é g e k r e ,  h a n e m  
s o k k a l in k á b b  a  k l im a k té r i u m r a  és a n ő k  között
g y a k o r ib b  és  n a g y o b b f o k ú  e lh íz á s r a  v e z e th e t ő  v is z -  
sza. A  d ia b e to g é n  té n y e z ő k  k ö z ü l a z  e lh íz á s t  cé l 
s z e r ű  k ü lö n  is  k ie m e ln i ,  m iv e l  e n n e k  k á r o s  s z e re p e  
n e m c s a k  a  m a n ife s z tá c ió k b a n ,  h a n e m  a  d ia b e te s  
le fo ly á s á b a n , a  d ia b e te s e s  sz ö v ő d m é n y e k  é s  k és ő i  
s u lf o n y lu r e a  r e s i s te n t ia  k ia la k u lá s á b a n  is  m e g m u 
t a tk o z ik  és  m a  m é g  ez  a z  e g y e tle n  f a k to r ,  a m e ly ik  
e l le n  a  s ik e r  r e m é n y é b e n  e r e d m é n y e s e n  k ü z d e n i 
tu d u n k .

Ö sszefog la lás. A  sz e rz ő  e l ő z ő  e p id e m io ló g ia i  
v iz s g á la ta in a k  f o ly ta tá s a  és  k ie g é s z í té s e k é n t  a  p u 
b e r tá s ,  a  te r h e s s é g  és  k l im a k té r iu m  s z e r e p é t  v iz s 
g á l ja  a  d ia b e te s  m a n if e s z tá c ió já b a n  és  le fo ly á s á b a n  
1686 d ia b e te s e s  n ő b e te g é n . T a p a s z ta la ta i  a l a p já n  a 
p u b e r tá s k o r i  é s  te rh e s s é g i  m a n ife s z tá c ió k  m a  m á r  
r e la t ív e  r i tk á k ,  a  k l im a k te r iá l i s a k  v is z o n t  n a g y o n  
m e g s z a p o ro d ta k  és  e z e k n e k  sz á m a  a z  e lh íz á s s a l 
p á r h u z a m o s a n  e m e lk e d ik ,  tö b b n y ir e  h y p e r to n ia  k í 
s é re té b e n .  A  s z é n h y d r á t- a n y a g c s e r e  m á r  f e n n á l ló  
z a v a r a  a  p u b e r t á s t  é s  m e n o p a u s á t  k ö v e t ő e n  a  le g 
tö b b  e s e tb e n  r o m lo t t ,  a  te rh e s s é g e k  u t á n  v is z o n t 
in k á b b  ja v u l t .

A z  ö rö k lé s ,  a  k ö r n y e z e t i  té n y e z ő k ,  v a la m in t  az  
e n d o k r in iu m  s z e r e p é t  é s  je le n t ő s é g é t  m e g b e s z é lv e  
m in t  le g fo n to s a b b  k ö v e tk e z m é n y t  a z  e lh íz á s t  e m e li 
k i. H a n g s ú ly o z z a  e  h á r o m  té n y e z ő  s z o ro s  ö ssz e fü g 
g é s é t  é s  r á m u t a t ,  h o g y  e z e k  le g g y a k r a b b a n  a  k l i 
m a k té r iu m b a n  ta lá lk o z n a k .

IR O D A LO M : 1. Angeli I.: O rv. H etil. 1967, 108„ 
1315. — 2. Angeli 1.: O rv. H etil. 1970, 111, 1159. — 3. 
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D iabeteses m e llitu s csecsem ő - és gyerm ekkorban . M e
dic ina, Bp. 1966. — 6. Julesz M. és J.-né W inkler E.: 
O rv. H etil. 1962, 103, 865. — 7. Julesz M.: O rvosképzés. 
1960, 35, 283. — 8. Katsch, G.: V erh. d tsch. Ges. inn . 
M ed. 1959, 64, 549. — 9. Labhardt, A.: H elv . M ed. A cta. 
1965, 32, 349. — 10. Steinberg, A. G.: D iabetes. 1961, 10, 
269.
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ÚJABB DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK

Kórház-Rendelő intézeti Egység 
Röntgen és Sebészeti Osztálya, Komló

A z o p e r á l t  g y o m o r
k e t t ő s k o n t r a s z t
r ö n t g e n v i z s g á l a t á r ó l
Laczay András dr. és Pálvölgyi László dr.

A  k e t t ő s k o n tr a s z t  t e c h n ik a  a lk a lm a z á s a  a  g y o m o r  
r ö n tg e n v iz s g á la tá b a n  k o m o ly  m ú l t ta l  r e n d e lk e z ik .  
E lischer  G yu la  m á r  1 9 1 1 -b en  k ö z ö lte , h o g y  a  g y o 
m o r  r ö n tg e n v iz s g á la ta  s o r á n  a  p o z i t ív  k o n tr a s z t -  
a n y a g g a l  n y e r t  r ö n tg e n k é p  le v e g ő  u tá n f ú v á s á v a l  
m é g  ja v í th a tó  (9). E n n e k  e l le n é re  a  n é m e t  n y e lv ű  
i r o d a lo m  ez ze l k a p c s o la tb a n  a la p v e t ő  k ö z lé s n e k  
H i l per t  (13) m u n k á já t  t e k in t i ,  a k i  a  k e t t ő s  k o n t 
r a s z to t  b á r iu m s z u l f á t ta l  é s  s z o n d á n  á t  b e f ú v o t t  le 
v e g ő v e l é r t e  el. A  v iz s g á la t  s z e r in te  a  g y o m o rn y á l 
k a h á r ty a  r é s z lé te s  ta n u lm á n y o z á s á r a ,  u lc e r a t ió k  és 
e n d o p h y t ic u s  tu m o r o k  k im u ta tá s á r a  k iv á ló a n  a l 
k a lm a s . A  g y o m o r  r ö n tg e n v iz s g á la tá n a k  p r o b lé 
m á iv a l  fo g la lk o z ó  h a z a i  k ö z le m é n y e k  a  le h e t ő s é g e t  
á l t a l á b a n  f e lv e t ik  (2, 7, 10, 11, 27), d e  c é lz o tta n  a  
m e th o d ik a  k é r d é s e iv e l  fo g la lk o z ó  m u n k a  a l ig  t a 
lá lh a tó .  J e le n t ő s é g é t  a z  o p e r á l t  g y o m o r  v iz s g á la tá 
b a n  h a z a i  é s  k ü lf ö ld i  s z e rz ő k  is  e m lí t ik  (3, 6 , 14, 17, 
20, 21, 23, 24, 25). E ze k  k ö z ü l F óti (6 ) k ü lö n  d o l
g o z a to t sz e n te l a  k e t tő s k o n t ra s z t  m ó d sz e r  je le n tő 
s é g é n e k  az  o p e rá l t  g y o m o r  r á k já n a k  k im u ta tá s á 
b a n . A  k e t tő s  k o n t ra s z to t  le v e g ő n e k  sz o n d á n  á t  
v a ló  b e fú v á s á v a l  é r i  el. E g y éb  k e t tő s  k o n t ra s z t  e l
é ré s é re  sz o lg á ló  le h e tő s é g e k  is  is m e re te s e k  az  iro 
d a lo m b a n , íg y  a  g y o m o rb a n  e s e te n k é n t  p h y s io lo -  
g iá s a n  is je le n le v ő  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  g áz , v a la 
m in t  a  b á r iu m m a l e g y ü t t  le n y e l t  g áz k é p z ő  p o r  v a g y  
p i lu la  a lk a lm a z á sa . E z e k n e k  a  m ó d s z e re k n e k  tö r 
té n e t i  v o n a tk o z á s a i t  i l le tő e n  u ta lu n k  D in ke l (4) 
k ö z le m é n y é re , m e ly  az  e m é sz tő re n d sz e r  k e t tő s 
k o n tra s z t  v iz s g á la tá n a k  k é rd é se iv e l fo g la lk o z v a  
h a n g sú ly o z z a , h o g y  a  g y o m o r  i ly  m ó d o n 'v a ló  v izs
g á la ta  fo n to s , n é lk ü lö z h e te t le n , b á r  e d d ig  a l ig  k i 
h a s z n á l t  le h e tő s é g  a  ru t in d ia g n o s z t ik á b a n .

K o rá b b i  k ö z le m é n y ü n k b e n  b e s z á m o ltu n k  a  
g y o m o r  k e t tő s k o n t ra s z t  r u t in  v iz s g á la tá n a k  egy 
s z e rű  m ó d já ró l  (15). K ö z lé sü n k  a k tu a l i tá s á t  b izo 
n y í t ja ,  h o g y  k ev é sse l m u n k á n k  m e g je le n é se  u tá n  
az  á l ta lu n k  a lk a lm a z o t ta l  c s a k n e m  te l je s e n  azonos 
e l já rá s  jó  e re d m é n y e irő l  sz á m o lt b e  H eitzeberg és
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T re iche l (12). J e le n  k ö z lé sü n k  c é lja , h o g y  a  m ó d 
sz e r  a lk a lm a z á s á t az  o p e rá l t  g y o m o r  v iz s g á la tá b a n  
b e m u ta s s u k , és a lk a lm a z á s á n a k  fo n to s s á g á ra  fe l
h ív ju k  a  f ig y e lm e t. A z  o p e rá l t  g y o m o r  r ö n tg e n -  
v iz s g á la ta  k ö z is m e r te n  g y a k ra n  n a g y o n  n e h é z  fe l
a d a t  (8 , 18, 19, 20, 21, 22) m ég  az  e te rü le te n  ko 
m o ly  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő  ra d io ló g u s  s z á m á ra  
is, és e f e la d a t  m e g o ld á s á b a n  g y a k ra n  d ö n tő  se g ít
s é g e t n y ú j t  a  k e t tő s k o n tra s z t  v iz sg á la t. F é l r e é r té 
s e k  e lk e rü lé s e  v é g e tt  h a n g s ú ly o z z u k , h o g y  ez  n em 
h e lye ttesítő je , h anem  k ieg észítő je  a szokásos re lief  
és k itö ltéses v izsgá la tnak .

M ethod ika

Az o p erá lt gyom or v izsg á la tá t a  szokásos m ódon 
n éh án y  k o rty  b áriu m p ép  nyeletése u tá n  a re lie f  m eg
f igyelésével kezd jük , m a jd  az ese ten k én t szükséges 
m enny iséggel elvégezzük a k itö l tö tt gyom or v izsgála
tá t. M ikor ezzel készen vagyunk , vagy is a szoko tt ér 
te lem b en  v e tt gyom orrön tgen  v izsg á la to t befe jez tük , a 
beteg  szódab ikarbonáto t és b o rk ő sav a t ta rta lm a zó  p ort 
v agy  p i lu lá t (15) nyel le  az ese ten k én t m egfe le lő nek  
í té l t  m enny iségben. Ezt álló  he lyze tben  á tv ilág ítássa l 
ko n tro llá lju k , m a jd  a be tege t az á tv ilág ító  készü lékkel 
eg y ü tt le fek te tjü k . Ez az idő  elég ahhoz, hogy a porból, 
ill. p ilu lábó l a  szükséges gáz fe lszabadu ljon . E kkor 
fekvő  he lyze tben  a  beteget m inden  irán y b a n  fo rg a tv a 
m egkeressük  a k r it ik u s  te rü le t áb rázo lásá ra  leg a lk al
m asabb  ve tü le tek e t, és cé lzo tt fe lv é te lek e t készítünk .

B e tege inknek  m ind ig  elő ző leg elm agyarázzuk , m i 
fog tö rtén n i velük , m it hogyan k e l l  cs iná ln iuk , m it 
fognak  érezn i stb. íg y  v á rak o zásu n k  e llenére  az ope
rá l t  gyom rú, n éh a  rossz k lin ik a i á l lap o tb an  levő  b ete 
gek  a v izsgálato t jó l tű r té k , sem m ilyen  szövő dm ényt 
vagy  kü lönösebb k e llem etlenséget nem  tap asz ta ltu n k , 
b á r  az e l já rá s t m ár háro m  éve ru tin sze rű en  a lk a l
m azzuk.

Esetismertetés

A no rm ális postresectiós v iszonyokat N euber t í 
pu sú  m ű té t u tá n  1. képünk , B i l lro th  I. típ u sú  m ű té t 
u tá n  pedig 2. k ép ü n k  szem lélte ti. E lő bb in  a csonk kon 
tú r ja in a k  éles, h a tá ro zo tt vonala, a  resectiós vonal finom  
rész lete i, az anastom osisban  a  gyom or és a je ju n u m  
n y á lk a h á rty á já n a k  v iszonya jó l m egfigyelhető . A  B ill
ro th  I. u tán i képen  op tim álisan  m eg íté lhető  a pseudo- 
py lorus, pseudobu lbus és a duodenum  is. H a a szoká
sos gyom orrön tgen  v izsgá la tta l k ó ro sa t n em  lá tu n k , és 
ilyen  fe lv é te lt k ap u n k  kettő s k o n trasz tta l, b á tra n  á l l í t
h a t ju k , hogy m akroszkópos szerv i e lvá ltozás k izárható .

T. Gy., 58 éves férfibeteg  1963-ban nyom bélfekély  
g y an ú ja  m ia tt ex p lo ra tív  lap aro to m ián  esett át, m ely 
n e k  so rán  u lcu st nem  ta lá l tak . 1968-ban k iú ju l t  m a
kacs gyom orpanaszai m ia tt ú j ra  m ű té t tö r tén t, ekko r 
gy o m rá t B illro th  I. szerin t resecá lták . K ezelő  orvosa 
1971 áp r il isáb an  rec id iv  u lcus g y an ú jáv a l am b u lan s 
gyom orrön tgen  v izsgá la tra  kü ld te . E kkor a hagyom á
nyos v izsgálati e ljá rássa l az a n tru m  fe lhúzo ttságán k í
v ü l kóros e lvá ltozást k im u ta tn i n em  s ik e rü lt (3. kép) 
sem  célzott, sem  com pressiós cé lzo tt fe lvé te lekke l. A 
kép  o rganoax ia lis  gyom orto rsió ra (16) em lékeztete tt. 
A k iegészítésképpen k e ttő sk o n trasz t e ljá rássa l készü lt 
fe lv é te len  (4. kép) jó l lá tsz ik  a h á tsó  fa lon  a recid iv  
v en tr icu la r is  u lcus. A beteg  p an asza i conserva tiv  ke
ze lés h a tá sá ra  m egszű ntek , ezért m ű té tre  nem  k erü lt. 
K éső bb i ellenő rző  v izsgálata so rán  a fekély  gyógyulása 
igazolódott.

A. J., 58 éves férf ib e teg ü n k  gy o m rá t 1947-ben duo
d en a lis  fekély  m ia tt B i llro th  II. szerin t resecá lták . 24 
éven  á t nem  vo lt panasza. 1971 n y a rá n  gyom ra ú jra  
fá jn i  kezdett haspu ffadás, h án y in g er lép e tt fe l, é tv á 
gya rom lo tt, fogyott. F iz iká lis v izsg á la tak o r az epig ast
r iu m  bal o ld a lán ak  nyom ásérzékenységén k ívü l em lí
té s re  m éltó  e lvá ltozást nem  ész le ltünk . V erse jtsü llye- 
dése 25, m a jd  egy h é t m ú lv a  61 m m /ó ra  vo lt. A  b á 
r iu m m a l k itö ltö tt gyom or rö n tgen fe lvé te lén  a csonknak
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1. kép.
Neuber szerint resecalt gyomor kettő skontraszt képe

az  anastom osis  e l ő tti besz ű kü lése  és a  h a tá ro s  k o n tú 
ro k  sz ab á ly ta lan ság a  m á r  a  hagyom ányos v iz sg á la t so 
r á n  is az anastom osisbó l kiinduló- ca rc in o m á t se j te t  (5. 
kép). A  csonk légzési k ité rése  (21) h a tá ro zo ttan  csök 
k en t. A  k e tt ő sk o n tra sz t fe lv é te l a  m orpho lóg ia i ré sz 
le te k  pontos áb rá zo lá sáv a l b izonyosságot szo lg á lta t (6. 
k é p ) : a  csonk alsó k o n tú r já n a k  fe lfe lé  dom borodása , 
a  s to m a  fe le tti re n d e tle n  red ő zet, végü l a  m a rg in a lis  
e x u lc e ra tio  k é tség te len n é  teszi a  kó rism ét. M egfigyel 
h e t ő , hogy a  k ö rfo ly am a t a je ju n u m  n y á lk a h á r ty á já ra  
n e m  te r je d  rá , am i u g y an csak  je lleg ze tes tu la jd o n sá g a  
az  anastom osis  ca rc inom áinak .

2. kép.
Billroth I. szerint resecalt gyomor kettő skontraszt képe

3. kép.
Billroth I. resectio után felhúzott antrum.
Organoaxialis gyomor-torsióra emlékeztető  kép

A beteg  m ű té tre  k e rü lt . Idézzük  a m ű té ti jegyz ő 
k ö n y v  le írá sá t: „A  p e rito n eu m  m eg n y itá sa  u tá n  rög tön  
sz em b e t ű n ik  a  kb. n ő i ököl n ag y ság ú  anastom osis- 
tu m o r. A  tu m o r a  p an c reas  fe lé  rö g zü lt, a  gyom or 
c sonk  egy  részé t is in f iltrá lja . A m e sen te r iu m  gyöké 
ben  kb. m a n d u lán y i m e ta s ta s is  van . R ad icalis  m egol 
d ás n em  jö n  szóba ”

Ez az e se tü n k  m egfe le l az anastom osisbó l k iin d u 
ló p r im a e r  cso n k -carc in o m a k r ité r iu m a in a k  (23). H a-

4. kép.
Ugyanazon eset kettő skontrasztban: a hátsó falon recidiv 
ventricularis ulcus



sonló  ese t k e tt ő sk o n tra sz t rö n tg en fe lv é te le  lá th a tó  Fóti 
(6 ) és Vargha (21) anyagában .

A z e d d ig  i s m e r te t e t t  e s e te k  sz o k á so s  és k e t t ő s 
k o n t r a s z t  v iz s g á la t ta l  m e g n y u g ta tó  m ó d o n  t is z tá 
z ó d ta k . N e m  r i t k á k  a z o n b a n  r e s e c a l t  g y o m ro k o n  
a z  a n a s to m o s is  t e r ü le té n  k is e b b -n a g y o b b  k i te r je 
d é s ű  b e d o m b o ro d á s o k , m e ly e k  je l le g é n e k  e ld ö n té s e  
e g y e s  e s e te k b e n  a  r ö n tg e n d ia g n o s z t ik a  m in d e n  le 
h e t ő s é g é n e k  f e lh a s z n á lá s á v a l  is  p r o b le m a tik u s .  E l 
k ü lö n í t ő  k ó r is m e  s z e m p o n t já b ó l  s z ó b a  jö h e t  a  s to 
m a  k ö r ü l i  n y á lk a h á r ty a  g y u lla d á s o s -o e d e m á s  d u z 
z a n a ta ,  a z  ú n . H o fm e is te r -d e fe c tu s ,  a  P e tz - g r a n u -  
lo m a , a  je ju n o g a s t r ic u s  in v a g in a t io ,  d e  n e m  u to ls ó 
s o r b a n  a z  a d o t t  lo c a l i s a t ió b a n  f e j l ő d ő  k o r a i  r á k o s  
e l f a ju lá s  is. E n n e k  k iz á r á s a  a  le g fo n to s a b b  m in d e n  
g y an ú s -  e s e tb e n . A  p r o b lé m á v a l  a  h a z a i  és  k ü lfö ld i

5. kép .

A csonk az anastomosis elő tt beszű kült, kontúrjai 
egyenetlenek

s z a k ir o d a lo m b a n  e g y a r á n t  s z á m o s  k i t ű n ő  m u n k a  
f o g la lk o z o tt  (1, 3, 4, 5, 18, 19, 20, 21, 25, 26), ré sz 
le te k b e  b o c s á tk o z n i n e m  k ív á n u n k  ezze l k a p c so 
la tb a n . C su p á n  k é t  e s e t rö v id  b e m u ta tá s á v a l  sze
re tn é n k  é rz é k e l te tn i  e z t a  p ro b lé m á t a k e t tő s k o n t
ra s z t  te c h n ik a  v o n a tk o z á sá b a n .

Sz. I.-né, 42 éves nő beteg u lcus duoden i m ia tt 3 
évve l je len  v izsgálata e lő tt gyom or-resectión  ese tt át. 
N éhány  h ó n ap ja  ism ét k isebb gyom orpanaszai vo ltak , 
em ia tt k e rü lt  rön tgenv izsgá la tra . A  szokásos re lie f és 
k itö ltéses v izsgálat kóros e lv á lto zást nem  m u ta to tt. 
K e ttő sk o n trasz t fe lvé te len  azonban  lá th a tó  (7. kép) az 
anastom osis fe le tti ke ttő s ívű  bedom borodás, m ely a 
n o rm ális  v iszonyoktó l e ltér. A  b etegen  ezt követő en 
végzett gastroscop ia a stom a k ö rü l gyu lladásos-oede
m ás duzzanato t ta lá l t m a lignus e lv á lto zásra  gyanús 
je l né lkü l. A  beteg  nem sokára egyéb okból m ű té tre  ke
rü lt, a lap aro to m ia  so rán  végzett csonkrev isio  a gast
roscop ia le le té t igazolta.

P. J., 69 éves fé rf ib e teg et 1928-ban gyom orperfo- 
ra tio  m ia tt operá lták , m a jd  1959-ben gyom rát resecál-

6. kép.
Ugyanazon eset kettő skontrasztban: a csonk alsó kontúrja 
felfelé domborodik, a stromában exulceratio.
Primaer anastomosis-carcinoma

ták . M ű té t ó ta  kü lönösebb panasza nem  volt, nem  is 
d ié tázo tt. Je len leg i fe lvé te le  e lő tt h áro m  n ap p a l gyom 
ra  ú jra  fá jn i kezdett, szék lete szurokszerű vé v á lt. F i
z ikai v izsg á la ta  so rán  az ep ig astr iu m b an  te n y érn y i te 
rü le ten  k ife jeze tt nyom ásérzékenység észle lhető . G yo
m orrön tgen  v izsgálat: az elvezető  je ju n u m k acs a re -

7. kép.

Gastroscopióval és mű téttel igazolt stomitis kettő skontraszt 
képe



sectiós v o n a l alsó k é th a rm a d á b a n  an iso p eris ta lticu sa n  
v an  felfüggesztve . A  s to m a  k ö rü li red ő ze t du rva. K e t 
t ő s  k o n tra sz tb a n  a  gyom orcsonk  k o n tú r ja i jó l fe lfú 
vódnak , az  anastom osis  fels ő  részén  azonban  a resec- 
tiós v o n a l fels ő  részére  is rá té r j  ed ő , lapos, gom basze- 
r ű en  a  lu m en b e  dom borodó  k o n tú r  lá tsz ik . E n n ek  
hossza kb . 4 cm. K itö ltö tt gyom orró l készü lt com pres- 
siós cé lzo tt fe lvételen  ugyanezen a  helyen  éles k o n
tú ré , sz ilvány i kerek  k iesés látsz ik , m elynek  felső v é 
gét resectiós csücsökre em lékeztető  képző dm ény h a tá
ro lja.

Az elváltozás ezek a lap já n  m eg fe le lhet az a n a s to 
m osis kö rü li, excen tricus, asym m etricus polypoid n yá l-  
k ah ártya-m egvastagodásnak . Az ilyen  kép le tek  azon
ban  kevésbé m erevek, com pressióval a lak íth a tó k , a 
fe lfú v ásn ak  kevésbé á l ln a k  ellen t. E zért n em  v e th e t
tü k  el egyérte lm ű en  csonk tum or g ondo la tá t sem . E rre 
és a m e lae n ára  való te k in te tte l a beteg  m ű té tre  kerü lt. 
M ű tét a lk a lm áv a l a  gyom orcsonkon a resectiós v o n a l
ban  h ü v e ly k u jjn y i nagyságú, nem  kem ény ta p in ta té , 
m obilis k ép le te t ész le ltünk , m elyrő l a környező  össze
növések m ia tt  nem  v o lt m egállap ítható , hogy e x t ra 
vagy in tra lu m in a lis  e lhelyezkedésű -e. G astrostom iá t 
végeztünk, és a  k ép le t in tra lu m in a lisan  betü rem kedő, 
lá tszó lag ép  n y á lk ah á rty áv a l b o ríto tt, s im a fe lszínű , 
enyhén tö m ö tt ta p in ta tú  té rim én ek  bizonyult. K órszö
ve ttan i le le t:

„A  szövetrész gyom orfa li rész le tnek  b izonyu lt, 
m elynek  rétegei közül a  subm ucosa is részben fe lis 
m erhető . A  n y á lk ah á rty a , m uscu la ris m ucosae és su b 
m ucosa m eg ta rto tt szöveti a lapszerkezet m e lle tt id ült 
lobos szövetbeszű rő dést m u ta tn ak , m ely  e lső sorban a 
n y á lk ah á rty á b an  k ife jeze tt. Fekélyképző dés, vagy  d a
ganatos szövetfo lyam atra  gyanú t ke ltő  je lek  a  m eg
v izsgált rész letekben  n em  észle lhető k. K ádas d r .”

Ez az esetünk  m u ta tja , hogy b á r  a ke ttő sk o n trasz t 
v izsgá la tta l az o perá lt gyom or m acrom orpho log ia i v i
szonyai n ag y  pon tossággal áb rázo lha tok , a  d e f in itiv 
kórism e g yak ran  m égsem  á llap íth a tó  m eg. H asonló ese
te t  ism erte t Albrecht és m sta i (1) közlem énye, m ely  a r 
ra  is f igyelm eztet, hogy ke ttő s k o n trasz tb an  fé lrevezető  
képet m u ta th a t a je ju n o g astricu s invag inatio .

K ö ve tkez te tésü n k ,

m e ly e t  a  b e m u ta to t t  e s e te k e n  k ív ü l  te rm é s z e 
te se n  a  k e t tő s k o n tra s z t  v iz s g á la t ta l  n y e r t  tö b b  év es 
ta p a s z ta la tu n k  is a lá tá m a s z t,  az, h o g y  a  k e t tő s k o n t
ra s z t  te c h n ik á n a k  m in d  a n e m  o p e rá l t ,  m in d  az  
o p e rá l t  g y o m o r  d ia g n o s z t ik á já b a n  fo n to s  sz e re p e  
v an . N e m  ö n á lló  v iz sg á ló  e l já rá s , h a n e m  a  sz o k áso s 
g y o m o r rö n tg e n  v iz s g á la t  k ie g é sz ítő je , m e ly e t m in 
d e n  e s e tb e n , m e ly  a  h a g y o m á n y o s  m ó d o n  m e g 
n y u g ta tó a n  n em  t is z tá z h a tó , e l k e l l  v ég ezn i. S zó

s in cs a r ró l ,  h o g y  ezze l m in t  sz ü k sé g m e g o ld á ssa l k í 
v á n n á n k  m e g o ld a n i  a m e g fe le lő , m o d e rn  v iz sg á ló -  
sz e rk e z e te k  h iá n y á b a n  fe lm e rü lő  p ro b lé m á k a t :  a 
k e t tő s k o n tra s z t  m ó d sz e r t o ly a n  sz e rző k  is f o n to s 
n a k  ta r t já k ,  k ik  a  m o d e rn  te c h n ik a  eszk ö z e iv e l 
re n d e lk e z n e k . M in t m in d e n  d ia g n o sz t ik u s  e l já r á s 
n á l, ú g y  e n n é l is  lé n y e g e s  a z o b a n , h o g y  n e m c s a k  
e lő n y e it , h a n e m  te l je s í tő k é p e s s é g é n e k  h a tá r a i t  is 
is m e r jü k . B e m u ta to t t  e s e te in k k e l  ez t k ív á n tu k  é r 
z é k e l te tn i .

Ö sszefogla lás. A  k e t tő s k o n t ra s z t  te c h n ik a  az  
o p e rá l t  g y o m o r  r ö n tg e n v iz s g á la tá n a k  is é r té k e s  k i
eg é sz ítő je . S e g ítsé g é v e l a  cso n k  n y á lk a h á r ty á já n a k , 
az  a n a s to m o s is  ré g ió já n a k  és k ö rn y e z e té n e k  m a c 
ro m o rp h o lo g ia i  v isz o n y a i k i tű n ő e n  ta n u lm á n y o z h a 
tó k . T e l je s í tő k é p e ssé g é t a  sz e rz ő k  n o rm á l is  p o s t-  
re se c tió s  e se te k , re c id iv  c s o n k fe k é ly  és p r im a e r  
c s o n k -c a rc in o m a , v a la m in t  a z  a n a s to m o s is  k ö rü l i  
g y u l la d á s o s  n y á lk a h á r ty a -d u z z a n a to k  k é p é v e l d e 
m o n s t rá l já k . A z e l já rá s t  s a já t  g y a k o r la tu k b a n  
m in d e n  p ro b le m a t ik u s n a k  tű n ő  e s e tb e n  ru t in s z e 
rű e n  a lk a lm a z z á k .
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L A B O R A T Ó R I U M O K !

a Chinoin ,,Lyz-75” aminosav-analizátor ára

ennyit takarít meg, ha a Chinoin „Lyz-75” analizátort vásárolja

HUtREKERT IS
megoldja azonban sok problémáját a

f l  X 1 0 N- 5  OxR
I O N C S E R É L Ő  K R O M A T O G R Á F I Á S  LEMEZ

A lk a lm a z á s :  aminosavak, kis tagszámú peptidek, fehérjehidrolizátumok, ant 
biotikumok, aminok, szervetlen ionok stb. kromatográfiája.

F e lh a s z n á lá s :  aminosav anyagcsere-megbetegedések (phenylketonuria, l y s i r  

aemia, histidinaemia stb.) kimutatása biológiai folyadékokból; f e h é r jé k  a m i  

nosav-összetételének gyors, fél-kvantitatív m eghatározása; triptofán f é l - k v a r  

titatív meghatározása stb.

F o r g a lo m b a  k e r ü l :  poliészter fólián 20 X  20 cm-es méretben.

F o r g a lo m b a  h o z z a :  a Papíripari Vállalat, Budapest XIII., Balzac u. 9—11.

C H I N O I N - B U D A P E S T
G y á r t j a  a  C H I N O I N  N a g y t é t é n y i  G y á r e g y s é g e  

B u d a p e s t  X X I I . ,  N a g y t é t é n y  'P f. 1 .
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GONDOZÁS KÉRDÉSEI

Vas megyei Tanács Markusovszky Kórháza, 
Haematológiai Osztály

H a e m o p h i l iá s o k  s o r s á t  
b e f o ly á s o ló  m e d ic in á l i s  
é s  m e d i c o - s z o c i á l i s  
t é n y e z ő k r ő l *
István Lajos dr.

A  s u b s t i tu c ió s  k e z e lé s  h a tá s o s  f o r m á in a k  sz é le s  k ö 
r ű  b e v e z e té s é ig  a  h a e m o p h il iá s o k  je le n t ő s  ré sz e  
g y e r m e k k o rá b a n  e lh a l t ,  s a z o k , a k ik  a  f e ln ő t tk o r t  
m e g é r té k ,  id e g re n d s z e r i  v a g y  m o z g á s s z e rv i  á r t a l 
m a ik  m ia t t  tú ln y o m ó  tö b b s é g ü k b e n  ö n f e n n ta r t á 
s u k r a  a l ig  v o l ta k  a lk a lm a s a k  (3, 7, 10, 11, 12, 13, 
18, 23).

A  k o r s z e r ű  k e z e lé s  e r e d m é n y e k é n t  a z  1950-es 
é v e k t ő l  k e z d v e  e g y r e  n a g y o b b  s z á m b a n  é r t é k  m e g  
a  f e ln ő t tk o r t  o ly a n  sz e lle m i és  f iz ik a i  te l je s í t ő k é 
p e s sé g  b ir to k á b a n ,  a m e ly  b iz o n y o s  fo g la lk o z á s o k ra  
a lk a lm a s s á  t e t t e  ő k e t  (2, 5, 9, 13, 14, 15, 18, 22, 24, 
25, 27, 28).

A z e b b e n  az  id ő sz a k b a n  g o n d o z o tt h a e m o p h i
l iá so k  h e ly z e té t , a  k e z e lé s  h a tá s fo k á t  és a  b e te g e k 
s o rs á t v iz sg á lv a  f ig y e l tü n k  fe l a r r a ,  h o g y  a  k e z e 
lé s  és a  g o n d o zá s k i lá tá s a i t  n e m c s a k  m e d ic in á l is , 
h a n e m  ú n . m e d ico -sz o c iá lis  té n y e z ő k  is b e fo ly á so l
já k  (1, 4, 6 , 8 , 17, 18, 26).

K ö z le m é n y ü n k b e n  a  h a e m o p h i l iá s o k  s o r s á t  leg 
in k á b b  b e fo ly á so ló  m e d ic in á l is  és m e d ico -sz o c iá lis  
té n y e z ő k k e l ;  ez ek  k ö z ü l e lső so rb a n  a  la k ó h e l ly e l,  
a n n a k  n a g y s á g á v a l , k ö z le k e d é s i és eg é sz ség ü g y i 
a d o t ts á g a iv a l ,  a  c s a lá d  g a z d a sá g i, szo c iá lis , eg ész
s é g -k u l tu rá l is  h e ly z e té v e l, az  isk o la  és  a m u n k a 
h e ly  sz e re p é v e l fo g la lk o z u n k  (18).

1. A  lakóhely  nagysága és a haem oph iliás ellá
tása k ö z t i  összefüggés

A  h a e m o p h i l ia  le fo ly á sa  és a  la k ó h e ly  n a g y 
s á g a  k ö z t i  ö ssz e fü g g ése k  v iz s g á la ta  a la p já n  m e g á l
la p í to t tu k ,  h o g y  m in é l  k ise b b  v o l t  a  la k ó h e ly  n é 
p e ssé g sz á m a , a n n á l  tö b b  n e h é z s é g g e l j á r t  a  h a e m o -

* A M agyar H aem ato log ia i T ársaság  V. kongresz- 
szusán, 1971. m á ju s 27-én, B udapesten  e lhangzo tt elő 
adás.

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo lyam , 5 0 . szám

p h i l iá s  b e te g  o t th o n i  e l lá tá s a  és k o ra i  k ó rh á z b a  
sz á ll í tá sa . F a lu s i  v isz o n y o k  k ö z ö t t  a  k é s é s  le g g y a 
k o r ib b  o k a i :  o rv o s -  és eü . k ö z é p k á d e r -h iá n y , m u n 
k a s z ü n e t i  n a p o k o n , d é lu tá n  és az  e s ti ó rá k b a n  fe n n 
á l ló  te le fo n á lá s i  n e h é z s é g e k  v o lta k .

M in é l v á ro s ia s a b b  je l le g ű  te le p ü lé s e n  la k o t t  a  
h a e m o p h i l iá s , a n n á l  jo b b  e l lá tá s b a n  ré sz e sü l t ,  a n 
n á l  k ö n n y e b b e n  és k o rá b b a n  k e r ü l t  k ó rh á z b a , és 
a n n á l  e re d m é n y e s e b b  k e z e lé s t, i l l . h a tá s o s a b b  g o n 
d o z á s t le h e te t t  m e g v a ló s íta n i .  9 b e te g n é l  k o m o ly  
k ö v e tk e z m é n y e k k e l  já r t ,  h o g y  k é ső n  k a p o t t  o rv o s t, 
i l l . a  k ö rz e t i  o rv o s  n e m  is m e r te  f e l  a  s z o k a t la n  for 
m á b a n  je le n tk e z ő  h a e m o p h i l iá s  v é rz é s t (18).

2. A  la k ó h e ly  távo lságának je len tő sége

A  h a e m o p h i l ia  le fo ly á s a  és a  la k ó h e ly  tá v o l
sá g a  k ö z t i  ö ssz e fü g g é se k e t e s e te n k é n t  e lem e zv e  
m e g á l la p í to t tu k ,  h o g y  m in é l  tá v o la b b  la k o t t  a  b e 
te g  a  h a e m o p h i l ia  k ö z p o n ttó l ,  a n n á l  k ö rü lm é n y e 
se b b e n , k é s v e , g y a k ra n  sú ly o s  á l la p o tb a n , s z á l l í tá si  
t r a u m á v a l  k e r ü l t  fe lv é te l re .

3. A  kó rh á z i e lhe lyezés szü kség esség én ek  g y a 
korisága

M iv e l a  H a e m o p h i l ia  V ilá g szö v e tsé g  1970. év i 
k o n g re s s z u s a  s z e r in t  a  le g tö b b  ta g o rs z á g b a n  a  k ó r 
h á z i k ez e lés  k ö lts é g e i és a  k é s z ítm é n y e k  á r a  o k o z 
z a  a  le g n a g y o b b  g o n d o t, m e g v iz s g á ltu k  e  k é t  le g 
fo n to s a b b  té n y e z ő  sz e re p é t, b á r  M a g y a ro rsz á g o n  a  
k ez e lés  in g y e n e s , és a  k é s z í tm é n y e k é r t  se m  k e l l  a  
b e te g e k n e k  f iz e tn iü k  (13, 17, 18).

A r r a  v o n a tk o z ó a n , h o g y  m e n n y i  id ő s  k o rb a n ,  
m ily e n  g y a k r a n  sz o ru l a  h a e m ó p h i l iá s  k ó rh á z i  k e 
ze lésre , s e m m ifé le  i ro d a lm i  a d a to t  n e m  ta lá l tu n k .  
A z 1953— 69. k ö z t i  é v e k b e n  —  te h á t  z ö m m e l az  ú n . 
a n t ih a e m o p h i l iá s  p la s m a  (A H P ) k o rs z a k b a n  —  g o n 
d o z o tt b e te g e k  k o r tö r té n e te  a la p já n  a  k ó rh á z i  k e 
ze lés g y a k o r is á g á t  és id ő ta r ta m á t  i l le tő e n  k é t  cso
p o r t  v o lt  e lk ü lö n íth e tő . A z e lső b e  a  sú ly o s , k ö z e p es  
és e n y h e ; a  m á s ik b a  a  m in im á l is  és la te n s  h a e m o 
p h il iá so k  k e rü t le k .  É rd e k e s  m ó d o n  n e m  a  h a e m o 
p h i l ia  sú ly o s sá g a , h a n e m  az  é le tk o r  a la p já n  ta lá l 
tu n k  je l le m z ő  e l té ré s e k e t.  0 — 6  év  k ö z ö t t  é v e n te  á l
ta lá b a n  3— 4 -sze r, 7— 14 év es k o rb a n  é v e n te  5— 10- 
sze r, 15— 20 é v  k ö z ö t t  é v e n te  2— 3-szo r, 21 é v  f e le t t 
m in d ö ssze  1 — 2  a lk a lo m m a l s z o ru l ta k  k ó rh á z i  k e z e 
lésre . A  m in im á l is  és la te n s  k a te g ó r iá b a  ta r to z ó  
h a e m o p h i l iá s o k  n a g y o n  r i t k á n ,  csak  m ű té te k ,  n a 
g y o b b  s é rü lé s e k  és b a le s e te k  (m a k ro tra u m á k )  m ia t t  
k e rü l te k  fe lv é te l re ,  n á lu k  k o rh o z  k ö tö t t  g y a k o r is á 
g o t n e m  ta p a s z ta l tu n k  (18).

M in d e z e k n e k  az  a d a to k n a k  a h a e m o p h i l iá s  b e 
te g  és k ö rn y e z e té n e k  p sz ich é s  v ez e tése , a  h a e m o 
p h i l iá s  k ö z p o n to k  te rv e z é se , és a  h a e m o p h i l iá s  b e 
te g e k  á g y ig é n y e  s z e m p o n t já b ó l k e l l  fo n to s s á g o t tu 
la jd o n í ta n u n k .

4. A  su b stitu c ió h o z szükséges A H P  m ennyiség-

A z 1 956 -tó l 1969-ig  te r je d ő , ú n . „ A H P  k o rs z a k 
b a n ” k e z e l t  b e te g e in k  a d a ta i  a la p já n  m e g á l la p í
to t tu k ,  h o g y  az  é le tü k  fo ly a m á n  v á r h a tó  á t la g o s  
A H P  ig é n y  e lső so rb a n  a  h a e m o p h i l ia  sú ly o s s á g á v a l  
m u ta t  ö ssz e fü g g é s t (18).



Sposm olyticum +  porasympathicolyticum -j- 
tranquillans

Halidor -f- Gastrixon -(- benactyzin

Injekció 50 mg 0,5 mg -

Tabletta 50 mg 1,0 mg 1 mg

JAVALLAT: az ulcus-betegség különböző , fő ként 
hyperaciditóssal járó formái, ennek heveny és 
idült szokaszai; hypermotilitással járó gastroin
testinalis megbetegedések, pl. colitis spostico, 
enterocolitis, cholecystopathio; húgyúti simaizom- 
spasmusok, ill. köves rohomok.
ELLENJAVALLAT: gloucomo, myasthenia gravis, 
hypotonia, prostatahypertrophio.
ADAGOLÁS: acut kezelés esetén a szokásos napi 
adag 3X  1—2 tabletta, közvetlenül étkezés utón.

Prompt hatás céljából vagy ha az oralis alkal
mazást hányinger, hányás stb. akadályozza, napi 
1— 2-szer ’/2—1 ampulla adható im., iv., o beadás 
helyét váltogatva, mert localis érzékenységet, 
esetleg szövetkárosodást (iv. thrombophlebitist) 
okozhat. A keringés és légzés súlyos zavarában, 
collopsus-hajlom esetén o parenteralis adós óva
tosságot igényel.
Chronikus kezeléskor az első  napokban 3 X  1—2 
tabletta a szokásos adag. közvetlenül étkezés 
után, majd — szájszárazság jelentkezésekor -  o 
gyógyszer addigi mennyiségét felére, harmadára 
kell csökkenteni. Ilyenkor általában napi 2—3-szor 
'/2  tabletta is elegendő .
NEM KÍVÁNT HATAS: száj- és torokszárazság, 
mydriosis; ritkábban: tensio-csökkenés, álmatlan
ság, occommodatiós zavor, mérsékelt tochycordía 
és palpitatio cordis; kivételesen: hólyag-tenes- 
mus, obstipatio, erythema és nausea.
FIGYELMEZTETÉS: Gapona kezelés során oz al
koholfogyasztást kerülni kell. Magasban dolgo
zók és gépjármű vet vezető k a Gapona tablettát 
kizárólag orvosi ellenő rzés mellett, az egyéni ér
zékenység figyelembevételével megállapított 
adagban, óvatosan szedhetik.
A terhesség első  harmadában a készítmény al 
kalmazása nem ajánlatos.
Társadalombiztosítás 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
TABLETTA

salureticum

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 oedemák 
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 cső k az ion
háztartás rendezése után 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 tabletta) — mennyiségig. Hatása 8- 
10 óra alatt lezajlik, ezért célszerű  az egész napi adagot reggel, köz
vetlenül étkezés után bevenni. Más diureticumokkal eredményesen kom
binálható.
Az etakrinsav nagyfokú saluretikus aktivitása miatt hypochloraemiát, hy- 
pokalaemiát, hypovolaemiát és metabolikus alkalosist okozhat. Továbbá 
átmeneti hallászavar jöhet létre, mely a szer kihagyására rendező dik.
Gastrointestinalis tüneteket is okozhat (dysphagia, nausea, vomitus, diar
rhoea). Súlyos, nagy vízveszteséggel járó diarrhoea esetén a gyógyszer 
adagolását abba kell hagyni.
Megfelelő  (intermittáló) adagolással és substitutiós therapiával a fenti 
tünetek elkerülhető k vagy megszüntethetek. A folyamatban levő  antihy
pertensiv therapiát potenciálhatja, ami orthostatikus collapsushoz vezet
het. A digitalis intoxicatio lehető ségét fokozza.
Ajánlatos a serum-eleetrolytok gyakori ellenő rzése.
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Kör
zeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézetek) 
javaslatára rendelhetik, a javaslatban meghatározott idő tartamon belül 
történő  gyógykezelés céljából. A javaslatot adó szokrende.vsi (osztályt) 
és a javaslat keltét a vényen fel keil tüntetni.

20 tabletta 15,20 Ft
200 tabletta 127,60 F'



1. táblázat
A  kó rh á z i kezelés g y a k o r isá g a  és ko r  sz e r in t i  a la k u lá sa , v a la m in t  a  h a e m o p h il iá s  betegek vá rh a tó  v é r ig é n ye  é le tü k  fo ly a m á n 
s ú ly o ssá g i  k a te g ó r iá k  sze r in t (84 gondozott haemophiliás beteg 1953— 1969 közötti észlelésének adatai alapján)

A haemophilia kategóriák 
szerinti súlyossága

Évente szükséges kórházi 
kezelések száma

Várható AHP 
igény (palack)

Várható AHP igény 
(liter) konzerv 

vérben kifejezve

Gravis (AHF 0—2% ) .................... 0—6 év között 
3—4 alkalommal

400—500
64 000— 80 000 m l

129,2—161,6

Moderata (AHF 2,1— 5%) ............ 7— 10 éves korban 
5— 10 alkalommal

300—4.00
48 000—64 000 ml

96,9— 129,2

Levis (AHF 5,1— 1 5 % ).................. 15— 20 év között 2—3 alkalommal 21 év felett 1—-2 alkalommal
50—2508 000—40 000 ml

16,1—80,8

Minima (AHF 15,1—35%) Csak m ű tétek, nagyobb sérülések 
és balesetek m ia tt kerültek felvé
telre

20—50
3 200—8 000 ml

6,5—16,1

Latens (AHF 35,1— 70%) (makrotraum ák) 10—201 600—3 200 ml
3,2—6,5

A z 1. tá b lá z a t  a d a ta ib ó l  a d ó d ó  tö rv é n y s z e rű s é g  
a ló l  c sa k  a z o k  a  b e te g e k  k é p e z te k  k iv é te l t ,  a k ik  
h a e m o p h i l iá s  v o l tu k  m e l le t t  m e n tá l is a n  r e ta r d á l 
ta k ,  v a g y  e p i le p s z iá so k  v o l ta k , n a g y o n  k e d v e z ő t
le n  szoc iá lis , i l l . c sa lá d i k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  é l tek . 
A  70-es é v e k b e n  —  te h á t  az  ú n . „ k r y o -k o rs z a k b a n ” 
—  ez ek  az  a d a to k  v á r h a tó a n  m ó d o su ln i fo g n a k , 
m é g is  a  b e te g e k  a n t ih a e m o p h i l iá s  k é s z ítm é n y e k k e l  
tö r té n ő  te rv s z e rű ,  p ro g ra m o z o t t  e l lá tá s a  sz e m p o n t
já b ó l  a la p v e tő  je le n tő s é g ű e k  (13, 18).

5. A  haem oph il ia  ko rszerű  keze lésén ek  a kadá 
lya i

A z ú n . „ h a e m o p h i l ia -p ro g ra m ” 1961 -ben  tö r 
té n t  k id o lg o z á s a  ó ta  k ö rz e tü n k b e n  e lv i le g  és g y a 
k o r la t i la g  e g y a r á n t  a d v a  v o l t  a  h a e m o p h i l iá s o k  
k o rs z e rű  k e z e lé s é n e k  le h e tő sé g e . E g y -e g y  b e te g  
k ó re s e té t  e le m e z v e  a z o n b a n  n y i lv á n v a ló v á  v á l t ,  
h o g y  a  „ h a e m o p h i l ia -p ro g ra m ” g y a k o r la t i  m e g v a 
ló s í tá s á n a k  sz ám o s a k a d á ly a  v a n . E z e k e t 4 c s o p o r t
b a  b o n to t tu k :

—  a  sz ü lő k ,

—  a  k ö rz e t i  o rv o s
—  és a  b e te g  m a g a ta r tá s á b a n  re j lő ,
—  ill. a  k ó rh á z i  e l lá tá s b ó l  sz á rm a z ó  a k a d á ly o k .
A  szü lő k tu d a t la n s á g a ,  k ö zö n y e , ro ssz  szo c iá lis

h e ly z e te  és k e d v e z ő t le n  k ö z le k e d é s i a d o t ts á g o k  j e 
le n te t te k  h á t r á n y t .

A  b e teg ek ré s z é rő l  a  k ó rh á z i  k e z e lé s tő l v a ló  fé 
le lm e t, ö n g y ó g y ítá s i  k ís é r le te k e t  és a  v é rz é s  v esz é
ly é n e k  le b e c sü lé s é t, v a la m in t  a  m u la s z tá s  m ia t t i  is
k o la i, ill. m u n k a h e ly i  h á t rá n y o k a t  e m lí t jü k .

A  kö rze ti o rvos a z z a l h á t r á l t a t ta  a  k o rs z e rű  
h a e m o p h i l iá s  e l lá tá s t ,  h a  n e m  is m e r te  fe l  a  v é rz é s t, 
h e ly te le n ü l  k e z e l te ,  ill. k é s v e  k ü ld te  k ó rh á z b a .

A  kó rh á zb a n a  k éső i e l lá tá s , az  e g y ré sz t e lé g 
te le n  s u b s t i tu c ió ,  a  te h e rm e n te s í té s  h iá n y a , az  e l
lá tá s  h o r iz o n tá l is ,  - teh á t eg y  sz e rv re  le s z ű k í te t t  je l 
leg e , ill. a  r e h a b i l i tá c ió  h iá n y a  je le n te t te k  a k a d ály t .

A  „ h a e m o p h i l ia -p ro g ra m ” g y a k o r la t i  m e g v a ló 
s u lá s á n a k  e g y ik  a la p v e tő  fe l té te le ,  h o g y  a  b e te g e k  
és h o z z á ta r to z ó ik  m e g é r ts é k  a  k o ra i  k e z e lé sb e  v é 
te l sz ü k sé g e ssé g é t, ill., h o g y  az  ú j r a  és ú j r a  je len t 
k ező  v é rz é s e k k e l  sz e m b e n  n e  le g y e n e k  k ö z ö n y ö sek , 
n ih i l is tá k . A  m e d ic in á l is  té n y e z ő k  te h á t  i t t  is  m e - 
d ic o -sz o c iá l iso k k a l v a n n a k  sz o ro s k ö lc s ö n h a tá s b a n :

a b e te g e k  k ö ré b e n  v é g z e t t  fe lv i lá g o s ítá s tó l,  a  b e teg , 
ill. k ö rn y e z e té n e k  p sz ic h é s  v e z e té sé tő l fü g g n e k .

6. A  haem oph il iások k ilá tása it befo lyáso ló  m e
d ic iná lis tén yező k

A  v iz sg á l t  id ő s z a k b a n  a  h a e m o p h i l iá so k  je le n 
tő s ré s z e  n e m  k e l lő  id ő b e n  ju to t t  o rv o s i e l lá tásh o z. 
B e te g e in k  c sa k  a  6 0 -as é v e k  m á so d ik  fe lé b e n  k e 
rü l te k  m á r  az  e lső  h a e m o p h i l iá s  tü n e te k k e l  sz a k 
in té z e tb e , ill. g o n d o z á sra . A  k ü lö n b ö z ő  t íp u s ú  v é r 
zések  6 5 % -a  —  a  m á r  is m e r t  h a e m o p h i l iá s  b e te g e  
n é l —  m a  is k é s v e  k e r ü l  k ez e lésre . A  k ryo -p ra e c i-  
p i tá l t  a n t ih a e m o p h i l iá s  g lo b u l in  (K ry o -A H G ), ill. 
p ro th ro m b in  c o m p le x  c o n c e n t ra tu m  (PC C) b e v e z e 
té se  e lő t t i  id ő sz a k b a n  a  su b s t i tu c ió s  k ez e lés  az  ese 
te k  je le n tő s  ré sz é b e n  az  id ő v e sz tesé g  m e l le t t  m e n y - 
n y isé g ile g  is  e lé g te le n  v o lt .  A  k ó rh á z i  o sz tá ly o k  tú l 
z s ú fo l ts á g u k  m ia t t  n e m  tö re k e d h e t te k  a  fu n k c ió  
h e ly re á l l í tá s á ra .  A  re h a b i l i tá c ió  c sa k  ö sz tö n ö s 
v o lt. A  b e te g e k  je le n tő s  ré sz e  h o ssz ú  id ő n  
k e re s z tü l  n e m  ré s z e s ü l t  sz a k sz e rű  g o n d o zá sb a n . 
M e g á l la p íto t tu k , h o g y  k é t  je l le g z e te se n  p o ly t ra n s -  
f u n d á l t  h a e m o p h iM s o n  e lő fo rd u ló  sz ö v ő d m é n y : a 

k e r in g ő  a n t ic o a g u la n s o k  m e g je le n é se , és az  iso im 
m u n is a t io  k i lá tá s a ik a t  fe l tű n ő e n  le ro n to t ta  (18).

A  h a e m o p h i l iá s o k  s o rs á t  k e d v e z ő t le n ü l  b e fo 
ly á so ló  m e d ic in á l is  té n y e z ő k  az  a lá b b ia k b a n  fo g 
la lh a tó k  össze:

A  b e te g sé g  k éső i fe l ism e ré s e , k é s é s  az  e s e te n 
k é n t i  k e z e lé sb e  v é te l le l ,  k éső i, v a g y  e lé g te le n  s u b
s ti tu c ió , a fu n k c ió  h e ly re á l l í tá s á n a k ,  a  r e h a b i l i tá
ció, ill. a  g o n d o zá s  h iá n y a . A  p ro g n ó z is t az  a n t i 
h a e m o p h i l iá s  f a k to r  (A H F ) h iá n y á n a k  m é r té k e , ill. 
az azo n o s h e ly e n  is m é tlő d ő  v é rö m le n y e k  je le n tő s e n  
ro s s z a b b íto t tá k .

7. H aem oph iliások sorsá t befo lyáso ló  m ed ico- 
szociá lis té n ye ző k

V iz s g á la ta in k b ó l  k id e rü l ,  h o g y  a  h a e m o p h i l iá 
so k  s o rs á t  a  csa lá d , a  la k ó h e ly ,  az  isk o la , a  p á ly a-  
v á la sz tá s , a 'm u n k a k ö r  és a  m u n k a h e ly  b e fo ly á so l ja  
le g in k á b b . E zek  az o k  a  m e d ico -sz o c iá lis  té n y e z ő k , 
m e ly e k n e k  k e d v e z ő b b é  té te lé v e l  a  h a e m o p h i l iá s o k  
k i lá tá s a i  je le n tő s e n  m e g ja v í th a to k .  K ü lö n  k e l l  
h a n g s ú ly o z n i a  h a e m o p h i l iá s o k  p sz ich és v e z e té sé 
n e k  fo n to s s á g á t,  m e r t  ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  a  b á r-
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m ily e n  o k b ó l m a g u k r a  h a g y o t t  h a e m o p h il iá s o k  
n a g y  r é s z e  a sz o c iá lis sá , n e g a t iv is z t ik u s s á ,  in t r o -  

v e r t t é  v á l ik  (2 0 , 2 1 ).
A  család k e d v e z ő t le n  a n y a g i, sz o c iá lis  é s  k u l 

t u r á l i s  h e ly z e te ,  a  la kó h e ly tá v o ls á g a ,  eg é sz sé g ü g y i 
a d o t ts á g a i ,  k ö z le k e d é s i v isz o n y a i, az isko la é s  a  
m u n k a h e ly tá v o ls á g a ,  ill. k ö z ö n y e , a  h á t r á n y o s  p á 
ly a v á la s z tá s ,  ill. m u n k a k ö r  a  h a e m o p h il iá s o k  k é 
s ő b b i k i lá tá s a i t  l e r o n t já k ,  ill. v e s z é ly e z te t ik .

A  m e d ic o -sz o c iá lis  té n y e z ő k  je le n t ő s é g e  ú jb ó l  
a  h a e m o p h il ia -g o n d o z ó k  s z e r e p é re  u ta l :  a  c s a lá d  
f e lv i lá g o s í tá s á v a l ,  e ls ő s e g é ly re , ill. s z a k s z e r ű  e l lá 
t á s r a  tö r té n ő  k ik é p z é s é v e l ,  a  p e d a g ó g u s o k  és  o sz 
t á ly t á r s a k  s e g íts é g é n e k  ig é n y b e v é te lé v e l ,  m e g fe le l ő  
p á ly a v á la s z tá s s a l ,  m u n k a k ö r r e l  és a  m u n k a h e ly  se 
g íts é g é v e l  —  a h o g y  a z t  sz á m o s  h a z a i  és  k ü lfö ld i  
p é ld a ,  az  e g y e s  n e m z e t i  h a e m o p h il ia  tá r s a s á g o k  
tö b b é v e s  g y a k o r la ta  ig a z o lja  — , a  m e d ic o -sz o c iá lis  
té n y e z ő k  n a g y o n  k e d v e z ő e n  b e fo ly á s o lh a tó k  (16).

A  m e d ic o -sz o c iá lis  té n y e z ő k  fo n to s s á g á n a k  
h a n g s ú ly o z á s a  M a g y a ro rs z á g o n  a z é r t  is  v á l t  é p p e n  
m o s t  id ő s z e r ű v é , m e r t  a z  e lm ú lt  é v e k t ő l  k e z d v e  k e 
r ü ln e k  p á ly a v á la s z tá s i  d ö n té s  elé , ill. k e z d e n e k  el 
d o lg o z n i a z o k  a  h a e m o p h il iá s o k , a k ik n e k  n a g y  r é 
sze  g y e r m e k k o r u k b a n  m á r  k o r s z e r ű  e l lá tá s b a n  és 
fo ly a m a to s  g o n d o z á s b a n  ré s z e s ü l t  (18).

8. Á tte k in té s , h e lyze tkép , teen d ő k

A  h a e m o p h il iá s o k  ig e n  k ö lts é g e s  k o r s z e r ű  e l lá 
t á s á n a k  é r te lm é t  é p p e n  a  m e d ic o -sz o c iá lis  té n y e 
z ő k  k e d v e z ő  a la k u lá s a  a d h a t ja  m e g , m á s  sz ó v a l 
c s a k  ú g y  v a n  é r te lm e  a h a e m o p h il iá s  b e te g e k e t  
g y e r m e k k o r b a n  k o r s z e r ű e n  k e z e ln i,  h a  f e ln ő t t  k o 
r u k r a  m e g fe le l ő  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  f o g la lk o z ta t 
h a tó k ,  és  ezze l ö n f e n n ta r t á s u k r a  a lk a lm a s ,  h a s z n o s  
tá r s a d a lm i  e g y e d e k k é  v á ln a k  (5).

A  h a e m o p h il iá s o k  e l lá tá s á n a k  m a g y a ro rs z á g i  
f e j l ő d é s é t  á t t e k in tv e  és  e le m e z v e  r ö v id e n  a z t m o n d 
h a t ju k ,  h o g y  az  50 -es é v e k b e n , az  ú n . „ f r is s  k o n -  
z e r v -v é r  k o r s z a k b a n ” a  h a e m o p h il iá s o k  k o r s z e r ű  
d ia g n o s z t iz á lá s á h o z  é s  e l lá tá s á h o z  sz ü k s é g e s  a la p 
v e t ő  f e l t é te le k e t  (A H G  t a r t a lm ú  k é s z í tm é n y e k  e l ő 
á l l í tá s a ,  A -  és B - t íp u s  e lk ü lö n íté s e )  s ik e r ü l t  m e g 
te r e m te n i .  E n n e k  e r e d m é n y e k é n t  a  h a e m o p h il iá 
so k  é le tb e n  m a r a d ta k  u g y a n , d e  s ú ly o s  k é s ő i  á r t a l 
m a k  m ia t t  n a g y  ré s z ü k  m u n k a k é p te le n  l e t t  (12, 13, 
18).

A  6 0 -as  é v e k b e n , a z  ú n . „ A H P  k o r s z a k b a n ” 
v á l t  tu la jd o n k é p p e n  a  h a e m o p h il iá s o k  k ez e lé se , 
o p e r á lh a tó s á g a ,  o r th o p a e d ia i  é s  fo g á s z a ti  e l lá tá s a  
k o r s z e r ű v é  ( a lv a d á s v iz s g á la to k , A H G  m e g h a tá r o 
zás, g o n d o z á s  m ó d s z e re in e k  k ia la k í tá s a ) .  A z  A H P  
s u b s t i tu c ió v a l  b e te g e in k  tú ln y o m ó  tö b b s é g e  (hoz 
z á v e t ő le g e s e n  k é th a r m a d a )  m u n k a k é p e s  á l la p o tb a n  
k e r ü l t  a  f e ln ő t tk o rb a ,  é s  h a e m o p h il iá s  sz ö v ő d m é 
n y e ik  n e m  te t té k  ő k e t  n y o m o r é k k á  (18).

A  70 -es é v e k b e n , t e h á t  a  „ k o n c e n t r á l t  k é s z ít 
m é n y e k  k o r s z a k á b a n ” te r e m t ő d n e k  m e g  a h a e m o 
p h il iá s o k  h a tá s o s  é s  a  k o r á b b ia k n á l  lé n y e g e s e n  v e 
s z é ly te le n e b b  k e z e lé s é n e k , a  s z e r v e z e t t  g o n d o z á s , és 
a  tu d a to s  r e h a b i l i tá c ió  f e l té te le i  (M a g y a r  H a e m o 
p h i l ia  T á rs a s á g , ill. a z  O H T I H a e m o p h il ia  B iz o tts á 
g á n a k  m e g a la k u lá s a ,  k ry o -A H G  és P C C  n a g y o b b  
m é rv ű  e l ő á l l í tá s a ,  a  g o n d o z á s  e l te r je d é s e ,  a  s z e rv e 

z e t t  r e h a b i l i tá c ió  és a  h a e m o p h il iá s o k  o rs z á g o s  
n y i lv á n ta r tá s a ) .  N a p ja in k b a n  v a ló s u ln a k  m e g  a z o k  
a  s z e rv e z e ti  é s  ö n é rd e k v é d e le m b ő l  a d ó d ó  k e r e te k ,  
m e ly t ő l  a  „ h a e m o p h i l ia -p r o g r a m o k ” g y a k o r la t i  
m e g v a ló s u lá s á t  r e m é l jü k  (5, 9, 13, 15, 18, 22, 24, 28).

összefog la lás. N y u g a t-M a g y a ro rs z á g o n  é lő  84 
h a e m o p h i l iá s  b e te g  18 é v e n  á t  tö r té n t  lo n g i tu d in á 
lis  m e g f ig y e lé se  a la p já n  v á z o l tu k  a  h a e m o p h i l iá s o k  
s o rs á t b e fo ly á so ló  le g fo n to sa b b  m e d ic in á l is  és m e 
d ico -szo c iá lis  té n y e z ő k e t. A  k o rs z e rű  k e z e lé s t  csak 
az  e r re  sp e c iá l isa n  fe lk é sz ü l t ,  ú n . „ h a e m o p h i l ia  
k ö z p o n to k b a n ” , eg y ség es p ro g ra m  s z e r in t  d o lgozó  
o rv o s -m u n k a c s o p o r t  k é p e s  m e g v a ló s íta n i .  A  m e d i
co -szo c iá lis  té n y e z ő k  is csak  b iz o n y o s  k ö z p o n to s í
tá s s a l  te h e tő k  k e d v e z ő b b é . M in d e n  h a e m o p h i l iá s n á l  
csa lád i, isk o la i és m u n k a h e ly i  k ö rn y e z e tv iz s g á la to t 
ta r tu n k  sz ü k sé g e sn e k . A  m e d ico -sz o c iá lis  té n y e z ő k  
fo n to ssá g a  a  h a e m o p h i l iá s o k  s z e rv e z e tt  é rd e k v é d e l
m é t, re g io n á l is  h a e m o p h i l ia  k ö z p o n to k  k ia la k í tá s á t , 
m e g fe le lő e n  k ik é p z e t t  g o n d o z ó n ő k  m u n k á b a  á l l í tá 
s á t  és az  isk o lá s  k o rb a n  lev ő  b e te g e k  sp e c iá l is  sza
n a tó r iu m i e lh e ly e z é sé t in d o k o l ja .

Ezúton köszönöm  az OSH V as m egyei igazgatósá
gán ak  ad a tszo lg á lta tása it; ill. dr. Buzdor A ttiláné, K a 
lauz Józsefné és K o llá r M ária  lab o ra tó r iu m i asszisz
tenseknek  a kó rese tek  feldo lgozásához n y ú jto tt seg ít
ségét.
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E setismer te tés

A  r e t r o p e r i to n e a l is  té r b e n  m a jd n e m  m in d e n  tu m o r  
e l ő f o r d u lh a t  (2, 5, 6 , 7, 14). G y a k ra b b a n  ész le lte k  
l ip o m á t, f ib ro m y x o - , i l le tv e  rh a b d o m y o s a rc o m á t,  
te ra to id  tu m o r t  (1, 2, 9, 13). A  le io m y o sa rc o m a  e lő
fo rd u lá s a  ig e n  r i tk a .  E z in d o k o l ja  e s e tü n k  is m e r te 
té sé t. D onelly (9) 1946-ban  500 re t ro p e r i to n e a l is  tu 
m o r t  t a r t  sz á m o n  az  iro d a lo m b a n . S a já t  95 e s e té 
b e n  82 m a l ig n u s n a k  b iz o n y u lt ,  d e  k ö z ö t tü k  le io 
m y o s a rc o m a  n e m  v o lt. Santoro  és mtsa i (25) 1966- 
b a n  32 év e s  n ő b e te g ü k  p r im a e r  re t ro p e r i to n e a l is

2. ábra.
A bal arteria femoralison keresztül Seldinger szerint elvég
zett aortographia. Jobb vese kontrasztanyagot nem választ 
ki. A jobb arteria iliaca communis, valamint a jobb arte
ria hypogastrica térszű kítő  folyamat által közép felé tolt

le io m y o s a rc o m á já t  ig e n  r i t k á n a k  és k ö z lé s re  é rd e 
m e sn e k  ta r to t tá k .  S zám o s u ro ló g ia i  je l le g ű  k ö z lés  
je le n t  m e g  (7, 12, 13, 17). N em  eg y  e s e tb e n  a  té 
m á n k b a n  e m l í te t t  tu m o r fé le s é g e k e t c sa k  a  sec tio  
ig a z o lta  (F ra tk in , 11). A  m a g y a r  i ro d a lo m b a n  V ar
ga (28) sz ám o l b e  r i t k a  r e t ro p e r i to n e a l is  tu .- ró l .  
H ajós és m tsa (13) s a já t  u r e th e r  le io m y o sa rc o m a  
s ik e r re l  o p e rá l t  e s e té v e l k a p c s o la tb a n  á l l í t ja ,  az 
i ro d a lo m b a n  a d d ig  8  e s e te t í r ta k  le, m e ly b ő l k e t tő t  
o p e rá l ta k  m eg.

B. J.-né , 68 éves nő beteget az egyik fő városi köz
kó rház sebészeti osz tá lyáró l v e ttü k  át, aho l jobb  olda li 
ta p in th a tó  has i tu . m ia tt ex p lo ra tió t végeztek. M ivel a 
tu. a re tro p er ito n ea lis  n agyerekke l összekapaszkodott, 
rad ik á lis  m ű té te t n em  végeztek. F e lvé te lko r ész le ltük  
az alsó m ed ian  lap aro to m ia  p. p. gyógyult hegét. A  has 
jobb  alsó k v ad rá n sáb a n  csecsem ő iéjny i pu lzáló  resis- 
te n tiá t ta p in to ttu n k . V izsgálati le le te i közül k iemeljük  
az ü res hasi fe lvé te lt, m ely  p a raao rta l isan  szám os 
m észin tenz itású  á rn y ék o t m u ta to tt. A jobb  vese az 
u ro g rap h ia  tan ú ság a  szerin t k on trasz tanyago t nem  v á
lasz to tt k i (1. áb ra). Az u re te r  k a th e te r  a hó lyagtó l 
szám ítva n éhány  cen tim éte rre  e lakad t. A  RN érték ek  
no rm álisak  vo ltak . A  Seldinger szerin t e lvégzett ao rto 
g rap h ia  (2. áb ra) b izony íto tta , hogy a pu lzáló  té rim é 
nem  aneurysm a. É rdekes vo lt m egfigyeln i, hogy a  h a s
ban  ta p in th a tó  res is ten t ián a k  m egfelelő en a jobb  a r
te r ia  iliaca com m unis ív  a lak b an  m ed ial fe lé nyom ott. 
Az egyéb v izsgálati le le tek  érték e i m egfe le ltek  a no r
m álisnak .

1. ábra.
Intravénás urogramm. A jobb vese egyáltalán nem választ 
ki, bal vese ép. Retroperitonealisan számos mészintenzitású 
folt

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo lyam , 50. szám

1971. m á jus 17-én m egfelelő  card ia lis elő készítés 
u tán  m ű té t m e lle tt dön tö ttünk . Az alsó m ed ian  la p a 
ro tom ia hegének  k im etszése u tá n  tran sp erito n ea lisan 
h a to ltu n k  be. A  k ite r jed t összenövéseket o ldo ttuk . A 
belek  fé lre ta r tása  u tá n  e lő tű n t a csecsem ő fej nagyságú 
re tro p erito n ea lis  tum or. A hátsó  fali p eritoneum  m eg
n y itása u tá n  k ip ra e p a rá ltu k  és gum isza lag ra v e ttü k  az 
ao rtá t, az a r te r ia  iliaca e x te rn á t jobb  o ldalon, v ala 
m in t a v. cava in fer io rt. Ó vatos p raep ará lás  u tán  vi lá 
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gossá v á lt, hogy a  tu m o r  a  jo b b  o lda li a r te r ia  iliaca
co m m u n ist és kis fo k b a n  az a o r tá t  b a lra  ny o m ja . A 
d a g a n a to t fokozatos lev á la sz tássa l s ik e rü lt az  a r té r iá 
tó l —  a n n a k  sé rü lése  n é lk ü l — e lvá la sz tan i. A  d ag a n a t 
f ő  töm ege  a  p ro m o n to riu m  e l ő tt h e ly ezk ed e tt el. P ir a 
m issze r ű  n y ú lv án y a  azonban  a  v. cav a  és az a o r ta  k ö 
zö tt m ag asa n  — közel az a r te r ia  ren a lis  m agasságáig  
— n y ú lt fel. A v e n a  iliaca  d e x t rá t  a  d ag a n a t kö zre 
fog ta. A  jo b b  u re te r  —  m ely a d a g a n a t fö lö tt 2 u jjn y i 
r a  k i tá g u lt  — sz in tén  a  d a g a n a tb a  v ezete tt. A  jo b b  v e 
sem ed en ce  en o rm isan  tág u lt, v e se -p a ren c h y m a  alig  ta 
p in th a tó . A  jobb o ld a li o v ariu m  tá v o le se tt a  d ag a n a t 
helyét ő l . Fokozatos le fogások  m e lle tt  a  tu m o r t a  jobb  
veséve l és a  jobb  v e n a  iliaca  co m m u n is kb. 5 cm -es 
d a ra b já v a l  együ tt in  to to  e ltá v o líto ttu k  (3. áb ra ). A 
v en a  fem o ra lis t és a  v en a  h y p o g as tricá t, v a la m in t az 
u re te r  ju x ta  vesica lis szakaszá t le k ö tö ttü k . A  re tro 
p e r ito n ea lis  té r  ré sz le te s  á t ta p in tá sa k o r  és á t te k in té 
sek o r d ag a n a tg y an ú s  ny irokcsom ót vagy  k ép le te t nem  
ta lá l tu n k . D ra in  fe le t t  a  p e rito n eu m  h átsó  fa li le m e 
zét, m a jd  a  hasfa l se b é t ré teg esen  zá rtu k . A  postope- 
ra tív  sz ak  esem énym en tes volt. A  seb  p e r p r im a m  gyó 
gyult. A  jo b b  alsó v ég tag  k ö zv e tlen ü l a  m ű té t u tá n  k is 
sé liv id  és duzzadt v o lt, ez azo n b an  n éh án y  n a p  a la tt  
rendez ő dö tt.

3. ábra.
A jobb vesével együtt eltávolított 
daganatos conglomeratum

A  rész le tes k ó rszö v e ttan i v izsg á la t e red m én y e  
(Szepesházi K áro ly  d r .) : a d a g a n a t á llo m án y a  rostos 
sz e rk ez e t ű  szövetb ő l á ll, m e ly b en  változó  vastagságú , 
k an y a rg ó s  le fu tású , egym ást többszö rösen  keresztez ő  
ro s tn y a lá b o k  f ig y e lh e t ő k  meg. A z á llo m án y  er ő sen  s e jt 
dús, a  s e jte k  többsége  hosszúkás, szélén  le k e rek e d e tt, 
h a lv án y  se jtm ag g al ren d e lk ez ik . M ás te rü le te n  kerek , 
laza  c h ro m a tin sz e rk ez e t ű  se jtm ag o k  ta lá lh a tó k , m eg in t 
m á su tt változa tos a lak ú , er ő sen  m egnagyobbodo tt, hy - 
p e rc h ro m  fest ő dés ű , sz in te  ó r iá ss e jtre  em lékez te t ő  s e jt 
a lak o k  figyelhet ő k  m eg. G ócokban k iseb b -n ag y o b b  nec- 
rosisok  kele tkeztek . A  d ag an a t szélén  vaskos, to k szer ű  
kö t ő szövetes ro s tn y a láb o k  h úzódnak , m elynek  á llo m á 
n y á b a  azo n b an  a  d ag an a tszö v e t g ó cokban  b e te r je d  (4. 
áb ra). A vese á llom ánya nagy fokú  so rv ad ást m u ta t. A 
g lom eru lusok  m ég re la tív e  m eg ta rto ttak , az in te rs t i
t iu m  k iszélesedett, göm bse jtek  in f i l t rá l já k . A  tu b ulusok  
erő sen so rvad tak , néh o l csak m a rad v án y a i ism erhető k 
fel, lu m en n e l alig rende lkező  k isebb-nagyobb  hám kö- 
tegek  fo rm á jában . A z a rte r io lák  fa la  hyalinosan  m eg
vastagodo tt. A ve lő á llom ány  csa to rn ácsk á i ugyancsak

sorvad tak , az in te rs ti t iu m  k iszélesedett, laza  szerkezetű ,
v izenyő s kötő szövetbő l áll. A pyelon kö rü l gócos, lym - 
phocytákbó l, p lasm asejtekbő l álló  in f i l t ra t io  észlelhető . 
D iagnózis: le iom yosarcom a.

4. ábra.
A daganatszövet a környező , vaskos, tokszerű  
kötő szövetes nyalábokkal

M egbeszélés

E s e tü n k e t  k ö z lé s re  é rd e m e s n e k  ta r to t tu k ,  m e r t  
a  r e t ro p e r i to n e a l is  té rb e n  ig e n  r i t k a  d a g a n a t  a  le io 
m y o sa rc o m a . E lv i le g  a  jo b b  u r e th e rb ő l  v a g y  a  v e n a  
i l ia c a b ó l in d u lh a to t t  k i  az  e l tá v o l í to t t  d a g a n a t .  A 
ré sz le te s  k ó rs z ö v e tta n i  v iz s g á la t  a z o n b a n  a  k i in 
d u lá s  h e ly é n e k  p o n to s  m e g h a tá ro z á s á ra  n e m  a d o t t  
le h e tő sé g e t. A  le io m y o sa rc o m a  n e m  s u g á ré rz é k e n y  
d a g a n a t ,  e z é r t  k e z e lé sé n e k  e g y e tle n  le h e tő s é g e : se 
bész i. A  sp e c ia l is  e lh e ly e z k e d é s ű  d a g a n a t  e l tá v o l í
tá s a  é rse b é sz e ti  fe lk é sz ü lé s  m e l le t t  a  le g b iz to sa b b. 
A  b a l  fe lé  e l to l t  a r te r i a  i l ia c a  c o m m u n is  —  b á r  a 
d a g a n a t  n e m  in v o lv á l ta  —  m é g is  c s a k  a  sz e ren c sés  
e lh e ly e z k e d é s  m ia t t  v o l t  m e g m e n th e tő . E lle n k ez ő  
e s e tb e n  a o r to - fe m o ra l is  h e ly re á l l í tó  é rm ű té t r e  
k é n y s z e rü l tü n k  v o ln a . A  fo k o z a to sa n  o c c lu d á lt v e 
n a  i l ia c a  re s e c t ió ja  —  p ó t lá s  n é lk ü l  —  n e m  je le n 
te t t  v e s z é ly t a  b e te g  s z á m á ra . A  d a g a n a t  b iz to n sá 
g o s e l tá v o l í tá s a  c s a k  m e g fe le lő  u ro ló g ia i  és é rse b é
sz e ti k iv iz sg á lá s  u tá n  v o l t  le h e tsé g e s . A z e lv á lto zá s  
d i f fe re n c iá ld ia g n o s is á b a n  —  á tv e t t  p u ls a t io  m ia t t  
—  a o r ta  a n e u ry s m a  jö t t  szóba.

B e te g ü n k  fé l  é v v e l  a  m ű té t  u tá n  p a n a sz m e n te s .

összefog la lás. S z e rz ő k  68 év es n ő b e te g  k o r tö r 
té n e té t  is m e r te t ik .  S ik e r re l  e l tá v o l í to t t  r e t r o p e r ito 
n e a l is  le io m y o sa rc o m a  r i t k a  e s e té t k ö z l ik .

Megjegyzés a korrektúra idején: 17 hónap p a l az 
első  m ű té t u tá n  „Second look” m ű té t a lk a lm áv a l lo- 
cális, inoperab ilis  rec id iva, m a jd  7 nap  m ú lv a  veseelég
te lenség m ia tt ex itus.
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S A N D O S T E N — d r a z s é
H atás:
Erő s permeabil'tásgátló, 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 bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

A dagolás:

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 magasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 

Figyelmeztetés:

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gépeken, 
magas munkahelyeken dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.

Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
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5 év. • 20 drazsé 16,— Ft.

Forgalomba hozza:
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Orvostovábbképző  Intézet, II. Sebészeti Tanszék 
(tanszékvezető : Kun Miklós dr.)

K iz á r t
h a s f a l i  s é r v e t  u tá n z ó  
p u r u l e n s  s a l p i n g i t i s
Bucsina Olivér dr. és Szántó Imre dr.

A c u t h a s i  b e te g sé g  m ia t t  v é g z e t t  m ű t é t  s o r á n  a  s e 

b é s z t n é h a  m e g le p e té s  é r h e t i ,  k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  

a  b e te g  k o rá b b i m ű té té r ő l  p o n to s  a d a to t  b e s z e re z n i 

n e m  tu d .  E z t p é ld á z z a  e s e tü n k  is , m e ly h e z  h a s o n ló t  

az  iro d a lo m b a n  n e m  ta lá l tu n k ,  e z é r t  t a r t j u k  k ö z 

lé s re  é rd e m e sn e k .

E setismer te tés

%
3 0 2 4

J. B .-né, 50 év es  n ő t 1968. II. 23-án ap p en d ic itis  

ac u ta  dg.-sal u ta l tá k  o sz tá ly u n k ra . E lm ond ta , hogy 
1949-ben nő gyógyászati p lastica i m ű té ten  esett á t, négy 
éve chron icus ad n ex itis  m ia tt kezelik . H árom  nap  ó ta 
görcsös alhasi fá jd a lm a i vo ltak . F e lvé te le  e lő tti napon 
h án y in g er volt, m a jd  hasm enés je len tkezett.

Status: a has puha, jó l b e tap in th a tó  volt. A  spon
tá n  fá jd a lm a t az a lsó  m ed. lap aro to m ia  hegének  alsó 
h a rm a d áb a n  je lezte. I t t  d iónyi, fá jda lm as, irrepon ib il is  
res is ten t iá t tap in to ttu n k . A bé lhangok  no rm álisak  vo l
tak . R ectalisan e lté rés t nem  ta lá ltu n k . A ppend ic itisre 
u ta ló  tü n e te t nem  észle ltünk.

T em p.: 37,4 °C, p . : 80/m in, RR ,: 130/90 H gm m , fv s .: 
6400, h g b .: 12,7 g% , v v s .: 4 280 000, v iz e le t: neg.

Nő gyógyászati vizsgálat: p lasticázo tt hüve ly -gá t. 
Az u te ru s a n o rm álisn á l va lam iv e l nagyobb, kem ény, 
an te f lec tá lt. J. o.-on fá jda lm as, p u h a res is ten tia  se jt
hető .

Az elváltozást k izárt h asfa li sé rvnek  ta r to ttu k , 
ezért m ű té te t végeztünk.

M ű téti leírás: a bő rm etszést az alsó m ed. la p a ro 
tom ia  hegében végeztük  el. A  kp. vona ltó l jobb ra , a 
b ehato lás alsó h arm ad áb an , d ióny i, feszes ta p in ta tú 
k ép le te t ta lá ltu n k , m elyet k ö rü lp re p a rá lv a  lá ttu k , hogy 
a h as fa l rétegei közé halad. A  h as fa lb a  lépés helyén  a 
n y ílás t m egnagyobbíto ttuk , ek k o r k ide rü lt, hogy a has
fa lon  á thaladó  k ép le t a jobb tu b a , m ely a  fe lszabadítás 
közben m egrepedt, belő le gennyes vá lad ék  ü rü lt. A 
jobb  ovarium ban  m an d u lán y i cy s tá t lá ttu n k . A  jobb  
tu b á t e ltávo líto ttuk , a h as fa la t rétegesen reco n stru á l-  
tuk.

Szövettani (szám : 1110/1968): 4 cm  hosszú, v a la 
m in t egy m ogyoróny i szürkés szövet é rk eze tt v izsgá
la tra . A  szövetek azonos szerkezete t m u ta tn ak . K özé
pen  változó tágasságú  lum ennel rende lkeznek , m e lyek
ben  he lyenkén t eosinoph il anyag, m áshol az ű r te re t

O rvosi H etilap  1972 . 113. év fo lyam , 50. szám

te ljesen  k itö ltő  leukocy ták  lá thatók . A n y á lk ah á rtya  
csaknem  m indenho l e lpusztu lt. H elyenkén t fe lism er
hető  a  tu b a  n y á lk a h á rty á já ra  je llem ző  hengerh ám b é- 
lés. A tu n ic a  p ro p riá t d if fusan  g ennyse jtek  in f i l t rá l
ják . Az izom rostok  egym ástó l e ltávo lod tak , közö ttük 
és a serosa rétegben  is d if fusan  leukocy tás beszű rődés 
ke letkezett.

Dg.: sa lp ing itis acu ta  p u ru len ta  (Szepesházi K á l
m án dr.).

1. ábra.
Gennysejtekkel infiltrált tuba (145 X> direct nagyítás, H-E.)

A  m ű té t i  seb  s u p p u rá l t ,  18 n a p ig  ta r tó  áp o lás  

u tá n  g y ó g y u l ta n  tá v o z o tt .

A  re t ro f le x io -v e rs io  u te r i  k e z e lé sé n e k  eg y ik  

m ó d ja  a  D oléris s z e r in t i  v e n t ro f ix a t io .  A  m ű té t  so 

rá n  a  l ig a m e n tu m  ro tu n d u m o k a t  k a c s b a  em e lv e , a 

h a s fa l  r é te g e in  e j te t t  n y í lá s o n  á th o z v a  a  m usc . ob i. 

ab d . e x te r n u s  a p o n e u ro s isá h o z  rö g z ít ik .

B e te g ü n k n é l a  m ű tő  a  lig . r o tu n d u m  h e ly e t t  a 

jo b b  tu b á t  v a r r ta  a  h a s fa lh o z , p u ru le n s  sa lp in g it is 

k e le tk e z e t t ,  m e ly  h a s fa l i  s é rv k iz á ró d á s t  u tá n z ó i t .  A  

k ó rk é p  m ű té t  e lő tt i  fe l ism e ré s é t m e g n e h e z íte t te ,  

h o g y  n e m  g o n d o ltu n k  a  té v e se n  v é g z e t t  n ő g y ó g y á 

sz a ti m ű té t  le h e tő sé g é re .

összefog la lás. A  sz e rz ő k  ré g e b b e n  tö r té n t  v e n 

t r o f ix a t io  u te r i  m ű té t  u tá n  té v e se n  a  h a s fa l  e lé  h e

ly e z e t t  tu b á b a n  k ia la k u l t  s a lp in g i t is rő l  sz á m o ln a k  

be, m e ly  k iz á r t  h a s fa l i  s é rv e t u tá n z ó i t .

E setünk  is b izony ítja  azt, hogy m en n y ire  fontos az 
elő ző  m ű té ti, kezelési ad a to k  beszerzése m indennem ű 
m ű té ti beavatkozás e lő tt, h a  e rre  lehető ség  van.

IRO D ALO M : 1. Frigyesi J.: N ő gyógyászat. B uda
pest. 1948, N ovák R. és tsa. — 2. Zoltán I.: N ő gyógyá
szat. B udapest. 1960. M edicina.
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P i r o g o v
é s  a z  o r o s z  s e b é s z e t

A  n a g y  o ro sz  se b ész , N y iko la j Pi rogov (1810— 1881) 
h í r e  m á r  é le té b e n  á t lé p te  O ro s z o rsz á g  h a t á r a i t .  A  
jo b b á g y p a r a s z t  u n o k á ja ,  a  k is t is z tv is e l ő  f ia  tu d o 
m á n y o s  te v é k e n y s é g e  m e ssz e  m e g e l ő z te  k o rá t .

O ro s z o r s z á g b a n  P i rogov e l ő t t  is  v o l ta k  k iv á ló  
o rv o s -s e b é s z e k . N a g y  te k in té ly e  v o l t  p é ld á u l  Iva n 
B ú s n a k  (1771— 1843), a  P é te r v á r i  O rv o s -se b é sz e ti 
A k a d é m ia  p ro fe s s z o rá n a k . <5 í r ta  az  e lső  o ro sz  se 
b é s z e ti  k é z ik ö n y v e t. K ie m e lk e d ő  te h e ts é g  v o l t  l l ja  
B u a lszki j  (1789— 1866), a k in e k  tu d o m á n y o s  m u n 
k á i t  és  rag y o g ó  m ű té té i t  k ü l fö ld ö n  is is m e r té k . 
M e l le t tü k  a z o n b a n  P i rogov n e v é h e z  fű z ő d n e k  azo k  
az  e re d m é n y e k , a m e ly e k  az  o ro sz  s e b é s z e te t  so k  te 
k in te tb e n  a  v i lá g  o rv o s tu d o m á n y á n a k  é lv o n a lá b a  
á l l í to t tá k .

P i rogov é le té b e n  je le n tő s  s z e re p e t já ts z o t t  Je f- 
r em  M u hin , a  M o sz k v a i E g y e te m  p ro fe ssz o ra , ő  
ö sz tö n ö z te  a r r a ,  h o g y  az  o rv o s tu d o m á n y i  k a ro n  
k e z d je  m e g  ta n u lm á n y a i t .  P irogov a k k o r  m in d ö sz -  
sze  14 é v e s  v o lt, d e  t iz e n h a tn a k  m o n d ta  m a g á t  és 
a  fe lv é te l i  v iz sg á n  k i tű n ő e n  sz e re p e lt .  T a n á ra i  tö b
b e k  k ö z ö t t  M udrov, a  k iv á ló  b e lg y ó g y ász , Loder,  a  
n e v e s  a n a tó m u s , M uhin , az  is m e r t  se b é sz  —  e g y é b 
k é n t  a n a tó m iá t ,  f iz io ló g iá t és  m á s  tá rg y a k a t  is  e lő
a d o t t  — , I o vszki j  v e g y é sz  és g y ó g y sz e ré sz  p ro fe sz -  
sz o r  v o lta k .

A z e g y e te m  b e fe je z é se  u tá n  M u hin  ja v a s la tá ra  
P irogovot —  m in t  az  eg y ik  le g te h e ts é g e s e b b  h a l l 
g a tó t  —  a tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g ra  v a ló  fe lk é sz ü 
lés c é l já b ó l  az  a k k o r ib a n  a la p í to t t  d e rp t i  —  n a p 
ja in k b a n  ta r t u i  —  e g y e te m  p ro fe ssz o rk é p z ő  in té z e 
té b e  k ü ld té k . V e le  u ta z o t t  S zo k o lszki j ,  Inozem cov, 
F i l o m a fi tszk ij  és m á so k , a k ik  k é s ő b b  m in d  ism e r t 
tu d ó s o k k á  v á l ta k .

D e i-p tb en  P i rogov a n e v e z e te s  S zk a rp ta n í tv á 
n y á n á l ,  M ojer  se b é sz p ro fe s sz o rn á l ta n u l t ,  a k i  n a g y  
ö n á l ló s á g o t b iz to s í to t t  sz á m á ra . N a p  m in t  n a p  so k  
id ő t tö l tö t t  az  a n a tó m ia  ta n u lm á n y o z á s á v a l ,  á l la t -  
k ís é r le te k k e l ,  a  le g f r is s e b b  i ro d a lo m  ta n u lm á n y o 
z á sá v a l. A z  a k k o r ib a n  m ég  r i t k á n  a lk a lm a z o tt  k í 
s é r le t i  m ó d sz e re k  fe lh a s z n á lá s á v a l  h á ro m  é v  a la t t  
í r t a  m e g  d is s z e r tá c ió já t  a h a s i v e rő é r  lá g y é k tá i i  

t á g u la ta  le k ö té s é n e k  té m á já ró l  (1832). A  f ia ta l  t u 

d ó s  fo n to s  k ö v e tk e z te té s e k re  j u to t t :  a  h as i v e rő é r

k é t  ú to n  —  a  h a s ü re g e n  k e re s z tü l  és azo n  k ív ü l  —  
k ö z e lí th e tő  m eg , az  u tó b b i  m ó d sz e r  a b b a n  az  id ő 
b e n  k ü lö n ö se n  n a g y  je le n tő s é g ű  v o lt.

T o v á b b i m u n k á s s á g a  is m a g á n  v is e l te  a  k ís é r 
le te s  é le t ta n i  je l le g e t. íg y  p é ld á u l  m e g f ig y e l te  az 
A ch il les - ín  á tv á g á s a  u tá n  a  re g e n e rá c ió  f o ly a m a tá t  
(1841), k ís é r le te z e t t  é te r -  és k lo ro fo rm -a l ta tá s s a l 
(1847— 48) s tb .

L eg fő b b  é rd e m e  é p p e n  az, h o g y  m e g te re m te t te  
a  se b é sz e t te rm é s z e ttu d o m á n y o s  a la p ja i t  és ezze l 
p é ld á t  m u ta tv a  is k o lá t  te re m te t t .  Bo tk in b a n , S ze - 
csenovb a n , M ecsn y iko vb a n  és m á s o k b a n  ta lá l t  k ö 
v e tő k re .

P i rogov a  d e rp t i  e g y e te m  p ro fe s s z o ra k é n t ig e n  
so k  k ís é r le te t  v é g z e tt ,  e z e k  k ö zü l is  k ie m e lk e d ik  
„A z a r té r i á k  t r u n c u s á n a k  é s  f a s c iá já n a k  se b é sz e ti 
a n a tó m iá ja ” (1837) c. m u n k á ja .  E zze l ú j  u ta t  n y i 
to t t  a  se b é sz e ti  a n a tó m iá b a n . A  n a g y  v é re d é n y e k  
m e g k ö z e lí té s é re  v o n a tk o z ó  ú tm u ta tá s a i t  so k  o rszá g  
se b ész e  k ö v e t te ,  je le n tő s é g ü k  m ég  m a  se m  csö k 
k e n t.

E z e k b e n  az  é v e k b e n  (1837— 39) a d ta  k i k é t  k ö 
te tb e n  a  d e r p t i  se b é sz e ti  k l in ik a  é v k ö n y v é t. B e n n e  
n e m  c sa k  s ik e re irő l ,  h a n e m  k u d a rc a i ró l  is í r t ,  sz i
g o rú  ö n b í r á la t ta l  m u ta to t t  r á  a  té v e d é se ire . „M in 
d en ko r  ahhoz tar to ttam  m agam —  í r t a  k é ső b b  — , 
hogy sem mi t  sem  t i tk o lo k  el a ta nítvá n yaim  e lő tt 
és azonna l fe ltá ro m  az á lta lam  e lkö ve te tt  h ibá t 
fü g ge tle nü l attó l, hogy a d iagnózisban  va g y  a gyó 
gyítás során té v e d te m ”.

A lk o tó k é p e ssé g é n e k  v irá g z á s a  a  P é te r v á r i  O r 
v o sse b é sz e t i A k a d é m ia  p ro fe ssz o r i  sz é k é b e n  tö l 
tö t t  é v e k re  es ik . T ö b b e k  k ö z ö t t  f a g y a s z to t t  m e ts z e 
te k e n  ta n u lm á n y o z ta  a  lá g y  sz e rv e k  —  p é ld á u l  az  
a g y  —  s z e rk e z e té t .  K u ta tá s a in a k  e re d m é n y é t  1850. 
és 1852— 59. é v e k b e n  k ia d o t t  a n a tó m ia i  a t la s z o k 
b a n  is m e r te t te .  A  v i lá g  o rv o s tu d o m á n y a  h a m a ro 
s a n  m a g á é v á  te t te  e z e k e t az  é r té k e s  fe l fe d e z é se k e t. 
A  n é g y k ö te te s  „ T o p o g rá f ia i  a n a tó m iá ja ” m in d  a 
m a i n a p ig  m e g ő r iz te  je le n tő sé g é t.

S o k a t és  ö n fe lá ld o z ó a n  d o lg o zo tt. A  n é g y k ö te 
tes  a n a tó m ia i  a t la s z  m e ts z e te in e k  e lk é sz íté sé h e z  
k ö ze l tíz  é v  m u n k á já r a  v o l t  szü k ség : É j je le n te  a  
b o n c te re m b e n  d o lg o z o tt, m a jd  n é h á n y  ó rá t  p ih e n t ,  
k o ra  re g g e l  a z  e lő a d ó te re m b e  s ie te t t  a  ta n í tv á n y a i 
hoz, o n n a n  a  k l in ik á ra ,  a  m ű tő b e . S o k a t  o p e rá l t  és 
m in d ig  a  le g s ú ly o sa b b  e s e te k e t. G y a k ra n  é r t  e l s i
k e r t ,  a h o l  m á s o k  te h e te t le n n e k  b iz o n y u l ta k . B e te 
g e i k ö z ö tt  a  c á r i c sa lá d  ta g ja i ,  e g y s z e rű  k a to n á k , 
sz e g é n y p a ra s z to k  e g y a rá n t  sz e re p e lte k . A  n é p  cso 
d a d o k to rk é n t  e m le g e tte .

N a g y a rá n y ú  e l fo g la l ts á g a  e l le n é re  e g y e t le n  
n a p ra  se m  h a g y ta  a b b a  tu d o m á n y o s  te v é k e n y s é g é t,  
1854-ben  í r t a  le  az  is m e r t  —  lá b fe je n  v é g z e t t  —  
c s o n tp la s z t ik a i  m ű té t jé t ,  ezze l m e g te re m te t te  a  
c s o n tp la s z t ik á t .  A  lá b s z á rc s o n t m e g h o ssz a b b ítá sa  a 
s a ro k c so n t fe lh a s z n á lá s á v a l  ú j f a j ta  m ű té te k  e lő t t  
n y i to t t  u ta t  a  p iro g o v i e lv  fe lh a sz n á lá sá v a l. E z t az  
e l já rá s t  a  v i lá g  seb ész e i tö b b  m in t  száz  év e  a lk a l 
m a z z á k  P irogov n y o m á n .

A z e lső k  k ö z ö t t  is m e r te  fe l  az a k k o r  ú jd o n s á g 
n a k  sz á m ító  n a rk ó z is  je le n tő sé g é t. E g y  so r  k ís é r le 
te t  f o ly ta to t t ,  e lő szö r m a g á n  p ró b á l ta  k i az  é te r  és 
a k lo ro fo rm  h a tá s á t .  184 7 -b en  a s é rü l t  k a to n á k  e l 
lá tá s á n á l  e ls ő k é n t a lk a lm a z ta  a h a d i  se b é sz e tb e n
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a z  é t e r  a l ta tá s t .  A z  ő  n e v é h e z  f ű z ő d ik  a  r e c tá l i s  
é te r e s  a l ta t á s  g o n d o la ta .

S z in te  fe lb e c s ü lh e te t le n  P irogov m ű k ö d é s e  a  
h a d i  s e b é s z e t  f e j le s z té s e  te r é n .  T ö b b  h á b o r ú b a n  
v e t t  r é s z t ,  a  V ö rö s k e re s z t  m e g b íz o t t ja k é n t  f e lü g y e l t  
a  f r a n c ia — p o ro sz  h á b o r ú b a n  a z  e g é sz sé g ü g y i s z e r 
v e k  m u n k á já r a  1 8 70-ben .

E ls ő k é n t  m u ta to t t  r á  a  b a jm e g á l la p í tó  k a to n a 
o rv o s o k  m u n k á já n a k  je le n t ő s é g é re ,  a  s e b e s ü l t  k a 
to n á k  o s z tá ly o z á s á n a k  f o n to s s á g á ra ,  k ö v e te l te ,  
h o g y  az  e g é sz sé g ü g y i s z e rv e k  a  f r o n tv o n a l  k ö z e lé 
b e  te le p ü l je n e k ,  eg y s é g e s  s e b é s z e ti  e l já r á s i  r e n d 
s z e r t  h o z z a n a k  lé t r e  a  h á t r a s z á l l í tá s  s o rá n , v o n já k  
b e  a  n ő k e t  —  m in t  á p o ló n ő k e t  —  a  s é r ü l t e k  e l lá 
t á s á b a ,  a  f e r t ő z é s e k  m e g a k a d á ly o z á s a  é r d e k é b e n  
te le p í ts é k  sz é t a  s é rü l te k e t .  É le n já r t  a  g ip s z k ö té s  
a lk a lm a z á s á b a n  és a  s o k k  k la s s z ik u s  le í r á s á t  a d ta .  
M in d e z t a  v ilá g s z e r te  is m e r t  „ A  h a d i  s e b é s z e t  á l 
t a lá n o s  a l a p ja i” c. m ű v é b e n  f o g la l ta  össze . H a s o n ló  
je le n t ő s é g ű  „A  ré s z le g e s  s e g é ly n y ú j tá s  é s  a  k a to n a i  
g y ó g y á s z a t  a  b o lg á r  h á b o r ú b a n ” (1879) c . m u n k á ja  
és a  k a u k á z u s i  (1847), v a la m in t  az  e lz á s z - lo th a r in -  
g ia i  u ta z á s a iró l  (1870) szó ló  b e sz á m o ló ja .

A z  orosz sebészet P irogov utá n

A  X IX . sz áz ad  m á so d ik  fe lé b e n  O ro szo rszá g 
b a n , m ik é n t  m ás o rs z á g o k b a n  is, a  se b é sz e t je le n 
tő se n  á ta la k u l t .  A z  é rz é s te le n íté s  u tá n  a  se b é sz e k  
fe g y v e r tá rá b a n  m e g je le n te k  az  a n t is z e p t ik u m o k  és 
a sz e p tik u m o k . E z ú j  fe je z e te t  n y i to t t  a  se b é sz e t 
tö r té n e té b e n .

A  h a la d ó  o ro sz  se b ész ek  a z o n n a l f e l is m e r té k  
az  a n t is z e p t ik u s  e l já r á s  je le n tő sé g é t. M á r  1 8 68 -ban, 
n é h á n y  h ó n a p p a l Joseph  Lis ter  e lső  p u b l ik á c ió ja  
u tá n ,  Peleh in o ro sz  se b é sz  az  ú j  e l já rá s  g y a k o r la t i  
ta p a s z ta la ta i ró l  sz á m o l t  b e  P é te rv á ro t t .  A z  1870—  
80 -as é v e k b e n  az  a n t is z e p t ik u s  e l já rá s  á l ta lá n o s  
g y a k o r la t tá  v á l t  az  o ro szo rszá g i k l in ik á k  és  k ó rh á 
z a k  le g tö b b jé b e n . A m ik o r  L is ter t  fe l fe d e z é se  m ia t t  
tá m a d á s o k  é r té k , v é d e k e z é sé b e n  az  o ro sz  se b é sz e k  
ta p a s z ta la ta i r a  is  h iv a tk o z o t t .

A z a s z e p tik u s  m ó d sz e r  a  se b ész ek  g y a k o r la tá 
b a n  k é ső b b , a  90-es é v e k b e n  n y e r t  p o lg á r jo g o t. A  
n y u g a t -e u ró p a i  tu d ó s o k k a l  e g y id e jű le g  S zk lifo - 
szo vszki j , R aty im o v, S zub bo ty in , Bobrov é s  m á so k  
h a rc o l ta k  a  b e v e z e té sé é r t.

A z  o ro sz  se b é sz e t a la p já u l  to v á b b ra  is P i rogov 
ta n í tá s a i  sz o lg á lta k . E z e ls ő s o rb a n  az  a n a tó m ia i 
é le t ta n i  i rá n y z a t  é rv é n y e s ü lé s é t je le n te t te ,  a m e ly  
m in d e n k o r  k ís é r le te s e n  ig y e k e z e tt  e l le n ő r iz n i  az 
e re d m é n y e k e t,  m e g h a tá ro z n i  a  to v á b b i  te e n d ő k e t  
és m e g ta lá ln i  a le g jo b b  m ű té t i ,  v a la m in t  te rá p iá s  
e l já rá s o k a t .

S zk li f o szo vszki j  (1836— 1904) je le n tő s  m é r té k 
b e n  já r u l t  hozzá a  h a s i  se b é sz e t fe j lő d é sé h e z . S zé
les lá tó k ö rű , k iv á ló  se b é sz  v o lt, sz in te  m in d e n  m ű 
té t r e  v á l la lk o z o tt .  V i lá g sz e r te  is m e r t té  v á l t  a  N a- 
szi l o vvá l e g y ü t t  k id o lg o z o tt  lá b fe jm ű té t je .  S z k li f o 
szo v szki j  a  h a d ise b é sz e tb e n  is a  p iro g o v i h a g y o m á 
n y o k  fo ly ta tó ja  v o lt.

A  X IX . sz áz ad  m á so d ik  fe lé b e n  az  eg észség - 
ü g y i e l lá tá s  ú j f o rm á ja  —  a  fő k é n t  a  f a lu s i  la k o s 
sá g o t szo lg á ló  —  ze m sz tv o  o rv o s i  sz o lg á la t. A  k o r 
m á n y z ó sá g i és já rá s i  k ó rh á z a k b a n  a  se b é sz e k  ig y e 

k e z te k  a  g y a k o r la tb a n  a lk a lm a z n i  az  a k k o r i  id ő k  
le g k o rs z e rű b b  d ia g n o s z t ik a i  és g y ó g y á s z a ti  e l já r á 
sa it. A  ze m sz tv o  se b é sz e k  so rá b ó l so k  p ro fe ssz o r  
k e r ü l t  k i, tö b b e k  k ö z ö t t  G yá ko v , S zp a szo ku ko cki j ,  
Szo lo v jo v , Abrazsanov s tb .

A z o ro sz  se b é sz e t fe j lő d é s é b e n  1917-tő l, a  N a g y  
O k tó b e r i  F o r ra d a lo m m a l ú j  sz a k a sz  k e z d ő d ö tt.  
G y o rs a n  n ö v e k e d e t t  az  o rv o so k  és k ö z ö t tü k  a  se 
b észe k  sz á m a . E g y re  tö b b  fe ls ő o k ta tá s i  in té z m é n y , 
k l in ik a  és ta n s z é k , k u ta tó in té z e t  és la b o ra tó r iu m  
jö t t  lé tre . A z  o rv o s tu d o m á n y  a n y a g i  le h e tő s é g e i je 
le n tő s  m é r té k b e n  m e g n ő tte k .

A z o ro sz  se b é sz e tn e k  —  m ik é n t  a  v i lá g  se b é 
s z e té n e k  —  a  fe j lő d é s é t n a g y m é r té k b e n  e lő seg í
te t te  a f iz ik a i  és k é m ia i  tu d o m á n y o k , a  m ik ro b io 
ló g ia , -a f iz io ló g ia , a  b io k é m ia  és az  o rv o s tu d o m á ny  
m á s  á g a z a ta in a k  fe j lő d é se .

A z o ro sz  se b é sz e k  P i rogov n y o m d o k a in  h a la d 
v a  k o rs z e rű s í te t té k  a z  é rz é s te le n íté s  m ó d sz e re i t .  A 
sz o v je t se b é sz e k  a lk a lm a z tá k  e lő szö r az  ú g y n e v e 
z e t t  in f i l t rá c ió s  h e ly i  é rz é s te le n íté s t .  A n a tó m ia i  k i 
d o lg o z ása  és f iz io ló g ia i m e g a la p o z á s a  az  id ő se b b  
V isn y e v szk ij  n e v é h e z  fű z ő d ik . U g y a n c sa k  n a g y  f i 
g y e lm e t s z e n te l te k  az  á l ta lá n o s  é rz é s te le n íté s  k o r 
s z e rű s íté sé n e k . A  se b é s z e ttő l  k ü lö n v á ló  a n e sz te z io - 
ló g ia  a  S z o v je tu n ió b a n  n a g y  fe j lő d é s n e k  in d u l t .

A  v é rá tö m le s z té s  a  le g n a g y o b b  m é r té k b e n  az  
o ro sz  se b é sz e tb e n  te r j e d t  el. S a m o v és  Ju g yin  k i 
d o lg o z ta  —  1928— 3 0 -b an  —  a  f ib ro l iz á l t  v é r  a lk a l 
m a z á sá t. A  m in ta s z e rű  sz o v je t  v é re l lá tó  sz o lg á la t 
n a g y  se g íts é g e t n y ú j t  a  se b é sz e k n e k .

A  S z o v je tu n ió b a n  s z á m ta la n  o rv o s i m ű s z e r t ,  
b e re n d e z é s t s tb . ta lá l ta k  fe l. E g y ik -m á s ik  ú jd o n s á g 
k o rs z a k a lk o tó n a k  b iz o n y u l t  a  s e b é sz e tb e n . I ly e n  
p é ld á u l  B r ju h o n yen ko  (1924) b e re n d e z é se , a m e ly  a 
v i lá g o n  e lő szö r  ta r t o t ta  f e n n  m e s te rs é g e s e n  az  e m 
b e r  v é rk e r in g é s é t .  A z  i t t  a lk a lm a z o t t  e lv e k  a la p já n 
k é s z ü l te k  a  to v á b b i  b e re n d e z é s e k  is. G udov (1946 
— 51) a  v i lá g  se b é sz e in e k  n a g y  e l is m e ré s é t v á l to t ta  
k i  az  é rv a r ró g é p p e l.  E n n e k  a la p já n  k é s ő b b  a  se b é 
sz e ti v a r ró k é s z ü lé k  eg é sz  c s a lá d já t  a la k í to t tá k  k i.

P i rogov é d e s  g y e rm e k e , a  k ís é r le t i  se b ész e t, a 
S z o v je tu n ió b a n  n a g y  fe j lő d é s e n  m e n t  k e re s z tü l .  
K ü lö n ö se n  k ie m e lk e d ő  s z e re p e t  já ts z ik  a  s z e rv á t
ü l te té s e k  és  s z ö v e tt ra n s z p la n tá c ió k  m e g o ld á s á b a n . 
S zin y ic in  és  G yem ih o v n e v é h e z  fű z ő d ik  a  v i lá g o n  
e lő szö r v é g r e h a j to t t  s z e rv á tü l te té s i  á l la tk ís é r le tek  
so ro z a ta . K ö z is m e r t  p é ld á u l  a  k u ty á k o n  v é g z e t t  
f e j -  és s z ív á tü l te té s ü k . A  sz o v je t  se b é sz e k  —  P av
lov s z a v a iv a l é lv e  —  a  „ k ís é r le te k  tü z é b e n ” é r ik  e l  
k im a g a s ló  e re d m é n y e ik e t .

A  sz o v je t  se b é sz e t je le n tő s  m é r té k b e n  h o zzá
já r u l t  ú j  m ű té te k  k id o lg o z á sá h o z . G ercen, S za v in - 
n ih , K a za n szk ij , Ju g yin  és P etro vszki j  ú j  g y o m o r -  
és b é lm ű té te k e t  d o lg o z ta k  k i. A  v i lá g  e lső  v e s e -  
á tü l te té s é t  (1933) Borono j v é g e z te  el. A  tü d ő s e b é 
sz e tb e n  S zp a szo ku ko cki j , L indberg , B a ku l j ev , Ku p - 
r i janov és U glov, az u ro ló g iá b a n  F edorov, Pe tro v 
és O cskin  sz e rz e tt  k ie m e lk e d ő  é rd e m e k e t .  A  sz ív  
g y ó g y ítá sá h o z  T er e b in szk ij  (1930— 40) je le n tő s e n  
h o z z á já ru l t  a z  á l la tk ís é r le te iv e l .  A  k l in ik a i  g y ó g yá 
sz a tb a n  B a ku l j ev , P e tro vszki j ,  az  i f ja b b  V isn yevsz
k i j, K u p r i ja n o v és M esa lk in s z e rz e tt  " e lé v ü lh e te t
le n  é rd e m e k e t.

N a p ja in k ra  a sz ív se b é sz e t szé les  k ö rű . ö n á l ló



tudom ányággá vált, am elynek saját érdeklő dési te
rülete, problémái és feladatai vannak. A szovjet 
szívsebészet bölcső jénél a legnagyobb orosz sebé
szek egyike, P jo t r  H e rze n állt. 1902-ben, a világon 
első k között egy sérült szíven varratot készített.

A  szovjet szívsebészet történetének legjelentő 
sebb esem énye 1957-ben történt, amikor A l e k -  

s z a n d r  V i s n y e v s z k i j első  ízben a vérkeringés m es
terséges fenntartásával végzett m ű tétet. Azóta a 
m ű szív a sebészek nélkülözhetetlen segítő társa lett. 
A berendezés azóta sokm indenben megváltozott, 
korszerű södött. A  szovjet szakemberek jelenleg egy 
bio-m ű szív kialakításán dolgoznak, am elynek mű 
ködését a szervezet fiz iológiai param étereinek vál
tozása vezérli.

A  szovjet kísérletes szívsebészet egyik  legak
tuálisabb feladata a mesterséges szív megalkotása. 
A m odellek már elkészültek, a tervező k nem tek in
tették  feladatuknak, hogy hosszú éveken keresztül 
m ű ködő  m ű szívet készítsenek. A jelen legi mű szí
vek csak két-három  napig helyettesíthetik  az iga
zit, de ez bizonyos célokra elegendő .

A  „mesterséges szív” k ifejezésen a szakorvo
sok m ást is értenek. Olyan berendezésre gondol
nak, am ely elő segíti a term észetes vérkeringést, 
m egkönnyíti a szív munkáját. Néhány ilyen beren
dezést már a k lin ikai gyakorlatban is kipróbáltak.

A  szovjet sebészek in tenzíven dolgoznak a 
szívátü ltetés megoldásán is. A m egoldatlan bioló
giai, gyógyászati és m orális-etikai kérdések köre 
rendkívül széles, ez az orvosokat a legnagyobb 
óvatosságra készteti. A kérdés kom plex megköze
lítése, a klin ikai fiz iológia problémáinak az emberi  
szervezet egészének szem pontjából való figyelem 
m el kísérése a szovjet szívsebészet hagyom ányos 
munkamódszere. A Szovjetunióban nagy figyelm et 
szentelnek a m ű tétek közben és után fellépő  folya
m atok tanulmányozására a kom plikációk m egelő 
zése és gyógyítása érdekében.

M. M i r s z k i j  és N. P r o k o f je v a 

c ik k e  n y o m á n

A z o r v o s i  n y e lv  ú t v e s z t ő j e
Az Egészségügyi V ilágszervezet képes folyóiratá
ban, a World Health-ben interjú jelen t meg, ame
lyet a folyóirat az EVSZ kiadványi és fordító osz
tályának vezető jével, A le x a n d r e  M a n u i la dr.-ral  
készített. Alább közöljük az interjút.

W o r ld  H e a l th : Mekkora az orvosi nyelv szó
kincse?

M a n u i la  d r . :  Körülbelül annyi szóból áll, m int 
30 modern nyelv alapszókincse. R a c in e m indössze 
2000 szót használt drámáinak megírásához, igaz, a 
tém aköre nem volt széles, lényegében az emberi 
szenvedélyekkel foglalkozott m ű veiben. Ha valaki 
egy idegen nyelv 4000 szavát tudja, már jól beszél 
azon a nyelven. Manapság az orvostanhallgató mire 
m egszerzi az ok levelét, m integy 50 000 szóval és 
szakkifejezéssel találkozik; ezt tek in thetjük az or
vosi nyelv alapszókincsének, am ely tehát 12 idegen 
n yelv  alapszókincsével egyenlő . Az orvos a pálya

futása során számtalan további szakkifejezéssel ta
lálkozik az orvostudom ány és határterületeinek kö
rébő l. Az orvosi nyelv m ai teljes szókincsét 150 000 
szóra becsüljük.

W. H.; Az orvosi nyelv  „szótára” valam ennyi 
szakterület közül alighanem  a legterjedelm esebb és 
a legrendszertelenebb. Hogyan alakult k i ez a hely
zet?

M. d r . :  Ennek két oka van. Elő ször is az orvos- 
tudományi szakágakban mű ködő  kutatók száma 
hihetetlen m értékben megnövekedett. A  tudom á
nyos kutatásban mű ködő k számát ma kilencszer 
annyira becsülik, m int am ennyi a történelem  kez
detétő l e század elejéig összesen volt. M ég ha túl
zottnak tartják is ezt a sokszor idézett becslésszerű  
adatot, az kétségtelen, hogy a tudom ányos szókincs 
a 20. században több m int a háromszorosára duz
zadt. A tudom ány ma plyan kérdésekkel foglalko
zik, am elyek nem régen m ég teljesen ism eretlenek 
voltak, m in t pl. a m olekuláris biológia, az ű r-orvos- 
tudom ány, a nukleáris orvostudomány, az immuno
lógia, az allergológia, a kibernetika és az orvosi 
statisztika.

A  m ásik ok az orvostudomány nem zetközivé 
válása: kétségtelenül ez a fő  oka annak, hogy az: 
orvosi term inológiában oly nagy változások követ
keztek be. Az orvostudomány sokkal kevésbé vo lt 
„nemzetközi” tudomány, amíg csak Európa és 
Észak-Am erika néhány egyetem i központjában 
mű velték. Ma már m indenütt a világon vannak or
vosi egyetem ek és a nemzetközi kongresszusok elő 
segítik  az eszm ék és tapasztalatok egyre növekvő 
cseréjét. Ez a csere rendkívül hasznos, de sok ter
m inológiai zavart is okozott. Például másképpen 
beszélnek franciául Párizsban, Quebecben, Brüsz- 
szelben és Genfben, ső t m ég Bordeaux és Montpel
lier nyelvezetében is van különbség.

W. H .:  Korunk irányzata az egyre nagyobb 
mértékű  szakosodás. Például 30 évvel ezelő tt a v i
szonylag gyakori epilepsziát egyetlen kórképnek 
tartották, de az EVSZ „Az epilepszia term inológiá
jának szótára” c. kiadványa e betegség több m int 
száz fajtáját sorolja fel. M ivel magyarázható ez a 
szétaprózódás és m it tek inthetünk egységes, speci
fikus kórformának? A  m ai osztályozás inkább el
m életi m int gyakorlati?

M. d r . :  A z epilepsziával kapcsolatos ismere
teinket az EEG forradalmasította. Ennek eredmé
nyeképpen m a sok, egymástól m egkülönböztethető 
epilepsziafajtát ismerünk, etiológiájuk és tüneteik 
szempontjából is különböznek egymástól. Ezenkí
vül: ugyanaz a gyógyszer nem  alkalm azható az 
epilepszia valam ennyi formájának gyógyítására; az 
a szer, am ely az egyik forma esetén jó hatású, egy 
másik formában hatástalan vagy éppenséggel ár
talmas lehet. A kezelés követeli meg tehát a rész
letesebb ism ereteket, am elyeknek a gyakorló orvos 
gyakran nem  is lehet a birtokában. Az eredm ény: 
egy új szakma, az epileptológia alakult ki.

De az epileptológust — akárcsak m ás szakor
vosokat —  is akadályozza munkájában az orvosi 
term inológia zű rzavara. Ékes példát közölt erre 
H e n r i  G a s ta u t professzor, a m arseilles-i világhírű 
epileptológus. Közismert dolog, hogy a klasszikus 
epilepsziás rohamot grand mainak, az epilepszia



enyhe formáját pedig petit mainak nevezik. Nem
régen egy új gyógyszert fedeztek fel a petit mai 
gyógyítására, am elyet három országban próbáltak 
ki. Az eredmény teljesen  eltérő  volt. Az egyik pró
basorozat szerint a gyógyszer több m int 80%-ban 
hatásos volt; a m ásik szerint gyakorlatilag hatás
talan és a harmadik kísérletsorozat eredményekép
pen mérsékelten jó hatásról számoltak be. M ilyen 
következtetést lehet ebbő l levonni a gyógyszer ha
tásosságára vonatkozóan? Sem m ilyent vagy csak
nem  semmilyent, m ert az epileptológusok sajnos 
még a petit mai meghatározásában, definíciójában 
sem  tudtak megállapodni. Európában és első sorban 
Németországban az epilepszia valam ennyi formája 
közül m integy 80%-ot a petit mai kórképéhez so
rolnak. Az amerikaiak viszont — az EEG lelet alap
ján — az epilepsziásoknak csak 3% -át sorolják ide. 
Az egységes m egítélés hiánya akadályozza a kuta
tás és a gyógyítás elő rehaladását — a betegek ká
rára.

W. H . : A  szakkifejezések sokfélesége okoz-e 
problémát a gyógyszerek tek intetében?

M. d r . :  Term észetesen.'Svájcban például vagy 
40 000 féle gyógyszer van forgalomban. Lehetetlen, 
hogy az orvos, de m ég a gyógyszerész is valam eny- 
nyit ismerje. Hogyan azonosíthatják a gyógyszere
ket? A vegyi képletük neve hosszú, gyakran egy 
nyom tatott sornál is hosszabb. íg y  csak egy szerves 
vegyész értheti m eg és használhatja fel.

Bevezették a rövidebb, a vegy i tulajdonságok
ra kevésbé utaló elnevezéseket, pl. epinefrin, peni
cillin, kortizon. Sajnos, ezek az elnevezések orszá
gonként különböző k és epnek az a következm énye, 
hogy ugyanaz a gyógyszer sok különféle néven sze
repel a világon. A  problémát csak bonyolítja az, 
hogy a gyárak védjegyzett elnevezéseket is adnak: 
Aspirin, Digitalin, Librium, Madribon, Valium stb.;  
ez roppant m értékben nehezíti a helyzetet, hiszen 
ugyanaz a gyógyszer 80 vagy annál is többféle né
ven is forgalomban van.

A  EVSZ úgy próbál e zű rzavarban rendet te
remteni, hogy a gyógyszereknek egyetlen, nem zet
közi nevet ad. Néhány országban, így Franciaor
szágban, Angliában, az USA-ban és a Szovjetunió
ban arra törekszenek, hogy a gyógyszergyárak a 
védjegyzett név m ellett tüntessék fe l a nemzetközi 
elnevezést is és ezzel könnyítsék m eg a gyógyszer 
azonosítását az egész világon. Sajnos nem minden 
ország követi ezt a bölcs példát.

A  thalidomid tragédia jól rávilágít a még ma 
is m eglevő  zű rzavar következm ényeire. Erre m in
denki emlékszik. Ez a gyógyszer, am elyet terhes
ségi hányinger ellen szedtek, a magzat súlyos de
form itását okozta. Több mint 10 000 torzszülött szü
letett alsó vagy felső  végtag torzképző dm énnyel 
vagy más fejlő dési rendellenességgel. Amikor fe l
ism erték a gyógyszer szörnyű  következm ényeit, a 
kormányok gyorsan elrendelték a forgalomból való 
kivonását. Ez azonban sok hónapot vett igénybe 
egyszerű en azért, m ert a kereskedelm i elnevezés 
m ellett nem tüntették fel m indenütt a jól ismert 
„thalidom id” szót, úgy hogy a nem zeti gyógysze
rész szervek és a gyógyszerészek nem  tudták m eg
mondani, hogy a sokféle, készletben tartott gyógy
szer közül m elyekben van thalidomid. Ennek kö

vetkeztében még sok gyerm ek torzképző dménnyel 
született késő bb is. Ez a katasztrófa világosan meg
mutatja, hogy m ilyen nagy szükség van egységes 
term inológiára az egészségvédelem  szempontjá
ból is.

W. H.:  Akadályozza-e az orvostudományi ku
tatást a szókincs elburjánzása?

M. d r . : Igen, kétségtelenül. Hadd idézzem an
nak a szakértő  bizottságnak a figyelm eztetését, 
am elyik 1967-ben Amsterdamban a következő ket 
állapította m eg többek között: „Az orvostudomány
ban a kommunikáció egyre széteső bbé válik , mert 
a szerző k és az oktatók ugyanazt a jelenséget kü
lönféle elnevezéssel írják le és ezt az elnevezést az 
átlagos olvasó gyakran nem ismeri vagy éppenség
gel helytelen, elavult vagy más okból zavart okozó”.

Könnyen érthető , hogy miért nyilatkoztak így 
a szakértő k. Nézzünk egy találomra kiválasztott 
betegséget: az epifízis vele született elm eszesedését. 
Ez a betegség fiatal gyerm ekeket érint, tünetei: az 
egyik  vagy m indkét végtag rövidülése, ízületi rend
ellenességek, szürke hályog, am ely látásromlást 
okoz és különféle bő rtünetek. A szakkönyvekben 
és folyóiratokban legalább 16 különféle elnevezé
sével találkozunk, közöttük: chondrodystrophia 
foetalis calcificans, chondrodystrophiás epiphysea- 
lis foetalis calcinosis, Conradi—Hünermann-szind- 
rorna, m ultip lex epiphysealis dysplasia, calcinosis 
universalis, dysplasia epiphysialis punctata, chon
drodystrophia calcarea, chondrodysplasia calcifi
cans congenita.

Nehéz dolga van annak az orvosnak, aki e té
mával foglalkozva m eg akarja állapítani, hogy má
sok m it írtak már róla; az információk összegyű j
tése nagy nehézséget jelent. Elérkeztünk tehát oda, 
hogy az információk adva vannak, de nem lehet 
m egtalálni ő ket. Ez ma az orvosi dokumentáció 
egyik  alapvető  problémája.

W . H .: Meg lehet vajon oldani ezt a problémát?
M. d r . : A megoldás elm életileg egyszerű , de 

sok idő re, erő feszítésre és m indenekelő tt elhatá
rozásra van hozzá szükség. Szükségképpen két 
szakaszban lehet eljárni. Elő ször is össze kell állí
tani minden nyelven a szakkifejezések teljes jegy
zékét, am elyhez hozzá kell fű zni a tiszta és pontos 
definíciót. A  definíciókból kell k iválasztani azt a 
szakkifejezést, amely akár a mindennapos haszná
lat, akár valam ely nem zeti vagy nemzetközi szerv 
döntése következtében a legalkalmasabb.

A második szakasz rendkívül aprólékos mun
kát jelent. Nem zetközileg m eg kell egyezni az aján
lott szakkifejezések tek intetében, hogy ezután ki
küszöbölhessék a felesleges szinonimákat. Ezen dol
gozik manapság az EVSZ a gyógyszer-elnevezések 
terén és nemzetközi anatómus kongresszusokon 
már elvégezték ezt a m unkát a maguk szakterüle-' 
tén. Az Orvostudományi Szervezetek Nemzetközi 
Tanácsa (CIOMS) hasonló munkát végez a beteg
ségek és szindrómák vonatkozásában. Az orvostu
domány számos szakterületén és az orvosi szakszó
tárakban azonban m ég csak szórványos törekvé
sekrő l beszélhetünk. Az orvosi szaknyelv szabvá
nyosítása pedig égető en sürgő s és szükséges.

W. H . : Ü gy látszik tehát, hogy ezt a problémát 
nem lehet máról holnapra megoldani?



M . d r . :  Az orvosi szakkifejezések harmadrésze 
felesleges és nem  csak haszontalan, hanem zavart 
is okoz. A nagyközönség azonban nem igen érti meg 
ezt a problémát, olykor még az orvosok sem. A 
szinonim ák ugyanis a beszéd fontos alkotórészei. 
Például a bátor, merész, derék kifejezések szinoni
mák, de m indegyiknek árnyalatilag eltérő  a jelen
tése és pontatlanság nélkül nem  lehet az egyiket a 
másik helyett használni. M inél több szinonima van 
egy nyelvben, annál árnyaltabb, annál inkább válik 
lehető vé a pontos, színes, szuggesztív vagy éppen
séggel költő i k ifejezésm ód akár írásban, akár szó
ban.

Az orvostudományban éppen ellenkező  a hely
zet. 20— 30 k ifejezés pontosan ugyanazt a betegsé
get, artériát, sejtet vagy baktériumot jelöli. Ez nem 
csak célszerű tlen, hanem egyenesen zavart okoz. Itt 
van például a Candida albicans, am ely a candidia
sis nevű  gombás bő rbetegséget okozza. A tudom á
nyos irodalomban több mint 170 eltérő  elnevezése 
van! Közülük sok már elavult és nem használatos, 
de sok szinonim át ma is használnak.

Az orvosi term inológia tek in tetében sürgő sen 
meg kell egyezni, hogy elkerülhessük a zű rzavart. 
Az orvosi szaknyelvet több tízezer felesleges szak- 
kifejezés árasztotta el és ez óriási akadályt jelent az 
orvostudományi kommunikációban.

A d a to k
T h a n  K á ro ly  é l e tm ű v é h e z

T h a n  K á r o ly n a k , „a magyar kém ia nagy újjászer
vező jének és korszerű sítő jének” munkásságával, 
pályafutásával sok utóda, követő je és méltatója 
foglalkozott. A szem élyével foglalkozó szakiroda- 
lom egyöntetű en kiem eli a magyar kém ia fejlő dé
sében betöltött k imagasló szerepét.

Tanszékének, intézetének felépítésével kapcso
latos szervező  munkájának néhány kevésbé ism ert 
adatáról m ost abból az alkalom ból idő szerű  m egem 
lékezni, hogy e jelentő s építkezés befejeztével, 1872- 
ben, tehát száz éve indult m eg az oktatás abban az 
új intézetben, am ely ma is, száz év után otthont 
nyújt az egyetem i kém iai képzés számára.

Amikor T h a n  K á r o l y t a pesti egyetem en 1860. 
október 25-én a kém ia nyilvános rendkívüli, majd 
1862. július 18-án rendes tanárává kinevezték, igen 
szű kös, korszerű tlen örökséget vett át. Az Ü jvilág 
utcai intézet tantermében 90 hely volt, a folyosó
kon 15 dolgozóasztal. Utóbbiaknál négyen dolgoz
tak, de a gyakorlati munka így is akadályozott volt. 
T han 1862. év i felterjesztésében hiába kérte a H ely
tartótanács segítségét. Csak a kiegyezés után, bá ró 

E ö tvö s  J ó zse f va llás- és közoktatásügyi m iniszter 
m egértése fo ly tán nyílt lehető ség arra, hogy az új 
intézet megépüljön. A munkálatok 1868-ban indul
tak m eg és négy éven  át folytak.

T h a n  K á r o ly n a k nemcsak szívügye volt az épít
kezés, hanem —  külföld i tanulm ányutakon szerzett 
korábbi tapasztalatai alapján — a tervezés szakmai 
részében intenzíven részt vett. Az elkészült in téz

m ény a várakozásnak m egfelelő , igen színvonalas, 
korszerű  objektum lett. Ezt bizonyítja az 1872 már
ciusából származó, eredetiben idézett egykorú le 
írás :

„A  m . k. eg y e t ,  v e g y t a n i  in té z e té t  T h a n  K á r . , 

eg y e t ,  v e g y t a n á r  m . hó 2 5 -én  re g g e l i  11 ó ra k o r  d í 
szes  k ö zö n sé g n e k  m u ta t t a  be, m e l y  a lk a lo m m a l 

T o ld y  F erenc , e g y e t e m ü n k  e z  id ő sz e r in t i  re c to ra 

ü n n e p é ly e s  b e s zé d e t  ta r t o t t ,  s k ie m e l te ,  m is z e r in t 

a z  ú j  v e g y t a n i  i n té z e t  l é t r e jö t té t ,  n éh a i  b. E ö tv ö s 

J ó zse f  lá n g eszű  o k ta tá s ü g y i  m in i s z te r ü n k  b u zg a l 
m á n a k  k ö szö n h e t jü k .  B e s z é d e  u tá n  T h a n  K á r o l y 

b e m u ta t ta  a z  in té z e t  t e r v é t  és h e ly isé g e i t .  A z  ú j  in 
té z e t  e lő a d á s i  t e r m é b e n  300 h a l lg a tó  k é n y e lm e s e n 

ü lhe t ,  s 70 ta n u ló  fo ly to n o s a n  g y a k o r o lh a t ja  m a g á t 

a z  ö n k ísé r le te k b e n .  A  h e ly is é g e k  h á ro m  fő c so p o r t r a 

osz lanak . A z  e lső  m a g á b a n  f o g la l ja  a z  e lő a d á s i  t e r 
m e t  a szü k sé g e s  m e l lé k h e ly i s é g e k k e l ,  a  m á s o d i k  az 

ö n te v é k e n y s é g r e  sz á n t  h e ly isé g e k b ő l ,  v é g r e  a h a r 
m a d ik  r a k tá r a k ,  s z e r tá r a k  s a z  in té z e t i  s z e m é ly z e t 

l a k o sz tá ly a ib ó l  áll.  T h a n  tan . ú r  a z  e g y b e g y ű l t  k ö 
z ö n sé g e t  m e g le p ő  n é h á n y  k ís é r le te t  m u t a t o t t  be. 

V é g re  a h a l lga tóság  m e g s z e m lé l te  a z  i n té z e t  tö b b i 

h e ly isé g e i t  is. M iv e l  T h a n  K á r o l y  ta n á r  u ra t  a z  in 
té z e t i  t e r v r a j z  e lk é sz í té s e  e lő t t  b. E ö tv ö s  J ó zse f  a 

h a so n n em ű  in té z e te k  n a g y s z e r ű  b e r e n d e z é s é n e k  ta 
n u lm á n y o zá sa  v é g e t t  k ü l fö ld re  u ta s í to t ta ,  m á r  a 

p r io r i  v á r n u n k  le h e te t t ,  h o g y  a je le s  m in tá k  m e g 
te k in té s e  u tá n  a z  ú j  i n té z e t  te r v r a j z a  csak is  je le s 

lehe t.  Es e z  a p o s te r io r i  is í g y  v a n ,  ső t  e g y e s  h ibá k , 
m e ly e k  e g y ik  m á s ik  k ü l fö ld i  i n té z e tn é l  m in t  i l y e 
n e k  b iz o n y u l ta k  be, k i k e r ü l t e t t e k . ”

A cikk írója a továbbiakban lelkesen méltatja 
T h an  K á r o l y érdemeit, és m egem líti, hogy most 
már csak egy magyar nyelvű  kém iai tankönyvre 
volna szükség, hiszen „a legfényesebb elő adás is 
hamar elrepül”, és a hallgatóságnál „csakis halvány 
emléke marad m eg”. Erre egyébként a Magyar Tu
dományos Akadémia is felszólította; mégis egy ne
gyed századnak kellett elteln ie, am íg 1897-ben m eg
jelent T h a n  reprezentatív munkája: „ A  k ísé r le t i  

k é m ia  e le m e i ” első  kötete.
Az 1872. február 25-i h ivatalos m egnyitót nem 

sokára követte egy másik: az ország gyógyszeré
szei május 6-án nagygyű lésre jöttek össze; ezt az 
alkalmat használták fel arra, hogy május 7-én m eg
látogassák az új vegytan i in tézetet. Az e látogatást  
megörökítő  közlem ény szakmai szem pontból is ér
deklő désre tarthat számot. A közlem ény szövege a 
következő :

„A magyarországi gyógyszerészeknek május
6-iki nagygyű lésén m egjelent ügyfelek f. hó 7-én 
délutáni 4 órakor Ngos Than Károly egyetem i 
vegytanár úr szívélyes beleegyezésével a vegytani 
in tézetet látogatták meg, s az intézet nagy elő adási  
termében gyű ltek össze, hol is Ngos Than Károly 
tanár úr a nagy terem  célszerű  berendezését né
hány kísérlettel illustrálta. Belépvén tanár úr a te
rembe, a jelen voltak részérő l harsány éljenzéssel 
fogadtatott, elő adá: hogy a terem  kitű nő  világossá
gát nappal a két oldalán levő  10 nagy ablaknak kö
szöni; m íg az éjjeli v ilágítást 2 nagy gáz-csilláron  
kívül az elő adási asztalon nyugvó két vasoszlopot 
vízszintesen összekötő  gázlángok eszközük. A  pa
dok ü lő helyei számozva vannak, és pedig 300 ü lő 
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helyet foglalnak magukba. Az egyes padok m indin
kább emelkednek, s az utolsó padban is igen jól 
láthatók a kísérletek. A terem jó akusticáját bemu
tatandó, a kísérleti asztalban levő  vízkádban egy 
fölül k inyitható üveg harangban köneny-gáz foga
tott föl. A harang k iem eltetvén a vízbő l és fölül 
kinyittatván, a k ito lu ló gáz m eggyújtatott. Az égés 
vége felé durrlég képző dött, m ely eldurranván, egy 
éles hangot okozott csak, jeléül annak, hogy sem
m iféle hangreflex nem  képző dött. Ez k iváló lag a 
terem mennyezetén levő  relif munkának köszön
hető , a honnan ugyanis az oda vezetett hangok dif
fuse vettetnek vissza.

Ezután az asztalon levő  éleny-csapot, m ely a 
pince-helyiségekben fölállított éleny-gazométerrel 
van összeköttetésben, egy ún. Debray-féle lámpá
val kötötte össze, egy másik csappal egyetem esen, 
melybő l világító gáz jött. A m eggyújtott gázelegy, 
legnagyobb, eddig elő állítható hő mérséket idézi elő, 
úgyhogy órarugókat, acéltű ket, platinsodronyokat 
a legkönnyebben olvasztott m eg és égetett el. Ha
sonlóképp ezen lángba kréta darab helyeztetvén el, 
az vakító fényt m utatott.

Ezután az ártalmas gő zök eltávolítását mutatta 
be, m elyek oly kísérleteknél jönnek létre, m elye
ket a teremben kell bemutatni. E célra a kísérleti 
asztalba egy függő leges agyagcső  van beerő sítve és 
ennek folytatása a padlózat alatt m egy föl a hátulsó 
falon, egészen a nagy kéménybe. Ha már most az 
asztalon levő  nyílásra egy nagy üveghenger illesz- 
tetik, akkor ebben bent a kísérlet alkalm ával ke
letkezett gő zök m ind lefelé huzatnak ki. Jelen al
kalommal phosphor égettetett el tiszta élenyben. 
Az erő s fénynyel történt égés m ellett nagym ennyi
ségű  fehér, füstalakú, vízm entes phosphorsav kép
ző dik, s ez anélkül, hogy csak nyom ai is a terembe 
jöttek volna, tökéletesen eltávolíttatott.

Most még a villanytelep elhelyezése lön be mu
tatva, m ely az elő készítő  szobában, igen jól szel
lő zött helyen van fölá llítva, honnan a sarkok az 
asztalra vezetve egy Rhunkaff-féle bevezető  v il- 
ianygéphez erő sítve, annak hatása, szikrák létre 
jötte, mutattatott be. Az írótáblák mind föltolha-  
tók, s azok mögött fü lkék vannak, hol ártalmas 
gő zökkel járó kísérletek eszközöltetnek.

A terem ezen bemutatása után a vendégek elő 
ször is a gyű jtem ényt és elő készítő  szobákat néz
ték meg, honnét egy  nyílt terasse-ra, s onnan a 
nagy laboratóriumba mentek. Ez 50 dolgozóra van 
felszerelve, s kitű nő  szellő ztetéssel, gáz, víz-vezetés- 
sél van ellátva. Hosszabb idő zés után innét a mér
leg-szobába, továbbá a gyógyszerész-segélyegylet 
hivatalos szobájába s az elő rehaladottabbak ter
m eibe mentek. Innét azután a pincehelyiségeket 
tek intették meg, hol a kazánház, továbbá különö
sen a nyári idő ben m agiszterium-készítésre hasz
nált helyiségek vannak.

Az emeleti helyiségekben láthatók a könyvtári 
terem, továbbá a tanár privát-dolgozdája s önálló 
búvárok számára szánt laboratóriumok, nem külön
ben a gáz-elemzési s hő vegytani kísérletekre hasz
nálandó termek.

M indezek m egtekintése után, m ielő tt a t. tanár 
úr távozott volna, S z a r k a  János ügyf. m egkö
szönő  a jelen voltak nevében szíves fáradozását s

azon hő  óhajunkat fejezte ki elő tte, hogy ő t az Ég 
ura hazánk s a tudomány díszére m ég sokáig él
tesse; — mire a jelen voltak ism ét m egéljenezték. 
A tanár úr erre köszönetét nyilvánítván, eltávo
zott.”

Az intézet felépítéséért T h a n  k irály i tanácsosi 
cím et kapott.

K e m p le r  K u r t  d r .

C s a t á r y  ( G r ó s z )  L a jo s
C s a tá r y  (G ró sz )  L a jos , a kiváló közegészségügyi 

szakember, a magyar szem észetben korszakot je
lentő  G r ó s z család tagja, G ró sz  F r ig y e s második 
fia volt. M íg családjának többi orvos tagja a sze
m észettörténetbe írta be nevét, ő  a magyar köz- 
egészségügy m egszervezése területén szerzett érde
meket.

1832. novem ber 16-án született Nagyváradon. 
Ifjúkorát szülő városában töltötte, itt végezte közép
iskoláit, majd 1848 elején beiratkozott a bécsi 
egyetem  orvosi karára. Tanulmányainak kezdetén 
tört ki az 1848. évi márciusi bécsi foradalom: azon
nal belépett az egyetem i légióba és részt vett a for
radalmi harcokban. A  szeptem beri fordulat után 
Nagyváradra sietett és a 16 éves ifjú  jelentkezett 
a 27. honvédzászlóaljba. M indvégig Erdélyben har
colt B e m seregében. Katonai pályafutásának fény
pontja a csúcsai ütközet volt. Hő sies magatartá
sáért B e m hadnaggyá lép tette elő , majd 1849-ben 
fő hadnagy és június 5-én százados lett. Nincs még 
17 éves, am ikor menekülnie kellett hazájából. 1849. 
augusztus 21— 23-án a végső kig védte századával az 
orosz csapatokkal szem ben a teregovai szorost és 
harcolva hátráltak a török határ felé. A méhádiai 
vashíd feladása után, 1849. augusztus 24-én léptek 
török földre.

Már az emigráció kezdetén választania kellett 
az internálás és a további katonai szolgálat között. 
Az utóbbi m ellett döntött és századosi rangját m eg
tartva lépett a török hadseregbe, ahol az A c h m e d 

bej vezényelte 6. arab ezredbe osztották be. Távoli 
tartományokban szolgált: Monasztiriben, Dam asz- 
kuszban és Szalonikiben. Közben ő rnaggyá lép tet
ték elő . Nehezen viselte el a török hadsereg szelle
mét és azt, hogy a birodalom elnyom ott nem zetisé
gei ellen vetették be alakulatával. Hamarosan kap
csolatot terem tett az osztrák konzullal és apja köz
benjárására kegyelm et kapott. V isszatért hazájába, 
szülő városába, de nem sokáig idő zött itt. Becsben 
fo lytatta félbehagyott orvosi tanulm ányait: 1855- 
ben orvosdoktorrá, 1856-ban sebészdoktorrá, szü
lész- és szem észmesterré avatták.

Nem vonzotta ő t sem Bécs, sem pedig Pest, in
kább szülő földjén kívánta szolgálni a magyar 
egészségügyet, gyakorolni hivatását. Kezdetben ap
ja m ellett dolgozott a nagyváradi szemkórházban, 
majd 1857-tő l Bihar m egye fő orvosa és törvényszéki 
szakértő je lett. M egyei hivatalával párhuzamosan 
— 1859-tő l — törvényszéki orvostant adott elő  a 
nagyváradi jogakadémián. Sokoldalú elfoglaltsága 
m ellett sem szakította m eg kapcsolatát a politikai



élettel: 1861 után a Deák-párt egyik  Bihar m egyei 
alapítója és az éledő  honvédegyletek szervező je 
lett.

A  kiegyezés után már szű knek érezte a bihari 
környezetet, Pestre vágyott. 1868-ban lemondott 
m egyei tisztségérő l és a fő városba költözött, ahol 
magántanári képesítésének m egfelelő en megbízták 
a jogi karon a törvényszéki orvostan elő adásával. 
Bekapcsolódott az orvosi közéletbe. 1862-ben belé
pett a Budapesti Kir. O rvosegyesületbe és most 
m inden erejével a magyar közegészségügy m eg
szervezéséért küdött. Részt vett az Országos Köz
egészségügyi Tanács jogkörének megalkotásában, s 
az alakuló ülésen rendes taggá és a tanács jegyző 
jévé választották. Ezt a tisztséget 25 évig töltötte 
be.

C s a tá r y  (G rósz)  L a jo s célja az ország köz- 
egészségügyének átszervezése és az 1876. évi köz
egészségügyi törvény érvényre ju ttatása volt. En
nek érdekében számos tervezet kidolgozásában vett 
részt. Az Országos Közegészségügyi Tanács m eg
bízásából — P a t r u b á n y i  G e r g e l l y e l együtt — tanul
mányozta a pesti törvényszék börtöneinek és kór
házainak állapotát, majd F o d o r ra l  és ugyancsak 
P a t r u b á n y i val kidolgozták a hullaszállítás szabá
lyait, valam int Budapest vízhálózatának tervét. 
1882-ben T o r m a y  B é lá v a l közösen fogalmazták meg 
az egészségügyi felügyelő k k inevezésére vonatkozó 
jogszabályt és szervezték m eg a tisztiorvosi vizsgára  
nem kötelezett hatósági orvosok négyhetes egyete
mi tanfolyam át.

Az Országos Közegészségügyi Tanácsban szá
mos, az ország közegészségügyét szolgáló javaslatot 
tett. Ezek közül kiem elkedik az 1879. évi oroszor

szági pestisjárvánnyal kapcsolatos javaslata. Sür
gette annak a bizottságnak a kiküldését, am ely az 
asztraháni járványt a helyszínen tanulmányozta és 
a tapasztalatok alapján m egtette az óvórendszabá
lyokra a javaslatait. Még ebben az évben határo
zottan fellépett az amerikai hús behozatala ellen, 
valam int a külföldrő l beszerzett him lő oltóanyag 
felhasználása ellen (1881).

Számos országos jellegű  bizottság munkájában 
vett részt m int a közegészségügyi tanács tagja. Így 
az országos kórház létesítésére (1869), a rendő ror
vosi ügykör meghatározására (1881), az élelm iszer
ham isítványok forgalmazását tiltó (1888) bizottsá
gok munkájában. Ezen kívü l képviselte a tanácsot 
a gyerm ekm enhelyek m egszérvezését (1884) és az 
állategészségügyi törvényt elő készítő  m inisztériu
mi tanácskozásokon. Külföld i kongresszusokon (a 
X, berlini orvoskongresszuson, az 1893-i római és 
az 1894-i budapesti közegészségügyi és demográfiai 
kongresszuson) a magyar közegészségügy helyzeté
rő l és szervezetérő l szóló elő adásokat tartott. A  bu
dapesti kongresszuson pedig a közlekedésügyi szak
osztály elnöki tisztségét töltötte be.

Az Országos Közegészségügyi Tanácsban k ife j
tett tevékenységéért 1878-ban nemességre emelték 
és ekkor változtatta m eg családi nevét C sa tá ry ra . 
Munkásságának elismerését jelentette az is, hogy 
Magyarországot képviselte 1886-ban az egészségügy 
nemzetközi együttm ű ködését tárgyaló külügym i
niszteri konferencián. Több külföldi és hazai tudo
mányos egyesü let tiszteletbeli, levelező  és rendes 
tagja volt.

A  közegészségügyi tanácsban végzett munká
ja m ellett 1870-tő l az Á llamvasutak fő orvosi állá
sát is betöltötte. Itt a gyakorlatban is alkalma nyílt  
a közegészségügyi törvény alkalmazására. Az ő  ne
véhez fű ző dik a közlekedés egészségügyének m eg
szervezése, am ely kiterjedt a vasútra és a hajózásra 
egyaránt. Igaz, ezt a munkáját a kormányzat nem 
értékelte kellő képpen. Igen figyelem rem éltó ja
vaslatokat tett például a közlekedési balesetelhárí
tás m egszervezésére is.

Közéleti tevékenysége m ellett jelentő s irodal
mi munkásságot is fejtett ki. Még nagyváradi évei 
alatt több olyan könyvet írt [Törvényszéki orvos
tan (1858), Orvosi rendő rség (1863)], am elyben még 
a közegészségügyi törvény elő tt figyelem re m éltó 
javaslatokat tett a magyar közegészségügy m eg
szervezésére. Már Budapesten jelentette m eg az 
„Orvosi kalauz” c. könyvét 1872-ben és a maga ko
rában alapvető  munkának számító „A törvényszéki 
orvosi tudom ány kézikönyvé”-t 1873-ban. Hosszú 
közéleti tevékenysége alatt már kevesebb ideje ma
radt a szakirodalmi munkásságra és ezt csak nyu
galomba vonulása után folytatta. Ekkor írta meg 
az Országos Közegészségügyi Tanács 25 éves (1868 
—1893) történetét. 1907. november 6-án halt meg 
Budapesten.

C s a tá r y  (G rósz)  L a jo s munkásságával, a köz- 
egészségügy eszméjének népszerű sítésével és a köz
egészségügyi törvény által körülírt feladatok végre
hajtásával írta be nevét a magyar orvostörténe
lembe. Nem  vágyott tudom ányos babérokra, csupán 
egy célt szolgált: a magyar közegészségügyet.

Kapronczay Károly dr.



A g e r o n t o l ó g i a  ú t t ö r ő j e  
J .  B F i s c h e r

Az öregkor elérése, idő s korban a szellemi frisseség 
és munkaképesség megő rzése, az élet örömeinek él
vezete az emberiség történetében m indig nagyon 
kívánatos cél volt. Cicerónak az öregekrő l írott 
könyvében foglalt elvek, a klasszikus görög és ró
mai filozófusok tanácsai, az orvosok útmutatása 
szolgált a középkor emberének irányjelző ként. A 
helyes teendő ket nem tudom ányos alapon, hanem 
egyszerű en a klasszikus szerző kbő l vett idézetekre 
hivatkozva írták elő , arról pedig a múlt neves or
vosainál sem találni útmutatást, hogy az öregség
nek mi a lényege, m ilyen szervezeti változások ke
letkeznek az öregedés során.

Ezzel a középkori skolasztikus felfogással sza
kított J oh an n  B e m a rd ,  v o n  F ischer , aki maga is 
hosszú életet élt meg.

1685-ben Rigában született. Németországban 
tanult, majd Oroszországba vándorolt, 1734— 1743 
között A n n a  I v a n o v n a cárnő  háziorvosa volt és a 
szentpétervári orvosi intézm ényeket igazgatta. 
1743-ban visszatér szülő városába, Rigába, orvosi 
gyakorlatot folytat. Személyes m egfigyeléseit, kli
nikai tapasztalatait, gyógyító eredményeit foglalja 
össze az Erfurtban 1754-ben m egjelent „De Senio 
Eiusque Gradibus et Morbis” c. latin nyelvű  köny
vében, am elyet 1777-ben ném etül is kiadtak.

A munka újszerű  felfogásban tárgyalja az 
öregkor orvosi problémáit, ezzel érthető en nagy 
feltű nést keltett kora orvostársadalmában. A könyv 
három részbő l áll. Az első  rész az öregedés anató
miáját és fiziológiáját tárgyalja m egkülönböztetve 
a norm ális és a kóros öregedést. Szükségesnek tart
ja az öregkorban elhaltak boncolását és a szekció
val az öregedés során végbemenő  alaki és mű kö
désbeli változások tisztázását. M egállapítja, hogy a 
� � 	�  és a nagyerek kitágultak, a kisebb erek elm e- 
szesednek, az agy merevebbé válik, a nyirokm iri
gyek megkem ényednek, egyes szervek tokja meg
kem ényedik  és megvastagszik, a csontok elfajulnak. 
Meglepő , hogy nem  talál a tüdő kön öregkori elvál
tozásokat. Leírja, hogy a légzés, a vérkeringés, a 
pulzus, az alvás, a táplálkozás és a nedvek elválasz
tása megváltozik, de az elváltozások értelm ezésébe 
nem merül el túlságosan. A második rész leírja 
azokat a betegségeket, amelyek az öregedés, illetve 
az öregség során lépnek fel, másrészt ism erteti azo

kat a különbségeket, am elyek a betegségek tünetei 
és lefolyása tek in tetében az öregekben eltérnek a 
fiatalokétól. A harmadik rész az öregek által köve
tendő  h igiénés irányelveket foglalja össze, ezek 
m egfelelnek az annak idején vallott, klasszikusnak 
tekinthető  útmutatásoknak.

J o h a n n  B e m a r d  v o n  F isch er 87 éves korában, 
1772-ben hunyt el.

B u g y i  B a lázs  d r .

Az OOKDK kiadványai

K ü l f ö ld i  o rv o s i  s z a k k ö n y v e k  k u m u la t ív  le lő 
h e ly je g y z é k e  1971. A nagy alakú, 162 oldalas kötet 
az 1971-ben az ország könyvtáraiba (nemcsak az or
vosi könyvtárakba!) érkezett orvostudományi szak
könyveket sorolja fel szakrendi beosztásban. A mű 
vek bibliográfiai adatai után megadja azoknak a 
könyvtáraknak a kódjeleit, am elyekben a könyv 
megtalálható. A kiadvány m integy 3200 szakkönyv
rő l és lelő helyérő l ad tájékoztatást. A kötet végén 
a kódjelek feloldása (a könyvtárak kódjelei), vala
mint a szakrendi számra utaló tárgym utató segíti 
elő  a tájékoztató k iadvány használatát. Ára: 80,— 
Ft. Megrendelhető  az O rszá g o s  O r v o s tu d o m á n y i 

K ö n y v t á r  és D o k u m e n tá c ió s  K ö z p o n tn á l ,  B u d a p e s t
5. P o s ta f ió k  452.

A  s z á m í tó g é p  a lk a lm a zá sa  a z  o r v o s tu d o m á n y 
ban. A nagy alakú, 79 oldal terjedelm ű  kötetnek két 
része van. Az első  rész Markovics Zoltán bevezető 
tanulmánya, am elyben a szerző  a számítógépeket, 
alkotóelemeiket és a kom puterek alkalmazását az 
orvostudomány különböző  területein ismerteti. A 
második rész bibliográfia, amely az utolsó 5—6 év 
nemzetközi szakirodaimának adatait sorolja fel, 
m egjelölve azt is, hogy az idézett közlem ény melyik 
hazai könyvtárban talá lható meg. Ára: 30,— Ft. 
megrendelhető  a fenti címen.

O r v o s tu d o m á n y i  f o l y ó i r a to k  le lő h e ly -  és r ö v i 
d í t é s je g y z é k e  1965—1969. A  220 oldalas kiadvány 
betű rendben sorolja fe l a hazánk könyvtáraiba járó 
orvostudományi és határterületi folyóiratokat, meg
adja a nemzetközileg elfogadott rövidítésüket, va
lamint azoknak a könyvtáraknak a kódjeleit, ame
lyekben a folyóirat megtalálható. A kötet tehát öt 
év folyóirat-állom ányáról ad teljes tájékoztatást. 
Ára: 80,— Ft, m egrendelhető  a fenti címen.



S e b é s z e t

100 vérző  p ep ticu s fek é ly es b e
teg  con serva tiv  seb észete . Boulos, 
P. B. és m tsai. (D ep artm en t o t 
Surgery , U niv. Coll. H osp. M ed. 
Sch., L ondon): B rit. J . Surg. 1971, 
58, 817

A szerz ő k  100 vérz ő  feké lyes b e 
teg en  végeztek  c o n se rv a tiv  sebészi 
beavatkozást, azaz fek é ly  e lv a rrá s t, 
vago tom iá t és p y lo ru s  p la sz tik á t. 
E zt az  e l já rá s t sok  ango l sebész e l 
fogad ta , de kevés m ég a közlés a 
kezelés ered m én y ér ő l . A  szerz ő k  
e red m én y e ik  elem zésével a k a rn a k  
á l lá s t fog la ln i a  co n se rv a tiv  k eze 
léssel k ap cso la tb an . A szerz ő k  
an y a g a  6 8  fé rfi és  32 n ő betegb ő l 
á ll. A  b e tegek  tö b b , m in t fe le  50 
éven  fe lü li volt. A  m ű té ti  e lh a tá 
rozás á l ta lá b a n  a k im e n e te lt b efo 
lyáso ló  ism e rt tén y ez ő k  a la p já n  
tö r té n t. Az u tó b b i 5 év b en  a  s ü r 
g ő s k o n trasz to s  rtg . v izsg á la to t r u 
tin sze r ű en  végezték . A  c e n trá lis  
v én ás  nyom ás m é ré s t is  a lk a lm az 
ták . A  m ű té ti e l já rá s  k apcsán  az 
els ő  lépés v o lt f e l tá rn i  a  vérz ő  fe 
k é ly t py lo ro tom ia, v ag y  g as tro to - 
m ia  ú tjá n  és a  v é rz és t m eg szü n te t 
ni. M inden  ese tb en  a  k ezelést to tá l 
vago tom iával és p y lo ru s  p la sz tik á 
v a l fe jez ték  be. A  legnehezebb  
p ro b lém a o tt vo lt, aho l a  fekély  
kü ls ő leg  nem  lá tszo tt. Ily en k o r k ia 
dós g as tro to m iá t v ég ez tek  a vérzés 
h e ly én ek  fe lk u ta tá sa  végett.

A n y ag u k a t e lem ezve  k it ű n t , hogy 
a  m o r ta litá s t fe lb o n tv a  nyom bél- 
feké lynél 5,7% volt, am i k ie lég ít ő 
n ek  m ondható , gyom orfekély  ese 
tén  m á r 1 1 ,6 % -os volt, s e rosiv  
g as tritisn é l m á r 14,3% -ot észleltek. 
Ez a  tény  a  beavatkozás típ u sára  
m ég p ro b lém ák a t v e t fel. A  60 éven 
fe lü liek  m o rta litása  1 2 ,1 % , a 60 év 
a la tt iak é  6 %  volt. Az enyhe fokú 
vérzés m ia tt keze lt 30 betegbő l 
egy sem  h a lt m eg.

A  szerző k a nyom bé lfeké ly -vér- 
zés conservativ  sebészeti kezelését 
vá logatás nélkü l a ján lják . G yom or
fekély  esetén  úgy  lá tsz ik , hogy 
m inden  esetben a gastro tom ia  u tán  
ke ll e ldönten i, hogy conservativ  
kezelést, vagy resec tió t k e ll-e  v é
gezni. U gyanis nem  szün te thető  
m eg m ind ig  a vérzés e lvarrássa l, 
kü lönösen nagy feké ly  esetén. A 
g as tr i t is  erosiva kezelése m ég 
m ego ldatlan  p rob lém a, ta lán  a k i- 
adósabb tran sfu s ió k  csökken the tik  
a sebészetre k erü lő  esetek  szám át. 
A szerző k vé lem énye szerin t a con 
se rv a tiv  sebészeti kezelés i t t  is 
jobb, m in t a v ak  resectio .

A m ű té t u tán i u tóvérzés conser
v a tiv  kezelésnél n em  lényegesen 
gyakoribb , m in t a resectio  u tán . A 
gastrec tom ia  u tá n i szövő dm ények 
g y ak ran  kap cso la tb a  hozhatók  a

resectio  m agasabb  m orta litásáva l. 
A k o nzervatív  sebészeti b e a v a t
kozás r i tk á b b a n  já r  ilyen  je llegű  
szövő dm ényekkel.

Arányi Sándor dr.

A ' d uod en a lis fek é lyb etegek en 
végzett tru n ca lis vago tom ia  és eg y 
idejű  p y lo ru sp lasztik a  ered m én yei
5— 8  év  u tán . G oligher, J . C. és 
m tsai., (G enera l In f irm ary , L eeds- 
Y ork H osp ita ls — St Ja m es ’s H os
p ita l, L eed s): B r it ish  M edica l Jo u r 
nal, 1972, I. 7— 13.

1959— 1962 közö tt Leeds és Y ork  
városok  szám os sebésze rész t v e tt 
egy o lyan m unkacsopo rtban , am ely  
a duodenalis u lcusos betegek  elek - 
tív  m ű té ti kezelésé t kü lönböző  t í 
pusú m ű té ti m ego ldásokkal végez
te. A  k o ra i és késő i e redm énye
ket fo lyam atosan  e llenő riz ték . G o
ligher és 7 tá rs a  m ost beszám ol 192 
olyan fé rf i betegük rő l, ak ike t
1963—1965 közö tt o p erá ltak  nyom - 
bélfekély  m ia tt. A  v á lasz to tt m eg
o ldás va lam en n y i esetben  szelek tiv  
vagotom ia és egy ide jű  py lo rusp lasz
tika  vo lt. Ism erte tik  5— 8  éves u tá n -  
v izsgálási e redm énye iket, am it ösz- 
szehason lítanak  a  régebb i beszám o
ló ju k b an  szerep lő  m ás ty p u sú  m ű 
té tek  eredm énye ive l.

A 192 fé rf ib e teg n ek  több  év óta 
fennálló , id ü lt je llegű , kom oly  p a 
naszokat okozó, rad io log ia ilag  is k i
m u ta to tt duodena lis fekélye volt. 
Nem  szerepel an y ag u k b an  a sürgő s
séggel o p erá ltak  csoportja, v a lam in t 
az egyéb okbó l — te h á t nem  duo- 
dená lis u lcus m ia tt — végzett sze
lek tív  vago tom ia +  p y lo rusp lasz ti
ka.

B etegeiknek  csak  egy részénél 
végeztek ac id itás m eghatározást 
p en tag astr in  vagy inzu lin  s tim u lá 
cióval. T echn ika ilag  a szelek tív  v a 
gotom iát typusosan  végezték, az alsó 
oesophagus szakaszon a vagus törzs 
sub d iap h rag m aticu s fe lkeresésével 
és szétvá lasz tásáva l. A py lo ru s
p lasz tika  H einecke—M iku licz sze
r in t k e rü lt  k iv ite lezésre, 9—10 
cm -es stom a készítéssel, m a jd  
an n ak  e lv arrásáv a l. Az e lv a rrá s t 
az esete ik  m in tegy  fe lében  egy ré 
tegben, m ásik  fe lében két rétegben 
eszközölték. E llenő rző  v izsg á la ta i
k a t a  kó rházbó l való  távozás u tán  
fél évvel, m a jd  év en k én t ta rto tták . 
Az e llenő rzésben  ugyanazon 3—4 
orvos v e t t  rész t és ez a m unkacso 
port az é rték e lés rögzítéséig nem  
tu d h a tta , hogy az á lta lu k  v izsgált 
betegen m ilyen  typusú  m ű té ti m eg
o ldás tö r tén t.

E gyetlen betegüket v eszte tték  el 
a m ű té t u tá n  b ronchopneum on iá t 
követő  szívelég te lenség m ia tt. P o st
opera tive 5 éven belü l tovább i 10 
betegük  h a lt m eg, de a feké lybeteg 

ségtő l és a n n a k  kezelésétő l függet
len  okok  m ia tt, ö sszesen  164 beteg  
so rsá t és á l lap o tá t tu d tá k  rendsze
resen  követn i, ezekrő l szám o lnak  be 
részletesen.

T áb láza ta ik b an  köz lik  a  119 v a 
gotom ia +  GEA, 116 vagotom ia +  
an trec to m ia  és 107 su b to ta l g as tr 
ectom ia eredm énye it, am it összeha
so n lítan ak  az em líte tt 164 szelek tív  
vagotom ia +  py lo rusp lasz tika  e re d 
m ényeivel. K ü lön  bo n tásb an  is
m erte tik  a fen ti 4 m ű té ti m egoldást 
követő  panaszok  gyako riságát a k ü 
lönböző  a l im en ta r is  fu n c tió k ra  vo 
natkozóan. A  sta tisz tik a i s ign if ican 
t ia  szám ításoka t is elvégezték.

R észletesen fog la lkoznak  a rec i-  
d iv  u lcus kérdéséve l. A  m ű té t u tá n  
k iú ju ló  u lcus lehető sége an y ag u k 
b an  su b to ta l gastrec to m ián á l 4,6%, 
vagotom ia +  an trec to m ia  esetén  
5,2%, vago tom ia GEA  esetén  
8,4%, vago tom ia +  py lo rusp lasz tika  
esetén  pedig 14%, h a  a  kétes esete
k e t is beszám ítják . Ez u tóbb iak  
kapcsán fe lh ív já k  a  f igye lm et a rra , 
hogy fő leg vagotom ia +  py lo rus
p lasz tika  esetében  a  rec id iv  u lcu st 
nehéz rad io log ia ilag  d iagnosztizá ln i 
ső t a m ű té t a la t t  is n ehéz fe lism er
ni a  py lo rus tá jé k  hegesedése m ia tt. 
R ecid iva m ia tt  o perá lt betege ik  szá
m a a 164-bő l 20, de csak  11-en ész
le ltek  in tra o p e ra tiv e  b iz tosan  u lcu 
sos elváltozást. E nnek  e llenére  a 
k lin ika i panaszok  sú lyossága m ia tt  
még b izony ta lan  feké ly  le le t fe n n 
fo rgása m e lle tt is az ú jra o p e rá lta k  
zöm ében va lam ily en  k iegészítő  m ű 
té te t a lk a lm az tak  m in t pl. re-vago- 
tom ia, an trec to m ia  stb.

A szerző k elism erik , hogy a k ü 
lönböző  m ű té ti ty p u ssa l kezelt b e 
tegeik  k iv á lasz tása  nem  te ljesen  
vé le tlenszerű en  tö r té n t és így az 
összehason lítások  a kü lönböző  cso
portok  közö tt v iszonylagos é rték ű ek  
csupán. E nnek  e llenére  a m aguk  ré 
szérő l az egész b e teganyaguka t e lég 
hom ogénnek és összehason lításra 
a lk a lm asn ak  érz ik . K ife jt ik , hogy a 
vagotom ia -f- py lo rusp lasz tika  h íve i 
sem  v o n ják  kétségbe az ilyen m ű 
té te t követő  gyakoribb  feké ly  rec i-  
d ivákat. V iszont az egyéb je llegű  
u tópanaszok  r itk áb b ak . A  szerző k 
ez u tóbb i á l l í tá s t a sa já t an y ag u k 
ban  nem  ész le lték  s ta tisz tik a ilag  
sign ificans m értékben , a  gyakori 
fekély rec id iv á t v iszon t igen. Az 
ú jabb  m ű té tre  k e rü lt betegek  % r é 
sze panaszm en tes le tt.

összefog la ló  vé lem ényük  sz e r in t 
a duodenalis feké lybetegeken  a  
szelek tiv  vago tom ia +  py lo rus
p lasz tika  első  m ű té tn e k  a ján lh a tó , 
m ert v iszonylag egyszerű , b iz tonsá
gos és zöm m el jó  e red m én y t ad. A z 
esetleg rec id ivá ló  feké lynél ta r t já k  
csak  in d oko ltnak  a jóva l nagyobb 
beavatkozást je len tő  resectiós m ű 
téteket. S a já t ta p asz ta la ta ik  sze r in t 
a szelek tiv  vagotom ia +  GEA  a 
legelő nyösebb első  m ű té tk én t. E lis
m erik , hogy a py lo rusp lasz tika  h e 
gei m ia tt a reopera tiós resectiók  
g yak ran  nehezebbek, m in th a  első  
ü lésben resecá lnánk .

A vagotom ia az esetek  20— 
50% -ában incom p le tt d enervatió -



n a k  b izonyul (H o lla n d e r- !  in z u lin  
te s tte l ellen ő rizve). E n n ek  e lk e rü lé 
sé re  b iztos m ódszer n em  á ll r e n d e l 
kezésre . Egyesek m e g p ró b á ltá k  m ű 
té t  a la t t  e lek trom os ingerlésse l, m á 
sok  leuk o m eth y len k ék es fes té sse l 
el ő seg íten i a  te lje seb b  és sze lek tiv  
d en e rv á lá s t. Ezek a  p ró b álk o záso k  
v ita th a tó  érték ű ek . H asonló  a  h e ly 
zet az in tra o p e ra tiv e  végzett pH  
m érésse l is, a  gyom or n y á lk a h á rty a  
fe lsz ín én ek  ac id itá sá ra  v o n a tk o 
zóan.

A  vago tom ia sze lek tiv  e lvégzésé t 
a la p v e t ő  fo n to sság ú n ak  ta r t já k ,  
m e rt a  cél az, hogy a v ag u sn ak  az 
ep e ren d sz e rt és a  v ék o n y b e lek e t 
beidegz ő  ro s tja i ép e n  m a ra d ja n a k  a 
m ű té t  u tá n i d ia rrh o e a  elkerü lése , 
csö k k en tése  végett. Az o p e ra tív  
te c h n ik a  f in o m ításáv a l e lé rh e t ő ,  
h agy  nagyfokban  sze lek tív  vag o to - 
m iá t végezzünk, a m in e k  különböz ő  
e lnevezéseive l ta lá lk o z h a tu n k  az  
irod a lo m b an , pl. p ro x im á lis  sz e le k 
tiv  vagotom ia. I ly e n k o r  csak  a  gyo 
m o r fels ő  2/3-ához veze t ő  vagus ro s 
to k a t v ág ju k  át, m egk ím élve az 
a n t ru m  beidegzését. Így m eg szü n 
te tv e , ill. c sökken tve  a  sa v te rm e 
lést, é r in te tle n ü l h a g y ju k  az a n t r á -  
lis rész  m o tilitá sá t. E zá lta l á  gyo 
m o r ü rü lé s i m echan izm usa s é r te t 
len  m arad . Ily en k o r a  v ag o to m iá t 
n em  k e ll k iegész íten i a  gyom or 
d ra in á lá sá t, ü rü lé sé t szolgáló G E A - 
val, vagy  p y lo ru sp lasz tik áv a l. A 
szerz ő k  az u tolsó  2 y 2 évben m á r  
esze rin t o p erá ltak  és igen jó  e re d 
m én n y el (120 eset). V égleges és b iz 
to s  v é lem én y t m o n d a n i csak  hosz- 
szabb  id ő  u tán  leh e t.

Thurzó Rezső  dr.

V agotom ia és p y lo ro p las tica  u t á 
n i gyom orpangás. J . C. H oeffel és 
m tsai. (Depts. of R adio logy  a n d  
G astroen tero logy , U n iv ers ity  H o s 
p ita l, N ancy, F rance), T he A m e ri 
can  J o u rn a l  of S u rg e ry  1971, 122, 
365—367.

N égy beteg r ő l szám o ln ak  be, k ik  
d u o d en a lis  fekély  m ia tt  vago to - 
m iá n  és p y lo ro p la s ticán  es tek  át, 
é s  ez t követ ő en  ho sszú  ideig  gyo 
m o rp an g á sra  v isszaveze the t ő ,
gyógyszeresen a lig  b e fo lyáso lha tó  
p an aszo k k a l éltek.

E ls ő  b e teg ü k  56 év es  férfi. A  m ű 
té t  u tá n  néhány  h ó n a p p a l ep ig as t-  
r ia lis  fá jda lom , hasm en és, böfögés 
je len tk ez e tt. 14 h ó n ap p a l a  m ű té t 
u tá n  végzett rö n tg en v izsg á la t a 
gyom orü rü lés e lhúzódását m u ta t
ta. G astroscop ia ezen fe lü l gyom or- 
a to n iá t ta lá lt. G yógyszeres kezelés 
a  p anaszokat m egszün te tn i nem  
tu d ta , k é t évvel a  m ű té t u tá n  a 
rön tgenv izsgá lat e redm énye v á l to 
za tlan  volt.

M ásod ik  betegük  63 éves férfi. 
H ónapokka l a m ű té t u tá n  ep igast- 
r ia l is  pu ffadás, h án y ás je lentkezett', 
py lo rus stenosis g y an ú ja  m e rü lt 
fel. R ön tgenv izsgálat nagy p h y to - 
b ezoárt ta lá lt. G yom orm osás a  tü 
n e tek e t enyh íte tte , d e  a gyom or- 
a to n ia  nem  változott, és gastrosto - 
m iá t k e l le tt végezni. A  panaszok

ezu tán  is v á lto za tlan o k  m arad tak , 
de tovább i b eav atk o zásra  a beteg 
gyenge á l lap o ta  m ia tt nem  k e rü lt 
sor.

A  h a rm a d ik  beteg  30 éves férfi, 
ak i testsú ly áb ó l m ű té t u tá n  a  func
tiona lis  gyom orürü lési zav aro k  kö- 
ve tkezetében  1 0  k iló t veszíte tt.

N egyed ik  b e teg ü k  41 éves férfi, 
ak in  a  nyom bélfekély  m ia tt  elő 
ször vagotom ia és G EA  tö rtén t, 
m a jd  g y o m o rü rü lés i-zav aro k  m ia tt 
ezt py lo rosp lasticáva l egész íte tték  
ki. Á tm en eti ja v u lás  u tá n  az é tk e 
zések u tán  fá jda lom , hány inger, 
h án y ás lé p e tt fel, a beteg  lefogyott. 
R öntgen és gastroscop ia pangást, 
ü rü lés i zav aro k a t és g as tr i t is t m u 
ta to tt. F é l év  m ú lv a  a beteg  p an a 
szai v á lto za tlan o k  vo ltak , és phy to - 
bezoár a la k u lt ki.

A  szerző k a  súlyos panaszo k at 
m indegy ik  esetben  az effec tiv  v a 
go tom ia következm ényének  te k in 
tik Pálvölgyi László dr.

E roziv  g as tr i t is : kórism e, kezelés 
és sebészeti gyógyítás. D esm ond, A. 
M., Reynolds, K . W. (St. Jam es 
Hosp., B a lham , L o n d o n ): B rit. J. 
Surg. 1972, 59, 1— 15.

A z e lm ú lt 30 évben a  szerző k á l
ta l sú lyos gastro -d u o d en a lis  v é r
zéssel észle lt 3938 beteg  közü l a 
vérzés oka 331 esetben  eroziv 
g as tr i t is  volt.

R észletesen ism erte tv e  a  betegek  
a d a ta it  a szerző k fe lh ív ják  a  f i
gyelm et a sürgő s gastroscop ia szük
ségességére, és az  aetio lóg ia i fak to 
rok  re tro sp ek tív  tisz tázásán ak  fon
tosságára. 51 esetben  végeztek  se
bészeti beavatkozásokat, leg jobb 
eredm ényeket a  B illro th  I. típusú  
gyom orresectió tó l lá ttak . B illro th
II., P ó ly a -m ű té t vagy vagotom ia 
u tán  g y ak rab b an  ész le ltek  re c u r
ren s vérzéseket. A  szerző k ez t az
zal a jó l ism ert m egfigyeléssel m a
gyarázták , hogy az u tóbb i m ű té tek  
u tá n  sokkal gyakoribb  a  b ilia r is  
re f lux .

(Ref.: B illroth II. resectio után a 
postresectiós atrophiás gastritis 
— szövettannal b izonyított — elő 
fordulása, saját vizsgálataink alap
ján is, jóval gyakoribb. Ennek 
nem csak a gyakran kialakuló ero
ziv fo lyam atokban lehet szerepe, 
de fe lté tienü l figyelem be kell ven
ni a B illroth II. típusú resectiók 
után gyakrabban fellépő  csonk
tum orok preventiója m ia tt is.)

Sim on László dr.

A cho ledocho lith iasis d iagnosisa.
M ullen, J . L., és m tsa i.: Surg . G y- 
nec. O bst., 1971, 133, 774.

A p ero p e ra tiv  cho lang iog raph ia 
hasznos a  cho ledochusban levő  k ö 
vek k im u ta tá sa  szem pontjábó l, de 
szükségessé teszi a közös epeveze
ték  ex p lo ra tio j át. A  leg több  sebész 
elvégzi a  T csövön k eresz tü l a  cho- 
lang iog raph iá t, h a  m á r az elő zetes 
cho lecystostom ia egyébkén t is 
m eg tö rtén t. A  ductus cysticuson

végzett rad io g rap h iá ró l m ár m eg
osz lanak  a vélem ények .

A szerző k a  p en n sy lv an ia i egye
tem  k ó rh ázáb an  1503 epem ű té ten  
á tese tt beteget v izsgá ltak  á t. Ebbő l 
416 esetben  tö r té n t in trao p era tiv  
cho lang iograph ia. 316 betegen  a 
ductus cysticuson k eresz tü l tö r 
té n t az ep eu tak  v izsgálata . A  re n d 
ellenességet m u ta tó  d uctus cysticus 
cho lang iogram  sign ificans szám ban 
choledochus k ő re  u ta lt. 241 ese t
ben a  d. cyst, cho lang iog ram  n o r
m ális v iszonyokat m u ta to tt . E zek
bő l az esetekbő l 1 1  ízben  végeztek  
egyéb okbó l cho lecystostom iát, de 
követ nem  ta lá l tak . A  d uctus cy s ti
cuson k eresz tü l végzett cho lang io 
g rap h ia  legnagyobb e lő nyét abban 
lá tják , hogy ezá lta l a fölösleges 
cho lecystostom ia e lkerü lhető . A 
szerző k az t a ján já k , hogy a  T csö
vön k eresz tü l a  cho lang iog raph iá t 
m inden  esetben  el kell végezni, h a  
a közös epevezetéket m á r am úgy is 
m egny ito ttuk . A  szerző k anyagáoan  
a  cho lang iog raph ia n é lk ü li cho le
dochus fe ltá ráso k  u tá n  9% -ban  k ö 
vek m a ra d ta k  vissza. H a a p rae -  és 
in tra o p e ra tiv  k lin ik a i ad a to k  nem  
u ta ln ak  kő  je len lé té re , a  szerző k 
m ég a  d uctus cysticus cho lang io 
g rap h iá t is fö löslegesnek ta r t já k . 
H a csak  egy k lin ika i je l vo lt (pl.: 
tág u lt choledochus, tá g u lt cysticus 
csonk, több  ap ró  kő , em elk ed ett se. 
bi., em elk ed ett se. a lk . p h o sp h a
tase), a  szerző k an y ag áb an  1 1 % - 
ban  vo lt cho ledocho lith iasis. K ét 
vagy több  k lin ik a i je l esetén  m ár 
40—60% -ban le h e te tt kő ve l szám ol
ni. I lyenko r a  cho lang iog raph ia  
b árm e ly ik  fa j tá ja  nagy  segítség a 
pontos d iagnózis m egállap ításá ra .

A rányi Sándor dr.

A cho ledocho je junostom ia u tán i 
pep tikus feké ly rő l. M. S. M e A r
th u r, W. P. L ongm ire (Dept, of 
Surgery , U CLA  School of M edicine, 
Los A ngeles, C a lifo rn ia ) : T he A m e
r ican  Jo u rn a l of S u rg ery  1971, 122, 
155—157.

B en ignus ex tra h ep a tic u s épeúti 
e lzáródás m ia tt 97 betegen  végez
tek  R oux szerin ti Y -cho ledocho je- 
junostom iá t, és ezen be teg ek  so rsát 
a  m ű té t u tá n  figye lem m el k ísérték . 
39 esetben  a m ű té t u tá n i idő szak 
b an  je len tő s szövő dm ény lé p e tt fel, 
ezek közö tt 1 0  p ep tik u s fekély  
volt. K ilen cn ek  nyom bélfekélye, 
egynek ped ig  gyom orfekélye a la 
k u lt ki. F eké lyvérzést nyo lc b e te 
gen észle ltek , ez négy esetben  k é t- 
ízben, egy esetben  ped ig  h áro m íz
ben  ism étlő dö tt. K ét beteg  közü lük  
elvérzett. Fekélyszövő dm ények  
m ia tt négy esetben  k e rü lt  so r sebé
szi b eav atk o zásra : három  esetben 
a vérzés, egy esetben  p erfo ra tio  
m ia tt.

Ö sszehason lítás cé ljábó l ta n u lm á 
nyozták  39 cho ledochoduodenosto- 
m ián  á tese tt beteg  kó rle fo lyását. 
Ezek közö tt 12 esetben  fo rd u lt elő  
p o stopera tiv  szövő dm ény: 5 f is tu la , 
3 cho lang itis, 3 s tr ic tu ra  és csak  
egy p ep tik u s fekély .



p la s z tik u s  se b fe d ő  s p ra y  A beperm etezett felü leten rugalmas, átlátszó, víz- és
vegyszerálló film képző dik.

3 ^

Alkalm azása:

a  z á r t  m ű t é t i  s e b e k  f e d é s e

a  v á l a d é k o z ó  s i p o l y o k ,  s e b e k  k ö r n y é k é n  a  b ő r  

v é d e l m e0 f e l ü l e t e s  h á m h o r z s o l á s o k ,  f r i s s e n  b e h á m o s o d o t t  

s e b e k  f e d é s e

£  n e h e z e n  k ö t h e t ő  t e r ü l e t e k  s e b v é d e l m e  

a  n e m  n e d v e z ő  e k z e m á k ,  d e r m a t i t i s e k  f e d é s e  ( n e m  

z s í r o s ,  f e l s z í v ó d ó  k e n ő c s ö k  a l k a l m a z á s a  u t á n  i s ! )  

a  é p  k ö r n y e z e t  v é d e l m e  m a r ó  h a t á s ú  e c s e t e l ő k  

a l k a l m a z á s a k o r

a  é r z é k e n y  b ő r  v é d e l m e  i r r i t á l ó  a n y a g o k k a l  s z e m b e n  

Nem alkalm azható:

a n a e r o b  k ó r o k o z ó k k a l  f e r t ő z ö t t ,  v a l a m i n t  m é l y ,  t a s a 

k o s ,  i l l e t v e  b ő v e n  v á l a d é k o z ó  s e b e k r e ,  I I I .  f o k ú  é g é 

s i  s é r ü l é s e k r e ,  t o v á b b á  n y o m á s n a k  k i t e t t  t e s t r é s z e k r e .

A  n y í l t  s e b f e l s z í n e n  m ú l ó  f á j d a l m a t ,  a z  é r z é k e n y  b ő 

r ö n  p í r t  o k o z h a t .

Chemotherapeuticumot, antibioticumot, desinficienst 
nem tartalmaz!

N e m  a  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 ,  h a n e m  a  p r o  

a m b u l a n t i a  s z e r e k r e  m e g h a t á r o z o t t  m ó d o n  s z e r e z h e 

t ő  b e .

1 6 0  g  ö s s z t a r t a l m ú  s z e l e p e s  f é m p a l a c k  3 5 , -  F t .
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SANOTENSIN 3  3 S2 —
ÖSSZETÉTEL: 10 ,  ill.  5  m g  g u a n e l h i d i n u m  s u l f .  t o b l e t -  

t ó n k é n t .

JAVALLATAI: k ö z é p s ú l y o s  é s  s ú l y o s  h y p e r t o n i a - b e t e g s é g ,  

b e l e é r t v e  o  m a l i g n u s  l e f o l y á s ú  k ó r k é p e k e t  i s .  t o v á b b á  

h y p e r t h y r e o s i s .

ELLENJAVALLATAI : n e m  a d h a t ó  c h r o m o f f i n o m o  o k o z t a  

h y p e r t o n i a ,  o  g y o m o r  é s  b é l r e n d s z e r  b e t e g s é g e  e s e t é n ,  

v a l a m i n t  m ű t é t  e l ő t t  á l l ó  b e t e g e k n e k .

ADAGOLÁSA: k e z d ő  a d a g j a  n a p i  1 0  m g .  E z t  a z  a d a g o t  

7 —1 4  n a p  m ú l t á n ,  e g y - k é t  h e t e s  i d ő k ö z ö n k é n t  1 0 —1 0  m g -  

m a i  n ö v e l j ü k ,  o r r o  o  m e n n y i s é g r e ,  o m e l y  a  k í v á n t  v ér 

n y o m á s s z i n t e t  b i z t o s í t j a  ( á l t a l á b a n  n a p i  5 0 —7 5  m g ) .

H o s p i t o l i z á l t  b e t e g e k  a d a g j á n a k  r ö v i d e b b  i d ő k ö z ö n k én t i  

n ö v e l é s e  i s  m e g e n g e d h e t ő .

Kizárólag intézeti kezelés esetén  a  k e z d ő  a d a g  n a p i  2 5  

m g ,  m e l y e t  n a p o n t a  1 2 , 5 ,  i l l .  2 5  m g - m o l  n ö v e l ü n k  a  v é r 

n y o m á s  k í v á n t  m é r t é k é n e k  e l é r é s é i g ,  i l l e t v e ,  a m í g  a m e l 

l é k h a t á s o k  n e m  j e l e n t k e z n e k .

M á s  v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő  s z e r e k k e l ,  e l s ő s o r b a n  t h i a z id -  

s z ó r m a z é k o k k a l  ( C h l o r u r i t ,  H y p o t h i a z i d )  k o m b i n á l v a  a  

S a n o t e n s i n  a d a g j a  -  a  s z ü k s é g h e z  k é p e s t  -  c s ö k k e n t 

h e t ő .

H y p e r t h y r e o s i s  k e z e l é s e  e s e t é n  —. a d j u v ó n s k é n t  — a  2 5 — 

5 0  m g - o s  n a p i  a d a g o k  a  p e r i p h e r i á s  s y m p a t h i c u s - t ú l - 

s ú l y r a  v i s s z a v e z e t h e t ő  t ü n e t e k e t  j ó l  c s ö k k e n t i k .

MELLÉKHATÁSOK: a  k é s z í t m é n y  k ü l ö n ö s e n  o  r e g g e l i  

f e l k e l é s k o r  o k o z  á l l ó  t e s t h e l y z e t b e n  j e l e n t ő s  v é r n yo m á s 

c s ö k k e n é s t ,  o m e l y  á j u l á s h o z  is  v e z e t h e t .  A  k e z e l é s  f o 

l y a m á n  g y a k r a n  e l ő f o r d u l ó  d i a r r h o e ó t  o z  a t r o p i n  j ó l 

s z ü n t e t i .  A z  e s e t l e g e s  b r a d y c o r d i o  r e n d s z e r i n t  n e m  o k o z  

k ü l ö n ö s e b b  k e l l e m e t l e n s é g e t .  E l ő f o r d u l h a t  t o v á b b á  ej a -  

c u l a t i ó s  i m p o t e n t i a ,  a m i  a z o n b a n  m i n d i g  r e v e r s i b i l is .

FIGYELMEZTETÉS: a z  a d a g o l á s t  l e h e t ő l e g  i n t é z e t b e n  

k e l l  b e á l l í t a n i ,  o  S a n o t e n s i n  t o v á b b i  a l k a l m a z á s a  id e 

j é r e  p e d i g  b i z t o s í t a n i  k e l l  a z  o r v o s i  e l l e n ő r z é s t .

A  g y ó g y s z e r  b e v é t e l e  u t á n  8 - 1 0  ó r á n  b e l ü l ,  f o l y a m a to s  

s z e d é s  e s e t é n  p e d i g  a  k ú r o  i d ő t a r t a m a  a l a t t  j á r m ű v et  

v e z e t n i ,  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 n i  t i lo s !

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

b a d o n ,  e g y é b  e s e t b e n  s z a k o r v o s i  j a v a s l a t  a l a p j á n  r en 

d e l h e t ő .

4 0 X 1 0  m g  1 7 , 8 0  F t  2 0  X  2 5  m g  2 0 , 1 0  F t

2 0 0 X  1 0  m g  8 2 , 8 0  F t  2 0 0  X  2 5  m g  1 8 1 , 5 0  F t

250

240

230

2 2 0

2 1 0

2 0 0

190

180
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Az ad a to k b ó l k it ű n ik , hogy cho- 
le d o ch o je ju n o sto m ia  u tá n  a  p ep ti-  
k u s  feké ly  lényegesen  g y ak ra b b an  
fo rd u l elő . A  szerz ő k  fog la lkoznak  
ezen tén y  lehetséges m a g y a rá z a ta i 
val, ism e rte tn e k  idevágó iro d a lm i 
a d a to k a t és á lla tk ísé r le tek e t. A  je 
lenség  oka leh e t, hogy az a lk a lik u s  
epe e lk e rü li a  duodenum ot. M ás 
ré sz t secu n d e r gyo m o r-h y p ersec re - 
tio  já tsz h a t szerepet.

G y ak o rla tilag  fon tos k ö v e tk ez te 
té sük , hogy m in d en  o lyan  esetben , 
aho l a  p ra e o p e ra tiv  v iz sg á la to k  — 
gyom orrön tgen , gyom ornedv  secre- 
tiós v iz sg á la to k  stb . — fek é ly h a j-  
la m ra  u ta ln a k , a  cho ledocho je ju - 
nostom ia k ieg ész íté sek én t vago to - 
m ia  és p y lo ro p la s tica  végzend ő .

Pálvölgyi László dr.

O esophagusperfo ra tio . (Mühe, E. 
és m tsai. (C h iru rg ische  K lin ik  m it 
P o lik lin ik  d e r  U n iv e rs itä t E r la n 
g e n -N ü rn b e rg ): D tsch. m ed. W schr. 
1972, 97, 180.

Az oeso p h ag u sp erfo ra tio  50% -os, 
m agas h a lá lo z ásá n ak  oka a d ia g n ó 
zis kell ő  id ő b en  való  fe lá llítá sá n a k  
nehézsége, v a la m in t az egységes, 
ideális th e rá p ia  h ián y a . A  szerz ő k  
cé lja  az  o eso p h ag u sp e rfo ra tió k  
o k a in ak  á ttek in té se , d iagnosz tikus 
leh e t ő ség ek e t és th e rá p iá s  ja v a s la 
to k a t adn i, az e rlan g en i egyetem i 
k lin ik án  e l ő fo rd u lt 13, és az i ro d a 
lo m b an  összeg y ű jtö tt 897 oeso p h a 
g u sp e rfo ra tio  ta n u lm á n y o zá sa  k a p 
csán.

S a já t 13 ese tü k  3 férfi, 1 0  n ő , leg 
f ia ta la b b  2, a  leg id ő sebb  75 éves. 
1 1  eszközös (bougi, szonda, tubus, 
tág ítá s , oesophago-, és gastroscop), 
2 sp o n tán  p e rfo ra tio  volt. A  p e rfo 
ra tio  8  e se tb e n  az oesophagus alsó  
részében , 5 e se tb en  a  fels ő  ré sz é 
b en  h e ly ez k ed e tt el.

A  h a lá lo z á s ra  vonatk o zó an  m eg 
á lla p ítjá k , hogy  a  k o ra i d iagnózis 
nagyobb  je len t ő ség ű , m in t a  th e rá 
p ia  je llege. Így  6  b e teg e t a  p e rfo 
ra tio  azo n n a li fe lism erésév e l m eg 
gyógy íto ttak . 5 betegen  a  p e rfo ra -  
tió t 1 2  ó rán  b e lü l d iag n o sz tizá lták , 
4 m a ra d t é le tben . 2  beteget, a k i
ken  a d iagnózist 4 ill. 35 nap  u tá n  
tisz tázták , nem  tu d ta k  m egm en
teni.

A d iagnózis fe lá llításáb an  fe lh ív 
já k  a  f igye lm et a rra , hogy a  g ya
nús esetekben  a  h íg  k o n trasz t-  
anyaggal végzett n egatív  rö n tg en 
v izsgálati e redm ények  m egb ízha
ta tlan o k , m e rt a k is p erfo ra tiós n y í
láson csak  n éhány  m l k o n trasz t-  
anyag átlépése nem  szem betű nő .

A p e rfo ra tió k  th e rá p iá já b a n  az 
o p era tív  e l lá tás  v á lt be a  leg jo b 
ban. 8  esetben  e lv a rrá s t és d ra in -  
age-t végeztek, egy tovább i esetben  
az é r in te tt  oesophagus rész resectio - 
já t. 4 esetben  k o nzervatív  th e rá -  
p iá t — d ra inage, an tib io ticu m  — 
a lka lm aztak .

A do lgozat m ás ik  része az össze
g y ű jtö tt 910 oesophagusperfo ratio  
tanu lm ányozása.

Az eszközös oesophagusperfo ra
tio  a leggyakoribb , az összes eset 
65% -a. T h eráp iás és d iagnosztikus

beavatkozásokban  a nyelő cső  per- 
fo ra tió já n ak  gyakorisága 0,3—2%. 
L eggyakoribb  egyedi ok  az oeso- 
phagoscopia, 591 eszközös p erfo ra - 
tióbó l 222. Az e r langen i k lin ik án  
960 oesophagoscop iának 0,6% -a szö
v ő dö tt perfo ra tióva l.

Az a lapbetegségbő l k ifo lyó lag is 
tö r té n te k  eszközös perfo ra tiók , 
m in t lúg, vagy sav okozta szű kü 
le tné l, zsugorodott anastom osisná l 
és carc inom ánál. E x traoesophagea- 
lis okok, m elyek  a p e r fo ra tió t elő 
seg ítik : röv id  nyak, a nyak i ge
rincosz lop csökkent m ozgékonysá
ga, szű k  felső  th o rax  ap e r tu ra , a 
nyelő cső  strum agöb á l ta l  való  ösz- 
szenyom ása.

S p o n tan  perfo ra tio  ak k o r kö v e t
kez ik  be, h a  az in traoesophagea lis 
nyom ás, függő en a szerv  m in d en 
ko ri á llapo tá tó l, a 200—850 g/cm2 

é r té k e t tú llép i. A  nyom ásem elke
d ésnek  a  sebessége jó v a l m eg h a tá 
rozóbb, m in t a tu la jd o n k ép p en i 
nagysága. 158 eset 70% -ában a 
ru p tu ra  a h án y ást m egelő ző  nyo
m ásem elkedés m ia tt ke le tkezett, 
18% -ban részegségben a h án y ás
fo lyam at in k o o rd in á lt v o lta  m ia tt. 
6  esetben  a to ro k b an  fen n a k ad t 
h ú sd a ra b k a  ill. ta b le t ta  m ia tti 
e rő lte te tt nyelés v eze te tt p e rfo ra - 
tióhoz. E lő fo rdu ltak  ism ert össze
függés n é lk ü l is nyugalom ban, a l
vás és tv -nézés közben is nyelő cső  
átfú ródások .

E llen té tb en  az oesophagusperfo 
ra tio  trau m ás fo rm áiva l, m elyek 
első sorban  a  felső  h a rm a d b an  k e
le tkeznek , a  spon tán  perfo ra tio  
89% -a az alsó h a rm a d b an  fo rdu l 
elő .

A  d iagnosztikában  a leg fon tosabb 
az ism éte lt rö n tgenv izsgá la t és 
m inden  le le tn ek  a gondos elem zé
se (fá jda lom  a nyakban , m e llk as
ban, vagy  hasban , m agas láz, 
dyspnoe, nyelési fá jda lom , b ő ra la t
ti em physem a).

T h eráp iáb an  az o p era tív  b eav a t
kozás a  legeredm ényesebb. 667 
esetben  végeztek  azonnali m ű té te t 
2 0 % kö rü li halá lozással.

M inden esetben  szélesen fe l kell 
tá rn i a p erfo ra tió t, e lhelyezkedése 
szerin t transcerv ica lisan , vagy 
tran sth o raca lisan . É te lm arad ék o k 
k a l k ev e red ett gennyes-sangu ino- 
lens v á lad ék  je len ik  meg, m elyet le 
kell szívni, a szá jü rege t R ivano l o l
d a tta l öblögetni. A p erfo ra tio  szé
le it fe l ke ll fr issíten i, m a jd  csomós 
v a rra to k k a l zárn i. A  v a rra to k  fedé
séhez és b iz tosításához a nyak i sza
kaszon a  m . om ohyo ideust hasz
ná lju k , a  középső  h a rm a d b an  nye
les p leu ra , vagy p e r ica rd iu m  le 
beny t. A z alsó h a rm a d b an  nyeles 
rekeszizom  lebeny, vágy m agasra  
h e lyezett gyom orfundus dup licatio  
v á lik  be.

O tt, aho l a perfo ra tió s te rü le t 
szétesett, vagy k ite r je d t ph legm one 
van, resectio  szükséges. F on tos a 
m ű té ti te rü le t jó  d ra iná lása . Inope- 
rab il is  esetekben szívó d rainage, 
szélesspectrum ú, m agas dózisú an - 
tib io ticum ok  adása az optim ális 
th e ráp ia .

Cserháti Géza dr.

A  h asn yá lm ir igy  jó in d u la tú  d a
gan a ta in ak  d iagn osz tik á ja  és th e rá - 
p iá ja . K. V ossschulte, F. X . S aile r,
K. S chu ltis (Chir. U n iv e rs itä ts -K li
n ik  G iessen ): D eu tsche M ed. 
W schrift, 1971, 96, 1461— 1466.

A  háro m  k ivá ló  szerző  az össze
foglaló köz lem ény t N issen  pro f. 75. 
szü le tésn ap já ra  ír ta .

A  p an c reasd ag an a to k  kezdeti tü 
nete i je len ték te len ek  és nem  je lleg 
zetesek, ezért a  k lin ik u m b an  tö b b 
n y ire  e lő reh a lad o tt k ó rk ép p e l ta lá l
kozunk. Az ú j és k if inom odo tt v izs
gálatok  tö b b e t seg íte ttek  a  d if fe -  
ren tia ld iagnosz tikában , m in t a  ko 
ra i d iagnosisban.

Az exocrin  m irigyá llom ánybó l k i 
indu ló  d ag an ato k  r i tk á k ; a  p a ren - 
chym ából, az in te rs tit iu m b ó l és a 
k ivezető  rendszerbő l e redhetnek . 
Az endocrin  tum orok  könnyebben  
kórism ézhető k , a specif ikus tü n e tek  
egész so ra b iz to sítja  a  kó r ism é t; k ö 
zü lük  leggy ak rab b an  a  B se jtes 
adenom ával és a  Z o llinger—Ellison 
tu .- ra l  ta lá lkozunk .

A pan c reas jó in d u la tú  daganata i 
oly r itk ák , hogy egy sebész é le té 
ben nem  sok ta p asz ta la to t g y ű jth e t. 
A tü n e tek  fő leg a  ho rm onac tiv , a 
g as tr in ac tiv  és a g lucagonactiv  tu 
m orok ra  je llem ző ek  (hypoka liae- 
m ia, hypersecretio , hypog lykaem ia).

A  d iagnosztika m a is leg in k áb b  a 
rön tgen  v izsgálaton  nyugsz ik : r e t -  
ropneum operitoneum  m elle tti ré 
tegv izsgála t és az ang iog raph ia . A 
sc in tig rap h ia  é rték e  m ég  nem  tisz 
tázo tt, inkább  a  nagyobb  tum orok  
loca lisa tió já t segíti. E gyesek tu m o 
ros ic terusban  p e rc u tan  tran sh e p a - 
ticus cho lang iog raph iá t is végez
nek.

A  gas tr in te rm e lés fokozódásával 
já r  a Z o llinger—E llison sy nd rom át 
okozó tum or. A  g lucagonactiv itássa l 
já ró  adenom a inkább  k isgyerm e
kekben  és f ia ta lo k b an  fo rd u lt  elő . A 
tü n e tek  a  d iabeteshez hason lóak , d e  
egy glucagon in j. a tov áb b i v ércu 
k o r em elkedést m egakadályozza. A 
B se jtes dagan ato k  h y p er in su lin is -  
m ussa l já rn a k , ezért ezek  a  b e te 
gek elő ször neuro lógushoz, vagy  
psych iá terhez k erü lnek . Je llem ző 
jü k  a W hipp le trias.

A  th e ra p iá t il le tő en  a  vé lem é
nyek eltérő ek . H o rm o n ak tív  tu m o 
rokná l a m ű té t abszo lú t indoko lt. A 
g as tr in t te rm elő  és a  Z o llinger— 
E llison synd rom át okozó tu m orok  
az esetek  55% -ában többesek  és 
ex tra p an c re a tik u san  is e lő fo rd u l
hatnak . E lm é letben  a  g a s tr in t te r 
m elő  tu m o r en u c lea tió ja  a  v á lasz
tandó e l já rás . Több szerző  vé lem é
nyére h iva tkozva m eg á llap ít ják , 
hogy h a  nem  egyes tu m o r v á l t ja  k i 
a syndrom át, akko r to ta l gastrec- 
tom ia végzendő , m ive l a  b etegek  
h a lá lá t kevésbé a m a lig n u s e l fa ju 
lás, inkább  a feké lyek  szövő dm é
nyei okozzák. A  B se jtes ad en o m á- 
ná l a  m ű té t közben v ég zett gyors 
szövettan i m etszet seg ítséget n y ú jt
h a t: ha az A  se jtek  m egszaporod
tak , akko r add ig  k e l l  keresn i, m íg 
az ad enom át m eg ta lá lju k , és leh e
tő leg enuc leatio  végzendő ; h a  a B
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se jte k  dom inálnak , a k k o r  sz igetse jt- 
h y p erp la s iá v a l á l lu n k  szem ben, és 
c sak  a  p a re n ch y m a m egk isebb ít ő  
resec tio  a  v á lasz tan d ó  e ljá rás . A 
szerz ő k  14 betegük  közü l 12-ben 
cseresznyétő l zö ldd ió ig  te r jed ő  
nagyságú adenom át ta lá l tak . H a a 
g as tr in t term elő , vagy  hyperinsu - 
lin ism ussa l já ró  ad en o m a a p an c 
reas fe jb en  van, a k k o r  nehézséget 
okozhat az enucleatio . V astagabb 
k ivezető  csato rna sé rü lh e t és m ég a 
d u o d enopancrea tec tom iára  is sor 
kerü lhet. A  pancreas jó in d u la tú  d a 
g an a tn á l végzett m ű té tek n é l a 
több i pancreas m egbetegedésnél 
k ö v e te tt szabályok az irányadók .

[Ref.: M echanikus icterusnál a 
percutan transhepaticus cholan- 
giographiától kevés eredm ény vár
ható, ezért és a gyakori szövő dmé
nyért (biliaris peritonitis, vérzés) 
contraindicáltnak ta rtjuk. A  m e
chanicus icterus abszolút m ű téti in - 
dicatiót képez és ekkor intraopera- 
tív cholangiographia — gyakorlati
lag szövő dmény né lkü l — végezhe-

to'  ̂ Mészáros Gyula dr.

P assz ív  f lex ió  és a  v é n a  fem ora 
l is  á ram lása: Egy m o to r izá lt  lá b - 
m ozgató k észü lék  a lk a lm azásán ak 
tanu lm ányozása . V. C. R oberts, é s 
m tsa i: B rit. Med. J. 1971, 3, 78—81.
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A szerző k bevezető jükben  a m o
d e rn  sebészet leggyako ribb  post- 
o p era tiv  szövő dm ényének, a  post- 
,op. th rom bosisoknak  fo rrá sá t m ás 
szerző kkel egye tértve  a  m . soleues 
vénás s inusa inak  d i la ta tió já b a n  lá t 
já k . Az e lő reh a lad o tt k o r  és a n a 
gyobb, testsú ly  m e lle tt az  an aesth e 
s ia  és a láb szá r izom zat in ak tiv itása  
sú lyosb ítja  a  he lyze te t. A  ko ra i 
m obilizáció  ké tségk ívü l a legna
gyobb segítség a  s tas is  m egelő zésé
ben. Ú jab b an  az o n b an  2 '‘N aC l-os 
v izsgálatok  szerin t k id e rü lt, hogy 
m á r a  m ű té t a la tt je len tő sen  m eg
n y ú lt a láb-lágyék idő . A  végtagok 
e lek trom os ingerlésével e llen tm on
dásos ad a to k a t ta lá l ta k  az irodalom 
ban, így a  végtagok passzív  m ozga
tá sán a k  h a tásá t v izsgá lták . A  pasz- 
sz ív  m ozgatást elő nyösebbnek« ta r t 
ják , m e rt a  lá b ik ra  izom zat 
m ozgatásáva l venacom pressió t p ro 
dukál, a flex io  am p litú d ó ja , f re k 
venc iá ja  kon tro llá lh a tó , e lek tro 
m ágneses á ra m lásm érés t nem  za
v arta , és az an aesth e ticu s á llap o t 
sem  befo lyásolta.

E lek trom os m o to rra l h a jto tta k  
egy, a  lá b ra  szerelhető , f ix  tengely  
kö rü l a  sag itta lis  s ík b a n  v á lto z ta t
ható  frekvenc iáva l és am p litúdóva l 
m ozgó pedá lt. A v é n á s  elfo lyást 
e lek trom ágneses á ram lásm érő v e l 
v izsgálták . 1 1  varixos beteget v izs
g á ltak  3 csoportban. I. Á llandó 
am p litú d ó  +  15° és vá ltozó  f re k 
venc ia m e lle tt 24— 50/m in. II. Á l
landó 50/m in frek v en c ia  m e lle tt k ü 
lönböző  am p litú d ó k  h a tá sá t v izs
g á lták  + 10 , 15, 20 és 25 fokkal. A
III . csoportná l 30 perces fo lyam atos 
m ozgatás h a tásá t v iz sg á lták  50/min. 
frekvenc ia  és 15 fokos am p litúdó  
m elle tt. K o n tro llk én t ugyanazon

szem ély n em  m ozgato tt m ásik  vég
ta g ja  szerepelt.

V izsgálati e redm énye ikben  a  vé
nás elfo lyás nagyságvá ltozásá t, az 
elfo lyás m a x im u m á t és a  p u lzus
kom ponens am p litu d ó v á lto zásá t h a 
so n líto tták  össze. A  frekvenc ia  nö
velésével nő  a  vénás elfo lyás m ér
téke, á t lag  35% -ka l nagyobb é r té k 
re, m in t a  k o n tro ll o ldalé, 30 fokos 
k ité résig  az á ra m lás  fokozódás 
gyorsabb, késő bb csak  lassabban  
nő . L egnagyobb növekedést 57 fo
kos k ité rés  és 50/m in. frekvenc ia  
m e lle tt é r té k  el. V izsgá la ta ik  a la p 
já n  a  szerző k hangsú lyozo ttan  
a já n l já k  en n ek  az  egyszerű  és ve
szély te len  m ódszernek  a m ű té t a la tt 
és u tá n  tö r té n ő  a lk a lm azásá t a 
m élyvénás th rom bosisok  p ro f i lax i
sára. A  stasis és/vagy  az azza l ösz- 
szefüggő  á ra m lás  csökkenés, m in t a 
késő bb i m é lyvénás th rom bosis kez
deti tényező je, ez  ide ig  a  legered 
m ényesebben  így  védhető  ki.

Lelkes József dr.

A  k ora i p ostop era tiv  m é lyvén ás 
th rom b osis m eg e lő zése a  vég tag 
p assiv  m ű k ö d te tésév e l seb ész i k e 
ze lés fo ly a m á n . S. S abri, V. C., Ro
b erts  L. T. C otton. B rit. M ed. J. 
1971, 3, 82—85.

M ár 1856-ban V irchow  m eg á lla 
p íto tta , hogy az alsó  végtagokon a 
m élyvénás th ro m b o sis  oka a  v é r 
á ram lás csökkenése. C lare és C ot
ton (1968) sz e r in t a  v énás k eringés
ben az á lta lán o s  an aesth esia  és a 
m ű té t d rám a i esem ény. A tk in s  és 
H aw k ins 125J  f ib rinogen  te sz t jé t a l
ka lm azva F lan c  és m u n k a tá rsa i 
szerin t 40 év  fe le tt i  sebészi betege
ken 35% -ban igazo lható  th rom bo- 
sisos inc idens, m elyeknek  azonban 
csak 50% -a ész le lhető  k lin ika ilag . 
C saknem  fe le  a  3. p ostopera tiv  n a 
pon je len tkez ik . A  je lenség b ifáz i- 
sosnak  tű n ik , m e lynek  első  lépcső 
je  a v én ás stasis, m e lyet a vérle - 
m ezkék adhesio  fokozódása követ, 
ennek  m ax im u m a a 3. nap. A  szer
ző k a stasis m egelő zését a m ű té t 
a la tt i passzív  vég tagm ozgatássa l 
k ív á n ták  e lérn i. O lyan 40 év  fe le tti 
be tegeket v izsgá ltak , ak ik en  é rb e 
tegség, th rom bosis , vagy p a jzsm i
rigy  betegség n em  á llo tt fen n  és a 
m ű té t lega lább  30 perc ig  ta r to tt .  A 
m ű té t a la t t  egy ik  v ég tag ju k a t m oz
g a ttá k  50/m in f rek v en c iáv a l és 20 
fokos am p litú d ó v a l, a m ásik a t 
k o n tro llk én t nyuga lom ban  hagyták . 
A  125J  f ib r in o g en t k a rv é n áb a  adva 
m ű té t e lő tt és m ű té t u tá n  1 0  p e rc 
cel, a  to v á b b iak b a n  n ap o n k én t 3 
napon á t  vég tag  scann ingo t készí
te tte k  F lan c  m ódszere szerin t. 
T h rom bosist csak  ak k o r d iagnosz
tizá ltak , h a  a  p o sto p era tiv  idő szak 
ban  m é rt izo tó p ta rta lo m  + 1 5 % -kai 
m eg h a lad ta  a  p rae o p e ra tív  értéket, 
vagy h a  a  k é t szom szédos m érési 
te rü le t, vagy  a  k é t vég tag  iden tik u s 
p o n tja in  m é r t  ak tiv itáskü lönbség  
15% volt, és h a  ezek  a kü lönbségek  
24 ó rán á l to v áb b  fen n á lltak . A  47 
v izsgált p ác ien sn é l a th rom bosis 
inc idens 29,8% vo lt. 11 n em  p edá-

lozo tt végtagon, 1  esetben  a  p ed á - 
lozo tt vég tagon és 3 esetben  vo lt 
b ila te ra lis . É rték e lésü k  szerin t r e 
la tív e  2 1 ,2 % -k a l, abszo lú t é r te le m 
ben  ped ig  77% -kal csökken t a 
th rom bosis veszély  a passzívan  
m ozgato tt végtagokon. Az észle lt 
th rom bosisok  beteganyagukban  is 
a  3. n apon  szaporod tak . D iscussió- 
ju k b a n  ism éte lten  a so leus sinusok 
s tas isá t m egelő ző , pu lzáló  vénás e l
fo lyást b iz tosító  passzív  m ozgatás 
v én ás e lfo lyást fokozó kedvező  h a 
tá sá ra  h ív já k  fe l a figyelm et, m e ly 
nek  je len tő ségét v izsgá la ta ikban  
igazo ltnak  lá tják .

Lelkes József dr.

É gett gyerm ek ek  a lk a lóz isa . J. A.
Black, és m tsai. (C h ild ren ’s H osp i
ta l  S h e ff ie ld ) : B rit. M ed. J. 1971, 4, 
No. 5784,, 387.

14 égett gyerm ek  sav-bázis v i
szonyait v izsgá lták  sorozatban , az 
első  e l lá tás t követő en. K o n tro ll
k én t m ű té t e lő tt á lló  no rm ál g yer
m ekek  v izsgá la ta  szolgált.

Az égett fe lü le t 10% -nál m ind ig  
nagyobb vo lt, a v izsgált periódus 5 
és 50 nap  közö tt vo lt. A  betegek  
kora 9 hónap, ill. 8  év  közé esett. 
A v izsgá la toka t S iggard  A ndersen  
m ódszerével végezték.

Az első  48 ó ráb an  az e l lá tás  a 
következő kbő l á l l t :  lyop lazm a M u ir 
és B arc lay  fo rm u lá ja  szerin t, seb 
kezelés 0 ,2 % -os ch lo rhex id in  
k rém m el. A lka lizá ló  kezelést nem  
végeztek, az e lek tro litvesz teséget 
pó to lták . A  v izsgált csoportban  a 
légző apparátus égési sérü lésének  
g y an ú ja  k iz á rh a tó  vo lt.

V izsgá la ta ik  é r te lm éb en  a  p C 02 

érté k ek  az ég e ttek  és a  kon tro llcso 
p o rt között je len tő sen  nem  té r te k  
el egym ástó l, m íg  a pH  és H C 03 

vonatkozásában  az e lté ré s 'je le n tő s  
vo lt és egyérte lm ű en  m etabo likus 
a lka lóz isra  u ta l t  (a szövegben 
szám szerű  ad a to k  nem  szerepelnek, 
csak  grafikonok.)

A  szerző k h angoz ta tják , hogy a 
kérdés tisz tázásra  szorul. Á  m aguk  
részérő l — iroda lm i közlésekre h i 
vatkozva — fokozott ad ren o k o rti-  
ká lis  ak tiv itás  szerepét fe ltéte lez ik . 
Az ész le lt a lk a ló z is t nem  k o rr ig á l
ták , m ive l m eg íté lésük  szerin t a n 
n ak  k lin ik a ilag  k im u ta th a tó  káros 
h a tá sa  n incsen.

(Ref.: Tudom ásunk szerint égett 
gyerm ekek álkalózisára első ként 
h ív tuk  fe l a figyelm et — Orsz. 
Mentő szolg. Jubileum i Ülése, Bp. 
1968. p.: 61—64. — Legalább e lv i
leg szükségesnek ta rtjuk leszögez
ni, hogy az alkalózis szintén kórál
lapot, eredménye és kiindulópontja 
számos, a normálistól eltérő  bioló
giai fo lyam atnak.

A  közlem ény értékét emeli az, 
hogy 94 kontro llként tek in te tt 
gyerm ek vizsgálata kapcsán állást 
foglal az egészséges gyerm ekek f i 
ziológiás sav-bázis param étereinek
tekintetében.) Szántó Imre dr.



T á ro lt s a já t  v é r  a lk a lm az ása  h a 
la sz th a tó  sebészeti b eav atk o záso k 
ban . M. M. N ew m an , R. H am stra , 
M. Block, (U n iv ers ity  of C olorado 
M edica l C en te r, D en v e r): JA M A  
1971, 218, 861—863.

A  szerz ő k  178 b e teg en  a lk a lm a z 
tá k  a  m ű té t  e l ő t t  n ap o k k a l lev e tt, 
szokásos m ó don  tá ro l t  s a já t  v é r t a  
m ű té t  a la t t  és u tá n  hom ológ k o n - 
ze rv v é r h e ly e tt . T öbb  rész le tb en  
v e tté k  le  a  szükséges v é rm e n n y isé 
get, a  v é rv é te le k  u tá n  m in d e n  ese t 
ben  250 m g v a s -d e x tra n  k ész ít 
m én y t (Im feron) a d ta k  in tra v é n á 
sán .

A  s a já t  v é r  el ő nyei a  hom ológ 
k o n ze rv v é rre l szem ben  szám o tte 
v ő ek. M in d e n ek e l ő tt a  se ru m h e p a - 
t i t is  veszélyét, a  v érc so p o rt tévesz 
tésé t, kü lönböz ő  im m unológ ia i, an - 
t ig e n -a n tite s t re a c tió k  lé tre jö tté n e k  
lehe t ő ségé t z á r ja  k i a  s a já t  vér 
h aszn á la ta . A  s a já t  v é r t  e l ő ször 
G ra n t a lk a lm a z ta  1921-ben egy 
k isag y d ag a n a t m ű té ték o r. K és ő bb  
tö b b  k ö v et ő je  is  akad t.

Módszer: a  m ű té t  a la t t  és u tá n  
a  v é rv esz teség e t te lje s  egészében 
(vagy  csak  részlegesen) a  m ű té t 
e l ő t t  le v e tt  s a já t  v é r re l p ó to lták . 
H a tv a n  ese tb e n  n y ito tt sz ív m ű té 
te t, n eg y v en h é t e se tb en  z á r t sz ív 
m ű té te t végeztek . A z u tó b b i cso 
p o r t k izáró lag  s a já t  v é r t k ap o tt, a 
n y ito tt sz ív m ű té te sek  hom ológ k on- 
z e rv v é r t is. H etv en eg y  be teg en  
nem  sz ív m ű té te t végeztek, ezekben  
az  ese tek b en  csak n em  m in d ig  s i 
k e rü lt  c su p án  s a já t  v é r re l p ó to ln i 
a  m ű té ti vérvesztesége t.

A  m ű té t  e l ő t t  egy, ke tt ő , h á ro m  
vagy  négy  a lk a lo m m al lega lább  
48 órás idő közökben (összesen 
m in tegy  tíz  n ap  a la tt)  v e tte k  le 

•egy „u n it” (kb. 250 m l) v é r t v en a - 
sectióval. M inden  vérvé te l u tá n  
közvetlenü l 250 m l 5% -os d ex tro - 
sét, vagy fiz io lóg iás konyhasó ol
d a to t in fu n d á ltak , ebbe te t té k  a 
250 m g v as -d e x tran t. Több a lk a 
lom m al, ism éte lten  végeztek  Hgb 
g% , H tk% , vv t.-szám , fvs.-szám , 
v érk en e t v izsgá la toka t.

Eredm ények: a  ph lebo tom iák  
u tá n  egyetlen  esetben  sem  észle l
tek  tach y card iá t, vagy  hypotensió t. 
N égy „u n it” v é r t  csupán 5 be teg 
bő l v e ttek  le, ezek  congen ita lis 
szívbetegség m ia tt  hypervo laem iá- 
sak  vo ltak , m agas h ae m a to k rit és 
haem og lob in  é rték k e l. A  leg n a
gyobb haem og lob in  csökkenés 9,3% 
volt.

K ilenc betegen  ész le ltek  az in t 
ravénás vas ad á sa  u tán  m e llék re- 
ac tiókat. L eg több je  enyhe v o lt (láz, 
hány inger, h ányás, borzongás, f á j 
dalom  az in tra v é n á s  in jekc ió  h e 
lyén). Egy b etegen  azonban súlyos 
reactio  v o lt: sz ívm egállás és lég 
zésbénulás. S zerencsére  a  resu sc i
ta tio  s ikeres vo lt.

K övetkeztetések: ism eretes, hogy 
hom ológ tran s fu s ió k n á l a  rec ip ien - 
sek 5,4% -ában sú lyos reac tiók  a la 
k u ln a k  k i. A z E gyesü lt Á llam ok 
b an  m in d en  p a lac k  v é r 6 — 1 0 % - 
ban  h ep a tit is  veszé ly  k o ckázatáva l 
já r. E zért ta r t já k  e lő so rban  in d i
k á ltn ak  a szerző k  n em  sürgő s sebé

szeti beavatkozásokban  a  sa já t 
vér h aszn á la tá t. A  több  rész letben  
lev e tt v é r t  a szervezet m egfelelő  
m enny iségű  vas b ev ite léve l pó to l
ja. A  v enasectiókka l k e le tk eze tt 
v é rh ián y  vo lu m en p ó tlása  1 2  ó ra 
a la t t  sp o n tán  m eg tö rtén ik , a  h ae 
m oglob in  p ó tlásá t a  szerző k  csak  
ak k o r ta r t já k  fe lté tlen ü l indoko lt
nak , h a  az  1 0  g%  a lá  sü llyed.

(Ref.: A z alapgondolat kiváló: 
elő zetesen levett és tárolt saját 
vérrel pótolni a m ű tét alatti és 
utáni vérhiányt. Ezzel egycsapásra 
kiküszöbölhető  a homológ konzerv- 
vér transfusiójának számtalan jól 
ism ert veszélye. Azonban csak a 
m ű tétre kerülő  betegek nagyon kis 
hányadában valósítható meg ez az 
ideális vérpótlás. Első sorban szív
betegeknél, akik egyébként is hy- 
pervolaemiásak, keringő  vérm eny- 
nyiségük általában lényegesen na
gyobb a normálisnál. A  szerző k is 
első sorban szívm ű tétek kapcsán al
ka lm azták az eljárást és egy m on
datukban óva in tenek az eljárás 
olyan betegeken való alkalmazásá
tól, ak ik  képtelenek megfelelő  vas 
adagolása ellenére kellő  szám ú vö- 
rösvértestet képezni. A  sebészeti 
betegek nagy százaléka rákos és 
éppen a leginkább vérigényes m ű 
téteket olyan betegeken kényszerü
lünk végrehajtani, ak ik  már eleve 
hypovolaemiásak, anaemiásak, vér
képzésük a normálisnál lényegesen 
lassúbb. Ezeknél a leromlott, „chro- 
nikus shock” állapotában levő  be
tegeken elegendő  300—400 m l vér 
elvesztése, vagy lebocsátása, hogy 
kia lakuljon a hypovolaemiás 
shock. A  m ű tét elő tti napokban te
hát — nem hogy venasectióval ron
tanánk tovább betegünk állapotát 
— homológ konzervvér több rész
letben történő  transfusiójával 
igyekszünk a vérh iányt célzottan 
pótolni, a m egbom lott homoeosta- 
sist egyensúlyba hozni. A  cél érde
kében nyugodtan vá lla lhatjuk a 
homológ vér transfusiójának ve
szélyeit.) Bgdó Zoltán dr

P o sto p era tiv  hypoxaem ia. M ar
ton  A .: M ed. J. A u stra lia , 1969, 2, 
341—342.

A szerző k  10 középkorú  fé r f ib e te 
get v izsgá ltak , ak ik  nagyobb fe lső 
hasi sebész i beav atk o zásra  v ártak . 
F iz ik á lisán  és r tg -n e l a m e llkasban  
kó rosat egy betegné l sem  ta lá ltak . 
M ű té t e lő tt a  következő  v izsgálato 
k a t végezték : FEVt , FVC, M EFR, 
a r té r iá s  pH , p a C 0 2, p u f fe r  basis, 
p a 0 2, a r té r iá s  02 sa tu ra tio . A  m ű 
té t u tá n i 2., ill. 3. nap ig  a r té r iás  02 

sa tu ra tió t és sav-bázis egyensú ly t 
m értek , ezen k ívü l a m ásod ik  n a 
pon m e llk as fe lvé te l is készü lt. A  
p o sto p e ra tiv  szakban  m in d en  beteg  
m e llkasi f iz ik o th eráp iás kezelésben 
részesü lt. A  betegeket k é t csoport
ba osz to tták : dohányosok ra és nem  
dohányzók ra. A  dohányzók  m in d 
egy ikének  v o lt m ű té t e lő tt p roduc
tiv  köhögése és v a lam en n y in é l nö 
v ek ed e tt a  m ű té t u tá n i 2., ill. 3. n a 
pon a köpetterm elő dés. A nem  do

hányzók  közü l n éh án y n ak  sz in tén  
vo lt ugyan  köpetü rítése , de csak  a 
m ű té t u tá n i első  napon. M inden  do
h án y zó n ak  je len tő s légú ti obstruc- 
t ió ja  vo lt. A  res tr ic t iv  és obstru c tiv  
károsodás k önnyen  d if fe renc iá lha tó  
a FEV | segítségével. A  p roductiv  
köhögésben és lég ú ti obstruc tióban  
szenvedő  dohányosok  p reo p e ra tív  
e lő készítése je len tő sen  re d u k á lja  a 
p o sto p era tiv  szövő dm ények szám át. 
A  m ű té t e lő tti a r té r iá s  02 s a tu ra 
t e s  é r té k ek  je len tő sen  a lacsonyab 
b ak  v o ltak  a dohányosoknál. Az 
ágyban  fekvő  betegek  nagy  száza lé
k a  h a jlam o s v en tila tió s és perfusiós 
zavarok ra , az a r té r iá s  v é r  ox igen i- 
sa tió já n ak  következm ényes re d u k 
c ió jáva l. Ez k ife jeze ttebb  légú ti ob- 
s truc ióva l b író  dohányosoknál. A  
m ű té t u tá n i első  napon  a  n em  do
hányzók  is e lszenvednek  bizonyos 
fokú  a r té r iá s  hypoxaem iá t, de az 
egyetlen  esetben  sem  vo lt veszélyes 
és a  m ásod ik  n apon  az  a r té r iá s  0 2 

sa tu ra tió s  é r té k  m egköze líte tte  a 
n o rm ál sz in tet. A  dohányosoknál 
m ind  az első , m ind  a  m ásod ik  n a 
pon vo lt a r té r iá s  hypoxaem ia , am i 
4 esetben  sú lyosabb  v o lt a  m ásod ik  
napon. A  h a rm a d ik  n ap tó l kezd tek  
az é rték ek  no rm alizá lódn i. K é t ese t
ben  v o lt p o ten tia lisan  veszélyes a r 
té r iás  hypoxaem ia, és m in d k é t b e
tegen  enyhe basa lis  a te lec tas iá t m u 
ta to tt  a  rad io lóg ia i v izsgálat.

Ügy lá tsz ik , hogy a  légú ti obstruc- 
tióva l b író  dohányosok  postopera- 
tív  v en tila tió s—perfusiós zav art 
szenvednek. Az a r té r iá s  hypoxaem ia 
sokka l sú lyosabb an n á l, am it az o r
vos k lin ik a i és rad io lóg ia i v izsgá la
to k k a l észle ln i képes, és ez a  zavar 
rosszabb le h e t a  m ű té t u tá n i m á 
sod ik  napon, m in t az első n.

A  nagyobb fe lső hasi sebészi b e
av a tk o zásra  v áró  dohányzó betegek  
n éhány  egyszerű  m ű té t e lő tti lég 
zés functiós v izsgá la ta  a ján la to sn a k  

lá tsz ik . Borsányi E lemér dr.

A n a e s th e s io lo g ia

A h a lo th an  k érd és véde lm ében.
S im pson, B. R. és m tsa i (A naesthe
tics U n it, th e  L ondon H osp ita l, 
L ondon Ej 1B B ): B r it ish  M edical 
Jo u rn a l, 1971, 4, JSfo 5 7 7 9 , 96— 100.

M a is v ita to tt  kérdés, hogy v an -e  
okozati összefüggés a  h a lo th an  
an aesth esia  és a  m ű té t u tá n i m á j
károsodás között. A  szerző k rö v i
den  összefog la lják  és k r it ik a ilag  
é rték e lik  az ún. „h a lo th an  h ep a ti-  
t is ”- rő l szóló edd ig i közlem ényeket. 
M egállap ítják , hogy n em  m eggyő 
ző ek, ső t sok esetben  cáfo lhatók  
azok  a tudom ányos és sta tisz tik a i 
adatok , am elyeket egyes szerző k a 
„h a lo th an  h e p a tit is ” lé tezésének  
b izo n y ítására  közöltek.

A  halothan d irekt m ájtoxicus 
hatása k izárható , m e rt röv id  idő vel 
az expositio  u tá n  nem  m u ta th a tó  k i 
egyérte lm ű  szövettan i elváltozás. 
M ájkárosodás n em  idézhető  elő  kö 
vetkezetesen  m inden  k ísé rle ti á l la 
ton, és nem  jön  lé tre  m in d en  b e te 
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gen. Az esetleges m á jk áro so d ás  lé t 
r e jö t te  és m é rték e  nem  függ össze 
az a lk a lm azo tt h a lo th an  adaggal. 
U gyanígy  a  h a lo th a n  an yagcsere- 
te rm ék e ir ő l  sem  le h e t k im u ta tn i, 
hogy hepato tox icusak .

A  halothan-túlérzékenység lé te 
zése e llen  a  következ ő k  szó ln ak : a  
h a lo th a n  k is m o lek u la ; rea k c ió k é 
pessége kicsi; sem  m aga a  h a lo 
th a n , sem  az an y ag cse re  te rm ék e i 
n em  kö t ő dnek  feh érjék h ez . C sak  
fe lté te lezhe t ő , d e  n em  b izony íto tt, 
hogy a  h a lo th an  a  m ito ch o n d riu - 
m okhoz kapcsolódik . A  tú lé rz é 
k enység  egyéb k lin ik a i je le it: k i 
ü té sek e t, eo sinoph iliá t e lv é tv e  sem  
f ig y e ltek  meg. A  „ h a lo th a n -tú lé rz é 
k en y ség ” csak rö v id  ideig  —  leg 
fe lje b b  3 hónap ig  ta r t ,  kés ő bb  nem  
észle lhet ő . A n tim ito ch o n d ria lis  a n 
tite s te k  m ás e re d e t ű  m áj betegségek  
ese tén  is k im u ta th a tó k . Jó lle h e t az 
anaesthesio lógusok  vérében  a  h a 
lo th a n  m ind ig  k im u ta th a tó , az 
edd ig  m eghalt anaesthesio lógusok  
közö tt nem  vo lt tö b b  m áj k á ro so 
do tt, m in t az á tlagnépességben .

A  vírus hepatitist je len leg  sem  a 
k lin ik a i tü n e tek , sem  a k ó rb o n c tan i 
le le t, sem  im m unológ ia i reak c ió k  
a la p já n  nem  le h e te tt  egyérte lm ű en  
és m in d e n  ese tben  b iz tosan  k iz á rn i 
a  p o sto p e ra tiv  m á jlaesió k n á l.

F e n tie k  é rte lm é b en  az ú n . „ h a 
lo th a n  h ep a titis” lé tezése je len leg  
tu d o m ányosan  n em  b izony íto tt. H a 
lé tez ik  is, nagyon  r itk a . A  k é rd és  
pon tos tisz tázásához fe lté tle n ü l 
szükség  v an  a r ra ,  hogy m in d en  
n a rk ó z is  u tá n i m á jk á ro so d á s t p o n 
to san , nagyon k ö rü lte k in t ő e n  do ■  
k u m e n tá lja n a k  és  közöljenek . Így 
lehe t ő ség  lesz a  m echan izm us k ö 
ze leb b i m egism erésére .

Vray Éva dr.

T ransp lan ta tio  és k éto lda li n ep h - 
rec tom ia  során végzett  narkózis 
tan u lsága i. W. B u ck litsch  és m tsa i 
(A n ästh esieab te ilu n g  des S tä d ti 

sch en  K ra n k en h a u ses  im  F re id -  
r ich sh a in , B e rl in ) : D tseh. ges. 
w esen . 1971, 24, 1128.

A  chron icus vesee lég te lenség  te r 
m in á lis  szak áb an  a  narkóz is  helyes 
vezetése nem  e lh an y ag o lh a tó  p ro b 
lé m á t je len t. A szerz ő k  ta g la l já k  az  
ez ide ig  h aszn á la to s  re la x án so k  
(gallam in , d -tu b o cu ra rin , d im e th y l-  
tu b o c u ra rin , d ia lly l-n o rto x if  e r in ,
succinylb ischolin) e l ő nyeit és h á t 
rá n y a it. A n á lu k  k ia la k u lt g y ak o r 
la t  sz e rin t az izo m relax án so k  a lk a l 
m a zá sá t a  legm esszebbm en ő k ig  k e 
rü lik .

A  közlem ény ism e rte ti 26 v ese- 
tr a n sp la n ta tio  és 27 k é to lda li n ep h -  
rec to m ia  során  v ég z e tt n ark ó z is  t a 
p a s z ta la ta it és a  v á lasz tan d ó  m ó d 
sz e r t az  a láb b ia k b an  je lö lik  m eg: 
a  n a rk ó z is  beveze téséhez h ex o b a r-  
b i ta l t  (m e th y lh ex en y l-N -m e th y l- 
b a rb itu rsa v )  a d n a k  250—400 m g 
m enny iségben. A z in tubá láshoz ezt 
követő en  a lehető  legk isebb m eny- 
ny iségű  succiny lcho linch lo rido t in - 
j ic iá ln ak , m ely 30— 100 m g közö tti 
m enny iségben egy esetben sem

okozott m egnyú lt apnoes periódust. 
A sp o n tán  légzés m inden  betegné l
2—5 perc  m ú lv a  v isszatért, m elyet 
követő leg N 20 / 0 2 2:1 a rá n y ú  k ev e
rékéve l fo ly ta tták  a nark ó z is t és 
an n ak  m élyü lését h a lo th an  0,5—1 
V o l% -kal é r té k  el. 53 betegbő l 28- 
n ak  a narkóz is m é ly ítésére  25 m g 
p e th id in t ad tak  iv. A  m ű té t so rán  
a  vérveszteséget te ljes vér, vagy 
vö rösvértest m assza ad ásáv a l gon
dosan pó to lták . M indezen k ív ü l a 
betegek  20 vagy  40% -os g lukóz m - 
fusió t, i l le tv e  A lt In su lin t (1 IE  A lt 
In su lin  : 3,0 g glukóz) k a p ta k  a se 
K sz in t csökkentésére. A tra n s 
p la n ta tu m  k eringésének  h e ly re á ll í
tása  e lő tt a betegeknek  200—500 ml 
10% -os m an n ito t in fu n d á ltak  a 
d iu réz is fokozására.

A vérnyom ás tran sp lan tá tió n á l 
35, n ep h rec to m ián á l á tlag b an  20 
H gm m -el csökken t a k iin d u lás i é r 
tékhez képest. A  pu lzus szám  14/ 
m in  ü tésse l m érsék lő dö tt, így a 
narkóz is az elő ző ekben m egnöve
k ed e tt vérnyom ás, i l le tv e  pu lzus- 
frek v en tiá ra , szív- és keringési 
rendszer á l lap o tá ra  kedvező  befo 
ly ást gyakoro lt.

A b ő rv a r ra t e lkezdésekor a n a r 
kózist b e fe jez ték  és ox igén t lé le 
gez te ttek  félig  zá r t ren d szerre l a 
beteg felébredéséig .

A  fen ti e lvek  szerin t v eze te tt n a r 
kózist követő leg a p o stopera tiv  fá 
z isban  az a lta tássa l kapcso latos 
szövő dm ényt nem  észle ltek.

Kará tson András dr.

Kórbonctan
A  le ta l is  ao r tab illen tyű  en d ocar

d itis m eg je len ésén ek  vá ltozása  (1921 
— 1968 között). S. G erou lanos (Path. 
A nat. Inst., U niv . Z ü rich ): D tseh. 
Med. W ochenschr. 1971, 96, 891— 
896

A szerző  az  1921—1938 és 1951— 
1968 évek, azaz az an tib io tik u m o k  
h aszn á la tá t m egelő ző , ill. bevezeté
sü k e t követő  ko rszak  egy-egy p e
r ió d u sán ak  összesen 55 362 bonc
eseté re  tám aszk o d v a elem zi a  c ím 
ben m eg je lö lt p rob lém át. A  szoro
sab b  érte lem b en  v e tt v izsgá la tok  az  
ao rta  b il len ty ű k e t izo lá ltan , vagy 
tá rsu l ta n  é r in tő  161 a c u t és su b a - 
cut, nem  specif ikus b ac te ria lis  en 
docard itis  ese tre  v o n atkoznak  (1921 
— 1938: 97 eset, 1951— 1968: 64 eset, 
16 408, ill. 38 954 sectióból). Az 
ered m én y ek  lényeges e lté rések e t 
m u ta tn a k  a  k é t csoport közö tt a  kö 
vetkező kben  :

1. Gyakoriság: az an tib io tikus 
ae ráb an  bonco lt ese tek  szám a 
m in tegy  75% -kal csökken t a  m eg
elő ző  idő szakhoz v iszonyítva.

2. Változások a kórokozó-spek
trum ban: 122 esetben  részben 
h aem ocu ltu ra , részben  p o stm o rta - 
lis anyagbó l k o n stan s k r ité r iu m o k  
sz igorú  b e ta r tá s a  m e lle tt n y e rt te 
nyésztési és d ire k t k im u ta tá s i e re d 
m ények  a la p já n  a  kórokozó p on to 
san  m eg á llap íth a tó  vo lt. A z an tib io 
tikum ok  bevezetését követő en 
pneum ococcusok 10-szer, s trep to -

coccusok 5-ször r i tk á b b a n  fo rd u l
ta k  elő , en terococcusok  v iszon t 3- 
szor gyak rabban . S taphy lococcusok  
elő fo rdu lási a rá n y a  abszo lú t é r té k 
ben ugyan 2 -szer kevesebb, v iszon t 
re la tív  gyakoriságuk  16-ról 28% -ra 
nő tt. Egyes tovább i kórokozók az  
ú jab b  idő szakban  te ljesen  e l tű n te k  
(gonococcus, d ip h th e r ia  b ac illus, 
stb.), u g y an ak k o r ú ja b b ak  je len tek  
m eg (b. cloaca cloacae, M oraxe lla , 
stb .). S taphy lo - és en terococcusok  
boncolási an y ag b an  kétszer g y ak 
rab b a n  fo rd u ln ak  elő  a  k lin ik a i 
anyaghoz v iszony ítva : ez az  a d a t 
u tóbb i kórokozókkal kapcso la tos 
nagyobb le ta l itas  veszé ly re f igye l
m eztet.

3. Behatolási kapu: csak  az  
esetek  k is száza lékában  á l lap íth a tó  
m eg b iztosan, je len tő sége azonban  
az an tib io tik u s a e ráb an  erő sen  
csökkent. Az ad a to k  a s tap h y lo - és 
en terococcusok á lta l okozott p o s t-  
o p era tív  b ac te ria lis  en d o card itisek  
szám án ak  szaporodását je lzik .

4. Nem  és kor szerinti megosz
lás: a  fé r f iak  régebben  is ta p a sz ta l t  
tú lsú lya  ú ja b b an  tovább  n ő tt, 
ugyanakko r m in d k é t nem ben h a tá 
rozo tt elto lódás tö r té n t a  m ag asab b  
korcsoport irán y áb a. A legnagyobb 
gyakoriság  k o ráb b a n  fé r f iak b an  40 
—50, nő kben  30—39 év közö tt vo lt, 
ú ja b b an  v iszon t fé r f iak n á l 42% -ot 
képv ise lnek  az 50 évné l idő sebbek  
(ezen be lü l 28% a  60 év  fe le tt ie k  
a ránya), nő kné l ped ig  80% 50, 50% 
70 év  fe le tt van .

5. Praedisponáló tényező k: az 
esetek  je len tő s részében a b a c te r ia 
lis  end o card itis  e lő zetesen k áro so 
d o tt b illen tyű n  keletkezik . E té re n  
v á lto za tlan u l a  ch ron ikus en d o car
d itis, ill. v it iu m  já tsz ik  fő szerepet. 
U gyanakkor v á lto zásra  u ta ló  a d a t :  
a ko rább i p erió d u s 1 esetében a o r
tit is  lue tica  ta la já n , az ú ja b b  idő 
szak  1 esetében  v iszon t m ű v ileg  b e
ü lte te tt  b illen ty ű n  k e le tkeze tt a fo 
lyam at.

6. Lokalizáció: az esetek  te 
k in té lyes részében  egyéb b i l len ty ű  
is é r in te tt  vo lt. A  jobb  loka lizác iós 
készséget je lz i, hogy ú ja b b an  izo
lá l t  ao r ta  b il len ty ű  laesio  e lő fo rd u 
lása 41-rő l 74% -ra nő tt. É rdekes a z  
ezzel kapcso la tos nem  sz e r in ti  
m egoszlás: izo lált, vagy  tá rsu lt, d e  
dom ináló  a o r ta  b illen tyű  m eg b ete
gedés gyakoribb  fé r f iak b an  és ez  az  
a rá n y  ú jab b an  m ég k ife jeze tteb b ; 
egyéb b illen tyű  dom ináns é r in te t t 
sége esetén  v iszon t nő i tú lsú ly  ta 
paszta lható .

7. Lefolyás: az an tib io tik u m o k  
bevezetését követő en  je len tő sen  
csökkent a  le ta l is  k im en e te lű  ac u t 
le fo lyású  esetek  szám a, k ü lönösen  
streptococcus fertő zés esetében. B á r  
en terococcusra  vonatkozóan nem  
á lln ak  rende lkezésre  m egfe lelő  ösz- 
szehason lító  ad a to k , az  ú ja b b  m eg
figyelések ezen esetben  is in k á b b  
su b acu t le fo lyású esetek  g y ak o r isá 
g á ra  u ta ln ak . A z a c u t ese tek ért e l 
ső sorban staphy lococcusok fe le lő 
sek: e  té re n  az an tib io tik u m o k  b e 
vezetése sem  eredm ényeze tt lén y e
gesebb változást. Kádas István dr



G y ógyszerku ta tás

A szp ir in -szerű  d rogok  és a p ro- 
stag lan d in ok . E d ito ria l. T he L a n 
cet. 1971, 2, 363.

A  n em  ste ro id  g y u llad ásg á tló k n ak  
so k  közös sa já tsá g u k  van , am i fe l 
v e t i  v a lam ifé le  közös h a tá sm ech a 
n iz m u s  lé tezésé t. A z an tip h lo g is ti-  
k u s  a k tiv itá s t n em  m ind ig  leh e t 
m egfe le l ő en  m a g y aráz n i a  g y u lla 
d á s b a n  fe lszab ad u ló  m ed iá to ro k  
an tag o n izá lásáv a l.

E g y re  n ő  a  b izo n y íték o k  szám a 
a m e lle tt , hogy a  p ro stag lan d in o k  
is  é r in te t te k  a  g y u llad ásb an , és a  
p ro s ta g la n d in o k  h a tá s á t  befo lyáso l 
h a t já k  a  nem  s te ro id  an tip h lo g is ti-  
cum ok.

K ísé rle te s  gyu llad áso s szövetben  
e m e lk e d e tt p ro s tag lan d in -sz in te t 
ta lá l ta k . N em  tu d já k  m ég, hogy 
e z ek  v a jo n  k ö zv e tlen  m e d iá to ra i-e  
a  gyu lladásos fo ly am atn ak , vagy  
c sa k  a  reak c ió  so rán  m ásodlagosan  
sz a b a d u ln a k -e  fel. Az u tó b b i évben  
k im u ta ttá k , hogy a  n em  ste ro id  an- 
tiphlogisticum ok gátolják az a ra ch - 
n id o n sav b ó l tö r té n ő  prostaglandin 
synthesist, g á to ljá k  a  th ro m b in  
in d u k á lta  prostaglandin release-1. 
F e lv e t ő d ik  a  k é rd é s : v a jo n  nem  
é p p  a  p ro s tag lan d in  sy n th esis  g á t 
lá s a  le n n e -e  a  közös m echan izm us 
a  g y u llad áscsö k k en t ő  szerek  h a tá 
s á b an ? !

Az aszp ir in  a n tip y re tik u s  h a tá sa  
is m a g y a ráz h a tó  le n n e  a  p ro s ta 
g la n d in  sy n th esis  g á tlá sá v a l: a 
p ro s tag lan d in o k  u g yan is  igen  nagy  
p y ro g en  h a tá ssa l ren d e lk ezn ek . Az 
a szp ir in  th ro m b o c y ta -ag g reg a tió t 
g á tló  e ffec tu sá ró l sem  tu d n i, v a jo n  
n em  k ap cso la to s-e  a  p ro s tag lan d in  
re le a se -se l?  Az is fe lm erü lt, hogy 
a  n em  ste ro id  an tip h lo g is ticu m o k  
g a s tro in te s tin a lis  to x ic itá sa  is k a p 
c so la tb a  h o zh a tó  a  p ro stag lan d in  
sy n th e s is  g á tlásáv a l.

A z eddig i e red m én y ek  és a  k ü 
lönböz ő  fe lv e tések  a r r a  se rk e n te 
n ek , hogy to v á b b  tan u lm án y o zzák  
a  p ro s tag lan d in o k n a k  a  g y u llad ás 
b an  já tsz o tt szerepé t. Az an tip h lo - 
g is tik u s  d rogok  ta lá n  m ég m ás k ö r 
fo ly am ato k b a n  is h aszn o síth a tó k  
le sz n e k  —  o lyan  á llap o to k b an , 
am ely e k b en  a p ro stag lan d in o k  
é r in te tte k . M ásrész t a  p ro s ta g la n 
d in  fizio lógiás szerep én ek  ta n u l 
m án y o zásá t seg íth e ti az a  k ö rü l 
m ény, hogy k ép esek  vag y u n k  syn - 
th e s isé t se lec tive  gáto ln i.

Pár A lajos dr.

A szp ir in  h a tása  az em ber i on dó
fo lyadék  p rostag lan d in ja ira . C ol
lie r, J . G. és R. J. F lo w er: The 
L ance t. 1971, 2, 852.

A nem  ste ro id  an tip h lo g is ticu m o k  
g á to ljá k  a  p ro stag lan d in -sy n th esis t. 
Szoros összefüggést ta lá l ta k  az on 
dó fo lyadék  alacsony  p ro stag lan d in  
k o n cen trác ió ja  és a  te rm ék etlen ség  
között.

A szerz ő k  az  e m líte tt m egfigye 
lésekb ő l k iin d u lv a , m egv izsgálták  
egészséges egyének  o n dófo lyadéká 
b a n  a p ro s tag lan d in  k o n cen trác ió t

p e r  os a lk a lm az o tt aszp ir in  kezelés 
e l ő tt, a la t t  é s  u tán .

A  v izsg á la ti k ö rü lm én y ek  el ő ze 
te s  s ta n d a rd iz á lá sa  u tá n  egy h é ten  
á t  n ap i 3 X  600 m g so lub ilis  aszp i 
r in t  a d ta k  4 önkén t válla lkozó 
egyénnek. A  gyógyszerszedés 3. és
7. n a p já n  v izsgá lták  az ondófo lya
dék  p ro stag lan d in  ta r ta lm á t. A  k e 
zelés h a tá sá ra  csökken t a p ro s ta 
g land in  E2 és F 2a  koncen trác ió ja . 
A  k iin d u lás i é r ték h ez  képest az  E2 
sz in t csökkenése sz ign if ikáns vo lt, 
de a gyógyszerszedés so rán  te n 
dencia vo lt a  no rm ális sz in tre  való  
v isszatérésre. Ezzel szem ben az F2a 
sz in t csökkenés ta r tó sab b n a k  b izo
nyu lt. M indez az t suga llja , hogy a 
k é t anyag k o n cen trác ió já t k o n tro l
lá ló  m echan izm us kü lönböző  lehet.

Az ered m én y ek  a lap já n  a  szer
ző k nagyobb k lin ik a i v izsgálatso
ro za t végzését javaso lják . L ehe tsé
ges, hogy az an tip h lo g is tik u s d ro 
gok csökken tik  a fé r f iak  te rm ék e 
ny ítő  képességét. E zt f igyelem be' 
kell venn i, h a  tisz táza tlan  aetio ló- 
g iá jú  te rm éketlenségge l k e rü lü n k  

szem be. P ó r Alajos dr.

B u m etan id : Ü j h a tásos H en le - 
kacsra  ha tó  d iu reticum . A sbury , M.
J. és m tsa i: B rit. M ed. J. 1972, J, 
N>. 5794, 211.

A B um etan id  ú j d iu reticum , m ely  
szem ben a  th iaz idokka l és a fu rose- 
m iddel, nem  su lfan ilam id , han em  
m etan ilam id  szárm azék . K orább i 
v izsgálatok  a lap já n  (szabad v íz- 
c learance v íz terhe lésben , TCH,-o 
hyd ropen iában ) m egállap ítható  
vo lt, hogy a  szer e lső sorban a 
H en le-kacs fe lszá lló  sz á rá ra  hat, de 
a foszfát reabso rp tio  á tm en e ti csök
kenése u ta lt  az esetleges p rox im a lis 
tu b u lu s ra  gyakoro lt h a tá s ra  is. A  
szerző k a B u m etan id o t egészséges 
em beren , kü lönböző  okokbó l lé tre 
jö tt  ca rd ia lis  decom pensatióban  és 
nephrosis synd ro m áb an  a lk a lm az
ták , h atásosságá t fu rosem idde l h a 
so n líto tták  össze. 4 egészséges, 18 
oedem ás és 5 p raed iabeteses beteget 
v izsgáltak . M egállap íto tták , hogy a 
B um etan id  szá jon  á t  ad v a  1—2 
m g-os dóz isban sa lu re ticu s h a tá sá t 
m ár 30 perc  m ú lv a  kezdi k ife jten i, 
a  h a tás m ax im u m a 90 perc  m ú lv a  
je len tk ez ik  és kb. 270 perc  u tá n  é r ik  
el a  v izsgált p a ra m é te rek  a  k i in d u 
lási é rték e t. 1—2 m g B um etan id  
40—80 m g fu rosem idde l egyenlő  
h a tású . A  kezelés id ő ta r tam a  a la tt  a 
seru m -h ú g y sav  sz in t á tlag b an  5 
m g% -ró l 5,75 m g % -ra  em elkedett, 
az endogen  k rea tin in  c learance
33,5-rő l 30,4-re csökkent. A serum  
e lek tro ly t é rtékek , enzym értékek , a 
vérkép , a v ércu k o rte rh e lés  érték e i 
nem  v á ltoz tak . A  B um etan id  az 
e tacrinsavhoz és a fu rosem idhez 
hason lóan  a  k ló rü rí tés t a n á tr iu m 
ü rítésn é l jo b b an  fokozza, v iszont 
szem ben ve lü k  a p lasm a b icarbo- 
n a t-sz in tjé t nem  vá lto z ta tja .

A  szer e lté rő  kém ia i tu la jd o n sá 
gai, v a lam in t igen alacsony  dózis
ban  is hatásos vo lta  in doko lttá  te 
szi széles k ö rű  k ip róbá lásá t, a lk a l
m azását. Szű cs János dr.

D ozirozott aeroso l okozta m y o 
card ium  ischaem ia  és a rrh y th m ia 
em b eren ?  Fabel, H., W ettengel, R., 
H artm an n , W., (A bteilung fü r  P u l-  
m onologie der M edizin ischen H och
schu le H an o v e r) : D eutsche M ediz i
n ische W ochenschrift 1972, 97, 428 
—431.

N éhány  évvel ezelő tt A ng liában  
h ir te len  bekövetkeze tt h a lá lese tek  
ha lm ozódását f igye lték  m eg a s th -  
m ás ro h am  dozirozo tt aeroso los 
kezelése során. E zeket a m egfigye
léseket hypox iás egereken  k ísé r le 
te k  is a lá tá m a sz to tták : sű r íte tt  gáz 
in h a lác ió jáv a l életveszélyes b ra -  
dycard iás rh y th m u szav a ro k a t s ik e 
rü l t  k iv á ltan i. M ás szerző k u g y an 
ezt n itrogén  belé legeztetéssel é r 
ték  el. A  m egfigyelések azonban  
csak  kevés ese tre  v o natkoznak ; á l 
la tk ísé rle tek b en  igen  nagy adag. 
egzak tan  nem  m eghatá rozható  sű 
r í te t t  gázt haszná ltak , ezért az 
eredm ények  nem  meggyő ző ek.

A  szerző k a  sű r íte tt  gáz in h a lá -  
ció sz ív re gyakoro lt h a tá sá t ké t 
csopo rtban  v izsgá lták : 10 pu lm o- 
n a lisan  in ta k t és 10 b ronchopu lm o
na lis  m egbetegedés következ tében  
súlyos hypox iás betegen. Az első  
csopo rtban  az I., II., III., aFR , aV L, 
aV F és V2-/,-6 E K G -elvezetéseket 
reg isz trá lták  egy adag= 12 ,6  m l sű 
r í te t t  gáz no rm ális belégzése a la tt  
(4 rész tr ich lo rf lu o rm e th an  és 6 
rész d ich lo rfluo rm ethan ). A  k ísé r 
le te t többször m eg ism ételték , k é t és 
fél ó ra  a la tt  összesen 16 adag  gázt 
lé legezte ttek  be. R endszeresen 
v izsgá lták  a  k am ra freq u e n tiá t, 
P —Q és Q—T idő t, QRS k o m p 
lexust, ST szakasz e ltéréseket, a 
T am p litú d ó  v á lto zása it és a fe l lé 
pő  rh y th m u szav aro k a t.

A  m ásod ik  csoportban  a r té r iá s  
vérgázanalysis, pu lm ona lis a r té r iá s  
nyom ásm érés tö r tén t, m a jd  10 
adag gáz belé legeztetése u tá n  az 
E K G -t ú jra  é r téke lték .

Az első  csoportban  a sz ív fre - 
q u en tia  kezdetben  kissé csökkent, 
egyéb e lté rés t azonban  nem  ész le l
tek  és szu b jek tív  panaszok  sem  
je len tkez tek .

A  k ísé rle t a lap já n  k é tség te len 
nek  lá tsz ik , hogy az inha lác iós th e -  
ráp iá v a l kap cso la tb an  m eg figyelt 
h ir te len  h a lá lese tek  hypox ia k ö v e t
kezm ényeképpen, az aeroso ltó l 
fü ggetlenü l következ tek  be. M érsé
k e lt hypox ia  a f re q u en tiá t e lő bb fo 
kozza, de ha n itrogén  vagy sű r íte tt  
gáz in h a lác ió ja  u tá n  fokozódik, 
m á r sú lyos b radycard iás rh y th m u s- 
zavarokhoz és légzésm egálláshoz 
vezet. A  k ísé rle tek  a r ra  u ta ln ak , 
hogy 10 adag sű r íte tt  gáz m ég sem 
m ilyen  sz ívkárosodást nem  okoz.

Völgyi Zoltán dr.

T ap aszta la tok  egy  ú j a n t id ia b e t i- 
kus su lfon am id  csopor tta l, a M an i- 
n il-a l. A. M ohnike (K özponti D ia 
beteses és A nyagcserebetegségek  
állom ása. B erlin , D D R.): M ed ica
m en tum  N. 21, 2.

A m ió ta a  su lfonam idok  v é rcu - 
ko rcsökkentő  h a tá sá t m eg á llap í
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to ttá k , azó ta  á l lan d ó a n  tö r té n n e k  
k ísé rle te k  e gyógyszerek  h a tá sá n a k  
fo kozására . íg y  á l l í to t ta  elő  a  d rez 
d a i gyógyszerm ű vek  (A.W.D.) 
1969-ben a  M a n in il- t (g lybencla- 
m id), am ely n ek  k ip ró b á lá sá t azó ta  
a  következ ő  n égy  in téze tb en  vég 
z ik : 1. A  k a r lsb u rg i központi d ia 
b e teses és an yagcserebetegségek  in 
té ze téb en , 2. A  d rez d a i O rvosi A k a 
d ém ia  b e lk lin ik á já n , 3. A központi 
d iab e te ses  és an yagcserebetegségek  
in téze téb en  B erlin b en , 4. A  „B erg
f r ie d ” d iabetikus szanató rium ban  
S aalfe ldben.

E beszám oló a négy in téze t 250 
b e tegének  összesíte tt e redm énye it 
ö le li fel. A  b etegek  é le tko ra  45 és 
65 év  között vo lt. Ju v en ilis  cu k o r
be tegeket nem  v o n ta k  a  v izsgála
tokba. A n y agukban  32 frissen  fe l
fedezett eset vo lt, a  több i k om pen
zá lt d ié tás, su lfonam id  készítm é
n y ek re  jó l és rosszu l reagáló, k om 
b in á lt su lfonam idb iguan id  keze lt 
beteg  jó  és rossz eredm énnye l. Az 
in su l in t igénylő  betegeket k ihagy 
ták . A  régebben k eze lt betegek  kö
zü l 50 to lb u tam id d a l, 20 ea rb u ta -  
m idda l, és 10 k o m b in á lt su lfonam id  
és b iguan idda l á l lo tt  gyógyszerelés 
a la tt.

W ista r p a tk án y o k k a l tö r té n t k í
sé rle tek b en  a m e llék h ere  zsírszö
vet, anyagcsere ak t iv itása  0,2 g/m l. 
n o rad ren a lin  izgatása m e lle tt 
4 g /m l. G lybenc lam id  adago lása 
sign ificans lipo lis is gátlás t oko
zott. Az adagok  fokozására to v áb 
b i vá ltozás nem  jö t t  lé tre.

2 m g g lybenclam id  ill. 1 g to lb u - 
tam id  i. v. adása egészséges anyag- 
cseré jű eken  az ese tek  50% -ában 45 
p erc  a la t t  n y ú jto t t  m ax im ális h a 
tást, m íg tisz tán  T o lbu tam id -a l 
csak  60 perc a la tt . Az oralis és az 
iv. kezelés ugyanazon betegen nem  
gyakoro lt je llem ző  kü lönbséget; 5 
m g g lybenclam id  azonos hypog ly- 
k em iás effec tust v á lto tt k i, m in t 
500 m g carb u tam id .

A  32 friss esetben  a nap i g ly 
benc lam id  adag 5 mg. volt. R égeb
ben  kezeltek  á tlagos adag ja  7,5— 10 
m g. A  kezelést 2,5 m g-m al kezd 
ték , esetleges hypog lykem ia e lk e rü 
lésére. A  hatásfokozódást 3—4 h é t 
m ú lv a  is észle lték . A  gyógyszert a 
b etegek  jó l tű r té k . Egy esetben lá t 
ta k  hypog lykem iát és ké t igen  
könnyű  rosszu llé te t. A lle rg iá t nem  
észle ltek . M in d n y á jan  k ife jeze t
teb b  h a tá s t ész le ltek  az eddig h asz
n á l t  su lfonam idoknál. M ellékhatást 
sem  ész le ltek  és úgy  gondolják , 
hogy a  g lybenclam id  (M aninil) egy 
nagy  h a tású  o ra lis  vércukorcsök- 
k en tő  an tid iabe ticum , m ely egyen
é r té k ű  a több i g lybenclam id  k é 
szítm énnyel. R észletes beszám oló
ju k a t röv idesen közlik .

Schuller Aranka dr.

E tano l, m ep rob am at és pen tobar
b ita l an yagcsere fokozódása k ró n i
k u s a lk oh o lfogyasz tás esetén  em 
b erb en  és patk ányb an . M isra, P.
S., A. L efevre és  m tsai (New 
Y ork, N ew  Y ork) : A m er. J. Med. 
1971, 51, 346—351.

A szerző k  az alkoho l, a m ep ro 
b am at és a  p en to b arb ita l an y ag 
csere v á lto zásá t v izsgá lták  4 k ró 
n ikus a lkoho lizm usban  szenvedő , 
és 4 a lk o h o lt nem  fogyasztó ö n kén 
tes egyénben, 1 hónapos a lkoho lfo 
gyasztás u tán .

A  v izsgá lt egyének  é tre n d jéb e n  a 
szén h id rá t ka ló ria -m enny iségének  
46% -át h e ly e ttes íte tték  a lkoho lla l. 
É hgyom orra a  v izsgá lt egyének  1 
g/kg a lk o h o lt k a p ta k  15% -os v izes 
o lda tban . A  m ep ro b am at adago lása 
10 m g/kg  m enny iségben  p e r  os tö r 
tén t. 0,5 m C /kg C M-el je lze tt p en - 
to b a rb itá to t ugyancsak  p e r os ad 
tak .

A z e redm ények  az t m u ta tták , 
hogy az a lkoho l e ltű nése a  v érbő l a 
k o n tro ll periódus a la t t  az a lkoho lt 
fogyasztó és nem  fogyasztó egyé
nekben  eg y fo rm a: 13,6 +  2,4, ill.
13,8 + 2  mg/100 m l/ó ra. A z a lkoho l- 
fogyasztás p eriódusában  m in d k é t 
csoportban  sz ign if ikánsan  m ag a
sabb : 18,5 +  2,0, ill. 23,8 ±  2,0
mg/100 m l/ó ra .

A  m ep ro b am at e ltű nése is je le n 
tő sen fokozódott a lkoho l fogyasz
tásako r, a v ize le tben  tö rtén ő  k iv á 
lasz tása  azonban  v á lto za tlan  m a
rad t. 4—8 h é tte l az a lkoholos p e 
riódus u tá n  az a lkoho l és a  m ep ro 
b am at e ltű nése ú jb ó l a  no rm ális 
é r té k ek n e k  vo lt m egfelelő . 1 hó 
nap i a lkoho lfogyasztás u tá n  a  p e n 
to b a rb ita l fe lezési ide je  35,1 +  6,1 
ó ráró l 26,3 +  6,3 ó rá ra  csökkent.

A  h a tásm echan izm us tisz tázásá
ra  á l la tk ísé r le tek b en  o lyan é tre n 
det á l l í to t ta k  össze, am elyben  az 
összkaló ria  m enny iség 36% -át b iz
to s íto ttá k  alkoholbó l. A  m ep ro b a
m at fe lezési ide je a  kon tro ll cso
p o r tb an  254 +  36 perces é r té k rő l a 
21 n ap ig  a lkoho lt fogyasztó á l la to k 
b an  138 +  19 p erc re  csökkent.

A  m á jsze le tekbő l 9000 g-ve l k é
sz íte tt m ik roszóm a frak c ió b an  is 
m eg figyelték  az 1—3 hónap ig  ta r 
tó  a lkoho los tá p lá lás  so rán  a  m e
p ro b am at anyagcsere sz ign if ikáns 
fokozódását.

A  ta n u lm á n y  az t b izony ítja , hogy 
k ró n ik u s a lkoho lfogyasztás k ö v e t
kez tében  fokozódik  az em líte tt 
gyógyszerek e ltű nése a  vérbő l, 
am ely  részben  a m á j m itokond rium  
anyagcserefokozódása rév é n  jön  
lé tre , e ltek in tv e  az ideg rendszeri 
adap tác ió tó l. A  do lgozat a k ró n ik u s 
a lk o h o lis ták b an  az a lkoho lla l és 
egyes gyógyszerekkel szem ben k i
fe jlő d ö tt to le ran c iáv a l k ap c so la t
ban  ad  m agyarázato t.

Rigó János dr.

Klinikai farm akológ ia

K lin ik a i tapasz ta la tok  g en tam y - 
c in n e l, eg y  szé les  sp ek trum ú  a n t i
b io tik u m m a l. (1969— 1970) N ovotny  
Z., M oesch lin , S. (M ediz in ische K li
n ik  des B ü rgersp ita ls , S o lo th u rn ) : 
Schw eizerische M ed iz in ische W o
chensch rif t, 1972, 102, 24—29.

A  gen tam yc in  am inog lycosida 
an tib io ticum , m in t a kanam yc in  és 
neom ycin. M icrom onospora p u r-

p u reáb ó l á l l í to t tá k  elő  a  h a tv an a s 
években. Széles sp ek tru m ú , fő leg 
a  g ram  n eg a tív o k ra  h a t, b e leé rt
ve a  pseudom onas csoporto t is. 
B ak te ric id , k isebb  adag b an  b a k -  
te rio sta tik u s. Sok k an am yc inne l 
és s trep to m y c in n e l szem ben res is
tens b ak té r iu m  gen tam yc inne l 
szem ben érzékeny . A m p ic illinnel 
kedvező en kom b iná lha tó , ch lo r- 
am phen ico lla l és te tracyo linekke l 
szem ben an tagon isz tikus h a tású . 
F ő leg  i. m ., n éh a  i. t., i. v. vagy  lo - 
ca lisan  is a lka lm azzák . A dago lása 
1—3, r i tk á n  5 m g /tskg /nap , 8 vagy  
12 ó rá n k é n t adva, 1—2 h é ten  á t. 
A vese 80% -át 24 ó ra  a la t t  k iv á 
lasz tja , v érsz in t felezési id e je  2—
3,5 óra. H úgyú ti in fec tiókban  a  v i-  
ze le tben i nagy  concen tra tio  elő 
nyös, de a lka lizáJt közegben sokka l 
hatásosabb .

A  szerző k  60 esetben  a lk a lm az
ták , 70% -ban jó  eredm énnye l. 
P ye loneph ritises acu t esetekben 
h a táso sab b n ak  b izonyu lt, m in t 
ch ron ikusokban . A cu t pu lm o n a lis  
in fec tiókban  eredm ényesebben  a l 
k a lm az ták , m in t ch ro n ik u s m eg
betegedésekben. K ét b rucellosisos 
betegen  19 nap ig , n ap o n ta  2 X  80 
m g gen tam yc in  ad ásáv a l k i tű n ő  
h a tá s t ész le ltek  (első ként). 6 sa l-  
m onellosisos be teg  közü l csak  2- 
ben  s ik e rü lt b ak té r iu m m en tesség e t 
e lérn iük . O to tox icus h a tá s t nem  
figye ltek  meg, egy. betegen  á tm e
n e ti nep h ro to x icu s k ö v e tkezm ény t 
észle ltek . A z a lka lm azásm ód  és a 
veseellenő rzés szükségessége m ia tt  
en n ek  az  é rté k es ú j szern ek  csak  
kó rh áz i h aszn á la tá t a ján lják .

Ruzsonyi Zoltán dr.

A m an tad in . C asta igue, P. és 
m tsa i: Nouv. P resse  M ed. 1972, 1, 
533.

A  szerző k  1969 decem ber és  1971 
jú n iu s  közö tt 50 park in so n ism u sb an  
szenvedő  betegen végeztek  te rá p iá s  
k ísé r le te t az am an tad in  p ro longá lt 
a lka lm azásáva l. 25 fé r f i és 25 nő 
betegen  a lk a lm az ták  ezt a  gyógy
sze rt; a  b etegek  é le tk o ra  43 és 75 
év k ö zö tt m ozgott. 45 b etegen  „ id io- 
p a th iá s ” park inson ism us, 4 betegen 
postencephalitises park in so n ism u s 
és egy esetben  o livo -pon to -cerebel- 
lá r is  a tro p h ia  á l lo tt fenn . H árom  
betegen kéto lda li py ram is-laes ió ra  
u ta ló  tü n e te k  is fen n á llta k ; ö t b e te 
gen a  p ark inson ism us e lő fo rdu lása 
csa lád i volt. A  p ark inson ism us első  
tü n e te in ek  je len tkezése ó ta  á tlago 
san  8 év és 9 hónap  te lt el.

A  kezdő  ad ag  m inden  esetben  200 
m g/d ie volt. A  to v áb b iak b an  — az 
eredm ény tő l és a  to le ran tiá tó l füg 
gő en — á lta láb a n  200—400 m g/d ie 
dózist a lk a lm az tak . Az am an ta d in t 
33 b e teg  szed te  6 h ó n ap n á l hosz- 
szabb  idő n  á t (átlagosan 9 és fél 
hónapon  át). 17 betegen az am an 
tad in  kezelés id e je  6 h ó n ap n á l rö - 
v idebb  v o lt (átlagosan k é t hónap).

A z am an tad in  az  ak in éz is t 10 b e
tegen  (20%) igen k ife jeze tten , 18



b etegen  (36%) jó l c sö k k en te tte . A 
tre m o rt 22 b e tegen  (44%) m érsék e l
te ; a  r ig o rt a lig  befo lyáso lta . A 
gyógyszer h a tá sa  a  betegek  nagy  
részén 36—48 ó ra  a la t t  k ife j lő d ö tt; 
ö t betegen a  h a tá s  lassan  és foko
zatosan, h e tek  a la t t  fe j lő d ö tt k i.

A  gyógyszer leggyako ribb  m e l
lék h a tása i a  következő k  vo ltak : 
a lv ászav a r 20 b etegen  (40%), oede
m a és bő re lsz ínező dés 10 betegen  
(38%), nau sea 6 esetben  (12%), 2 
betegen (4%) h a l lu c in a tio  lép e tt 
fel. A  betegek  nagyobb  részéné l a 
dózis csökken téséve l a  m e llé k h a tá 
sok  m egszű n tek ; az  oedem a és a 
h a llu c in a tió k  je len tkezése m ia tt  
azonban  a  keze lést 9 betegen m eg 
k e l le tt szak ítan i. (Az oedem át sem 
a  d iu re tikum ök , sem  a sószegény 
d ié ta  n em  befo lyáso lta .)

A  szerző k  vé lem énye sze r in t az  
a m a n ta d in n a k  fon tos szerepe v an  a 
p ark inson ism usban  szenvedő  b e te 
gek  ak inéz isének  kezelésében.

G álái Zoltán ár.

P h en y to in  a lk a lm azása  sz ív izo m - 
in fa rc tu sb ó l va ló  fe lg y ó g y u lá s  u tán .
E llenő rzö tt k ísé r le t 568 betegen. 
C o llabo ratív  csoport. V ezető : L o
vell R. R. H. (U n iversity  of M el
bou rne D ep a rtm en t of M edicine, 
Royal M elbourne H osp ita l, V icto
r ia  3050, A u s tra l ia ) : T he L ancet, 
1971, 2, 1055—1057.

A sz ív izom -in fa rc tusbó l való fe l- 
gyógyulás u tá n  n éh á n y  évvel fe llé 
pő  h a lá lese tek  többsége ú jab b  szív - 
a t ta k  következ tében  je len tkez ik . Ez 
lehet ú ja b b  in fa rc tu s , vagy  a r -  
rh y th m iás ro h am  in fa rc tu s  nélkü l. 
E llenő rzö tt k ísé rle tso ro za to t végez
tek, hogy m egállap ítsák , va jon  a 
pheny to in  („D ilan tin ”, n á lu n k  „D i- 
p hedan ”), m ely  ac u ta n  a lka lm azva 
szün teti m eg az a rrh y th m iá k a t, 
sz ív izom -in fa rc tusbó l való  felgyó
gyu lás u tá n  a lka lm azva, 12 h ó n a 
pon k eresz tü l, ja v í t ja -e  a betegek  
prognosisát. H a t k ó rh áz  m ű ködö tt 
eg y ü tt a  k ísé rle tso rozatban .

A  keze lt csoport m inden  betege
3—400 m g/d ie p h en y to in t (p lasm a- 
sz in t 10—20 ug /m l vo lt), a  k o n tro ll
csoport p h arm aco log ia ilag  ine ffec- 
t iv  dosisú ph en y to in t, 3—4 m g-o t 
k ap o tt n apon ta . A felső  k o rh a tá r  70 
év vo lt, a  sz ív izo m -in fa rc tu s d ia - 
gnosisát sz igorú  k r ité riu m o k h o z  kö 
tö tték . A  k ísé rle tso rozatbó l k iz á r 
tá k  azokat a  betegeket, ak ik  egyéb 
a n tia r rh y th m iá s  gyógyszereket is 
k ap tak . É le tkor, nem , ta r tó s  an t i-  
coagu láns kezelés, a rrh y th m ia , v e
zetési zav ar je len lé te  a lap já n  ra n -  
dom izálva so ro lták  b e  a  betegeket 
a  keze lt vagy k o n tro ll csoportba. A 
v izsgálat 1968 m árc iu stó l 1970 d e
cem berig  ta r to tt.

K ü lső re nézve egy fo rm a capsu- 
lá k a t haszná ltak , m elyekben  1 m g 
vagy  100 m g p h eny to in  volt. N a
p i 3 vagy 300 m g-o t ad tak  6 h é
te n  keresztü l, és h a  m e llékhatás 
n em  je len tkezett, 4 vagy 400 m g -ra  
em elték  a p h en y to in  adag já t. 2

m a jd  6 h e ten k é n t e l lenő riz ték  a b e
tegeket.

568 b e teg e t v izsgáltak , közü lük  
283 szerepe lt a kezelt, és 285 a  kon 
tro l l  csoportban . N yolcszor több  vo lt 
a  fé rfi, m in t a  nő , a  b e teg ek  tö b b 
sége 40—70 éves vo lt, k é th a rm a d a  
a  tü n e te k  m eg je lenésétő l szám ítva, 
24 ó rán  b e lü l k e rü lt  kó rházba, 
m a jd n em  fe le  14—20 n ap ig  fek ü d t 
ben t, leg több  v o lt a h á tsó fa li és an - 
te ro sep ta lis  in fa rc tu s, a  v izsgá ltak  
egyö tödének  anam nesisében  szere
p e lt m egelő ző  in farc tus, a  betegek  
k é th a rm a d a  k ap o tt d iu re ticu m o t és 
m a jd n em  fe le  ta rtó s  an ticoagu lans 
kezelésben részesü lt, m indegy ik  
csoportban .

L eggyakoribb  m e llé k h a tá s a 'b ő r 
k iü tés  vo lt, am i m ia tt a  keze lést 7 
esetben  le k e l le t t  á llítan i. 41 ese t
ben  e legendő  v o lt a gyógyszeradag 
csökkentése. F á rad tsá g  és a ta x ia  32 
betegen je len tk eze tt.

A  kon tro llcso p o rtb an  26 h a lá l
eset fo rd u lt elő , a  keze ltek  közö tt 
23. T eh á t a  tú lé lés i száza lék  h a 
sonló v o lt m in d k é t csoportban . In 
farc tus, vagy  an n a k  g y an ú ja  m ia tt 
18 beteg  k e rü l t  ú jbó l k ó rh ázb a  a 
kon tro ll, és 23 a  keze lt csoportbó l. 
N em  v o lt s ig n if ican s kü lönbség  a 
k lin ik a i tü n e tek b en , k iv év e  a .p a lp i-  
ta tió t, m e ly  a  keze ltek  k ö zö tt 67 
esetben, a  k o n tro llcso p o rtb an  90 
betegen  lé p e tt  fel.

T eh á t a  phen y to in  az e lő ír t 3— 
400 m g-os dosisban nem  v á l to tt  k i 
észrevehető  h a tá s t a  tú lé lés i r á tá 
b an  1 év  a la tt . E gyedü li kü lönbség 
az  volt, hogy a  k eze lt csoportban  
7% -ban, a keze le tlen ek  k ö zö tt 19%- 
ban  je len tk ez e tt k am ra i ES. A  v izs
g á la tok  a lap já n  úgy lá t já k , hogy 
sz ív izom -in fa rc tus u tá n  a  p h en y 
to in  csökken ten i tu d ja  a  k am ra i 
E S-ek gyakoriságát, de n em  tu d ja  
k ivéden i a  fa ta l is  a rrh y th m iá k a t.

Niederland Vil m os dr.

Az a lfa -m e th y ld o p a  p harm aco- 
k yn e tik á ja  veseb etegek b en . K.
S chrader, H. B rass. (II. Inn . Med. 
A bt. A a c h e n ): K lin . W schr, 1971, 
49, 1329.

C hron icus veseelégte lenségben 
szám os gyógyszer e l im in a tió ja  
csökken, m iá lta l azok tox icus h a 
tása  és a  cu m u la tio  veszélye kerü l 
e lő térbe. A  szerző k  a ' vesebetegek  
h y p e r to n iá já n ak  kezelésére k i te r 
jed ten  a lk a lm az o tt a lfa -m eth y ld o 
p a  p h a rm a co k y n e tik á já t v izsgál
ták . Az i. v. ad h a tó  készítm ény  
(P res in o l: a l fa -m eth y ld o p a— ethy l- 
ester-H C l) a lk a lm asn a k  b izonyu lt 
a r ra , hogy seg ítségével k i ik tassák  
az  en te rá l is  felszívódás zavara ibó l 
adódó h ib a fo rráso k a t. Ö sszesen 25 
betegen (8 no rm ális  vesefunctió - 
jú , 8 com pensá lt re ten tio  s tád iu 
m ában  és 9 te rm in á lis ' vesee lég te
lenségben) v izsgá lták  a  gyógyszer
sz in te t a  szer bead ása u tá n  3-tól 
240 perc ig . H ét betegen haem o
d ia lysis e lő tt és közben is végez
tek  v izsgálatokat. U raem iás b e te 

gek  v éréb en  24 ó ráv a l a  b e a d á s  
u tá n  is ta lá l ta k  a lfa -m eth y ld o p á t, 
n o rm ális  vese fu n c tió jú ak b an  azo n 
ban  m á r  6 ó ra m ú lv a  sem  le h e 
te tt  k im u ta tn i. A z e lim in a tió s co e f-  
f ic iens összefüggést m u ta to tt  a  se
ru m  M N  és k re a t in in  sz in tjével,, 
v a lam in t a G FR  nagyságáva l. A  
v ize le tben  az a lfa -m e th y ld o p á t ilL  
b o m láste rm ék e it 48 ó ra  m ú lv a  m á r  
nem  le h e te tt  k im u ta tn i, m íg  u ra e -  
m iások  v ize le tében  n apok  m ú lv a  is  
észle lhető  vo lt. A  gyógyszer fe le 
zési id e je  egészségesekben 1,5 ó ra  
vo lt, te rm in á lis  u rae m iáb a n  ennéL
10-szer, com pensá lt re te n tió b a n  3- 
szor hosszabb.

A m ethy ldopa feh é rjék h ez  nenn 
kö tő d ik . T isz tázatlan , hogy a  p h a r -  
m acodynam iás h a tá sé r t m e ly ik  á t 
a lak u lás i te rm ék e  fe le lő s. Több- 
szerző  sz e r in t a hypo tenzív  effec
tu s  n em  a rán y o s a  m érh e tő  a l fa -  
m e thy ldopa p lasm asz in tte l.

A  p e r os ad o tt m en n y iség n ek  
kb. 50% -a szívód ik  fel. U raem iá 
ban  — az u rae m iás  g a s tro e n te r it is  
m ia tt  — fe ltehető leg  m ég  k iseb b  a 
fe lszívódás m érték e . A z u ra e m iá 
ban  g yak ran  ész le lhető  h ir te le n  
cu m u la tio  oka az en te rá l is  fe lsz í
vódás szakossága lehet.

Berkessy Sándor dr..

Haem atológia
C ytochem ia  a h a em a to lóg iáb an ,

H. J . P lüss (H äm ato log ische A b 
te ilung , U n ivers itä tsk inderk lin ik ,. 
Z ü r ic h ) : Schw eiz. M ed. W schr. 1971,. 
101, 1500—1506.

R öv iden á tte k in ti  a  cy tochem ia 
„ m ú lt já t” , m a jd  em líti a h ae m a - 
to lóg ia i ru tin m ó d szerek e t: az  ún. 
P A S -reakc ió t, perox idaset, es te ra - 
*ékat, p h o sp h a tasek e t és a  b e r l in i -  
k ék festést. Á b rázo lja  az egyes, n o r 
m á lis se jte k  reak c ió já t, egy-egy 
d em o n stra tív  m ik ro fo tó t m ellékel, 
s tá b láz a tb an  fo g la l ja  össze a  
gyerm ekko ri a k u t le u k ae m iá k  
b la s tja in a k  v ise lkedését.

A k u t lym phob lastos fo rm áb an  
szem csés P A S -p o z itiv itást v á ru n k , 
m ye lob lastos ese tek b en  P A S -p o z i-  
t iv i tá s  lehet, de a k k o r  d iffúz l i lá s -  
p iro s a p lasm a festő dése. U tó b b i 
esetekben  pero x id ase-p o z itiv itás le 
hetséges. H a g ran u lo b las to k a t lá 
tunk , az  es te rase-reak c ió  d ö n th e ti  
b á r  m in d  a  m yelob lastok , m in d  a  
m onob lastok  ún. n em  fa jlag o s es -  
te rase-poz itívak , a  m onob lastok - 
b an  ke le tkező  sö té tb a rn a  szem csék  
f lu o rid  je len lé téb en  n em  m u ta t
h a tó k  k i, m íg  a  m ye lo id  p re c u rso -  
ro k  szem cséi f lu o rid -rez isz ten sek . 
E ry th ro leu k aem iáso k  e ry th ro b la s t-  
ja i m in d  d iffúz, m in d  szem csés 
P A S -poz itiv itást m u ta th a tn ak .

Fog la lkoz ik  a  p h o sp h a tase - 
reakc iókka l is, s ezze l k ap cso la t
b an  is he lyesen em eli k i, hogy  a 
cy tochem ia i tesz tek  az  esetek  tö b b 
ségében jó  szo lgá la to t tesznek , de 
nem egyszer b izon y ta lan ság b an  
h ag y n ak  benn ü n k e t.

Kelemen Endre dr.

%

3 0 4 3



T ap asz ta la to k  az a c u t leu k aem iák  
k o m b in á lt cy sto sta tikus kezelésé 
vel. H vatova , N. V. é s  m tsa i (G e- 
m ato logicseszkoe o td e len y ie  i k lin i-  
cseszk a ja  la b o ra to r ija  In sz titu ta  
ex p e rim en tá ln o j i k lin icseszko j o n -  
ko logii A. M. N., M o szk v a): 
S Z S Z SZ R ): Ter. A rch . 1971, 43, 3.

A  szerz ő k  összesen 115 aeu t b e 
te g e t keze ltek  kü lönböz ő  cy to sta - 
tik u s  kom binációkkal. B etegeik  k ö 
zül 104 idő sebb vo lt 15 évnél. A 115 
beteg közül 90 f r issen  d iagnoszti
zá lt eset volt, 25-öt m á r  ko rábban  
kezeltek  különböző  cy tosta ticu - 
m okkal. A 115 beteg közül 59-nek 
v o lt acu t lym phoid, 44-nek acu t 
m yelo id  és 9-nek ac u t h istiom ono- 
cy te r leukaem iá ja. 3 betegen a 
leukaem ia cytom orfo log iai típ u sá t 
nem  s ik e rü lt tisztázn i.

VA M P (V incristin, A m ethop terin , 
M ercap topurin , P redn iso lon) keze
lést 24 beteg  kapott, közü lük  9-en 
jö t t  lé tre  te ljes rem issió , ezek m ind  
ac u t lym phoid  leukaem iás esetek  
vo ltak , és 12-n é r té k e lh e tő  javu lás. 
Ezek közül 9 vo lt lym pho id  és 3 
ac u t m yelo id  leukaem ia. 3 betegen 
a kezelésnek  nem  v o lt eredm énye, 
ezek m in d  acu t m yelo id  leu k ae- 
m iáb an  szenvedtek. A  kezelés szö
vő dm ényekén t 19 betegen  fe jlő dö tt 
k i reversib ilis  leuko - és th ro m b o 
cytopenia.

CA M P C yk lophosphan, A m etho
p te rin , M ercap topurin , P red n iso 
lon) kezelést 50 beteg  kapott, k özü 
lü k  31 frissen  d iagnosztizá lt eset 
vo lt, 19 ko rábban  m á r  kap o tt cy to - 
s ta tik u s kezelést. A  frissen  d ia 
gnosztizá lt acut lym pho id  le u k 
aem iás betegek 14% -a k e rü lt r e 
m issióba. A m ár k o ráb b an  keze lt 
be tegek  közül n éh án y  acu t ly m 
pho id  leukaem iás betegen  jö tt lé t 
re  é rtéke lhe tő  jav u lás , az ac u t 
m yelo id  leukaem iás betegek  keze
lésének  nem  vo lt eredm énye. Az 50 
beteg közül 33-ban fe jlő d ö tt k i r e 
versib ilis  leuko- és th rom bocy to 
pen ia, és 18-on u lcerosus sto m a
titis.

R ubom ycin  C és P redn iso lon  k e 
ze lést 41 beteg kap o tt, közü lük  24- 
nek  vo lt acu t lym pho id  és 17-nek 
acu t m yelo id  leukaem iá ja . Az ac u t 
lym pho id  leukaem iás betegek  
66% -a, az  acu t m yelo id  leukaem iá- 
sok 33% -a k erü lt rem issióba. A  k e 
zelés szövő dm ényeként 38 betegen 
fe jlő dö tt k i g ranu lo - és th ro m b o 
cy topen ia. Ez á lta lá b a n  sú lyosabb 
volt, m in t a VAM P és CAM P keze
lésekné l tapasz ta lt, g y ak ran  lép tek  
fe l secundaer in fekc iók  és haem or- 
rh ag iás je lenségek is. Egyéb szö
vő dm ények  közül g as tro in tes tin a lis  
panaszok, ha jhu llás, th ro m b o p h le 
b itis  és szívelég te lenség fo rd u lt elő .

Nagy György dr.

BCG vaccinatio  és leukaem ia. L.
J . K in len , M. C. P ik e  (Radcliff I n 
f irm ary , O xford): L ancet, 1971, II,  
389.

A  közlem ény a  BCG  vacc inatio  
és a  leukaem iagyakoriság  csökke
nésének  összefüggéseit v izsgálja  a

k an ad a i és skóciai m o rta litás  a d a 
ta i a lap ján . E lő ző leg D av ignon, és 
m tsai közölték, hogy a  v acc iná lt 
gyerm ekek  leu k aem ia  kockázata  
fe lé re  cső kként. 0—4 és 5—14 éves 
ko rcsoportok ra  vonatkozó lag  te t 
ték  ez t a  m e g á llap ítás t; v izsgá la
ta ik a t Q uebec ta rto m án y b an , K a 
n ad á b an  végezték.

A  szerző k  összehason líto tták  
Q uebec ill. K an ad a b izonyos te rü 
le te inek , v a lam in t G lasgow  és S kó
cia egyes te rü le te in ek  leukaem iás 
m o rta litás i ad a ta it, tek in tve , hogy 
nagyobb m érv ű  vacc iná lás csak 
Q uebecben és G lasgow -ban  tö rtén t.

Je llem ző  összefüggést nem  ta lá l
tak  a BCG  vacc inatio  és a g yer
m ekek  leukaem iás m o rta l i tá sá ra  
vonatkozó lag  egy ik  k o rcsopo rtban  
sem , 20 éves korig , az  1950—69-es 
években Q uebecben, aho l széles tö 
m egeken végeztek  vacc inatió t. A 
leukaem iás m o rta l i tá s  hason ló  vo lt 
G lasgow -ban  — aho l az ú jszü lö t
tek  43% -át v acc in á lták  — és S kó
cia tö b b i részében, ah o l csak  4,2% 
k ap o tt BCG -t.

A  szerző k  n em  a d n a k  sem m ine
m ű  m a g y aráza to t a  leukaem iás 
m o rta l i tá s  csökkenésére vagy lá t 
szólagos v á ltozására , pusz tán  k i
em elik , hogy ez  n em  tu la jd o n íth a tó  
a  BCG vacc in a tio  tény leges h a tásá -

Ra^ ' Varsányi Rózsa dr.

L eu k aem ia  és BCG. C. W. Corn- 
stock. (Dep. Ep idem . School H y 
g iene a n d  Pub i. H ea lth , H opk ins 
Univ., B a ltim ore, U S A ): L ancet, 
1971, II,  1062.

G eorg iában  és A lab am áb an  64 126 
szem élybő l álló p o p u la tió t v izsgál
tak  m eg 21 éves idő szakban  és  a 
v izsgált anyagban  32 leukaem iá t. 
15 H odgk in -kó rt, v a lam in t 13 lym - 
p h o sarco m át ta lá l tak .

E lő ző leg D av ignon és m tsa i k ö 
zölték, hogy a  BCG csökkenti a 
leu k aem ia  e lő fo rd u lásán ak  esélyeit, 
így p rev en tió k én t a lka lm azható . 
C om stock öszesen 60 leukaem iás, 
lym phosarcom ás és H odgk in -kóros 
beteget tan u lm án y o zo tt, ak ik  k ö 
zött B C G -vel v acc in á lt egyén m eg
közelítő leg anny i vo lt, m in t o lya
nok, ak ik  o ltásban  nem  részesü ltek . 
N em  ta lá l t  b izony ítéko t a rra , hogy 
a B C G -vel v ac c in á ltak  közö tt r i t 
k áb b an  fo rd u lt v o ln a  elő  a  le u k ae 
m ia, lym phosarcom a és H odgk in - 
kór. F eh é r  és színes bő rű  betegeket 
tek in tve , a  leu k aem ia  e lő fo rdu lása 
azonos; a  lym phosarcom a kétszer, 
a  H odgk in  nyo lcszor gyakoribb  v o lt 
a fehérekben .

Á lla tk ísé rle tek b en  csak  sp o n tán  
leu k aem ia  esetén  ta p asz ta lták  a 
BCG v éd ő h a tásá t hosszabb ideig. 
In tra c u ta n  tu m o ro k n á l 10—15 h é 
tig  ta r tó  v éd ő h a tást ész le ltek  abban  
az esetben , h a  k ö zv e tlen ü l a  tu m o r
b a  in ic iá ltak . A  p rev e n tió k én t a l
k a lm azo tt BCG n em  v o lt hatásos.

Varsányi Rózsa dr.

T hrom bocy ták  é le tta r tam a  és se- 
questra tió s típusok  th rom bocy to 
pen ias kó rképekben . M. R. Cooper 
és m tsa i (W ake Forest U n iversity , 
W inston-Salem , an d  P ied m o n t-C a
ro lina Red Cross C enter, C h a rlo t
te) : Radio logy 1972, 102, 89—100.

Izo tóp tech n ik a  segítségével 
végzett v izsgálatok  szerin t a  th ro m 
bocy ták  7— 10 nap  a la tt  tű n n e k  el 
a keringő  vérbő l. P u sz tu lásu k  m e
chan izm usa nem  te ljesen  tisz tázo tt. 
S c in tig raph iáva l k im u ta th a tó , hogy 
az e lö regedett vérlem ezkék  a  lép- 
ben és a  m á jb an  halm ozódnak  fel. 
Ez sem  egyérte lm ű , m e rt u g y an 
akko r k im u ta th a tó  a lép  th rom bo- 
cy ta -reserv o ir  szerepe is. A  v é r le 
m ezkék fokozo tt p u sz tu lásán  a la 
pu ló  p erip h e riás  th rom bocy tope- 
n iák  v izsgá la tában  az é le tta r ta m  
és a sequestra tiós típus m e g h a tá ro 
zásának  p rognosztikus és- th e rap iás  
szem pontbó l eg y arán t je len tő sége 
van. K ü lönösen a seq u estra tio  t í 
pu sán ak  v izsgá la ta  fontos, m e rt en 
nek  ism eretében  az esetleg  e lvég 
zendő  sp lenectom ia e redm ényessé
ge vagy eredm ény te lensége elő re 
m egm ondható .

A szerző k no rm ál egyénekben, 
m a jd  id iopa th iás th rom bocy tope- 
n iás p u rp u réb an , gyógyszer-okozta 
th rom bocy topen iában , p ro life ra tiv  
h y p ersp len iáb an  szenvedő  betege
ken  B1Cr tech n ik áv a l h a tá ro z tá k  
m eg a  vérlem ezkék  é le tta r tam á t, és 
sc in til la tiós d e tec to rra l v izsgálták  
az e lp u sz tu lt th ro m b o cy ták  se- 
q u estra tió já t. Az é le tta r tam o t 
m indegy ik  kó rfo rm áb an  csökken t
n ek  ta lá lták , és a  csökkenés m é r
tékének  b izonyos p rognosztikus je 
len tő séget tu la jd o n ítan ak . G yako r
la tilag  fon tosabb  enné l a se q u estra 
tiós típus ism erete. M ind  egészsé
gesekben, m ind  a fen ti kó rképekben  
három  típ u s kü lö n íth e tő  el asze
r in t, hogy a széteső  vérlem ezkék  
ak tiv itása  fő kén t a m á jb an , fő kén t 
a  lépben, vagy  a k ettő ben  n ag y já 
ból azonos m érték b en  detec tá lható . 
E szerin t beszé lnek  hepaticus, h e
patosp len icus vagy sp len icus t í 
pusról. Sp len icus típusú  se q u estra 
tio esetén a sp lenectom ia th e ra p iás  
effectusa k itű nő , hepatosp len icus 
típusban  b izony talan . T ú lnyom óan 
hepaticus sequestra tio  esetén  a 
sp lenectom iátó l e red m én y t nem  
v árh a tu n k . A  sc in til la tiós v izsgá
la tn ak  egyes esetekben  ezen tú l 
m enő en a sp lenectom ia e red m é
nyességét kétségessé tevő  m e llék 
lépek  k im u ta tásáb an  is je len tő sége

Laczay András dr.

A haem oph ili a-A  pathophysio ló - 
g iá ja . M ü lle r—B erghaus, G . (Med. 
K lin iken  u. P o lik lin iken  der. U niv. 
G iessen ): D eutsche M ed. W schr. 
1971, 96, 1723— 1728.

A v e leszü le te tt coagu lopath iák  
közü l a  h aem oph il ia—A a  leggya
koribb. A k ó rk ép re  je llem ző  v é r 
a lv ad ási z a v a r t a V lI I - fa c to r  (an- 
t ih aem o p h il iás g lobulin) ac tiv itás  
csökkenése, vagy  h ián y a  okozza. A
V III. fak to r  m o leku la q u a n t ita t iv



m e g h a tá ro z á sá ra  a lk a lm a s  ú ja b b  
im m uno lóg ia i m ó d sz e rre l a  h aem o 
p h ilia —A k é t t íp u s a  k ü lö n íth e t ő  
e l: h aem o p h ilia—A + -b a n  a  V III. 
fac to rp ro te in  k im u ta th a tó , de b io 
lóg ia ilag  in a c tiv : h ae m o p h ilia—A—- 
b a n  a  b e teg e k  v é ré b en  V III. fa c to r 
p ro te in  n e m  ta lá lh a tó . F e lteh e t ő , 
hogy a V III. fa c to r t e ls ő so rban  a 
m á j sy n th e tisá lja . Ú jab b  v iz sg á la 
to k  a r r a  u ta ln ak , hogy az  a n tih a e -  
m o p h iliá s  g lo b u lin t a  lép  tá ro lja . 
S y n th es isé t le g a lá b b  k é t  genlocus 
szabályozza: az eg y ik  lo cu s  X - 
ch rom osom án  h e ly ez k ed ik  el, k ó 
ro s  f  u n c tio  jáb ó l h ae m o p h ilia—A 
e re d ; a  m á s ik  locus v a lam e ly ik  
au tó so m én  ta lá lh a tó , k ó ro s  fu n c tió - 
ja  W ille b ra n d t—J ü rg e n s  sy n d ro m á t

okoz' Szécsey György dr.

H ep a tit is  in fec t io sa  és ap lasticu s 
anaem ia . E d ito ria l. T he L ancet. 
1971, 1, 844.

Jó l ism ert, hogy m in d  kü lönböző  
kémia i  anyagok ra, m in d  ped ig  ion i- 
sa tiós sugárhatásra ap lasticus a n 
aem ia fe jlő d h e t k i. Ú jab b an  több  
közlem ény je le n t m eg, am elyekben  
a szerző k a r ró l szám o ltak  be, hogy 
hepatitis infectiosát követő en  ta 
p asz ta lták  az  ap lasticu s anaem ia 
je len tkezését.

A z első  ilyen  je llegű  közlés 1955- 
ben  lá to tt nap v ilág o t (W ien. Med. 
W och. 1955, 105, 19.). Rosner  a  
Lancetben 1970-ben fo g la lta  össze 
a kérdés iro d a lm á t (Lancet. 1970, 
2, 1080.). Je len leg  úgy  lá tsz ik , leg 
a láb b  55 o lyan  ap lasticu s anaem iás 
beteg  ism ert, ak ib en  h ep a tit is  in 
fec tiosa elő zte m eg a  vérképző szer
v i betegség k ia lak u lásá t (A betegek  
g y ak rab b an  férf iak , ren d szer in t 20 
év  a la tt iak , típusos, n em  súlyos 
v írus h ep a tit isb en  szenvedtek , 
m a jd  1—7 h ó n ap p a l késő bb — 
am iko r az a k u t m á jg y u llad ás re n d 
szerin t te ljesen  gyógyu lt —, fe jlő 
d ö tt k i a  pancy topen ia , súlyos 
prognosissal.)

A z ap lasticus an a em ia  pathoge- 
nesise e k ó rk ép b en  n em  világos, 
b á r  szám os e lképzelés fe lve tő dö tt: 
a  vírus k á ro s ít ja  a  csontvelő i ő s
se jte t — esetleg  n em  is közvetle
nü l, hanem  a  csontvelő i microcir-  
culatiót destruá ló  fo ly am at á lta l?  
V agy egy auto im m un fo lyam at in 
d u l el és ez vezet secu n d er m ódon 
ő sse jt-károsodáshoz?

A k é t k ó rkép  tá rsu lá sá n a k  je 
len tő sége ab b an  van , hogy fe lve ti a 
lehető séget: v a jo n  m ás „ id iopa- 
th iá s ” ap lasticus anaem iás esetek  is 
nem  v íru s e red etű ek -e? ! G ondoln i 
ke llene ap lasticus an aem iáb an  m ás, 
ism ert RN S-vírusokkal tö r tén ő  elő 
ző  in fec tió  b izo n y ítására  is, m ás
rész t hasznos len n e  a  kü lönböző  
v írus-betegségek  ep idem io lóg iá já
n ak  tan u lm án y o zása ap lasticus a n 
aem ia v iszony la tában.

Pár A lajos dr.

A  fe lh aszn á lásos coagu lop a th ia 
k lin ik u m a. H. G. L asch  és m tsa i 
(M edizin ische K lin ik en  u n d  P o li
k lin ik en  und  Patho log isches In s t i tu t 
d er U niv. G iessen ): D tsch. m ed. 
W schr. 1971, 96, 715.

A szerző k do lgozatuk  bevezető  
részében a fe lhaszná lásos coagulo- 
p a th iá ró l, ill. a n n a k  k ia laku lásáró l, 
a  k lin ik a i tü n e tek e t befo lyásoló té 
nyező krő l í rn a k  á lta lánosságban . 
M egállap ítják , hogy a  k ó rképben  
th ro m b o sish a jlam  vérzékenységgel 
já r  együ tt. A  k lin ik a i kép  szem 
po n tjáb ó l 3 do lognak  v an  m eg h a
tározó  szerepe 1. a  kezdeti a lv ad ási 
ak tivác ió  m értékének , 2. a  RÉS 
á llapo tának , hogy ti. m ilyen  m ér
ték b en  képes „k iszű rn i” a  k is coa- 
gu lum okat, 3. a  f ib rin o ly tik u s a k t i
v itás m értékének . M egállap ítható , 
hogy m asszív  th ro m b in -k e le tk ezés 
esetén  m ik ro th ro m b o tisa tio  gyako
ri, p ro th ra h á l t  le fo lyású  esetekben  
th rom busok  n incsenek . A  k lin ik a i 
m an ifesz tác iók  a  következő k : 1. 
h aem orrhag iás d ia thesis, 2. fő kén t 
a lvadók  képző dés okozta szerv - 
laesiók, 3. g y ak ra n  ir rev ers ib i lis  
shock. Ezek a  legkü lön fé lébb  m ó
don k o m b in á ló d h a tn ak  egym ással, 
de h ián y o zh a tn ak  is. A  fo lyam at 
za jlá sá ra  sokszor csak  az a lvadási 
v izsgálatok  u ta ln ak . I ly en k o r a 
p ro f i lak tik u s th e rá p ia  az a lv ad ás i 
ana lysisen  m ú lik . T ap asz ta la tu k  
sze r in t fe lhaszná lásos koagu lopa- 
th ia  esete ikben  az á l ta lu k  v izsgált 
p a ra m é te rek  m indegy ike —  a  
th ro m b in  idő n  k ív ü l — sz ign if ikán 
san  kü lönbözö tt az egészséges k on t- 
ro llokétó l. K ü lönösen  h aszn á lh a tó 
n ak  ta r t já k  e betegségcsoport fe lis
m erésében  a fib rinogén , a  II., V.,
V III., X II I . fa k to r  sz in tek  csökke
nését, a th ro m b o cy to p en iá t és a  
T E G -ben a  m ax. am pl. csökkené
sét. Ja v a s la tu k  sz e r in t fe lh aszn á lá 

sos coagu lopath ia  g y an ú ja  esetén  is 
( teh á t b izonyosság nélkü l) p ró b a 
h ep a r in  th e rá p ia  végzendő ! T öbb 
ször lá ttá k , hogy chr. le fo lyású  ese
te ik b en  a  h e p a r in  in fus io  em elte  a  
th ro m b o cy ta  szám ot és az a lv ad ási 
fak to ro k  sz in tjé t. A  sectiós le le tek  
közö tt leggyakoribb  vo lt — am ik o r 
betege ik  shockban  h a l ta k  m eg —  a  
m akroszkop ikus vérzékenység. In t-  
rav itá l is - in tra v asa lis  m ik ro th ro m - 
bus képző dés b izony ítása, m in d e
n ek e lő tt a  k ap il lá riso k b an  és k isvé- 
nák b an , r i tk á b b a n  az a r te r io lá k -  
ban , 9 0 % -b a n  s ik e rü lt. A  leggyak 
rab b a n  é r in te t t  szervek  a tüdő , v e 
se, hypophysis m ellső  lebeny, k e 
vésbé gyakori a  p lexus chorio ideus, 
m áj, m ellékvesekéreg , bé lm ucosa 
erei, bő rerek . C sak  igen  r i tk á n  vo lt 
ta lá lh a tó  m ik ro th ro m b u s a lépben , 
izom ban  és az a o r ta  v asa  v aso ru - 
m ában .

H árom  év  a la t t  — 1965—1968 kö 
zö tt — 107 fe lhaszná lásos coagu lo
p a th ia  esete t észle ltek . A  d iagnó 
z ist a  következő  k r ité r iu m o k  sze
r in t  a lv ad ási v izsgá la tok  a la p já n  
á l l í to t tá k  fe l: 1. a  haem ostasis po 
ten c iá l p rog ressiv  fe lhaszná lása, ill. 
enn ek  b izony ítása a lefo lyás a la p 
ján , 2. a  th ro m b in -sen sib il is  a lv a 
dási kom ponensek  ab szo lú t csök
kenése a lap já n  (th rom bocy ta  szám ,
I., II., V., V III., X II I . fa k to r  sz in t 
csökkenés). A  d iagnózis b iz tosítása 
b iopsiás, ill. sectiós anyag b an  a k 
k o r tö r té n t m eg, h a  f ib rin -g azd ag  
a lvadékképző dés b izony ítha tó  v o lt. 
E sete ike t a  következő  csopo rtokba 
o sz to tták  (záró je lben  az ese tszám ):
I. c irrhosis h ep a tis  (36); I I. a k u t 
leukosis (19) — ezek közü l 8 p ro -  
m yelocy tás, 4 m yelob lastos, 4 ly m 
phob lastos, 3 m onob lastos vo lt; I I I . 
g ram  n eg a tív  sepsis esetei(14); IV. 
ex traco rp o rá lis  keringés so rán  fe l
lépő  fe lhaszná lásos coagu lopath ia
(13); V. card iogen shock (9); VI. 
a k u t haem olysis (5); V II. a k u t p a n 
crea tit is  (5); V III. m alignom a (3);
IX . po lyg lobu lia, po lycy thaem ia
(3); X . h aem o rrh ag iás shock (1).

A  gyógy ításban —  az a lap b e teg 
ség kezelésén k ív ü l —  leg fon tosabb 
a  h ep a r in  adása, az a lv ad ási fak to 
ro k  pó tlása . M egem lítik , hogy a k u t 
leukosisban  a  h e p a r in  n em  v e 
szély telen. C hr. fo rm ák b an  h asz
n á lh a tó n a k  ta r t já k  a  cu m arin  th e -  
rá p iá t  is. Péterfy M iklós dr.

„ A m ik o r  a  sz e llem i m u n k a  n e m  a  le g n e m e se b b  
h iv a tá s , a k k o r  a le g h i tv á n y a b b  a  m e s te rs é g .”

Taine
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E L E N I U M '
dragée 2 0 x 5  mg

(  C h l o r d i a z ep o x i d  )

Kis tranqui l lans — izomrelaxans

JAVALLATOK: Félelmi,  fe sz ü l tsé g !  á l l a p o to k  k e z e lé sé re  n e u ro v e g e ta t ív  z a v a ro k b a n .  I d e g e s 

s é g ,  in g e r lék e n y sé g ,  h a n g u la t i  lab il i tá s ,  l á m p a lá z .  Iz o m sp as m u so k .  S z o ro n g á s i  á l l a p o to k  m ű 

té t  el ő tt ,  a  s z ü lé s z e tb e n  is. G a s t ro in te s t in a l is ,  c a rd io v a sc u la r is ,  m e n s t ru a t ió s  é s  c lim axos z a 

varok 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 th e n ia  gravis .

AD A G O LÁ S: F e ln ő t t e k n ek  n a p i 2 - 4 X 1 —2 d ra z sé ;  g y e rm ekeknek  n a p i  1—2 X 1  d ra z sé ;  s ú 

lyos e se te k b en  n a p i  4 - 6  d ra z sé .

MELLÉKHATÁS: B á g y a d tsá g ,  n é h a  á lm o ssá g .  Az a lk o h o l fo g y asz tá s  ke rü lendő .  G é p k o cs iv e 

zető k, m a g a s b a n  vagy  veszé lyes g é p e n  do lg o zó k  egyéni  t ű rő k é p e ss é g é n e k  f ig y e lem b e v é te lé 

vel, az  a d a g  körü ltek in tő  m e g h a tá ro z á s á v a l  a lk a lm a zh a tó .

T á rsad a lo m b iz to s í tás  te rh é re  s z a b a d o n  rende lhe tő .

1 fiola (20 d b )  1 7 , -  Ft.

E X P O R T Á LJ A :

T i  p p h
W A R S Z A W A , U L  J A S N A  12.



Légzési e lég te lenség  in ten z ív  k e 
zelése.

T. Szerkesztő ség! Az O rv. H etil.
1972. év i 29. sz. 1711. o ld a lán  m eg 
je le n t  d o lg o za tta l G esztesi, M ezei, 
S zen tg á li és K eresz tfa lv i d r.-o k  
h iá n y t p ó to ltak , m e rt h az a i belgyó 
gy ásza ti in te n z ív  o sz tá ly a in k  ő sz1 
szefoglaló  é r té k e lé se  m ég a lig  tö r 
té n t  m eg. A  do lgoza tban  b e m u ta 
to t t  szép m u n k á h o z  g ra tu lá lv a  sza 
b ad jo n  a  tüd ő gyógyász  szem szögé 
b ő l hozzászóln i. E zt az indoko lja , 
hogy m in t az a  m u n k áb ó l k ide rü l, 
1000 f ő s  b e teg an y ag u k b ó l az ak u t 
m y o card ia lis  in fa rc tu s  177 f ő ny i 
c so p o rtja  u tá n  leg szám o sab b an  p u l 
m ona lis  e re d e t ű  h ev en y  légzési 
e lég te len ség b en  szenved ő  b e teg e ik  
vo ltak . Az id e  ta rto zó  127 b e teg e t 
n em  is b iz tos, hogy é lesen  e lk ü lö 
n íth e t ő e n  le h e t a  szerz ő k  á l ta l  m eg 
a d o tt  h á ro m  a lcso p o rtb a  osztan i, 
ugyan is  a  k ró n ik u s  asp ec ifik u s lég 
zési b e teg ség ek  hev en y  ro m lása  
le g g y ak rab b a n  m ag áb an  fo g la lja  a 
gyu llad áso s fo ly am a to k a t is  és a  
s ta tu s  a s th m a tic u s  pedig  sz in te  p e r  
d e fin itio n em  részé t képezi e  cso 
p o rtn ak . A  tüd ő gyógyász  n ag y  é r 
d ek l ő d ésén ek  m á sik  oka az, hogy 
m in t a  7. tá b lá z a tb ó l k id e rü l, a  be 
szám olási id ő szak b an  szükségessé 
v á lt  a p p a ra tiv  b eav atk o záso k  k e 
rek e n  k é th a rm a d a  tüd ő gyógyásza ti 
je lle g ű  vo lt. N y ilv án  a  töm örség re  
tö rek v é s  m ag y arázza , hogy en n e k  
e lle n é re  a  légzési e lég te lenségben  
te en d ő k e t m indössze  17 so r fo g la l 
j a  össze.

N em  fe lesleges ta lá n  d efin íc ió 
k é n t m eg ism é te ln i an n y it, hogy 
légzési elégtelenség ar tér iás hyper-  
capniát jelent, m ely  a lv eo la ris  h y 
p o v en tila tio  m ia tt  jön  lé tre  és az 
ese tek  tú ln y o m ó  többségében  a  k is-  
h ö rg ő k  o b s tru c tió ja  el ő zi m eg. Ez 
a  szöv ő dm ény  a  h az á n k b a n  is tö 
m egesen  e l ő fo rd u ló  légzési b e teg 
ségek  leg fenyege t ő bb  á llap o ta , 
m e ly n ek  e l lá tá sa  in te n z ív  osz tá 
lyon  k ív ü l is g y ak ra n  fe lm erü l ő  
fe lad a t. V astag o n  k e llen e  a láh ú z n i 
a  szerz ő knek  a z t a  helyes m eg á lla 
p ítá sá t, hogy  e fe la d a t els ő  része  a  
lé g u tak  á t já rh a tó v á  té te le . E hhez 
v á lad é k o ld ásk é n t in fusió s kezelést 
(ha lehe t, 5% -os d ex tro se t), hö rg ő 
tá g ítá sk é n t ped ig  b ro n ch o ly tik u m o - 
k a t (d iaphy llin , isup rel, sz teroidok) 
és a n tib io tik u m o k a t a d u n k  az  in - 
fusióhoz. E zek  a lk a lm az ása  u tá n  
leszívás v ag y  trac h eo to m ia  r i tk á n  
v á lik  szükségessé p u lm o n a lis  e re 
d e t ű  légzési elég te lenségben . N em  
le h e t e léggé hangsú lyozn i, és a  
c ik k  sem  fogalm az  elég  h a tá ro z o t 
ta n  e  té re n , hogy m indadd ig , am íg  
a  lé g u ta k  n e m  n y ito ttak , re sp ira to r  
a lk a lm a z á sá n a k  helye  n incs, m e rt 
a  gép  n em  a b ed u g u lt hörg ő kbe , 
h an e m  az am ú g y  is vago to n iásan  
d ila tá lt  g y o m o rb a  fog ja  ju t ta tn i  a  
leveg ő t. H a a  lé g u ta k  m á r  szab a 

dok, de az 0 2—C 0 2 p a r tia lis  n yo 
m á sa  az  a r té r iá s  v é rb e n  nem  jav u l, 
m á so d ik  része  m u n k á n k n a k  a  több  
ox igén  b e ju tta tá s á n a k  és a  több  
szénd iox id  k iü r íté sé n e k  b iz tosítása . 
Az o x ig én p ó tlás  re sp irá to r  n é lk ü l 
az  ún . la ssú  á ra m o lta tá s  m ódszeré 
v e l (low -flow ) is tö r té n h e t. E n n ek  
ö t sz a b á ly á t ta r t ju k  szem  e l ő tt: á l 
la n d ó a n  ad n i, leveg ő ve l k ev e rten  
a d n i (o rrszonda), n ed v esítv e  és ro - 
ta m é te re n  ad ag o lv a  ad n i és k ö z 
b en  v é rg áz-e llen ő rzés t végezni. A 
szén d io x id  fokozo tt k iü ríté séh e z  jó 
seg ítség e t ad , m in t az t a  szerz ő k  
is em lítik , légzési an a lep ticu m o k  
a lk a lm az ása , legcé lsze r ű bben  az 
am ú g y  is  b ek ö tö tt in fúzióhoz a d u n k  
24 ó rá ra  150—200 m g sp irac tin t. Az 
e m líte tt in fúziós és lassú  á ram o lta -  
tá sú  ox igénkezelés igen  g y ak ran  
m ego ld ja  az ak u t légzési e lég te len 
séget, resp irá to rh o z  inkább  tu d a t
zavar, vagy  a  sp o n tán  légzés k im a
ra d á sa  esetén  ke ll fo lyam odni. Ezt 
az é r t hangsú lyoznám , m e rt b e l-  és 
tü d ő o sz tá ly a in k  nagy  részében  re s 
p irá to r  nem  áll rende lkezésre  és 
ta lá n  em ia tt is ta lá lkozn i e fe l
a d a t v á l la lásá n ak  vagy  k ie légítő  
e l lá tá sá n a k  h iányáva l.

H a a  heveny  légzési e légte lenség 
k eze lésének  első  k é t fáz isán  tú l  v a 
gyunk, ak k o r k e rü ljö n  sor a k e 
r ingés v izsg á la tá ra  és rendezésére. 
Ez sem  csak  abbó l á ll, hogy s tro - 
p h a n t in t  adunk , h an e m  m in d en ek 
e lő tt az e lek tro litok  k o n tro lijáb ó l 
(ac ido tikus hyperka laem ia !), de az 
agy i nyom ásfokozódás rendezésébő l 
is. E zu tán i negyed ik  fáz iskén t v e 
ze tjü k  b e  a  légzési e légte lenséghez 
v eze te tt a lapbetegség vagy szövő d
m ény  tu la jd o n k ép p en i cé lzo tt k e 
ze lését és a  szükséges gondos áp o 
lási te n n iv a ló k a t (köhögtetés, fo 
lyadékegyensú ly  k o n tro llja , b é lm ű 
ködés rendezése, cé lszerű  táp lá lás i 

,m ód bevezetése, ágyazási szabályok 
szem m el ta r tá sa  stb.). E négy fe l
ad a trész t évek  ó ta m in t A B C D -te- 
ráp ia so rre n d e t o k ta tju k  és he lyes
n ek  lá tsz ik , h a  ez, a  so rren d  szi
gorú  m eg ta r tá sa  érdekében , így is 
véső d ik  a légzési e lég te lenséget k e 
zelő k em lékezetébe.

N agyon ö rvendetes, hogy G esz
tesi d r. és m u n k a tá rsa i e m u n k á 
ju k k a l is fe lh ív ják  a  figye lm et a 
légzési e lég te lenségben m u ta tkozó  
ten n iv a ló k ra . T a lán  ez a  hozzászó
lá s  is seg íthe t a n n a k  a  tév h itn ek  
az e losz la tásában , m in th a  a  leg 
g y ak rab b an  s ta tu s  as th m aticu s k é 
pében  je len tkező  heveny  légzési 
e lég te lenség  kezelésekor egyetlen 
iv. S trophan tin—d iap h y llin —deper- 
so lon in jekc ióva l b á rm i é rd em le
geset ja v íto ttu n k  vo lna. F e lad a tu n k  
jó v a l so k ré tű b b  és nem  is ke ll e l
végzéséhez m inden  esetben  in te n 

zív  osztály . Lányi M iklós dr.

T. Szerkesztő ség! Az O rv. H etil. 
1972. jú liu s  16-i szám ában  G esz
tes i és m tsa i á l ta l  az in ten s iv  b e 
teg e llá tás  belgyógyászati vo n atk o 
zása iró l í r t  c ik k ü k  egy bekezdését 
szere tném  szóvá tenn i. Az ad o tt b e 
kezdés ny ilv án  a szerkesztő  b izo tt
ság f igye lm ét is e lkerü lte . Ügy h i
szem , o rv o stá rsad a lm u n k b an  m a
napság, a  nev eze tt bekezdésben 
fo g la lt szem lé le tet p ropagá ln i nem  
helyes. M in t szerző k m eg á llap ítják , 
in ten s iv  betege llá tó  osz tá lyuk ra , 
m ely  belgyógyászati típusú , ic tusos 
b e teg e t n em  v e tte k  fel, m e rt ezek 
in ten s iv  ápo lása hasz ta lan . T hesi- 
sü k  a lá tá m a sz tá sá ra  k é t kü lfö ld i 
szerző t is idéznek, nem  épp en  sze
rencsésen, id ézh e ttek  v o ln a  20 m á
sika t, ak ik  fon to sn ak  ta r t já k  az 
ilyen  betegek  in ten siv  th e ra p iás  e l
lá tásá t.

A  h a t ágyon m ű ködő  belgyógyá
szati in ten siv  egységnek a  szükség 
hozta  g y ak o r la ta  m egérthető , m ely  
sze r in t ce reb rovascu lar is  laesio  
ac u t s tád ium át, éppen  az esetek  
nagy  szám a m ia tt, nem  tu d ja  v á l
la ln i. D e ebbő l a  gyakorla tbó l, úgy 
vélem , k á r  ideo lóg iá t cs ináln i.

A  szerző k á l ta l  te t t  azon m egál
la p ítá s  he ly tá lló , m isze rin t a  ce reb 
ro v ascu la r is  betegség ac u t s tá d iu 
m ában , in k áb b  m aga az a lap b e teg 
ség és nem  a  kom plikáció , szok tak  
in k áb b  ha lá lh o z  vezetn i. Ez azon
b an  nem  egyérte lm ű  azzal, hogy 
m ag á t az a lapbetegséget nem  kell 
in ten s iv  th e ra p iáb a n  részesíten i. 
N em  az irodalom , de a  m in d en n ap i 
orvosi gy ak o rla t is e llene m ond e 
m eg á llap ításn ak . A  cereb rovascu 
la r is  betegség acu t s tád iu m áb an  
köz ism ert a  légzési nehézség, a 
nyelési zavar, a  ke ttő bő l eg y ü tte 
sen  adódó asp ira tio  és a  felső  lég 
u ta k  v á ladékpangása. E n n ek  v á lto 
z a tla n u l hagyása, a  gázcsere csök
k en tése  révén , csak  tovább  fokozza 
az am úgy  is m eglevő  agyduzzadást. 
E nnek , m á r m in t az agyduzzadás
nak , kezelése sz in tén  szerencséseb
ben  fo ly h a t az in ten siv  részlegen. 
A  m anapság  egyre k ite r jed teb b é  
váló  K heom acrodex, ille tő leg  tö 
m ény  cukor in fusió  adago lása is 
ad a eq u a tab b an  végezhető  a  ce n t
rá l is  vénás nyom ás reg is trá lása  
m elle tt. M in t szerző k  ír já k :  „A  ce
reb ro v ascu la r is  betegség acu t fá -  
sisa m o rta litá sán a k  csökkentése, 
csak  a gyógyszeres és sebészi th e 
ra p ia  ú j a lap o k ra  helyezésétő l v á r 
h a tó ”. Ezzel szem ben a  gyógysze
res és sebészi th e ra p ia  ú j a lap o k ra  
való  helyezése, a  ce reb rovascu lar is  
betegség esetében, csak  a  beteg 
séggel szem beni n ih il isz tikus néző 
p o n t m egvá lto z ta tásáv a l lehetséges. 
E bbe ped ig  b e le ta rto z ik  az is, hogy 
a  ce reb rovascu lar is  betegség acu t 
s tád iu m áb an , az ilyen  b etegek  is 
rász o ru ln ak  az in ten siv  th e ra p iá ra .

Tass Gyula dr.

T. Szerkesztő ség! Lányi dr. egye
tem i docens hozzászó lására az a láb 
b iak b an  vá laszo lunk . E lism erő  sza
v a i t m egköszönve szere tnénk  m u n 
k á n k  alapvető cé ljá t ú j ra  k ihang -
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sú lyozn i: m e g m u ta tv a  egy belgyó 
gyásza ti p ro filú  in te n s iv  th e ra p iá s  
részleg  b e teganyagá t, th e ra p iá s  le 
h e t ő sége inek  tá rh á z á t, e l ő seg ítsük  a 
hason ló  je lleg ű  rész legek , o sz tá 
lyok  lé treh o zásá t, k ezd eti p ro b lé 
m á in a k  leküzdését. R á  a k a r tu n k  
m u ta tn i a rra , hogy e rész legek  m ű 
k ö d ésén ek  alapfeltétele a  fe ls ő -  és 
középfokú  egészségügyi szem élyzet 
in te rd isc ip lin a ris  összehango lt és 
egységes szem léleten a lap u ló  m ű 
ködése. V élem én y ü n k  szerin t, az 
egységes szem léle t h iá n y a  k é rd é 
sessé te h e ti egy in te n s iv  th e ra p iá s  
egység m ű k ödésének  sikeré t. Je le n  
közlem ényben  a m a g u n k  egységes 
szem lé le tén ek  néhány a sp ec tu sá t 
v i lá g íth a ttu k  meg, te rm észe te sen  a  
te lje sség  igénye n é lkü l. Ez m ag y a 
rázza, hogy a  légzési elég te lenség  
csupán  17 so rt k ap o tt, de h ason ló 
k ép p en  fo g la lk o zh a ttu n k  csak  m ás 
o lyan  fon tos p ro b lém ák k al, m in t a  
sh ock -kérdés, a  m érgezések  stb.

A  hozzászóló á l ta l  e l ő ad o tt th e ra 
p iá s  a lap e lv ek k e l te lje se n  eg y e té r 
tü n k , m a g u n k  is a  g y ak o rla tb an  
po n to san  így a lk a lm azzu k  az o k a t 
[AB CD -elv, b roncho ly ticum ok  a l 
te rn á ló  fo lyam atos a lk a lm azása , a  
re sp ira to r  (csak n yom ásvezérlés ű

re sp ira to rra l ren d e lk ezü n k ) kell ő  
id ő p o n tb an  való  a  beteg  á l la p o tá t 
m essze figye lem be vev ő  a lk a lm a z á 
sa  stb .]. S zab ad jo n  azo n b an  a f i 
g y e lm et fe lh ív n i a rra , hogy osz tá 
ly u n k ra  csupán  a v itá lis á n  veszé 
ly e z te te tt e se tek  k e rü ln ek , te h á t  a  
tu d a tz a v a r , a  concom itá ló  keringési 
e lég te len ség  feltétele az  IB O -ra  
való  fe lv é te ln ek . In n en  szárm az ik  
az  a p p a ra tiv  b eav atk o záso k  v i 
szonylag  m agas szám a, am i az osz 
tá ly  je lle g é t m u ta tja , de sem m ik ép 
p en  sem  je le n ti a  n y ílt osztályokon 
végzend ő  (lást a  hozzászóló „negye 
d ik  fá z isá t”) k eze lésü k  n eg lig á lásá t 
vagy  a lábecsü lésé t.

M egjegyezni k ív á n ju k , a  sp irac - 
tin n a l ta p a sz ta la ta in k  n em  v o ltak  
o lyan  kedvez ő ek , m in t a  hozzászóló 
n ak , b á r  e se te in k  sz ám a  végleges 
v é lem é n y n y ilv á n ítá s ra  n em  lá tsz ik  
a lk a lm a sn a k  és a  m o rib u n d  ese tek  
m agas száz a lé k a rán y a  is z a v a r ja  az  
é rték e lé s t.

Tass dr. f ő o rvos ú rn a k  válaszo lva  
ism ét le  kell szögeznünk, hogy csu 
p á n  s a já t  g y a k o r la tu n k a t k ív á n tu k  
b em u ta tn i, az  „ id eo ló g ia -te rem tés” 
táv o l á l lo tt  cé lk it ű zé se in k t ő l. Egy 
a d o tt in tézm én y b en  o tt  k e ll kezeln i 
és elhelyezn i a  beteget, aho l a  leg

többet és a  leggyorsabban te h e tn e k  
é rte , b e leé rtv e  a  k ö zv e tlen  é le tv e 
szély  e lh á r ítá sá t is, d e  egy id eg se 
bészeti d iagnosticus vagy  th e ra p iá s  
e ljá rá s  o p tim ális  id ő p o n tjá n a k  m eg 
v á la sz tá sá t is. T erm észe tesen  az  
ic tu s h ev en y  szak á b an  lé p h e tn e k  
fe l o lyan  com plicatiók  (pl. az  em lí 
t e t t  légzésbénu lás, a sp ira tio  stb .), 
m elyek  in te n s iv  th e ra p iá t  ig én y e l 
n ek  és a k k o r  a  so k a t h a n g o z ta to tt 
in te rd isc ip lin a ris  k ap cso la to k  r é 
v én  kell a  szü k ség le tn ek  m egfe le 
l ő en  a  veszé ly t e lh á r íta n i;  de az  in 
te n s iv  th e ra p ia  és a  gondos észle lés 
és cé lzo tt kezelés közé egyenl ő ség- 
je le t te n n i n em  célszer ű . Ideggyó 
gy ásza ti osztályokon  ő rz ő k  k ia la k í 
tá sa  lá tsz ik  a  leg jobb  m egoldásnak , 
m e ly n ek  e llá tá sá b a n  az  ideggyó 
gyász m u n k á ja  a  belgyógyászéval 
vagy  an aes th esio ló g u sév a l k ieg é 
sz ítve  b iz to s ítja  a  b e teg  leg jobb  k i 
lá tá sa it.

R em é ljü k , hogy a  fe n ti  k é t hoz 
zászó lásra  a d o tt v á la sz u n k  seg ít az  
in te n s iv  th e ra p iá ra  k e rü l ő  b e teg ek  
k iv á la sz tá sáb a n  és m egíté lésében .

Gesztesi Tamás dr.
Mezei Béla dr.

Szentgáli Gyula dr.
Keresztfalv i András dr.
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A DROPERIDOL a butyrophenonok csoportjába tartozó 
modern neurolepticum. Fő  hatása mellett shockot kivédő , 
légz ő központ stimuláló és antiemetikus hatása van

i v .  i n j e k c ió A FENTANYL gyors és erő teljes hatású analgeticum

10 ml-es ampullában A beadást követő  2 —3 perc után 30 percig biztosít
25 mg sebészeti beavatkozásra alkalmas analgesiát

dehydrobenzperidolt
tartalmaz

Hatáserő ssége a morphinénak százszorosa

r E M

Anaesthesia fenntartására, a két készítmény együtt 
— iv. vagy cseppinfusio formában — alkalmazva

F E N 

T A N Y L

a neuroleptanalgesia eszköze 

A FENTANYL a kábítószerrendelet hatálya alá esik

i v .  i n j e k c i ó Kő bányai Gyógyszerárugyár,
10 ml-es ampullában Budapest X.

0,5 mg fentanylt • -

tartalmaz
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A szem  m aró d áso s  sé rü lé se in ek  
sebész i kezelése . A lb e r th  B. (Szem 
k lin ik a , D ebrecen) 57. B e ih e ft d. 
K lin . M bl. A ugenhe ilk . F e rd in a n d  
U nke V erl. S tu ttg a rt ,  1971. 119 o. 
105 részben  sz ínes á b rá v a l, 10 tá b 
lá za tta l.

A szerz ő  tö b b  m in t 1400 szaru - 
h á r ty a á tü l te té s  ta p a sz ta la ta i a la p 
já n  ebben a m o n o g rap h iá jáb an  
azokat az e red m én y e it fo g la l ja  ösz- 
sze, am elyeket a  k era to p lasz tik a  
ún . „ k i lá tás ta la n ”, rossz prognózisú 
ese te ib en  é r t  el. E zeknél a b e te 
gekné l leukom a to ta le , staphy lom a, 
an k y lob lepharon , a  sz a ru h ár ty áv a l 
összenő tt Sym blepharon, trach o m a 
ill. pem ph igus k övetkez tében  fe llé 
p e t t  x ero p h ta lm u s stb. v o lt a  k li
n ik a i d iagnózis. A  m ű té ti b ea v a t
ko zást jó fényérzés és lokalizác ió  
indoko lta . A  m ű té ti beavatkozás 
m ó d já t k é t csopo rtba osz to tta  asze
r in t, hogy v o lt-e  sym b lepharon  vagy 
nem . Az első  esetben  azonna l k e ra -  
to p lasz tik á t le h e te tt végezni, a  m á
sod ik  esetben  a  sy m b lepharon  m eg
o ld ása  u tá n  k ö v e tk ezh ete tt csak  a 
sza ru h á r ty aá tü lte té s . A  m ásod ik  fe 
jeze tb en  a  szerző  az első  csoport
ban  végzendő  k e ra to p lasz tik a  m ód
ja i t :  rész leges á th a to ló  sz a ru h á r
ty a á tü lte tés  m észsérü lés u tá n  (csak 
k ivé te les esetekben ); rész leges la 
m e lla ris  k era to p lasz tik a  (égési és 
m észsérü lések  u tá n  g y ak ran  a lk a l
m azo tt m ű té ti beavatkozás, kü lönö
sen  P u chkovszka ja  m ódszere a já n 
lo tt) ; sub to ta lis, ill. to ta lis  la m e lla 
r is  k era to p lasz tik a  (súlyos égések 
ill. m észsérü lés u tán , am ik o r a sza
ru h á r ty a  m élyebb  ré tege i is  e reze t
te k  és a sz iv á rv án y h á rty a  alig, vagy 
eg y á lta lán  n em  lá th a tó  az e lszü r
k ü lt  szarun  keresztü l. H a a lim bus 
k ivehető , su b to ta lis  m ű té t a ján lo tt, 
az  e llenkező  esetben  to ta lis ); á th a 
to ló  sub to ta lis  ill. to ta l is  k e ra to 
p lasz tik a  (ez a beavatkozási m ód 
csak  akko r jön  szóba, h a  a  több  íz 
b en  m egk ísére lt lam e lla r is  k e ra to 
p lasz tik a  e redm ény te len  vo lt, vagy 
h a  a lam ella r is  m ű té t so rán  az á t
hato ló  beavatkozási m ó d ra  a lk a l
m as m ű té ti v iszonyok a lak u ln a k  ki. 
A  m ű té tn ek  m ég sok  m ego ldatlan  
k érdése van , ezért a lk a lm azása 
csak  szigorú m eg fon to lás u tá n  in 
dokolt.) A h a rm a d ik  fe jeze t ta r ta l 
m azza a  szerző  sa já t e redm énye it 
az e lő bb iekben  fe lso ro lt k e ra to - 
p lasz tika i m ódszerek  a lk a lm azásá
val. P a r t ia l is  p erfo rá ló  és la m e lla 
r is  m ű té te t 10 beteg  11 szem én vég
zett, ezek közü l a tra n sz p la n ta tu m  
négy  esetben  e lbo ru lt. A szerző  
égés és m észsérü lés ese tén  nem  
a já n l ja  p a r t ia l is  k era to p lasz tik a  
végzését. S u b to ta l is  és to ta lis  la 
m e lla ris  k e ra to p lasz tik á t 63 beteg  
70 szem én 101 a lk a lo m m al végzett: 
33 esetben  (47%) ja v u lt  a  lá tás  a

b eavatkozást követő en . Egy esetben  
sem  vesze tt el a  szem , azonban  a 
szerző  ta p asz ta la ta i sze r in t a  k e ra -  
to p lasz tik ák  ism étlése so rán  a  lá 
tás ja v u lás  esélye csökken. S u b to ta 
lis és to ta lis  á th a to ló  k e ra to p lasz ti
k á t 37 beteg  37 szem én végzett, ösz- 
szesen 66 a lka lom m al. M indössze 
18% -ban é r t  el lá tás  jav u lás t. Ism é
te lt k e ra to p lasz tik á t 25 szem en 49 
a lka lom m al végzett. 9 esetben  ez 
u tó b b iak  közül a  fényérzés e lv e
szett, részben  p o stopera tiv  fertő zés, 
részben  a tro p h ia  b u lb i m ia tt. A  
leg fon tosabb m ű té t a la tt i  és post- 
o p era tív  kom p likác iók  a  tra n sz 
p la n ta tu m  erező dése, a  tran sz p la n -  
ta tum -betegség , az üveg testveszte- 
ség és a  h y a lo k e ra to p a th ia  vo ltak . 
A  szerző  rész letesen tá rg y a lja  ezen 
kó rképek  k lin ika i képét, pa thom e- 
chan ism u sát és a  kezelési m ódokat. 
A z 5. fe jeze t a sym b lepharon  és 
anky lob lepharon  m ű té ti m ego ldá
sáva l fog lalkozik . Ism erte ti  B acs- 
ku lin  m ódszerét, az ex traco rn ea lis  
k e ra to p lasz tik á t, a  nyeles b ő r le 
beny  p lasz tik á t és a  bő r-, az am 
n ion-, a  perito n eu m -, a  k ö tő h á r
tya-, a sz á jn y á lk ah á r ty a  á tü lte tés t, 
a sym b lepharon  e llenes m ű té te t 
p ro thesis a lka lm azásáva l. A  6. fe 
jeze tben  á tte k in ti  a  x e ro p h th a lm ia  
m ű té té it. A  7. fe jeze tb en  rá té r  a 
f r iss m aródásos sé rü lések  kezelésé
n ek  ism ertetésére . E zek k o n zerv a
tív  és m ű té ti kezelések  lehetnek . A 
k ísé rle tes e redm ények  tá rg y a lása  
u tá n  az t a k ö vetkez te tést v o n ja  le, 
hogy sú lyos m aródásos sé rü lések 
né l to ta lis  lam e lla r is  sz a ru h árty a - 
á tü lte tés t ke ll végezni. A  k e ra to 
p lasz tika  m egkezdéséig  a k ö tő h á r
ty a  a lá  sa já tv é r  in je e t ió t kell adni, 
ill. a  P assow -fé le  e l já rá s t a lk a l
m azni. A  friss ese tek b en  végzett 
k era to p lasz tik á t a szerző  1959-ben 
végezte elő ször és „a ch a u d ” szaru - 
h á r ty a á tü lte tésn e k  nevezi. Ez ide ig  
27 esetben  a lk a lm az ta  ezt a m ű té 
te t, 78% -ban nem csak  jó  th e rá p iás  
ha tást, de op tika ilag  is ja v u lás t é r t  
el Follmann Piroska dr.

D eutscher R ön tgenkongress 1970.
R e fe ra te re  ü b e r  d ie  51. T agung d er 
D eutschen R öntgengesellschaft. 
S a jtó  a lá  ren d ez te  P ro f. D r. O tto  
Hug. Thiem e, S tu ttg a r t 1972.

A  k ö te t a  N ém et R ö n tg en tá rsa 
ság 1970. évi kongresszusán  e l
h angzo tt 149 e lő adás k iv o n a tá t t a r 
ta lm azza. T h eráp iás p ro b lém ák k a l 
19, k ísé rle tes rad io lóg iáva l és su 
gárvédelem m el 45, d iagnosztika i 
kérd ések k e l 61, te ch n ik a i ú jd o n 
ságokkal 10, d o sim etr iáv a l 14 elő 
adás foglalkozik.

A k ísé rle tes rad io lóg ia  tém ak ö 
rében  többen  tá rg y a l já k  a se jtk i
n e t ik a  és su g á rh a tás összefüggé

seit, keresve a  th e rá p ia  sz ám á ra  a 
f rac tio n á lás  o p tim á lis  m ód ja it. E z
zel kapcso la tos k lin ik a i m egfigye
lések, á l la tk ísér le tek , H 3-th y m id in -  
nel, C 14 vegyü letekkel, 125J  jód - 
d eso xyu rid inna l végzett v izsgálatok  
e redm énye it ism erte tik . K ísérle ti 
o b jek tu m k én t ex p er im en tá lis  eg é r
tum orok tó l az izo lá ltan  p e r fu n d á lt 
p a tk án y b é l h ám já ig , é lesz tő se jtte 
nyészettő l a m a tem atik a i m odellig  
szám os lehető ség szerepel. Egy rö 
v id  recensio  k e re téb en  m in d e rre  
k ité rn i te rm észetesen  nem  lehet. 
K ü lönösen é rd ek esn ek  tű n ik  N itze 
és mtsai közlése a  se jtosz lás r i t 
m u sán ak  5 -f luo rou rac illa l való  
synch ron izá lásáró l sugárkeze lés 
elő tt. Á lla tk ísé rle te k  m e lle tt e re d 
m ényes k lin ik a i a lk a lm azásró l is 
beszám olnak. W ieland és H ym men 
a frac tio n á lás  á l la tk ísé r le tes  v izs
g á la tán  tú lm en ő en  a  gy ak o rla t szá
m ára  is hasznos m ódon fog la l á l 
lá s t a m agasabb  dosisu f rac tió k  a l
ka lm azásán ak  in d ica tió it ille tő en. 
T a lán  g y ak o rla ti je len tő sége lesz 
Brückner és K ünkéi  m egfigyelé
se inek  is az e ry th ro p o etin  su g á rv é 
dő  h a tásá v a l k ap cso la tb an : e ry th 
ropoeticus savó fokozza elő zetesen 
ad o tt cysteam in  vagy  sero ton in  v é 
dő hatásá t, és seg íti csontvelő  in fu 
sio th e rá p iás  e ffec tusát. Több b e 
szám oló t o lv ash a tu n k  a vérk ép ző 
ren d szer su g á rreac tió in ak  v izsgá
la tá ró l Fe59 m etab o lism u sán ak  ta 
nu lm ányozásáva l.

A  k ísérle tes rad io lóg iáva l k a p 
csolatos egyéb elő adások  közül 
m egem líteném  az t a  közlést, hogy 
a  su g á rsé rü lt á l la t to le ran c iá ja  n a r-  
co ticum okkal és ana lge ticum okka l 
szem ben k ife jeze tten  csökken 
(Messerschmidt és Heppeler). Szel
lem es k ísé rle tek rő l szám ol be 
Gr ill maier és Feli:  lym phocy ta- 
suspensió t — 196 C elsius fo k ra  h ű t
ve te tte k  k i kü lönböző  dosisú  su 
g árh a tásn ak , és így a  szabad  gyö
kök  k ia lak u lásá t és reac tió it le las
sítv a  tu d tá k  tan u lm án y o zn i azokat 
és a  se jtek  károsodását. Az ideg- 
ren d szer su g árreak c ió iv a l á l la tk í
sé rle tekben  többen  fog lalkoztak . 
K ü lönösen é rd ek esek  Konerm ann 
eredm énye i, k i m ad arak o n  a  fe lté 
te les  re f lex ek  m ódszeréve l k im u 
ta tta , hogy a  m egjegyző  és em lé
kező  képesség csak  sú lyos so m ati
cus következm ényekkel já ró  le ta 
lis sugáradagok  h a tá sá ra  károsod ik . 
Ez a m agasabb  ideg rendszeri func- 
tiók  v iszonylagos su g á rres is ten tiá -  
já ra  u ta l.

A  th e ra p ia  tém ak ö réb en  első 
so rban  a  n ag y en erg iá jú  e lek tro n  és 
gam m a sugárzások  a lk a lm azásáv a l 
foglalkozó e lő adások  h an g zo ttak  el, 
kü lönös te k in te tte l a  vese tu m o ra i
n a k  sugárkeze lésére . A m a lignus 
vesetum orok  p rae o p era tív  b esu g ár
zásának  h íve i m e lle tt van n ak , ak ik  
a su g á rth e ráp iás  te rv  fe lá l l í tásá t a 
m ű té t e redm ényé tő l tesz ik  függő 
vé. Közös á l lásp o n t azonban, hogy 
a  leg jobb  e red m én y ek et a m ű té t és 
a  te leg a m m a th e ráp ia  m egfe lelő  
kom b iná lása b iz tosítja . Az e red m é
nyek  tovább i ja v ítá sá n a k  leh e tő sé
gét a k o ra i d iagnosisban  lá tjá k . A
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sugárkeze lés k iv ite le zé sé re  az á l ló 
m ez ő s m e lle tt egy, k é t, s ő t h á ro m  
ten g e ly ű  in g ab esu g árzás  ism e r te té 
sé t o lvasha tjuk . M e ta s ta tisa ló  v e 
s e tu m o r m ű té té  és h e ly i b e su g á r 
zá sa  m e lle tt Ott e re d m én y e sn ek  t a 
l á l ta  az  egész testbesugárzást.

Több elő adó fo g la lk o zo tt a  vese  
su g á rk á ro so d á sá n ak  p ro b lém áiv a l. 
Ranniger  2500—5000 R/4—6 h é t v s -  
segócdosissal besu g árzo tt k u ty á it  7 
éven  á t  figyelte. V alam enny i h y - 
p erto n iás vagy u rae m iás  le tt. A 
szövettan i elváltozások  g lom eru lo - 
n ep h r it is re  em lékeztettek .

A  diagnosztika tá rg y k ö réb en  k ü 
lön  elő adáscsoporto t szen te ltek  a 
gyerm ekkori has i d iagnosztikának . 
Ezen belü l az acu t has, az em észtő 
csa to rn a  gyulladásos m egbetegedé
sei, a csecsem ő kori hányás, a  has i 
tum orok , az izotóp d iagnosztika le 
hető ségei, a hasi a o r to -  és se lec tív  
ang iograph ia, d ire k t és in d ire k t 
po rtograph ia , k ivá lasz tásos u ro g ra -  
p h ia  k erü ltek  tá rg y a lásra .

H angzottak  el e lő adások  a cso n t
ren d szer rh eum aticus-gyu lladásos 
betegségeinek d if fe renc iá ld iagnosz
t ik a i p rob lém áiró l és az ezek so rán  
észle lhető  cson tszerkezeti e lv á lto 
zások v izsgálatára a lk a lm as m ó d 
szerekrő l.

A z u ltrah an g -d iag n o sz tik áv a l 11 
e lő adás fog lalkozott, é r in tv e  en n ek  
tech n ik a i kérdései m e lle tt csaknem  
m in d en  gyakorla ti a lka lm azási le 
hető ségét a belgyógyászat, szü lé 
szet-nő gyógyászat, gyerm ekgyógyá
szat, traum ato lóg ia , uro lóg ia, t u 
m ord iagnosztika, neuro lóg ia  és su - 
g á r th e ra p ia  te rü le té n . A  fe ltű n ő  
érdek lő dés a v izsg á la ti e l já rás  k o 
m oly  gyakorla ti é r té k é t és jövendő  
p ersp ek tív á it se jte ti. U gyanakko r 
th e rm o g rap h iáv a l egyetlen  elő adó 
fog la lkozott (Teske és mtsai), ak i 
tap asz ta la ta i a la p já n  a  th e rm o g ra -  
p h iá t a tum ord iagnosztikában  m in d  
szű rő v izsgálat, m in d  k iegészítő  
v izsgá la t cé lja ira  g y ak o rla tilag  a l 
k a lm a tlan n ak  ta lá l ta .

29 elő adás fog la lkoz ik  a  k iv á 
lasztásos u rog raph ia , ang iog raph ia, 
e lek tron ikus su b trac tio  és h a rm o 
n izálás, izo tópneph rog raph ia  és 
sc in tig raph ia, v a la m in t n u c lea ris  
c lea ran ce -v izsgálatok  j e len tő ségé
vel a  veseparenchym a á l lap o tán a k  
m egíté lésében. A  rész le tek tő l e l te 
k in tv e  ezeknek a z  e lő adásoknak  
ta lá n  az az egy ik  fő  tan u lság a, 
hogy  az em líte tt v izsgálóm ódszerek  
n em  helyettesítik , h an em  k iegészí
t ik  egym ást. M ásik  tanu lság , hogy  
az izo tóp c learance e ljá ráso k n ak , 
az izotóp n ep h ro g rap h ián ak  és ve- 
sesc in tig raph iának  az edd ig iné l 
sokka l nagyobb szerepet k e llen e  
ju t ta tn i  a g yako rla ti d iagnosztikus 
m unkában . N éhány  elő adás k ü lön  
fog la lkozik  a fe lso ro lt v izsgálóm ód
szerek  te ljesítő képességével a  v ese- 
tubercu losis d iagnosztiká jában , k ü 
lönös tek in te tte l a  k lin ik a i-p a th o -  
lóg ia i stád ium okka l való  co rre la -  
tió ra .

A  v ese tran sp lan ta tu m  m ik ro an - 
g iograph iás, h isto lóg ia i és m o rp h o - 
m e tr ia i ada ta in ak  rész letes ism er
te tése  m e lle tt beszám o lókat o lv as

h a tu n k  az u ro g rap h ia , ang iog raph ia  
és izo tópv izsgála tok  je len tő ségérő l 
a  tra n sp la n tá lt  vese á l lap o tán ak  
m egíté lésében.

T echn ika i ú jdonságok  közö tt sze
rep e ln ek  az io n k am rás ré teg fe lv é
te lezés p rob lém ái, fe lvé te li cé lok 
ra  szo lgáló képerő sítő -m ódozatok , 
a színes rö n tg en fe lv é te li techn ika, 
a co m p u ter a lk a lm azása  a  th e rá -  
p iáb an  és lin e á r is  acce le ra to ro k  is
m ertetése. Haubold és mtsai a 
67G a-c itrá t tu m o rsc in tig rap h iáb an  
való a lk a lm azásáv a l k apcso la tban  
hangsú lyozzák, hogy  ezt az e l já rás t 
széles k ö rb en  k i k e l len e  p róbá ln i 
reá lis  é r ték én ek  m eg á llap ítása  cé l
jából.

A dosim etr ia i e lő adások  tém ái 
közö tt szerepel a  m icrodosim etria , 
a gyors ionok dosism érése, a  h a tá r -  
fe lü le ti dosisv iszonyok, a  n ag y en er
g iá jú  e lek tro n su g árzás isodosisai- 
n a k  v á ltozása inhom ogen  fan to m 
ban, a  lágy  rö n tg en su g á rzás ka lo - 
r im e tr iá ja  és e lek tro n ik u s segéd
eszközök a lk a lm azása a  gyako rla ti 
th e rá p iás  m unkában .

A  kongresszus k e re téb e n  ta r to t t  
sugárvéde lm i Sym posion té m á ja  a 
csontszövet kü lső  sugárzás és izo- 
to p -in co rp o ra tio  okozta káro so d á
sa. Ezzel k ap cso la tb an  a  patho ló - 
g iai és m ic ro s tru c tu ra l is  e lvá ltozá
sokkal, a  növekedési zón ák  su g ár
károsodásáva l és rep a ra tió s  képes
ségével, a  csont C a anyagcsere su 
g á rh a tá s ra  bekövetkező  vá lto zása i
v a l és a  22/‘R a in co rp o ra tio  u tá n i 
késő i károso d áso k k a l foglalkozó 
elő adások  h an g zo ttak  e l — kü lönös 
te k in te tte l a  tu m o r- in d u c tió ra .

Laczay András dr.

H ern an d ez-R ich ter , H. J. és 
Struck, H.: D ie W u nd he ilu ng . T h eo
re tisch e und p rak tisch e G run d la 
gen. G eorge T h iem e V erlag  S tu t t 
g a r t 1970. 197 oldal, 135 áb ra , 27 
táb la. Á ra : 39 DM.

B iokém ikus k u ta tóo rvos és gy a
korló  sebészorvos —  e m ű  szer
ző i — m e g p ró b á ln ak  h id a t v e rn i 
a sebgyógyu lás e lm éle te  és gyakor
la ta , k o n k ré ten : b iokém iája~ 'és se
bészete között. A zt a fe la d a to t tű z 
ték  k i célu l, hogy a  p rak tizá ló  o r
vost já r ta ssá  té v e  az u tóbb i évek  
teo re tik u s m eg ism eréseiben  irá n y t 
m u tassan ak  szám ára  a  sebkezelés 
gyako rla tában .

A m onográfia  első  fe jeze te  a seb
gyógyulásró l és a  szövetregenerá
cióról való  e lképzelések  h is tó ria i 
fe jlő dését ism erte ti röv iden . A  kö 
vetkező  fe jeze tb en  fog la lkozik  a 
no rm ális tám asztó  szövet f iz io lóg iá
jáv a l és m orfo lóg iá jáva l, k ü lö n -k ü - 
lön a  bő r, cson t és in a k  v onatkozá
sában ; m a jd  a  tám asz tó  szövet 
gyu lladásos v iszonyai közö tt tá r 
gya lja  ugyanezen  kérdéseket. K is
sé rész le tesebben  ism erte ti a  seb
gyógyulás f iz io lóg iá já t és m orfo ló
g iá ját. E részben a  regenerác ió  do
m ináló  se jttíp u sán ak , a  f ib rob las- 
to k n ak  e red eté rő l az t ír ják , hogy 
az nem  tisz tázo tt; egyesek az t á l l í t 
ják , hogy  ad v e n tit ia  se jtekbő l lesz
nek, m ás felfogás sz e r in t d irek t

v érse jtekbő l ke letkeznek . T alán  
m indkét m echan izm us lehetséges. A 
kérdés te h á t n incs eldöntve. Ezzel 
k apcso la tban  szere tném  m eg je
gyezni, hogy m a m á r á lta lán o san  e l
fogadott az ún. „m esen ch y m a-tan ”. 
E sz e r in t a tám asztó  szövetek  reg e
n erác ió jáb an  az em bryona lis á l la 
p o tb an  m arad t, u b iq u ite r  m esen - 
chym a já tsz ik  szerepet, m ely  m in t 
d if fe ren c iá la tlan  szövet p lu r ip o ten s 
d if fe renc iá lódásra  képes, azaz m in 
den o lyan szövet k ite rm elésére , 
am ely  az em bryona lis fe jlő dés so
rá n  a  m esenchym ábó l lesz (az ösz- 
szes tám asztó  szövetek, v é r  és v é r
erek , izom szövet); esze rin t te h á t a  
f ib ro b las t a m esenchym a se jtb ő l 
d if fe renc iá lód ik  (éppúgy m in t a  
chondrob last, osteob last stb.).

A  h a rm a d ik  fe jeze t a  kö tő szövet 
elem i ép ítő köve inek  (g lykosam ino- 
g lykan, ko llagén és m ás p ro te inek ) 
és ezek fizio lóg iás anyagcseré jének  
ism erte tése u tá n  rész letesen  le ír ja  
a  gyu lladásos an yagcseré t és a  seb
gyógyulás anyagcsere  fo ly am ata it.

A  negyedik , a sebgyógyulás zav a
ra i c. fe jeze tben  tá rg y a lja  a sebgyó
gyu lás localis és á lta lán o s za v aró  
fak to ra it, tov áb b á a  patho lóg iásan  
és exogen b eh a táso k  á lta l e lő idézett 
anyagcsere zavarokat. A  localis és  
á lta lán o s fak to ro k  közö tt k issé 
szű kreszabott, az egyébkén t e lég 
jó l ism ert, localis és á lta lán o s in 
fekció  szerepének, m in t a  sebgyó
gyu lás zav ara i leggyakoribb , a  
g y ak o r la t szem pon tjábó l leg fonto
sabb o k án ak  tá rg y a lása . U gyanak
kor te ljes rész letességgel ism erte ti a  
patho lóg iás anyagcsere  vá ltozáso
kat, m elyek  av itam inosisban , la ty -  
rism usban , sk le ro d erm iáb an  és k ü 
lönböző  kötő szövet betegségeknél, 
ho rm onális anom áliákban , to v áb b á  
m á j-  és f ib rin -an y ag csere  károso 
d ásban  lép n ek  fel. Az exogen 
anyagcsere v á ltozások  közö tt az an 
tib io tikum ok , horm onok, cy tosta- 
ticák, an tikoagu lánsok , su lfonam i- 
dok és szám os m ás gyógyszer, in 
fúziós o ldatok, fe ih é rjeh ián y , égés 
és sugárkárosodás, m echan ikus h a 
tások, öregkori anyagcsere  vá lto zá
sok és im m uno lóg ia i vá ltozások  sze
repéve l fog lalkozik .

A z ö töd ik  fe jeze tn é l kezdő d ik  a  
sebgyógyulás k l in ik u m án a k  tá rg y a 
lása. Ez te r jed e lm éb en  jóva l rö v i-  
debb  az e lm éle ti kérd ések e t tá r 
gyaló fe jezetekné l. A  bevezető ben 
le ír ja  az ism ert sebfé leségeket, a  
m ű té ti és a lk a lm i sebzéseket, i l le t
ve a  m echan ika i, te rm ikus, kém ia i, 
e lek trom os és su g á rá rta lm a k  okoz
ta  sebeket, a sp o n tán  se b ru p tu ra  
oka it és az u tó b b ira  vonatkozó  k l i
n ik a i ada toka t. R öv iden  le ír ja  az  
első dleges, m ásodlagos és p ö rk  a la t
ti  sebgyógyulást, m a jd  k lin ik a i ese
te k  képe ive l és in s tru k tiv  v áz la to k 
k a l bő ven i l lu sz trá lt részben  rész
le tesen  fog la lkozik  az á lta lán o s és 
speciá lis sebkezelés g yako rla táva l 
Az á lta lán o s sebe llá tás k ere téb en  
tá rg y a lja  az asep ticus és sep ticus 
m ű té ti sebek  kezelésével, to v áb b á 
a fr iss és id ü lt a lk a lm i sérü lések  e l
lá tásáva l, azonk ívü l a nagy b ő r és 
lágyrész defek tusok  p lasz tika i m eg



o ld ása iv a l kapcso la to s e ljá rá so k a t. 
A  speciá lis se b e llá tá s  k e re téb en  
rész le tesen  ism e rte ti a  koponya b ő r  
és lágy rész  d e fe k tu sa in ak , skalpoló  
sérü lése inek , cso n tsé rü lé se in ek  e llá 
tá sá t, a  p la sz tik a i fed és  le h e t ő sé 
geit. A  k o m b in á lt vég tag sé rü lések  
közö tt a  b ő r-, c so n t- és é rsé rü lé 
sek  e llá tá sá t tá rg y a lja  röv iden . 
F oglalkozik  m ég a  ru p tu rá l t  seb  r e 
v íz ió jával, a  fagyásos, égési és k é 
m ia i seb ek  e llá tá sá v a l, a  decubitus, 
fis tu la , u lc u s  c ru ris , n ec rosis  é s  a  
k ifek é ly esed e tt b ő r tu m o ro k  p la sz ti 
k a i m egoldásával.

A  h a to d ik  fe je ze t a  sebgyógyulás 
s tim u la tió já n a k  leh e t ő s ég e it ism er 
te ti és é rté k e li k r it ik a ila g  az iro d a l 
m i ad a to k  és s a já t  ta p a sz ta la ta ik  
a lap já n . F og la lk o z ik  a  szervk ivo 
natok , a  ko llagén , a  g lykosam ino- 
g lykan , a  h is tam in , a  z in k  és a  seb 
ho rm onok , to v á b b á  egyéb  tényez ő k  
(pl. oxygen  co n cen tra tio , növény i 
k ivonatok , te rm ik u s  ingerek ) h a tá 
sával.

Az uto lsó  fe je ze t a  sebgyógyulás 
elem i fo ly a m a ta in a k  ism ere téb ő l a 
k lin ik u s  sz ám á ra  lev o n h a tó  p ra k 
tik u s  k o n ze k v en c iá k a t és a  to v áb b i 
ex p e rim en tá lis  v iz sg á la to k  fe la d a 
ta ira , irá n y a ira  való  u ta lá s t  ta r ta l 
m azza.

A  p ra k tik u sa n  fe je z e te n k é n t e l 
ren d e ze tt b ő séges iro d a lm i jegyzék  
u tá n  tá rg y m u ta tó  z á r ja  a  m ű vet, 
m ely  u tó b b i a  k e re se tt k é rd é sek n e k  
gyors fe lle lé sé t tesz i lehet ő vé .

A  m ű  a  tu d o m án y o s  k é rd ések  
irá n t  érd ek l ő d ő  o lv asó n ak  sok  é r té 
kes, ú j m eg ism erést n y ú jt, a  g y a 
k o rla ti k é rd é sek  i r á n t  érd ek l ő d ő n ek  
ped ig  hasznos seg ítséget. A  k önyvet 
e lo lvasva  az az é rz é sü n k  a la k u l ki, 
hogy a  szerz ő k  e re d e ti cé lk it ű zése: 
sym biosist te re m te n i a  te ó r ia  és a  
p rax is  k ö zö tt — s ik e rü lt. A  te tsze 
t ő s  k iá llítá sú , szem lé le tesen  illu sz t 
r á l t  m onográfia  é rd e k l ő d é sre  t a r t 
h a t  szám ot n em csak  a  kérdéssel 
foglalkozó b iokém ikusok , h a n e m  a 
gyakorló  sebészek  részé r ő l  is.

Kar iinger T ihamér dr.

A d van ces in  p a ren tera l nu tr it ion .
Sym posion  of th e  In te rn a tio n a l So 
c ie ty  of P a re n te ra l N u tritio n , P r a 
gue, S ep te m b er 3— 4, 1969. E d ited  
by G erh a rd t Berg. G eorg T h iem e 
V erlag, S tu ttg a r t 1970. 243 o., 126 
áb ra , 57 táb láza t. 39 DM.

Az 1966-ban m e g a lak u lt P a ren te -  
ra lis  T áp lá lás N em zetközi T á rsasá
g án ak  1969 szep tem beri, p rág a i tu 
dom ányos k o n fe ren c iá ja  so rren d 
ben  a m ásod ik  vo lt. A  sym posion 
an y ag át „H a ladás a p a ren te ra l is  
táp lá lásb a n ” cím m el je len te tte  m eg 
a  T h iem e k iadó a  népszerű  p u h a 
kö tésű  „k ék ” ' k önyvek  v iszonylag 
olcsó sorozatában.

A sym posion e lő adása i három  
fő  tém a köré csoportosu ltak :

1. Ú jabb  ered m én y ek  a  k izáró 
lagos p a re n te ra l is  táp lá lás  te rü le 
tén  (12 elő adás)

2. A  p a re n te ra l is  tá p lá lásb an  a l
ka lm azo tt am inosavakka l e lé r t 
ú jab b  eredm ények . (10 elő adás)

3. H a ladás a  p a re n te ra l is  tá p lá 
lásb an : é le ttan i és egyes cé lzo tt 
k l in ika i v izsgálatok . (11 elő adás)

Az első  tém ak ö r e lő adásai a  hosz- 
szan tartó , k izáró lagos p a re n te rá l is  
táp lá lás (tovább iakban  pet) k é rd é 
se irő l szóltak. A z e lő adók  a  k izáró 
lagos p e t in id ikác ió iró l, a n n a k  b io 
lógiai é rték é rő l és tech n ik a i k iv i
hető ségérő l, a  szövő dm ényekrő l és 
azok m egelő zésérő l szám o ltak  be. 
A  ta r tó s  p e t-re  szo ru lók  közt a 
k ite r jed t m ű té tre  k erü lő  ú jszü lö t
tek , a  sep tico -tox icus szövő dm é
nyekben, u raem iában , te tan u sb an  
szenvedő k, p o ly trau m atisa ltak , co
m a depassé á l lap o tb an  levő , vagy 
egyéb ok  m ia tt  táp lá lk o zn i n em  tu 
dó b etegek  szerepe ltek .

Az elő adók  n itrogen  egyenleg 
v izsgálatokkal, b iokém ia i és k l in i
kai ad a to k k a l a laposan  dokum en
tá l t  e lő adása ikban  m eggyő ző en b i
zony íto tták , hogy je len leg  m á r  a 
kereskede lm i fo rga lom ban  levő  
táp o ld a to k k a l a n ap i ka ló ria , am i- 
nosav, e lek tro ly t, v itam in  és egyéb 
tápszükség le t p a re n te ra l is  ú ton  
hosszú idő n  á t  is te ljes é rték b en  fe 
dezhető . A  táp o ld a to k  kellő  m eny- 
ny iségben és a rá n y b an  a lka lm azva 
— az in d iv id u á lis  szükség letekhez 
ad ap tá lv a  — ném elyko r d rám a i fo r
d u la to t id ézhe tnek  elő  az a la p b e 
tegség vagy ~ szövő dm ények m ia tt 
k r it ik u s  á l lap o tb an  levő  betegeken, 
ak ik n ek  sú lyosságát az elég te len  
k a ló r ia  és am inosav  bev ite l m ia tt 
k ia lak u lt n ega tív  N -egyen leg csak 
fokozta.

K ü lönös je len tő ségge l b ír  a  te ljes 
é r té k ű  p e t az in ten z ív  betege llá tó  
osztályokon kezeiteken , ak ik n ek  
egyes v ita lis  fu n k c ió it súlyos beteg 
ség, vagy tra u m a  m ia tt  m esterséges 
ú ton  tám ogatn i vagy he lye ttesíten i 
kell. E nnek  fon tosságát G e rtn e r  és 
m tsai, E rdm ann , H alm ágy i, Feisch l 
e lő adása ikban  hangsú lyozták . J a 
cobsen S tockho lm ból egy h é t hónap  
és tizenegy  n ap ig  ta r tó  k izáró lagos 
p e t idő szak  a la tt , adódó p rob lé 
m ák ró l k itű nő en  d o k u m en tá lt e lő 
adásban  szám o lt be.

A hosszan ta rtó  p e t tech n ik a i k e 
resz tü lv ite lén ek  tá rg y a lásán á l az 
elő adók döntő  többsége a v en a  cava 
su p erio r ren d szerh ez  ta r tó  erek  
p e rcu tan  k a n ü lá lá sá t javaso lja . Az 
e rek  sebészi fe l tá rá sá t a sep ticus és 
th rom bo-em bo liás szövő dm ények 
halm ozódása m ia tt többen  elvetik . 
A  v en a subc lav ia  p e rcu tan  k an ü lá 
lásá t szám os szerző  elő nyben része
síti. E nnek  k e resz tü lv ite lé t D ud- 
r ick  — m agyarázó  áb rá k k a l k iegé
sz íte tt — e lő ad á sáb a n 'rész le tese n  
tá rgya lja .

A  m ásod ik  té m a  e lő adásai kö zü l 
— am elyek  az  am inosav  m enny isé
gi és m inő ség i összeté te lének  je le n 
tő ségérő l, v a la m in t fe lh aszn á ló d á - 
sokró l szó ltak  — k iem elked ik  D ud- 
r ic k  és m tsa i e lő adása és eh h e z  
csatlakozóan  F ü rs t és m tsa i hozzá
szólása. A z e lő adók  beszám o ltak  a  
k ró n ik u s vesee lég te lenségben  szen
vedő  betegek  p e t a lk a lm áv a l ész le lt 
nagy  je len tő ségű  tap asz ta la ta ik ró l. 
B etegeik  n ap i k a ló r ia  szükség le té t 
20—70% (!)-os szén h id rá t o ld a tta l 
fedezték , i l le tv e  „ tú le lég íte tték ” 
(p a ren te rá lis  hypera lim en tác ió ). A  
betegek  ezzel p á rh u zam o san  6—8 g 
esszenciá lis am iriósavakat ta r ta l 
m azó o ld a to k a t is kap tak . I ly en  
tá p lá lás  m e lle tt a  m a ra d ék  n itro 
gen é r té k e  —  b á r  a d iu resis n em  
fokozódott — stab ilizá lódo tt, m a jd  
csökkent. A z e lő adók  ezt a  je len sé 
g e t (B erliné és G iovane tti m u n k á i 
nyom án) a  m a ra d ék  N -n ek  m in t 
n em  specif ikus n itrogen  fo rrá sn a k  
a  feh é r je  syn tez isben  való  fe lh asz
n á lásáv a l m agyarázzák . Ezzel az e l
já rá ssa l u raem iás tü n e te k  ja v u l ta k  
és je len tő sen  r i tk í ta n i tu d tá k  az  
add ig  a lk a lm azo tt d ia lysisek  szá
m át.

A  h a rm a d ik  tém ak ö rb en  a  szer
ző k  á l la tk ísé r le te ik b en  szerze tt t a 
p asz ta la ta ik ró l szám o ltak  be. Így 
Voss és S chnell kedvező en szám ol
ta k  be sz én h id rá to k a t és am inosa- 
v a k a t ta r ta lm a zó  zsírem u lz ió ró l, 
am ely  az  „ id eá lis” tá p o ld a t (m in 
den  egy p a lackban ) k ö vete lm énye it 
v a ló s ítan á  m eg. H alm ágy i, H u th  és 
m tsa i a  szó jabab, i l le tv e  gyap o t
m ag  o la ja t ta r ta lm a zó  zs írem u l
z ió k n ak  a  vérzési és a lv ad ási v iszo
nyokra, il le tv e  a  p ro th ro m b in  idő re  
és a  th ro m b o cy ta  szám ra  k i fe j te t t  
h a tásá t v izsg á lták  és az u tó b b ira  
kedvező tlen  h a tá sá t m eggyő ző  m ó
don b izony íto tták . B a rta—B edő  és 
F ö ld v ári (M agyarország) a k i te r je d t  
m ű té ten  (gastrectom ia) á te se tt b e
tegek  k a ló r ia  szükség le te fedezésé
n ek  je len tő ségérő l szám o ltak  b e  a  
közvetlen  p o sto p e ra tiv  szakban , 
hangsú lyozva az am in o sav ak  a d á 
sá n ak  je len tő ségé t is  a  poz itív  N - 
egyenleg e lérése céljábó l.

A  könyv  é r ték es és a m in d en n ap i 
k lin ik a i g y ak o r la t szám ára is fo n -  
tós sym posionró l n y ú jt  beszám oló t. 
A z e lő adók  a  p e t e lm éle ti p ro b lé 
m á iró l és a lk a lm azása  so rán  fe l
m e rü lt g y ak o r la ti ké rd ése irő l sok
o lda lúan  szám o ltak  be. A  sym po
sion e lő adásai ism éte lten  és egyér
te lm ű en  b izo n y íto tták  a p e t fon tos
ság á t és n é lkü lözhe te tlenségét 
m ind azo k b an  az á llapo tokban , am e
lyekben  a  p e r  os tá p lá lk o zásra  
n incsen  lehető ség. A  könyv  a tá p lá 
lási p ro b lém ák  e lm éle ti k u ta tó i
nak , de e lső sorban  azo k n ak  a  k l i 
n ik u so k n ak  n y ú j t  segítséget, a k ik  
n ap  m in t n ap  szem beta lá lkoznak  
a  te ljes é rték ű , hosszan ta rtó  p e t 
m egv a ló s ításán ak  nehéz kérdéséve l.

Varga Péter dr.



G yógyszerésztu d om án y i K ar
tudom ányos es tje

„ A bioaktív anyagok és a bioregu
láció kutatása a gyógyszerészkép
zést végző  in tézetekben” c ím m el.

1972. december 15-én, pénteken, 
du. 3 órakor

a  II. sz. B elgyógyászati K lin ik a  
ta n te rm é b e n  (Bp., V III., S zen tk i 
r á ly i u. 46.)

E lnök : Szász G yörgy dr. és Prof. 
Nász István.

1. Verzárné prof. Petri Gizella 
(G yógynövény és D rog ism ereti I n té 
zet) : A  V alerianae o ffic inalis ú j 
b io lóg iailag ak tív  anyagai, gyógyá
sza ti je lentő ségük, b iosz in téz isük  és 
loka lizác ió juk  a  növényben  (15 
perc).

2. Szász György (G yógyszerészi 
K ém ia i In tézet), M ezei Pál (ELTE 
Szerves K ém iai T anszék), Hardi 
Péter (Gyógyszerészi K ém iai I n 
tézet) : B i-v itam in  e lek tro n szerk e
ze tének  m eghatározása LCAO M O 
szám ításokka l (15 perc).

3. Prof. Burger K álm án (ELTE 
S zerve tlen  és A n a lit ik a i K ém iai I n 
tézet) : A  M össbauer-spek troszkóp ia 
a  fém organ ikus kom p lex ek  v izsgá
la tá n a k  szo lgá latában  (15 perc).

4. Prof. Kő rös Endre (ELTE S zer
v etlen  és A nalitika i K ém iai In té 
zet) : Oszcilláló k ém ia i reakc iók  (15 
perc).

5. Prof. Nász István, Lengyel 
Anna (M ikrobio lógiai In tézet), 
Klembala Márta (Országos K öz
egészségügyi In té z e t) : A  v íru s-h ae - 
m agg lu tinác ió  m ech an izm u sán ak  
v izsg á la ta  az adeno v íru so k  á l ta l  
em beri v ö rösvérse jtekben  e lő idézett 
lipo idváltozások  a la p já n  (15 perc).

6. Prof. Gyarmati László (Gyógy
szerészeti In téz e t) : A  gyógyszer, ill. 
gyógyszerform a te rvezésének  k o r 
szerű  b io farm acia i szem léle te (15 
perc).

7. Dóráné Horváth Klára, Prof. 
Clauder Ottó (Szerves V egytan i I n 
tézet) : R u tek ap rin  k a rb o n sa v -sz á r
m azékai (15 perc).

8. Tamás Gyula, Sző gyi Mária 
(B io fiz ikai In téz e t) : A n tib io tik u 
m ok diffúziós e g y ü tth a tó ján a k  
m eghatározása ag a r-g é l seg ítségé
vel (15 perc).
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A TM B E lm életi O rvosi S za k b i
zo ttsága  1972. d ecem ber 18-án, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Fonyó A ttila  dr. 
„Ion transzlokáció m itochondriu- 
m okban” c. dok to ri é rtekezésének  
ny ilvános v itá já t az  M TA  N agy te r
m ében.

Az értekezés opponensei: Farkas 
Gábor dr., az M TA levelező  tag ja , 
A nton i Ferenc dr., a  b io lóg iai tu d o 

m ányok  dok to ra, Dénes Géza dr., a 
b io lóg iai tu dom ányok  dok to ra.

A  TM B K lin ik a i O rvosi S zak b i
zo ttsága  1972. decem ber 18-án, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Brooser Gábor dr. 
„A fluorescein fundus angiographia 
és annak alkalmazása a diabetes- 
gondozásban” c. k an d id á tu s i é r te 
kezésének  ny ilvános v i tá já t  az 
M TA Felo lvasó  te rm ében .

A z értekezés opponensei: Szeghy 
Gergely dr., az o rvostudom ányok  
k an d id á tu sa , V alit László dr., az 
o rvostudom ányok  k an d id á tu sa .

A T M B  E lm é le t i O rvosi S zak b i
zo ttsága  1972. decem ber 19-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i K elényi Gábor dr. 
„Az eosinophil leukocytákró l” c. 
dok to ri é rtek ezésén ek  ny ilvános 
v i tá já t az M TA Felo lvasó  te rm é 
ben.

A z értekezés opponensei: Haran- 
ghy László dr., az  M TA  levelező  
tag ja, Jellinek Harry dr., az orvos- 
tudom ányok  dok to ra, Röhlich Pál 
dr., az o rvostudom ányok  k an d id á 
tusa.

A  TM B E lm é le t i O rvosi S za k b i
zo ttsága  1972. decem ber 19-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Vincze István dr. 
„A Chlamidomonas reinhardti ho- 
moszerindehydrogenáza” c. k an d i
dá tu s i é rtekezésének  n y ilvános v i
tá já t  az  M TA  N agy term ében .

Az é rtek ezés o p p o n en se i: H or
vá th  István dr., a b io lóg iai tu d o m á
nyok dok to ra, K eleti Tamás dr., a 
bio lógiai tudom ányok  dok to ra.

A TM B K lin ik a i O rvosi S zak b i
zo ttsága  1972. decem ber 20-án, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Korchmáros Imre 
dr. „Helyreállító beavatkozások a 
veleszü letetten zárt könnylevezető - 
utakon” c. k an d id á tu s i é rtek ezésé
n ek  ny ilvános v i tá já t az M TA  F e l
olvasó te rm ében .

Az é rtek ezés opponensei: Kahán 
Ágost dr., az  o rvostudom ányok  
kan d id á tu sa , Takáts István dr., az 
o rvostudom ányok  k an d id á tu sa .

A TM B K lin ik a i O rvosi S zak b i
zo ttsága  1972. decem ber 20-án, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Schuler Dezső  dr. 
„A hum an chromosoma aberra tiók 
aetiológiája” c. dok to ri é rtekezésé
nek  n y ilvános v i tá já t  az M TA 
N agy term ében.

Az értekezés o p p o n en se i: Boda 
Domokos dr., az o rvostudom ányok  
dok to ra, Csaba György dr. az o r
vostudom ányok  dok to ra, Czeizel 
Endre dr., az o rvostudom ányok  
kan d id á tu sa .

B iom etr ia i továbbképző  tan fo lyam

Az 1973. január 22-én indu ló  egy
éves tanfolyam on m eg k ív án ju k  a  
mai középiskolai m atem atikai 
anyag kellő  ismeretét. (A tan an y ag  
vá ltozásai m ia tt ez jóva l több  m in t 
pl. a  10 év  elő tti!)

É ppen ezért szükségesnek  ta r t 
juk , hogy a  rész tvevő k  m á r elő ző 
leg á tism é te ljék  e z t az anyago t. F ő 
képpen  a  következő  fe jeze tek e t: 
szögfüggvények, egyenletek és 
egyenlet rendszerek, analitikus 
geo metria, d ifferenciál- és in teg
rálszámítás alapjai, kombinatorika. 
— Egyben a r ra  is fe lh ív ju k  a  f i
gyelm et, hogy 1974-re nem  te rv e 
zünk  ú ja b b  á lta lán o s je llegű  b io 
m e tr ia i tan fo lyam ot. A  tan fo lyam  
szakm ai részével kapcso la tos e se t
leges to v áb b i kérések k e l P. Frigye- 
si Anna tudom ányos m u n k a társh o z  
lehet fo rd u ln i (341—325).

Juvancz Iréneusz

A  M agyar A lle rg o ló g ia i T ársaság
IV . V ánd orgyű lését

1973. március 29—30—31-én ta r t ja  
B udapesten  az O RFI K u ltú r te rm é 
ben.

T ém ája : „A rheumás betegségek 
immunológiája”.

A fen ti tém ához csatlakozó, v a la 
m in t az a llergo lóg ia és k lin ik a i im 
m uno lóg ia ak tu á lis  kérdéseive l 
fog lalkozó elő adások  b e je len tésé t a 
rendező höz Hajós Mária dr.-hoz 
(Bp., O RFI II., F ra n k e l Leó u. 25—
29) 1973. ja n u á r  1-ig kérik .

A  M agyar U ro lógu sok  és N ephro- 
lógusok  T ársasága 1972. decem ber
11-én, h é tfő n  du. 14 ó rako r, az Uro
lógiai K lin ika tanterm ében (VIII., 
Ü llő i ú t  78/b.) tudom ányos ü lést 
ta rt.

1. Frang D. (Urol. K iin .): V esekö
ves betegek  gondozása (15 perc).

2. Asztalos B. (B alassagyarm at, 
V árosi K h .) : Po lycystás vese h a l
m ozódása családon b e lü l (10 perc).

3. Kiss G., Bálint J. (Orsz. K o rá 
ny i Tbc. In t .) : D iagnostika i p ro b lé 
m á t okozó cystás vesee lvá ltozás (15 
perc).

4. Járm ay P., Pohánka L., Haga- 
ra L. (Sa lgó tarján , K ó rh á z ) : Pyelon 
és u re te r-se b ek  egyesítése H istoac
ry l  N  B lau  seb ragasz tóva l (10 perc).

5. Bálint J., Guba T. (Orsz. K o rá 
ny i Tbc. I n t .) : A  tb c -s  zsugorhó lyag 
k lin ik a i m egíté lése és gyógykeze
lése (20 perc).



SALVUS
-v- .

Évrő l évre em e lk ed ik  az  e g é s z  v i lá g o n  a  g y o m o r b e te ge k  sz á m a . A  g y o m o r b e te g sé g e k 
k e le tk ez ésén ek  m e g e lő z é s é b e n , i l le tv e  k e z e lé s é b e n  ér té k e s s e g í t s é g e t  nyú jt a  Sa lvu s 
gyógyv íz.

A ta p a sz ta la to k  szerin t a  S a lvu s gyó g y v íz  a  gyom or  fo k o zo tt  sa v é r ték e it  k özöm b ösít i.

AlKA- É tkezés e lő t t  két ó rá v a l fo g y a sz tv a  csök k en ti a  g y om o r n e d v -e lv á la sz tá s t . G yom orhuru t 
e s e té b e n  a  S a lv u s g y ó g y v ízze l v é g z e t t  ivókúra h ozzájá ru l a  p a n a sz o k 
m e g sz ü n te té sé h e z .

1 1 1 / 1 !  0
H a a  gyom orhuru t k e z e lé s é t  e lh a n y a g o l já k , akkor a  fo ly a m a t ak t ivá lód ik  
é s  e lő b b -u tó b b  sor kerü lhe t a  fek é ly  m e g je le n é s é r e .

 U|
A fe k é ly b e te g sé g  rendkívü l e lte r jed t . G y ó g y ítá sá ra  so k fé le  g y ó g y sze r t  a já n lo t ta k . N a g y 
részük az  idő k  fo ly a m á n  fe le d é s b e  m ent.

GYÖGY-
A S a lv u s g y ó g y h a tá s á n a k  k ié r ték e lésé re  k lin ikai v izsg á la t  u tán  kerü ltek  a  b e te g e k 
e g y  g y ó g y in té z e tb e . N é g y  h é t ig  á llta k  á p o lá s  a la t t , g y ó g y sze r t  nem  szed tek , u lcu so s 
é tre n d e t  kap tak . 3 -szo r  n a p já b a n  S a lv u s g y ó g y v ize t  fo g y a sz to t ta k . 28  b e te g  a d a ta i 
szerin t 16 e se tb e n  e ltű n t  a  fek é ly fészek , a  p a n a sz ok  e lm ú lta k  é s  a b e te g e k  sú lyu kb an 
g y a r a p o d ta k . M e g á l la p íth a tó , h o g y  a  S a lv u s gy ó g y v ízze l v é g z e t t  ivókúra te r á p iá s 
e re d m é n y e  — a g y ó g y u lá so k  a rá n y szá m a  — nem  m arad e l e g y é b  k e z e lés i e ljá rá so k 
m ögö tt.

VÍZ
A S a lv u s gyó g y v íz  a  lég c ső h u r u to s  m e g b e te g e d é s e k b e n is rendkívü l h a tá so s . 

T á rsa d a lo m b iz to sítá s  te rh ére  sz a b a d o n  ren d e lh e tő .

if
1
if
If

D E R E R -

S O L O N

k e n ő c s

( 0 ,2 5 % - o s )

if
if
if
if

I
if
i
if
if
if
I
ifI
if
if
if
if
if
if
*
if

A Depersolon kenő cs localisan alkalmazható, 

gyulladáscsökkentő  és antiallergiás hatású 
glycocorticoid hormon készítmény 
Jó eredmény érhető  el az ekzema különféle formáinál 
— allergénre és localisatióra való tekintet nélkül — 
valamint a dermatitis különféle változatai esetén 
1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot 
tartalmaz, lemosható ken ő csalapanyagban

M E G J E G Y Z É S :

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető , ha a beteg gyógykezelését más — szabadon 
rendelhető  gyógyszer megfelelő en nem biztosítaná

K ő bá n y a i  G y ó g y s z e r ó r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .



P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(449/C)
L a k  K özség i K özös T a n á c s  e ln ö k e  p á 

ly áza to t. h i rd e t  L a k  k ö z sé g b e n  m e g ü re 
se d e tt  k ö rz e ti  o rv o si á l lá s  b e tö lté sé re .

I l le tm é n y  a  18/1971. (Eü. K . jú n .  rk .)  
E ü . M. sz. u ta s ítá s  a la p já n  — szo lg á la ti  
id ő  és sz a k k é p e s íté s  is  f ig y e lem b e  v é 
v e  — a  m eg fe le lő  k u lc ssz á m  sz e r in t , 
v a la m in t  ü g y e le ti d íj és ú t iá ta lá n y .

A z á llásh o z  a z o n n a l b e k ö ltö z h e tő  3 
sz o b á s  ö sszk o m fo rto s  la k á s , g a rá z s  és 
n a g y  k e r t  ta r to z ik .

(505/a)
A z E gészség ü g y i G y e rm e k o tth o n o k  

O rszág o s M ó d szertan i In té z e té n e k  ig a z 
g a tó - fő o rv o sa  (B u d ap es t, X X II., K á p o ln a  
u tc a  3.) p á ly á z a to t h i r d e t  1 fő  E  117 
k u lc ssz á m ú  ideg- v a g y  e lm eg y ó g y ász  
sz a k o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  k u lcsszám  
sz e r in t  +  p ó tlék . É jsz a k a i ü g y e le t n in cs . 
S z e rv e z é s i-m ó d sz e rta n i g y a k o r la t ta l  r e n 
d e lk e z ő k  e lő n y b en . P á ly á z a to k  b e n y ú j 
tá s a  a  fe n t i  c ím en .

S zo n d y  M á ria  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(514)
D o m o n y  K özség T a n á c sa  p á ly á z a to t  

h i rd e t  m e g ü re se d e tt  k ö rz e t i  o rv o s i á l 
lá s ra .

A z á l lá s  azo n n a l b e tö l th e tő . P á ly á z h a t
n a k  m o s t v ég ze tt o rv o so k  is.

A  k ö zség  P e s t m eg y é b e n , gödö llő i j á 
rá s b a n  v a n . B u d a p e s ttő l  42 k m  tá v o lsá g 
ra . L a k á s  van .

Je le n tk e z n i  le h e t sz e m é ly e se n , v a g y  
í r á s b a n  a  K özség i T a n á c sn á l.

F iz e té s : E  112/2 k u lc ssz á m  sz e r in t  3030 
F t  +  400 F t  ü g y e le ti  d íj.

(515)
O rv o si H eti lap  1966—1972. p é ld á n y a i 

e g y b e n  e la d ó k . T e le fo n : 352—612.

%
3 0 5 4

(516)
A z O rv o sto v áb b k ép z ö  In té z e t ig a z g a 

tó ja  (B u d ap es t, X III ., S zab o lcs u . 35.) 
p á ly á z a to t  h i rd e t a  I I I . sz . B e lg y ó g y á 
sz a t i  T an szék e n  1 fő  e g y e te m i ta n á r s e 
g é d i á l lá s ra . I l le tm é n y  a  5004 k u lc ssz á m 
n a k  m eg fe le lő en .

A  k e l lő e n  fe lsze re lt p á ly á z a t i  k é r e l 
m e k e t a  je le n  p á ly á z a t i  h i rd e tm é n y  
m e g je le n é sé tő l  sz á m íto tt  k é t  h é te n  b e lü l  
az  O rv o sto v áb b k ép z ő  In té z e t  ig a z g a tó 
já h o z  k e l l  b ek ü ld en i.

K á d á r  T ib o r  d r .
eg y e tem i ta n á r  

in té z e t i  ig a z g a tó

(517)
A  S zab o lcs -S za tm ár m eg y e i T a n á c s  

K ó rh á z —R en d e lő in téz e t ig a z g a tó - fő o rv o 
sa  (N y íreg y h á za , V ö rö sh a d se re g  u . 68.) 
p á ly á z a to t  h i rd e t a  k ó rh á z b a n  b e tö l te n 
d ő  o rv o s i á l lá so k ra  a  k ö v e tk e z ő  o sz 
tá ly o k o n  : b ő rg y ó g y á sz a to n  1 fő , t r a u 
m a to ló g iá n  1 fő , fü l-o r r -g é g é sz e te n  1 fő , 
n ő g y ó g y á sz a to n  1 fő , rh e u m a to ló g iá n  1 
fő  b e lg y ó g y ásza to n  5 fő , in ten z ív  o sz 
tá ly o n  2 fő , rö n tg en  o sz tá ly o n  1 fő , v é r 
a d ó  á l lo m áso n  2 fő .

T o v á b b á  a  re n d e lő in té z e tn é l sz e rv e z e tt 
(k ó rh á z i o sz tá lly a l ö ss z e k a p c so l t ) : 2 fő  
fü l-o r r -g é g é sz , 2 fő  u ro ló g u s , 2 fő  t r a u -  
m a to ló g u s , szem ész, rh e u m a to ló g u s , 
id eg g y ó g y ász  seg éd o rv o s i á l lá so k ra .

S z a k k ép es ítésse l re n d e lk e z ő  o rv o so k  is 
p á ly á z h a tn a k . A  k ö v e tk e z ő  te rü le te k e n  
p á ly á z a to t h i rd e t :  N y íre g y h á z a  M egye i 
R e n d e lő in té z e t 1 fő , V á ro s i R e n d e lő in té 
z e t 2 fő , M á riap ó cs 1 fő , I b rá n y  1 fő , 
N y írb é l te k  1 fő  fo g o rv o s i á l lá so k ra .

F iz e té s  18/1971, EüM —MŰ M sz. e g y ü t
te s  u ta s ítá s á n a k  m eg fe le lő en .

A  n y íre g y h á z i á l lá s ra  p á ly á z ó k n a k  
sz ü k sé g  ese té n  o rv o sszá lláso n  fé rő h e ly e t 
b iz to s ítu n k .

C sü llög  F e re n c  d r .
m b . ig a z g a tó - fő o rv o s

(518)

K isk u n h a la s  V árosi T a n á c s  ig a z g a tó 
fő o rv o sa  p á ly á z a to t h i rd e t  á th e ly e z é s  
fo ly tá n  m e g ü re se d e tt 1 fő  fo g o rv o s i á l 
lá s  b e tö l té sé re  a k is k u n h a la s i  R en d e lő 

in té z e tb e n . I l le tm é n y  k u lc ssz á m  sz e r in t. 
L a k á s t  azo n n a l b iz to s íta n i  n em  tu d u n k .

K isk u n h a la s  V á ro s i K ó rh á z  ig a z g a tó 
fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i rd e t  1 fő  ú jo n n a n  
sz e rv e z e tt fo g o rv o s i á l lá s  b e tö l té sé re  
K e leb ia  k ö zség b en . A z á l lá ssa l e g y id e jű 
leg  2 sz o b a  k o m fo r to s  la k á s  e lfo g la l
h a tó .

M a k ay  L ász ló  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(519)
A z A jk a i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  

ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i rd e t  1 fő  t r a u -  
m a to ló g u s (sebész  sz a k o rv o s i) , 107/2, 
v a g y  108/2 k u lc ssz á m ú  á l lá s ra .

F iz e té s  sz o lg á la t i  id ő tő l fü g g ő e n . Az 
á llásh o z  la k á s t  b iz to s ítu n k . A z á l lá s  
a z o n n a l b e tö lth e tő .

B a ra n k a y  B e r ta la n  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(520)
A z A jk a i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z 

g a tó ja  p á ly á z a to t  h i rd e t  eg y  fő  seb ész  
sz ak o rv o s i á l lá s ra , 108, 107-es k u lc s sz á 
m o k ra , a  k ó rh á z - re n d e lő in té z e ti  eg y ség  
k e re té b e n  m ű k ö d ő  á l ta lá n o s  se b észe ti 
m u n k a k ö r re .

F ize tés  szo lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n . Az 
á llásh o z  la k á s t  b iz to s ítu n k . A z á l lá s  
azo n n a l b e tö lth e tő .

B a ra n k a y  B e r ta la n  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(521)
A  sz a b a d k íg y ó s i K özség i T a n á c s  e ln ö 

k e  p á ly á z a to t h i rd e t  e g y  fő  k ö rz e t i  o r 
vosi á l lá s ra . I l le tm é n y  k u lc ssz á m  sz e 
r in t. A  k ö zség  B é k é sc sa b á tó l  11 k m - re , 
G y u lá tó l  14 k m - re  fe k sz ik . 3 szo b ás 
ö sszk o m fo rto s  k e r te s  la k á s , g a rá z z sa l, 
m e l lé k é p ü le te k k e l, a z o n n a li  b e k ö ltö z é s 
se l b iz to s ítv a . R e n d e lő  a  szo m széd o s 
te lk e n , k e r t te l ,  g y ü m ö lcsö sse l.

M áso d á llás  v á l la lá s á ra  le h e tő sé g  v an . 
V á lto t t  ü g y e le t m eg o ld h a tó .

K ru c h ió  L ász ló  
ta n á c s e ln ö k

(522)
A  B p . X X . k é r . T a n á c s  V . B . v m .  

E g észség ü g y i O sz tá ly  (XX ., K o ssu th  té r  
1.) v eze tő  fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  2 
fő  k ö z e g é sz sé g ü g y i- já rv á n y ü g y i e l le n ő r , 
2 fő  k ö rz e t i  v éd ő n ő  á l lá s  b e tö l té s re . I l 
le tm é n y  k u lc ssz á m  sz e r in t .

P á ly á z a to t  a  B p . X X . k é r . T a n á c s  V. 
B . E g észség ü g y i O sz tá ly  v eze tő  fő o rv o 
sá h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i ,  leh e tő le g  sz e m é 
ly e se n . N ő v é r  sz á l lá s  b iz to s ítv a .

G ö rö g  J á n o s  d r . 
k é r .  vez. fő o rv o s  

eü . o sz t. vez.

(523)
A  F ő v á ro s i  X X I. k é r . T a n á c s  V . B. 

K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t  
h i rd e t  1 fő  E 108 k u lc ssz á m ú  se b ész  
se g éd o rv o s i á l lá s ra . F e n t i  á l lá s ra  p á ly á z 
h a tn a k  azo k , a k ik  m á r  p á r  év es se b é 
sze ti g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z n e k . A z á l 
lá s  a z o n n a l b e tö l th e tő .

A  p á ly á z a to t  a  m e g h ird e te t t  á l lá s ra  a 
m e g je le n é s tő l  s z á m íto tt  15 n a p  a la tt , 
m u n k a v isz o n y b a n  á l ló k n a k  a  sz o lg á la t i  
ú t  b e ta r tá sá v a l  a  k ó rh á z  ig a z g a tó - fő o r 
v o sáh o z  (B u d ap es t, X X I., D é li u . 11.) 
k e l l  b e n y ú j ta n i .

M o ln á r L a jo s  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s , 

az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

(524)
G y ő r  M egye i V á ro s T a n á c sá n a k  E g ész 

sé g ü g y i O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i rd e t  1226. 
ta n á c s i  k u lc ssz á m ú  v á ro s i  o rv o s i á l lá s ra . 
A z á l lá s  azo n n a l e lfo g la lh a tó . S z ö v e tk e 
ze ti la k á s t  b iz to s í th a tu n k .

G y ö rk ö s  Z o ltá n  d r . 
m e g y e i v á ro s i  fő o rv o s

(525)
A  s z e n tg o t th á rd i  (V as m eg y e) M e

g y e i T ü d ő b e teg  G y ó g y in té z e t ig a z g a tó 
fő o rv o sa  p á ly á z a to t h i rd e t  eg y  fő  m á 
so d o rv o s i á l lá s ra . M u n k a id ő  n a p i  7 ó ra , 
a lap f ize tésh e z  30% v eszé ly esség i p ó t lé k  
já r .  B e k ö ltö zh e tő  ö ssz k o m fo rto s  la k á s  
v a g y  sz o b a  re n d e lk e z é s re  áll.

F a rk a s  F e re n c  d r . 
ig azg a tó  fő o rv o s

(526)
A  B u d a i J á rá s i  T a n á c s  é rd i  S z a k re n 

d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o sa  p á 
ly á z a to t h i rd e t  az á th e ly e z é s  m ia t t  m eg 
ü re se d e tt , n a p i  8 ó rá s  fő fo g la lk o zású  
ü zem o rv o s i á l lá s ra  a  M e c h a n ik a i M ű v ek 
hez. I l le tm é n y  k u lcsszám  sz e r in t . S zak - 
k ép es ítés , ü zem o rv o s i k é p e s íté s  e lő n y t 
je le n t  és m a g a sa b b  b e so ro lá s t. A z á llás  
B u d a p e s trő l  k i já rá s s a l  e l lá th a tó  B K V  és 
v á l la la t i  a u tó b u ssz a l. A z ü z e m  m á so d 
á l lá s t b iz to sít.

B o d n á r  B é la  d r .
r . i. ig .- fő o rv o s

(527)
H a tv a n  V áro si T a n á c s  V. B. E gészség- 

ü g y i O s z tá ly á n a k  v ez e tő je  (H atv an , 
K o ssu th  té r  2.) p á ly á z a to t h i rd e t  az ú jo n 
n a n  sz e rv e z e tt id eg g o n d o zó  v eze tő i fő o r 
v o s i (E. 102/B k sz .) á lá s ra . A z á l lá s  e l
n y e ré sé h e z  e lm e g y ó g y á sz a tb ó l s z a k o r 
vo si k é p e s íté s  és 5 év  sz a k o rv o s i g y a 
k o r la t  szü k ség es .

A z á llásh o z  la k á s  b iz to s íto tt.
P á ly á z a t i  h a tá r id ő  15 n ap .

H am za  M ária  d r. 
v á ro s i  fő o rv o s

(528)
P e s t  m eg y e i T a n á c s  T ü d ő g y ó g y in téz e te  

T ö rö k b á l in t  p á ly á z a to t h i rd e t  E  108—109 
tü d ő g y ó g y ász  o rv o sg y a k o rn o k i á l lá s ra . 
B é r  2100 F t  +  30% v eszé ly esség i p ó tlék .

A  m u n k a h e ly  B u d a p e s trő l  k é k  a u tó 
b u ssza l e lé rh e tő , la k á s t  b iz to s íta n i  n em  
tu d u n k .

H a rsá n y i  G y u la  d r.
ig a z g a tó  fő o rv o s

(529)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  F ő v á ro s i  T an ács 

P é te r fy  S á n d o r  u tc a i  K ó rh á z —R en d e lő - 
in té z e t sz ak o rv o s i re n d e lő jé b e n  á th e ly e 
zés so rá n  m e g ü re se d e tt  E  106—107 
k u lc ssz á m ú  v á lto zó  m u n k a h e ly i  b e l
g y ó g y ász  sz ak o rv o s i á l lá s ra .

F o rg á c s  Jó z se f  d r .
fő ig azg a tó -fő o rv o s

(530)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  n i .  k é r . S zak 

o rv o s i R e n d e lő in té z e tb e n  b e tö l te n d ő  k é t 
k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra  (b e lgyógyász  
sz ak o rv o s i k é p e s íté s  sz ü k ség es ), fő fo g 
la lk o z á sú  ü zem o rv o s i á l lá s ra  (küzdő  o r 
v o so k  is  p á ly á z h a tn a k ) , szem ész  sz a k 
o rv o si, g égész sz a k o rv o s i és b ő rg y ó 
g y ász  sz ak o rv o s i á l lá s ra .

I l le tm é n y ü k  a  szo lg á la t i  id ő n e k  m eg 
fe le lő  k u lc ssz á m  sze rin t.

K é rem  a p á ly á z a to k a t  a  h ird e tm é n y  
m e g je le n é sé tő l 15 n a p o n  b e lü l szo lg á la ti 
ú to n , a  H l. k é r . S zak o rv o s i R e n d e lő in 
té z e t  ig a z g a tó sá g á ra  (B u d ap es t, m . ,  V ö
rö sv á r i  ú t  88—96.) m e g k ü ld e n i.

L án g  Já n o s  d r. 
ig azg a tó - fő o rv o s

(531)
H a tv a n  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o sa  (H atv an , K o ssu th  té r  
18.) p á ly á z a to t h i rd e t  a k ó rh á z  t r a u m a 
to ló g ia i o sz tá ly á ra  1 fő  E  108 k u lcsszám ú  
s. o rv o s i v a g y  E 107 k u lc ssz á m ú  a lo rv o st 
á l lá s ra  — sz a k k é p e s íté s tő l  fü g g ő en . I l 
le tm é n y  k u lc s sz á m n a k  m eg fe le lő en .

A z á l lá s  azo n n a l e lfo g la lh a tó .
F é rő h e ly e s  e lh e ly ezés t b iz to s ítu n k .

D obos Im re  d r. 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(532)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  F ő v . T a n á c s  

P é te r fy  S á n d o r  u tc a i K ó rh á z —R en d e lő - 
in té z e t ,,A ”  se b észe ti o sz tá ly á n  á tsz e r 
v ezés fo ly tá n  lé te s íte t t  E  109 k u lc ssz á m ú  
se g éd o rv o s i á l lá s ra .

F o rg á c s  Jó z se f  d r .
fő ig azg a tó -fő o rv o s

(533)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a F ő v . T a n á c s  P é 

te r f y  S á n d o r  u tc a i  K ó rh á z —R e n d e lő in té 
ze t rö n tg e n  o sz tá ly á n  m e g ü re se d e tt  E 
109 k u lc ssz á m ú  h a tá ro z o t t  id e jű  se g éd 
o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  k u lc ssz á m  sze 
r in t  +  30% v eszé ly esség i p ó t lé k  +  m u n 
k a h e ly i  p ó tlé k . Az á l lá s  c s a k  a  sz a k k é 
p es íté sh ez  sz ü k ség es id ő  m eg szerz ésé ig  
szó l, u tá n a  az  o rv o s ré sz é re  a  já r ó 
b e te g -e l lá tá s  te rü le té n  b iz to s í tu n k  á l
lás t,

F o rg á c s  Jó z se f  d r .
fő ig azg a tó -fő o rv o s



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 e n d e z ő T á r g y

1972. 
X I I .  13.
szerda

K ö z p o n t i  Á lla m i 
K ó rh á z ,  X I I .  K ú tv ö lg y i  j 
ú t  4.

d u . 
2 ó ra

K özpont i Á l la m i  K órház 
Tudom ányos Köre

1. K á llay  K á lm án: A  sch o ck  k o rsze rű  d iag n o sz t ik á ja . 2. Pálos László: A  sch o ck  
th e ra p iá ja

1972. 
X I I .  13.
szerda

P é te r fy  S á n d o r  u tca i  
K ó rh á z , V I I .  P é te r fy  S. 
u .  14. IV . em . 
T a n á c s te re m

du .
2 ó ra  1

Péterfy Sándor utcai 
Kórház-Rendelő intézet 
F ia ta l Orvosok Köre

1. Feczkó József: C erv ico  b a s i la r is  in su f f ic ien t ia . 2. K óka i Zsolt: V íru s  in fe c t io  k ö 
v e tk e z té b e n  k ia la k u lt  h a e m o lit ic u s  a n aem ia

1972. 
X I I .  14.
csütörtök

H e im  P á l  G y e rm ek - 
k ó rh á z , V I I I .  Ü l lő i  ú t  86. 
„ A ”  ép . I .  em . K u l tú r 
te re m

de. 
8 ó ra

Dél-Pest Terület 
Rendelő intézetek

D é l-P e s t  T e r ü le t  g y e rm e k o rv o sa i  részé re . A z e lő a d á st e s e te n k é n t  b e te g b e m u ta tá s  
e lő z i m eg . P etrány i Győ ző : T ra n sp la n ta t io s  im m u n o ló g ia i k u ta tá s o k  e re d m é n y e ine k  
k l in ik a i  je len tő ség e

1972. 
X I I .  14. 
csütörtök

O rszágos K o rá n y i  T b c  
és P u lm o n o ló g ia i In té z e t  
X I I .  P ih e n ő  u .  1.
O rv o s i K ö n y v tá r

d u . 
2 ó ra

Országos K orány i Tbc és 
Pulmonológiai In tézet

H u tás Im re , Ném eth Tibor, Schweiger Ottó: T ü d ő b e teg ség ek  te rv e z e t t  ú j  n ó m e n k la 
tú rá ja  (az  1972. é v i  v a rsó i  k o n fe re n c ia  a la p já n )

1972. 
X I I .  15.
pén tek

S zá jseb észe ti  K l in ik a  
V I I I .  M á ria  u . 52.

de. 
8 ó ra

M agyar Fogorvosok 
Egyesülete

1. P u la y  György: 15 éves su b p e r io s te a lis  im p la n ta tu m . 2. D iv in y i Tam ás, Egerváry 
Géza, Fejér A r tu r: H e ly i  é rz és te len ítő sze rek  (L id o ca in )  h a tá s a  a  sze rv eze tre

1972. 
X I I .  16.
szombat

S em m e lw e is- te rem , V I I I .  
S z e n tk i rá ly i  u . 21.

de. 
9 ó ra

M agyar Belgyógyász 
Társaság, M agyar 
Álta lános Orvosok 
Tudom ányos Egyesülete 
és „Korányi  F r igyes”  
Tbc és Tüdő gyógyász 
Társaság

A z a n t ib io t ik u m o k  k l in ik a i  h a s z n á la ta  és k o r lá tá i .  K e re k a sz ta l  k o n fe re n c ia . 
M o d e rá to r :  P ataky István . R é sz tv e v ő i :  P ro f . F ra n k  K á lm á n , P ro f. M isk o v its  
G u sz tá v , P ro f . P e t rá n y i  G y u la , F o d o r  M ik lós, G rá b é r H e d v ig , G yö n g y ö si J á n o s ,  
K e r te s  I s t v á n ,  S zab ó  I s tv á n

1972. 
X I I .  16. 
szombat

S em m elw e is  O T E  I .  
S eb észe ti  K l in ik a ,  V I I I .  
Ü llő i ú t  7 8 ., ta n te re m

de.
10 ó ra

M agyar Fül-orr-gége- 
orvosok Egyesülete és 
M agya r  Sebésztársaság 
Mellkas-sebész szekciója

A  lég cső  seb észe te

1972. 
X I I .  18.
hétfő

P écs i O T E  k ö z p o n ti  
É p ü le t ,  IV . sz. T a n te re m , 
S z ig e ti u . 12.

d u .
5 ó ra

Pécsi O T E  Tudom ányos 
Szakcsoportja

Ü lé se ln ö k :  P ro f . P ó rszász  J á n o s .  1. K ö tt Ilona: I n t r a ly m p h a t ik u s  c y to s ta t ik u s  
k eze lés  e m lő rá k -á tté te le k b e n  (20 p e rc ) . 2. Sétáló György (A n a t. I n t . ) :  P e ro x id á z z a l  
je lö l t  a n t i t e s t  a lk a lm a z á sa  s z ö v e t i  a n tig é n e k  k im u ta tá s á ra  (30  p e rc ) . 3. P uklics 
István , Kolonics Gyula, Várnává Charalambos: M érgezések  o s z tá ly u n k  5 év es  b e 
te g a n y a g á b a n  (25 p e rc )

1972. 
X I I .  19. 
kedd

O rszág o s K özegészség - 
ü g y i  I n té z e t ,  IX .  
N a g y v á ra d  té r  2 ., 
E lő a d ó te rem

d u . 
2 ó ra

Országos Közegészségügyi 
In tézet

1. D ura  Gyula: N eu ro to x ik o ló g ia i  m ó d sze rek  ta n u lm á n y o z á s a  a  k i je vi  P e sz tic id -  
és  M ű an y ag to x ik o ló g ia i  In té z e tb e n . 2. Pechó Zoltán, Erdő s Gyula, D ura Gyula: 
B eszám o ló  a  m o szk v a i fe r tő tle n íté s i-s te r i le z é s i  sz im p ó z iu m ró l  (1972. n o v e m b e r  
2 8 -ró l e lm a ra d t  e lő ad ás !)

1972. 
X I I .  20. 
szerda

O rv o s to v á b b k é p z ő  
In té z e t ,  X I I I .  S zab o lcs u . 
35.

d u .
2 ó ra

Orvostovábbképző  Intézet 
Röntgenológiai Tanszék

K l in ik o - ra d io ló g ia i  m eg beszé lés

1972. 
X I I .  21. 
csütörtök

J á n o s  K ó rh á z , X I I .  
D ió sá ro k  u . 1., T a n te re m

de.
11 ó ra

János Kórház 
Tudom ányos B izottsága

1. Peer Gy.: A  g e rin c  d e g e n e ra tív  m eg b e teg ed ése in ek  a c u p u n c tu rás  keze lése  (10, 
p e rc , v e tí té s ) .  2 . Peer Gy.: A  g e rin c  d e g e n e ra tív  m eg b e teg ed ése in ek  m a n ip u la t ios  
k eze lése  (10 p e rc , v e tí té s ) .  3 . Góth E .: D iab e teses  és n e m  d iab e te se s  e lh íz o t ta k  k o m p 
le x  th e r a p iá ja  (10 p e rc , v e tí té s ) . 4 . Halmos T ., K o rány i L .,  Salam on F ., Szű cs L ., 
T ar ján i M .: S tre p to z o to c y n  kezelés h a tá s a  p a n c re a t i t is  o k o z ta  o rg. h y p o g ly ca e -  
m iá b a n  (10  p e rc )

1972. 
X I I .  21.
csütörtök

1 S em m e lw e is- te rem , V I I I .  
1 S z e n tk i rá ly i  u . 21.

i

1
d u . 

2 ó ra
M agya r  Gyermekorvosok 
Társasága

1. L engyel A n n a, Lévai János, F rank  K á lm án, Gémesi Gyula (O K I, L á sz ló  K h . 
O T K I  B u d a p e s t  és K Ö J Á L  S z o m b a th e ly ) :  K l in ik a i  ta p a sz ta la to k  lev im az o l la l  
(10 p e rc ) . 2 . K atona Ferenc ( Id eg seb . I n t .  B u d a p e s t) :  Ü j n eu ro d ia g n o sz t ik a i  és r e 
h a b i l i tá c ió s  m ó d sze rek  c secsem ő k o rb an  (20 p e rc ) . 3. Czeizel E ndre: (O K I  B u d a p e s t:  
A  h u m á n g e n e t ik a  p e rs p e k t ív á i  (20 p e rc ) . 4 . N ára i Sándor (V á r . K h . S zeg ed ): A z 
a n d ro g ra p h ia  je len tő ség e  és d iag n o sz tik u s  leh e tő sége i (15 p e rc )



A z E gészségü gy i M in isztér ium 
já rván yü gy i tá jék oz ta tó ja  1972 jú liu s hónapról

Jú liu s h ó n ap b a n  a já rv á n y ü g y i helyzet kedvez ő en  
a lak u lt. A szezonális in g ad o zásn ak  m egfelel ő en  em el 
k ed e tt ugyan  a d y sen te ria , az en cep h a litis  in fec tio sa  és 
a  m en ing itis  se rosa  b e je le n té sek  szám a, ezzel szem ben 
lényeges csökkenés m u ta tk o z o tt a  salm onellosis, a 
sc a r la tin a  és a  m o rb illi b e je le n té se k  te k in te téb e n . N a 
gyobb já rv á n y ró l n em  é rk e ze tt je len tés.

A  kecskem éti szociális o tth o n b a n  3 typhus abdo
minalis eset fo rd u lt  elő , k o n ta k t fert ő zés k ö v e tk ez té 
ben.

K isebb  dysenter ia  já rv á n y  za jlo tt le  Já szk isé ren , 
a  m ez ő tú ri ó v o d áb an  és a  F ó ti G y erm ek v áro sb an , ösz- 
szesen 70 m egbetegedéssel. A  kórokozó Sh. flex n e ri 
vo lt, a  fert ő zés k o n ta k t ú to n  te r je d t.  M iskolcon egy k i 
rán d u ló  ú ttö r ő  c soport ta g ja i közü l 24 gyerm ek  b e te 
g ed e tt meg, va lószínű leg  é te l ú t já n  te r jesz te tt Sh. son- 
ne i fertő zés következtében.

Szegedrő l, D ebrecenbő l és  V eszprém bő l összesen

Bejelentett fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1972. február—június hó +

B etegség F e b r. M árc. Á p r. M áj. J ú n . Jú l .

T y p h u s
ab d o m in a lis  . . . 7 4 16 8 8 10
P a ra ty p h u s  . . . 4 3 1 1 5 —

Salm onellosis . . 189 292 285 497 948 589
D y s e n te r ia___ 490 700 546 749 698 894
D y sp ep s ia  coli 99 109 94 97 105 157
H e p a t i t is  in f. . 676 789 603 595 580 681
P o liom ye lit is  . . — — 1 — — —

D ip h th e r ia  . . . . — — 5 4 — —

S c a r la tin a  . . . . 1067 1215 914 1010 586 298
P e rtu ss is  ......... 3 1 7 7 3 8
M ening . epid. 7 6 4 2 7 11
S taphy lococcosis 32 38 16 25 18 17
M orb illi ........... 321 389 291 296 223 104
M ononucl. in f. 44 40 45 54 53 64
E n c e p h a l i t is  in f. 3 4 9 12 34 80
K e ra to c o n j. 
e p id ...................... 4 7 10 6 5 8
M a la r ia  ........... — í* — 1* 1* 1*
T y p h u s  e x an th . — —- — — — —

T e ta n u s............. 5 5 5 7 7 11
A n t h r a x........... 2 — — — —

B rucellosis . . . . 11 11 16 15 12 14
M en ing . serosa 9 16 11 40 38 72
L ep tosp irosis . . 2 6 5 4 5 11
T u la rem ia  . . . . — 1 4 3 1
L y ssa-fertő zésre  
g y a n ú s sérü lés 228 311 204 202 259 242

+  E lő zetes, n ag y  részb en  t is z t í to t t  a d a to k . 
* Im p o r tá l t  ese tek .

45 dyspepsia coli esete t je len te ttek . Az esetek  egy része 
in téze teken  belü l fo rd u lt elő .

B alatonedericsen  14 gyerm ek, az egyik budapesti 
elm eosztályon 24 áp o lt b e tegedett m eg enter itisben; a 
bak terio lóg ia i v izsgálatok  m in d k é t esetben negatív  
eredm énnye l já rtak .

A  morbilli  be je len tések  fe le  a  jú l iu s ra  is  á th ú zó 
do tt, H eves és N ógrád m egyei he ly i já rv án y o k b ó l szár
m azott. Az év  ele je  ó ta  e lő fo rdu lt k an y aró  m egbetege
dések  szám a alig  5% -a az ö téves m ed iánnak .

Z ala m egyében já rv án y o sán  fo rd u lt elő  a  kullancs- 
encephalitis, 57 m egbetegedést okozva. A  m egyébő l 
ezenk ívü l a hónap  fo lyam án 27 meningitis serosa ese
te t  is je len te ttek ; ezeknek  egy része az azó ta b efejezett 
lab o ra tó r iu m i v izsgálatok  a lap ján  ku llancsencephalitis- 
n e k  b izonyult.

B udapestrő l 1 im p o rtá lt malária  esete t je len te ttek  
(a beteg  kü lfö ld i á llam po lgár).

Bejelentett fertő ző  megbetegedések Magyarországon

Jú l iu s  hó
J a n u á r  1 — 
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DROPERIDOL
iv .  in je k c ió

10 ml-es ampullában
25 mg dehydrobenzperidolt tartalmaz

FENTANYL
iv . in je k c ió

10 ml-es ampullában 0,5 mg fentanylt tartalmaz

A DROPERIDOL a butyrophenonok csoportjába tartozó 

modern neurolepticum. Fő  hatása mellett shockot kivédő , 

légz ő központ stimuláló és antiemetikus hatása van

A FENTANYL gyors és erő teljes hatású analgeticum

A beadást követő  2-3 perc után 30 percig biztosít 

sebészeti beavatkozásra alkalmas analgesiát

Hatáserő ssége a morphinénak százszorosa

Anaesthesia fenntartására, a két készítmény együtt 

— iv. vagy cseppinfusio formában — 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 .

♦

♦

♦

♦

♦

♦



M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o l g á l a t a ,

P é c s i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m

M a r x i z m u s - L e n i n i z m u s  I n t é z e t e  ( i g a z g a t ó :  K is s  I s t v á n  d r . )  

é s  a  B a r a n y a  m e g y e i  M e n t a l h y g i é n é s  I n t é z e t  

( v e z e t ő  f ő o r v o s :  K é z d i  B a l á z s  d r . )

A z e l m e b e t e g e k k e l  
k a p c s o l a t o s  b e á l l í t ó d á s
Egy szo c io ló g ia i fe lv é te l tap asz ta la ta i

P ö r c z i  J ó z s e f  d r . ,  O z s v á t h  K á r o l y  d r . ,

K ó c z á n  G y ö r g y  d r . ,  T a h i n  T a m á s  d r .

K i s s  I s t v á n  d r .  é s  K é z d i  B a l á z s  d r .

Az elmeorvos nap m int nap találkozik a lelk ibe
tegeket körülvevő  elő ítéletekkel, elutasító és meg
bélyegző  magatartásformákkal, az elm ebetegségek
kel kapcsolatos, tudom ányos megalapozottságot 
nélkülöző  hiedelm ekkel. E tapasztalat tudományos 
tanulmányozásának igénye hozta létre a pszichiá
ter és az orvos-szociológus együttm ű ködését.

A  m indennapi gondolkodás és gyakorlat még 
ma is tartalmazza az elm ebetegekkel szemben 
m egnyilvánuló, szinte középkori viszonyulásm intá
kat, nehezítve ezzel a korszerű  gyógyító-megelő ző 
és rehabilitációs munkát, a modern m entálhigiénés 
szem lélet térhódítását. Ügy tű nik, hogy P in e ln ék 

és követő inek csak a lelk ibetegeket fogva tartó f i
zikai béklyót sikerült m egszüntetniük, de a nega
tív társadalmi, pszichológiai reakciók továbbra is 
megmaradtak, m ég az orvosi hivatáson belül is. A 
társadalom m entálhigiénés kultúrája e téren évszá
zadok alatt keveset változott; szemben azzal a je
lentő s fejlő déssel, am elyet a társadalom az általá
nos higiénés kulturáltság terén elért. Ez a kontraszt 
még élesebbé válik, ha a m entális rendellenességek, 
magatartászavarok egyre nagyobb számát f igye
lembe vesszük.

* * *

Az orvosi szociológia fontos kutatási területe 
annak vizsgálata, hogy az emberek hogyan értéke
lik a különböző  betegségeket, hogyan viselkednek 
a betegekkel szemben, a különböző  szociális és 
kulturális csoportokban m ennyiben térnek el egy
mástól az ilyen betegségfelfogások, magatartás- 
minták (1). E problémakörnek ma már szerteágazó 
irodalma van. Különösen sok vizsgálat történt az 
elm ebetegségekkel kapcsolatban. A m indennapi ta
pasztalatokat m egerő sítve, ezek a kutatások azt je
lezték, hogy az emberek különböző  módon ítélik 
meg a megszokottól eltérő  viselkedést, nem egy
formán viszonyulnak ezekhez, más és más módon 
osztályozzák, különböző  okokra vezetik  vissza és 
eltérő  következm ényeket tulajdonítanak a beteg
ségeknek (2, 3, 4). A mindennapi tudatban gyak-
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ran elmosódnak, máskor túl élesek a határok a kó
ros és egészséges, az abnormális és normális kö
zött. Azt a módot, ahogyan az átlagember a külön
böző  deviáns magatartásokat értékeli, bonyolult 
társadalmi és kulturális tényező k határozzák meg
(5).

A szociálpszichiátria számára nagy jelentő ségű 
az elm ebetegekkel szem beni beállítódások (attitű 
dök) tanulmányozása:

1. A  gyógyító intézm ényekben és a beteg szo
ciális környezetében m eglevő  attitű dök befolyásol
ják a gyógykezelés és a társadalmi readaptáció si
kerét.

2. Az elm ebetegekkel szem beni attitű dökrő l 
szerzett ism eretek hozzájárulhatnak a v iselkedés
zavarokat értelmező  orvosi és szociológiai felfogá
sok egymáshoz közelítéséhez.

3. Az elm ebetegekkel kapcsolatos társadalm i
kulturális attitű döknek jelentő s hatása lehet az el
m ebetegségek szociális epidemiológiájában. (Az 
egyes társadalmi csoportok különböző képpen m i
nő sítik betegnek a deviáns magatartásformákat.)

4. A  m entálhigiénés nevelés eredm ényességé
nek egyik  fontos feltétele a népesség beállítódása 
nak és vélem ényének ism erete (6, 7, 8, 9, 10).

A  v iz s g á la t  m ó d sze re

A z  e lm e b e t e g e k k e l  s z e m b e n i  a t t i t ű d  m é r é s é r e  a 
L ik e r t - s k á la  k ö v e t e lm é n y e i  s z e r in t  k é r d ő ív e t  s z e r k es z 
te t t ü n k  (11, 12, 13). A  s z a b a d  in t e r j ú k ,  v a la m in t  ké t 
p r ó b a f e lv é t e l  e r e d m é n y e in e k  f e ld o lg o z á s a  u tá n  k ia la
k í t o t t  v é g le g e s  k é r d ő ív  37  á l l í t á s t  t a r t a lm a z o t t .  Az  
e g y e s  t é t e le k  a z  e lm e b e t e g e k h e z ,  v a la m in t  a z  e lm e b e
t e g s é g e k h e z  v a ló  v is z o n y u lá s  e g y - e g y  a s p e k t u s á t  f e 
j e z t é k  k i . A z  á l l í t á s o k  e l f o g a d á s á r a  v a g y  e lu t a s í t ás á r a  
ö t v á la s z a l t e r n a t ív á t  a d tu n k :  t e l j e s e n  e g y e té r t e k ,  e g y e t 
é r te k ,  n e m  t u d o m  e ld ö n t e n i ,  n e m  é r t e k  e g y e t ,  e g y á l 
t a lá n  n e m  é r t e k  e g y e t .  A  k a p o t t  v á la s z o k a t  p o n to z tuk .  
A  le g p o z i t í v a b b n a k  í t é l t  v á la s z r a  ö t ,  m a j d  c s ö k k e n ő 
s o r r e n d b e n  n é g y ,  h á r o m , k e t t ő ,  e g y  p o n to t  a d tu n k .

A  v iz s g á la t b a n  n é g y  m in t á v a l  d o lg o z tu n k :
1. A  p é c s i  o r v o s i  n é v j e g y z é k b ő l  v é le t l e n  m ó d s z e r 

r e l  135 o r v o s t  v á la s z to t t u n k  k i . (A  k é r d ő ív e k e t  p o stá n  
k ü ld t ü k  k i ,  106 é r t é k e lh e t ő e n  k i t ö l t ö t t e t  k a p tu n k  vi s z - 
sza .)

2. P é c s  I I I .  k e r ü le t é b e n  la k ó k  k ö z ü l  v á la s z t ó i  n é v 
j e g y z é k  a la p j á n  400  f ő t  k é r d e z tü n k  m e g . (É r té k e lh e tő  
k é r d ő ív e k  s z á m a :  376 .)

3. B o ly  n a g y k ö z s é g  la k ó i  k ö z ü l  v é le t l e n  m ó d s z e r 
r e l  175 e g y é n t  v á la s z t o t t u n k  k i . (A z  é r t é k e lh e t ő  int e r 
j ú k  s z á m a :  151.)

4. A  B a r a n y a  m e g y e i  M e n t a lh y g ié n é s  I n t é z e t  g o n 
d o z ta  e lm e b e t e g e k  h o z z á ta r t o z ó i  k ö z ü l  100 f ő t  k é r d ez 
tü n k  m e g .

A  f e l v é t e l t  e lő z e t e s e n  k ik é p z e t t  o r v o s t a n h a l lg a t ó k , 
i l l e t ő le g  g o n d o z ó n ő k  v é g e z té k .  A  v i z s g á la t  1969— 1 9 70 - 
b e n  tö r t é n t .

A z  a d a t f e ld o lg o z á s  s o r á n  a  m a t e m a t i k a i  s t a t is z t ik a 
m ó d s z e r e iv e l  ig a z o l tu k ,  h o g y  a  k é r d ő ív  t e l j e s í t i  a  L i 
k e r t - s k á la  k ö v e t e lm é n y e i t .

A  k é r d ő ív  t é t e le i t  h a t  s z e m p o n t  s z e r in t  c s o p o r t o 
s í t o t t u k  :

I . A z  e lm e b e t e g  p o t e n c iá l i s  v e s z é l y e s s é g e .
I I . A z  e lm e b e t e g e k k e l  v a ló  b á n á s m ó d .

I I I . S z o c iá l i s  m e g t a g a d á s  é s  d e g r a d á c ió .
IV . S z o c iá l i s  e l f o g a d h a tó s á g  ( t á r s a d a lm i  t á v o ls á g ) .
V . R e h a b i l i t á c ió s  le h e t ő s é g .

V I . P r o g n o s z t i k a i  p e r s p e k t ív a .
J e le n  t a n u lm á n y b a n  a  IV . é s  V . sz . t é t e lc s o p o r t o 

k a t  e le m e z z ü k ,  a z  o r v o s ,  „ n e m  o r v o s ” ( la ik u s ) ,  v a lam in t  
h o z z á ta r t o z ó  m in tá k  v á la s z a i  a la p j á n . [A z  á t f o g ó  e le m 
z é s t  lá s d  (14) a la t t . ]  A  „ n e m  o r v o s ” é s  h o z z á ta r t o zó  c s o 
p o r t  v á la s z a i t  v i z s g á l j u k  a z  i s k o la i  v é g z e t t s é g  f ü gg v é 
n y é b e n  is . A  v á la s z a d ó k a t  m a g a s  é s  a la c s o n y  is k o la i
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v é g z e t t s é gű e k  c s o p o r t j á b a  s o r o l t u k  b e :  m a g a s  is k o la i 
v é g z e t t s é g ű n e k  v e t t ü k  a z o k a t ,  a k ik  le g a lá b b  é r e t t s é
g iz t e k .

E re d m é n y e k

a) A  tá rsa d a lm i tá v o lsá g

A társadalmi távolságot mérő  öt állítás — a po
zitív válaszok gyakoriságának csökkenő  sorrendjé
ben — a következő  volt:

11. Hajlandó lennék elfogadni egy volt elm e
beteget szomszédomnak.

16. Hajlandó lennék együtt dolgozni egy volt 
elm ebeteggel.

tások a volt elm ebeteget a megkérdezettel, annál 
negatívabb az utóbbi beállítódása. A volt elm ebe
teggel való közelebbi, szem élyes kapcsolattól a vá
laszadók döntő  része távol tartaná magát. Hasonló 
eredményeket közölt B e lső n és M cL ean (16, 17).

K iinduló hipotézisünk szerint az orvosi kép
zettség, az orvosi hivatás sajátos értékeinek és n o r-  

máinak elsajátítása jelentő s és pozitív irányban ha
tó faktor a volt elm ebeteggel szembeni attitű dök 
alakulásában.

A hipotézis vizsgálatára összehasonlítjuk az 
„orvos” és a „nem orvos”, illető leg a magas isko
lai végzettségű  „nem orvos” megkérdezettek vála
szait (1. ábra).

O R V O S  N E M  O R V O S 

Ö S S Z E S

x f

O R V O S  N E M  O R V O S 

M A G A S  / S K . 

V E /G Z .

1 . á b r a .

18. Megengedném, hogy egy volt elm ebeteg 
tanítsa gyerm ekeim et.

9. Legtöbb asszonyra, aki régebben elm e
gyógyintézeti beteg volt, rá lehet bízni a 
pótmamaságot.

7. Beleegyeznék abba, hogy családom valam e
lyik tagja házasságot kössön egy olyan em
berrel, ak i elm egyógyin tézeti beteg volt.

Ezekben az állításokban az attitű d tárgyát kö
vetkezetesen a „ v o l t  elm ebeteg” jelenti. Az egyes 
tételek különböző  szorosságú társadalm i kapcsola
tokat fejeznek ki (15). A szomszédsági kapcsolat 
képezi a leglazább, a családi a legszorosabb köte
léket.

A  vizsgálat egy ik  fő  tapasztalata, hogy a tár
sadalmi távolságot mérő  tételcsoportban a legne
gatívabbak az attitű dök. Á ltalános tendencia, hogy 
jninél szorosabb kapcsolatba hozzák az egyes állí-

A  g r a f ik o n o n  a  f ü g g ő le g e s  t e n g e l y e n  a  v á la s z o k 
k u m u la t í v  s z á z a lé k o s  g y a k o r is á g á t  á b r á z o l j u k ,  a  v í z
s z in t e s  t e n g e l y e n  a z  e g y s é g e k  a  p o z i t í v  (5. é s  4. po n t ) , 
k ö z ö m b ö s  (3 p o n t )  é s  n e g a t í v  (2 é s  1 p o n t )  v á la s z o ka t  
j e lö l i k .  M in é l  t á v o la b b  f u t  l e  a  g ö r b e  a  k o o r d in á ta-  
r e n d s z e r  o r ig ó j á tó l  —  m in é l  m e r e d e k e b b  le f u t á s ú  — , 
a n n á l  n e g a t ív a b b  á l l á s f o g la lá s t  tü k r ö z . M in é l  t ö b b  t é 
t e lb e n  k a p tu n k  s z ig n i f i k á n s  k ü lö n b s é g e t  k é t  m in ta  vé 
le m é n y é n e k  ö s s z e h a s o n l í t á s a k o r ,  a n n á l  n a g y o b b  b iz 
t o n s á g g a l  á l l í t h a t j u k ,  h o g y  e z  a  k ü lö n b s é g  a  k é t  m in ta  
e l t é r ő  b e á l l í t ó d á s á b ó l  s z á r m a z ik .

Az első  ábrán szereplő  gyakorisági görbék ösz- 
szehasonlításakor azonos szabályszerű séget figyel
hetünk m eg: m indkét esetben fokozatosan csökken 
a beállítódás pozitivitása, és m egfigyelhető  az a 
tendencia is, hogy az orvosoknál ez a csökkenés in 
tenzívebb jellegű . (A pozitivitás csökkenését az jel
zi, hogy a görbék egyre meredekebb lefutásúak, 
míg a csökkenés mértékét az, hogy az origóhoz v i
szonyítva a görbék helyet cserélnek.) Lényeges



azonban, hogy az összehasonlításokban szignifikáns 
különbséget pusztán két helyen kaptunk: az orvos 
— „nem orvos” összehasonlításban a 11., illetve az 
orvos —  „magas iskolai végzettségű  nem orvos” 
összehasonlításban a 9. számú tételnél. Ez azt je
lenti, hogy a kiinduló hipotézisünket a vizsgálat 
nem  erő sítette m eg: a  v o l t  e lm e b e te g  tá rsa d a lm i 

e lfo g a d h a tó sá g á n a k  m e g íté lé sé b e n  a z  o rv o s i k é p 

z e t ts é g  n e m  je le n t  lé n y e g e s  b e fo ly á so ló  té n y e ző t .

M egvizsgáltuk azt a hipotézist is, hogy vajon a 
hozzátartozó státusz befolyásolja-e a beállítódást a 
volt elm ebeteggel szemben. A  2. ábrán a hozzátar
tozó —  „nem orvos”, illető leg a hozzátartozó — or
vos összehasonlításokat mutatjuk be (2. ábra).

szignifikáns különbséget. Itt a hozzátartozók mu
tatták a pozitívabb attitű döt.

Az orvosok beállítódásának fokozódó negativ i- 
tása — különösen a rokoni kapcsolat elu tasítása — 
feltehető en összefügg a hivatás gyakorlatában je
len leg is érvényesülő  szem lélettel, am ely az elm e- 
betegségek örökletes jellegét állítja.

Annak vizsgálatára, hogy az iskolai végzettség 
m ennyiben befolyásolja a volt elm ebeteggel szem 
beni beállítódást, bemutatjuk a 3. ábrát, a magas 
és alacsony iskolai végzettségű  „nem orvosok”, ill. 
a magas és alacsony iskolai végzettségű  hozzátar
tozók vélem ényének összehasonlítására (3. ábra).

Szembetű nő , hogy az alacsony és magas isko-

i H O ZZA- NEM ORVOS
TARTOZÓ ÖSSZES

7
Cum %
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T A R T O Z Ó

Figyelem re méltó, hogy a hozzátartozók és „nem 
orvosok” válaszainak összevetésekor nincsen szigni
fikáns különbség, a válaszfrekvenciát mutató gör
bék közel fedik egymást. A szorosabb kapcsolato
kat kifejező  tételeknél —  bár nő  a beállítódás ne- 
gativ itása — a hozzátartozók válaszaiban viszony
lag m égis pozitívabb tendencia fejező dik ki.

Ha a hozzátartozók vélem ényét az orvosok vé
lem ényével hasonlítjuk össze, akkor a skála két 
szélső  pontját jelentő  szomszéd, illető leg házasság 
tételeknél szignifikáns különbséget kapunk. A  11. 
tételben az orvosok, a 7. tételben pedig a hozzá
tartozók beállítódása pozitívabb. Itt is m egfigyel
hető  azonban, a h o g ya n  n ő  a k a p c so la t szo ro ssá g a , 

ú g y  csö k k en  a z  a t t i tű d ö k  p o z i t iv i tá sa , és ez első 
sorban az orvosi mintára jellemző .

A házasság m egítélésében csak egy helyen, az 
orvos — hozzátartozó összehasonlításban kaptunk

2

lai végzettségű  „nem orvos” csoportok összehasonlí
tásakor — a házasság k ivételével — minden tételben 
szignifikáns különbséget kaptunk. A  magas iskolai 
végzettségű ek m inden tételben következetesen po
zitívabb beállítódást mutattak. Ahogyan azonban 
egyre szorosabb, egyre szem élyesebb jellegű  kap
csolatot fogalmaznak m eg az állítások, csökken a 
különbség. Ha az iskolai végzettség egyértelm ű  be
folyásoló tényező t jelent a beállítódásban, akkor 
ugyanezt várhatnánk — hasonló kritériumok alapján 
végzett összehasonlításban — a hozzátartozó csoport
ban is. A hozzátartozó csoportok iskolai végzettség 
szerinti összehasonlításánál azonban csak két helyen  
kaptunk szignifikáns különbséget a vélem ények
ben: a munkatárs és pedagógus tételekben. Itt is a 
magas iskolai végzettségű ek m utattak pozitívabb 
beállítódást. A „nem orvos” csoport összehasonlítá
sakor leírt különbségek — bár csak tendencia jel

%

3 0 6 1



leggel —, de szintén m egjelennek. Ügy tű nik azon
ban, hogy az iskolai végzettség polarizáló hatása a 
hozzátartozó csoportokban gyengébb.

b) R eh a b il i tá c ió s  le h e tő sé g

A korszerű  pszichiátria fontos gyakorlati tapasz
talata, hogy az elm ebetegek sorsát — szakszerű 
kezelés után — jelentő s mértékben meghatározza, 
m ennyire sikerül ő ket a társadalm i élet folyam atá
ba, korábbi szerepeikbe visszaállítani (17). Számos 
tapasztalat tanúsítja, hogy a rehabilitáció sikeres-

5. Egy volt elm ebeteg felelő s állásban is m eg
állná a helyét.

Ebben a tételcsoportban ugyanazokat a hipoté
ziseket vizsgáljuk, m int am elyeket a társadalmi tá
volság tételcsoport tárgyalásakor már leírtunk. A
4. ábra az orvos — „nem orvos” és orvos — magas 
iskolai végzettségű  „nem orvos” összehasonlítást 
mutatja (4. ábra).

M indkét összehasonlításban m egfigyelhető  az 
a szabályszerű ség, hogy az első  három tételre adott 
válaszaikban az orvosok, m íg a m ásik három tétel
ben a „nem orvosok” állásfoglalása pozitívabb. Az

N E M  O R V O S  M É M  O R V O S '

M A G A S  /S K .  A L A C S O N Y  ! S K .

h o z z a !- H O Z Z Á 

T A R T O Z Ó  T A R T O Z Ó

M A G A S  IS K . A L A C S O N Y  / S K .

3 .  á b r a .

ségét messzemenő en meghatározza a beteget kö
rü lvevő  társadalmi légkör.

Az elm ebeteg rehabilitálhatóságára vonatkozó 
attitű dök tanulmányozására hat állítást fogalm az
tunk meg. Ezek —  a pozitív válaszgyakoriságok 
csökkenő  sorrendjében — a következő k:

22. A legtöbb elm ebeteg hajlandó dolgozni.

29. Sok elm ebeteg képes szakképzettséget 
igénylő  m unkát végezni annak ellenére, 
hogy elm éjük nagyon zavart.

20. Az elmezavar is egy olyan betegség, mint 
bármely más betegség.

10. A kórházból elbocsátott elm ebetegek rend
szerint ism ét nagyon könnyen m egtalálnák 
a helyüket a m indennapi életben, ha ez 
csak rajtuk múlna.

21. A körzeti ápolónő , aki egy ideig elm e
gyógyintézeti beteg volt, késő bb visszatér
hetne munkájához.

orvosok többsége szerint az elm ebeteg hajlandó és 
képes dolgozni, és az elm ebetegség is olyan beteg
ség, m int a testi betegség. Ez a pozitív beállítódás 
azonban jelentő sen csökken — ső t a „nem orvosok
hoz” képest negatívabb — , ha a tétel egy volt el
m ebetegnek nagyobb felelő sséggel járó beosztásba 
való visszahelyezését fejezi ki.

M egjegyezzük, ha pusztán a válaszgyakorisá
gokat nézzük a 20. tételnél, akkor az orvosok 
negyed része nem tartja az elm ebetegséget ugyan
olyan betegségnek, m int minden más betegséget. 
Egy másik, jelen tanulm ányunkban nem szereplő 
kérdésnél az orvosok ugyancsak negyedrésze fo
gadta el azt a tételt, hogy az elm ebeteg megszű nt 
emberi lény lenni! (5. ábra).

Az 5. ábrából kitű nik, hogy a hozzátartozók és 
a „nem orvosok” között két tételben van csak szig
nifikáns különbség. A  29. tételre a „nem orvosok”, 
a felelő s állás betöltésére való képesség m egítélésé
ben a hozzátartozók állásfoglalása pozitívabb. Ez



a tendenda még kifejezettebb az orvos — hozzá
tartozó összehasonlításban. A  hozzátartozók állás- 
foglalásában feltehető en szem élyes, m élyebb érzel
mi kapcsolatok játszanak közre. A  társadalmi tá
volság skálában a házasságra vonatkozó tételben 
szintén errő l lehet szó (6. ábra).

sításban. Az iskolai végzettség jelentő s d ifferen
ciáló tényező nek bizonyult az első  négy tételben, 
az utolsó kettő ben a különbség elmosódott. Az is
kolai végzettség polarizáló hatása a hozzátartozó 
csoportban itt sem jelentkezett. (Nincs szignifikáns 
eltérés.)

ORVOS SZEMORVOS 
Ö S S Z E S

ORVOS SZEM ORVOS 
MAGAS ISK. 
VE'GZ.

4 .  á b r a .

HOZZA - NEM  ORVOS
TARTOZÓ Ö S S Z E S

c u m ° /o

6 0 -i 

60 -j

OR V O S

5 .  á b r a .

A 6. ábrán az iskolai végzettség hatását mu
tatjuk be: ebben az összehasonlításban hasonlóan 
közelednek egymáshoz a különböző  iskolai vég
zettségű  csoportok állásfoglalásai, m int ahogy azt 
m egfigyelhettük az orvos — „nem orvos” csoporto-

K ö v e tk e z te té s e k

Az eredm ények alapján a volt elm ebeteg szo
ciális elfogadhatóságáról a következő  általános 
megállapításokat tehetjük: ”

%
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1. Az orvosi képzettség a várakozással e llen tét
ben nem  befolyásolja lényegesen a volt elm ebeteg
gel szem beni attitű döt. A laikus népesség elő ítéle
tekké merevedett beállítódása az orvosok jelentő s 
hányadára is jellem ző . Ez a tény sürgető  tenn iva
lókra h ív ja fel a figyelm et, mind az orvosképzés
ben, m ind az orvos-továbbképzésben. A korszerű 
pszichiátria a lelk i zavarokat biológiai, pszicholó
giai és társadalmi összefüggésekben vizsgálja. A 
szakszerű  orvosi beavatkozáson tú l a társadalmat 
is aktiv izálja a pszichikus m egbetegedések leküzdé
sében és m egelő zésében, nem pusztán az elm egyó
gyászati hálózat kiterjesztésével, hanem  a népesség 
m entálh igiénés nevelésnek elő mozdításával, és az 
ebben válla lt nagyobb szereppel.

NEM ORVOS M ÉM  ORVOS
MA3AS /SK. ALACSONY ISK.

cu m  %

2 2
cum  7,

2 9
cum 7,

2 0

H O ZZA - H O Z Z A 1- 
TARTOZÓ TARTO ZÓ 
MASAS /SK. A LAC SO N Y /SK.

Of
c u m

2 0

6. á b ra .

2. A  hozzátartozó státusz —  úgy tű nik, hogy 
nem jelent statisztikailag igazolható, meghatározó 
tényező t a volt elm ebeteg szociális elfogadhatósá
gát illető en. A hozzátartozók attitű dje ebben a té
telcsoportban, ha nem  is jelentő sen, de pozitívabb 
a szoros, emocionális kapcsolatot kifejező  állítások
ban. Ez a jelenség m egengedi azt a feltevést, hogy 
a rokoni kapcsolat m égis rendelkezik bizonyos po
zitív irányban befolyásoló szereppel. Bár ez csak 
latens tendenciaként érvényesül. A hozzátartozó 
ilyen magatartása védő , illető leg kom penzáló m e
chanizmusokat sejtet. Az is lehetséges, hogy a hoz
zátartozó egyszerű en azért nem mutat élesen kü
lönböző  attitű döt a volt elm ebeteggel szemben, m i
vel kulturálisan a n e m  h o zzá ta r to z ó v a l a zo n o s h ie
delmei, m eggyő ző dései, beállítódásai vannak, és 
ezeket a hozzátartozói státusz sem  képes m indenütt 
áttörni.

3. A  volt elm ebeteg szociális elfogadását az is
kolai végzettség befolyásolja jelentő sebben. M egál
lapítható, hogy a magasabb iskolai végzettségű ek

attitű dje szignifikánsan pozitívabb az alacsony is
kolai végzettségű eknél találtnál. Feltételezhető , 
hogy az iskolai végzettség szerinti különbségben 
voltaképpen a válaszadók szubkulturális hátteré
nek különbsége tükröző dik.

A rehabilitációs lehető séggel foglalkozó tétel- 
csoporttal kapcsolatos eredm ényeket a követke
ző kben összegezhetjük:

Az orvosi képzettség jelentő s, bár nem egyér
telm ű en pozitív befolyásoló hatással rendelkezik. 
Az iskolai végzettség is pozitív irányban változtat
ja a vélem ényeket. M int korábban, itt is azt a m eg
állapítást kell tennünk, hogy a hozzátartozó státusz 
nem jelent olyan lényeges meghatározó tényező t,

1° 21 
C u m 7 C c u m 7 ,

5
c u m  °/c

c u m  % 2 1 c u m  %

mint az várható lett volna. Bár a hozzátartozók 
vélem ényében itt is közrejátszhatnak a védő , mentő 
érzelmi tényező k.

ö ssze fo g la lá s . A  szerző k ism ertetik  az elm ebe
tegekkel szem beni attitű dök szociológiai vizsgála
tának néhány eredményét. Az elm ebeteg szociális 
elfogadhatóságával és a rehabilitatiós lehető séggel 
kapcsolatos beállítódásokat összehasonlító módon 
elemzik az orvosi, a laikus, a hozzátartozói és külön
böző  m ű veltségi szintű  társadalmi csoportokban. A 
vizsgálat azt mutatta, hogy a volt elm ebeteg társa
dalmi elfogadhatósága tek intetében az orvosok és a 
laikusok beállítódásai nem  különböznek szignifi
kánsan egymástól. A  megkérdezettek iskolai vég
zettsége jelentő s befolyásoló tényező ként jön szá
mításba az elm ebetegekkel szembeni attitű dök ala
kulásában. A hozzátartozói status, úgy tű nik, nem 
határozza meg jelentő sebben a beállítódást a v izs
gált dimenziókban.
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A  l im b ic u s  r e n d s z e r e n  á t  h a t ó  t r a n q u i l l o s e d a t i v u m ,  

f ő  h a t á s a  m e l le t t  i z o m r e l a x a n s  é s  a n t i c o n v u l s i v  h a tá s t  is k i fe j t

A  t a b l e t t a  b e v á l t  s z e r  p s y c h é s  k ó r k é p e k ,  s z e r v n e u r os i s o k ,  

c l im a x o s  p a n a s z o k ,  a l v á s z a v a r o k ,  i z o m t ó n u s s a l  

é s  s p a s t i c i t á s s a l  j á r ó  m o z g á s s z e r v i  m e g b e t e g e d é s e k  e s e t é b e n

A z  i n je k c ió  jó  e f f e c tu s t  m u t a t  s t a tu s  e p i l e p t i c u s ,  d e l i r i u m o k ,  

f e n y e g e t ő  k o r a s z ü l é s  k e z e l é s é b e n  é s  a  s z ü lé s  

k i to lás i  s z a k á b a n

A l k o h o l - f o g y a s z t á s  e s e t é n  i n d iv id u á l i s ,  

e l ő r e  n e m  l á t h a t ó  r e a k c i ó k h o z  v e z e t h e t

CSOMAGOLÁS:
5  a m p u l l a  2 0  t a b l e t t a

5 0  a m p u l l a  2 0 0  t a b l e t t a

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .
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F ő v á r o s i  T a n á c s  L á s z l ó  F e r t ő z ő  K ó r h á z a  

( i g a z g a t ó :  K á t a y  A l a d á r  d r . ) ,

K l i n i k a i  L a b o r a t ó r i u m  é s  III. B e l g y ó g y á s z a t i  O s z t á l y ,  

O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  

( f ő i g a z g a t ó :  B a k á c s  T i b o r  d r . ) ,

O r s z á g o s  V é r t r a n s z f ú z i ó s  S z o l g á l a t  K ö z p o n t i  K u t a t ó  I n t é z e t  

( f ő i g a z g a t ó :  S i m o n o v i t s  I s t v á n  d r . )

A z  A u s t r a l i a - a n t i g e n  
é s  a z  a l l o g e n  
m á j a n t i g e n e k k e l  r e a g á l ó  
a n t i t e s t e k  v i z s g á l a t a  
m á j b e t e g s é g e k b e n
S z é c s e y  G y ö r g y  d r . ,  H o l l ó s  I v ó n  d r . ,

N o v ó k  E r n ő  d r . ,  K i s s  S á n d o r ,

L á s z l ó  B a r n a b á s  d r .  é s  O r a v e c z  G y ő z ő

Morphologiai, serologiai, epidem iológiai és physico- 
chemiai kritériumok alapján valószínű , hogy az 
Australia-antigen (Au/SH-antigen) a hepatitisví
russal, vagy annak részstructurájával azonos (1). 
Elő ző  vizsgálatainkban (2), magas glutam at-pyru- 
vat-transam inase (GPT) activitás alapján válogatott 
acut vírushepatitises beteganyagon, a kórkép kez
deti szakában, az Au/SH -antigent microcomple- 
mentkötési reactióval mutattuk ki; a pozitív savók 
aránya 80% volt; a meghatározás elő nye, hogy 
eredményébő l az acut hepatitis aetiologiájára vo
natkozó következtetések vonhatók le.

A  chronicus hepatitis, illetve máj-cirrhosis és 
az Au/SH-antigen közötti összefüggés nem tisztá
zott. Chronicus activ (aggressiv) hepatitisben 
W rig h t (3) a vérsavók 14%-ában, W e w a lk a  és m tsa i
(4) a serumok 62% -ában találtak Au/SH-antigent. 
Cirrhosis hepatitisben a pozitív savók aránya 
P r in ce (5) szerint 5,5%, S a n w a ld  és m tsa i (6) sze
rint 23%. Üjabban N ie lse n  és m ts a i (7) kimutatták,  
hogy azokban az acut hepatitises betegekben, akik
ben az Au/SH -antigen 90 napon tú l persistált, chro
nicus hepatitis alakult ki.

Ismert, hogy chronicus hepatitisben szenvedő 
betegek serumában, az esetek jelentő s részében, a 
human máj subcellularis fractióival reagáló hu
moralis antitestek m utathatók ki (8, 9, 10, 11, 12). 
Termelő désük arra utal, hogy a körfolyamatot 
a norm álistól eltérő  im m un-reactiók komplikálják.

O r v o s i  H e t i l a p  1 9 7 2 .  1 1 3 .  é v f o l y a m ,  5 1 .  s z á m

A humoralis antitestek kim utatása az alkalm azott 
kezelést is befolyásolhatja: F ö rs te r  és m ts a i (13) 
szerint chronicus aggressiv hepatitisben akkor 
eredményes az imm unsuppressiv kezelés, ha a be
tegek serumában antinuclearis factor m utatható ki.

Munkánk során acut és chronicus hepatitisben, 
valam int máj-cirrhosisban szenvedő  betegek seru
mában m icrocomplementkötési reactióval vizsgál
tuk az Au/SH-antigen, illetve ellenanyag elő fordu
lásának gyakoriságát. A betegek vérsavójában, pár
huzamosan, az allogen (homolog) máj mitochond- 
rium (MiF), mag (MF) és solubilis protein (SF) an- 
tigenfractióival reagáló hum oralis antitestek tite- 
rét, továbbá a GPT-activitást is meghatároztuk. 
Vizsgálni kívántuk, hogy e paraméterek eredmé
nye között m utatható-e ki értékelhető  összefüggés.

B e te g a n y a g

50 hepatitis acutaban, 50 hepatitis chronica- 
ban és 50 cirrhosis hepatisben szenvedő  beteg vér
savóját vizsgáltuk. Az acut hepatitises betegek a 
sárgaság kialakulását követő  10. napon belü l ke
rültek vizsgálatra; serumukban, a kórházi fe lvé
telkor, a GPT-activitás 600 W róblewski E felett 
volt. Megemlítjük, hogy a chronicus hepatitis, i l
letve máj-cirrhosis csoportba tartozó 100 beteg kö
zül 56-ban, a k lin ikai d iagnosist a szövettani v izs
gálat (tű -biopsia) eredménye is alátámasztotta.

M ó d sze re k

I . A z  Au/SH  antigen, i l l e t v e  e l l e n a n y a g  k im u t a 
t á s t  m ic r o c o m p le m e n tk ö té s i  r e a c t ió v a l ,  e lő z ő  k ö z le mé 
n y ü n k b e n  is m e r t e t e t t  m ó d o n  v é g e z t ü k  é s  é r t é k e l t ü k  (2).

I I . A  s e r u m o k  GPT-activitását Reitm ann é s  Fran
kel (14) m ó d s z e r é v e l  h a tá r o z t u k  m e g .

I I I . A  humoralis antitestek t i t e r é t  p a s s iv  h a e m - 
a g g lu t in a t ió s  r e a c t ió v a l  v iz s g á l t u k .

1. Antigen preparálás. A z  a l lo g e n  m á j - a n t ig e n 
f r a c t ió k a t  b a le s e t  k ö v e t k e z t é b e n  e lh a lá lo z o t t  2 i  é ve s 
e g y é n  m á j s z ö v e t é b ő l  k é s z í t e t t ü k ,  6 ó r á v a l  a  h a lá l  be 
á l l t a  u tá n . A  h o m o g e n is á l t  m á j s z ö v e t e t  lé n y e g i le g  M e
yer zum  Büsehenfelde é s  Kössling (15) m ó d s z e r e  s z e 
r in t  + 4  °C -o n , u l t r a c e n t r i f u g á lá s s a l  f r a c t io n á l t u k  (a 
M F -ó t  2000  g - v e l ,  a  M iF -ó t  20  0 0 0  g - v e l  t ö r t é n ő  c e nt r i -  
f u g á lá s s a l  s e p a r á l t u k ;  100 000 g - v e l  v é g z e t t  c e n t r if u g á -  
l á s  f e lü lú s z ó j a  k é p e z te  a  S F - ó t ) .  A  h á r o m  a n t i g e n - 
f r a c t ió v a l ,  8 h é t e n  k e r e s z t ü l ,  2— 2 n y u la t  im m u n is á l-  
t u n k ;  a z  im m u n is á lá s h o z  in c o m p le t  F r e u n d -a d j  u v a n s t 
h a s z n á l t u n k ;  a z  im m u n s e r u m o k b a n  a  k ö v e t k e z ő  a g g lu - 
t i n a t ió s  t i t e r e k  m u t a tk o z ta k :  a n t i - S F  s a v ó  1 :5 1 2 , an t i -  
M iF  s a v ó  1 :2 5 6 , a n t i -M F  s a v ó  1 :1 2 8 .

2. Passiv haemagglutinatios reactio. A v iz s g á la t o t 
Surjánná é s  Nyergesné (16) m ic r o m ó d s z e r e  s z e r in t  v é 
g e z tü k .  A  r e a c t ió h o z  c s e r s a v v a l  k e z e l t  b i r k a v ö r ö s v ér -  
t e s t e k  ( b . - w t . )  1 ,5 % -o s  s u s p e n s ió j á t  h a s z n á l t u k ;  a  c s e r - 
s a v a z o t t  b . - v v t . - s u s p e n s ió t  k im e r í t e t t ,  in a c t i v á l t  n y ú l -  
s a v ó v a l  s t a b i l i z á l t u k ;  s e n s ib i l i s á lá s h o z  (10 p e r c , 37 
°C -o n )  a z  S F , M iF  é s  M F  a n t i g é n e k e t  2 % -o s  c o n c e n t r a-  
t ió b a n  h a s z n á l tu k .  A z  in a c t i v á l t  v iz s g á la n d ó  s a v ó k bó l  
Ta f c á ís y - le m e z e n  2 p á r h u z a m o s  s o r b a n  f e le z ő  h íg í t á 
s o k a t  k é s z í t e t t ü n k  (k e z d ő  s a v ó h íg í t á s  1 :4 ), m in d  a  s a 
v ó h íg í t á s ,  m in d  a  s e n s ib i l i s á l t  b . - v v t . - s u s p e n s io  me n y - 
n y is é g e  0 ,025  m l  v o l t ;  a z  e r e d m é n y t  s z o b a h ő n  tö r t é nő , 
90 p e r c ig  ta r tó  in c u b á lá s  u tá n  o lv a s t u k  le . A z  a g g lu t i 
n a b o  t i t e r e  =  a z  a  le g n a g y o b b  s a v ó h íg í t á s ,  a m e ly b e n 
m é g  le g a lá b b  -|— |— [- in t e n s i t á s ú  a g g lu t in a b o  é s z le lh e t ő . 
P o z i t í v n a k  a z  1 :1 6 , v a g y  e n n é l  n a g y o b b  s a v ó h íg í t á s ná l  
b e k ö v e t k e z ő  a g g lu t in a t ló t  t a r t o t t u k  (100 e g é s z s é g e s c o n - 
t r o l lb a n  a  le g m a g a s a b b  a g g lu t in a t ió s  t i t e r  1 :4  v o l t) .  
C o n t r o l l k é n t ,  m in d e n  a lk a lo m m a l ,  a z  a n t i g e n - f r a c t iók -  
k a l  im m u n is á l t  n y u la k  s a v ó i v a l  i s  e lv é g e z t ü k  a  h a e m-  
a g g lu t in a t ió s  r e a c t ió t .



Az Au/SH  antigénre vonatkozó vizsgálatok 
eredm ényét, illetve az Au/SH antigen titerek m eg
oszlását 1, táblázatunk foglalja össze.

Eredmények

Az AujSH-antigen titerek megoszlása 1. táblázat

E se t 
szám

ÍN eg . P ó z. 5 ! 10 20 4 0

8
0

 é
s

 8
0 

fe
le

tt

A c u t  h e p a t i t is 50 i i 39 5 ; 7 7 9 i i
(2 2 % ) (78% )

C hron icus 50 19 31 5 : 3 5 6 12
h e p a t i t is (3 8 % ) (62% )

C irrhosis 50 30 20 7 10 1 1 1
h ep a tis (6 0 % ) (40% )

Ö ssz e se n : 150 60 90 17 20 13 16 24

A várakozásnak m egfelelő en Au/SH antigént 
a legnagyobb gyakorisággal az acut hepatitises be
tegek savójában találtunk. Magasabb (20 feletti) 
antigen titerek első sorban acut és chronicus hepa
titisben, alacsonyabb (20 alatti) titerek első sorban  
cirrhosisban fordultak elő .

A u/SH  ellenanyagot a vizsgált 150 savó közül
14-ben találtunk. Az alacsony titerű  ellenanyag 
legnagyobb gyakorisággal a chronicus hepatitises 
betegek csoportjában volt kimutatható (2. táblá
zat).

Az AujSH-ellenanyag titerek megoszlása 2. táblázat

E se t- 
szám  j

N e g . P ó z . i 2 4 8

A cut h e p a t i t i s ................ 50 48 2 ! 2 0 0

C h ron icu s h e p a t i t is .  . . . 50 , 42 8  ̂ 3 1 4

C irrhosis h e p a t is  ......... 50 46 4 2 1 1

Ö ssz e se n : .......................... 150 136 14 7 2 5

M egem lítjük, hogy azokat a savókat, am elyek
ben azonos antitest és önkötő  titer mutatkozott, az 
A u/SH  ellenanyag negatív  csoportba soroltuk.

K eringő  solubilis antigen-antitest-com plexek- 
re utaló önkötés (11) a betegek mindhárom csoport
jában lényegileg azonos gyakorisággal fordult elő . 
Magasabb (8-as) önkötő  titerek első sorban a cirrho- 
sisos betegek savóiban mutatkoztak. A titerérté- 
keket 3. táblázatunk foglalja össze.

A  300 vizsgált savó GPT activitását 4. táblá
zatunk szem lélteti. Acut hepatitisben a serumok 
activitása k ivétel nélkül 600 W. E. felett volt. Chro
nicus hepatitisben 50— 200 E közötti GPT activitás 
fordult e lő  leggyakrabban. A cirrhosisos betegek 
csoportjában 50 E fe letti GPT activitást nem  ta
láltunk.

Az önkötő  titerek megoszlása 3. táblázat

E s e t 
szá m

N e g . P ó z . 2 4 8

A c u t  h e p a t i t i s ..................... 50 8 42 29 13 0
C hron icus h e p a t i t is  ......... 50 13 37 20 151 2
C irrhosis h e p a t is.................. 50 13 37 16

12
1

9

ö s s z e s e n ................................. 150 34 116 65 40 11

A GPT-activitás megoszlása 4. táblázat

E s e t 
szám

N o rm á
lis

F o k o 
z o t t  1 1 o

S S

1 w
o  o  
o  o
<M \0 6

0
0

—
1

0
0

0
E

.

1
0

0
0

E
. 

f

A cu t 50 0
1

50 1 0 0 20 30
h e p a t i t is (0 % ) (100% ), •

C hron icus 50 19 31 22 6 3 0
h e p a t i t is (38  % ) (62  % )!
C irrhosis 50 50 0 0 0 0 0
h ep a t is .

\0
 

C
N

 
o

 
o

 
1—

1 (0% )
i

Ö sszesen 150 69 81 22
1
623 30

A  humoralis antitestek titerét az allogen SF, 
MiF és MF antigen fractiókkal vizsgáltuk. Egyes 
irodalmi adatok arra utalnak (15), hogy a SF-sel 
reagáló antitestek szervspecifikusak. A humoralis 
antitest titerek megoszlását 5. táblázatunkban fog
laltuk össze.

A humoralis antitest literek megoszlása 5. táblázat

A n t i te s t
t i te r

A cu t
h e p a t i t is

C h ron icus
h e p a t i t is

C ir rh o sis  
- h e p a t i t is

S F M iF M F S F M iF  M F S F  1 M iF M F

N e g a t ív 50 49 49 39 38 40
- I

48  i 48 47
1 :16 0 1 1 4 7 1 7 1 i 1 2
1 :32 0 0 0 2 2 2 1 0 0
1 :64 0 0 0 4 3 1 0 ! 1 1
1 :128 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Kitű nik, hogy allogen antigénekkel reagáló an
titestek első sorban chronicus hepatitisben mutat
hatók ki. 6. táblázatunk az antitest pozitív savók 
Au/SH antigen titerét és GPT activitását foglalja 
össze.

A humoralis antitesteket tartalmazó savók 
többségére a magas A u/SH  antigen titer m ellett, a 
fokozott GPT activitás volt jellemző . A  chronicus 
hepatitises betegek csoportjában az 1., 2., 4., 9., 10.,
12., 13., 14. és 15-ös sorszámú savók olyan betegek
tő l származtak, akikben a szövettani vizsgálat chro
nicus agressiv hepatitis fennállását igazolta; e sa
vókban az SF antigénnél reagáló antitestek sza
bályszerű en kimutathatók voltak.

M e g b eszé lé s

A vizsgált laboratórium i paraméterek eredmé
nye a következő kben összegezhető :

%

3 0 6 7



Az antitest titerek összefüggése az Au/SH-antigennel és a 
GPT-activitással

6. táblázat

A n t i t e s t  t i te r
A u /S H -
a n t ig e n

t i te r

G P T -
a c t .

D ia g n o s is
S F M iF M F

A c. h e p a t i t is  1. 8 16 16 10 1 .480

1. 16 16 8 0 30
2. 64 16 4 80 220
3. 16 0 16 20 35
4. 32 16 16 10 180
5. 0 32 16 5 160
6. 0 64 4 10 120
7. 4 4 16 80 300

C hron icus 8. 16 0 8 80 70
h e p a t i t is  9. 32 16 8 10 100

10. 32 32 16 80 180
11. 0 16 32 5 70
12. 16 4 4 80 120
13. 128 64 64 60 180
14. 32 64 32 60 120
15. 64 16 4 80 160
16. 0 16 16 60 60

1. 8 16 16 5 10
C irrhosis 2. 32 64 32 10 10
h e p a t is  3. 4 4 16 0 40

1. A c u t h e p a ti t isb e n , az igen érzékeny micro- 
complem entkötési reactióval, Au/SH  antigént a 
vizsgált savók 78%-ában találtunk. A  serumok 
többségében 20 feletti antigen titer mutatkozott. A 
GPT activitás minden savóban 600 W. E. felett volt. 
Humoralis antitest az 50 savó közül 1-ben volt ki
mutatható.

2. C h ro n icu s h e p a t i t isb e n a serumok 62%-ában 
m utattunk ki Au/SH  antigént; a titerek többsége 
— az acut hepatitises csoporthoz hasonlóan — 20 
felett volt. A savók 62%-ában 50 feletti GPT acti- 
vitást találtunk; a serumok többségében 50—200 E 
közötti activitás mutatkozott. A llogen máj antigé
nekkel reagáló antitest az 50 savó közül 16-ban volt  
kimutatható. K ilenc savó szövettanilag igazolt chro
nicus agressiv hepatitises betegtő l származott; e se
rumok szabályszerű en tartalmaztak SF antigen- 
fractióval reagáló antitesteket; közülük 8-ban az 
Au/SH antigen is kimutatható volt.

3. M á j-c ir rh o s isb a n a savók 40%-ában talá l
tunk Au/SH  antigént; a serumok többségében 20 
alatti titerek fordultak elő . A GPT activitás m in
den vizsgált savóban 50 E alatt volt. Humoralis an
titestet az 50 savó közül 3-ban m utattunk ki.

A  chronicus hepatitises, illetve m áj-cirrhosisos 
betegek csoportjában a humoralis antitestek ter
m elő dése és az Au/SH antigen pozitiv itás között 
összefüggés m utatkozott: antitesteket tartalm azó 19 
savó közül 17-ben találtunk Au/SH antigént. Ügy 
véljük, hogy vizsgálataink eredménye alátámaszt
ja azokat az irodalm i adatokat, am elyek az A u/SH 
antigen persistálása és egyes chronicus m áj-paren- 
chym a-laesiók kialakulása közötti összefüggésre 
utalnak.

ö s s ze fo g la lá s . Szerző k 50 hepatitis acutaban, 
50 hepatitis chronicaban és 50 cirrhosis hepatisban 
szenvedő  beteg vérsavójában vizsgálták az A u/SH 
antigen és az allogen máj antigénekkel reagáló an
titestek elő fordulását. Az Au/SH antigént tartal
mazó savók aránya acut hepatitisben 50/39, chro
nicus hepatitisben 50/31, máj-cirrhosisban 50/20 
volt. Humoralis antitesteket tartalmazó savók ará
nya acut hepatitisben 50/1, chronicus hepatitisben 
50/16, máj-cirrhosisban 50/3 volt.
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J o ó - S z a b a d o s  T e r é z  d r . ,  F i l a n y e n k o  Á l l a  d r . ,  

S e r e s - T ó t h  E m ő k e  d r .  é s  G u l y á s  V i l m a

A magyarországi véradók között az Australia anti
gén (HAA) gyakoriságát N o v á k  é s  m ts a i (4) 1971- 
ben, B a jta i  é s  m tsa i (1) pedig 1972-ben nagy anyag 
vizsgálata alapján már ism ertették, m íg N a g y lu c s 
k a i  (3) adatai, ugyancsak 1971-ben, 30 budapesti 
donorra vonatkoztak.

Saját eredm ényeinket 1845 budapesti véradó 
savójának HAA szű résével nyertük, figyelem be 
véve a HAA hordozók gyakoriságát nemek, korcso
portok, és az ABO vércsoportrendszer szerinti m eg
oszlásban is.

A n y a g  és m ó d sze r

V iz s g á la t i  a n y a g u n k  1971. d e c e m b e r  24. é s  1972 . 
m á r c iu s  17. k ö z ö t t  1845 b u d a p e s t i  v é r a d ó t ó l  l e v e t t  v é r 
m in t a  v o l t ,  m ó d s z e r ü n k  p e d ig  a z  O r s z á g o s  V é r e l lá t ó 
S z o lg á la t b a n  a  d o n o r o k  H A A - s z ű r é s é r e  j a v a s o l t  im - 
m u n o e le k t r o p h o r e s is e s  (4, 5 ) e l j á r á s .  A  d o n o r v iz s g ála 
to k h o z  a z  a n t i -H A A  e l l e n a n y a g t a r t a lm ú  t e s t s a v ó t ,  a 
H A A  t a r t a lm ú  p o z i t ív  k o n t r o l l s a v ó t ,  t o v á b b á  a z  a g a - 
r o s é t  k ö z p o n t i  i n t é z e tü n k  b o c s á t o t t a  r e n d e lk e z é s ü n kr e , 
s  a z  i t t  k ö z ö l t  e r e d m é n y e k e t  k iz á r ó la g  a z  o n n a n  b e 
s z e r z e t t  s a v ó v a l  n y e r tü k .  M iv e l  c é lu n k  a  v é r a d ó k  H AA  
h o r d o z á s á n a k  e g y s z e r ű  m ó d s z e r r e l  v a ló ,  g y o r s  k im u 
t a t á s a  v o l t ,  c s a k  h íg í t a t la n  á l la p o tb a n  v iz s g á l t u k  a  s a 
v ó k a t .  H a s o n ló  o k b ó l m e l lő z t ü k  i t t  f e ld o lg o z o t t  a n ya 
g u n k b a n  a  H A A - r a  i r á n y u ló  e l le n a n y a g o k  k im u t a t á 
s á t  is . A  l e v e t t  v é r m in tá k b ó l  —  k ö t e le z ő e n  v é g z e t t  —  
i s o s e r o lo g ia i ,  lu e s  s e r o lo g ia i  é s  j e l e n  v iz s g á la t o k m u n 
k a f o l y a m a t a i t  ú g y  h a n g o l t u k  ö s s z e , h o g y  m é g  a  v é t e l 
n a p já n  f e lh a s z n á lá s r a  k e r ü lő  v é r k o n z e r v e k  is  i l y  m ó
d o n  e l l e n ő r i z v e  k e r ü l j e n e k  m in d e n  e s e t b e n  a  t r a n s z 
fú z ió r a . F e ld o lg o z á s u n k b a n  a z o k a t  a  v é r m in tá k a t  t e 
k in t e t t ü k  H A A  p o z i t ív n a k , a m e ly e k  a  v iz s g á la t  i s m é t
lé s e k o r  i s  (u g y a n a z o n  v é r m in tá b ó l )  p o z i t ív a k n a k  b izo 
n y u l t a k .

E re d m é n y e k  és m e g b e szé lé s

Szű rő vizsgálatunk eredményét más hazai ada
tokkal együtt az 1. tá b lá z a tb a n tüntettük fel. Az  
1845 véradóból 35 =  1,89% bizonyult HAA hordo
zónak a vizsgálati idő tartam alatt. Ez az eredmény 
a nagyszámú donort felö lelő  hazai adatoknál m a
gasabb, N a g y lu c sk a i (3) m egfigyeléseinél alacso
nyabb százalékú pozitivitást jelent, és beilleszthető  
G e se r ic k (2) fehér bő rű  lakosságra vonatkozó ösz- 
szegyű jtött adatainak szélső  értékei, 0,10— 2,00% 
közé.

A  kor és nem szerinti m egoszlást a 2. tá b lá z a t
ban ábrázoltuk. A férfiak  magasabb százalékú po- 
zitiv itását, 2,07%, szem ben a nő k 0,79%-ával, N o-
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1. sz. táblázat
Véradók HAA-szű résére vonatkozó hazai adatok, 1971 —72-ben

.

S zerző
tű m

.

V izsg á lt
v é ra d ó k

szám a

H A A
p o z it ív
e se te k

szá m a  j %

1971. N o v á k  és m tsa i (4) 35 025 188 0 ,5 3
1971. j N a g y lu c sk a i és m tsa i (3 ) 30 1 (3)
1972. 1 B a j ta i , A m b ru s ( I ) 10 000 45 0 ,45
1972. S a já t  v iz sg á la to k 1 845 35 1 ,89

2 . sz. táblázat
HAA-pozitív véradók kor és nem szerinti megoszlása 1971. 
dec. 24— 1972. márc. 17. között

É le tk o r F é r f i N ő Ö sszes

(é v ) N e g . 1 P ó z . o /
/0 N eg . P ó z . 0 /

/0 N e g . P ó z . o /
/o

1 8 - 2 0 78 1 1,26 9 0 / 87 1 1,13
2 1 - 3 0 7 58  1 21 2 ,69 63 1 1,56 821 22 2 ,6 0
3 1 - 4 0 6 64  10 2 ,10 86 1 1,14 522 11 1,95
4 1 - 5 0 197 1 1 0 ,5 0 75 0 / 272 1 0 ,3 6
5 1 - 6 0 61 0

i
/ 17 0 / 78 0 /

1 8 - 6 0 1560 33 2,07 250 2 0 ,79 1810 35 1,89

V iz sg á l t  d o n o ro k  szá m a : 1845 
V iz sg á la t  m ó d ja : im m u n e lek t ro p h o res is 
V iz sg á la t  h e ly e :  B u d a p e s t , V I I I .  k e rü le t 
V é r v é te le k  h e ly e :  B u d a p e s t , V I I I .  k e r ü le t

v á k  és m ts a i (4) hasonló m egfigyelése alapján már 
eleve vártuk, az egyes korcsoportok közötti elté
résekre azonban nem  találtunk hazai adatokat. 
Feltű nő , hogy m indkét nemben a 20— 30 év közöt
tiek HAA hordozása a leggyakoribb (2,60%), a kor 
em elkedésével párhuzamosan csökken a hordozás, 
és 50 év feletti 78 véradónk közül egyik  savója sem 
volt pozitív. M ivel N o v á k  és m tsa i (4) vizsgálatai 
alapján a HAA pozitivtiás évszakos ingadozásaira 
számíthatunk, a 18—20, illetve 51— 60 év közötti 
véradók kis számát nem kívántuk más idő pontban 
végzett vizsgálataink eredményeit felhasználva k i
egészíteni. Így ezt a két korcsoportot jelen ada
tainkból csak fenntartással ítélhetjük meg.

A  3. tá b lá z a tb a n a donorok ABO csoport sze
rinti m egoszlását és HAA pozitivitását hasonlítot
tuk össze, esetleges összefüggések feltárása céljá
ból. A  0 csoportba tartozók alacsonyabb százalékú 
hordozását azonban csak óvatosan kívánjuk érté
kelni, m ivel más szerző k, S zm u n e ss  é s  m ts a i (6) 
8046 N ew  York-i véradó vizsgálata alapján határo
zottan cáfolták az ilyen jellegű  összefüggéseket.

Saját vizsgálatunk eredm ényeit a hazai és kül
földi adatokkal egybevetve megállapíthatjuk, hogy 
az 2,89% H A A  p o z i t iv i tá s 18—60 év  közötti vér
adókban, beleesik ugyan a fehérbő rű ekre jellem ző 
határok közé, azonban a hazai donorokra vonat
kozó m egfigyelések adatainál lényegesen maga
sabb. M ivel módszerünk és reagenseink azonosak a 
Vérellátó Szolgálatban használatosakkal, az eltérés 
okát —  a kisebb számú donoron kívü l — első sor
ban nem  methodikai, hanem más körülményekben 
kell keresnünk: 1. saját véradóink között tú lnyo-
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móan férfiak szerepeltek (férfi :nő  =  1593:252), míg 
N o v á k  és m tsa i (4) vizsgálataiban 50— 50% a ne
mek aránya. 2. Lehetséges, hogy véradóink életkor 
szerinti megoszlása is eltér az eddig közöltekétő l, 
és végül 3. úgy véljük , nem hagyható figyelm en 
kívül az a körülmény sem, hogy saját donoraink

3. sz. tábláza t
ABO vércsoport H A  A pozitivitás 
megoszlása 1843 budapesti véradón

ABO
csop or t

V é ra d ó k
sz á m a

H A A

p o z it ív 0 /
/o

0 6 4 4 9 1,39
A 6 60 14 2,12
B 348 8 2,29

A B 193 4 2,07

Ö sszesen : 1845 35 1,89

túlnyomó többsége a VIII. kerületbő l, a fő város 
egyik legzsúfoltabb területérő l származik, m íg a 
központi intézetünknek ugyancsak budapesti vér
adókra vonatkozó nagy anyaga más, kisebb lakó
sű rű ségű , kerületeket ö lel fel.

A véradók hazánkban is bevezetett széles körű 
szű rése így számos, transzfúziótól független kér

déshez is kapcsolódhat. Ezért úgy véljük, hogy el
térő  eredményeink okainak tisztázására, további 
összefüggések feltárására értékes segítséget jelen
tene, ha a többi intézetben végzett donorszű rő  vizs
gálatok eredményei is feldolgozásra, elem zésre ke
rülhetnének.

Az adatgyű jtésben nyújtott igen értékes segít
ségért a szerző k Győ ri Józsefnénak és Pohl Ödön- 
nének ezúton is k ifejezik  köszönetüket.

Ö ssze fo g la lá s. A  szerző k 1845 budapesti véradó 
HAA szű résének tapasztalatairól számolnak be. Az 
1,89%-os össz-pozitivitáson belül 1593 férfiban 2,07 
százalék, 252 nő ben pedig 0,79%-ban találtak HAA 
hordozást. A  20—30 év közötti egyénekben volt a 
legmagasabb, 843 közül 2,6%, a pozitivitás, m íg 40 
— 50 év közöttiekben csak 0,36%, a 273 donorból. 
Az ABO vércsoportrendszer és HAA hordozás gya
korisága közötti összefüggést keresve, a 0 véradók 
alacsonyabb százalékú pozitiv itását észlelték, de 
más, nagy anyagra vonatkozó, eltérő  adatok miatt 
ezt a m egfigyelésüket csak óvatosan értékelik.
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1972, 113, 735 . —  2. Geserick, G.: Z s c h r . ges. Inn. M e d . 
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t i l .  1971, 112, 920. —  4. N ovák E., Kő szeghy Zs., Penke 
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

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 ,

I li .  S e b é s z e t i  K l i n i k a  ( i g a z g a t ó :  S t e f a n i e s  J á n o s  d r . )

F e m o r o p o p l i t e a l i s  
v e r ő é r - e l z á r ó d á s  m i a t t 

v é g z e t t  r e k o n s t r u k t í v  
é r m ű t é t e k
S t e f a n i e s  J á n o s  d r . ,  J á m b o r  G y u l a  d r . ,  

C s e n g ő d y  J ó z s e f  d r . ,  D u b e c z  S á n d o r  d r . ,  

N a g y  L a j o s  d r .  é s  J u h á s z  M i k l ó s  d r .

A végtagok chronicus jellegű  verő ér-elzáródása leg
gyakrabban a fem oropoplitealis érszakaszon for
dul elő . Az alsó végtagot ellátó artériák obliteratió- 
ja átlagosan kb. 20%-ban csupán az aortoiliacalis, 
40%-ban a femoropoplitealis, 20%-ban a lábszár 
verő erek szakaszaira szorítkozik, a hátralevő  20%- 
ban pedig e 3 érszakasz közül egyidejű leg több ér
szakasz is elzáródik (3, 8, 14, 23, 28)* Magát az ob- 
literatiót az esetek m integy 80%-ában arterioscle
rosis, 15— 20%-ban Buerger-kór okozza, igen ritka 
a traumás eredetű , még kivételesebb a poplitealis 
arteria adventitiájának cystosus degeneratiójából 
eredő  elzáródás (29, 30).

A Fontaine-féle stádiumbeosztás (10) szerint a 
kezdetben tünetm entes arteriosclerosis obliterans 
(I. std.) csakhamar többé-kevésbé súlyos claudica
tio interm ittenst okoz (II. std.) A claudicatio mér
téke évek ig változatlan maradhat, azonban az ese
tek kb. egyharmadában fokozatosan, vagy éppen 
hirtelen rom lik (12). A  sebészi gyakorlatban kb. 200 
méter járás után jelentkező  claudicatio m ű téti ja
vallatot jelent (2, 8, 11, 18, 26, 27, 29). Ennél eny
hébb fokú claudicatio miatt csak k ivételesen java
solható m ű tét, leginkább még aktív életkorban le
vő , 50 év körüli betegeken, kiknek m unkaképessé
gét a claudicatio súlyosan gátolja. A kb. 200 m-es 
járás után m egjelenő  claudicatio azonban mind kli
nikai, m ind angiographiás tapasztalatok szerint sú
lyos vascularis folyam atot takar, m elynek további 
progressziója esetén már nyugalomban is súlyos 
és állandó ischaem iás végtagfájdalm ak jelentkez
nek (Fontaine-féle III. std.). Ezután csakhamar kü
lönböző  terjedelm ű  gangraena vagy ischaem iás e x 
ulceratio keletkezik (Fontaine-féle IV. std.).

A m ű téti javallat eldöntéséhez a beteg általá
nos állapotának m egítélésén kívül az occlusio ter-
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jedelm ének meghatározására angiographia szük
séges. Femoropoplitealis occlusio m iatt végzett re
konstruktív érmű tét eredményét meghiúsíthatja, ha 
az iliacalis artériákon jelentő sebb, a lumen 50%-át 
kitevő  scleroticus szű kület képző dött, jóllehet eb
ben az esetben a lágyékszalag alatt az art. fém . 
comm. pulzusa m ég tapintható (3, 28). Gyanú ese
tén (gyengültebb tapintatú art. fém. comm. pulzus, 
mely felett stetoscoppal systoles zörej is hallható) 
az iliacalis erek állapotának tisztázására aortogra- 
phia szükséges. Az esetleges iliacalis stenosis m ű 
téti megoldása vagy a femoropoplitealis rekon
struktív m ű tétet m egelő ző  mű téti ülésben, vagy 
ritkábban az utóbbival egy idő ben, feltétlenü l szük
séges (8, 29).

Az angiographiás lelet elem zésén kívül a m ű 
téti javallat szempontjából döntő  fontosságú a be
teg' általános állapotának m egítélése. A 60 évnél 
idő sebb betegeken az arteriosclerosis más érterüle
teken (szív, vese, agy) kimutatható súlyosabb je 
lenségei csupán claudioatio stádiumában a mű téti 
javallatot kizárhatják. A  Fontaine-féle III—IV.  
std.-ban (praegangraena, ili. gangraena állapotá
ban) levő  betegek számára azonban csupán két le
hető ség adódik: vagy az elő bb-utóbb sorra kerülő 
amputatio, vagy a rekonstruktív érmű tét. Ezekben 
az esetekben angiographiáról csak akkor mondha
tunk le, ha valam ely okból rekonstruktív érmű tét 
már eleve nem jöhet szóba. Nem javasolható re
konstruktív érmű tét a súlyos cardialis, vagy pu l
monalis betegségben szenvedő kön, továbbá ha a 
gangraena vagy ischaem iás exulceratio az egész 
lábfejre vagy a lábszárra is ráterjed, és m indenek
elő tt a gangraenából eredő , tovahaladó súlyos fer
tő zés esetében bárm ely életkorban (4, 8, 14, 23, 27, 
29). Hangsúlyoznunk kell, hogy m ég mű tétre alkal
mas feltételek közt is igen gondos individuális el
bírálást igényel a rekonstruktív érmű tét és az am 
putatio között való választás végtag-gangraenás 
esetekben. A mű téti tehertétel felm érésekor azon
ban arról sem  szabad elfeledkeznünk, hogy az ar
teriosclerosis obliterans m iatt végzett amputatio 
mű téti mortalitása ma is magas, 15— 25% közötti 
(4, 8, 14, 24, 31), m íg kellő en m egválogatott ese
tekben a gangraenás végtagon végzett femoropop
litealis rekonstruktív érmű tét m ű téti m ortalitása
1—5%-ra becsülhető  (2, 11, 21, 23, 24, 29).

A fem oropoplitealis verő érszakasz rekonstruk
tív m ű tétéinél két m ű téti módozat, a thrombendar- 
teriektom ia vagy pedig az elzárt érszakasz m ű vi 
áthidalása, az ún. bypass shunt képzés, ritkábban 
e két módszer kombinálása a használatos (16). B y
pass shunt képzésére a beteg saját vena saphena 
magnáját (szükség esetén vena cephalicáját is) al
kalmazzuk, mert e területen a syntheticus m ű 
anyag csövek csakhamar elzáródnak, ellentétben az 
aortoiliacalis érszakasszal (1, 3, 4, 8, 26, 30).

E sete in k  e lem zése és a m űté t i  er edm én yek

1966. IV. 1. és 1971. VI. 7. között 147 beteg ösz- 
szesen 161 végtagján végeztünk fem oropoplitealis 
obliteratio m iatt rekonstruktív érmű tétet. Betegeink  
közül férfi 132, nő  15. A 147 beteg közül mindössze 
20 beteg életkora 20—40 életév közötti, 40—60 év 
közötti 106 (72,1%), 61— 70 év közötti 21 beteg.

%
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A  b e te g e k  F o n ta in e - fé le  s tá d iu m b e o sz tá s á t az
1. ábra mutatja. Az ábrából kitű nik, hogy 48 beteg 
végtagja gangraenás vagy praegangraenás állapot
ban volt, 87 beteg claudicatiója igen súlyos pana
szokat okozott, mert e 87 beteg már 200 m éternyi 
utat sem tudott m egtenni claudicatiós fájdalm ak 
nélkül. Valamennyi betegünk igen különböző  V2 — 5 
év közötti idő tartamig konzervatív kezelésben ré
szesült, de a panaszok vagy nem  változtak, vagy 
rosszabbodtak. A 147 beteg közül coronaria sclero-

1 6 1  o p e r á l t  v é g t a g  F o n t a i n e - f é l e  s t á d i u m b e o s z t á s  s z e r i n t  

v a l ó  m e g o s z l á s a

sist 28 (19%), hypertoniát 13 (8,8%), diabetest 8 
(5,4%), chronicus bronchitist vagy emphysem át 48 
betegnél (32,6%) találtunk.

K ö z v e t le n  m ű té t i  e r e d m é n y e k . 77 thrombend- 
arteriektom iát, 84 bypass shunt m ű tétet végeztünk, 
ez utóbbiak közül 80 esetben a beteg saját vena 
saphenájával, 4 esetben pedig syntheticus mű anyag 
cső vel (Teflon, Dacron). Mű anyag csövet femoro- 
poplitealis érszakaszon 1967 óta többé nem  hasz
náltunk. A  2. ábra jelzi a m ű téti eredm ényeket a 
betegek klinikáról való távozása idején. Jónak m i
nő sítettük a mű téti eredményt, ha a peripher pul
zusok (art. dors, pedis, art. tib ialis post.), valam e
lyike vagy m indkettő  újra tapintható volt a beteg 
távozásakor, továbbá akkor is, ha a peripher pul
zusok ugyan nem jelentek meg újra, de az oscilla- 
tiós indexek legalább 2 Pachon egységgel em elked
tek a m ű tét után, a gangraenás esetekben a demar- 
kálódás, majd a hámosodás bekövetkezett, vagy fo
lyam atban volt a kibocsátás idején és a nyugalm i 
fájdalm ak is megszű ntek. A 132 jó eredm ényű  eset
ben közvetlenül a mű tét után 114 esetben jelent 
m eg egyik  vagy m indkét peripher pulzus. A köz
vetlen postoperativ idő szakban 1 betegünk halt 
m eg gangraenás végtagon m ű anyag cső vel (Teflon) 
végzett bypass shunt mű tét után. A  m ű téti morta
litás a 161 mű tétre vonatkoztatva 0,62%, a 84 by
pass shuntre vonatkoztatva 1,2%.

A  m ű té t i  s z ö v ő d m é n y e k e t az 1. táblázat mu
tatja. Néhány esetben ugyanazon betegen több szö
vő dm ény is bekövetkezett, így tehát 48 betegünkön 
összesen 58 szövő dm ény alakult ki. E 48 betegen 
összesen 44 reoperatiót végeztünk, ideszám ítva a 
szövő dm ények miatt szükségessé vált 12 amputatiót 
is. A 12 amputatio közül 8 gangraenás végtag mű 
tété után történt, közülük való az 1 postoperativ 
haláleset is. 5 esetben Fontaine II. std.-ban végzett  
mű tét szövő dményei miatt kényszerültünk ampu- 
tatióra. Közülük 2 esetben a claudicatio 50 m éter

nél kevesebb, 2 esetben 50—200 m közötti, 1 eset
ben 400 m éternyi járás után jelentkezett a mű tét 
elő tt. Ezen 5 eset közül 3 esetben az amputatio a 
m élyre terjedő  sebfertő zés áljai kiváltott vérzés, 1 
esetben a bypass shunt distalis anastomosisánál k i
alakult és eredm énytelenül reoperált ál-aneurysma, 
1 esetben pedig a reoperatio ellenére a végtag ke
ringésének fokozatos romlása miatt vált szüksé
gessé. Ez utóbbi esetben a claudicatiós távolság 50

* AI AMPUTÁLTAK KÖZÖTT IS SUtfPR
2 . á b r a .

K ö z v e t l e n  m ű t é t i  e r e d m é n y e k

méternél kevesebb volt. A fentebb em lített, mű téti 
szövő dm ények m iatt végzett, összesen 12 amputa
tion kívül a postoperativ idő szakban m ég további 
2 amputatióra kényszerültünk. Ez utóbbi 2 ampu
tatiót nem m ű téti szövő dmény, hanem a sikeres 
rekonstruktív m ű tét ellenére tovahaladó gangraena 
miatt kellett elvégezni.

K é ső i m ű té t i  e r e d m é n y e k . 2. táblázatunk a m ű 
téti eredményeket, a m ű téttő l számított 1, 2 és 2— 5 
éves idő szakok szerint tünteti fel. Az utóvizsgála-

Mű téti szövő dmények 1 táblázat
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+  +  2 a m p u ta t io  n e m  m ű té t i  sz ö v ő d m é n y , h a n e m  a s ik eres 
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h á t  ö ssz e se n  14 a m p u ta t ió t  v é g e z tü n k .



tok alkalm ával a 2 éven belül operáltak közül 8, 
a 2—5 év között operáltak közül 7 esetben a bete
gek további sorsáról nem  sikerült adatot szerez
nünk. Jónak m inő sítettük a késő i m ű téti eredményt 
akkor, ha a Fontaine-féle II. std.-ban levő  betege
ken a claudicatiós távolság jelentő sen nő tt (500— 
1000 m  között, függetlenül a peripher pulzusok ta
pintható voltától), ha a Fontaine-féle III. és IV. 
std.-ban levő knél a nyugalm i fájdalom megszű nt 
és a gangraena gyógyult. Rossznak m inő sítettük a 
mű téti eredményt, ha a panaszok változatlanok 
maradtak, vagy fokozódtak. A  2. táblázat feltün-

2 . táblázat
Késő i mű téti eredmények a mű tét típusa és az utóvizsgálat 
ideje szerint.

1 é v n é l n em 1— 2 é v 2— 5 é v
rég ib b k ö z ö t t k ö z ö t t

E n -  B y - E n - B y - E n B y -
d a r t , p a ss d a r t. p a ss d a r t . p a ss

U tá n  v iz s g á lt 
ese tek  szá m a  . . 22 25 15 35 34 15
J ó .......................... 18 20 10 27 22 9

81,8% ! 80% 66 ,6 % 77 ,1 % 6 4 ,7 % 60%
R o s s z................... 1 3 3 3 4 1
A m p u t á l t ......... 3 2 2 5 7 5
E x i tu s  .............. —  1* i * 1 1*

* A z  a m p u tá lta k  k ö z ö t t  is  szerep e ln ek .

teti az idő közben más okból eredő en elhaltak szá
mát, továbbá az évek során szükségessé vált am- 
putatiók számát is. A  táblázatban szereplő  24 am
putatio közül 14 a közvetlen postoperativ idő szakra 
esett (az ezekre vonatkozó adatokat fentebb ele
meztük). A  késő bbi idő szakban, az évek folyamán 
bekövetkezett 10 amputatio közül a m egelő ző  re- 
konstruktív érmű tét 7 esetben Fontaine-féle IV. 
std.-ban, tehát gangraenás végtagon, 3 esetben 
azonban Fontaine-féle II. std.-ban levő  végtagon 
történt. Ez utóbbi 3 betegen a mű tét elő tti claudi
catiós távolság 200 m alatti volt.

R eo cc lu s io . A közvetlen postoperativ szövő d
m ényeknél már em lített reocclusiókon k ívü l az első 
postoperativ évben 36, a második postoperativ év
ben 4, a harmadik évben 1 reocclusio következett 
be. Az első  postoperativ év 36 késő i (tehát nem  a 
közvetlen postoperativ idő szakban bekövetkezett 
reocclusiója közül 7 esetben végeztünk reoperatiót, 
5 esetben sikerrel, a másik két beteg amputatióra 
szorult. A  hátralevő  29 esetben az alant következő 
körülm ények miatt nem  végeztünk reoperatiót:

a) 12 esetben a reocclusio kis terjedelm e miatt 
a végtag állapota a reocclusio ellenére a „jó” ka
tegóriába volt sorolható és a betegek a m ű tét ered
m ényével elégedettek voltak, mert a reocclusio után 
claudicatiójuk csupán 500— 1000 m járásnyi távol
ság után jelentkezett.

b) 6 esetben vagy az angiographiás lelet, vagy 
a m ű téti exploratio során az arteriosclerosis kiter
jedt volta m iatt, 9 további esetben a m egelő ző  mű 
tét lelete alapján a reoperatiót eleve rem énytelen 
eredm ényű nek tartottuk és ezért mű tétet nem aján
lottunk. E csoportból 2 beteg került amputatióra.

c) 2, vélem ényünk szerint reoperatióra alkal
mas esetben a betegek a megajánlott mű tétet nem 
fogadták el.

A második és harmadik postoperativ évben be
következett 5 reocclusio közül 3 beteg végtagjának 
állapota a reocclusio ellenére is jó maradt, további  
2 betegen amputatióra kényszerültünk. Ez utóbbi 
2 beteg operált végtagja a rekonstruktív érmű tét 
idején gangraenás volt, de a reocclusio bekövetkez
téig a gangraena gyógyult maradt.

M e g b e szé lé s

Femoropoplitealis occlusióknál a sebészek egy 
csoportja kizárólag vena saphena bypass shuntöt 
végez (1, 4, 18, 24, 26), mások első sorban thromb- 
endarteriektom iát (2, 21, 22, 23, 29), saphena by
pass shuntöt csupán akkor, ha a thrombendarteri- 
ektomia pl. calcificalt intim a sclerosis, vagy az occ
lusio igen kiterjedt volta m iatt nem végezhető . A 
vena saphena bypass shunt nagy elő nye egysze
rű sége és az a körülmény, hogy ún. rossz „kiáram
lási pálya”, vagyis a lábszárerek többé-kevésbé ki
terjedt occlusiója esetén is jelentékenyen javíthat
ja a végtag vérkeringését (1, 18, 19, 21, 24). A  k i
terjedt occlusiók gyakoriak a Fontaine-féle III. és
IV. std.-ban. M egfelelő  m ű téti feltételek m ellett a 
sikeres saphena bypass shunt ezekben az esetek
ben m egm entheti a végtagot a fenyegető  am puta- 
tiótól (3, 4, 8, 19, 30).

A korai postoperativ szövő dm ények közül je 
lentő ségük m iatt első sorban a mű téti sebfertő zést 
kell m egem líteni. A m ű téti sebfertő zés leginkább a 
gangraenás végtagokon végzett rekonstruktív m ű 
téteket fenyegeti. Ezért nem végezhető  a gangrae
nás végtagon kialakult súlyos, tovahaladó és rövid 
idő  alatt meg nem  fékezhető  fertő zés esetén rekon
struktív érmű tét. A  m élyre terjedő  sebfertő zés igen 
gyakran varratszétválást okoz az artériás varrat
vonalakban, súlyos utóvérzés keletkezhet, vagy pe
dig már a korai postoperativ idő szakban az arté
riákban fertő zéses eredetű  reocclusio következik 
be. A m élyre terjedő  sebfertő zés tehát gyakran a 
végtag elvesztését jelenti. A hónapok, évek m úlva 
jelentkező  késő i reocclusiók esetében nem minden 
esetben következik be a végtag elvesztése, csupán 
a megelő ző en jó vagy k ielégítő  mű téti eredmény 
romlik. A késő i reocclusiók miatt szóba kerülő 
megismételt rekonstruktív érmű tétek különösen 
gondos esetelem zést igényelnek az újabb mű tét ja
vallata szem pontjából (8). Késő i reocclusióknál 
adott esetbhn — am ennyiben megelő ző en még nem 
történt meg — hasznos lehet a lumbalis sympath- 
ektomia (23).

I t t  e m l í t j ü k  m e g ,  h o g y  ig e n  r i t k á n  s ik e r e s  r e k o n 
s t r u k t ív  é r m ű t é t  e l l e n é r e  a  m á r  m e g le v ő  g a n g r a e n a 
t o v a h a la d . B e te g a n y a g u n k b a n  2 i l y e n  e s e t e t  t a r t u n k 
sz á m o n . M ackenzie é s  L oew en tha l (18) s z e r in t  e z e k b e n 
a z  e s e t e k b e n  a  g a n g r a e n a  p r o g r e s s z ió já n a k  f e l t e h e t őe n  
a z  a z  o k a , h o g y  a  f e m o r o p o p l i t e a l i s  o c c lu s io  m e l le tt  a z 
a r te r io lá k  f a la  is  e r ő s e n  s c le r o t ic u s .

Beteganyagunkban a m ű téti eredmény thromb- 
endarteriektom iák után 1 évvel 81,8%-ban, 2—5 év 
között 64,7%-ban jó, bypass shunt mű tétek után 
pedig 1 év múlva 80,0%-ban, 2— 5 év között pedig



60,0%-ban. A mű téti mortalitás 0,6%. A 3. táblázat 
néhány m ű téti sorozat több évre terjedő  utóvizsgá
latának adatait is feltünteti.

A  tá b lá z a tb a n  o ly a n  m ű t é t i  s o r o z a to k  a d a ta i t  v á 
la s z to t t u k  k i ,  m e ly e k b e n  a z  e ls ő  p o s t o p e r a t iv  é v  v ég é n 
e lé r t  s i k e r e s  e r e d m é n y e k  a  k é s ő b b i  é v e k  u t ó v i z s g á la
t á n a k  e r e d m é n y e i v e l  ö s s z e h a s o n l í t h a tó k .  A z  e ls ő  p o st -  
o p e r a t í v  é v  v é g é n  k ia la k u l t  e r e d m é n y t  n a g y m é r t é k b e n 
b e f o l y á s o l j a  t ö b b e k  k ö z ö t t  a  b e te g a n y a g b a n  é s  a  m ű 
t é t i  j a v a l la t b a n  m u t a tk o z ó  k ü lö n b s é g , t o v á b b á  a z  o pe 
r á ló  ta p a s z ta la t a ,  a z o n b a n  a z  e ls ő  p o s t o p e r a t iv  é v  v é 
g é n  s i k e r e s n e k  m in ő s ü l t  e s e t e k  5— 10 é v  m ú lv a  a  t á b 
lá z a t  a d a t a i  s z e r in t  m é g  to v á b b i  k b . 20— 2 5 % -k a l  c s ök 
k e n n e k . A  m e g e lő z ő k b e n  u ta l t u n k  a r r a , h o g y  a  k é s ő i 
r e o c c lu s io  n e m  m in d ig  j e le n t i  a  v é g t a g  e lv e s z t é s é t .

N é h á n y  m ű t é t i  s o r o z a t  u t ó v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e i .  3 .  t á b l á z a t

Szerző k 
és k ö z lé s

M ű té t i
m ó d o -

E s e t 
szám

U tó v iz s 
g á la t

S ik e res 
m ű t é t  %

é v e za t id e je

D a r lin g  és 
m tsa i (4 ) B y p a ss 295 1 é v — 10 8 9 ,5 % — 65 ,6 %

1967
V o llm a r  és 
m tsa i (3 0 ) T E A 399 1 é v  — 9 7 ,0 % — 70,0%

1968 5 é v
I r v in e  és T E A 90 1 é v — 8 8 ,0 % — 75,0%
W ill ia m s (1 3 ) B y p a ss 81 5 é v 6 5 ,0 % — 55,0%

1969
M acG ow an B y p a ss 50 1 é v — 5 4 ,0 % — 46,0%

(1 7 ) 1969 6 é v
B a d d e le y  é s 
m tsa i ( l ) B y p a ss 185 1 é v — 9 7 ,3 % — 61,5%

1970 9 é v
D o w n s és T E A 16 1 é v — 7 5 ,0 % — 50,0%
S in h a  (7 ) B y p a ss 63 7 é v 9 0 ,0 % — 76,0%

1970
J e len T E A 77 1 é v — 2 8 1 ,8 % — 64 ,7 %
ta n u lm á n y B y p a ss 84* é s  5 é v 

k ö z ö t t
8 0 ,0 % — 60,0%

T E A  th r o m b en d a r te r iek to m ia .
B y p a ss  =  v .  sa p h en a  b y p a ss  sh u n t .
* 4  e se tb e n  sy n th e t ic u s  m ű a n y a g c sö v e t  h a sz n á ltu n k .
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Hazai szerző k közül P a p p  és m ts a i (23) 1968- 
ban közölték, hogy 151 fem oropoplitealis rekon- 
struktív érmű tétük megoszlása a következő : 89 
thrombendarteriektomia, 4 vena saphena, 39 syn
theticus mű anyag cső  bypass shunt, 10 kombinált 
mű tét. Közvetlen m ű téti eredm ényeik 79,5%-ban 
jók. Több mint 2 éve operált 82 esetük közül 32 
esetben a mű téti eredmény változatlanul jó és a 
peripher pulzusok is tapinthatók maradtak. O kos 

és m ts a in a k (22) 1969-ben m egjelent tanulmánya 
szerint a mű téti eredmény 2 év múlva is 33 ope
rált beteg közül 31 esetben jó vagy k ielégítő . 1969- 
ben M o ln á r  és m ts a i (20) rekonstruktív érmű tétei 
között 17 fem oropoplitealis szakaszon végzett mű 
tétrő l tesznek em lítést átlagosan 76%-os jó korai 
m ű téti eredménnyel. 1971-ben R á tk a y (25) közli, 
hogy 9 általa végzett femoropoplitealis thrombend
arteriektom ia közül 8 sikeres. Ugyanezen évben 
K iss  é s  m tsa i (15) egy sikeres ún. eversiós thromb
endarteriektom ia esetét közli.

N é h á n y  s z e r z ő  a  k é s ő i  r e o c c lu s io  m e g g á t lá s a  c é l 
jából a  k o r a i  p o s t o p e r a t iv  id ő s z a k  le z a j lá s a  u tá n , a  4

— 8. p o s t o p e r a t iv  n a p t ó l  k e z d v e  ta r tó s  a n t i c o a g u la n s 
k e z e lé s t  a j á n l ,  h a  a n n a k  e g y é b  o k b ó l  n in c s  e l l e n j a 
v a l la t a  (1, 2 , 2 9 ). A  t a r t ó s  a n t i c o a g u la n s  k e z e lé s  é r t é 
k é r e  v o n a t k o z ó a n  a  v é le m é n y e k  ig e n  m e g o s z ló a k .  M i 
c s u p á n  a  r e o c c lu s io  s z e m p o n t j á b ó l  le g in k á b b  v e s z é 
ly e z t e t e t t n e k  t a r t o t t  b e t e g e in k  c s o p o r t j á b a n  a lk a lma z 
tu n k  t a r t ó s  a n t i c o a g u la n s  k e z e lé s t ,  d e  e z  id ő  s z e r in t  
é r t é k e lé s é r e  v o n a t k o z ó a n  s e m  a z  e s e t s z á m , s e m  a z  e l
t e l t  id ő  n e m  e lé g s é g e s .

A legtöbb m ű téti sorozatban, éppúgy, m int sa
ját beteganyagunkban, a m ű téti eredmények job
bak a Fontaine-féle II. std.-ban, m int a III. és IV. 
std.-ban. Ennek magyarázata kézenfekvő : a csupán 
claudicatio állapotában levő  végtag érpályái több
nyire még kevéssé károsodottak, a m ű téti feltételek 
helyileg tehát gyakran jók, a mű tétet nem  fenye
geti a súlyosabban ischaem iás szövetek fertő zés
készsége. Ezzel szem ben a II. std.-ban végzett m ű 
tétek nagy tehertétele, hogy az esetleges mű téti 
szövő dm ények m iatt olyan végtagot veszítünk el, 
m ely még valam elyest functioképes volt. Különö
sen nyomasztó m ű téti tehertétel ez a — V o l lm a r
(29) m egjelö lése szerint — „iatrogen” amputatio 
fiatal emberek 2— 400 m közötti claudicatiója ese
tén, hiszen a beteg is, a sebész is, a m ű téttő l első 
sorban a m unkaképesség javulását várta. Betegeink 
közül egyen 400 m körüli claudicatio m iatt végzett 
rekonstruktív érmű tét után kellett amputatiót v é
geznünk m ű téti szövő dm ény (ál-aneurysma miatt). 
A claudicatio stádiumában végzett m ű téteknél az 
ún. „iatrogen” am putatiónak a lehető sége kb. 2— 3 
százalékra becsülhető  (9, 29). 200 m körüli járási 
távolságnál jelentkező  claudicatio esetén gondol
nunk kell azonban arra is, hogy csakhamar nagy 
valószínű séggel nyugalm i fájdalmak, trophicus za
varok is keletkeznek, amikor majd a rekonstruk
tív  érmű tét sikerének lehető sége is csökken. H u m 
p h r ie s  és m ts a i (12) 650 csupán claudica ti ós panasz- 
szal jelentkező  beteg sorsát figyelték átlagosan 4 
évi idő tartam alatt. Ezeknél a betegeknél nem  tör
tént rekonstruktív érmű tét. 6 650 beteg közül 24 
százalék került amputatióra. Ezzel szem ben D e - 
W eese és R o b (6) m inim álisan 5 éve, csupán claudi
catio állapotában operált 42 betegénél egyetlen am 
putatio sem  történt és a 42 beteg közül 32 (74%) 
esetben a vena saphena bypass shunt kifogástalan 
vérellátást b iztosított a végtagon.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k 147 beteg 161 végtag
ján fem oropoplitealis obliteratio m iatt végzett re
konstruktív érmű tét adatait elemzik. Tárgyalják a 
mű téti javallat, a m ű téti módozatok és szövő dmé
nyek kérdését. 77 thrombendarteriectom iát, 80 ve
na saphena m agnával, 4 syntheticus m ű anyag cső 
vel képzett, ún. bypass shunt m ű tétet végeztek. 
Thrombendarteriectomiáik után a m ű téti eredmény 
egy év  m úlva 81,8%-ban, kettő  és öt év között 64,7 
százalékban, bypass shunt m ű tétek után egy év 
múlva 80%-ban, kettő  és öt év között 60%-ban jó.
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Pécs, Fürst Sándo r utca  6. 
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S zékesfeh érvá r , S zéchen y i ú t 94 . 

S zo mb a th e ly , Tolbuchin  ú t 3 6 .
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E U N O C T I N
ta b le t ta
Ö S S Z E T É T E L :

1 tab letta  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 em elve akadályozza az 
élettan i alvást gátló em otionalis 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.

J A V A L L A T O K :

Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izom tó
nus-fokozódással járó organikus neurológiai m egbetege
dések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó  
psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyin tézet k iegé
szítő  kezelésére.

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

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, le
gyengült egyéneknek / A— % tabletta (2 ,5—5 mg), cse
csem ő knek és gyerm ekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalm azott dó
zist esetenkén t kell meghatározni.

F IG Y E L M E Z T 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 tab letta alkal
mazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 
óráig gépkocsit vezetn i, magasban, veszélyes munkahe
lyen dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S :

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



T R I S E D Y L
i n j e k c i ó ,  t a b l e t t a ,  s o l u t i o

Ö S S Z E T É T E L :

1 ampulla (1 ml) 2,5 mg, 1 tab letta 0,5 mg, a so lu tio  (10 
ml) m illiliterenként 1 mg trifluperidol, hydrochlor .-ot 
tartalmaz.

J A V A L L A T O K :

M otoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid 
hallucinatio, epileptiform  psychosisok, delirium trem ens, 
hebephrenia. Depressióval járó delirium esete i. 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 keresztü lv ihetetlen . Átlagos egyszeri 
adagja: / 2-1 ampulla i.m. O rálisán: 0,5 mg-os kezdő adag 
után az egyéni szükséglet és tű rő képesség figyelem bevé
telével a napi adagot felnő tteknek  1 ,5—2 mg-ig lehet  
em elni. G yerm ekeknek 5 éves korig a felnő ttadag negyed
része, 5 — 15 éves korig a fele adagolható.

M E L L É K H A T Á S O K :

Parkinsonismus, izom görcs, izom -hypertonia léphet fel. 
Ezek a tünetek az adag csökken tése vagy a kúra átm eneti 
abbahagyása után spontán m egszű nnek, illetve antipar-  
kinson-szerekkel m egszüntethető k .

MEGJEGYZÉS:

A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre ható 
gyógyszerek hatását, ezért alkalmazása barbiturátok, 
ópiátkészítm ényekkel egyidő ben nagy körü ltek in tést 
igényel. T risedyl-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 0 x 1  ml-es ampulla 
50 db tabletta 
250 db tabletta 
1 üveg solu tio (10 ml)

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



TOVÁBBKÉPZÉS
len léte is. A II. hang egyes esetekben eltérhet a 
norm álistól annyiban, hogy az aorta componens 
intensivebb (1. ábra).

O r s z á g o s  T e s t n e v e l é s  é s  S p o r t e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  

( i g a z g a t ó :  K á l m á n  P é t e r  d r . )  

é s  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 ,

T ü d ő 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 :  M i s k o v i t s  G u s z t á v  d r . )

A n a g y v é r k ö r i  a r t é r i á s  
h y p e r t o n i a  h a n g t a n á r ó l
K á l m á n  P é t e r  d r .  é s  V o i t h  L á s z l ó  d r .  j r.

A phonocardiographia általában a vitium ok dia
gnosztikájának egyik  fontos módszere, azonban 
esetenként inform ációt adhat — a klin ikai kép fi
gyelem bevétele m ellett —  a keringési rendszer 
egyéb elváltozásairól és bizonyos mértékig a szív
izom  állapotáról is. íg y  a h y p e r tr o p h ia  sú lyo ssá g á 
n a k  fo k á ra , a szív fokozottabb igénybevételére, 
vagy akár a  k e r in g é s  e lé g te le n sé g é re is fényt derít
het a phonocardiographia.

A külföld i irodalomban évtizedek óta jelennek 
m eg közlem ények a hypertonia hangtanáról, a ha
zai irodalom viszont nem  foglalkozik ezzel a kér
déssel.

A  gyakorlati értékelés számára helyesnek lát
szik, ha a hangjelenségek elem zésénél a következő 
csoportbeosztást alkalm azzuk:

1. enyhe,
2. középsúlyos—súlyos,
3. keringési elégtelenséggel is járó esetek.

Ezen csoportokba a következő  meggondolások
alapján sorolhatjuk az eseteket:

1. K linikailag általában nem  észlelhető  szív- 
izom-hypertrophia vagy terhelés.

2. Rendszerint a hypertonia egyéb szerveket 
érintő  elváltozásai m ellett megtalálhatók a 
szívizom -hypertrophia és terhelés egyéb kli
nikai jelei — m anifest keringési elégtelen
ség nélkül.

3. A fen tiek  m ellett keringési elégtelenség tü
netei is észlelhető k. Ilyenkor az esetlegesen 
társuló coronariasclerosis aetiológiai szerepe 
nem választható külön a primaer hypertonia 
okozta károsodástól.

Enyhe esetekben a hangtani lelet szegényes és 
nem jellemző . A relatíve leggyakrabban elő fordu
ló hangjelenség az ejectiós s y s to lé s  z ö r e j (1. ábra), 
m ely különböző  hangosságú lehet, és punctum ma
xim um m al bal oldalon parasternalisan a II—III.  
bordaközben, a sternum  és az aorta hallgatózási 
helye felett észlelhető . Elő fordul ejectiós hang je-

O r v o s i  H e t i l a p  1 9 7 2 .  1 1 3 .  é v f o l y a m ,  5 1 .  s z á m
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1. á b r a .

H a n g f e l v é t e l  a z  a o r t a  f e l e t t  a  1 4 0 ,  2 5 0  H z  f r e q u e n ti á j ú  s á v 

b a n .  D g . :  h y p e r t o n i a .  E j e c t i ó s  s y s t o l e s  z ö r e j  (E Z )  é s  s z ű k é n  

h a s a d t  m á s o d i k  h a n g  (2 ) l á t s z i k .  A z  a o r t a  k o m p o n e n s  (A )  

i n t e n s i v e b b ,  m i n t  a  p u l m o n a l i s  k o m p o n e n s  ( P ) .  I d ő j el z é s  =  

0,01 s e c

Középsúlyos és súlyos esetekben már több 
hangtani je lle l találkozunk, és ezek jellem ző ek le
hetnek a hypertoniára. A már em lített ejectiós sys
toles zörej és ejectiós hang gyakrabban fordul elő , 
az elő bbi csaknem obiigát. Nem  ritkán észlelünk 
p i tv a r i  h a n g o t (2. ábra) ezekben az esetekben, álta
lában a szívcsúcson jelenik m eg, de a basis felett 
is regisztrálható lehet. A II. h an g  több irányú el
térést mutathat. Az aorta componens legtöbbször 
intensiv. A II. hang h a sa d tsá g a gyakran szű k (1. 
ábra), vagy akár egyetlen hangos hangjelenség hal
latszik. Paradoxán hasadt II. hanggal is találkoz
hatunk. Az I. hang az esetek egy részében h a lk , 
illetve kis amplitúdójú lehet (2. ábra), III. hang 
ritkábban fordul elő , mint pitvari hang, leggyako
ribb a szívcsúcson, ü lő  vagy álló helyzetben sem 
tű nik  el. P ro to d ia s to lé s  zö re j az esetek k is részé
ben jelenik meg, punctum m axim um m al a bal pa
rasternalis II—III. bordaközben, vagy a sternum, 
ill. aorta felett.

2 . á b r a .

H a n g f e l v é t e l  a  c s ú c s  f e l e t t  a  3 5 ,  7 0  H z  f r e q u e n t i á jú  s á v b a n .  

D g . :  h y p e r t o n i a .  P i t v a r i  h a n g  ( a ) ,  k i s  a m p l i t ú d ó j ú  e l s ő  h a n g  

( 1 )  l á t s z i k .  2  =  m á s o d i k  h a n g .  I d ő j e l z é s  =  0 ,0 1  s e c

K e r in g é s i e lé g te le n sé g  e se té n a fen ti jeleken 
k ívü l a csúcson h o lo sy s to le s  zö r e j , és ritkán m e so - 
á ia s to le s -p ra e sy s to le s zörej is hallható lehet.

m



A  h a n g je le n sé g e k  k e le tk e z é s é n e k  m ech a n is - 

m u sa

Az ejectiós systo les zörej és ejectiós hang (8,
9) az a o r ta g y ö k  tá g u la tá v á l, ill. az itt létrejött tu r 
b u len s á ra m lá ssa l magyarázható. Feltehető en össze
függés van a hypertonia súlyossága és az aortatá- 
gulat mértéke, valam int az em lített hangjelensé
gek gyakorisága között.

A  pitvari hang keletkezésével kapcsolatban el
fogadottnak tek inthető  az a nézet, hogy a hyper
tonia okozta bal kam rai compliance csökkenés tú l 
te rh e l i  a  ba l p i tv a r t , és a hangjelenséget a pitvar 
fokozott contractiója okozza. A fen ti mechanismus 
értelm ében nyilvánvaló, hogy a hypertonia m érté-

3 .  á b r a .

H a n g f e l v é t e l  a  p u l m o n a l i s  f e l e t t  a  3 5 ,  7 0  H z  f r e q u e n t i á j ú  

s á v b a n .  D g . :  h y p e r t o n i a .  A  m á s o d i k  h a n g  ( 2 )  a o r t a  k o m p o 

n e n s e  ( A )  i n t e n s i v e b b ,  m i n t  a  p u l m o n a l i s  k o m p o n e n s  ( P ) .  

I d ő j e l z é s  =  0 , 0 1  s e c

kének változásával a pitvari hang m egjelenési for
mája is változik. Ismert jelenség, hogy a magas 
vérnyomás gyógyszeres csökkentése a pitvari hang 
—I. hang távolság rövidülését eredményezi, végül 
a pitvari hang beleolvadhat az I. hangba (2, 3, 11).

A  hypertonia gyakran jár együtt a II. hang  

a o r ta  c o m p o n e n sé n e k  h a n g o ssá g á v a l, illetve ampli
túdójának növekedésével. Ezt úgy értelmezzük, 
hogy az aorta componens nagyobb amplitúdójú, 
m int a pulmonalis componens, és ez nemcsak az

aorta felett, hanem a bal oldali parasternalis ré
giókban is így regisztrálható (3. ábra). Ennek m a
gyarázata, hogy az aortában uralkodó magasabb 
nyom ás sebesebb záródásra készteti az aortabillen
tyű t. A  szű kén, illetve paradoxán hasadt II. hang 
onnan ered, hogy a m egnyúlt bal kamrai contrac- 
tiós idő  késlelteti az aortabillentyű  záródását (1,
5, 10).

Az I. hang a legújabb irodalmi adatok szerint
(6) nem  billentyű  eredetű , hanem az I. hang három 
componensének létrehozásában bal kamrai és aorta 
jelenségek játszanak szerepet. A  k is amplitúdójú
I. h a n g o t a  k a m ra fa l h y p e r tr o p h iá ja  és a  k a m ra i 

c o n tra c tio  g y e n g e sé g e  m a g y a rá zza (2. ábra).
A  III. h ang  (d ia s to le s  g a lo p p -h a n g ) k ifejezet

ten a kamrai túlterhelés, illetve a k e r in g é s i e lé g te 
len ség  tü n e te (4, 7).

A  protodiastolés zörej a bal kamrai tágulat és 
következm ényes aortagyű rű -dilatatio következm é
nye, functionalis aorta insufficientiát jelent (5).

Keringési elégtelenség esetén, vagy ritkábban 
az ezt megelő ző  bal kamra dilatatio eredményezi a 
functionalis bicuspidalis insufficientia jeleként a 
holosystolés zörejt (4).

ö ssze fo g la lá s . Szerző k áttek intik  az artériás 
hypertonia hangtani képét a sú lyossági szempon
tok figyelem bevételével. K itérnek az egyes hangok 
és zörejek keletkezési mechanism usára is.

IR O D A L O M : 1. K rayenbühl, H. P., Rubli, H., 
Gardner,  M ., Hegglin, R.: H e lv .  m e d . A c ta .  1965 , 32, 
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THERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

M u n k a t h e r a p i á s  I n t é z e t ,  P o m á z  

( i g a z g a t ó  f ő o r v o s :  G á l f i  B é l a  d r . )

A M e l le r i l  r e t a r d *  h a t á s a  
f o g l a l k o z t a t o t t  i d ü l t  
p s y c h o t ik u s o k o n

G á l f i  B é l a  d r . ,  G r y n a e u s  T a m á s  d r .  

é s  K o s z a  I d a  d r .

A psychotikusok gyógyításában jelentő s elő rehala
dást hoztak az 1930-as években bevezetett aktív 
biológiai kezelések. Továbbra is probléma maradt 
az utógondozás, mert a fenntartó elektroshock the
rapia ambulanter nehézkes volt, s kom oly akadályt 
jelentett a betegek ellenállása is. Döntő  változást 
hozott a neuroleptikum ok m egjelenése. A  gyógy
szer szedése lehetségessé vált a kórházi elbocsátás 
után munkavégzés m ellett is. Javította a helyzetet 
a retard hatású neuroleptikum ok alkalmazása, mert 
a napi egyszeri gyógyszerbevétel kisebb ellenállás
ba ütközött.

A  M e l le r i l  (T h io r id a z in  s e c . S a n d o z )  r é g ó ta  is m e r t 
é s  j ó l  é r t é k e l t  m a jo r  t r a n q u i l l a n s ,  s  r e ta r d  fo r m á j á b a n  
a  k ö z e lm ú l t b a n  k e r ü l t  fo r g a lo m b a . Lamber t h a tá s - 
s p e k t r u m  s z e r in t i  k ö z is m e r t  f e lo s z tá s á b a n  a  jo b b  é s 
b a l  o ld a l i  n e u r o le p t ik u m o k  s o r á b a n  k b . k ö z é p e n  f o g la l  
h e ly e t  é s  k e v é s  t h y m o le p t i k u s  h a tá s a  i s  v a n  (1, 3 , 8, 9,
10).

- s —c

T.  á b r a .

M e l l e r i l  ( T h i o r i d a z i n )

3 - M e t h y l - m e r c a p t o - 1 0 - < 2 ' - ( N - m e t h y l - p i p e r i d y l - / 2 ”  ) -  

a e t h y l - ( 1’) ) - p h e n o t h i a z i n

Az intézetünkben végzett vizsgálatok során fi
gyelm ünket három kérdésre összpontosítottuk:

1. Vizsgáltuk, hogy a készítm ény valóban re-

*  A  k é s z í t m é n y t  l i c e n c e  g y á r tá s i  s z e r z ő d é s  a la p j á n 
a z  E g y e s ü l t  G y ó g y s z e r -  é s  T á p s z e r g y á r  e lő r e lá t h a t ó la g  
e z  é v  f o ly a m á n  h o z z a  f o r g a lo m b a .

O r v o s i  H e t i l a p  1 9 7 2 .  1 1 3 .  é v f o l y a m ,  5 1 .  s z á m

4 *

tárd hatású-e, elegendő -e 24 óránként egy
szer adni?

2. Hogy Melleril retarddal m ilyen eredményt 
lehet elérni azokon az idült (defekt) schizo
phren betegeken, akiken más neuroleptiku- 
mokkal nem értünk el m egfelelő  eredményt 
(2).

3. Okoz-e a gyógyszer m ellék tüneteket, s ha 
igen, m ilyeneket és m ennyire súlyosakat?

B e te g e k  és m ó d sze r

A  f e n t ie k  m e g f ig y e lé s é r e  k é t  o s z t á ly o n  e lh e ly e z e t t 
33 (26 +  7) b e te g n e k  k e z d tü k  e l  M e l le r i l  r e ta r d  a d ásá t . 
A z  „ A ” o s z t á ly  b e t e g e in e k  k e z d e t t ő l  e s t e  a d tu k  a 
g y ó g y s z e r t ,  a  „ B ” o s z t á ly  b e t e g e in e k  r e g g e l .  H a m a r o
s a n  k i t ű n t ,  h o g y  a z  e s t i  g y ó g y s z e r a d á s  s o k k a l  e r e d mé 
n y e s e b b , m e r t  j ó  a lv á s t  b i z t o s í t o t t  a l t a t ó s z e r  n é lkü l  is . 
M iv e l  a  h a tá s g ö r b e  m a x im u m a  a z  a lv á s  id e j é r e  e s e t t , 
a  b e t e g e k  m á s n a p  k ip ih e n t e n  é b r e d te k ,  s  a  k is m é r t é k
b e n  c s ö k k e n ő  h a tá s  m e l le t t  f o g la lk o z t a t á s r a  s o k k a l  a l 
k a lm a s a b b a k  v o l t a k .  E z é r t  k é t  h é t  u tá n  a  „ B ” o s z tá 
ly o n  i s  á t t é r t ü n k  a z  e s t i  a d a g o lá s r a .  E z z e l  e g y id e jű le g 
m e g á l la p í t h a t t u k ,  h o g y  a  r e ta r d  h a t á s  v a ló b a n  fe n n ál l .  
A  t h e r a p iá s  k ís é r le t  m e g k e z d é s e  e lő t t  u g y a n is  t a r t ot 
t u n k  k b . e g y h e t e s  t e l j e s  g y ó g y s z e r s z ü n e te t .  A  M e l ler i l  
r e ta r d  a d a g o lá s a  id e j é n  n a p i  e g y s z e r i  g y ó g y s z e r s z e dé s 
m e l le t t  e g y e t l e n  e s e t b e n  s e m  é s z l e l t ü n k  o ly a n  r o s s za b 
b o d á s o k a t  s e m  a z  e g y e s  tü n e t e k r e ,  s e m  a z  ö s s z k é p r e 
v o n a tk o z ó a n , a m i ly e n e k  a  g y ó g y s z e r s z ü n e t  id e j é n  m á r 
a z  e ls ő  n a p o n  f e l lé p t e k  (4).

MELLERIL jj-g/mL SERUM

2 . á b r a .

M e l l e r i l  k o n c e n t r á c i ó  a  s z é r u m b a n  2 0 0  m g  M e l l e r i l  re t a r d  

(------------ )  é s  k é t s z e r  1 0 0 —1 0 0  m g  ( n y i l a k )  k ö z ö n s é g e s  M e l 

l e r i l  ( ---------- ) b e v é t e l e  u t á n ;  a  g ö r b é k  3  e s e t  k ö z é p é r t é k e i 

n e k  f e l e l n e k  m e g .  V i l á g o s a n  f e l i s m e r h e t ő  a z  e g y e n l et e s e b b  

h a t ó a n y a g  t ü k ö r  a  M e l l e r i l  r e t a r d  u t á n .  ( M e l l i n g e r  u t ó n ,

4 . )

A  v iz s g á la tb a n  r é s z t  v e t t  33  b e te g  k ö z ü l  31 s c h i 
z o p h r e n  (21 f é r f i  é s  10 n ő ) , 2 o l ig o p h r e n  ( im b e c i l li s :  1 
f é r f i  é s  1 n ő ) . M in d  a  31 b e t e g  id ü l t  s c h iz o p h r e n iáb a n  
s z e n v e d e t t .  B e te g s é g t a r t a m u k  4 — 41 é v ig  t e r j e d t  —  á t
la g  15,7  é v  — , k ó r h á z i  k e z e lé s ü k  id ő t a r t a m a  p e d ig  1,3 
é v t ő l  41 é v ig  in g a d o z o t t ,  á t la g id ő  1 0 ,4  é v .

A  n a p i  g y ó g y s z e r a d a g  m e n n y i s é g e  2 0 0 — 800 m g 
v o l t ,  d e  a  le g t ö b b  b e te g  n a p i  4 0 0  m g - o t  k a p o t t  (5 ).

A  b e á l l í t o t t  31 b e t e g  k ö z ü l  4  e s e t b e n  n e m  k a p tu n k 
é r t é k e lh e t ő  e r e d m é n y t ,  m e r t  n e m  v o l t  ig a z o lh a tó  a 
g y ó g y s z e r  b iz t o s  b e v é t e le  ( s z ö k é s , s z a b a d s á g o lá s ) .

E re d m é n y e k

29 betegen figyelhettük m eg a 3—7 hónapig 
tartó Melleril retard kezelés eredm ényességét. 16 
beteg állapota — összehasonlítva az elő ző  kezelé
sek hatásosságával — nem változott. 7 beteg álla
pota m érsékelten, háromé közepesen, másik háro
mé jelentő sen javult. A pozitív eredmények között 
feltű nő  a már fentebb em lített alvászavar kiküszö
bölése. Kedvező  hatás m utatkozott az emotionali- 
tás terén: a betegek kiegyensúlyozottabbak, oldot
tabbak lettek. Nem  fordultak elő  izgalm i állapotok,



nyugtalanság. Egy betegünk (a változatlan kategó
riából) hétvégi eltávozása idején öngyilkosságot kö
vetett el, melyre nem  tudunk magyarázatot adni. 
Lényeges, hogy nem csökkent a psychés és motoros 
aktivitás. A javult betegek em otionalisan m obili- 
sabbak lettek. Nem volt m erevség, nappali aluszé- 
konyság, s ez alkalmasabbá tette ő ket a szociothe- 
rapiás lehető ségek kihasználására. Továbbra is az 
addigi munkarendben foglalkoztathattuk ő ket. Két 
betegben csökkentek, illetve m egszű ntek a pseudo-, 
illetve autacusticus hallucinatiók. Öt beteg doxas- 
mái teljesen elhalványodtak, s három beteg psycho- 
motoros nyugtalansága megszű nt.

A  betegek közül kettő  évek óta feltű nő en „ér
zékcsalódásai világában” élt. Az egy ik  állapota kö
zepesen javult. Csökkent az érzékcsalódások in ten
zitása, s ezzel párhuzamosan enyhült a szorongás 
és gátoltság, javult a foglalkoztathatóság. A  másik 
állapota kizárólag M elleril retard hatására nem 
változott. Ezért a kezelés ötödik hónapjában az esti  
800 mg Melleril retardot kiegészítettük reggel 3 mg 
Haloperidollal. 3—4 héttel ezután a beteg állapota 
javuln i kezdett. Elő bb csökkent a hallucinatiók 
mértéke, majd javult munkaképessége, szociabili- 
tása. Szívesen vett részt csoport-therapiás foglal
kozásokon.

A  két oligophren beteg közül az egyiknek nagy 
adagban más neuroleptikum ot kellett adnunk par- 
enteralisan exogen okokkal m otivált heves nyugta
lanság miatt. A m ásikon észlelt izgatottság csök
kent s jobban bekapcsolódott a munkába.

Igen nagy fontosságúnak tartjuk, hogy a neu- 
roleptikumok alkalmazásakor o ly  gyakran fellépő 
mellékhatásokat ez esetben alig észleltük. Egyetlen 
nő beteg esetében fordult elő  oculo-bucco-facio-cer- 
vicalis dyskinesis, m ely intravénásán alkalmazott 
Pipolphenre percek alatt oldódott. M egjegyzendő 
azonban, hogy ezen a nő betegen ugyanilyen m el
lék tünetek léptek fe l Frenolon, Haloperidol, F lus- 
pirilene adásakor is. 600 m g/d ie adag felett négy 
esetben fordult elő  másnap bágyadtság, szédülés, 
fáradékonyság, enyhe kéz- és lábtremor. Ezek a 
kellem etlen m ellékhatások azonban — változatlan 
adag m ellett — néhány nap alatt jelentő sen csök
kentek, majd megszű ntek.

M eg b eszé lé s

Tapasztalatainkból azt szű rjük le, hogy a Mel
leril retard igen eredményesen alkalmazható schi
zophrenia idült formáiban. Különösen elő nyös azon

betegek részére, akik az elbocsátás után munkába 
állnak. Gyakran m egfigyeltük, hogy a betegek nem 
szívesen szednek „elmebaj elleni gyógyszert”. A 
Melleril retard altató hatását kihasználva felszólít
hatjuk a beteget, hogy este vegyen be 1— 2 tabletta 
„altatót”. A  m elléktünetek enyhe és ritka volta 
m iatt a betegek ezt könnyen elfogadják, s ezzel 
jobban biztosíthatjuk a gyógyszer beszedését, m eg
akadályozva ezzel az annak kihagyásából származó 
visszaeséseket.

Az utógondozásban különösen a vidéki gyakor
latban játszhat nagy szerepet, ahol távol van a 
szakorvos, s az ideggondozó ellenő rzése ritkábban 
is elegendő  (5). Kórházakban olyan helyeken lehet 
jelentő sége, ahol az ápolószemélyzet létszáma a be
tegek számához viszonyítva kicsi, s igen nehéz el
lenő rizni a gyógyszerek bevételét. M egkönnyíti a 
munkát, ha a betegek nagy részének napjában csak 
egyszer kell gyógyszert adniuk (6, 7, 9, 10).

ö ssze fo g la lá s . A szerző k értékelhető en 27 idült 
(defekt) schizophreniás és 2 oligophren betegen 
vizsgálták Melleril retard hatását. 29 beteg közül 
hat schizophren beteg állapota mérsékelten, háro
mé közepesen, másik háromé jelentő sen javult, s 
egyik  oligophren izgalm i tünetei is csökkentek. A 
vizsgálatok megállapították, hogy a készítm ény va
lóban retard hatású, s olyan betegeken is várható 
tő le eredmény, akiken más, elő ző  neuroleptikus ke
zelés nem járt kellő  eredménnyel. Célszerű  este 
adagolni, mert így altató hatása is érvényesül, s 
„altatóként” a betegek könnyebben be is szedik. 
Nappali órákban psychés és motoros aktivitásuk 
nem csökken. Mellékhatása ritka és enyhe.

IR O D A L O M : 1. F ischer, M.: D e r  L a n d a r z t .  1967.
43 . J a h r g .  H . 20 , S . I V — V I I I .  —  2 . Lehm ann, H. E. 
a n d  Bau, T. A.: L a v a l  M e d . J. 1967, 38, 588— 595. —
3. Loew, D. M. u n d  Taeschler, M.:  W ir k u n g s s p e k t r e n  
v o n  P s y c h o p h a r m a k a . K l in i s c h e  P s y c h o p h a r m a k o lo g ie . 
M o d . P r o b l .  P h a r m a k o p s y c h ia t .  K a r g e r ,  B a s e l— N e w 
Y o r k . 1968 , V o l.  1. p p . 118— 137. —  4. Mellinger, T. J.: 
A m e r .  J . P s y c h ia t .  1965, 121, 119. —  5. Radmayr, E.: 
W ie n e r  M e d , W sc h r . 1967. 117. J a h r g . N r . 40 . S e i t e  906 
— 9 0 9 . —  6. Sattes, H.: Z u r  L a n g z e i t b e h a n d lu n g  d e r 
P s y c h o s e n .  E x c e r p ta  M e d . I n t .  C o n g r e s s  S . N o . 150. 
A c t a  IV . 1966. W e l t k o n g r e s s  f ü r  P s y c h ia t r ie ,  M a d r id.
—  7. Stöcker, G.: M e d . W e lt .  1966, 17, (N . F .) 101— 106.
—  8. Taeschler,  M ., Cerl etti, A.: S c h w e iz e r i s c h e  M ed . 
W s c h r . B a s e l ,  1958, 88, N r . 48, 1216— 1220. —  9. M elle
r il, R. —  u n d  s e in e  B e d e u tu n g  f ü r  d ie  P h a r m a k o p s y - 
c h ia t r ie .  S a n d o z  A G . B a s e l .  —  10. 10 J a h r e  M e l le r i l 
R  (S a n d o z )  —  e in e  S y n o p s is  n e u e r  P h a r m a k o p s y c h ia - 
t r i s c h e r  E r g e b n is s e . S a n d o z  A G . B a s e l .
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RITKA KÖRKÉPEK

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 ,

I. 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 l i n i k a  

( i g a z g a t ó :  H o r á n y i  B é l a  d r . )

C y s t i c e r c u s  
m e n i n g o e n c e p h a l i t i s  
h a l l á s i  p e r s e v e r a t i ó v a l
B e k é n y  G y ö r g y  d r .  é s  P é t e r  Á g n e s  d r .

Hazánkban ma már nagyon ritka az emberi cysti
cercosis. F e jé r  és m ts a i (9) 1968-ig a magyar orvosi 
irodalomban 19 cysticercosis közleményre, ill. be
mutatásra vonatkozó adatot találtak. Ezek közül 
néhány esetben volt agyi lokalizáció jelen, rende
sen agytumor k lin ikai képében. A  budapesti Elme 
és Idegkórtani K lin ikáról L e h o c zk y 1933-ban (15) 
és M é szá ro s 1941-ben (17) közölt egy-egy agyi cys
ticercosis esetet. M indkét beteg agydaganat tüne
teit m utatta és csak a boncolás tisztázta a cysticer-  
cosisos eredetet.

Az emberi borsókakór járványtanára nem  té
rünk ki. Esetünk ism ertetése kapcsán két kérdéssel 
foglalkozunk: 1. a liquorcytologiai, röntgen- és 
izom-biopsiás v izsgálat jelentő ségével a cysticerco
sis élő beli kórismézésében. 2. Az esetünkben észlelt  
sajátságos hallási érzékcsalódás leírásával, am it 
acusticus perseveratiónak vagy palinacusisnak ne
vezhetünk el.

t ü l  h a l l o t t a  le á n y a  h a n g já n  e g y r e  e r ő s ö d ő é n  a  „ n e m ” 
sz ó t . A  h a n g h a l lá s  a n n y i r a  é le t h ű  v o l t ,  h o g y  m ik o r 
k is lá n y a  e lm e n t  k ö z b e n  o t t h o n r ó l ,  a  b e te g  u t á n a s z a 
la d t  é s  m e g k é r d e z te ,  h o g y  ő  s z ó l t - e  n e k i .  U g y a n e z e n a 
n a p o n  h a l l á s i  h a l l u c in a t ió i  i s  v o l t a k ;  ú g y  h a l lo t t a,  h o g y 
f é r j e  m o n d  n e k i  v a la m i t ,  d e  f é r j e  a z t  á l l í t o t t a ,  h og y  
ő  n e m  s z ó l t  a  b e te g h e z .  M á s n a p  d é le lő t t  a z  S Z T K  v á ró 
s z o b á j á b a n  ü lv e  n a g y  z a j t  é s  t á n c z e n é t  h a l lo t t .  S z om 
s z é d j a i t  m e g k é r d e z t e ,  h o g y  ő k  i s  h a l l j á k - e  a  t á n c z e
n é t ,  d e  a z o k  t a g a d ó  v á la s z t  a d ta k . E z e k b e n  a  n a p o k ba n  
t u d a t z a v a r a  n e m  v o l t .  A  k ö v e t k e z ő  10 h ó n a p b a n  p a 
n a s z m e n te s  v o l t .

1967 fe b r u á r j á b a n  f o c a l i s  e p i l e p s iá s  r o h a m a i  j e 
le n t k e z t e k :  m o to r o s  a p h a s ia ,  n é h a  a g r a p h iá v a l  k ís é r
te n .  T ö b b  íz b e n  t e m p o r a l is  t íp u s ú  r o h a m  is  f e l l é p e tt  
k o m p le x  m o to r o s  a u t o m a t is m u s o k k a l  é s  e h h e z  c s a t la 
k o z ó  t e n e b r o s i t á s s a l .

1967-ben, 39 éves korában feküdt első  ízben k li
n ikákon. J . o . c e n t r a l i s  f a c ia l i s  p a r e s is e n  k ív ü l  n e u r o - 
p s y c h ia t r ia i  s t a t u s á b a n  e l t é r é s t  n e m  ta lá l t u n k .  K o po 
n y a r ö n tg e n , b a s i s f e l v é t e le k ,  n y a k c s ig o ly a - r ö n t g e n ,  s z e 
m é s z e t i  é s  o t o n e u r o lo g ia i  l e l e t e  n o r m á l is  v o l t .  E E G: k p .  
a m p l i t ú d ó jú ,  s z a b á ly t a la n u l  m o d u lá l t  a lp h a  s o r o z a tok .
J . o . t e m p o r a l is a n  id ő s z a k o s a n  a la c s o n y  t h e t a  k o m p o
n e n s e k .  R e d im y l ,  h y p e r v e n t i la t i o ,  in t e r m i t t á ló  f é n yi n 
g e r lé s  e r e d m é n y  n é lk ü l .  A  k o n t r o l l  E E G  k . o . t e m p ó - 
r a l i s  p r o je c t ió s  la s s ú  k o m p o n e n s e k e t  m u ta to t t ,  o ld al 
k ü lö n b s é g  n é lk ü l .

A  k ó r is m e  s z e m p o n t j á b ó l  le g é r t é k e s e b b  e lv á l t o z á 
s o k a t  a z  i s m é t e l t  l iquor-vizsgálatok m u ta t tá k .  A  s e j t 
s z á m  2 0 /3  é s  8 7 /3 , a  f e h é r j e é r t é k  76— 140 m g %  k ö z ö t t 
v á l t o z o t t .  A  b e n z o e  g ö r b é b e n  m in d ig  b a l  o ld a l i  k ie sé s t 
l á t t u n k .  A  l iq u o r  p a p ír e le k t r o p h o r e s is e s  v i z s g á la t ok 
b a n  a  le g m a g a s a b b  g a m m a - g lo b u l in  é r t é k  41 ,3 %  v o l t .

A  liquorcytologiai vizsgálat n y ú j t o t t a  a  d ö n tő  ú t 
b a ig a z í tá s t .  A  S a y k - k a m r á v a l  ü le p í t e t t  l i q u o r - s e d ime n - 
t u m b a n  a  ly m p h o c y tá k ,  m o n o c y t á k  é s  3— 4%  p la z m a -

E s e tis m e r te té s

N ő b e te g ü n k  1 9 2 8 -b a n  s z ü le t e t t .  1961 ő s z é n  lá z  k í 
s é r e t é b e n  m in d e n  i z m a  m e g f á j d u l t ,  k é t  h é t i g  n e m  t u 
d o t t  lá b r a  á l ln i .  H á r o m  h é t ig  t a r t ó  b e t e g s é g é t  p o lya r t h -  
r i t i s n e k  ta r t o t t á k ,  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  íz ü le t e i  se m  
d u z z a d ta k , s e m  f á j d a lm a s a k  n e m  v o l t a k .  1 9 6 2 -b e n  f e j
f á j á s ,  h á n y in g e r ,  s z é d ü lé s ,  j á r á s i  b iz o n y t a la n s á g  mia t t  
n e u r o ló g ia i  o s z t á ly o n  v iz s g á l t á k .  J . o . c e n t r a l i s  fa c ia l i s 
é s  h y p o g lo s s u s  p a r e s i s t  é s z le l t e k .  A  l iq u o r b a n  a  f eh é r 
j e t a r t a lo m  80 m g % , s e j t s z á m  5 6 /3  v o l t ,  a  b e n z o e  g ö r
b é b e n  b . o . k ie s é s t  t a lá l t a k .  P n e u m o e n c e p h a lo g r a p h ia  
é s  b . o . c a r o t is  a n g io g r a p h ia  n o r m á l is  v o l t .  C o l la ge n o 
s is  k ó r is m é v e l  b o c s á t o t t á k  e l .  E  p a n a s z a i  n é h á n y  h ó
n a p  a la t t  m e g s z ű n te k .

1 9 6 5 -b e n  g a la n d f é r g e s s é g  m ia t t  k e z e l t é k .

1966  t a v a s z á n  k is f iá t  k ís é r t e  h a z a  d é lb e n  a z  ó v o 
d á b ó l.  Ú t k ö z b e n  t a lá lk o z t a k  a z  ó v ó n ő v e l ,  a k in e k  a  gy e 
r e k  „ k e z é t  c s ó k o lo m ” - m a l  k ö s z ö n t .  E z u tá n  e z t  a  k é t 
s z ó t  h a l l o t t a  a  k i s f i a  h a n g já n ,  á l la n d ó a n  f o k o z ó d ó 
h a n g e r ő v e l ,  m in d a d d ig ,  m íg  h a z a  n e m  é r t . U g y a n e z e n 
n a p  d é lu t á n j á n  k is lá n y a  a z t  m o n d t a  n e k i ,  h o g y  n e m 
í r j a  m e g  a  le c k é j é t .  E z t  k ö v e t ő e n  k b . k é t  ó r á n  k e r es z -

O r v o s i  H e t i l a p  1 9 7 2 .  1 1 3 .  é v f o l y a m ,  5 1 .  s z á m

1 . á b r a .

A  l i q u o r ü l e d é k b e n  t a l á l t  n a g y  s e j t  á t m é r ő j e  a  4 0  m i k r o n t  

m e g h a l a d j a .  M a g j a  e x c e n t r i k u s  e l h e l y e z k e d é s ű ,  d u r v án  r ö 

g ö s  s z e r k e z e t ű .  M a y —G r ü n w a l d —G i e m s a - f e s t é s s e l  a  k ü lö n 

b ö z ő  n a g y s á g ú ,  t ö b b n y i r e  o v á l i s  ü r e g e k  n e m  f e s t ő d t ek .  A  

v a c u o l u m o k  k ö z ö t t  l e v ő  p l a s m a h i d a k  s ö t é t k é k e k ,  t e h át  p l a s -  

m a s e j t n e k  m e g f e l e l ő  f e s t ő d é s ű e k

s e j t  m e l le t t  m in d ig  m a g a s  s z á z a lé k b a n  (28, 38, 30% ) 
e o s in o p h i l  le u k o c y t á k  v o l t a k  ta lá lh a tó k .  E g y  a lk a lom 
m a l  „ M a u lb e e r z e l le ” - n e k  m e g f e le lő  s e j t e t  t a lá l t u n k  a 
l i q u o r -ü le d é k b e n  (1. á b r a ) .

A  v é r k é p  n o r m á l is  v o l t ,  e o s in o p h i l  le u k o c y t a  3% . 
A  s t e r n u m  p u n c ta t u m  m é r s é k e l t e n  b a l r a  to ló d o t t  g r a - 
n u lo p o e s is t  m u t a to t t ,  a  s z o k o t t n á l  k i s s é  tö b b  e o s ino p h i l  
le u k o c y t á v a l  é s  m y e lo c y t á v a l .  M é r s é k e l t e n  m e g s z a p o 
r o d o t t  a  p la s m o c e l lu la r i s  r e t i c u lu m  is .

A  k ó r e lő z m é n y b e l i  t a e n ia s is  é s  a  n a g y fo k ú  l i q u o r - 
e o s in o p h i l ia  a g y i  p a r a s y t o s is  g y a n ú já t  k e l t e t t e .  A  s z é k 
le t b e l i  f é r e g p e t e  v i z s g á la t  a z ó ta  is  m in d ig  n e g a t ív e r e d 
m é n y t  a d o t t .  A  v é r  é s  l i q u o r  e c h in o c o c c u s  k o m p le 
m e n t k ö té s i  r e a k c ió j a  v i s z o n t  e m e lk e d e t t  t i t e r ű  v o l t:  a  
v é r b e n  12 E , s c o le x  a n t i g é n n é l  24  E .

A  beteg azóta ism ételten feküd t klin ikánkon, l e g - U
J



2 . á b r a .

A  b a l  l á b s z á r  r ö n t g e n f e l v é t e l é n  a z  i z o m z a t b a n  e g y e n l e t e 

s e n  s z é t s z ó r v a  s z á m t a l a n  m é s z á r n y é k  l á t h a t ó .  A l a k j u k  r ö 

v i d  p á l c i k a ,  v e s s z ő ,  r i z s s z e m s z e r ű

u tó b b  1971 m á r c iu s á b a n . A  c y s t ic e r c o s is  k ó r is m é jé t 
i g a z o l t a  a  r ö n tg e n -  é s  a z  i z o m -b io p s ia  v iz s g á la t .  A b ő r 
a la t t  é s  a z  iz o m z a tb a n  k is  g ö b ö k e t  t a p in t o t t u n k  e lső - 
a o r b a n  a  fe lk a r o k o n . A  röntgenfelvételek s z á m ta la n 
k is  p á lc i k a  a la k ú  m é s z á r n y é k o t  m u t a t t a k  a  v é g t a g o k 
iz o m z a tá b a n  (2. á b r a ) . A  b. biceps brachii biopsiájának 
e lv é g z é s e k o r  a z  iz o m b a n  r iz s s z e m s z e r ű  fe h é r e s s z ü r k e 
k é p le t e k e t  lá t t u n k ,  a m e ly e k  g y ö n g y fü z é r s z e r ű e n  h e 
ly e z k e d t e k  e l .  E g y  c s o m ó c s k a  n a g y s á g a  1 X 3  m m  k ö 
r ü l  v o l t .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  k ö t ő s z ö v e t i  t o k k a l k ö 
r ü lv e t t  c y s t ic e r c u s  h ó ly a g o k a t  m u t a t o t t  (3. á b r a ) .  A z  
e lh a l t  p a r a z i t a  m a r a d v á n y á n a k  s z e r k e z e t e  le g j o b b a n 
a  M a s s o n  é s  G o ld n e r - f é le  t r i c h r o m f e s t é s s e l  v o l t  k imu 
t a th a tó .  A  k é k r e  f e s tő d ő  n e k r o t ik u s  t e r ü le t e k e n  a  ke t 
tő s  k o n tú r ú  k e r e k - o v á l is  r ó z s a s z ín ű  k é p le t e k  h o r o g 
k e r e s z t m e t s z e t n e k  f e l e l t e k  m e g . S c o le x  n e m  v o l t  k i 
m u ta th a tó .  A z  e lm e s z e s e d e t t  t e r ü le t e k  h a e m a t o x y l in - 
e o s in n a l  k é k e s l i l á r a  - f e s tő d te k .  A  k ö t ő s z ö v e t i  t o kb a n  
b e s z ű r ő d é s e k  v o l t a k  lá t h a tó k ,  s o k  p la s m a s e j t t e l .  A z 
iz o m s z ö v e t  t e l j e s e n  é p  v o l t .

A  lefolyás e d d ig  k e d v e z ő  v o l t .  1967  ó ta  m in d ö s s z e 
2 g r a n d  m a l  j e l le g ű  e p i l e p s iá s  r o h a m a  v o l t .  A  l i q u or -  
b a n  a z o n b a n  e n y h e  s e j t s z á m s z a p o r u la t  (2 7 /3 ) 7 %  e o s i
n o p h i l  le u k o c y t á v a l  é s  f e h é r j e e m e lk e d é s  (64 m g % ) m ég  
1970  d e c e m b e r é b e n  is  k im u ta th a t ó  v o l t .

M eg b eszé lé s

A parazitás m egbetegedések m ég ma is igen 
elterjedtek Közép- és Dél-Amerika, Ázsia és Afrika 
számos országában. Európában és így Magyaror
szágon is e kórképek ritkasága m iatt kevésbé szá
m olunk lehető ségükkel. Esetünk kórism ézésében a 
liquor-üledékben kimutatott, 38%-os elérő  eosino-

3 .  á b r a .

B.  b i c e p s  b r a c h i i  b i o p s i a .  A  4  t o j á s d a d  a l a k ú  c y s t i c e r c u s  

h ó l y a g o t  d u r v a  c o l l a g é n  r o s t o s  k ö t ő s z ö v e t i  t o k  v e s zi  k ö r ü l .  

A  p a r a z i t a  p a r e n c h y m á j á b a n  f e l i s m e r h e t ő k  a  s p i r á l i s j á r a 

t o k  c s a t o r n á c s k á i .  A  3  ö s s z e f ü g g ő  t ö m l ő t  n a g y r é s z t  n e k r o 

t i k u s  p o r a z i t a m a r a d v á n y o k  t ö l t i k  k i . M a s s o n  t r i c h r om  f e s t é s

philia terelte agyi parazitosis lehető ségére f igye l
münket. C u a d ra (6) m ég agyi parazitosis biztos je
lének tartotta a 20% feletti liquor-eosinophiliát. A  
liquor-cytologiai vizsgálatok elterjedése azonban 
azt mutatta, hogy nagyfokú eosinophil reactio je
lentkezhet különböző  allergiás idegrendszeri m eg
betegedésekben és idegrendszeri tünetekkel járó 
autoimmun betegségekben is. Így pl. W o lf f  (21) 
nitrolakkm érgezés utáni m eningitisben 100%-os, 
S c h m id t és H e ch t (20) halsaláta fogyasztása után 
kialakult m eningitisben 66%-os, S a y k (19) polyra- 
diculitisben 61%-os, periarteriitis nodosában pedig 
72%-os liquor-eosinophiliát észlelt. K linikánk be
teganyagában a legm agasabb eosinophil értékeket 
a liquorban egy ism eretlen kóroktanú chronikus 
abacterialis m eningitisben (25%), m ononeuritis 
m ultip lexszel járó periarteriitis nodosában (26%) 
és egy ascendáló arachno-radiculo-encephalomyeli- 
tis esetben (35%) találtunk.

A gyi parasitosis esetén az eosinophil sejtek 
aránya a liquorban igen széles határok között vál
takozhat.' E sse lie r és F o rs te r (8) ascaridiasist kísérő 
m eningoencephalitisben 80%-os liquor-eosinophi
liát írt le. K n i t te l  és S c h m id t (13) 8 agyi cysticer
cosis esetében 0—21% között volt az eosinophil 
sejtszám  a liquorban.

Összefoglalóan azt mondhatjuk tehát, hogy 
agyi parasitosis esetében eosinophil sejtek k ivéte
lesen hiányozhatnak a liquorban, rendesen azonban 
m érsékelt vagy jelentő s liquor-eosinophilia van je
len. Ez utóbbi esetben cysticercosis, trichinosis, 
echinococcus, ascaridiasis, coenurosis kimutatására 
vonatkozó vizsgálatokat kell első sorban elvégez
nünk, ami, m int esetünk példázza, tisztázhatja az 
aetiologiát. Parazitosis kizárása után számos olyan 
m egbetegedésre is gondolnunk kell, am elyben al
lergiás mechanizm usok révén a liquorban eosino
phil sejtszaporulat jöhet létre.

Esetünkben figyelm et érdemel, hogy a liquor
ban talá lt 28, 38, ill. 30%-os eosinophil sejtszám 
idején a vérben a legmagasabb eosinophil érték 3 
százalék volt. C h a p m a n és C la rk  (5) kimutatták,  
hogy egyszerű  szerkezetű  szénhydrátok, így pl. a 
mucopolysaccharidák és az N -acetyl-neuram insav 
eosinotaktikus hatásúak. K o la f  és m ts a i (14) szerint 
az idegszövet magas aminocukor és m ucopolysach- 
charida tartalm a magyarázhatja az izolált ideg- 
rendszeri eosinophil reakciókat.

A viszonylag kedvező  lefolyás ellenére 1970 
decemberében is m ég 27/3 sejtszámot talá ltunk a 
liquorban, 7% eosinophil leukocytával. Ez az elhalt 
parazita fehérje-bom lásterm ékeinek m eninx-izgató 
hatására utal.

Egy alkalommal morphológiailag „M a u lb e e r- 
z e l le ”-re em lékeztető  sejtet láttunk a liquor-üle
dékben (1. ábra). Sajnos a további liquor-vizsgála- 
tok alkalm ával ilyen sejtet többé nem  találtunk, 
így nem nyílt lehető ség a vacuolumokat esetleg ki
töltő  cseppszerű  képző dmények histochem iai vizs
gálatára. Hasonló sejt elő fordulására a liquorban 
az agyi cysticercosis irodalmában adatot nem  talál
tunk. M é szá ro s (17) agyi cysticercosis esetének 
boncleletében az elhalt agyi parazita töm lő jének a 
rétegei között „Russel-testeket” írt le.



A liquor benzoe-reakciójában a bal oldali k i
esést agyi cysticercosisban első ként G u il la in , B e r
tr a n d  és P éro n (1Ó) írták le.

Esetünkben is m indig bal oldali k iesést ta lá l
tunk a benzoe-görbében. Ennek m egfelelő en a li
quor gam m a-globulin tartalma jelentő sen em elke
dett (41,3%) volt papírelektrophoresissel. Bete
günk egyik  liquorjából 1967 decemberben az ant
werpeni Bunge Intézetben L o w e n th a l professzor 
agarelektrophoresis vizsgálatot végzett. Ennek le
lete: V  2,6; A  29,7; 4,5; 0 2  2,1; ß i 8,1; r 4,6; y 48,4
százalék. A  gam m a-globulin 4 al-fractióra bomlott, 
am elyek közül a 7 2  dom inált (22,3%).

Esetünkben a bő r alatti csomók tapintása, az 
izomban röntgenvizsgálattal talált m észárnyékok és 
végül az izom -biopsia szövettani lelete biztosította 
a cysticercosis diagnosisát.

D ix o n  és H a rg re a v e s (7) 284 cysticercosis eset
bő l 165-ben találtak su b c u ta n  cso m ó k a t. A  bő r alat
ti és izom beli cysticercusok elm eszesedése röntge- 
nológia ilag kimutatható. K n i t te l  és S c h m id t (13) 8 
agyi cysticercosis esetükbő l 5-ben láttak izombeli 
m észárnyékot röntgenvizsgálattal. Az iz o m b e l i  e l- 
m e sze s e d é se k rendesen nagyszámúak, rövid, vas
kos pálcika, orsó vagy ovalis alakúak. A  parazita 
elm eszesedése az embryók szóródása után 1— 5 év
vel következik be.

Esetünkben az embryók haem atogen szóródá
sának idő pontja nagy valószínű séggel m egállapít
ható. 1961-ben láz kíséretében nagyfokú izom fáj
dalm ak jelentkeztek. A 3 hétig  tartó betegséget po- 
lyarthritisnek tartották. Elmondása szerint azonban 
fájdalmai az izmokra és nem  az ízületekre lokali- 
zálódtak. E kép m egfelelhet a lárvák nagyvérkör- 
beli szóródása révén létrejövő  vázizombeli m egtele
pedésnek.

Az izo m -b io p s ia nagyszámú gyöngyfüzérsze- 
rüen elhelyezkedő  rizsszemszerű  csomócska látha
tóvá tételével már szabad szemmel is jellegzetes 
képet m u ta to tt M ikroszkóposán kötő szöveti tokkal 
körülvett parazitákat láttunk. A parazita elhalásár a 
utalt az elmosódott, szerkezet nélküli festő dés és az 
elm eszesedés. A  parenchyma épen maradt spirális 
járatai legjobban Goldner és Masson trichrom fes- 
téssel voltak kimutathatók. E csatornácskák és a 
nekrotikus területeken felism erhető  horog-kereszt
m etszetek cysticercusnak feleltek  meg. Feltehető en 
cysticercus cellulosae-ról, a taenia solium  lárvájá
ról volt szó, m ert egyéb állatpathogen galandférgek 
lárvái emberben csak k ivételesen fejlő dnek ki.

Em beri izom-cysticercosis hazánkban igen rit
ka. K lin ikánk több m int 1000 izom-biopsiájából, je
len észlelésünkön kívül, egyetlen esetben sem  ta
láltunk cysticercust.

Izom -cysticercosisban a lárvák szóródása utáni 
acut szakban esetleg jelentkező  fájdalm akon kívül 
izomrendszeri tünetek rendesen hiányoznak. Pare
sis ritkán észlelhető . Esetünkben sem  váltott ki a 
szóródás idő szaka után sem m ilyen panaszt a nagy
számú parazita.

K ivételesen sym metrikus izom -terim enagyob- 
bodás alakul ki a vázizomzatban. J o l ly  és P a llis 

(12) 5 irodalm i és 4 saját esetet ism ertetnek, ame
lyekben az izom -cysticercosis pseudohypertrophiá-

val járt. Valam ennyi beteg indiai volt. Az izom tö
m egének m egnagyobbodását az izomban elhelyez
kedő  nagyszámú cysta eredményezi. A  lárva elha
lása a cysta folyadéktartalm ának a fokozódásával 
jár, ami a kötő szöveti tokot igen feszessé teszi és a 
cysta két-háromszoros megnagyobbodását eredmé
nyezi (M ac A r th u r ,  16).

Az agyi és izom-cysticercosis igen érdekes 
egyéb diagnosztikai és differenciáld iagnosztikai 
problémáira itt nem  térhetünk ki. Az esetünkben 
észlelt sajátságos h a llá s i é rzé k c sa ló d á ssa l szeret
nénk még csak foglalkozni, mert e kórlélektani je
lenség leírását nem  talá ltuk az irodalomban.

Betegünknél 1966 tavaszán egy valódi hallási 
érzékelés a külvilági inger m egszű nte után perse- 
veratorosan hosszú idő n át megismétlő dött. Az első 
alkalom mal k isfia  által mondott „kezét csókolom” 
köszöntés fokozódó hangerő vel történő  ism étlő dését 
hallotta kb. % órán át, majd ugyanezen nap dél
utánján k islánya által kimondott „nem” szócska 
perseverálódott crescendo hangerő vel kb. 1 órán át.

A  hasonló jellegű  látási illusi ók alapján a cu s
tic u s  p e r s e v e r a t iónak vagy p a lin a cu s isn a k * nevez
hetjük el e jelenséget.

A  v is u a l i s  p e r s e v e r a t ió t  v a g y  p a l in o p s iá t  Cr itch- 
ley (4) í r t a  le .  Cr itchley m e g k ü lö n b ö z t e t e t t  t é r b e l i  é s 
i d ő b e l i  v i s u a l i s  p e r s e v e r a t ió t .  A m in t  a r r a  r á m u t a t tu n k ,  
(Bekény é s  Péter,  1 ), i d ő b e l i  p e r s e v e r a t ió r ó l  b e s z é l h e 
tü n k ,  h a  a  l á t o t t  t á r g y n a k  a  lá t ó t é r b ő l  v a ló  e l t ű n és e 
u tá n  a  b e te g  f o ly a m a t o s a n  to v á b b r a  i s  lá t j a  u g y a n a zt  
a  k é p e t .  A  k é p n e k  b iz o n y o s  id ő  u tá n  v a ló  ú j r a lá t á s a 
f e l e l  v is z o n t  m e g  a  p a l in o p s ia  f o g a lm á n a k .  M in é l  h os z - 
s z a b b  a  s z ü n e t ,  a n n á l  in k á b b  k ö z e le d ik  a  p a l in o p s ia a 
h a l l u c in a t io  k r i t é r iu m á h o z .  A  p a l in o p s ia  j e l e n s é g e  n é 
h á n y  m á s o d p e r c tő l  n é h á n y  p e r c ig , k i v é t e le s e n  h o s z - 
s z a b b  id e ig  ta r t h a t .

A  p a l in o p s ia  é s  p o ly o p ia  k é r d é s é v e l  f o g la lk o z v a 
(Bekény é s  Péter,  1) u t a l t u n k  a  k é t  o p t i k a i  i l l u s io  k a p 
c s o la tá r a .  A  p o ly o p iá b a n  a  tö b b s z ö r ö s  k é p e k  is  e g y 
m á s  u tá n , s u c c e d a n  m ó d o n  k e le t k e z n e k .  P a l in o p s ia  é s 
p o ly o p ia  j e l e n t k e z é s é t  u g y a n a z o n  b e t e g e n  Pötzl (18) 
í r t a  le .  U g y a n e z t  é s z le l t ü k  m i  i s  e g y  b e te g ü n k ö n .

A  p a l i n o p s ia  m e l le t t  a  r a d ia t io  o p t i c a  s é r ü lé s é n 
a la p u ló  lá t ó t é r k ie s é s e k ,  k ü lö n b ö z ő  v is u a l i s  i l l u s iók  é s 
p a r ie t a l i s  t ü n e t e k  é s z le lh e t ő k .

A  p a l in o p s ia  p a th o p h y s io ló g iá j á t  i l l e t ő e n  j e l e n t ő s 
a d a t , h o g y  Bender és mtsai (3) 12 p a l in o p s ia  e s e t é b ő l
6 -b a n  v is u a l i s  h a l lu c in a t ió k  i s  j e le n t k e z te k .

A z  i r o d a lm i  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  a  v i s u a l i s  p e r s e 
v e r a b o ,  i l l e t v e  p a l in o p s ia  e p i le p s iá s  j e l e n s é g n e k  — 
a u r á n a k , i c t a l i s  v a g y  p o s t ic t a l i s  t ü n e t n e k  v o l t  t e ki n t 
h e tő .

A  lá t á s o n  k í v ü l  e g y é b  é r z é k s z e r v e k  k ö z ü l  a  t a p i n 
tá s é r z é s  t e r ü le t é n  t a lá lu n k  b iz o n y o s  m é r t é k ig  h a s o nló  
p e r s e v e r a t o r o s  i l l u s ió t .  Head é s  Holmes (11) p a r ie t a l i s 
la e s ió b a n  m e g n y ú l t  u t ó é r z é s t  f i g y e l t  m e g :  a  b e te g  az  
e l l e n o ld a l i  t e s t f é l  t a c t i l i s  in g e r lé s e k o r  a z  in g e r  m e g 
s z ű n te  u tá n  i s  m é g  ta r t ó s a n  é r e z te  a  ta p in tá s t .

Bender  (2) j o b b  p a r ie t a l i s  t u m o r o s  b e t e g e ,  b a l  k a r 
j á n a k  m e g f o g á s a  u tá n  2 ó r á n  á t  ú g y  é r e z te ,  h o g y  v a 
la k i  t a r t j a  a  b a l  k a r já t .

Visszatérve esetünk hallási illusiójára, a kö
vetkező ket állapíthatjuk m eg a kórfolyamat agyi 
lokalizációját illető en. A  betegnek kétféle focalis 
epilepsiás rohamtípusa volt: 1. tem poralis roham 
automatism usokkal és tenebrositással. 2. A m oto
ros aphasiával és agraphiával jellem zett focalis

* =  p a l in :  g ö r ö g ü l  újbóli  j e le n t .
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rosszullét. A beteg jobbkezes lévén, ez utóbbi ro
ham a b. o. gyrus frontalis secundus és tertius 
praecentralis részének az érintettségére utalt. A 
neurológiai leletben észlelt j. o. centrális faciális 
paresist is figyelem be véve a b. o. temporofrontalis 
tájra lokalizálhatjuk a cerebralis károsodást.

Az acusticus perseveratio kórélettani mecha
nizmusa szem pontjából fontos jelentő ségű , hogy je
lentkezésével azonos idő szakban hallási hallucina- 
tiók is felléptek. A  beteg férje hangját, az orvosi 
rendelő intézetben tánczenét hallott hallucinatió- 
ként. A palinopsis és a visualis hallucinatiók már 
em lített kapcsolatát figyelem be véve ez az észlelés 
a hallási perseveratio és hallucinatio közös kelet
kezési mechanizmusára utal.

Felm erül a kérdés, hogy esetünkben a palin- 
acusis tünete epilepsiás pathomechanizm us útján 
jött-e létre. A hallási illusiók és hallucinatiók je
lentkezésének kb. 24 órás idő szakában a betegnek 
tudatzavara vagy focalis (temporalis) epilepsiának 
m egfelelő  tünete nem  volt. Az acusticus persevera
tio az egyik alkalommal két órán át tartott. Ez a 
hosszú idő tartam aurát vagy ictalis tünetet kizárt 
és postictalis m anifestatiónak is nehezen fogadható 
el. EEG vizsgálat ebben az idő szakban nem  tör
tént. A beteg focalis rohamai csak 10 hónappal ké
ső bb jelentkeztek. M indennek alapján nem  látszik 
igazoltnak, ső t még valószínű nek sem, a hallási il
lusiók és hallucinatiók létrejöttének epilepsiás jel
lege.

A neurológiai tüneteket feltehető en a generá
lisé it cysticercosis rész jelenségét képező  b. o. fron-  
to-temporalis chronicus m eningitis okozta. A gyi lo- 
kalizációjú gócok, tehát meningocerebralis cysticer
cosis fennállása sem  zárható ki.

ö ssze fo g la lá s . Temporalis epilepsiás nő betegen 
a liquor közepes sejtszám  és fehérjeszaporulat mel
lett 38%-ot elérő  eosinophiliát mutatott. A  liquor

agar-elpho vizsgálatakor gam ma-globulin erő sen 
em elkedett (48,4%) és 4 al-fractióra bomlott, ame
lyek  közül a / 2  fractio dominált (22,3%). A  bő r 
alatt és az izmokban csomók voltak tapinthatók. A 
röntgenfelvételen az izomzatban számtalan mész- 
árnyékot láttunk. Az izombiopsiában talált nagy
számú képlet szövettanilag cysticercus hólyagnak 
bizonyult.

A betegnek sajátságos hallási érzékcsalódásai 
voltak: valódi hallási érzékelés hosszú idő n át per- 
severatorosan ism étlő dött. Ez az eddig nem ism er
tetett hallási illusio acusticus perseVeratiónak, ill.  
palinacusisnak nevezhető .

A neurológiai tüneteket feltehető en b. o. fron- 
totemporalis elhelyezkedésű  m eningo-cerebralis 
cysticercosis okozta.
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P á p a  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  B e l o s z t á l y  

( f ő o r v o s :  M a u k s  G y u l a  d r . )

Az a r t e r i a  c o e l i a c a  
t h r o m b o s i s a  
k ö v e t k e z t é b e n  k ia l a k u l t  
g y o m o r n e c r o s i s
V e r e s s  G á b o r  d r .

A gastrointestinalis tractus ér ellátása egy „kerin
gési egységet” képez, am elynek hálózata három fő 
értörzsbő l táplálkozik:

Továbbiakban

1. arteria coeliaca (AC)

2. arteria m esenterica superior (AMS)

3. arteria m esenterica inferior (AMI)

A  m esenterialis erek heveny elzáródásának a bél- 
infarctussal való összefüggését T ie d em a n n  és V ir 
c h o w egy évszázaddal ezelő tt közölte (16). A  ritkán 
elő forduló elzáródás következm énye az igazi acut 
abdomen. A gyomor-bélrendszer ver ő ér elzáródásá
nak kórism ézése rendkívül nehéz feladat. Az acut 
életveszélyben a m ű tét sürgő s indicálása döntő  je
lentő ségű . A visceralis erek intenzív functionalis 
és morphológiai tanulmányozása (3, 6, 9, 15, 22) és 
a vascularis sebészet fejlő dése megadta a lehető sé
gét, hogy korai diagnosis esetén a beavatkozás 
eredményes is lehessen. M ű tét elő tt a diagnosis fe l
állítása csak az esetek kis részében sikerül (5, 8, 11, 
13, 25). A helyes diagnosis felállításához segítséget 
nyújthat a tünetek közül az émelygés, hányás, 
emésztési zavarok, puffadás, görcsök, collapsus, a 
székürítések számának megváltozása, véres szék
let, m ely azonban csak órák múlva jelentkezik (14, 
18, 21). A thrombosisos occlusio hasi fájdalma nem 
annyira hirtelen kezdő dik, mint acut emboliás el
záródás esetén, de igen intenzív. Defense nincs, 
nyom ási fájdalom  is alig. A has betapintható (14).

Az AC, AMS és AMI fejlő dési rendellenesség
ként szokatlan pozíciókban is elhelyezkedhetnek 
(1). A m esenterialis erek nagyfokú variabilitása 
miatt az elzáródás helyének, magasságának pontos 
ism erete m ellett sem  tudunk az elkövetkezendő  ká
rosodásra pontos következtetést levonni (21). Mű 
téti beavatkozás nélkül a mortalitás 100%-os (5, 10). 
A modern m ű téti, anticoagulans és antibioticus the
rapia m ellett a mortalitás ma is 59— 95% (7, 25).
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K e le m e n m egállapítja (10), hogy a m esenteria
lis erek embolia vagy rögösödés okozta elzáródása 
tulajdonképpen nem bélelzáródás, de a klin ikai tü
netek alapján az ileushoz sorolja. Vélem énye sze
rint a gyakoribb m esenterialis vénás occlusio m el
lett az artériák isolált elzáródása sem  ritka, m ely 
az érellátott terület ischaem iás necrosisához vezet. 
K étségtelen, hogy a cardialis pangás súlyosabbá 
teszi az ischaemiát. Nem szükséges, hogy a kerin
gés teljesen megszű njön, elegendő  egy kritikus ér
ték alá való csökkenése is (21). Ezt a folyam atot 
azonban nem, vagy nemcsak az artériák elzáródá
sa, a súlyos arteriosclerosis és a fennálló cardialis 
elégtelenség idézheti elő , hanem számolni kell sú 
lyos, tartós, reflectoricus venaspasm us talaján k i
alakuló venathrombosissal is. A heveny thrombosi
sos elzáródás pathologiai alapja többnyire a chroni
cus obliteraló verő ér arteriosclerosis.

A zsigeri verő erek arterioscleroticus occlusiója 
következtében kialakuló, hasi görcsrohamot produ
káló tünetegyüttesre jellem ző  a rohamszerű  lefo
lyás, nitroglycerin adására bekövetkező  enyhülés 
és az étkezéssel való összefüggés. A század elején 
felism ert (17, 24) tünetegyüttest, m elyet O r tn e r  

dyspraxia intestinalis in term ittensnek nevezett el, - 
ma inkább angina abdominalisnak (B ace lli), angina 
in testinalisnak (M ik k e lso n ) nevezzük. Leírták e be
tegséget paroxysmalis intestinalis ischaem iás syn
droma (L e y m a r io s ) és a m esenterialis artériák in - 
suffitientiá ja (D e r r ic k )  néven is (26).

Hosszú ideig az a téves nézet uralkodott, hogy 
a m esenterialis erek chronicus occlusiója sem func
tionalis, sem  anatómiai szem pontból nem  okoz lé
nyeges elváltozást (27). A  legújabb vizsgálatok arra 
mutatnak, hogy a m esenterialis verő erek arterio- 
scleroticus elváltozása nem  is olyan ritka. Az AC 
szájadékában fordul elő  leggyakrabban. Érdekes 
módon itt ritkábban vezet idült thromboticus elzá
ródáshoz, m int a többi m esenterialis érben. M cD o 
n a ld  és m ts a i (13) két esetet ism ertetnek, m elyben 
az AC és az AMS complet és incomplet thromboti
cus occlusiója következtében m áj-in farctust és vé
konybélelhalást észleltek. K iterjedt intravascularis 
thrombosist figyeltek  m eg az omentum k itágult vé
náiban is. Mindkét betegnél az AMS az AC-bő l 
eredt. R e in e r  L. és  m ts a i (21) a m esenterialis arté
riák és collateralisok post mortem végzett angio- 
graphiájával az AC thrombosisát és embóliáját jól 
tudták demonstrálni. K ü m m e l (12), D e r r ic k  és m ts a i
(4) sectiós anyagon 45— 50%-ban észleltek 40 év 
felettieknél az AC szájadékában arterioscleroticus 
elváltozást. M a n e y (15) angiographiás vizsgálatai is 
a fentiek m ellett szólnak. Hazánkban R á tk a i é s 
m ts a i (20) aortasclerosisos betegeken 90 esetben 
(74%) találták meg egyidejű leg az AC, az AMS és 
az AMI arterioscleroticus folyam atát. Mások az AC 
és az AMS együttes complet elzáródását is észlelték 
anélkül, hogy ezt máj-, lép-, gyom or- vagy bélelha
lás követte volna (2, 20, 23). Az elzáródás lassú ki
alakulása nem  okoz infarctust és functionalis pa
naszokat is csak ritkán (21). Az AC heveny elzáró
dása igen ritka (13, 19). Ha bekövetkezik, ágai és 
m ellékágai esnek ki a keringésbő l. Az AC elzáródá
sára vonatkozóan a hazai és külföld i irodalomban 
egyaránt csak szerény utalásokat találtunk. Feite-



hető , hogy az ilyen károsodást szenvedő k más kli
n ika i diagnosissal szerepelnek (13).

Ezért tartjuk esetünket közlésre érdemesnek,

1. k é p .

m elyben az idő s arterioscleroticus, keringési elég
telenségben szenvedő  betegnél a sectio során az AC 
throm bosisát találtuk m áj- és lép-infarctus m ellett, 
a gyomornyálkahártya acut elhalásával.

E s e tis m e r te té s
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r is z t ik u s .  A z  e p ig a s t r iu m b a n  k i f e j e z e t t  n y o m á s é r z é 
k e n y s é g .  I z o m v é d e k e z é s  n in c s .  B é lh a n g o k  n e m  h a l l h a 
tó k . K ö ld ö k  a la t t  k is a lm á n y i  h e g s é r v ,  m e ly b ő l  a  b é lt a r 
t a lo m  r e p o n á lh a t ó .  T ö b b s z ö r ö s  a ls ó  m é d iá n  la p a r o t o - 
m ia . M á ja  k é t  h a r á n tu j j n y i ,  l é p e  n e m  ta p in th a tó .  A l ig  
k iv á l t h a t ó  í n r e f le x e k ;  k ó r o s  r e f l e x  n in c s .  I d ő n k é n t 
v é g t a g j a iv a l  s p o n t á n  m o z g á s t  v é g e z .  F e ls z ó l í t á s r a  ne m , 
f i z ik a i  in g e r e k r e  a l i g  r e a g á l .  A z  a m p u l lá b a n  n o r m á lis  
s z é k le t  é s z le lh e t ő .

Kórlefolyás. B e h o z a ta la  u tá n  tö b b s z ö r  h á n y t ,  a  h á 
n y a d é k  s ö t é tb a r n a , h íg .  C a r d ia l i s  á l la p o ta  r o m lo t t , t e n - 
s ió j a  e s e t t :  1 0 5 /6 5  H g m m . A  d i f f u s  h a s i  n y o m á s é r z é 
k e n y s é g ,  i s m é t e l t  h á n y á s o k  é s  a  h á n y a d é k  j e l l e g e  m ia t t  
b é le lz á r ó d á s  d ia g n o s is a  m e r ü l t  f e l .  A  s e b é s z i  c o n s il i u m  
a  m a g a s  b é le lz á r ó d á s  d ia g n o s is á n a k  g y a n ú j á t  m e g e r ő 
s í t e t t e .  A  b e t e g  r o s s z  á l t a lá n o s  á l la p o ta  m ia t t  e g ye lő r e 
n e m  o p e r á lh a t ó .  A z  e l v e s z e t t  f o l y a d é k  p ó t lá s á r a  R in-  
d e x  in f u s ió t  k ö tü n k  b e , é s  a  c e n t r á l i s  é s  p e r ip h e r iá s 
k e r in g é s i  e lé g t e le n s é g  r e n d e z é s e  é r d e k é b e n  s z í v s z e re -

1 .  l á b l á z a t

A z  a r t e r i a  c o e l i a c a  t h r o m b o s i s a  é s  k ö v e t k e z m é n y e s  gy o m o r  e lh a lá s  k o r t a n á n a k  s e m a t i k u s  ö s s z e f o g la l á s a  a k l i n i k a i - p a l h o l o g i a i  

k ö v e t k e z m é n y e k  s z e m p o n t j á b ó l

A R T E R I O S C L E R O S I S

U N I V E R S A L I S

t

A n a s t o m o s i s o k  k i a l a k u - A T H E R O M A T O S I S
l á s á n a k  f e l t é t e l e i a  k ö z é p n a g y

c s ö k k e n t e k h a s  i  e r e k b e n

C A R D I A L I S

E L É G T E L E N S É G

A R T E R I A  C O E L I A C A  

t h r o m b o s i s o s  o c c l u s i o ja A

A  g y o m o r  v é n á i n a k  
r e f l e c t o r i c u s  s p a s m n s a

' 1

f r

A  G Y O M O R T h r o m b o s i s  v e n a e
i s c h a e m i a s  n e c r o s i s a g a s t r i c a e

I L E U S
A n o x i a ,  f o k o z o t t  

c a p i l l a r i s  p e r m e a b i l i t á s ,  

o e d e m a  a  g y o m o r  

n y á l k a h á r t y á n

-  E X I T U S
A  g y o m o r  n y á l k a h á r t y a  

v é r z é s e s  e l h a l á s a



k é t  a d u n k . F e n t i  t h e r a p ia  e l l e n é r e  má s fé l  ó r a  m ú lv a 
e x i t á l .  O s z tá ly u n k  d ia g n o s is a .  M a g a s  b é le lz á r ó d á s ?  A r 
t e r io s c le r o s is  u n iv e r s a l i s .  C a r d io s c le r o s is .  H y p e r to n ia  
s c le r o t i c a .  A c u t  c e n t r a l i s  é s  p e r ip h e r iá s  k e r in g é s i e lé g 
t e le n s é g .  E m p h y s e m a  p u lm o n u m . A t y p u s o s  in f a r c t u s 
m y o c a r d i i?  A  k ó r b o n c ta n i  l e l e t b ő l  a z  id e v o n a t k o z ó 
r é s z t  is m e r te t j ü k .  A  h a s ü r e g b e n  5— 600 m l  v é r e s e n  e l
s z í n e z e t t  f o ly a d é k .  A  h a s h á r t y a  le m e z e i  á l t a lá b a n  si 
m á k , f é n y l ő k  é s  h a lv á n y a k .  A  g y o m o r  t e l j e s  e g é s z é b en  
s ö t é t v ö r h e n y e s ,  t a p in t á s r a  s z a k a d é k o n y .  Ó v a t o s  v iz sg á 
la t k o r  p e r f o r a t ió t  n e m  ta lá l t u n k .  A z  e g é s z  g y o m o r — 
m á j  k o m p le x u s t  k ie m e lv e ,  a  g y o m r o t  f e l t á r v a ,  a n n a k 
n y á lk a h á r t y á j á t  e r ő s e n  b e v é r z e t t n e k  t a lá l j u k .  A z  e l
v á l t o z á s  a  c a r d iá t ó l  a  d u o d e n u m  p a r s  h o r iz o n t a l i s  su 
p e r io r  j á n a k  k ö z e p é ig  ta r t . I t t  é le s e n  m e g s z ű n ik .  A t o 
v á b b i  b é ls z a k a s z o k  n y á lk a h á r t y á j a  e n y h é n  d u z z a d t ,  de 
m e g t a r t o t t ,  h a lv á n y .  A  t a r t a lo m  k e v é s ,  f o l y é k o n y ,  zö l 
d e s s á r g a . A  m e l l k a s i  é s  h a s i  a o r t á t  f e l t á r v a ,  ig e n  s ú 
ly o s ,  tö b b  h e ly e n  k i t e r j e d t e n  e x u lc e r á l t  a r t e r io s c le r o t i -  
c u s  e lv á l t o z á s  lá t h a tó ,  k ü lö n ö s e n  a  k i i n d u ló  n a g y e re k  
s z á j a d é k á n á l  (1. á b r a ) . E z e k  f e l v á g á s a k o r  a  t r u n c u s 
c o e l ia c u s b a n  e lh e ly e z k e d ő ,  é s  a z  a r te r ia  g a s t r o d u o de 
n a l i s  k i i n d u lá s á t  i s  e lé r ő ,  l a z á n  t a p a d ó  t h r o m b u s t  t a 
lá l t u n k .  A  g y o m o r  v é n á ib a n  k i t e r j e d t  in t r a v a s c u la r i s 
th r o m b o s is .  E z e n k ív ü l  a  n a g y c s e p le s z n e k  a  g y o m o r 
n a g y g ö r b ü le t é h e z  k ö z e l  e s ő  v é n á ib a n  u g y a n c s a k  n é h á ny  
t h r o m b o t ic u s  e lz á r ó d á s  é s z le lh e t ő .  A  m á j b a n  e g y  k b . 
ö t f o r in t n y i  Z a h n - in f a r c t u s ,  a  lé p b e n  a n n á l  v a la m iv el  
k is e b b  v é r z é s e s  in f a r c t u s  h e l y e z k e d i k  e l .  S e m  a  v é na  
p o r tá é b a n , s e m  a z  a r te r ia  l i e n a l i s b a n  th r o m b o t ic u s  e l 
z á r ó d á s t  n e m  é s z le l t ü n k .  A  t o v á b b i  b o n c o lá s  s o r á n  cs u 
p á n  ö r e g k o r i  e lv á l t o z á s o k a t  f i g y e lh e t t ü n k  m e g , a m e ly e k  
a  g y o m o r e lh a lá s s a l  k ö z v e t l e n ü l  n e m  f ü g g t e k  ö s s z e . Sz ö 
v e t t a n i la g  a  g y o m o r n y á lk a h á r t y a  e r ő s e n  b e v é r z e t t .  Az  
i z o m r é te g  a r á n y la g  m e g t a r t o t t  (W e i la n d  O t tó  d r ., k ór 
b o n c n o k  fő o r v o s ) .

M e g b e szé lé s

Ism erve a gyom or jó vérellátását és kiterjedt 
anastomosis-rendszerét, m ég ilyen m asszív elzáró
dás m ellett is felvető d ik  bizonyos incongruentia az 
AC thrombosisa és a következm ényes gyomornec- 
rosis kialakulását illető en. M ivel a sectio folyamán  
egyéb hasi artériákban thrombosisos occlusiót nem 
találtunk és a gyom orelhalást más egyéb kiváltó 
tényező vel alátámasztani nem  tudjuk, kénytelenek 
vagyunk egyéb speculativ nézeteket félretéve, a kö
vetkező  módon értelm ezni esetünket: a súlyos, ál
talános arteriosclerosis talaján kialakuló AC occlu-

siója a gyomor ischaemiás necrosisához vezetett. A 
súlyos érelmeszesedés következtében az anastomo- 
sisok kialakulásának lehető ségei is nagym értékben 
csökkentek. Az artériás elzáródás és a gyom or isch
aemia reflectoricus úton a gyom orvenák spasmu- 
sát váltotta ki. A tartós venaspasmus talaján vena- 
thrombosis következtében alakult k i a gyomor hae- 
morrhagias elhalása (1. táblázat).

Ö ssze fo g la lá s . A szerző  egy ritka esetet ism er
tet, m elyben az arteria coeliaca thrombosisos occlu- 
siója következtében a gyom ornyálkahártya acut el
halása következett be m áj- és lép-infarctussal. Az 
artériás elzáródás m ellett lényegesnek tartja a re
flectoricus úton kialakuló tartós venaspasm ust is a 
gyom ornyálkahártya-elhalás k ialakulását illető en.
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b iotikumok, am in ok ,  szerve tlen  ionok stb. k ro m a to g rá f iá ja .

F e lh a s z n á lá s :  a m in o s a v  a n y a g c s e r e - m e g b e t e g e d é s e k  (p h en y lk e to n u r ia ,  lysin- 

a e m ia ,  h is t id in a e m ia  stb .)  k im u ta tá sa  b io ló g ia i fo ly ad é k o k b ó l;  f ehé r jék  am i-  

n o sa v -ö ss z e té te lé n e k  gyors, fél-kvant ita tív  m e g h a t á r o z á s a ;  t r ip to fán  fél-kvan- 

titatív m e g h a tá r o z á s a  stb.

F o rg a lo m b a  k e rü l :  po l ié sz te r  fó lián 20 X  20 cm -e s  m é re tb e n .

F o rg a lo m b a  h o z z a :  a  P ap ír ip a r i  V álla la t,  B u d a p e s t  XIII., B a lz ac  u. 9- 11.

C H IN O IN —BUDAPEST
Gyártja a CHINOIN Nagytétényi G yáregysége 

Budapest XXII., Nagytétény Pf. 1.



Kiegészítő  ellenő rző  készülékkel ellátott respirátor

U n iv 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
-  térfogctszabályozás
-  pneumatikus szabályozó rendszer
-  az asszisztátor mutatóról m egállapítható, 

hogy a légzési impulzust a beteg vagy a 
készülék autom atikája 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
'X p* és az ellenő rző  osztályon.

illetékes belkereskedelmi szerv:
O M K E R  B u d a p e s t  V I . ,  Ó  u . 4 4 .

G jJ tjD
VEB KOMBINAT
MEDIZIN-UND LABORTECHNIK intermed - export - import
LEIPZIG V/olkseigener Außenhandelsbetrieb der Deutschen Demokratischen Republik
DDR 7035 Leipzig, Franz-Flemming-Straße 43 45 DDR 102 Berlin Schicklerstraße 5/7 P0.8 17



S t e i n e r  B é l a  

( 1 8 9 3 - 1 9 7 2 )

A magyar gyermekgyógyász társadalmat, de ezen túlmenő en az egész magyar 

orvosi kart érzékeny veszteség érte a kitű nő  gyermekgyógyásznak, a legrégibb 
Bókay-tanítványnak, S te in e r  B é la  d r. ny. egyetem i tanárnak elhunytával.

S te in e r  B é la 1893-ban az Arad m egyei Borossebesen született. Középisko

láit Aradon, egyetem i tanulm ányait Kolozsvárott és Budapesten végezte, itt sze

rezte m eg orvosi diplomáját 1918-ban, 54 évvel ezelő tt. 1919 és 1930 között a 
Bókay professzor által vezetett budapesti Gyerm ekklinikán (mai I. sz. Gyermek- 
klinika) dolgozott, kezdetben mint gyakornok, késő bb mint tanársegéd. Közben 
(1923-ban) 6  hónapot a Berlin i Egyetem  Charité Gyermekklinikáján töltött  
C ze rn y professzor mellett. Ezt követő en négy évtizeden át m ű ködött késő bbi 
m unkahelyén, az akkori Bródi-kórházban („Zsidókórház”), a késő bbi (1951-tő i) 
Szabolcs utcai Á llam i Kórházban, illetve mai (1956-tól) Orvostovábbképző  Inté

zetben kezdetben m int rendelő  orvos, 1932-tő l m int a gyermekrendelés, 1941-tő l 
a fertő ző osztály, 1951-tő l a gyerm ek- és fertő ző osztály fő orvosa, 1960-tól pedig 
egyetem i docens. S te in e r  B é la pályafutása nem volt mentes küzdelm ekkel ter

hes nehéz korszakoktól. Tanszékvezető  egyetem i tanárrá történt k inevezése

1964-ben egy hosszú, érdemes m unkásság elismerését jelentette.

Már fiatal korában kezdte meg tudományos mű ködését. Érdekes, hogy már 
legelső , 1922-ben m egjelent dolgozata figyelem re méltó, amennyiben a corpus 

pineale tumor k lin ikai tüneteit írja le első ként Magyarországon és másodikként 
a világon. Sokkal jelentő sebb azonban második közlem énye, m ely a Jahrbuch

f. K inderheilkunde 1923. évfolyam ában jelent meg („Uber den Zuckergehalt des 
liquor Cerebrospinalis”). Ebben és következő  munkáiban a liquor cerebrospina

lis cukor- és chlortartalmának fontosságát a kórismézésben, a vér- és szövetcu
kor közötti összefüggéseket, valam int a liquor cerebrospinalis chem iáját tag

lalja. V izsgálatai feltű nést keltettek és azok eredményeit nemcsak az irodalom, 
de a gyakorlat is átvette. A liquordiagnosztika kérdéseinek vizsgálata vezetett 
át Steinernek az akkor oly gyakori m eningitis tuberculosával, illetve a gyer

mekkori tuberculosis ritkább m egnyilvánulási form áival (connatalis tbc) foglal

kozó kutatásaihoz. Késő bb tudom ányos érdeklő dése mindikább az essentialis 
pulmonalis haem osiderosis felé fordult. E kórkép keletkezésével, pathomeeha 
nizm usával és therapiás lehető ségeivel foglalkozó tanulmányait a nemzetközi 

irodalom elism eréssel fogadta. Ennek —  az általa immuno allergiás tüdő vérzés

nek elnevezett — kórképnek vizsgálata vezette el azután egyes immunoaller

giás kórform ák kutatásához. Az utóbbi években igen intenzíven foglalkozott a 
koraszülöttek korszerű  ellátásával és fertő zéses eredetű  m egbetegedéseivel. Je

lentő sek csecsemő - és gyermekkori tüdő gyulladások bakteriológiai és diagnosz

tikai kérdéseit elemző  vizsgálatai, különösképpen azok, m elyek a koraszülött

osztályokon elő forduló K lebsiella fertő zések veszélyeire hívják fel a gyerm ek- 
orvosok figyelm ét.

S te in e r  B é la kutatásainak eredm ényeirő l közel 100 tudományos értekezés

ben számolt be s ezek nagy része elő kelő  külföld i orgánumokban is napvilágot



látott. Kutatásairól mind hazánkban, mind külföldön  nagy sikerű  elő adásokban 
számolt be.

S te in e r professzor m eglehető sen nehéz helyzetbő l indult ki, m idő n 1951-ben 

a gyerm ekosztályt átvette, de meghatározva az osztály kutatási profilját, m eg
szervezve a tudományos munkát és abba munkatársait bevonva elérte, hogy 
osztályán csakhamar folyam atos és term ékeny tudományos munka indult meg.

S te in e r professzor m indvégig „modern” maradt s ennek „titka” talán abban 
kereshető , hogy tudományos érdeklő dése m indenkor az akkor éppen legaktuá

lisabb kérdések fe lé  vonzotta. Utolsó éveiben közzétett munkái jól illusztrálják:  
aktivitása élete végéig töretlen volt.

K ivételes képességű  elő adó volt. Hallgatói figyelm ét mindjárt első  szavai

val, mondataival megragadta; szellem es fordulatokkal és humorral fű szerezett 
elő adásai m indvégig élvezetet nyújtottak. Ezek a kitű nő  elő adások vitázók vo l

tak. Szerette a v itát és szeretett másokat a vitába bevonni. Szeretett m agya

rázni és mondhatni, szenvedélyesen tanított. Osztályának, az Orvostovábbképző 
Intézet II. sz. Gyermekgyógyászati Tanszékének orvostovábbképző  munkáját 
nagyon jól szervezte meg; nemcsak az ő , de munkatársainak elő adásai is k itű 

nő ek voltak.

S te in e r  B é la érdemeinek elismerését jelenti a tudom ányos kutatás, az okta

tói munka és a klin ikai tevékenység területén: az e g y e te m i m a g á n ta n á r i h a b i l i - 

tá c ió (1946), az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa  tu d o m á n y o s  fo k o z a t (1953), a 
M u n ka  É rd e m re n d  a ra n y  fo k o za ta (1969) és a B ó k a y -e m lé k é re m (1970).

S te in e r  B é la a magyar gyermekgyógyász társadalom karakterisztikus alak

ja volt. Nemcsak értékes klin ikai m egfigyelései, maradandó értékű  tudom ányos 
megállapításai, az általa nevelt tanítványok munkássága teszik ő t em lékeze

tessé az utána következő k számára. Nemcsak tudományos üléseinkrő l, kong

resszusainkról fognak oly nagyon hiányozni elegáns elő adásai, hozzászólásai, 
feltett kérdései. Akik ismerték, azok szeretetre méltó, nehezen feledhető , ere

deti, kedves egyéniségének em lékével együtt fogják továbbadni nevét az utánuk 
következő knek.

G e r ló c zy  F eren c  d r .



BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK

B e s z á m o ló  a  X X I I I .  N e m z e tk ö z i  
O r v o s tö r t é n e t i  K o n g r e s s z u s r ó l .

1972. s z e p te m b e r  2— 9 k ö z ö t t  L o n 
d o n b a n  a  B r i t  O r v o s tö r t é n e lm i  T á r 
s a s á g  é s  a  N e m z e tk ö z i  O r v o s tö r t é 
n e t i  T á r s a s á g  (S. I. H . M .)  s z e r v e 
z é s é b e n  k e r ü l t  s o r r a  a  X X I I I .  N e m 
z e tk ö z i  O r v o s tö r t é n e t i  K o n g r e s s z u s .  
K ö z e l  50 o r s z á g  tö b b  m i n t  600 d e le 
g á tu s a  v o l t  je le n .  N a g y o b b  k ü l d ö t t 
s é g e k  é r k e z t e k  a  r e n d e z ő  o r s z á g o n  
k ív ü l  a z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b ó l ,  
S v á jc b ó l ,  S v é d o r s z á g b ó l ,  H o l l a n d i á 
b ó l, O la s z o rs z á g b ó l ,  a  N é m e t  S z ö 
v e ts é g i  K ö z tá r s a s á g b ó l ,  F r a n c ia o r 
s z á g b ó l, D á n iá b ó l  é s  K a n a d á b ó l .  
M a g y a ro r s z á g o t  5 t a g ú ,  a  S z o v je t 
u n ió t  10 t a g ú  k ü ld ö t t s é g  k é p v is e l t e .  
A  tu d o m á n y o s  ü l é s e k e t  a  U n iv e r s i ty  
o f  L o n d o n  é p ü le t é b e n ,  a  S e n a te  
H o u s e - b a n  é s  a z  I n s t i t u t e  o f  E d u -  
c a t io n b a n ,  i l l .  a  W e l lc o m e  O r v o s -  
t ö r t é n e t i  I n t é z e tb e n  é s  a  S c h o o l  o f  
H y g ie n e  a n d  T r o p ic a l  M e d ic in e - b e n  
t a r t o t t á k ;  e z e k  az  E u s t o n  R o a d  é s  a  
B r i t i s h  M u s e u m  k ö z ö t t i ,  m in te g y  f é l  
n é g y z e tk i lo m é te r n y i  t e r ü l e t e n  h e 
l y e z k e d n e k  e l. U g y a n i t t  a  C o lle g e  
H a l l - b a n ,  v a la m in t  á l t a l á b a n  a  k ö r 
n y e z ő  s z á l lo d á k b a n  h e ly e z t é k  e l  a  
k ü l d ö t t e k e t  is .

A  m e g n y i tó  ü l é s r e  a z  E u s to n  
R o a d - o n  a  W e llc o m e  I n t é z e t  m e l 
l e t t i  F r i e n d s ’ H o u s e - b a n  k e r ü l t  s o r ,  
a h o l  Poynter, F. N. L., a  W e l lc o m e  
I n t é z e t  ig a z g a tó ja ,  a  b r i t  é s  a  n e m 
z e tk ö z i  t á r s a s á g  e ln ö k e ,  a  k o n g r e s z -  
s z u s  s z e rv e z ő  b i z o t t s á g á n a k  e ln ö k e  
m e g n y i tó  b e s z é d é b e n  h a n g s ú ly o z 
ta ,  h o g y  s z á m u k r a  k ü lö n ö s e n  k e d 
v e s  e z  a  j u b i l e u m i  t a l á lk o z ó ,  m iv e l  
é p p e n  50 é v v e l  é v v e l  e z e l ő t t ,  1922- 
b e n  L o n d o n b a n  t a r t o t t á k  m e g  a  3. 
N e m z e tk ö z i  K o n g r e s s z u s t  é s  a z ó ta  
a z  o r v o s tö r t é n e t i  k u t a t á s o k  s o k a t  
f e j l ő d t e k ,  a z  é r d e k l ő d ő k  t á b o r a  p e 
d ig  j e l e n t ő s e n  k i s z é le s e d e t t .  A z  e l 
n ö k s é g b e n  f o g la l t  h e l y e t  Schul- 
theisz Emil dr. e g é s z s é g ü g y i  m i 
n i s z te r h e ly e t t e s ,  a  S e m m e lw e is  O r 
v o s t ö r t é n e t i  M ú z e u m  f ő i g a z g a tó ja  
é s  Réti Endre dr., a  S e m m e lw e is  
O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  K ö z p o n 
t i  K ö n y v t á r á n a k  ig a z g a tó ja ,  a  S. I. 
H . M . h e ly e t t e s  t i t k á r a .  K e d v e s  e p i 
z ó d ja  v o l t  a z  ü n n e p é l y e s  m e g n y i 
t ó n a k ,  a m ik o r  a  r é s z tv e v ő  n e m z e 
t e k  z á s z ló iv a l  d í s z í t e t t  t e r e m b e n  a z  
5 k o n t in e n s  e g y - e g y  k é p v is e l ő j e  
k ö s z ö n tö t t e  a  k o n g r e s s z u s t ,  íg y  
E u r ó p á b ó l  Pazzini  p r o f e s s z o r  (R ó 
m a ) ,  A f r ik á b ó l  Lambo (N ig é r ia ) ,  
A m e r ik á b ó l  M artinez Duran ( G u a 
t e m a la ) ,  Á z s iá b ó l  Nadjmabady 
( T e h e r á n ) ,  A u s z t r á l i á b ó l  Russel 
( M e lb o u rn e ) .

A z  e l ő a d á s o k  6 s z e k c ió b a n  f o l y 
t a k  é s  2 s z im p o z io n t  i s  t a r t o t t a k .  A z  
e g y e s  s z e k c ió k  t é m á i :  I .  A  b r i t  o r 
v o s tu d o m á n y  é s  m á s  o r s z á g o k  o r 
v o s tu d o m á n y a  k ö z ö t t i  k a p c s o la to k .  
I I . A z  o r v o s tu d o m á n y  é s  a  t á r s a d a 
lo m . I I I .  K l in ik a i  o r v o s tu d o m á n y .

IV . V a r ia .  V . A  f o g o r v o s t a n  t ö r t é 
n e te .  V I . O r v o s tu d o m á n y  é s  i r o d a l 
m i  t a n u lm á n y o k .  R éti Endre dr .-1 
é s  Schultheisz Emil d r.-1 s z e k c ió e l 
n ö k n e k  k é r t é k  fe l.  A z  I . s z e k c ió b a n  
e  s o r o k  í r ó j a  R i c h a r d  B r ig h t ,  E d 
w a r d  B r o w n  é s  J o h n  P a g e t  u t a z á 
s a i  M a g y a ro r s z á g o n  c ím m e l  a n g o lu l  
t a r t o t t  e l ő a d á s t .  U g y a n e b b e n  a  
s z e k c ió b a n  k e r ü l t  s o r r a  K enéz Já
nos dr. n é m e t  n y e lv ű  e l ő a d á s á r a :  
A d d is o n  é s  h a t á s a  a  k o n t in e n s  m e l 
l é k v e s e k u ta t á s á r a  c ím m e l  é s  Réti  
Endre dr. f r a n c i a  n y e lv ű  e l ő a d á 
s á r a :  A  d a r w i n i  h u m a n i z m u s  h a t á 
s a  a  m a g y a r  o r v o s o k  g o n d o lk o d á s á 
r a  c ím m e l .  A  I I .  s z e k c ió b a n  Szállási  
Árpád dr. a n g o l  n y e lv e n  S z o c io g rá 
f ia  é s  h i g ié n i a  c ím m e l  t a r t o t t  e l ő 
a d á s t .  A  IV . s z e k c ió b a n  Schultheisz 
Emil dr. K é s ő i  k ö z é p k o r i  o r v o s tu d o 
m á n y  M a g y a r o r s z á g o n  c ím m e l  n é 
m e tü l  s z á m o l t  b e  k u t a t á s a i r ó l .  A  
m a g y a r  s z e r z ő k  e l ő a d á s a i t  é r d e k l ő 
d é s  k í s é r te ,  t ö b b  h o z z á s z ó lá s  is  e l 
h a n g z o t t ,  i l l .  a z  e ln ö k ö k  e l i s m e r ő  
s z a v a k k a l  m é l t a t t á k  e z e k e t .  F ig y e 
l e m m e l  k ö v e t t ü k  a  r o m á n i a i  m a 
g y a r  Spielmann, Izsák, Farkas) é s  
r o m á n  s z e rz ő k  (Dutescu, Pop), v a l a 
m i n t  a  n e m z e tk ö z i  t á r s a s á g  a le ln ö -  
k é n e k ,  a  le n g y e l  Szpilczynskinek 
é r d e k e s  e l ő a d á s a i t  is . T ö b b  o ly a n  
s z e rz ő  is  s z e r e p e l t  a  p r o g r a m b a n ,  
i l l .  a  r ö v i d  ö s s z e f o g la lá s o k  k ö z ö tt ,  
a k i k  a  m a g a s  k ö l t s é g e k ,  i l l .  e l f o g 
l a l t s á g u k  m i a t t  s a j n o s  n e m  l e h e t 
t e k  j e l e n ,  d e  m u n k á s s á g u k  a  h a 
z á n k b a n  f o ly ó  é l é n k  o r v o s tö r t é n e t i  
k u t a t á s o k  b i z o n y í t é k a .

S z im p o z io n  h a n g z o t t  e l  a  K l in ik a i  
o r v o s tu d o m á n y  n é h á n y  k o n c e p 
c ió ja  c ím m e l ,  v a l a m i n t  a z  e g é s z 
s é g r ő l  é s  a  j ó l é t r ő l  v a ló  g o n d o s k o d á s  
t ö r té n e t é r ő l .  U tó b b i  k e r e t é b e n  a  
s z o v je t  k ü ld ö t t s é g  v e z e t ő j e ,  Borisz 
Petrov p r o f e s s z o r  s z e r e p e l t  A z  o r 
v o s i  s z o lg á l a t  f e j l ő d é s e  a  S z o v je t 
u n ió b a n  c ím ű  t a n u l m á n y á v a l .

A  r e n d e z ő k  g a z d a g  t á r s a s á g i  p r o g 
r a m r ó l  is  g o n d o s k o d ta k .  F o g a d á s t  
a d o t t  a  W e l lc o m e  I n s t i t u t e  é s  k ü 
lö n , m á s  a l k a l o m m a l  a  W e llc o m e  
F o u n d a t io n  L td . ,  a  B r i t i s h  M e d ic a l  
A s s o c ia t io n ,  a  K i n g ’s C o lle g e  H o s p i 
t a l  a n d  M e d ic a l  S c h o o l ,  a  R o y a l  
C o lle g e  o f  P h y s i c i a n s  é s  a  R o y a l  
C o lle g e  o f  S u r g e o n s .  K i r á n d u lá s o 
k a t  s z e r v e z te k  O x f o r d b a ,  C a m -  
b r id g e b e  é s  B r ig h to n b a ,  a  w in d s o r i  
é s  H a m p to n  C o u r t - i  k a s té ly h o z ,  a z  
ő s i  S t o n e h e n g e - b e  é s  a  S a l i s b u r y  
s z é k e s e g y h á z h o z .  L o n d o n b a n  o rv o s -  
t ö r t é n e t i  a u t ó b u s z t ú r á n  v e t t ü n k  
r é s z t .  M e g t e k i n t e t tü k  L o n d o n  le g 
f o n to s a b b  n e v e z e te s s é g e i t ,  a  P a r l a 
m e n te t ,  a  W e s tm i n s t e r  a p á t s á g o t ,  
t o v á b b á  a  T o w e r t  é s  S t. P a u l  s z é 
k e s e g y h á z a t .  A  f e l s o r o l t  p r o g r a m o k  
r é s z b e n  f e d té k  e g y m á s t ,  e g y  k ü l d ö t t  
jó  i d ő b e o s z tá s s a l  e z e k  m in te g y  e g y -  
h a r m a d á n  t u d o t t  r é s z t  v e n n i .  A  
r e n d e z é s b e n  h i á n y o s s á g o k a t  l e g in 

k á b b  a  t á r s a s k i r á n d u l á s o k  m e g s z e r 
v e z é s é b e n  t a p a s z t a l tu n k .  A  n a g y o b b  
k ó r h á z a k b a ,  o r v o s i  c e n t r u m o k b a  l á 
t o g a t á s o k a t  s z e rv e z te k ,  a h o l  a  k o n g 
r e s s z u s  t i s z t e l e t é r e  r e n d e z e t t  k i á l l í 
t á s o k o n  m u t a t t á k  b e  g a z d a g  o rv o s -  
t ö r t é n e t i  a n y a g u k a t .  A  h í r e s  t r i u m 
v i r a t u s ,  B r ig h t ,  A d d is o n  é s  H o d g k in  
k ó r h á z á b a n ,  a  G u y ’s H o s p i t a lb a n  

n a g y  f ig y e le m m e l  k í s é r tü k  a  W il ls  
K ö n y v t á r  é s  G o r d o n  M ú z e u m  p á 

r a t l a n  é r t é k e i t ,  tö b b e k  k ö z ö t t  a z o 
k a t  a  v e s e p r a e p a r a tu m o k a t ,  a m e 

l y e k e n  B r i g h t  a z  a la p v e t ő  k u t a t á 
s a i t  v é g e z te .  O x f o r d b a n  a  M a g d a 
l e n  C o l le g é b e n  r e n d e z e t t  k ö n y v 
k i á l l í t á s o n  o ly a n  é r t é k e s  k é z i r a t o 

k a t  l á t h a t t u n k ,  m i n t  p é ld á u l  a  14. 
s z á z a d b ó l  s z á rm a z ó  T a c u in u s .  S o 

k á ig  e m lé k e z e te s  m a r a d  a  h í r e s  o x 
fo rd i  B la c k w e l l ’s k ö n y v e s b o l tb a n  

t a r t o t t  f o g a d á s  is.
A  m a g y a r  k ü ld ö t ts é g  t a g j a i t  m in 

d e n ü t t  é r d e k lő d é s s e l  f o g a d tá k ,  a m i  

a  h a z a i  o r v o s tö r té n e t i  k u ta tá s o k  e l 
i s m e r é s é n e k  é s  a n n a k  is  t u la j d o n í t 
h a tó  v o l t ,  h o g y  2 é v  m ú lv a ,  1974- 
b e n  Budapesten le s z  a  k ö v e tk e z ő , 
s o r r e n d b e n  X X IV . N e m z e tk ö z i  O r 
v o s tö r té n e t i  K o n g re s s z u s  é s  e r rő l  
t á r s a s á g i  b e s z é lg e té s e k  é s  h iv a ta lo s  
p r o g r a m  s o r á n  e g y re  tö b b  szó  e s e tt .  

A  B e v e r id g e  H a l lb a n  t a r t o t t  k ö z 
g y ű lé s e n  a z  e ln ö k s é g b e n  h e ly e t  f o g 
la ló  Réti Endre dr. e lő z e te s  t á j é 

k o z ta tó t  a d o t t  a  b u d a p e s t i  k o n g 
re ssz u s  e lő k é s z ü le te i r ő l  é s  p r o g r a m 
já ró l .  A  k ö z g y ű lé s e n  e g y é b k é n t  é le s  

v i ta  a l a k u l t  k i  a  n e m z e tk ö z i  t á r s a s á 
g i t a g d í j f i z e té s e k k e l ,  i l l . ta g d í j  nem 
f i z e té s e k k e l  k a p c s o la tb a n .  J ó  v o l t  

h a l l a n i  a  S. I .  H . M . p é n z tá r o s á n a k  
s z a v a i t ,  a m e ly b e n  k ü lö n  is  k ie m e l 
te ,  h o g y  M a g y a ro r s z á g  re n d e s e n  

f iz e t i  a  t a g d í ja t .
A  k o n g r e s s z u s  u to ls ó  n a p já n  a  

k ü ld ö t te k  m e g k a p tá k  a  M a g y a r  O r 
v o s tö r té n e lm i  T á r s a s á g  a já n d é k á t :  
a z  O r v o s tö r té n e t i  K ö z le m é n y e k n e k  
a  k o n g re s s z u s  t is z te le té r e  k ia d o t t  
k ö te té t ,  id e g e n f o r g a lm i  té r k é p e k e t  
é s  p r o s p e k tu s o k a t  M a g y a ro rs z á g ró l ,  
a  b u d a p e s t i  k o n g re s s z u s  e lő z e te s  

p r o g r a m já t ,  íg y  a z  é r d e k lő d ő k n e k  
jó  e lő re  m ó d ju k b a n  á l l  tá jé k o z ó d n i .

A z  e g y h e te s  k o n g re s s z u s  b e f e je 
z é s e k é n t  b a n k e t t o n  v e t t ü n k  r é s z t  
L o n d o n  e g y ik  le g e le g á n s a b b  s z á l lo 
d á já b a n ,  a  H o te l  D o rc h e s te rb e n .  I t t  

Poynter  p ro fe s s z o r  p o h á rk ö s z ö n tő 
jé b e n  e z z e l  b ú c s ú z o t t  a  k ü ld ö t te k 
tő l  é s  a  v e n d é g e k tő l :  T a lá lk o z u n k  
1 9 7 4 -b e n  B u d a p e s te n !

S o k  é r té k e s  in f o rm á c ió v a l ,  g a z 
d a g  t a p a s z ta l a to k k a l  t é r t ü n k  h a z a  
H a rv e y ,  H u n te r ,  J e n n e r ,  L is te r ,  F l e 
m in g  é s  s o k  m á s  h í r e s  o r v o s tö r té 

n e t i  s z e m é ly is é g  e m lé k e k b e n  ig e n  
g a z d a g  o rs z á g á b ó l ,  a m e ly e k e t  m in 
d e n n a p i  m u n k á n k b a n  é s  a  b u d a 
p e s t i  k o n g re s s z u s  e lő k é s z íté s é b e n  
e g y a r á n t  h a s z n o s í ta n i  tu d u n k .

Honti József dr.



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

Ö S S Z E T É 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 J A 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 YZÉS:

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tabletta 31,10 Ft.

E l ő á l l í t j a :

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , 

B U D A P E S T  X.



V E R O SP IR O N
t a b l e t t a

Ö S S Z E T É 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.

J A 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 J A 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 E L M E Z T E T 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



Suicidium

A  h a lá l  „ d e r o m a n t ic iz á lá s a ” , m in t  
a z  ö n g y i l k o s s á g  m e g e lő z é s é n e k 
e g y ik  ú t j a .  E . S . S h n e id m a n  (N e u -  
r o p s y c h ia t r i c  I n s t i t u t e ,  U n i v e r s i ty  o f  
C a l i f o r n ia ,  L o s  A n g e le s ,  C a lif .  
90 024.): A m e r ic a n  J o u r n a l  o f  P s y 
c h o th e r a p y .  1971, 25, 4— 17.

A  sz e rz ő  a  L o s  A n g e le s - i  P r e v e n 
t io n  C e n te r ,  a  v i lá g  v e z e tő  ö n g y i l 
k o s s á g -m e g e lő z ő  é s  - k u ta tó  in té z e 
té n e k  e g y ik  a la p í tó j a  é s  i r á n y í tó ja ,  
a k i  a  le g n a g y o b b  s z a k é r tő n e k  —  
ú n . th a n a to ló g u s n a k  s z á m í t  m a . 
M e g á l la p í t ja ,  h o g y  a z  ö n g y i lk o s s á 
g o t  m e g k ís é r e l te k  v a g y  a z  ö n g y i l 
k o ss á g i  g o n d o la to k k a l  f o g la lk o z ó  
b e te g e k  s z e m é ly is é g é b e n  m e g ta lá l 
h a tó  e g y  fé l ig  t u d a t t a l a n  f a n tá z i a 
ré te g ,  a m e ly b e n  a  h a lá l  é r te le m 
te l je s n e k ,  c é ls z e rű n e k , e m b e r in e k  
tű n ik ,  m e n e k ü lé s i  le h e tő s é g n e k  a z  
é le t  k ü lö n b ö z ő  k e l le m e t le n s é g e i  e lő l. 
E z  a  f a n tá z ia r é te g  lé n y e g é b e n  i n 
f a n t i l ,  é r e t le n  g o n d o lk o d á s m ó d n a k  
fe le l  m e g . A z  é r e t t  s z e m é ly is é g b e n  
a  h a lá l  k e l le m e t le n  g o n d o la t ,  f é le 
le m  tá r g y a ,  e z z e l  a  f é le le m m e l  a  
s z e m é ly is é g  a k t í v  m u n k a  r é v é n  b i r 
k ó z ik  m e g  é s  a la k í t  k i  e g y e n s ú ly t .  
A  h a lá l t  é r te le m te l je s n e k  é s  c é lsz e 
r ű n e k  m u ta tó  f a n tá z ia r é te g  á l t a l á 
b a n  ro m a n t ik u s ,  s z e n t im e n tá l i s  t a r 
ta lm ú .  A  h a lá l  a z  i ly e n  e m b e r e k 
b e n  m in te g y  „ r o m a n t i c iz á l t ” , ez  
m e g k ö n n y í t i  a  f e s z ü l t  h e ly z e te k b e n  
a z  ö n g y i lk o s s á g i  k é s z te té s e k  k i a l a 
k u lá s á t .

A  r o m a n t i k u s  h a lá l k é p e t  a  k u l 
t ú r a  a l a k í t j a  k i . A  s z é p i r o d a lo m  é s 
a  b ö lc s e le t  te le  v a n  e z z e l, a z  u tó b 
b i  é v t i z e d e k b e n  p e d ig  n a g y  sz u g -  
g e s z t ív  e r ő v e l  t e r je s z t i  a  f i lm  é s  a  
te le v íz ió .  A  tá r s a d a lm i  t u d a t  a  n a g y  
t ö r té n e lm i  h ő s ö k  a la k j á n  k e r e s z tü l  
is  a  r o m a n t i k u s  h a lá l k é p e t  á p o l ja ,  
p l . n a g y  b e c s b e n  t a r t j a  a  k o l le k t í 
v á é r t  a z  é le té t  f e lá ld o z ó  e m b e r e k e t ,  
a z  ö n fe lá ld o z á s  m o m e n tu m á t  é r t é 
k e s n e k  é s  s z é p n e k  t ü n te t i  f e l .  A  
sz e rz ő  s z e r in t  a z  ö n g y i lk o s s á g  m e g 
e lő z é s é é r t  fá ra d o z ó  k u ta tó k n a k  c é 
lu l  k e l l  k i tű z n i  a  h a lá l  „ d e r o m a n -  
t i c i z á lá s á t ” , k i  k e l l  d o lg o z n i  e n n e k  
m ó d ja i t .

A  sz e rz ő  s z e r in t  a  c s a lá d i  n e v e lé s  
—  d e  a z  in té z m é n y e s  tá r s a d a lm i  
n e v e lé s  s e m  —  n e m  tö r e k s z ik  e lé g 
g é  a z  e l le n á l ló k é p e s s é g  , a  f e s z ü l t 
sé g e lv is e lé s ,  é s  a  b iz a k o d ó , ö n tu d a 
to s  e m b e r i  t a r t á s  k i a l a k í t á s á r a .  
E r r e  n in c s e n e k  n e v e lé s i  s é m á k ,  h i á 
n y o z n a k  a  l é le k ta n i  i s m e r e te k  i s  a r 
ró l ,  h o g y a n  le h e t  e z t  k i a l a k í t a n i  a  
g y e re k e k b e n .  C s a k  a z  s e j th e tő ,  h o g y  
a z  ö n á l ló s á g , a  s z e m é ly is é g -a u to n ó 
m ia  l é t r e j ö t té n  á t  v e z e t  a z  ú t  e r r e 
fe lé . A  sz e rz ő  s z e r in t  a z  ö n g y i lk o s 
sá g  k u ta t ó i n a k  e z z e l  a  p re v e n c ió s  
k é r d é s s e l  is  f o g la lk o z n iu k  k e l l .

( R e / . :  A szerző  cikke elm életi je l

legű , a halál „ romantikájának” sze
repét az öngyilkosságban további 
kuta tásoknak kell tisztázni. A z ön
gyilkosságveszélyes betegek pszi-  
chotherápiájának hazai tapasztala
tai azonban nagyon alátám asztják 
a szerző  gondolatait. Érdemes el
gondolkodni azon is, hogy a magyar 
kultúra nem hero izálja, romantizál- 
ja-e túlságosan a halált —  lásd a 
nayg történelmi szem élyiségek ön- 
feláldozásával kapcsolatos em lék
kultuszt, és ennek k ivetü lését az 
i rodalomban, drámában, filmben  és 
közoktatásban —  és nincs-e ennek 
szerepe az öngyilkosság és az ön
gyilkossági kísérlet nagy hazai gya
koriságában?) Buda Béla dr>

H o g y a n  t a n u l j á k  a z  e m b e r e k  a z 
ö n g y i l k o s s á g o t .  C. J .  F r e d e r i c k ,  H .
L . P . R e s n ik  ( C e n te r  f o r  S tu d ie s  o f  
S u ic id e  P re v e n t io n ,  D iv is io n  o f  S p e 
c ia l  M e n ta l  H e a l th  P r o g r a m s ,  N a 
t io n a l  I n s t i t u te  o f  M e n ta l  H e a l th ,  
C h e v y  C h a se , M d . 20015 .): A m e r i 
c a n  J o u r n a l  o f  P s y c h o th e r a p y .  1971, 
25, 37— 55.

A  s z e rz ő k  a  m o d e r n  t a n u lá s e lm é 
l e te k  é s  a  b e h a v io r is ta  l é l e k ta n  o l 
d a lá r ó l  m a g y a r á z z á k  a z  ö n g y i lk o s 
s á g o k  k i a l a k u lá s á n a k  f o ly a m a tá t .  
A z  ö n g y i lk o s s á g o t  m a g a t a r t á s m i n 
t á n a k  f o g já k  fe l ,  a m e ly  m in d ig  
tö b b  m o t iv á c ió s  e r ő t  n y e r  a z á l ta l ,  
h o g y  k ö rn y e z e t i  té n y e z ő k  a  m in tá t  
m e g e rő s í t ik .  A z  ö n g y i lk o s s á g  m a 
g a ta r tá s m in ta  d e p re s s z ív  l e l k i á l l a 
p o to k b a n ,  n a g y  b e ls ő  f e s z ü l ts é g  
m e l l e t t  s z o k o t t  j e le n tk e z n i .  A  d e 
p re s s z ív  á l l a p o to t  —  n e m  c s u p á n  
k l in i k a i ,  „ k r a e p e l in i ”  é r te le m b e n ,  
h a n e m  tá g  f e l f o g á s b a n  —  a  s z e rz ő k  
Lazarus n y o m á n  ú g y  f o g já k  fe l ,  
h o g y  a  s z e m é ly is é g  f o n to s  m a g a t a r 
tá s m ó d ja i  „ k io l tá s ” f o l y a m a tá b a n  
v a n n a k  a z á l ta l ,  h o g y  a  s z e m é ly is é g  
k ö r n y e z e té tő l ,  a n n a k  lé n y e g e s  sz e 
m é ly e i tő l  n e m  k a p  „ m e g e r ő s í té s t ” , 
g r a t i f i k á ló  i n g e r t .  A  „ k io l tá s ” o k a  
v a g y  a  lé n y e g e s  s z e m é ly  e lv e s z té s e , 
v a g y  p e d ig  a n n a k  m e g v á l to z o t t  v i 
se lk e d é s e . Í g y  a  s z e m é ly is é g  e g y e n 
s ú ly á t ,  ö r ö m h á z ta r t á s á t  b iz to s í tó  t e 
v é k e n y s é g e k  m o t iv á c ió s  tö l té s e  f o 
k o z a to s a n  c s ö k k e n . E z e k  h e ly e t t  lé p  
b e  a  sz u ic id  m o t iv á c ió .  A  d e p r e s z -  
sz ív , i n t r o v e r z i v  p s z ic h é s  á l l a p o t  
m e g e rő s í té s t  n y e r ,  h a  a  k ö r n y e z e t  
e r r e  f ig y e lm e t  f o r d í t ,  é s  a  b e te g g e l  
f o k o z o t ta n  fo g la lk o z ik .  I l y e n  m e g 
e r ő s í te t t ,  k o n d ic io n á l t  d e p re s s z ió  
á l t a lá b a n  f e l t é te le  a  s z u ic id  m o t i 
v á c ió n a k .  E n n e k  is  á l t a l á b a n  k ü 
lö n  k o n d ic io n á ló  f o l y a m a ta  v a n ,  a z  
o rv o s  f ig y e lm e  a z  ö n g y i lk o s s á g i  k ö z 
lé s e k r e  is  i ly e n  le h e t .  A  s z e rz ő k  e  
f o ly a m a to k  ta n u lá s e lm é le t i  m o 
d e l l j e i t  is  k ö z ü k .

M in d e b b ő l  n e m  a z  a  k ö v e tk e z te 
té s ü k ,  h o g y  a  d e p re s s z ív  é s  s z u ic i -

d á l i s  m e g n y i l v á n u lá s o k a t  f ig y e lm e n  
k ív ü l  k e l l  h a g y n i ,  h a n e m  az , h o g y  
n e m  e z e k k e l  k e l l  fo g la lk o z n i ,  h a 
n e m  a  m ö g ö t tü k  á l ló  p r o b lé m á k k a l .  
T a n u lá s e lm é le t i  té n y ,  h o g y  e g y  f e j -  
l ő d é s tö r té n e t i le g  r é g e b b i  m a g a t a r 
t á s m in ta  e lő té rb e  k e r ü lh e t ,  h a  m e g 
e rő s í tő  k o n d ic io n á lá s b a n  ré s z e s ü l .  
Íg y  a  t h e r á p iá s  f e la d a t  a z , h o g y  n e  
a  d e p re s s z ív  v a g y  a  s z u ic id á l is  m e g 
n y i lv á n u lá s o k  k a p ja n a k  m e g e rő s í 
té s t ,  h a n e m  a z o k  a  h a s z n o s  és 
e g é s z sé g e s  v is e lk e d é s - s é m á k ,  a m e 
ly e k  a  d e p re s s z ív  f o l y a m a t  e lő t t  a z  
e g y é n t  j e l le m e z té k .  E z e n  k ív ü l  a  
sz u ic id  m e c h a n iz m u s  m ö g ö t t  r e j lő  
t ü n e t i  k é p e k  is  k e z e lh e tő k  t a n u l á s 
e lm é le t i  a la p o n ,  a z  ú n .  b e h a v io r  
t h e r á p iá k  v a la m e ly ik é v e l .  L e g in 
k á b b  a z  ú n . a s s e r t i v i t y  t r a i n i n g  v á 
l i k  b e , e n n e k  lé n y e g e  a z , h o g y  a  
s z e m é ly is é g  a k t í v  m ó d o n  m e g p r ó 
b á l  m e g v a ló s í ta n i  o ly a n  i n te r p e r 
sz o n á l is  m a g a ta r tá s m ó d o k a t ,  a m e 
ly e k  é r d e k e i t  s z o lg á l já k ,  ö n m e g v a 
ló s í tá s á t  s e g í t i k  e lő . A  g y a k o r la t  
s o r á n  e z t  a  v is e lk e d é s m ó d o t  a  t h e -  
r a p e u ta  m e g p r ó b á lh a t ja  m e g e rő s í 
te n i ,  l é p é s e n k é n t ,  f o ly a m a to s a n .  J ó k  
a z  a v e rz ió s  t h e r á p iá k  é s  a  d e s z e n z i -  
t iz á ló  m ó d s z e re k  is . A  s z e rz ő  tö b b  
i ly e n  k e z e lé s i  t é m á t  í r  le . B e s z á m o l  
o ly a n  p r o g r a m o k r ó l ,  a m e ly b e n  a  
c s a lá d  b e v o n á s á v a l  a  d e p r e s s z ív  
b e te g e k  a k t i v i t á s á t  f o k o z z á k  é s  k o n 
d ic io n á l já k .  L e í r á s a  s z e r in t  e z e k n e k  
h a té k o n y s á g a  n a g y .

( R e / . :  A  közlem énybő l k iemelen
dő  az a megállapítás —  amely 
egyébként a d in am iku s pszichothe- 
rápiában jól ism ert — , hogy nem 
magával a szuicid késztetésekkel és 
te rvekkel kell therápiásan foglal
kozni, hanem a m ögöttük rejlő ■ 
problémákkal. Tanuláselm életi ala
pon is igazolódik tehát, hogy a szu i
cid gondolatok megbeszélése a le
hető ség szerint kerülendő . Egyet 
kell érteni a szerző kkel abban is,, 
hogy a behavior therápiák k ite r
jedtebb felhasználása a pszichiátriai 
ellátási rendszerben kívánatos.)

Buda Béla d r_

Ö n g y i lk o s s á g i  k ís é r le t e k  g y e r m e 
k e k  k ö z ö t t  —  a  k e z e lé s  e lv e i .  K . G la 
s e r  (6114 B i l tm o re  A v e ., B a l t im o re ,  
M d . 21 21 5 .): A m e r ic a n  J o u r n a l  o f  
P s y c h o th e ra p y .  1971, 25, 27— 36.

A  s e r d ü lő k o r  e lő t t  a z  ö n g y i lk o s 
s á g  r i t k a  a  g y e r m e k k o r b a n ,  a z o n 
b a n  e lő fo rd u l .  1 9 6 7 -b e n  p l .  121 t i 
z e n n é g y  é v e n  a lu l i  g y e r m e k  l e t t  ö n 
g y i lk o s  a z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n .  10 
é v e s  k o r n á l  e lő b b  ö n g y i lk o s s á g  g y a 
k o r la t i la g  n e m  f o r d u l  e lő . ö n g y i l 
k o ss á g i  f e n y e g e té s  é s  k ís é r le t  a z o n 
b a n  e lő fo rd u l ,  é s  e z  10 é s  14 é v e s  
k o r  k ö z ö t t  e lé g  g y a k o r i  is. A  sz e rz ő  
s z e r in t  a  g y e r m e k e k  ö n g y i lk o s s á g i  
g e s z tu s a i  e s e té b e n  n e m  e ls ő d le g e s  
a z  é le t  v é d e lm e , m in t  a  f e ln ő t t e k 
n é l,  b á r  e z  se m  e lh a n y a g o la n d ó  f e l 
a d a t .  A z  ö n g y i lk o s s á g i  g e s z tu s  m in 
d ig  k ó ro s  c s a lá d i  m i l iő  é s  h ib á s  s z e 
m é ly is é g fe j lő d é s  je le ,  a m e l ly e l  n a 
g y o n  k o m o ly a n  k e l l  fo g la lk o z n i ,  a  
g y e r m e k e t  k e z e lé s b e  k e l l  v e n n i .  A z  
ö n g y i lk o s s á g i  k í s é r le te k  é s  f e n v e -



g e té s e k  m ö g ö t t  r e n d s z e r i n t  a  s z ü 
l ő k k e l  v a ló  k o n f l ik t u s  á l l ,  m in d  
g y a k o r ib b  a z o n b a n ,  h o g y  a  g y e r 
m e k r e  n a g y  n y o m á s  n e h e z e d ik ,  
n a g y  i s k o la i  t e l j e s í t m é n y t  k ö v e te l 
n e k  m e g  t ő le ,  é s  e n n e k  m e g h iú s u 
l á s a  é n f e j l ő d é s é b e n ,  i d e n t i t á s f e j l ő 
d é s é b e n  k r í z i s á l l a p o to t  h o z  l é t r e .  
G y a k r a n  o k o z  p r o b l é m á t  a  k o r a i  
é r é s ,  a m e l y e t  t ö b b n y i r e  k ö r n y e z e t i  
á r t a l m a k  v á l t a n a k  k i ,  é s  a m e ly  a  
g y e r m e k  s z á m á r a  b e i l l e s z k e d é s i  
a k a d á l y t  o k o z . A  s z e rz ő  a z  e g y e s  t í 
p u s o s  o k i  k o n s t e l l á c ió k a t  e s e te k k e l  
i l l u s z t r á l j a .  A  k e z e lé s n e k  b e  k e l l  
v o n n ia  a  c s a lá d o t  is , a d o t t  e s e tb e n  
a z  i s k o lá v a l  is  f e l  k e l l  v e n n i  a  k a p 
c s o la to t .  A  th e r á p iá s  f e l a d a t  a z  ö n 
g y i lk o s s á g i  g o n d o la t t a l  f o g la lk o z ó  
g y e r m e k  k o m m u n ik á c ió s  k a p c s o la 
t a i n a k  h e ly r e á l l í t á s a  a  s z á m á r a  l é 
n y e g e s  f e ln ő t t e k k e l ,  t ö b b n y i r e  a  
s z ü l ő k k e l .

A  s z e rz ő  a  g y e r m e k k o r b a n  a z  ö n -  
g y i lk o s s á g  p r o b l é m á j á t ,  m in t  a  
p s z ic h é s  é s  i n t e r p e r s z o n á l i s  z a v a r o k  
k i f e je z ő d é s i  m ó d já t  n ö v e k v ő  j e l e n 
t ő s é g ű n e k  t a r t j a .  M in d  t ö b b  g y e r 
m e k  te s z  ö n g y i lk o s s á g i  k i j e l e n t é s t .  
E n n e k  o k á t  a  s z e rz ő  a  t ö m e g k o m 
m u n ik á c ió s  e s z k ö z ö k b e n  l á t j a ,  a m e 
l y e k  a  h a l á l  k o n c e p c ió j á v a l  m á r  k o 
r á n  m e g i s m e r te t ik  a  g y e r e k e k e t .  A z  
ö n g y i lk o s s á g  k é p i  v a g y  i r o d a l r h i  á b 
r á z o lá s a  a  m e g z a v a r t  s z e m é ly is é g ű  
g y e r e k e k r e  s z u g g e s z t ív e  h a t .  I r o 
d a lm i  a d a t o k a t  id é z ,  a m e l y e k  s z e 
r i n t  a  s ik e r e s e n  ö n g y i lk o s s á g o t  e l 
k ö v e t ő  a d o le s z c e n s e k  n a g y  h á n y a 
d á b a n  a z  ö n g y i lk o s s á g  e l ő t t i  é v b e n  
c s a lá d ta g  v a g y  k ö z e l i  i s m e r ő s  ö n -  
g y i lk o s s á g o t  k ö v e te t t  e l ,  a m e ly n e k  
a  g y e r m e k  t a n ú j a  v o l t ,  v a g y  a m e ly 
r ő l  t u d o t t .

(Ref.: A z öngyilkosság esetleírás
szerű  közlése a szépi rodalomban, 
fil mben vagy napisaj tóban a szug- 
gesztív m om entum ok m ia tt fe lnő t
tekre is káros. Az ilyen töm egkom 
munikációs tarta lm ak visszaszorí
tásának az öngyilkosság-megelő zés 
elem i lépésének kellene lennie. A z 
öngyilkossági esetek részletes leírá
sa egyébként sem szolgál sem m i
féle társadalmi célt, csakis szenzá- 
cióhajhászó jellegű . É rthetetlen pl. 
a m i napilapjainkban is, hogy m iért 
közölnek naponta a rövid hírekben 
annyi öngyilkosságesetet. Ezek a 
közlések csak arra jók, hogy ön
gyilkossági gondolatokkal vívódó 
emberek számára m in tá t adjanak. 
Határozottan veszélyes az olyan ese
tek  közlése, am elyben velem ilyen 
súlyos bű ntett elkövetése után a te t
tes megöli magát. Ez a m inta tom 
pítja a te tt elkövetése ellen ható 
motivációs erő ket, m ert a krim iná
lis személyiség e gondolat jegyében 
m integy „megnyugtatja magát”, 
hogy „úgyis” öngyilkos lesz, vagy 
a leleplezés esetén „ legfeljebb” vé 
gez magával.) B u d a  B éu d r _

Ö n g y i lk o s s á g  p s z ic h o th e r á p iá s  h i 
b á k  k ö v e t k e z t é b e n  —  k l i n i k a i  a d a 
to k . A . A . S to n e  ( H a r v a r d  M e d ic a l  
S c h o o l, C a m b r id g e ,  M a s s .  02138): 
A m e r ic a n  J o u r n a l  o f  P s y c h o t h e r a -  

3 0 9 8  p y . 1971, 25, 18— 26.

R é g i m e g f ig y e lé s ,  h o g y  p s z ic h o -  
t h e r á p i a  s o r á n  e g y e s  b e te g e k  ö n -  
g y i lk o s s á g o t  k ö v e tn e k  e l ,  é s  e z  k a p 
c s o la tb a  h o z h a tó  a  p s z i c h o th e r á p iá s  
f o ly a m a t t a l .  A z  ö n g y i lk o s s á g o t  n e m  
a  p s z i c h o th e r á p ia  o k o z z a ,  a z o n b a n  
k iv á l t ó d á s á b a n  s z e r e p e t  j á t s z h a t ,  
e s e t e n k é n t  p e d ig  a  p s z i c h o th e r á p ia  
r é s z e s  l e h e t  a b b a n ,  h o g y  a  b e te g  
s t r u k t u r á l a t l a n  f e s z ü l t s é g a n y a g a ,  
p a th o ló g iá j a  a  s z u ic id iu m  f e lé  t e 
r e l ő d i k  é s  a b b a n  k e r e s  le v e z e t ő d é s t .  
E lm é le t i ,  t a n u l m á n y i  s z e m p o n tb ó l  
h e ly e s  i ly e n  e s e te k b e n  f e lv e tn i  a  
k é r d é s t ,  h o g y  a  p s z i c h o t h e r a p e u ta  
m i t  c s i n á l t  r o s s z u l ,  v a g y  m i t  m u 
l a s z to t t  e l  a  t h e r á p i a  v e z e té s é b e n .  
A  s z e rz ő  e s e t t a n u l m á n y o k  a l a p j á n  
r á m u t a t  a  l e g v e s z é ly e s e b b  p s z ic h o 
t h e r á p iá s  h e ly z e t e k r e  é s  a  h i b a l e 
h e t ő s é g e k r e ,  a m e l y e k  ö n g y i lk o s s á 
g o t  r o b b a n t h a t n a k  k i .  I l y e n  v e s z é 
ly e s  h e ly z e t  a  s ú ly o s a n  é n g y e n g e ,  
é r e t l e n  v a g y  p s z i c h o t ik u s  s z e m é ly i 
s é g  s z im b ió t ik u s  i n d u l a t á t t é t e l e s  
k a p c s o la ta  a  t h e r a p e u t á v a l .  A  f ü g 
g ő s é g i i g é n y  i l y e n k o r  n a g y o n  
n a g y . A  t h e r a p e u t á n a k  e z  n a g y  t e r 
h e t  j e l e n th e t ,  é s  v i s z o n t i n d u l a t á t t é -  
t e le s  o k o k b ó l  b iz o n y o s  p o n t j á n  a  
t h e r á p i á n a k  ö n t u d a t l a n u l  e lh á r í t a n i  
ig y e k s z ik  a  b e te g e t .  A  b e te g  e z t  
v i s s z a u ta s í t á s n a k ,  a  k a p c s o la t  m e g 
s z a k a d á s á n a k  é r t é k e l h e t i ,  é s  e r r e  
ö n g y i lk o s s á g g a l  v a g y  ö n g y i lk o s s á g i  
k í s é r l e t t e l  r e a g á lh a t .  G y a k r a n  a  
t h e r a p e u t á n a k  a z  a  t ö r e k v é s e ,  h o g y  
b e te g é t  a z  ö n á l l ó s á g r a  v e z e s s e ,  a  b e 
t e g b e n  e lu t a s í t á s  é r z é s é t  v á l t j a  k i .  
N é h a  a  t h e r a p e u t a  o ly a n  b e ls ő  v é 
d e k e z ő  m e c h a n i z m u s t  z a v a r  m e g , 
a m e ly e n  a  b e te g  e g é s z  p s z ic h é s  
e g y e n s ú ly a  é p ü l ,  e n n e k  k ö v e tk e z t é 
b e n  a  b e te g  k é n y te l e n  o ly a n  p r o b 
l é m á iv a l  s z e m b e n é z n i ,  a m e ly e k e t  
n e m  t u d  e lv i s e ln i .  G y a k r a n  a z  i ly e n  
t h e r á p i a  s ik e r e s n e k  i s  l á t s z ik ,  m e r t  
a  b e te g  j a v u l  t ü n e t i l e g .  A  r á s z a k a 
d ó  p r o b l é m a a n y a g  a z o n b a n  ö n g y i l 
k o s s á g b a  k e r g e t h e t i .  A z  i ly e n  s z e 
r e n c s é t l e n  e s e m é n y e k  tu d o m á n y o s  
f e ld o lg o z á s a  k í v á n a t o s ,  h o g y  a  p s z i 
c h o th e r á p i á s  b e a v a tk o z á s o k b a n  —  
m e ly e k  e g y é b k é n t  a z  ö n g y i lk o s 
s á g - v e s z é ly e s  b e t e g e k  l e g h a tá s o s a b b  
g y ó g y m ó d ja i  —  m é g  c é l t u d a t o s a b 
b a n  l e h e s s e n  t ö r e k e d n i  a  h i b á k  e l 
k e r ü lé s é r e .  Buda Béla dr>

A  d e p r im á l t ,  ö n g y i l k o s s á g v e s z é 
ly e s  b e t e g  p s z ic h o th e r á p iá s  k e z e lé 
s é n e k  a la p e l v e i .  R . S . M in tz  (D e 
p a r t m e n t  o f  P s y c h i a t r y ,  U C L A  
C e n te r  H e a l t h  S c ie n c e s ,  L o s  A n g e 
le s , C a li f .  90 0 2 4 .): A m e r ic a n  J o u r 
n a l  o f  P s y c h o th e r a p y .  1971, 25, 56—  
73.

A  s z e rz ő  á t f o g ó  k é p e t  a d  a z  ö n 
g y i lk o s s á g v e s z é ly  e lh á r í t á s á n a k  é s  
a z  ö n g y i lk o s s á g  s z e m p o n t já b ó l  v e 
s z é ly e z te te t t  b e te g  p s z ic h o th e r á p iá s  
k e z e lé s é n e k  e lv e i rő l .  I s m e r te t i  a z  
ö n g y i lk o s s á g h o z  v e z e tő  p s z ic h o p a -  
th o ló g ia i  k o n s te l lá c ió k a t ,  h a n g s ú 
ly o z z a , h o g y  m a g a  a  s z u ic id  k é s z 
te té s  v a g y  c s e le k m é n y  s z im p tó m á s , 
m in d ig  a  m ö g ö t te  r e j l ő  s p e c iá l is  
p r o b lé m á k a t  k e l l  k e z e ln i .  M in d e n  
ö n g y i lk o s  je lö l t  a m b iv a le n s ,  e rő s  
b e n n e  a z  é le tb e n m a r a d á s i  s z á n d é k .

A z  ö n g y i lk o s s á g i  m o t i v á c ió r e n d 
s z e r  a  k ö r n y e z e t  f e lé  k o m m u n ik á 
c ió s  f u n k c ió t  is  b e tö l t .  I s m e r te t i  a z  
ö n g y i lk o s s á g  v e s z é ly é n e k  f e l i s m e ré 
sé h e z  s z ü k s é g e s  s z e m p o n to k a t .  A  
m e g e lő z é s  s z e m p o n t já b ó l  f o n to s n a k  
t a r t j a ,  h o g y  a  h a lá l t  o k o z ó  fe g y v e 
r e k ,  v e g y i  a n y a g o k  é s  g y ó g y s z e re k  
f o r g a lm a z á s á t  k o r lá to z n i  k e l l  (ez  
A m e r ik á b a n  m a  n a g y o n  a k tu á l i s  a  
lő fe g y v e re k  g y a k o r la t i l a g  s z a b a d  
k e r e s k e d e lm e  m ia t t ) .  Ó v a to s s á g  
s z ü k s é g e s  a z  a l ta tó s z e r e k  f e l í r á s a 
k o r . F e l  k e l l  i s m e r n i  a z o k a t  a z  é le t 
h e ly z e te k e t  é s  á l l a p o to k a t ,  a m ik o r  
a z  ö n g y i lk o s s á g i  k r íz is  je le n tk e z é s e  
v a ló s z ín ű b b ,  i l y e n k o r  a  v e s z é ly e z 
t e t e t t  e m b e r  fo k o z o t t  e l le n ő rz é s  
a l a t t  t a r t a n d ó .  V e sz é ly  e s e té n  c é l 
s z e rű  a  h o s p i ta l iz á c ió .  A  sz e rz ő  
a j á n l j a ,  h o g y  h a  a z  o rv o s  e g y sz e r  
f e lv e t i  a  k ó r h á z  sz ü k s é g e s s é g é t ,  a  
k é s ő b b ie k b e n  r a g a s z k o d jé k  h o z z á , 
m e r t  a  té to v á z á s  a z  ö n g y i lk o s s á g v e 
s z é ly  e s e té n  k á r o s  b iz o n y ta la n s á g o t  
s u g a l l .  A  t h e r a p e u t á n a k  f e l  k e l l  i s 
m e r n i  a  b e te g  s a já to s  re a k c ió m ó d 
ja i t ,  a m e ly e k  b iz o n y o s  h a tá s o k r a  a z  
ö n g y i lk o s s á g  v e s z é ly é t  k i v á l t já k ,  
h o g y  e  h a tá s o k  j e le n tk e z é s e k o r  e le 
v e  g o n d o lh a s s o n  a  v e s z é ly re .  M in 
d e n  e s e tb e n  is m e r n ie  k e l l  a  t h e r a 
p e u tá n a k  a  b e te g  a d a t a i t  ( te le f o n 
sz á m , la k á s c ím ,  h o z z á ta r to z ó k  c í 
m e  s tb .) ,  h o g y  s ü rg ő s  v e s z é ly  e s e 
té n  i n té z k e d n i  tu d jo n .  E l  k e l l  é rn i ,  
h o g y  a  b e te g b e n  r a c io n á l i s  r e m é n y  
é b r e d je n ,  e z é r t  a  sz e rz ő  c é ls z e rű n e k  
t a r t j a  a z  ö n g y i lk o s s á g i  g o n d o la to k  
f e ls z ín r e h o z á s á t  r á k é rd e z é s s e l ,  a  
b e te g  f e lv i lá g o s í tá s á t ,  m e g n y u g ta 
t á s á t ,  s e g í té s r e  v a ló  f e ls z ó l í tá s á t .  A  
sz e rz ő  a já n l j a ,  h o g y  m in d e n  ö n 
g y i lk o s s á g v e s z é ly e s  e s e tb e n  a  p s z i -  
c h o th e r á p iá t  g y ó g y s z e re k k e l  e g é 
s z í ts é k  k i .  A j á n l j a  a z  a m p h e ta m in -  
k é s z í tm é n y e k  ó v a to s  a d á s á t ,  é b r e 
d é s k o r ,  s e d a t í v u m o k  m e l le t t .  B e  
k e l l  v o n n i  a  b e te g  ö n g y i lk o s s á g i  
p r o b lé m á já b a  a  h o z z á ta r to z ó k a t ,  s e 
g í ts é g ü k e t  ig é n y b e  k e l l  v e n n i .  E l 
k e l l  é r n i ,  h o g y  a  b e te g  k ö r n y e z e té 
b ő l  e l t á v o l í t s á k  a  f e g y v e re k e t ,  m é r 
g e k e t ,  é s  t a p i n t a t o s a n  b á r ,  d e  f o k o 
z o t ta n  e l le n ő r iz z é k .  A  h o z z á ta r to 
z ó k  b e v o n á s á t  a  b e te g  t u d tá v a l  k e l l  
in té z n i .  A  b e te g g e l  c é ls z e rű  k ö z ö ln i  
r é s z le te k e t  a  k e z e lé s i  t e r v b ő l .  M in 
d e n  e s e tb e n  p o n to s a n  m e g  k e l l  b e 
s z é ln i  a  b e te g g e l  a  k ö v e tk e z ő  t h e r á 
p iá s  ü lé s  id ő p o n t já t .

A  s z e rz ő  n a g y  ó v a to s s á g o t  a já n l  a  
v is z o n t in d u la t  á t t é te l  t e r é n .  A z  ö n 
g y i lk o s s á g v e s z é ly e s  e m b e r r e l  f o g 
la lk o z ó  t h e r a p e u t á n a k  á l l a n d ó a n  
v iz s g á ln ia  k e l l  m a g á t ,  h o g y  s a j á t  
s z e m é ly is é g é n e k  s a já to s  m e c h a n iz 
m u s a i  m ia t t  n e m  k ö d ö s í t - e  e l  m a g a  
e lő t t  b iz o n y o s  p r o b lé m á k a t  a  b e te g  
s z e m é ly is é g é b e n . A  t h e r a p e u tá n a k  
tu d n i  k e l l  v is e ln i  a  s z u ic id á l is  b e 
te g e k  g y a k r a n  n a g y o n  t e r h e s  fü g g ő 
s é g ig é n y é t.  V ig y á z n i  k e l l ,  h o g y  a  
b e te g  f e lé  ö n tu d a t l a n u l  se  k o m m u 
n i k á l j o n  a  t h e r a p e u t a  e lu ta s í tá s t ,  
m e r t  a z  s ú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  
j á r h a t .  H a  a z  ö n g y i lk o s s á g v e s z é ly e s  
b e te g  s e g í ts é g é r t  je le n tk e z ik ,  a  p s z i -  
c h o th e r a p e u tá n a k  a  n a p  m in d e n  
s z a k á b a n  a l k a l m a t  k e l l  a d n ia  a  b e 
s z é lg e té s re ,  a d o t t  e s e tb e n  e l  is  k e l l



m e n n i e  a  b e te g h e z .  A  s z e rz ő  n e m  
a j á n l j a ,  h o g y  e g y  p s z i c h o te r a p e u ta  
e g y id e j ű l e g  2— 3 ö n g y i lk o s v e s z é ly e s  
p á c i e n s n é l  t ö b b e t  k e z e l j e n ,  m e r t  
a k k o r  m á r  n e h e z e n  b í r j a  a  m u n k a  
e m o c io n á l i s  t e r h e i t .  T ö b b i  b e te g e  
m á s  n o s o ló g ia i  p r o b lé m á k b ó l  t e 
v ő d j ö n  k i.

(Ref.: A  szerző  sok jó gondolatot 
közöl, különösen a pharmakotherá- 
pia kombinációja, valam int a hoz
zátartozók bevonása célszerű  a 
pszichotherápiába. A z öngyilkos- 
sági veszély megbeszélése a beteg
gel viszont nagy óvatosságot igé
nyel, erre csak tapasztalt pszicho- 
therapeuta vállalkozzon.)

Buda Béla dr.
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A  t á p lá lk o z á s  i r á n y í t á s a  p h e n y l - 
k e to n u r iá b a n .  M . M . H u n t ,  B . S . 
S u t h e r l a n d ,  H . K . B e r r y ,  (T h e  I n s 
t i t u t e  f o r  D e v e lo p m e n ta l  R e s e a rc h ,  
C h i l d r e n ’s  H o s p i ta l ,  C i n c i n n a t i ) : 
A m e r ic a n  J o u r n a l  o f  D is e a s e s  
o f  C h i ld r e n ,  1971, 122, 1— 6.

A  p h e n y lk e t o n u r i á s  (p h .k .u .)  
g y e r m e k  d i é t á j á t  h e ly e s e n  v e z e tn i  
a n n y i t  j e l e n t ,  m i n t  m e g t a lá ln i  a z  
e s s e n t ia l i s  a m i n o s a v a k  o p t im á l i s  
a r á n y á t  o ly a n  t á p l á l é k k a l ,  a m e ly  
a la c s o n y  p h e n y la l a n i n  (p h . a .)  t a r 
t a l o m  m e l l e t t  k ie lé g í t ő  f e h é r j e 
p ó t l á s r ó l  g o n d o s k o d ik .  A z  i ly e n  
t á p l á s i  m ó d n a k  —  s z ig o r ú  s z a b á 
l y a i  e l l e n é r e  is  —  m in d ig  a l k a l 
m a z k o d n ia  k e l l  a  c s a lá d  s z o k á s a i 
h o z , r e n d jé h e z ,  é s  n e m  m e r ü l h e t  k i  
á l l a n d ó  t i l a lo m f a  á l l í t á s á b a n .  A  
g y a k o r l a t  a z t  m u ta t j a ,  h o g y  a z  é s z 
s z e r ű e n  v e z e t e t t  d i é t a  (a  s e r u m  
p h .ä .  s z i n t  5— 10 m g /1 0 0  m l  k ö r ü l )  
b i z t o s í t j a  a  k i e l é g í t ő  t e s t i  é s  s z e l 
l e m i  f e j l ő d é s t .

A  p h .a .  e s s e n t ia l i s  a m in o s a v ,  e r 
r ő l  t e h á t  a  s z e r v e z e t  n e m  t u d  l e 
m o n d a n i ;  b á r m i l y e n  c s e k é ly  m é r 
t é k b e n  is , s z ü k s é g e s  a  b e v i te le .  
S z e r z ő k  a  L o f e n a la c  (L o.) n e v ű  f e 
h é r j e k é s z í t m é n y t  a lk a l m a z t á k  i n t é 
z e tü k b e n ,  a m e ly  g y á r i  t e r m é k  é s  
p o r  f o r m á j á b a n  á l l  a  k e z e le n d ő k  
r e n d e lk e z é s é r e .  E v ő k a n a la n k é n t  1,4 
g  f e h é r j é t  é s  7,5 m g  p h .a . - t  t a r t a l 
m a z .

A  f o r m u lá b a n  m e g a d o t t  t á p s z e r 
m e n n y is é g b e n  le v ő  p h .a .  te r m é s z e 
te s  k ie g é s z í té s é re  sz o lg á l  a  s z o k 
v á n y  t á p lá lé k k a l  e lk e r ü lh e te t l e n ü l  
b e v i t t  p h .a .  E r r e  a z  1— 2— 3. é le t 
h ó n a p b a n  le g a lk a lm a s a b b  a  t e h é n 
t e j :  4  h ó n a p o s  k o r  u tá n  m á r  k e v é s 
b é , m iv e l  a  c s e c s e m ő  e g y é b  t á p l á 
lé k  k ö z ö t t  is  v á lo g a th a t .  T e rm é s z e 
te s e n  i s m e r n i  k e l l  a  k ü lö n fé le  t á p 
lá lé k o k  p h .a .  t a r t a l m á t ,  m e r t  c s a k  
íg y  l e h e t  a z  e l f o g y a s z ta n d ó  m e n y -  
n y is é g e n  v á l t o z ta tn i  a  s z ü k s é g le t 
n e k  m e g fe le lő e n . A  t e h é n te j  p é l 
d á u l  1,5— 2 d l - e n k é n t  250— 300 m g  
p h .a . - t  t a r t a lm a z .

1— 2 h ó n a p o s  k o r b a n  a  r iz s  é s  
m á s  g a b o n a n e m ű e k  fe ls ő  h a t á r á t  
n e m  s z ü k s é g e s  k o r lá to z n i ,  e z e k b e n  
u g y a n is  v is z o n y la g  k e v é s  a  p h .a . ;  
u tó b b i  k í v á n a to s  m e n n y is é g é t  e z é r t  
k i z á r ó la g  a  t e h é n te j j e l  f e d e z z ü k . 4

h ó n a p o s  k o r  k ö r ü l  a z o n b a n  m á r  
c é ls z e rű  b e v e z e tn i  a  h ú s t ,  v a la m in t  
a  to já s  s á r g á j á t  is , m iv e l  a  b ő sé g e s  
f e h é r je  é s  v a s  p ó t lá s á r a  n a g y  s z ü k 
sé g e  v a n  a  c se c se m ő  s z e rv e z e té n e k .  
U tó b b ia k  m e n n y is é g é t  e l le n b e n  
p o n to s a n  k i  k e l l  m é r n i ,  m e r t  m a 
g a s  a  p h .a .  t a r t a lm u k .

E g y re  fo n to s a b b  f e la d a ta  le s z  a  
s z ü lő k n e k  a  tá p lá lá s i  id ő  b e o s z tá 
s a  te k i n te té b e n  is, h o g y  a  c s e c s e 
m ő k  m e g s z e re s s é k  é s  e l  is  fo g y a s z -  
s z á k  a z  e lő í r t  m e n n y is é g e t :  s e m  
k e v e s e b b e t ,  s e m  tö b b e t .  N e m  k ö n y -  
n y ű  a  f e la d a t ,  a m íg  a  sz ü lő  m e g 
ta n u l j a  p o n to s a n  s z á m í ta n i  a  p h .a .  
t a r t a l o m  a la p j á n  a z t  a  t á p l á l é k 
m e n n y is é g e t ,  a m e ly  o p t im á l is ,  t e r 
m é s z e te s  k ie g é s z íté s e  le s z  a  L o .-  
n a k .

A  t á p s z e r  a b s z o lú t  m e n n y is é g e  az  
é le tk o r  e lő r e h a la d tá v a l  e g y re  e m e l 
k e d ik ,  m e g k ö z e l í tő e n  e g y  e v ő k a n á l 
l a l  h a v o n ta .  M iv e l  a z  ú j s z ü lö t t k o r 
b a n  á l t a l á b a n  7— 8 e v ő k a n á l la l  
k e z d jü k  a z  a la p tá p lá l á s t ,  íg y  —  
f e n t i e k  é r te lm é b e n  —  a z  1 é le té v  
b e tö l té s e k o r  18— 20 e v ő k a n á l  m e n y -  
n y is é g e t  k a p  n a p o n ta  a  c s e c s e m ő : a  
6 h ó n a p o s  é le tk o ro n  b e lü l  f o l y a 
d é k b a n  o ld v a , k é s ő b b ie k b e n  m á r  
e s e t le g  a  f ő z e lé k  k ö z é  k e v e r v e  is  
f o g y a s z th a tó .

A  s e r u m  p h .a .  t ü k ö r  n e m c s a k  a  
b e v i te l le l  v á l to z h a t ,  h a n e m  a  s z e r 
v e z e tb e n  le z a j ló  f o ly a m a to k  k ö v e t 
k e z té b e n  is, p é ld á u l  a  g y o rs u l t ,  
v a g y  la s s u l t  n ö v e k e d é s . A  m e g b e 
te g e d é s  fő le g  a z á l ta l  h a t ,  h o g y  
e g y id e jű le g  c s ö k k e n t i  a  g y e rm e k  
é tv á g y á t ,  a k i  e z u tá n  m á r  n e m  s z í 
v e s e n  f o g y a s z t ja  a  t á p s z e r t  se m .

A z  L o .- n a k  is  m e g v a n  a  m a g a  
n e m  k ív á n a to s  m e l lé k h a tá s a ,  k ü lö 
n ö s e n  a z  id ő s e b b  g y e r m e k e k  ré s z é 
r e  e lő í r t  f o r m u lá b a n .  A  m a g a s  
s z é n h id r á t  é s  z s í r ta r ta l o m  c s ö k 
k e n t i  a z  é tk e z é s i  k é s z s é g e t  é s  e z é r t  
—  k ü lö n ö s e n  a z  e g y é b k é n t  is  g y e n 
g é b b  é tv á g y ú a k  —  n e m  fo g y a s z t 
j á k  e l  a  s z ü k sé g e s  m e n n y is é g e t ;  
a  jó é tv á g y ú  g y e rm e k e k k e l  á l t a l á 
b a n  n in c s  p ro b lé m a . I d e á l is  a z  l e n 
n e , h a  f o r g a lm a z n á n a k  le g a lá b b  
k é t  v á l to z a tb a n  jó íz ű  k é s z í tm é n y t ,  
a m i t  a  k í v á n a lo m n a k  m e g fe le lő e n  
l e h e tn e  b e v e z e tn i ,  a s z e r in t  a h o g y a n  
v á l to z ik  a  g y e rm e k  íz lé se . A  ro ss z  
é tv á g y ú a k  s z á m á r a  a z  a  k é s z í t 
m é n y  jó , a m e ly  m a g a s  f e h é r j e  m e l 
l e t t ,  k e v e s e b b  s z é n h id r á to t  é s  z s í r t  
t a r ta lm a z .  K iss  Szabó Anta l d r .

A  h y p e r p h e n y la la n in a e m ia  (h . p h . 
a .) g e n e t i k a  k ü lö n b ö z ő s é g é n e k  k l i 
n ik a i  p r o b lé m á i .  R . G r ü t t n e r ,  H . J .  
S te rn o w s k y ,  C h . R y b a k ,  (U n iv e rs i 
t ä t s - K in d e r k l i n i k ,  H a m 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 lk u n d e ,  
1971, 119, 600— 603.

A m íg  a z  a m in o s a v  a n y a g c s e re  
h e r e d i te r  b e te g s é g e in e k  k o r a i  d ia g -  
n o s is á t  n e m  is m e r té k ,  a  p h e n y l -  
a la m in  (p h .a .)  a n y a g c s e r e z a v a r  
k ü lö n b ö z ő  m e g je le n é s i  f o r m á i  k ö 
z ü l  c s a k  a  k la s s z ik u s n a k  s z á m í tó  
p h e n y lk e to n u r iá r ó l  (F ö l l in g )  t u d 
ta k .  A z  id ő k  f o ly a m á n  f e lm e r ü l t  
a n n a k  k l in i k a i  s z ü k sé g e s sé g e , h o g y  
le v á la s s z á k  a  m é r s é k e l t  s e r u m

p h . a . e m e lk e d é s s e l  j á r ó  é s  te s t i  
s z e l le m i  f e j lő d é s i  z a v a r t  n e m  
o k o z ó  f o rm á t .  E z t  a  k é p e t  a z  a n 
g o lo k  a ty p u s o s  p h e n y lk e to n u r iá n a k ,  
a z  a m e r ik a ia k  h .p h .a .- n a k  n e v e z té k  
e l. A  k ü lö n fé le  k l in i k a i  f o r m á k  
s z é tv á la s z tá s á r a  1 9 6 8 -b a n  a  W H O  
k e z d e m é n y e z é s é re  t e t t é k  m e g  az  
e ls ő  lé p é s e k e t .

M a  m é g  v i t a t o t t  a z  a  s e r u m  
c o n c e n t r a t io ,  a m e ly  é r té k  f ö l ö t t  a 
p h .a . s z e g é n y  d ié ta  b e v e z e té s e  k ö 
te le z ő . E g y e s e k  s z e r in t  20 m g /1 0 0  m l 
é r t é k  a l a t t  n e m  sz ü k sé g e s , m eri; 
e m e l le t t  a z  e g y é n t  á l t a lá b a n  a g y i  
k á ro s o d á s  n e m  fe n y e g e t i .

A  klasszikus phenylketonuriás 
g y e r e k e t  —  a k á r  e n y h e , a k á r  s ú 
ly o s  le fo ly á s ú  k é p r ő l  v a n  sz ó  —  
d ié tá s  k e z e lé s b e n  k e l l  r é s z e s í te n i ,  
m é g  a k k o r  is , h a  a z  e g y e s  v iz s g á 
la to k b ó l  k ö z is m e r t  le t t ,  h o g y  m i n t 
e g y  2— 3 % -u k  n o r m á l  s z e l le m i  é s  
s ta t i k a i  f e j lő d é s t  m u ta t  m in d e n  k e 
z e lé s  n é lk ü l  is.

A z  átm eneti h.ph.a. m a  jó l  d e f i 
n i á l t  k ó rk é p . H e te k ,  h ó n a p o k ,  
é v e k  e l te l té v e l  t e l j e s e n  n o r m a l i z á 
ló d ik  a  s e r u m  p h .a .  D ié tá s  k e z e lé s e  
c s a k  a k k o r  in d o k o l t  —  s z e rz ő k  s z e 
r i n t  — , h a  n o r m á l  t á p lá lá s  m e l l e t t  
a  v é r  p h .a .  t ü k r e  8 m g /1 0 0  m l  é r 
t é k e t  m e g h a la d . E z e k  a  g y e r e k e k  
p h .a .  te r h e lé s r e  (100 m g /k g )  m é r s é 
k e l t  s e r u m s z in t - e m e lk e d é s s e l  v á la 
s z o ln a k , d e  e z t  k ö v e tő e n  m in te g y  
12 ó r a  e l te l té v e l  i s m é t  n o r m a l i z á 
ló d ik  a z  é r té k .  A z  a  té n y ,  h o g y  a  
t y r o s in  c o n c e n t r a t io  is  m e g e m e lk e 
d ik , ig a z o l ja  a  p h .a .  h y d r o x i la s e  n é 
m i  a k t i v i tá s á t .

A  h.ph.a. permanens form ája a  
W H O  d e f in i t ió ja  s z e r in t  n e m  j á r  
p h e n y lp y ro s z ő lő s a v  k iv á la s z tá s s a l  
é s  a  s z e l le m i  f e j l ő d é s t  s e m  a l t e -  
r á l j a .  D ié tá s  k e z e lé s é re  h a s o n ló 
k é p p e n  n in c s  e g y sé g e s  á l l á s p o n t :  
e g y e s e k  s z e r in t  20 m g /1 0 0  m l  v é r 
s z in t  m e l le t t  s e m  k e l l  m é g  k e z e l 
n i , m á s o k  m á r  8 m g /1 0 0  m l  f ö lö t t i  
s z in te n  is  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j á k  a z t .

A z  a  té n y , h o g y  20 m g /1 0 0  m l 
p h .a .  c o n c e n t r a t io  m e l le t t  t e r h e s  
a n y á k  e g é sz sé g e s  ú j s z ü lö t te t  s z ü l 
n e k , a m e l le t t  szó l, h o g y  e z e n  é r t é k 
s z in t  a l a t t  n e m  f e l té t l e n ü l  i n d o 
k o l t  a  d ié tá s  k e z e lé s .  A  v a ló  h e ly 
z e t  a z o n b a n  e z z e l  s z e m b e n  m é g is  
az , h o g y  a  s z a b á ly  a ló l  s z á m o s  k i v é 
te l  v a n .  A  s z e rz ő k  t a p a s z ta l a t a  is  
a z t  ig a z o l ta ,  h o g y  18 m g /1 0 0  m l  s e -  
r u m é r té k e n  az  a g y i  e le k t ro m o s  t e v é 
k e n y s é g  m á r  k i f e je z e t t  v á l to z á s o n  
m e g y  á t .  S z in te  b iz o n y o s  te h á t ,  
h o g y  a  20 m g - o t  h a tá r é r t é k n e k  
m e g a d n i  c s a k  f e n n ta r tá s s a l  s z a b a d :  
ú g y  t ű n ik  u g y a n is ,  h o g y  a  t o x ik u s  
p h .a .  c o n c e n t r a t ió b a  v a ló  á tm e n e t  
e s e t le g  c s a k  fo k o z a to s .  A  s z e rz ő k  
e z e k  a la p já n  s a j á t  g y a k o r la tu k  e l 
f o g a d á s á t  j a v a s o l já k ,  a m e ly  a z  e n y 
h e  f o r m á b a n  is  —  8 m g /1 0 0  m l  é r 
té k  f ö lö t t  —  m á r  i n d ik á l j a  a  p h .a  
sz e g é n y  d ié tá t .

A  k la s s z ik u s  p h e n y lk e to n u r i a  é s  
h .p h .a  b iz to s  s z é tv á la s z tá s a  c é ls z e 
r ű  le n n e ,  n e m c s a k  k l in ik a i la g ,  h r  - 
n e m  g e n e t ik a i  s z e m p o n tb ó l  i s ;  v a 
ló s z ín ű  a z o n b a n , h o g y  a  k é t  f o r m a  
k ö z ö t t  u tó b b i  te k i n te té b e n  n in c s  
k ü lö n b s é g . M a i i s m e r e te in k  a l a p 
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j á n  n in c s  is  a r r a  le h e t ő s é g ,  h o g y  
k la s s z ik u s  p h e n y lk e t o n u r i á s  c s a 
l á d b ó l  s z á rm a z ó  h e te r o z y g o tá t  e l 
k ü l ö n í t s ü n k  —  p o n to s  k r i t é r i u m o k  
a l a p j á n  — , o ly a n  h e te r o z y g o tá tó l ,  
a k i  „ c s a k ” h .p h .a . - á s  c s a lá d h o z  t a r 
to z ik .  M i n d e n e s e t r e  a z  a  t é n y ,  
h o g y  e g y a z o n  c s a l á d b a n  e g y id e j ű 
l e g  k l a s s z ik u s  p h e n y lk e t o n u r i a  é s  
h .p h .a .  is  f e l l é p h e t ,  e l l e n e  sz ó l a  g e 
n e t i k a i  h e t e r o g e n i t á s n a k .  A  k é t  
a n y a g c s e r e z a v a r  k ö z ö t t  p r a k t i k u s  
k l in i k a i  s z e m p o n to k  s z e r in t  —  
a m e ly  m e g f e le l  a  p i l l a n a t n y i  b e t e g 
á g y  m e l l e t t i  é s  b io k é m ia i  i s m e r e 
t e i n k n e k  —  l e h e t s é g e s  a z  e lk ü l ö n í 
té s .  a  k ív á n a to s  g e n e t i k a i  a la p o k o n  
v a ló  s z é tv á la s z t á s  a z o n b a n  n e m  
m e g y ;  a z  e m l í t e t t e k e n  t ú lm e n ő  
e g y é b  o s z tá ly o z á s  i s  a lk a l m a s i n t  
s o k  n y i t o t t  k é r d é s t  h a g y n a  m a g a

u tá n .  Kiss Szabó Anta l dr.

A  n ö v e k e d é s i  f á j d a lm a k r ó l .  J .
O e s te r ,  A . N ie ls e n  (D e p t, o f  P a e 
d i a t r i c s ,  C e n t r a l s y g e h u s e t ,  R a n -  
d e r s ,  a n d  T h e  I n s t i t u t e  o f  H u m a n  
G e n e t ic s ,  U n iv e r s i ty  o f  C o p e n h a 
g e n , D e n m a r k ) : A c ta  P a e d ia t .  
S c a n d .  1972, 61, 329— 334.

N ö v e k e d é s i  f á jd a lo m  a la t t  i s k o 
lá s k o r b a n  je le n tk e z ő  o ly a n  p a n a 
s z o k a t  é r tü n k ,  a m e ly n e k  o r g a n ik u s  
o k u k  n in c s e n .

A  tü n e te k  a  v é g ta g o k o n  j e l e n t 
k e z n e k , i n te r m i t t á l ó  j e l le g ű e k  é s  
n e m  é r i n t i k  a z  íz ü le te k e t .  D u z z a 
n a t ,  m e re v s é g , p í r  sohasem k ís é rő  
t ü n e t .  J á r á s  s o h a s e m  p ro v o k á l  f á j 
d a lm a t  —  a  p a n a s z o k  v is z o n t  r e g 
g e l r e  e lm ú ln a k .  2178 is k o lá s  g y e r 
m e k  k ö z ü l  a  f i ú k  1 2 ,5 % -a , v a la m in t  
a  l á n y o k  1 8 ,4 % -a  s z á m o l t  b e  n ö v e 
k e d é s i  f á jd a lo m r ó l .  A  t ü n e te k  fő le g  
a  l á b s z á r r a  l o k a l i z á ló d ta k ,  é s  e ls ő 
s o r b a n  d é lu tá n  é s  e s te  j e l e n te k  
m eg . E z  a  f á jd a lo m  ty p u s  a  g y e r 
m e k k o r i  f e j f á já s  u t á n  a  le g g y a k o 
r ib b ,  lé n y e g e s e n  tö b b  p a n a s z t  o k o z , 
m in t  a  h a r m a d ik  h e ly e n  s z e re p lő  —  
( o rg a n ik u s  o k  n é lk ü l i )  h a s fá já s .

A  f á jd a lo m  a e t io ló g iá já b a n  a  
te s ts ú ly ,  a  m a g a s s á g , i l le tv e  a  k e t tő  
h á n y a d o s á n a k  s e m m i fé le  je le n tő s é 
g e  n e m  ig a z o lh a tó .  A  n ö v e k e d é s i  
f á jd a lo m  —  a  r e c u r r e n s  h a s i  f á j d a 
lo m h o z  h a s o n ló a n  —  f e l te h e tő e n  
s p e c iá l is  e m o t io n a l i s  c s a lá d i  j e l e n -

Vadász György dr.
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Ú j s z ü lö t t  f iú k  é s  lá n y o k  e ls ő  v i - 
z e lé s é n e k  id e j e .  A .-L .  P y n n ö n e n ,
K . K o u v a la in e n ,  S . J ä y k k ä  (T u rk u i  
E g y e te m  G y e r m e k o s z tá ly a  é s  V á 
ro s i  S z ü lő o t th o n ) : A c ta  P a e d ia t .  
S c a n d . 1972, 61, 303— 304.

A  h á r o m  ( k é ts é g te le n ü l  tü re lm e s )  
f i n n  g y e rm e k o rv o s  m e g f ig y e lé se  
m e g le p ő e n  c é l tu d a to s n a k  l á t s z i k : 
c é l j a  a n n a k  m a g y a r á z a ta ,  m ié r t  
g y a k o r ib b  v i lá g s z e r te  a z  ú j s z ü lö t t 
k o r b a n  a  fiú k  húgyúti infectiója, 
m in t  a  lá n y o k é  —  h o lo t t  a  k é s ő b b i  
g y e rm e k - ,  v a la m in t  f e ln ő t t k o r b a n  
e g y a r á n t  k ö z tu d o t ta n  lé n y e g e s e n  
n a g y o b b  a  n ő k  r é s z v é te le ,  m in t  a  
f é r f ia k é .

I s m e re te s ,  h o g y  a z o k  k ö z ö tt  a

g y e r m e k e k  k ö z ö tt ,  a k i k  r i t k á b b a n  
ü r í t i k  k i  h ú g y h ó ly a g ju k a t ,  g y a k o 
r ib b  a  h ú g y ú t i  f e r tő z é s .  U g y a n e z  
v o n a tk o z ik  a  b á r m e ly  o k b ó l  t ú l f e 
sz ü lő  h ó ly a g r a  a  h ó ly a g f a l  k á r o s o 
d á s a  r é v é n .  E z e k  a z  o k o k  te rm é s z e 
te s e n  m in d k é t  n e m r e  v o n a tk o z n a k .  
Ü g y  l á t s z i k  a z o n b a n ,  h o g y  a  h o s z -  
s z a b b  m a s c u l in  u r e th e r  g y a k r a b 
b a n  s e b z ő d h e t  m e g  a  s z ü lé s  a la t t .  
A z  u r e t h e r  s é rü lé s e  é s  a  „ p h y s io -  
lo g iá s ” ú j s z ü lö t t k o r i  p h im o s is  h ó 
ly a g fe s z ü lé s t  v a g y  r i t k á b b  v iz e le t -  
ü r í té s t  —  v i z e le tp a n g á s t  e r e d m é 
n y e z h e t.

319 f i z i k á l i s á n  e g é s z sé g e s  é s  e g y 
f o r m á n  t á p l á l t  ú j s z ü lö t t  m e g f ig y e 
lé se  s o r á n  k id e r ü l t ,  h o g y  a  v iz e lé s  
a  f i ú k  2 5 % - á b a n  k ö z v e t le n ü l  a  s z ü 
lé s  u t á n  t ö r té n i k  —  a  lá n y o k  7 % -á -  
v a l  s z e m b e n .  A  s z e rz ő k  a  f i ú k n a k  
e z t  a  p r a e p o n d e r a n c iá j á t  p a th o g e -  
n e t ik u s  ö s s z e fü g g é s b e n  le v ő n e k  g o n 
d o l já k  a  g y a k o r ib b  h ú g y ú t i  f e r t ő 
z ésse l.

A z  5— 10— 20— 30 ó r á n  b e lü l i  e lső  
v iz e lé s e k b e n  n e m  m u ta tk o z ik  sz ig 
n i f ik á n s  k ü lö n b s é g  e g y ik  n e m  j a 
v á r a  se m , h a s o n ló k é p p e n  a  m á s o 
d ik  v i z e le t  id e jé b e n  se m . F ig y e le m 
re  m é l tó  a z o n b a n ,  4 f i ú  é s  2 le á n y  
c s a k  a  s z ü le té s  u t á n  30 ó r á v a l  ü r í 
te t t  e lő s z ö r  v iz e le te t .  (E z  a z  é s z le le t  
t e r m é s z e te s e n  a z  a r á n y la g  k is  s z á m  
m ia t t  n e m  é r té k e lh e tő .)

Vadász György dr.

P u lm o n a l i s  é r e lz á r ó d á s  ú j s z ü lö t 
t e k b e n . B . S ia s s i  é s  m ts a i  (L os A n 
g e le s , T o r ra n c e ,  O a k la n d ,  C a l i f o r 
n ia ) :  T h e  J o u r n a l  o f  P e d ia t r i c s  1971, 
78, 610— 615.

A  p o s tn a ta l i s  p e r ió d u s b a n  p e r s is -  
tá ló  p u lm o n a l is  h y p e r te n s io  az  
e x t r a u te r i n  é le th e z  v a ló  a d a p tá c ió  
z a v a r á n a k  e g y  ú j a b b a n  m e g is m e r t  
f o r m á ja .  A  s z e rz ő k  5 é r e t t  ú j s z ü lö t t  
e s e té rő l  s z á m o ln a k  b e , a k ik e n  s z ü 
le té s  u t á n  2— 8 ó r á v a l  c y a n o s is t,  t a -  
c h y p n o e t  • é s z le l te k  g r u n t in g  é s  j e 
le n tő s  m e l l k a s i  r e t r a k c ió k  n é lk ü l .

M in d e n  b e te g e n  m e l lk a s  r ö n tg e n -  
f e lv é te l ,  E K G , jo b b  s z ív fé l  k a té t e 
re z é s  é s  c in e a n g io c a r d io g r a p h ia  t ö r 
té n t .  E n y h e  v a g y  m é r s é k e l t  f o k ú  
c a r d io m e g a l iá t ,  p a th o ló g iá s  jo b b  
k a m r a  h y p e r t r o p h ia  E K G  k é p é t  
l á t t á k .  A  k a té te r e z é s t  a  32— 55. é le t 
ó r á b a n  e lv é g e z v e  s y s te m á s , v a g y  
e n n é l  m a g a s a b b  n y o m á s t  m é r te k  a z  
a r t e r i a  p u lm o n a l is b a n  é s  a  d u c tu s  
a r te r io s u s  s z in t j é n  jo b b - b a l  s h u n -  
tö t  ig a z o l ta k .  A z  e lv é g z e t t  c in e a n -  
g io g r a p h ia  m e g e r ő s í te t te  a  d u c ta l is  
j o b b - b a l  s h u n t  f e n n á l lá s á t .  O x ig é n  
k e z e lé s  é s  a z  a c id o s is  k o r r e k c ió ja  
u tá n  4 ú j s z ü lö t t  á l l a p o ta  a z  5— 7. 
n a p o n  j a v u l t ,  4 h e te s  k o r r a  a z  E K G  
é s r ö n tg e n  se m  m u ta to t t  e l té ré s t .  
E g y  b e te g e t  a  3. é le tn a p o n  e lv e s z í 
te t te k ,  s e c t ió n á l  s z ív  é s  n a g y é r  
r e n d e l le n e s s é g e t  n e m  ta l á l t a k ,  a  
d u c tu s  a r te r io s u s  s z é le s e n  n y i to t t  
v o l t .  S z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  s o r á n  a  
k is  p u lm o n a l is  a r t é r i á k  m é d iá já t  
k i f e je z e t te n  m e g v a s ta g o d o t tn a k  l á t 
tá k .

A  p e r s i s tá ló  p u lm o n a l is  h y p e r -  
te n s ió t ,  l e v á la s z tv a  a z  id io p a th iá s  
r e s p i r a to r ic u s  d is t r e s s  s y n d ro m á s

(R D S ) ú j s z ü lö t te k  c s o p o r t já b ó l  k ü 
lö n  k ó r f o r m a k é n t  1 9 6 6 -b a n  í r t á k  
le  e lő s z ö r . A z  R D S - tő l  v a ló  e lk ü lö 
n í té s  a  k ö v e tk e z ő k  a la p já n  le h e t s é 
g e s : 1. é r e t t  ú js z ü lö t te k e n  a la k u l  k i :
2. a  ta c h y p n o e  é s  c y a n o s is  n e m  j á r  
m e l lk a s i  r e t r a k c ió v a l  é s  g r u n -  
t i n g - a l ;  3. n e m  l á th a tó  a  t íp u s o s  
R D S  r ö n tg e n 'k é p e .

A  p u lm o n a l is  v a s c u la r is  r e s i s t e n 
t i a  fo k o z ó d á s á n a k  m e c h a n iz m u s a  
n e m  te l j e s e n  is m e r t .  Á l l a t k í s é r le te k  
a d a ta i  s z e r in t  a z  a c id o s is  é s  h y p 
o x ia  v a s o c o n s t r ic t ió t  o k o z h a t ,  m á 
s o k  s z e r i n t  a  p la c e n ta r is  t r a n s f u s io  
é s  a z  a r t e r i a  p u lm o n a l is  n y o m á s a  
k ö z ö t t  v a n  ö ssz e fü g g é s . A  s z e rz ő k  
f e l te v é s e  s z e r in t  i n t r a u t e r i n  h y p 
o x ia  k ö v e tk e z té b e n  a la k u lh a t  k i  a  
m e d ia  h y p e r t r o p h ia ,  a m e ly  a  s z ü le 
té s  u t á n  m é g  n é h á n y  n a p ig  p e r s is -  
tá l Kertész Erzsébet dr.

S z á jp a d h a s a d é k o s  g y e r m e k e k  b e 
s z é d f e j lő d é s é n e k  f á z i s - s p e c i f i k u s s á 
g a  s e b é s z i  é s  p s y c h o lo g ia i  s z e m p o n t 
b ó l.  H ä r le ,  F . é s  m ts a i  (Z a h n  u n d  
K ie f e r k l in i k  u n d  H a ls - N a s e n - O h -  
r e n k l i n i k  d e r  U n iv e r s i tä t  F r e i 
b u rg )  : Z e i t s c h r i f t  f ü r  L a ry n g o lo g ie -  
R h in o lo g ie -O to lo g ie .  1971, 50, 243—  
249.

A z  a ja k ,  k e m é n y -  é s  l á g y s z á jp a d -  
h a s a d é k  n a p ja i n k b a n  ig e n  g y a k o r i  
f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g ,  500 s z ü lé s 
r e  e s ik  e g y  s z á jp a d h a s a d é k .  I s k o 
lá s k o r ú ,  s z á jp a d h a s a d é k o s  g y e r m e 
k e k  i n te l l i g e n c ia te s z t je i  é s  sz o c io -  
g r a m m ja i  n e m  m u ta t t a k  lé n y e g e s  
e l t é r é s t  a  h a s o n ló  k o r ú  n o r m á l  a l 
k a tú  g y e r m e k e k  m é ré s i  e r e d m é 
n y e ih e z  k é p e s t .  12 p u b e r tá s k o r ú  
g y e r m e k e n  v é g z e t t  m é ré s i  e r e d m é 
n y e k  s z e r in t  a z  a d d ig  a  k ö z ö ssé g b e  
jó l  b e i l le s z k e d ő  g y e r m e k e k  k o m o ly  
s z e m é ly is é g fe j lő d é s i  z a v a r o k k a l  
k ü s z k ö d te k ,  m e r t  s z á jp a d h a s a d é -  
k u k  n e m  v o l t  m ű té t i le g  m e g n y u g 
ta tó a n  e l lá tv a .  A z  a  t u d a t ,  h o g y  a  
s z á jp a d h a s a d é k o s  g y e r m e k  n o r m á l  
i n te l l i g e n c iá jú  é s  sz ü k s é g e  v a n  a  
z ö k k e n ő m e n te s  t á r s a d a lm i  b e i l le s z 
k e d é s re ,  a r r a  k ö te le z i  a  k ü lö n b ö z ő  
s z a k m á k  k é p v is e lő i t ,  h o g y  t e a m e t  
a lk o tv a  m in d e n t  k ö v e s s e n e k  e l, 
h o g y  r é s z b e n  m ű té t i ,  r é s z b e n  k o n 
z e r v a t í v  k e z e lé s s e l  a  l e h e tő  le g jo b b  
e r e d m é n y t  é r j é k  e l. A  h a n g k é p z é s  
é s  a  b e sz é d  fá z is s p e c i f ik u s  f e j l ő d é 
se  m e g h a tá r o z z a  a z o k a t  a z  id ő p o n 
to k a t ,  a m ik o r  j á r u lé k o s  b e s z é d z a 
v a r  f e l lé p é s é n e k  v e s z é ly e  n é lk ü l  
o p e r á lh a tu n k  a  lá g y s z á jp a d  t e r ü l e 
té n . F iz io ló g iá s á n  v a n  e g y  b e s z é d 
b iz to n s á g i  f á z is  a  m á s o d ik  é le té v 
b e n , e z t  k ö v e t i  e g y  b e s z é d b iz o n y ta 
la n s á g i  f á z is  a  2— 3. é le té v  k ö z ö t t  
é s  e z  a z  id ő p o n t  m ű té t r e  a lk a lm a s .  
A z  5— 6. é le té v  k ö z t  v a n  a  m á s o d ik  
b e s z é d b iz o n y ta la n s á g i  fá z is , a m ik o r  
is m é t  o p e r á lh a tu n k  a  lá g y s z á jp a d  
t e r ü le té n .  14 é v e s  k o r b a n  j e l e n tk e 
z ik  i s m é t  e g y  e n y h e  b e s z é d b iz o n y 
ta la n s á g i  s z a k a s z , é s  e z  a z  u to ls ó  
a lk a lo m , h o g y  m ű té t i l e g  e lő s e g í ts ü k  
a  s z á jp a d h a s a d é k o s  n o r m á lb e s z é d ű -  
v é  v á lá s á t ,  e z u tá n  a  k o n z e r v a t í v  fo -  
n i á t r i a i  k e z e lé s  e g y m a g á b a n  t ö b b 
n y i r e  m á r  n e m  h o z z a  m e g  a  k í v á n t



e r e d m é n y t .  A  m ű t é t i  i d ő p o n to k a t  
n e m c s a k  f o n i á t r i a i ,  h a n e m  p s y c h o -  
l o g ia i  é s  s z á j s e b é s z e t i  s z e m p o n tb ó l  
i s  e g y e z te tn i  k e l l .  P s y c h o lo g ia i  
s z e m p o n tb ó l  a  f e l s o r o l t  m ű t é t i  id ő 
p o n to k  m e g f e le ln e k  a  g y e r m e k  s z e 
m é ly i s é g f e j l ő d é s é n e k ,  o r th o d o n t i a i  
s z e m p o n tb ó l  m á r  k o m p r o m is s z u m o t  
k e l l  k ö tn i ,  m e r t  a z  o r th o d o n to ló g u s  
c s a k  a k k o r  v é g z i  e l  s z ív e s e n  a z  á l l 
c s o n t  k o r r e k c i ó j á t ,  h a  a  k ö z é p a r c  
n ö v e k e d é s e  m á r  b e f e je z ő d ö t t .

Stepper Magdolna dr.

P e r ia r t e r i t i s  n o d o s a . R e m is s io 
k o m b in á l t  p r e d n is o lo n  é s  a z a th io p - 
r in  ( I m u r a n )  k e z e lé s s e l .  H . M e la m ,
R . P a t t e r s o n :  A m e r .  J .  D is . C h i ld .  
1971, 121, 424.

A  s z e rz ő k  17 é v e s  f i ú  e s e té t  i s 
m e r te t i k ,  a k in  a  p e r ia r te r i t i s  n o d o 
s a  k l in i k a i  le f o ly á s a  sú ly o s , p ro g -  
r e d iá ló  j e l l e g ű  v o l t ,  é s  p re d n is o lo n  
k e z e lé s  n e m  v o l t  h a tá s o s .

A  l e í r t  b e te g  e lő s z ö r  a s th m a  é s  
a l l e r g i á s  r h i n i t i s  k l in i k a i  k é p é v e l  
je le n tk e z e t t .  A  k ö v e tk e z ő  h ó n a p o k 
b a n  d e r ü l t  k i , h o g y  m é g  k o m o ly a b b  
b e te g s é g b e n  s z e n v e d . I s m é te l t  k l i 
n i k a i  f e lv é te le k  é s  s z á m o s  re v íz ió  
e l l e n é r e  is  16 h ó n a p ig  t a r t o t t ,  m íg  
a  h eg y es d ia g n ó z is t  f e lá l l í to t tá k .  
E r r e  a  k l in i k a i  le fo ly á s ,  a  p e r i f é 
r i á s  e o s in o p h i l ia ,  n y i ro k c s o m ó  b io p -  
s ia  é s  a  s o k  s z e rv i  m a n i f e s z tá c ió  
a l a p j á n  k e r ü l t  so r .  (A  k e z d e tb e n  
d o m in á ló  lé g ú t i  tü n e te k h e z  —  t ü 
d ő  in f i l t r a t i o ,  k ö h ö g é s , d y s p n o e  —  
h a s i  p a n a s z o k ,  i z o m fá jd a lm a k ,  
g y e n g e s é g , n e u r i t i s ,  le u k o c y to s is  és 
e o s in o p h i l i a  tá r s u l t . )

K e z d e tb e n  c o r t i c o s te r o id o k a t  a d 
t a k ,  a  b e te g  á l l a p o ta  a z o n b a n  r o m 
lo t t ,  é s  a  p ro g re s s z ió v a l  e g y id ő b e n  
n e m  r e a g á l t  tö b b é  a  p re d n is o lo n  
e m e l t  a d a g já r a  se m . K ie g é s z í tv e  a  
k e z e lé s t  a z a th io p r in n a l ,  a  b e te g  
k l in i k a i l a g  r e m is s ió b a  j u to t t  é s  r e 
m is s ió b a n  is  m a r a d t  a  11 h ó n a p o s  
m e g f ig y e lé s i  id ő  a la t t .  A  t ü n e tm e n 
te s s é g e t  100 m g /d ie  a z a th io p r in  és 
20 m g /d ie  p r e d n is o lo n  a d á s á v a l  s i
k e r ü l t  e lé rn i .  T.  , ,  ,Veress Ilona dr.

O s te o d y s t r o p h ia ,  r e ta r d a t io  é s 
d u o d e n u m - n y á lk a h á r t y a  d ia g n o s t i 
c a  p h e n y lk e t o n u r iá b a n .  I. N in tz . G . 
C o b e t,  K . R o b b e  ( U n iv e rs i lä ts  K in 
d e r k l i n i k  d e r  C h a r i té ,  B e r l in ) :  D e r  
R a d io lo g e , 1971, 11, 305— 307.

P h e n y l k e to n u r i a  d ié tá s  k e z e lé s e  
s o r á n  tö b b s z ö r  é s z le l te k  d v s t r o -  
p h iá s  é s  r e ta r d a t i ó s  je le n s é g e k e t ,  
m e ly e k  m a g y a r á z a ta k é n t  f e lv e te t 
t é k  a  d ié ta  s o r á n  f e n n á l ló  a la c s o n y  
p h e n y la l a n in - s z in t  s z e re p é t .  A  
s z e rz ő k  26 p h e n y lk e to n u r iá s  b e te 
g ü k  k ö z ü l  15 e s e tb e n  l á t t a k  a  
c s o n t r e n d s z e r  r é s z é r ő l  e lm a r a d o t t 
s á g o t ,  e z e k  k ö z ü l  11 g y e rm e k n é l  
a z o n b a n  ez  m á r  a  d ié tá s  k e z e lé s  
m e g k e z d é s e  e lő t t  is  n y i lv á n v a ló  
v o l t ,  é s  c s a k  4 e s e tb e n  a la k u l t  k i  a  
d i é ta  id e jé b e n .  K i f e je z e t t  o s te o d y 
s t r o p h i a  e g y  k e z e lé s  a l a t t  á l ló  
g y e r m e k b e n  a la k u l t  k i . a k in e k  
P h e n y la l a n in  s z in t j e  n a g y o n  a la 
c s o n y  v o l t .  C a  é s  D  v i ta m in  a d a g o 
lá s  j a v u l á s t  e r e d m é n y e z e t t .  M á s ik

e s e tü k b e n  h a s o n ló  c s o n te l v á l to z á 
s o k a t  é s z le l te k  m a g a s  p h e n y la la -  
n in  s z in t  m e l l e t t  d i é tá b a n  m é g  n e m  
r é s z e s ü l t  g y e rm e k b e n .

A  lá ts z ó la g o s  e l le n tm o n d á s  t i s z 
tá z á s a  v é g e t t  g y o m o r -b é l  r ö n tg e n -  
v i z s g á la t ta l  é s  n y á lk a h á r t y a b io p -  
s iá v a l  v iz s g á l tá k  a  d u o d e n u m o t .  A  
r ö n tg e n v iz s g á la t  g y u l la d á s o s  r e l i e 
f e t ,  a  b io p s ia  p e d ig  c h ró n ic u s  j e l l e 
g ű  g y u l la d á s o s  e lv á l to z á s o k a t  t a 
l á l t  k e z e l t  é s  k e z e le t le n  e s e te k b e n  
e g y a r á n t .  E z é r t  a  s z e rz ő k  ú g y  v é 
l ik ,  h o g y  a  r e ta r d a t ió s  j e le n s é g e k  
n e m  a  d ié ta ,  h a n e m  a  b é l r e n d 
s z e rn e k  a z  a la p b e te g s é g g e l  ö ss z e 
fü g g ő  g y u l la d á s o s  á l l a p o ta  m ia t t  
a l a k u ln a k  k i . Laczay András dr.

G y e r m e k k o r i  m á j d a g a n a to k .
S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y :  B r i t .  
M e d . J .  1972, 1, 394— 395.

B á r  a  g y e r m e k k o r i  e ls ő d le g e s  
m á j tu m o r o k  m e g le h e tő s e n  r i t k á k ,  
m é g is  je le n tő s é g ü k  v a n  a  h a s ű r i  e l 
v á l to z á s o k  e lk ü lö n í tő  k ó r is m é jé 
b e n . T ö b b s é g ü k e t  a z  e ls ő  k é t  é v 
b e n  d ia g n o s z t iz á l já k .  A  j ó in d u la tú  
d a g a n a to k  g y a k o r ib b a k  é s  s o k s z o r  
t e l j e s e n  tü n e tm e n te s e k ,  m á s k o r  
te l t s é g é r z e te t ,  e m é s z té s i  z a v a r o k a t ,  
é m e ly g é s t  o k o z n a k . A  r o s s z in d u -  
l a t ú a k  k ís é r ő  t ü n e te  a  fo g y á s , é t 
v á g y ta la n s á g ,  lá z , g y e n g e s é g , a n a e 
m ia , h á n y á s ,  f á jd a lo m  é s  s á rg a s á g  
le h e t .  M e g n ő h e t  a  h a s té r f o g a t ,  é s  
e lő b b - u tó b b  t a p in th a tó  m a s s z a  a l a 
k u l  k i  a  jo b b  b o r d a ív  a la t t ,  a m e ly  
a  lé g z ő m o z g á s o k a t  k ö v e t i .  N é h a  a  
h a s  á tv i l á g í t á s a  s e g í ts é g e t  n y ú j t  
c y s tá s  v a g y  so l id  k é p le t  e lk ü lö n í té 
s é re .  É r d e m e s  a  b ő rö n  h a e m a n g io -  
m á t  k e re s n i ,  g y a k r a n  a  m áj hae- 
mangioendotheliomájához tá r s u l .

„ Ü r e s ” h a s i  r ö n tg e n f e lv é te l  g y a k 
r a n  m á j s e j t  tu m o r  m e s z e s e d é s t  m u 
ta t .  A  p y e lo g r a p h ia  r e n d s z e r in t  
n o r m á l  k é p e t  a d , és a m e n n y ib e n  a  
t u m o r  c o m p r im á l ja  is  e s e t le g  a  
jo b b  v e s é t,  lé n y e g e s  e lv á l to z á s t  
n e m ig e n  o k o z  az  i n t r a r e n a l i s  c o n -  
f ig u r a t ió b a n  (m in t  p l . a  W i lm s  t u 
m o r) , se m  v e s e  h e ly z e tv á l to z á s t  
(m in t  g y a k r a n  a  n e u r o b la s to m a ) .  
A z  á t t é te l  —  fő le g  a  t ü d ő b e n  —  
a r á n y la g  k é ső i .  A  d ia g n o s is  b iz to s í 
t á s á r a  s z ó b a  jö h e t  o p e r a t ív  c h o la n -  
g io g r a p h ia  é s  m á j  s c in t ig r a p h ia .

D i f f e r e n t ia ld ia g n o s is  s z e m p o n t 
j á b ó l  m in d e n  m á jn a g y o b b o d á s t  
o k o z ó  k ó r k é p  (G ie rk e  k ó r ,  a m y lo i 
d o s is , ly m p h o g r a n u lo m a to s is  és lo 
k á l i s  g y u la d á s ) ,  to v á b b á  e x t r a h e -  
p a t i k u s  é s  k r ó n ik u s  g y u l la d á s o k  
(c o l i t is  u lc e ro s a ,  e n te r i t i s  r e g io n a 
l is )  j ö n n e k  sz ó b a .

A  d ia g n o s is t  m e g e r ő s í th e t i  a  
p r a e o p e r a t í v  é s  o p e r a t ív  m á j  b io p 
s ia . A já n la to s  s z á m o s  s z ö v e t ta n i  
v iz s g á la t  e lv é g z é se , k ü lö n ö s e n  a p r ó  
b e n ig n u s n a k  tű n ő  a d e n o m á k b ó l ,  
a m e ly e k  t u la j d o n k é p p e n  m á js e j t  
c a r c in o m á k  le h e tn e k !  B á r  a  k i l á t á 
s o k  ro s s z a k , g y a k r a n  é r te lm e  v a n  a  
r e s e c t ió n a k .  É rd e k e s , h o g y  a  f e l 
n ő t tk o r i  p r i m a e r  m á jc a r c in o m á v a l  
s z e m b e n , a  g y e r m e k k o r i  c s a k  ig e n  
r i t k á n  t á r s u l  c i r rh o s is h o z ,  e z é r t  a  
r e s e c t io  e s é ly e i  is  k e d v e z ő b b e k  e b 
b e n  a  k o r b a n .  Vadász György dr.

H y p e r t h y r e o id iz m u s  e u t h y r e o id
a n y a  ú j s z ü lö t t jé n .  A m . J .  D is. 
C h i ld .,  S . S a m u e l  é s  m ts a i .  1971, 
121, 440.

E lő z e te s e n  h y p e r th y r e o id i z m u s  
m ia t t  jó d d a l  k e z e l t  a n y á n a k  ú j s z ü 
l ö t t  g y e rm e k é n  h y p e r th y r e o id i z 
m u s  je le i  v o l ta k .  A  t a r t ó s  h a tá s ú  
t h y r o id  s t im u la to r  (L A T S ) a z  a n y á 
b a n  é s  g y e rm e k é b e n  k i m u ta th a tó  
v o l t .  A z  e lő z ő é n  k ö z ö lt  e s e te k b e n  
is  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  t h y r e o i 
d e a  s t im u la to r  k im u ta tá s a  a  s e -  
r u m b a n  a  te rh e s s é g  v é g é n  k ó r je lz ő  
a d a t .  U g y a n is  a z  ú j s z ü lö t t k o r i  t h y 
re o to x ic o s is  k o r a i  k e z e lé s é b e n  a  
p r o p y l th io u r a c i l  ig e n  jó l  b e v á l t  
g y ó g y sz e r .

A  ta r t ó s a n  h a tó  th y r e o id e a  s t i 
m u la to r  ( L o n g - A c t in g - T h y r e o id  
S t im u la to r  r ö v id í t v e  „ LA T S ”), m e ly  
s z e rk e z e t i le g  7 S  g a m m a -g lo b u l in ,  
á t j u t  a  p l a n c e n tá n  m a g a s  c o n c e n t -  
r a t i ó b a n  é s  a  m a g z a t  s e r u m á b a n  is  
k im u ta th a tó .  A z  i r o d a lo m b a n  k ö 
z ö l t  e s e te k  i s m e r te tn e k  f i a t a l  c s e 
c s e m ő k e t,  k i k n e k  é d e s a n y ja  e lő z e 
te s e n  h y p e r th y r e o id iz m u s  m i a t t  
g y ó g y k e z e lé s  a l a t t  á l lo t t ,  a z o k  s e 
r u m á b a n  is  m a g a s  v o l t  a  L A T S -  
é r té k .

A z  e ls ő  k ö z lé s  1 9 1 2 -b ő l W h i te - tő l  
s z á rm a z ik ,  a k i  a z  ú j s z ü lö t t k o r i  
h y p e r th y r e o s is  k ó r k é p é t  i s m e r te t te .  
A z ó ta  42 ú j a b b  e s e t r ő l  s z á m o l ta k  
b e . V a la m e n n y i  k ö z ö l t  e s e tb e n  az  
a n y a  a  te r h e s s é g  a la t t i  t h y r e o to x i 
c o s is , v a g y  a  g r a v id i tá s  e lő t t i  h a 
s o n ló  á l l a p o ta  m ia t t  á l l o t t  k e z e lé s  
a la t t .  Á l ta lá b a n  a z  ú j s z ü lö t t k o r i  
th y re o to x ic o s is  m á r  a z  e lső  é l e t n a 
p o k b a n  m a n i f e s t té  v á l ik .  H a  a z  
a n y a  a  te rh e s s é g e  m á s o d ik  f e lé b e n  
r é s z e s ü l t  t h io u r a c i l  k e z e lé s b e n ,  a k 
k o r  az  ú js z ü lö t t jé n  a  m á s o d ik  h é 
te n  a la k u l  k i  a  tü n e te g y ü t te s .  A  le 
fo ly á s a  v ih a ro s  le h e t ,  d e  á l t a l á b a n
4— 12 h é t  a l a t t  le z a j l ik .  K e z e lé s  
n é lk ü l  a  h a lá lo z á s  12% . A  k o r a i  
k e z e lé s  th io r u a c i l la l ,  jó d d a l ,  r e s e r -  
p in n e l  g y o rs  g y ó g y u lá s t  e r e d m é 
n y e z e t t .

A  L A T S - é r té k e k  m a g a s  v o l t á t  
a n y á n  é s  ú j s z ü lö t t jé n  m in d ig  k i  l e 
h e t  m u ta tn i  a  s e ru m b ó l.  K e z e le t 
le n  th y r e o to x ik u s  a n y á k  k e r in g é 
sé b ő l  á tm e g y  a  m a g z a tb a  a  t h y 
ro id  s t im u la to r .  A z o n b a n  n e m  
m in d e g y ik  ú js z ü lö t tö n  a la k u l  k i  a  
th y re o to x ic o s is  k ó rk é p e , v a g y  a c s e 
k é ly  p la c e n ta  t r a n s f e r  v a g y  a  fo e -  
t á l i s  th y r e o id e a  g y e n g e  v á la s z a d á 
s a  m ia t t .  T e rh e s s é g ü k  a la t t  t h y o u r -  
a c i l la l  k e z e l t  a n y á k  s e r u m á b a n  
e rő s e n  le c s ö k k e n  a  L A T S  é r té k e .  
E z á l ta l  az  ú js z ü lö t tö n  n e m  a la k u l  
k i  a  t h y r e o to x ik u s  s y n d ro m a  se m . 
N a g y  a d a g ú  th io u r a c i l  d ro g o k a t  n e  
a d ju n k  a  te r h e s e k n e k ,  m iv e l  f o e tá -  
l is  h y p o th y re o id iz m u s  a la k u l h a t  k i  
a g y i  k á ro s o d á s s a l ,  v a g y  h a ta lm a s  
s t r u m a ,  m e ly  lé g z é s i  z a v a r o k a t  o k o z  
a  g y e rm e k  s z ü le té s e  u tá n  az  ú j s z ü 
lö t tö n .  A já n la to s  t e h á t  a  te r h e s s é g  
u to ls ó  h á r o m  h ó n a p já b a n  a  L A T S  
é r té k e k  m e g h a tá ro z á s a ,  h o g y  a z  ú j 
s z ü lö t tb e n  v á r h a tó  h y p e r th y r e o i -  
d i s m u s t  k iv é d h e s s ü k .

H a  k ia la k u l  a  th y re o to x ic o s is  
k ó r k é p e  ú js z ü lö t t  c se c se m ő n , e n y h e
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e s e te k b e n  m a g á tó l  r e n d e z ő d ik .  K e 
z e lé s ü l  e g y e d ü l  j o d id o k  a d á s a  k i 
e lé g í t ő .  R e s e r p in  é s  jo d id o k  k o m 
b i n á c i ó j á t  is  a lk a l m a z t á k  tö b b  e s e t 
b e n  jó  e r e d m é n n y e l .

M iv e l  a  s ú ly o s a b b  t h y r e o t o x i k u s  
k ó r k é p e k  m a g a s  m o r t a l i t á s a  k ö z 
i s m e r t ,  e z e n  e s e te k b e n  t h io r u a c i l t  
k e l l  a d n i .  10 m g /k g /d ie  a d a g b a n  a l 
k a lm a z o t t  p r o p i l t h i o u r a c y l  n y o lc  
ó r á n k é n t  h á r o m  a d a g r a  e lo s z tv a  
ig e n  j ó l  b e v á l t .  S z á m í t a n i  k e ll  a r 
r a  is , h o g y  e n y h e  v a g y  k ö z e p e s n e k  
í t é l t  th y r e o to x ic o s i s  e s e te ib e n  i n -  
f e c t ió k ,  i l l e tv e  s t r e s s  á l l a p o to k  h i r 
t e l e n  s ú l y o s b í t j á k  a  h e ly z e te t .

T h y r e o to x ik u s  r o h a m  e s e té b e n  
( f e ln ő t t e k  k e z e lé s é b e n )  b e v á l t  a  
c o r t i s o n ,  o x ig é n  l é le g e z te té s ,  i n t r a 
v é n á s  b ő  f o ly a d é k b e v i t e l ,  é s  a  
t h io u r a c i l  d ro g o k .

Halász Stefánia dr.

G yerm eksebészet

A d a t o k  a  g y e r m e k k o r i  c h r o n ik u s  
v é k o n y b é l  o b s t r u c t ió h o z .  A . H o l-  
s c h n e id e r ,  W . C h . H e c k e r ,  R . D a u m  
( K in d e r c h i r u r g i s c h e  K l in ik  d e r  
U n i v e r s i t ä t s - K i n d e r k l i n ik  M ü n 
c h e n  u n d  K in d e r c h i r u r g i s c h e  A b 
t e i l u n g  d e r  C h i r u r g i s c h e n  U n iv e r 
s i t ä t s k l i n i k  H e i d e l b e 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 lk u n d e ,  1971, 
119, 533— 537.

A m íg  a z  ú j s z ü lö t t  c s e c s e m ő  g y o 
m o r - b é l  t r a c t u s á n a k  v e le s z ü le t e t t  
a t r e s i á  j á r ó i ,  i l l e tv e  s te n o s i s á r ó l
s z á m o s  k l in i k a i  é s  s t a t i s z t ik a i  a d a t  
á l l  r e n d e l k e z é s ü n k r e ,  a d d ig  a  g y e r 
m e k  é s  i s k o lá s k o r  c h r o n ik u s  v é 
k o n y b é l  o b s t r u c t i ó j á r ó l  c s a k  k e v e 
s e t  t u d u n k .  A z  a c u t  f o ly a m a t  d i a -  
g n o s i s a  v is z o n y la g  e g y s z e r ű ,  a n n á l  
n e h e z e b b  a z o n b a n  a  c h r o n ik u s  
v a g y  r e c id iv á ló  e lz á r ó d á s  f e l i s m e 
r é s e  é s  p o n to s  lo c a l i s a t ió j a .  A z  i r o 
d a lo m  n é h á n y  k a z u i s z t i k a i  i s m e r 
t e t é s é n  t ú l  n e m  t a l á l u n k  k ö z lé s t ,  
e z é r t  t a n u l s á g o s  a z  i s m e r t e t e t t  6 
b e te g  k l in i k a i  r é s z le te z é s e .

A z  o b s t r u c t io  o k a  a  k ö v e tk e z ő  
m e g o s z l á s t  m u t a t t a :  1. a  j e j u n u m  
fe ls ő  s z a k a s z á n  k i t e r j e d t  —  a  b é l f a l  
v a l a m e n n y i  e le m é n e k  ly m p h o p la s -  
m a c e l l u l a r i s  g y u l l a d á s á v a l  k í s é r t  —  
h y p e r p la s i a ,  2. v e l e s z ü le t e t t  j e j u -  
n u m a t r e s i a  m ia t t  v é g z e t t  m ű té t  u t ó 
l a g o s ,  ö s s z e n ö v é s s e l  j á r ó  k ö v e tk e z 
m é n y e ,  3. a  j e j u n a l i s  s z a k a s z  v e le 
s z ü l e t e t t  d u p l ik á c ió j a ,  4. a z  i le u m  
a ls ó  s z a k a s z á t  g y ű r ű s z e r ű é n  á t 
fo g ó  s te n o t is á ló  k ö te g ,  5. n o n r o ta -  
t ió  v e le s z ü le te t t  z a v a r a ,  6. m á j tó l  
a z  e lü ls ő  h a s f a l r a  h ú z ó d ó , b e le t  
le s z o r í tó  k ö te g .

A  v é k o n y b é ln e k  m e n n é l  m é ly e b b  
ré s z é n  h e ly e z k e d ik  e l  a z  e lz á ró d á s  
o k a , a n n á l  k é ső b b  j e le n tk e z n e k  a  
k l in i k a i  p a n a s z o k  é s  a z  o ra l is  b é l 
s z a k a s z  is  v is z o n y la g  a n n á l  n a 
g y o b b r a  tá g u l .

S z e m b e n  a z  a c u t  e lz á ró d á s s a l ,  a  
k l i n i k a i  t ü n e te k  t ö b b n y i r e  e lm o -  
s o t t a k  é s  f é l r e v e z e tő k ;  s a já t  b e te 
g e ik  a  k ö v e tk e z ő  p a n a s z o k k a l  j e 
l e n t k e z te k  : b é lv é r z é s ,  a n a e m ia ,  
g y a r a p o d á s i  z a v a r ,  h a s fá jd a lo m , 
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A  le g in k á b b  m e g ta lá lh a tó  j e l  m é g 
is c s a k  a  b i z o n y ta la n  a lh a s i  f á j d a 
lo m , a m e ly h e z  g y a k r a n  c s a t la k o z ik  
a  tá p lá lé k f e ls z ív ó d á s  z a v a r a ,  s ú ly 
esés, i l l e tv e  é tv á g y ta la n s á g ,  a z  o k  
n é lk ü l i  h a s m e n é s  é s  v é r e s  sz é k le t.  
É r té k e lh e tő  t ü n e t e t  o ly k o r  c s a k  a z  
a la p f o ly a m a t  k o m p l ik á c ió ja  o k o z : 
f e k é ly k é p z ő d é s , a c u t  a p p e n d ic i t is ,  
h a e m o r r h a g iá s  p a n c r e a t i t i s ,  a c u t  
i le u s , é s  s t r a n g u la t io .

A  g y o m o r - b é l  t r a c tu s  v e le s z ü le 
t e t t  z a v a r a  —  sz á m o s  e s e tb e n  —  
v é le t le n  l e l e tk é n t  s z e re p e l  m ű té t ,  
v a g y  s e c t io  a lk a lm á v a l .

B iz o n y ta la n ,  c h r o n ik u s a n  r e c id i 
v á ló  h a s f á j d a lm a k r ó l  sz ó ló  a n a m 
n e s is  —  a m i t  a  g y e r m e k  a d d ig i  
m e g e lő z ő  a d a t a i  n e m  m a g y a r á z n a k  
é s  o k o ln a k  k e l lő e n  —  k ie lé g ítő  
a la p já t  k é p e z h e t i k  a  g y o m o rb é l  
t r a c tu s  r tg - v iz s g á la tá n a k .  H a  ez  
se m  t i s z tá z z a  a  h e ly z e te t ,  l a p a r o to -  
m iá t  k e l l  v é g e z n i .  M ű té t  a l k a lm á 
v a l  e s e t le g  r e s e c t ió r a  k é n y s z e rü l  a z  
o rv o s. A m e n n y ib e n  e z  a  j e ju n a l i s  
ré s z e n  t ö r té n i k ,  a  fe ls z ív ó d á s  m e g 
z a v a r t  s t a b i l i t á s a  id ő v e l  e g y e n s ú ly 
b a  jö n . A  t e r m in a l i s  i le u m  t e r ü le 
té n  a z o n b a n  m á s  a  h e ly z e t ,  o t t  a  r e 
se c t io  m é r t é k é t  —  a m e n n y i r e  l e 
h e t  —  c s ö k k e n te n i  k e l l ,  e l le n k e z ő  
e s e tb e n  a z  e p e s a v a k  h iá n y o s  fe ls z í 
v ó d á s a  á l l a n d ó  h a s m e n é s t  fo g  f e n n 
ta r ta n i .

(R e f .:  Nem  férhet kétség annak 
helyességéhez, hogy gyomor-bél pa
naszok jelentkezése alkalmával —  
megelő ző  anamnesis hiányában —  
adott esetben, el kell végezni a has 
r tg-vizsgálatát is; mégis szükséges
nek ér ezzük annak hangsúlyozását, 
hogy a beavatkozás —  jó szakem 
ber kezében is —  csak igen szigorú 
kritikai mérlegelés u tán következ
het, az e testtá jékra vonatkozó pa
naszok gyakorisága és banalitása

Kiss Szabó Anta l dr.

A z o p e r á l t  o e s o p h a g u s a t re s ia  
u tó k e z e lé s e . G . B r a n d e s k y ,  R . 
K r e n n  ( C h i r u rg is c h e  A b te i lu n g  d e s  

L a n d e s - K in d e r k r a n k e n h a u s e s  
L in z ) : 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, 617— 621.

A  s i k e r e s e n  m e g o p e r á l t  o e s o p h a 
g u s a t r e s ia  k é ső i  k l in i k a i  e r e d m é 
n y e iv e l  tö b b  sz e rz ő  fo g la lk o z ik  a z  
ú j  k e le tű  i r o d a lo m b a n  is. E g y ö n te tű  
a z  a  m e g á l la p í tá s ,  h o g y  m ű té te t  
k ö v e tő e n  a z  o e s o p h a g u s  d is ta l is  
s z a k a s z á n  m o t i l i t á s i  z a v a r  lé p  f e l ;  
e n n e k  a  v iz s g á ló k  s z e r in t  á l ta lá b a n  
n in c s  k l i n i k a i  je le n tő s é g e . C sa k  k e 
v e s e n  f i g y e l té k  m eg , h o g y  a s p i ra t io ,  
s ő t  b ro n c h o p n e u m o n ia  le h e t  a  k ö 
v e tk e z m é n y e .  S z ü k sé g e s  e z é r t  a 
k é rd é s  to v á b b i  v iz s g á la ta .

1957 é s  1970 k ö z ö t t  52 ú j s z ü lö t te t  
o p e r á l ta k  a  l in z i  g y e rm e k s e b é s z e 
te n ,  s a z  é v e k  s o rá n  a  le ta l i t á s  j e 
le n tő s  c s ö k k e n é s é t  f ig y e l té k  m eg . 
A m íg  1957 é s  1965 k ö z ö t t  a  m ű tö t 
t é k  7 3 % -a  h a l t  m e g , a d d ig  1966 és 
1970 k ö z ö t t  m á r  c s a k  30%  v o l t  a 
le ta l i tá s .

A z  é le tb e n  m a r a d t  22 c se c se m ő  
k ö z ü l  1 4 -e t  t u d ta k  u tó la g  é r d e m le 
g e s  v i z s g á la tb a n  ré s z e s í te n i :  14 h ó 
n a p , i l l e tv e  10 é v v e l  a  m ű té t  u tá n ,

á t l a g b a n  m in te g y  4,5 é v v e l  a z t  k ö 
v e tő e n .

A z  é s z le lé s e k  le g lé n y e g e s e b b  a d a 
ta i t  r t g - v iz s g á la t ta l  k a p tá k :  a  m ű 
té t i  a n a s to m o s is  h e ly é n  c o n t r a c t io  
n in c s ,  s ő t  e h h e z  a b o r a l i s a n  —  tö b b  
c m  h o s s z ú s á g b a n  —  a p e r i s z ta l t i k u s  
s e g m e n t  c s a t la k o z ik ;  a  g y o m o r  f e lé  
h ú z ó d ó  s z a k a s z o n  —  a  v iz s g á l ta k  
m in te g y  k é th a r m a d á b a n  —  s z a 
b á ly ta la n  id ő k ö z ö k b e n  fe l lé p ő  i n -  
c o o r d in á l t  p e r is z ta l t i k a - s z e r ű  m o z 
g á s  je le n tk e z ik .  A m íg  á l ló h e ly z e t 
b e n  a  c o n t r a s t - p é p e t  a  n y e lő c s ő  
s z a b á ly o s a n  to v á b b í t ja ,  a d d ig  f e k 
v ő h e ly z e tb e n  je le n té k e n y  k iü r ü lé s i  
e lh ú z ó d á s  á l l a p í t h a tó  m e g  a  c o n -  
t r a s t - a n y a g  id e - o d a  m o z g a tá s á v a l ;  
ez  a z  ú n .  j o - jo  p h e n o m e n .

A  m in d ig  fe n y e g e tő  p o s to p e r a t i v  
s t r i c t u r á t  s i k e r ü l t  e lk e r ü ln i  a z á l ta l ,  
h o g y  m ű té t  a l k a lm á v a l  r u t i n s z e 
r ű e n  e l k é s z í te t té k  a  g a s t r o s to m iá t ,  
é s  a z o n  á t  —  v é g  n é lk ü l i  s z o n d á 
v a l  —  t á g í t o t t á k  a z  o e s o p h a g u s ! .  
M e g e lő z té k  e z z e l n e m c s a k  a z  e ls z ű -  
k ü lé s t ,  h a n e m  a  k ö v e tk e z m é n y e s  
fe ls ő  n y e lő c ső  tá g u la to t ,  v a la m in t  
a z  o ld a l f a la k  p e r f o r a t ió j á t  is . M á r  
a  m ű té t  u tá n i  h a r m a d ik  h é te n  e l 
k e z d té k  a  s z o n d á z á s t ,  d e  s z ü k sé g  
e s e té n  f o ly a m a to s a n  a z  1. é le té v  
u tá n i  id ő s z a k ig  is  a lk a lm a z tá k  a z t .  
íg y  c s a k  r i t k á n  é s  a k k o r  is  i n k á b b  
a  f i a t a l a b b  g y e r m e k e k e n  f ig y e l té k  
m e g , h o g y  a  c o n t r a s t - a n y a g  —  ü r ü -  
lé s i  n e h é z s é g  m ia t t  —  v i s s z a á r a m 
lo t t  a  fe ls ő  n y e lő c s ő  s z a k a s z b a ,  
a m i t  a z t á n  t ö b b n y i r e  a s p i r a t i o  k ö 
v e te t t .

L é n y e g e s  k é r d é s  a  n y e lő c ső  f u n c 
t io n a l is  u tá n v i z s g á la tá n a k  id ő p o n t 
j a  is . A  c a r d ia  é s  o e s o p h a g u s  
u g y a n is  —  n o r m á l  e g é sz sé g i  á l l a 
p o t  m e l l e t t  —  c s a k  a z  1. é le té v  u t á n  
n y e r i  e l  t e l je s  f u n c t ió s  k é p e s s é g é t ;  
v iz s g á ln i  t e h á t  c s a k  e z e n  id ő p o n t  
u t á n  é rd e m e s .  H o z z á  le h e t  t e n n i  
m in d e h h e z ,  h o g y  a z  o ly a n  je l le g ű  
sú ly o s  m ű té t  u t á n  —  m in t  a z  a t r e 
s ia  m e g o ld á s a  —  v a ló s z ín ű le g  m é g  
k é s ő b b i  i d ő p o n t r a  to ló d ik  a z  o e so 
p h a g u s  f u n c t io n a l i s  é ré se .

F e l  k e l l  t é te le z n ü n k  a z t ,  h o g y  b e -  
id e g z é s i  z a v a r  a  k é s ő b b ie k b e n  is  
k ö v e th e t i  a  m ű té t e t :  a  f e j lő d é s i  
r e n d e l le n e s s é g h e z  u g y a n is  a z  id e g i  
r e g u la t i o  v e le s z ü le te t t  g y e n g e s é g e  
is  c s a t l a k o z h a t i k ; u g y a n a z  a  n o x a , 
a m e ly  a z  a t r e s ia  k ia la k u lá s á h o z  
v e z e te t t ,  az  id e g - f o n a to k  f e j l ő d é s é 
n e k  z a v a r á t  is  m a g a  u tá n  v o n h a t ja .

M iv e l  a  3. é le té v e n  b e lü l  t ö b b 
n y i r e  a  „ jo - jo  p h e n o m e n ” m ia t t i  
m ic r o a s p i r a t io  v e s z é ly e  f e n y e g e t,  
c é ls z e r ű  a  g y e r m e k e t  —  e b b e n  a z  
id ő b e n  —  fé l ig  ü lő  h e ly z e tb e n  f e k 
te tn i ,  v a g y  é tk e z é s e k  u tá n  h o s s z a b b  
id e ig  á g y o n  k ív ü l ,  ö lb e n  t a r t a n i .

Kiss Szabó A nta l dr.

H e r n io g ra p h ia .  I . K ü h n ,  H . P e 
te r s ,  M . C en . (A a c h e n i  T e c h n ik a i  
F ő is k o la  O rv o s k a ra ,  S e b é s z e t  é s  

.R a d io ló g ia ) :  D ts c h . m ed . W s c h r .  
1972, 97, 411— 413.

B iz o n y ta la n  k l in i k a i  t ü n e t t e l  j á 
r ó  i n g u in a l is  h e r n ia  k a p c s á n  h a r 
m in c  V2— 5 é v e s  g y e rm e k e n  v é g e z 
te k  h e r n io g r a p h iá t .



A  v íz b e n  o ld ó d ó  k o n t r a s z t a n y a 
g o t  ( M e g l u m i n j o th a l a m a t  i n t r a v a 
s a l )  a  k ö ld ö k  a l a t t  3 c m - n y i r e  f e c s 
k e n d e z té k  b e  v é k o n y  t ű v e l  a z  a l -  
h a s  b ő r é n  á t  a  h a s ű r b e .  A  k o n 
t r a s z t a n y a g  m e n n y is é g e  2 m l/k g  
v o l t ,  m a x i m á l i s  m e n n y i s é g e  15 m l. 
A  b e a v a tk o z á s  u t á n  a  r ö n tg e n a s z 
t a l t  k b .  45 f o k n y i r a  e m e l té k ,  a  
g y e r m e k e t  h a s r a f o r d í t á s  u t á n  tö b b 
s z ö r  j o b b r a - b a l r a  f o r g a t tá k ,  m a jd  
e b b e n  a  p o s i t ió b a n  ö t  p e r c  m ú lv a  
v é g e z té k  e l  a  h a s i  f e lv é te l t .  S z ö 
v ő d m é n y t  e g y  e s e tb e n  s e m  é s z le l 
te k .  A  h e r n io g r a p h iá t  1— 5 n a p  
m ú lv a  k ö v e t te  a  m ű té t ,  a m e ly  a  
r ö n tg e n é s z le lé s t  m in d e n  e s e tb e n  
m e g e rő s í te t te .  K ü lö n ö s e n  h a sz n o s  
e re d m é n y n e k  k ö n y v e l i k  e l, h o g y  a  
f e lv é te le k  a z  e s e te k  1 7 ,5 % -á b a n  a  
k l in i k a i  t ü n e t e k e t  n e m  p ro d u k á ló  
ellenoldalon i s  im m in e n s  v a g y  i n 
c ip ie n s  in g u in á l i s  s é r v e t  m u ta t t a k  
k i. M iv e l  a  l e l e t  b i r to k á b a n  kétol
dali  h e r n io to m iá t  v é g e z te k ,  m e g 
k ím é l té k  a  g y e r m e k e k e t  é s  s z ü le i 
k e t  a  k é s ő b b i  ú j a b b  h o s p i ta l i z a t io  
é s  m á s o d ik  m ű té t  iz g a lm á tó l .

Vadász György dr.

S zem észet

K i in .  M b l. A u g e n h e i lk .  1972, 160, 
213— 215.

K o r á b b i  i r o d a lm i  a d a to k  s z e r in t  
a z  é r tá g í t ó k  g la u k o m á s  b e te g e k n e k  
c s a k  p e r  os a d h a tó k .  E z  a  m e g á l 
l a p í t á s  v o n a tk o z ik  a  n i t r á to k r a ,  
n i t r i t e k r e ,  a m in o p h y l l in r e ,  n i k o 
t i n s a v r a  é s  s z á rm a z é k a i r a .  J a p á n  
s z e rz ő k  (Y a m a o k a  é s  m ts a i ,  1968) 
k im u ta t t á k ,  h o g y  a  c h a r b o c h r o m o k  
s z ig n i f i k á n s a n  n ö v e l i k  a z  a g y  v é r 
á r a m á t  é s  c s ö k k e n t ik  a z  i n t r a c e r e b 
r a l i s  e r e k  e l l e n á l lá s á t .  A z  I n te n -  
s a in  c h a r b o c h r o m  s z á rm a z é k . A  
sz e rz ő  63 g la u k o m á s  b e te g e n  v iz s 
g á l ta  a  k ú r a s z e r ű e n  p e r  o s  a d o t t  
I n t e n s a i n  150 h a tá s á t  a  s z e m n y o 
m á s r a .  A  b e te g e k  e ls ő d le g e s  c h ro n .  
g la u k o m á b a h  s z e n v e d te k ,  é le tk o 
r u k  20— 60 é v  k ö z ö t t  v o l t .  H á ro m  
h é te n  k e r e s z tü l  v i z s g á l ta  a  g y ó g y 
s z e r  h a tá s á t  a  s z e m n y o m á s  n a p 
s z a k i  in g a d o z á s á r a ,  m ik ö z b e n  n a 
p o n ta  3 X 1  I n te n s a in  150 k a p s z u 
lá t  k a p ta k .  A  m é r é s e k e t  tú ln y o m ó  
tö b b s é g ü k b e n  S c h iö tz  to n o m é te r -  
r e l  v é g e z te .  A  g y ó g y sz e r  a d á s a  
e lő t t  h á r o m  n a p o n  k e r e s z tü l  k o n t -  
r o l lm é r é s e k e t  v é g z e tt .  A  m io t i k u m -  
v é d e le m b e n  a d o t t  I n te n s a in  150 
n e m  o k o z o t t  s z e m n y o m á s k iu g rá s o -  
k a t ,  a z  é s z le l t  in g a d o z á s o k  n e m  
v o l ta k  k ó ro s a k .

Follmann Piroska dr.
C a ta r a c ta  c h r o n ik u s  v e s e e l é g t e 

le n s é g b e n .  B e r ly n e ,  G . M ., B e n  A r i ,  
J . ,  D a n o v i tc h ,  G . M . (D e p a r tm e n ts  
o f  N e p h ro lo g y  a n d  O p h th a lm o lo g y , 
N e g e v  C e n t r a l  H o s p i ta l ,  B e e r  S h e -  
v a ,  I s r a e l ) : L a n c e t ,  1972, I, 509— 
511.

A  v e s e k á r o s o d á s  sz e m é s z e t i  
k o m p l ik á c ió i :  a z  ú n . v ö rö s  sz e m , a  
c o n ju n c t iv a  é s  a  l im b u s  m e t a s t a t i 
c u s  c a lc i f i c a t ió ja ,  k e r a to p a th ia  és 
h y p e r te n s iv  r e t i n o p a th ia .

23 c h r o n ik u s  u r a e m iá s ,  i n te r m i t -  
tá ló  h a e m o d ia ly s is b e n  ré s z e s ü lő  
b e te g ü k  s z e m é s z e t i  le le té t  i s m e r te 
t i k  l a b o r a tó r iu m i  l e le te ik k e l  e g y ü t t  
( s e ru m  C a  é s  P ,  u r e a - N  é s  c r e a t i -  
n in ) .

K é t  b e te g ü k  k ó r le f o l y á s á t  r é s z le 
te s e n  is  i s m e r te t i k .  M in d k é t  e s e t 
b e n  a  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s s e l  d a c o 
ló  h y p o c a lc a e m ia  k é to ld a l i  c a t a 
r a c ta  k ia la k u lá s á h o z  v e z e te t t ,  m e 
l y e k e t  i n t r a c a p s u la r i s  c r y o e x t r a c -  
t ió v a l  t á v o l í to t t a k  e l.

B e te g a n y a g u k  2 2 % -á b a n  é s z le l 
t e k  h y p o c a lc a e m iá t .  T e ta n ia  á l t a l á 
b a n  n in c s  é s  c s a k  a  c a ta r a c ta  m e g 
je le n é s e  l e h e t  a z  e ls ő  tü n e te  a  c a l -  
c iu m a n y a g c s e re  z a v a r á n a k .  A  r e n d 
s z e re s  e l le n ő rz é s  s o rá n  to v á b b i  5 
b e te g ü k b e n  t a l á l t a k  6 m g %  a la t t i  
s e r u m  C a  é r té k e t ,  k ö z ü lü k  k é t  b e 
te g n e k  p o n ts z e r ű  e lv á l to z á s t  é s z 
le l te k  a  c o r n e á já n .  M ű té t r e  k e r ü l t  
b e te g e ik e n  a z  a lk a lm a z o t t  t r a n s -  
c o rn e á l i s  b e h a to lá s  le h e tő v é  te t te ,  
h o g y  a  m ű té t e t  k ö v e tő  d ia ly s is e k -  
n é l  v é rz é s e s  k o m p l ik á c ió  n e m  f o r 
d u l t  e lő . Váry László dr.

A d h a tó -e  I n t e n s a in  g la u k o m á s 
b e te g e k n e k ?  A lb e r s ,  L . B . (A u g e n -  
a b t .  d e s  Z e n t r a l l a z a r e t t s  d e r  B u n 
d e s w e h r ,  K o b le n z — M e t te r n i c h ) :

A z  é r h á r t y a  v é r k e r i n g é s i  z a v a 
r á n a k  k e z e lé s é h e z .  (K ö n n y e n  k i v i 
t e l e z h e t ő  m ó d s z e r  a z  é r h á r t y a e r e k 
d i la t a t ió j á n a k  m e g í t é lé s é r e .)  R o 
d e n h ä u s e r ,  J .  H ., R ü g e r ,  K . K l i n i 
s c h e  M o n a ts b lä t t e r  f ü r  A u g e n h e i l 
k u n d e .  1969, 155, 817— 827.

M e th o d ic a :  A  b e te g n e k  á g y b a n  
k e l l  f e k ü d n ie  é s  2— 3 p e rc ig  n y u 
g a lo m b a n  m a r a d .  E z  a l a t t  a z  id ő  
a l a t t  1 % -o s  t e t r a c a in  s z e m c s e p p e t  
c s e p p e n tü n k  m in d k é t  sz e m b e  é s  
o ly a n  s z e m h é j te r p e s z tő t  h a s z n á 
lu n k ,  a m e ly  n e m  n y o m ja  a  b u lb u s t .  
S c h iö tz - f é le  im p re s s ió s  to n o m e te r -  
r e l  m é r j ü k  a  s z e m n y o m á s t ,  v a la 
m in t  a z  a r t .  b r a c h ia l i s  f e le t t  a  v é r 
n y o m á s t  (m in d ig  a z o n o s  to n o m e -  
t e r r e l  é s  v é rn y o m á s m é rő v e l ) .  E z 
u t á n  ö s s z e tö r jü k  a  p á r n á b a  c s o m a 
g o l t  A m y ln i t r i t  a m p u l lá t .  A  g ő z t 
30 m á s o d p e rc ig  k e l l  b e lé le g e z n i .  A  
h a tá s  k b . 10— 15 m á s o d p e r c  u t á n  
k e z d ő d ik  e l,  a  m a x im u m á t  2— 3 
p e rc  u t á n  é r i  e l  s k b .  7 p e rc ig  t a r t .  
E z é r t  a z  a m y ln i t r i t  g ő z  b e lé le g e z -  
te té s e  u t á n  a  s z e m n y o m á s t  é s  a  
v é r n y o m á s t  30— 40 m á s o d p e rc ,  2 
p e rc ,  3 p e r c  é s  4 p e r c  m ú lv a  m e g 
m é r jü k .

A  le h e tő s é g e k  a  k ö v e tk e z ő k :  1. 
E g é s z s é g e s e k e n  a z  in h a la t i o  u tá n  
n é h á n y  m á s o d p e rc c e l  a  s z e m n y o -  
m á s - e m e lk e d é s  k i f e je z e t t ,  a  v é r 
n y o m á s  p e d ig  a l ig  e s ik  15— 20 
H g m m - t .  H a  a  v é r n y o m á s  k i f e je 
z e t t  m é r té k b e n  c s ö k k e n n e , a k k o r  
az  é r tá g í t ó  g y ó g y s z e re k e t  k o m b i 
n á ln i  k e l l  v é rn y o m á s e m e lő  g y ó g y 
s z e re k k e l ,  m e g k ís é r e lh e tő  ez  a k k o r  
is, h a  a  v é r n y o m á s  k i f e je z e t t  s ü l 
l y e d é s e k o r  a  s z e m  t e n s ió j a  e g y á l ta 
l á n  n e m  v á l to z ik .  I l y e n k o r  a  c h o 
r io id e a  e r e i  m é g  tá g u ló k é p e s e k  é s  
a  c s ö k k e n t  a r te r io v e n o s u s  k ü lö n b 
sé g  c o m p e n s á lh a tó .

2. H y p o to n iá s o k o n  a z  i n t r a o c u la 
r i s  n y o m á s  r ö v id  id e ig  t a r t ó  esé se , 
v a la m in t  a  s y s to lé s  v é r n y o m á s  
m ú ló  é s  k is f o k ú  s ü l ly e d é s e  á l l  e lő , 
m e r t  a z  é r h á r t y a  e r e i  m á r  e lő z ő le g  
m a x im á l i s a n  k i tá g u l ta k  v o l ta k .  
I l y e n k o r  a  le g c s e k é ly e b b  f o k ú  v é r 
n y o m á s e s é s  is  a z  i n t r a o c u la r is  v é r 
t e l í te t ts é g  c s ö k k e n é s é h e z  é s  e z e n  
k e r e s z tü l  a  s z e m n y o m á s  s ü l l y e d é 
sé h e z  v e z e t.

3. H a  a  v é r n y o m á s  s e z z e l  p á r á 
ié i  a  s z e m n y o m á s  is  h i r te l e n  le e s ik  
( n e p h r o p a th ia  d ia b e t ic a ,  h y p e r to 
n ia  s tb .) ,  a r r a  u ta l ,  h o g y  a  c h o r io -  
d e a  e r e i  m á r  n e m  tá g u ló k é p e s e k  é s  
i l y e n  e s e tb e n  a z  é r tá g í tó  g y ó g y sz e 
r e k  a d á s a  é r te lm e t le n .

M iv e l  a  v é r n y o m á s  e g y r é s z t  a  
s z ív  i z o m e re jé tő l ,  m á s r é s z t  a z  é r 
f a l a k  e la s t i c i tá s á tó l  f ü g g , e z é r t  l a 
t e n s  in s u f f i c ie n t ia  c o rd is  e s e té b e n  
s z ív s z e re k k e l  e g y ü t t  k e l l  a  k e r in 

g é s t j a v í ta n i .  Molnár Lajos dr.

A p h a k iá s  s e k é l y  c s a r n o k . C o t -  
l ie r ,  E ., H e r m a n ,  S . (D e p t. o f  O p h 
th a lm o lo g y  U n iv e r s i ty  o f  I l l i n o i s  
E y e  a n d  E a r  I n f i r m a r y ,  C h ic a g o ) : 
A rc h .  O p h th a l .  1971, 86, 506— 516.

K a t a r a k ta  m ű té t  k o m p l ik á c ió i  
k ö z ö t t  i s m e r e te s  a z  ú n . p u p i l l a r i s  
b lo c k , s e k é ly  e lü ls ő  c s a rn o k  k i a l a 
k u lá s á v a l .  A  s z e rz ő k  1959— 1970 
k ö z ö t t  o p e r á l t  8533 h á ly o g m ű té t  
k ö z ü l  20 e s e tb e n  (0 ,24% ) é s z le l té k  
e z t  a  je l le g z e te s  k l in i k a i  t ü n e t 
e g y ü t te s b ő l  á l ló  s y n d r o m á t .  A  t ü - '  
n e te k e t ,  a  k ó r le f o ly á s t  é s  a  t h e r á -  
p i á t  a z  a lá b b ia k b a n  f o g la l j á k  ö s z -  
sz e : 1. S e k é ly  e lü ls ő  c s a rn o k  k o m p 
l ik á c ió m e n te s  e x t r a c t io  u tá n .  2.. 
U v e g te s t  b lo k á d  a  p u p i l l a  é s  a z  i r i s  
c o lo b o m a  t e r ü l e t é n ;  a z  ü v e g te s t  a  
p u p i l l á n  á t  a z  e lü ls ő  c s a rn o k b a  
n y o m u l  é s  g y a k r a n  é r in tk e z ik  a  
c o r n e á v a l .  3. F i x á l t  p u p i l la ,  m e ly  
a l ig  r e a g á l  m y d r ia t ic u m o k r a ,  v a g y  
m y o t ic u m o k ra .  4. A z  e lü ls ő  c s a r 
n o k  e lm é ly í té s e  n e m  s i k e r ü l  lo c a l is  
m y d r ia t i c u m o k k a l  v a g y  o r á l i s á n  
a l k a lm a z o t t  a c e ta z o la m id d a l ,  v a g y  
o z m o t ik u s  s z e re k k e l .  5. A z  e lü ls ő  
c s a r n o k  n e m  m é ly ü l  e l  s e m  p e r i 
f é r iá s  i r id e k to m iá v a l ,  se m  le v e g ő , 
v a g y  f o ly a d é k  b e fe c s k e n d e z é s é v e l ,  
v a g y  a z  ü v e g te s t  le s z ív á s á v a l .  6. 
Á tm e n e t i  s z e m n y o m á s e m e lk e d é s  20 
H g m m  fö lé  a  s e k é ly  c s a rn o k  p e r ió 
d u s b a n .  7. A z o n n a l  e lm é ly ü l  a  
c s a rn o k  a z  ü v e g te s t i  h a t á r h á r t y a  
b e m e ts z é s é v e l  ( v i t r io to m ia ) .

A  v i t r i o to m ia  a n te r io r  v is u s  
s z e m p o n t já b ó l  jó  p ro g n o s is t  b iz to 
s í t .  C s ö k k e n t i  a z  ü v e g te s t i  f e ls z ín  
fe s z ü lé s é t .  E g y id e jű le g  a z  ü v e g te s t  
a s p i r a t i ó ja  is  e lv é g e z h e tő ,  d e  a z  
ü v e g te s t  le s z ív á s a  ö n m a g á b a n  n e m  
m é ly í t i  e l  a  c s a rn o k o t .  E g y  e s e tb e n  
s e m  je l e n tk e z e t t  r e t i n a le v á lá s ,  m a 
c u la r is  t r a c t i o ,  v a g y  f e lh ú z o t t  p u 
p i l la .  K é t  v i t r i o to m iz á l t  s z e m e n  
é s z le l te k  s e c u n d a e r  g la u k o m á t .

A z  a p h a k iá s  s e k é ly  c s a rn o k  s y n 
d ro m a  p a th o g e n e s is e  m é g  t i s z tá z a t 
la n .  N e m  é s z le l te k  k i m u ta th a tó  f o 
l y a d é k  f e lh a lm o z ó d á s t ,  se m  r e n d 
e l le n e s  ü v e g te s t i  e lh e ly e z k e d é s t  a  
v iz s g á l t  s z e m e k b e n . V i t r io to m ia  
u tá n  a  c s a rn o k  a z o n n a l i  h e ly r e á l l á -
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s a  a r r a  u ta l ,  h o g y  a z  ü v e g te s t i  g é l  
f o ly a d é k o t  t a r t  v is s z a , v a g y  h o g y  az  
e lü l s ő  h y a lo id e a  p e r m e a b i l i t á s a  s e 
l e c t iv e  m e g s z ű n ik .  A  S h a f f e r  á l t a l  
f e lv e t e t t  ü v e g te s t i  f o ly a d é k v is s z a 
t a r t á s  e lm é le t  m e c h a n ik u s  m a g y a 
r á z a t o t  a d n a  a  p u p i l l a r i s  b lo c k  k i 
a l a k u l á s á r a  é s  é s s z e r ű  a l a p o t  a  v i t -  
r i o to m i á s  th e r a p iá h o z .  E z  a  fo ly a -  
d é k g y ü le m  a z o n b a n  n e m  m u t a t h a 
tó  k i  e b b e n  a  s y n d r o m á b a n .

A z  e lü l s ő  v i t r i o to m ia  t e c h n i k á j a  
a  k ö v e tk e z ő :  r e t r o b u l b a r i s  a k in e 
s i a ,  v a g y  á l t a lá n o s  a n a e s th e s ia  
u t á n  m e g  k e l l  k í s é r e ln i  a  c s a r n o k  
h e l y r e á l l í t á s á t  le v e g ő v e l .  H a  ez  
n e m  s ik e r ü l ,  Z ie g le r - f .  t ű k é s t  b e v e 
z e tv e  a  c s a rn o k b a ,  a z  ü v e g te s t i  
h á r t y á t  b e h a s í t j u k  5— 10 m m - r e  
b e h a to lv a  a z  ü v e g te s tb e .  A  k é s  
v i s s z a h ú z á s a  u t á n  le v e g ő v e l  t ö l t 
j ü k  f e l  a  c s a rn o k o t .

Varga Margit dr.

V é r  a c id o s is  é s  a  s z e m n y o m á s .
B ie t t i ,  G . B . é s  m ts a i  (S z e m é s z e t i  
K l in ik a ,  R ó m a ) :  K i in .  M b l. f. 
A u g e n h e i lk .  1972, 160, 7— 12.

A  s z e rz ő k  i s m e r t e t i k  k u t a t á s u k  
e r e d m é n y e i t  a  v é r  s a v - b á z i s  
e g y e n s ú ly á n a k  v á l t o z á s a i n a k  ö sz -  

s z e f ü g g é s é r ő l  a  s z e m n y o m á s s a l  
o r á l i s á n  b e a d o t t  c a l c iu m c h lo r id ,  
a s c o r b i n s a v  é s  a  g l a u k o m a  k e z e lé 
s é r e  h a s z n á la to s  c a r b o a n h y d r a s e  
b é n í t o k  e s e té b e n .  E m b e r e k e n  é s  
á l l a to k o n  v é g z e t t  v i z s g á l a to k  a z t  
m u t a t t á k ,  h o g y  a z  i n t r a o c u l a r i s  
n y o m á s  c s ö k k e n é s e  e g y ü t t j á r  é s  
a r á n y o s  a  v é r  a l k á l i - r e s e r v  c s ö k 
k e n é s é v e l  é s  ez  a  k é t  e f f e c tu s  id ő -  
b e l i l e g  e g y b e e s ik .  E z e n  k í v ü l  a  
c s a r n o k v íz  c a r b o n a t  c s ö k k e n é s e  
f ig y e lh e t ő  m e g  a  f e n t  e m l í t e t t  
a n y a g o k  b e a d á s a  u t á n  3 ó r á v a l .  E z  
a z  a lk á l i - r e s e r v  m a x i m á l i s  c s ö k 
k e n é s é n e k  f e le ln e  m e g , é s  m a g y a 
r á z n á  a  v é r  a c id o s is  é s  a  s z e m  h y -  
p o t o n iá j a  k ö z t i  ö s s z e fü g g é s t .  A  v é r  
b i c a r b o n a t  s z ü k s é g le t é t  a  k ü lö n 
b ö z ő  e x t r a c i r c u la t i ó s  t e r ü l e t e k 
b ő l  —  j e l e n  e s e tb e n  a  c s a r n o k v íz -  
b ő l  —  a z  a lk a l i  r e s e r v b ő l  á l l í t j a  
h e ly r e .  Ü g y  v é lik ,  h o g y  a  c a l c iu m 
c h lo r id ,  a s c o r b in s a v  é s  c a r b o a n 
h y d r a s e  g á t ló  a n y a g o k  s z e m n y o 
m á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  k ü lö n b ö z ő  
r e g u lá i é  m e c h a n iz m u s o k  k ö v e t 
k e z m é n y e ,  a m e ly e k  a  v é r  s a v - b á 
z is  e g y e n s ú ly á n a k  h e l y r e á l l í t á s á 
h o z  v e z e tn e k .  TI7. , ,  . ,W inkler Mar ia dr.

A  s z e m  so r s a  p e r f o r á ló  s é r ü lé s 
u t á n  g y e r m e k e k e n . A v e d ik ia n ,  H ., 
S im o n ,  A . (U n iv . A u g e n k l in ik  
G r a z ) : K i in .  M b l. f . A u g e n h e i lk .  
1972, 160, 198— 203.

A  g r a z i  s z e m k l in ik á n  1954—
1970. k ö z ö t t  1641 á th a to ló  s z e m s é 
r ü lé s  k ö z ü l  417 e s e tb e n  t ö r t é n t  ez  
15 é v n é l  f i a ta la b b  g y e rm e k e k e n .  
U tó b b i  s é rü lé s e k  s ta t i s z t i k a i  a n a 
l íz is é t  é s  k r i t i k a i  v i z s g á la tá t  a  
s z e rz ő k  a z é r t  v é g e z té k  e l, h o g y  a  
g y ó g y k e z e lé s  v é g ső  e r e d m é n y e i t  
j a v í t a n i  tu d já k .  K ü lö n b ö z ő  s z e m 
p o n to k  s z e r in t  n y e r t  a d a t a i k a t  t á b 
lá z a to k o n  t ü n te t i k  fe l .  E z e k b ő l  k i 

d e rü l ,  h o g y  f iú k o n  a  s é r ü lé s  s o k 
k a l  g y a k o r ib b  (70 ,3% ), m in t  a  l á 
n y o k o n  (2 9 % ); 4 é s  7 é v e s  k o r b a n  
f o r d u l  e lő  l e g g y a k r a b b a n .  A  s é r ü 
lé s é r t  az  e s e te k  30% - á b a n  id e g e n  
s z e m é ly  v o l t  fe le lő s . 8 é v e s  k o r ig  
a  le á n y o k o n  7 7 % -b a n  a z  o t th o 
n u k b a n  t ö r té n t ,  m íg  a  f iú k o n  9—  
15 é v e s  k o r ig  f ő k é n t  h á z o n  k ív ü l  
j ö t t  l é t r e .  A  s z e rz ő  f e ls o r o l j a  a  s é 
r ü lé s e k  m ó d o z a ta i t ,  é s  a z  e z t  o k o 
zó  e sz k ö z ö k e t. A z  a d a to k  á l t a lá b a n  
m e g e g y e z n e k  a z  e d d ig i  i r o d a lm i  
a d a to k k a l .  F e l tű n ő e n  so k  a  n y í l  és 
t a l á l t  l ö v e d é k  r o b b a n á s  o k o z ta  s é 
rü lé s .  E le m z i  a  p r im a e r  e n u c le a -  
t i ó k a t  i n t r a o c u la r is  i d e g e n te s t te l ,  
v a g y  a n é lk ü l ,  a  p r im e r  é s  s e c u n 
d e r  s z e m e lv á l to z á s o k a t ,  m a jd  a  
v é g ső  v is u s - e r e d m é n y e k e t .  14 e s e t 
b e n  j ö t t  l é t r e  in fe c t io .  E m e  a r á n y 
la g  jó  e r e d m é n y  o k a  az , h o g y  a z  
e s e te k  5 1 % -á b a n  a  s é r ü lé s  é s  a  k l i 
n i k á r a  v a ló  f e lv é te l  k ö z ö t t  k e v e 
s e b b  m in t  12 ó r a  t e l t  e l .  A z  e lm ú l t  
é v e k b e n  a  m ű té t i  m e g o ld á s  j a v u 
lá s a ,  a z  in f e c t io  é s  a  s y m p a th iá s  
o p h th a lm ia  e l le n i  h a th a tó s a b b  v é 
d e le m  e l l e n é r e  s e m  m o n d h a tó ,  
h o g y  a  p e r f o r á ló  s é r ü lé s e k  k im e 
n e te le  m in d e n  e s e tb e n  b iz ta tó .  
L e g fo n to s a b b  f e la d a t  e z é r t  a z  á t 
h a to ló  s é r ü lé s e k  k e le tk e z é s é n e k  
m e g a k a d á ly o z á s a .  E z  k o r c s o p o r 
t o n k é n t  k ü lö n b ö z ő  k e l l ,  h o g y  le 
g y e n , a  g y e rm e k e k  é r te lm i  f e j l ő 
d é s é n e k  é s  é rd e k lő d é s i  k ö r é n e k  
m e g fe le lő e n .

S é rü lé s  u t á n  a  v iz s g á la t  e g z a k t,  
p o n to s ,  k ím é le te s  le g y e n . A z  e l l á 
t á s  n a r k ó z is b a n ,  ' h a  l e h e t  m ik 
ro s z k ó p  a l a t t  t ö r té n jé k .  A n t ib io t i 
k u m  m e l l e t t  c o r t is o n  a d á s a  s z ü k s é 
g es. A  p r i m é r  e n u c le a t ió t  le h e tő le g  
e l  k e l l  k e r ü ln i .  A z  a m b ly o p ia  k i 
a la k u lá s á n a k  m e g a k a d á ly o z á s á r a  
n e m  s z a b a d  s o k á  v á r n i  a  s é r ü l t  
le n c s e  e l tá v o l í tá s á v a l ,  a  p u p i l l a k é p 
z é sse l, s y n e c h iá k  o ld á s á v a l ,  v a la 
m in t  a  k e r a to p la s t i k á v a l .  A p h a k ia  
e s e té n  k o r a i  k o n ta k tü v e g  ja v a s o l t .  
Ig e n  je le n tő s  a  s z ü lő k  se g í ts é g e , 
e g y ü t tm ű k ö d é s e .

W inkler Már ia dr.

N e u r i t i s  o p t ic a .  W itm e r ,  R . 
(U n iv .-A u g e n k l in ik  Z ü r i c h ) : K i in .  
M b l. f . A u g e n h e i lk .  1972, 160,
29— 35.

A  s z e rz ő  106 o p t ic u s  n e u r i t i s e s  
b e te g e  k ö z ü l  3 3 -b a n  p a p i l l i t i s ,  16- 
b a n  a p o p le x ia  p a p i l l a e  é s  5 7 -b e n  
r e t r o b u lb a r i s  n e u r i t i s  f o r d u l t  e lő . 
E z e k n e k  a  m e g b e te g e d é s e k n e k  i s 
m e r te t i  a  t ü n e t t a n á t ,  m e ly  a  t a n 
k ö n y v i  f e ls o r o lá s n a k  f e le l  m e g . 
N é h á n y  k e v é s b é  i s m e r t  a d a to t  
e m e lü n k  k i .

Papillitis  l e g g y a k r a b b a n  f i a t a l  
n ő k ö n  f o r d u l  e lő , a z  á t la g o s  é le t 
k o r  36,6 é v . A  m e g b e te g e d é s  p r o g -  
n o s is a  á l t a lá b a n  jó . F lu o r e s c e in  
a n g io g r a p h ia  s e g í ts é g é v e l  a z  e lv á l 
to z á s t  k o r a i  s t á d iu m á b a n  k i  l e h e t  
m u ta tn i  é s  p a n g á s o s  p a p i l lá tó l ,  
D ru s e n  p a p i l la e tő l ,  m a l ig n u s  h y -  
p e r to n iá b a n  f e l lé p ő  p a n g á s o s  p a 
p i l lá tó l  e l  l e h e t  k ü lö n í te n i .  2 3 % - 
b a n  s i k e r ü l t  b iz to s  in f e c t io s u s

a e t io lo g iá t  k im u ta tn i .  A  th e r á p ia  
c o r t is o n  á l t a lá n o s a n  é s  r e t r o b u l -  
b a r is a n .  T a r tó s  in f e c t ió  e s e té n  a n 
t ib io t ic u m .

A z  apoplexia papillae, s z e m b e n  
a z  e lő z ő v e l ,  a z  ö r e g k o r  m e g b e te 
g e d é se . A z  e s e te k  V3- a  a  Horton- 
f é le  ó r iá s s e j te s  a r t e r i i t i s  t e m p o r a 
l is ,  a m e ly n e k  r é s z le te s  i s m e r t  t ü 
n e t t a n á t  n y ú j t j a .  A z  e s e te k  2/3- a  
s c le r o t i k u s  a la p o n  j ö t t  lé t r e ,  ro ss z  
p ro g n o s is ú .  K e z e lé s ü l  h ó n a p o k ig  
t a r t ó  v a s o d i la ta to r o k k a l  k o m b in á l t  
s te r o id  k e z e lé s t  ja v a s o l .

Retrobulbar is neur itisben a  f l u o 
r e s c e in  a n g io g r a p h ia  c s a k  a k k o r  
m u ta t  e lv á l to z á s t ,  h a  a  g ó c  k ö z e l  
v a n  a  p a p i l lá h o z .  A e t io ló g iá já b a n  
e lő té r b e n  á l l  a  s c le ro s is  m u l t ip le x ,  
3 1 % -b a n . P ro g n o s is a  á l t a lá b a n  
k e d v e z ő . M in d e n  e s e tb e n  le g a lá b b
2— 6 h é t ig  t a r t ó  h e ly i  é s  á l ta lá n o s  
s te r o id  k e z e lé s t  v é g e z n e k . A  r e t r o 
b u lb a r i s  d e x a m e th a z o n t  P r is c o l la l  
a d já k .  I n f e c t ió s  g ó c  e s e té n  a n t i b i o 
t ic u m . A z  a e t io lo g ia  6 0 % -b a n  i s m e 
r e t le n ,  v a g y  b i z o n y ta la n  m a r a d t .

E s e te i t  3 t á b l á z a tb a n  a n a l i z á l j a ,  
a m e ly e k b ő l  k id e r ü l ,  h o g y  p a p i l l i -  
t i s b e n  m e g v a k u lá s  3, v á l to z a t la n  
5, j a v u lá s  12, t e l j e s  v is u s  13, ö sz -  
s z e s e n  33 e se t. A p o p le x ia  p a p i l l a e  
e s e té n  f e n t ie k  a l a p j á n  ez  a z  
a r á n y :  5, 6, 5, 0, 16. R e t r o b u lb a r i s  
n e u r i t i s b e n :  0, 8, 22, 27, 57.

W inkler  Már ia dr.

A n y a g csereb e teg ség ek

L a c tá t  a c id o s is .  S z e rk e s z tő s é g i  
k ö z le m é n y :  B r i t .  m e d . J .  1970, 4, 
258.

A  tü n e tc s o p o r t  e ls ő  le í r ó ja ,  H u- 
ckabee (1961) k é t  m e g je le n é s i  f o r 
m á j á t  i s m e r te t i :  a) a  t e j s a v f e l s z a -  
p o r o d á s  o k a  h y p o x a e m ia  v a g y  p e r i 
f é r iá s  k e r in g é s i  z a v a r  m ia t t  m á s o d 
la g o s a n  e lő té rb e  k e r ü l t  a n a e r o b  g ly -  
k o ly s is . E n n e k  jó  a  k ó r jó s la ta ,  m e r t  
a  h i b a  c o r re c t ió ja  u t á n  g y o rs a n  
e s ik  a  l a c tá t s z in t ;  b) e b b e n  a  c so 
p o r t b a n  n in c s e n  k ö z v e t le n  k iv á l tó  
o k . A  l a c tá t  c o n c e n t r a t io  m a g a s a b b  
(14— 26 m . m o l/1 ) s  a  p ro g n o s is  a  
le g tö b b  e s e tb e n  v é g z e te s .  G y a k r a n  
u r a e m ia ,  b a k te r iá l i s  f e r tő z é s , a lk o -  
h o l is m u s , a r te r io s c le r o t i c u s  s z ív b e 
te g s é g , m á jb a j ,  le u k a e m ia ,  g ly k o -  
g e n - r a k tá r o z á s i  b e te g s é g , é h e z é s , 
d ia b e te s  m e l l i tu s  v a g y  p h e n f o rm in -  
k e z e lé s  k a p c s á n  a la k u l  k i , d e  l e í r 
t á k  m á r  c s a lá d i  e lő f o r d u lá s á t  is  
e g y e s  id e g b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő  
g y e r m e k e k e n  s  ú j a b b a n  o ly a n  é s z 
le lé s  is  v a n , h o g y  f e ln ő t te k e n  b e te g 
sé g  n é lk ü l  is  k im u ta th a tó ,  m in t  
i d ü l t  á l la p o t.

A  t e j s a v  a  g ly k o ly s is  v é g ső  t e r m é 
k e . A  s z e rv e z e tb e n  á l t a lá b a n  b a l r a  
f o r g a tó  is o m e r je  ta l á lh a tó ,  d e  e g y e s  
s z ö v e te k b e n  (m á j, v e se )  a  j o b b r a  
f o r g a tó  is . C s a k  ú g y  m e ta b o l i s á l -  
h a tó ,  h a  v i s s z a a la k u l  p y r u v á t t á  —  
e z t  a  r e a c t ió t  a z  L D H  é s  a  c o e n z y m
l . k a ta l y s á l j a .  A  le g tö b b  s e j th á r t y a  
m in d  a  la c tá t ,  m in d  a  p y r u v á t  s z á 
m á r a  s z a b a d o n  á t j á r h a t ó  s  e z e k  
v é r s z in t j e  á l t a l á b a n  1,5, i l le tv e ,  0,2
m . m o l/1  a l a t t  v a n .  K e r in g é s i  f e le 



z ő  i d e j ü k :  10— 15 p e r c .  E lf o g a d o t t ,  
h o g y  a  l a c t á t  a c id o s i s  =  e m e lk e 
d e t t  l a c t á t s z i n t  +  c s ö k k e n t  a r t é r i á s  
p H . (E z a  m e g h a t á r o z á s  k i z á r j a  az  
e g y é b  o k b ó l  k e le tk e z ő  l a c t á t s z in t -  
e m e lk e d é s t ,  p l . : h y p e r v e n t i l a t i o ,  
o b e s i ta s ,  g ly k o c o r t i c o id -  é s  p e r  o s 
a n t i c o n c ip ie n s  t h e r a p ia ) .

A  l a c t á t  a c id o s i s  e l ő f o r d u lá s i  g y a 
k o r i s á g a  n e m  i s m e r e t e s  á t l a g o s  k ó r 
h á z i  b e te g a n y a g b a n ,  d e  b iz to s a n  
g y a k o r ib b ,  m i n t  a h á n y s z o r  g y a n a k 
s z a n a k  r á .  K i m u t a t á s a  s p e c if ik u s  
e n z y m m e th o d u s o k k a l  v a g y  k e v é s b é  
f a j l a g o s  c o lo r i m e t r i á s  t e c h n i k á v a l  
tö r té n ik .  H a  e z e k r e  n in c s  l e h e t ő 
s é g , i n d i r e c t  ú t o n  k ö v e tk e z t e th e t ü n k  
f e n n á l l á s á r a  a  m e g n ö v e k e d e t t  „ a n 
i o n - h é z a g b ó l”  [ ( a n io n  g a p ) : a  p l a s 
m a  n a t r i u m  +  k a l i u m é r t é k é b ő l  
c a r b o n a t s z i n t  ö s s z e g é t] ,  h a  b iz o n y o s  
m á s  o k o k  k i z á r h a t ó k  (k e to a c id o s is ,  
v e s e e lé g te le n s é g ,  s a l i c y l a t -  v a g y  
m e t i l a lk o h o lm é r g e z é s ) .

A  l a c t á t  a c id o s i s  k e z e lé s é b e n  
n a g y  a d a g ú  h y d r o c a r b o n a tb e v i t e l  a  
le g lé n y e g e s e b b ,  s z ó b a  j ö n  t o v á b b á  
m e t i l é n k é k ,  g lu k ó z  +  i n s u l in  a d á 
s a  is . M e g  k e l l  a z o n b a n  je g y e z n i ,  
h o g y  a z  a c id o s i s  c o r r e c t i ó j a  e g y m a 
g á b a n  a  t h e r a p i á b a n  é p p e n  ú g y  
n e m  e le g e n d ő ,  m in t h a  a  d ia b e te s e s  
k e to s is h o z  t á r s u l ó  e x s ic c o s i s t  k i 
z á r ó la g o s a n  c s a k  f o ly a d é k  b e v i t e 
l é v e l  k e z e ln é k .  M a jo r  László dr

S z é n h id rá t  a n y a g c s e r e  z a v a r o k 
g y a k o r is á g a  s z ív in f a r c t u s b a n .  K a f -  
f a r n i k ,  H . é s  m t s a i  (M e d . U n iv . - P o 
l i k l i n ik  M a r b u r g / L a h n ) : D e u ts c h e  
M e d iz in is c h e  W o c h e n s c h r i f t .  1971, 
96, 1959— 1661.

A  s z í v in f a r c t u s b a n  m e g b e te g e 
d e t t e k  d ia b e te s e s  a n y a g c s e r e  z a v a 
r á n a k  g y a k o r i s á g á t  i l l e t ő e n  a z  a d a 
t o k  e l t é r ő e k .  E x t r e m  k ö z lé s  s z e r in t  
p l. a  d i a b e t e s  m e l l i t u s  5 5 ,5 % -b a n  
f o r d u l t  e l ő ,  t o v á b b i  3 1 %  v o l t  g y a 
n ú s  (Braunsteiner és m tsai v i z s g á 
l a t a i ) .  F e l t e h e t ő e n  e z e n  a d a t g y ű j t é 
s e k  k ö z v e t l e n ü l  a  s z í v in f a r c t u s  f e l 
l é p t é t  k ö v e t ő  i d ő b e n  t ö r té n t e k ,  
a m ik o r  a z  a n y a g c s e r e  e g y e n s ú ly a  
m é g  n e m  á l l h a t o t t  h e ly r e .

S z e r z ő k  a n t i c o a g u l a n s  k e z e lé s s e l  
f o g la lk o z ó  r e n d e l é s ü k  80 o ly a n  b e 
t e g é t  v á l a s z t o t t á k  k i ,  a k i k  tö b b  
m in t  1 é v v e l  r é g e b b e n  e s t e k  á t  
s z ív in f a r c tu s o n  (71 f é r f i ,  9 n ő ;  e l ő 
z e t e s e n  e g y ik n é l  s e m  t u d t a k  c u k o r 
b a jr ó l .)

M ó d s z e r e k :  t o lb u t a m i d  t e s t  (1 g  
t o lb u t a m i d  b e a d á s a ) ,  iv . g lu c o s e  
t o l e r a n t i a  t e s t  (50 m l  5 0 % -o s  g l u 
c o se  i n j i c i á l á s a  u t á n  v é r v é t e l  2, 15, 
25, 35, 45 é s  55 p e r c  m ú lv a ) .  A  g lu 
c o se  i n d iv id u á l i s  d o s i r o z á s á tó l  e l t e 
k in te t te k ,  m e r t  Galli és m tsai k i 
m u ta t tá k ,  h o g y  k ü lö n b ö z ő  a d a g  
u g y a n a z o n  b e te g e n  a z o n o s  k a r a k t e 
r i s z t i k u s  g ö r b e le f u tá s t  a d .

A z  e r e d m é n y e k  s z e r in t  a  v iz s g á l t  
s z ív in f a r c tu s o s  b e te g e k  30— 4 0 % -a  
m a n i f e s t  v a g y  la te n s  c u k o rb e te g .  
T e rm é s z e te s e n  —  m iv e l  e le v e  k i 
z á r tá k  a z  i s m e r t  c u k o r b a jo s o k a t  —  
a  v a ló s á g b a n  g y a k r a b b a n  t a l á lh a tó  
s z ív in fa r c tu s o s  a n y a g b a n  c u k o r b e 
te g sé g . M e g í té lé s ü k  s z e r in t  m in te g y

5 0 % -b a n  f o r d u l  e lő  a  g lu c o s e  
a n y a g c s e r e  z a v a r a .

V é le m é n y ü k :  m in d e n  s z ív in 
f a r c tu s o s  b e te g e t  a  b iz to n s á g o s  k i 
z á r á s ig  le g a lá b b  la te n s  c u k o r b a jo s 
n a k  k e l l  te k in te n i ,  é s  v is z o n t :  a  c u 
k o r b e te g e k  s z ív in f  a r c tu s - v e s z é ly e z -  

te te t t e k .  V értes László dr.

Radio lógia
A  g y o m o r  in t e n z ív e b b  r ö n t g e n 

d ia g n o s z t ik á j a  k e t t ő s  k o n t r a s z t  s e 
g í t s é g é v e l .  H . H e i tz e b e rg ,  J .  T r e i 
c h e l  ( S t r a h le n k l in i k  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 e r s i tä t  B e r 
l in  im  K l in ik u m  S te g l i t z ) : F o r t 
s c h r i t t e  a u f  d e m  G e b ie te  d e r  R ö n t 
g e n s t r a h le n  u n d  d e r  N u k le a r m e d i 
z in , 1972, 116, 529— 533.

A  g y o m o r  k e t tő s  k o n t r a s z t  r ö n t 
g e n v iz s g á la tá n a k  e g y s z e rű  m ó d s z e 
r é rő l  s z á m o ln a k  b e . A z  A s c h e  &  
C o. c é g  á l t a l  g y á r to t t  n a t r i u m  b i -  
c a r b o n á to t  é s  b o r k ő s a v a t  t a r t a l m a 
zó p e z s g ő p i lu lá k n a k  b á r iu m s z u l f á t  
p é p p e l  v a ló  le n y e le té s é v e l  é r i k  e l  
a  k e t tő s  k o n t r a s z to t ,  é s  á l ló , f é l f e k 
v ő  é s  fe k v ő  h e ly z e tb e n  k é s z í te n e k  
k ü lö n b ö z ő  i r á n y b ó l  f e lv é te le k e t  a  
g y o m o r ró l .  A  p i l u l á k  k ö tő a n y a g a  a  
g á z  f e ls z a b a d u lá s a  s o r á n  a  g y o 
m o r b a n  a  b u b o r é k k é p z ő d é s t  c s ö k 
k e n t i ,  íg y  a  k é p  m in ő s é g é t  j a v í t ja .  
A z  e l j á r á s t  B u s c o p a n  a d á s á v a l  e g é 
s z í t i k  k i ,  íg y  lé n y e g é b e n  k e t tő s  
k o n t r a s z t  p h a r m a c o r a d io g r a p h iá t  
v é g e z n e k .

A z  e l j á r á s  j a v a l l a ta i :  a  sz o k á so s  
g y o m o r  r ö n tg e n v iz s g á la tn á l  f e lm e 
r ü lő  g y a n ú  e s e té n  e s e t le g e s  g y o 
m o r f a l b a n  le v ő  k ó r o s  e lv á l to z á s  
t is z tá z á s a ,  e n d o s c o p iá s  le le te k  
k o n t r o l l j a ,  s z ű k  a n t r u m ,  n e h e z e n  
m e g í té lh e tő  fo rn ix .

A z  e l j á r á s  e lő n y e i :  k e t tő s  k o n t 
r a s z tb a n  á b r á z o lh a tó  a z  e g é sz  g y o 
m o r ,  a  n y á lk a h á r t y a  k is  e g y e n e t 
le n s é g e i  k im u ta th a tó k ,  s z ű k  s z a k a 
sz o k  k i tá g í th a to k ,  a lk a lm a z á s a  e g y 
s z e rű .  H á t r á n y a i :  a  g y o m o r  f u n c -  
t i ó j a  n e m  í té lh e tő  m e g , a  g á z  
m e n n y is é g e  n e m  d o z íro z h a tó ,  a  v é 
k o n y b é l  á b r á z o ló d á s a  in s u f f ic ie n s .

A  v iz s g á la t i  m ó d s z e r  t e l j e s í tő k é 
p e s s é g é t  v e n t r i c u la r i s  u lc u s ,  g y o -  
m o r -p o ly p o s is ,  s u b m u c o s u s  g y o -  
m o r - s a rc o m a  é s  a z  a n t r u m b a n  le v ő  
k o r a i  c a r c in o m a  k e t tő s  k o n t r a s z t  
f e lv é te lé n e k  b e m u ta tá s á v a l  é r z é 
k e l te t i k .

( R e / . ;  Pálvölgyi László dr.-ral 
együtt a közelm últban szám oltunk 
be az Orvosi Hetilapban hasonló 
vizsgálati módszerrel szerzett jó ta
pasztalatainkról. A z  eljárás m in t a 
szokásos gyomor röntgen vizsgálat 
kiegészítő je kom oly gyakorlati je 
lentő ségű . A  kérdés aktualitását 
igazolva lá tjuk azáltal, hogy vele 
olyan jelentő s organum is foglal
kozik, m in t a Fortschr. Röntgenstr. 
A  közlem ény szerző inek nyilván 
modern felszerelések is rendelke
zésére állnak, mégis fontosnak 
ta rtják ezt a lehető séget, tehát nem 
a technikai hiányosságokat pótló 
szükségmegoldásról van szó.)

Laczay András dr.

R ö n t g e n f e l v é t e le k k e l  k im u t a t h a 
tó  c s o n t  d e n s i t a s  v á l t o z á s o k  a z 
A p o l lo  ű r h a jó  a s t r o n a u tá in .  P , B .
M a c k , F . B . V o g t  (T e x a s  W o m a n ’s 
U n iv e r s i ty ,  D e n to n , T e x a s ) : T h e  
A m e r ic a n  J o u r n a l  o f  R o e n tg e n o 
lo g y  R a d iu m  T h e r a p y  a n d  N u c le a r  
M e d ic in e , 1971, 113, 621— 633.

A z  á g y n y u g a lo m  v a g y  a  c s o n t 
i z o m re n d s z e r  e g y é b  o k b ó l  f e n n á l ló  
i n a c t i v i t á s a  k ö v e tk e z té b e n  fe l lé p ő  
c a lc iu m  a n y a g c s e re v á l to z á s o k  is 
m e r e té b e n  e lő re  is  f e l té te le z h e tő  
v o l t ,  h o g y  a z  ű r h a jó s o k o n  i ly e n  fo 
l y a m a t ta l  s z á m o ln i  k e l l .  E b b e n  
k ö z r e já ts z h a t  a  c s o n t - iz o m re n d s z e r  
c s ö k k e n t  ig é n y b e v é te le  a  s ú l y ta l a n 
s á g  á l l a p o tá b a n ,  a z  ű r r e p ü lé s s e l  
k a p c s o la to s  s t r e s s - h a tá s o k ,  a z  ű r 
h a jó  s z ű k  m é r e te i  m ia t t i  m o z g á s 
k o r lá to z o t ts á g ,  v é g ü l  a z  ű r u ta z á s s a l  
k a p c s o la to s  s p e c iá l is  tá p lá lk o z á s i  
té n y e z ő k . A  s z o v je t  é s  a z  a m e r ik a i  
ű r k í s é r le te k k e l  é s  ű r u ta z á s o k k a l  
k a p c s o la tb a n  e z é r t  s z á m o s  v iz s g á 
la t  t ö r t é n t  a  c s o n tm in e r a l is a t io  v á l 
to z á s a in a k  m e g is m e ré s é re .

A  j e l e n  k ö z le m é n y  a z  A p o l lo  V1L 
é s  V I I I  ű r h a jó  a s t r o n a u tá in  v é g z e t t  
v i z s g á la to k  e r e d m é n y e i t  i s m e r te t i .  
A z  ű r h a jó s o k  k e z é rő l  é s  lá b á r ó l  
a z o n o s  f e l t é te le k  m e l l e t t  k é s z í te t t  
r ö n tg e n f e lv é te le k e n  a  r e p ü lé s  e lő t t  
é s  u t á n  k ü lö n b ö z ő  id ő p o n to k b a n  
a lu m ín iu m  é k k e l  ö ss z e h a s o n l í tó  
d e n s i to m e t r iá v a l  h a tá r o z tá k  m e g  az  
e g y e s  c s o n to k  c a lc iu m  t a r t a l m á n a k  
v á l to z á s á t .  A z  e r e d m é n y e k e t  t á b 
l á z a to k b a n  f o g la l tá k  ö ssze , é s  a  
G e m in i  IV , V , é s  V I  ű r h a jó  u t a 
s a in a k  h a s o n ló  m é r é s é r té k e iv e l  v a 
l a m in t  a z  id e v á g ó  i r o d a lm i  a d a to k 
k a l  e g y e z te tv e  é r té k e l té k .  T a n u l 
s á g k é n t  m e g á l la p í t j á k ,  h o g y  h o s z -  
s z a s  h y p o d y n a m iá s  á l l a p o t  k ö v e t 
k e z té b e n  a  s z e rv e z e t  c a lc iu m o t  v e 
sz ít, e z  e l to ló d á s o k a t  e r e d m é n y e z  a  
c s o n to z a t  á s v á n y i  a n y a g  t a r t a l m á 
b a n , a m i  v a ló s z ín ű le g  ré s z b e n  fü g g  
a z  é t r e n d  c a lc iu m  ta r t a l m á t ó l  é s  
b e f o ly á s o lh a tó  m e g fe le lő  to r n a g y a 
k o r la to k k a l .

A z  e d d ig i  v iz s g á la to k  s o r á n  n y e r t  
a d a to k  to v á b b i  k ie g é s z í té s r e  sz o 
r u ln a k .  S z ü k s é g e s  g o n d o s a n  m e g 
te r v e z e t t  c a lc iu m -e g y e n s ú ly  v iz s g á 
la to k  v é g z é s e  a z  ű r h a jó s o k o n  a  k ö 
v e tk e z ő  ű r r e p ü lé s e k  e lő t t i  é s  u tá n i  
id ő s z a k b a n .  A  r ö n tg e n - d e n s i to m e t -  
r i á s  m é r é s e k e t  k i  k e l l  t e r j e s z te n i  a  
c s o n t r e n d s z e r  tö b b  r é s z é r e  is , h o g y  
a  c s o n tm in e r a l i s a t io  v á l to z á s a i  á l 
t a l á b a n  is  e le m e z h e tő k  le g y e n e k . 
A z  ű r h a jó s o k  a k t i v i t á s á t  g o n d o s a n  
d o k u m e n tá ln i  k e l l  a  r e p ü lé s  e lő t t ,  
a l a t t  é s  u tá n ,  h o g y  íg y  e g y e b e k  
m e l le t t  a  r e n d s z e r e s e n  v é g z e t t  c é l 
s z e rű  to r n a g y a k o r la to k  je le n tő s é g e  
e g y é r te lm ű e n  t is z tá z ó d jé k .

Laczay András dr.

A z  in t r a v é n á s  é s  in f u s ió s  c h o la n - 
g io - c h o le c y s t o g r a p h ia  ö s s z e h a s o n 
l í t ó  v i z s g á la t a .  R . P f a b ,  H . R ic h te r ,  
H . D re w s . ( U n i v e r s i tä ts - S t r a h le n 
k l in i k  u n d  C h i r u r g is c h e  U n iv e r s i 
tä t s k l i n ik ,  M a r b u r g ) :  R ö n tg e n  -
b l ä t te r ,  1972, 25, 72— 79.
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A z  in f u s ió s  c h o la n g io -c h o le c y s to -  
■ g rap h ia  b e v e z e té s e  ó t a  s z á m o s  e l 
l e n tm o n d ó  v é le m é n y  j e l e n t  m e g  a  
s z a k i r o d a lo m b a n  a z  e l j á r á s  é r t é k é t  
i l l e t ő e n .  A  s z e rz ő k  17 b e t e g ü k .v i z s 
g á l a t a  s o r á n  m in d  i n t r a v é n á s ,  m in d  
in f u s ió s  m ó d s z e r r e l  e lv é g e z té k  a  
v i z s g á l a to t  e g y é b k é n t  a z o n o s  t e c h 
n i k a i  f e l t é t e le k  m e l l e t t .  A z  íg y  
n y e r t  r ö n tg e n f e lv é t e l e k e t  ö s s z e h a 
s o n l í t v a  m e g á l la p í to t t á k ,  h o g y  a z  
in f u s i ó s  e l j á r á s s a l  e lé r h e t ő  k é p e k  
s e m  d ia g n o s z t ik u s  é r t é k ü k e t ,  s e m  
k é p m i n ő s é g ü k e t  i l l e t ő e n  n e m  é r t é 
k e s e b b e k  a z  e g y s z e r ű  i n t r a v é n á s  
•v iz s g á la t  f e lv é te le in é l .  U g y a n a k k o r  
a z  in f u s ió b a n  b e a d o t t  n a g y o b b  
m e n n y i s é g ű  k o n t r a s z t a n y a g  h a t á s á 
r a  a  v i z s g á l a t  u t á n i  ó r á k b a n  a  
G O T , G P T  é s  L D H  a k t i v i t á s  m e g 
n ö v e k e d é s é t  é s z le l té k .  A z  e n z y m é r -  
t é k e k  48 ó ra  u tá n  n o r m a l iz á ló d ta k .

A z  in f u s ió s  b e a d á s n a k  e z e k  s z e 
r i n t  e g y e t le n  e lő n y e  l e h e t  a z  i n t 
r a v é n á s s a l  s z e m b e n , é s  e z  a z  u ro -  
g r a p h iá h o z  h a s o n ló a n  a  fo k o z o tt  
b iz to n s á g .  F e le s le g e s , s ő t  k á ro s  
a z o n b a n  a z  in fu s ió s  c h o le g r a p h iá -  
h o z  a  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  k o n t 
r a s z ta n y a g  a lk a lm a z á s a .  A z  i n t r a 
v é n á s  v a g y  in fu s ió s  c h o le g r a p h iá -  
v a l  n y e r t  k é p e k  m in ő s é g b e l i  e l t é r é 
se i  a z  e g y e s  e s e te k b e n  a  v iz s g á l t  
e g y é n  s e r u m f e h é r jé in e k  k o n t r a s z t 
a n y a g k ö tő  k é p e s s é g é tő l  f ü g g n e k  e l 
s ő s o rb a n ,  é s  a  k o n t r a s z ta n y a g  
m e n n y is é g é n e k  n ö v e lé s é v e l  n e m  
b e fo ly á s o lh a tó k .

Laczay András dr.

A  v é r a lv a d á s i  té n y e z ő k  in  v iv o  
m e g v á l to z á s a  t r i j o d á l t  r ö n tg e n 
k o n t r a s z ta n y a g o k  h a tá s á r a .  H . J .
M a u r e r ,  H . B r ü s te r  ( K l in ik  f ü r  
M e d . S t r a h le n k u n d e  u n d  K in d e r 
k l in ik  d e r  U n iv . D ü s s e ld o r f ) : R ö n t 
g e n b lä t te r ,  1972, 25, 116— 120.
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H u s z o n ö t  e s e tb e n  v iz s g á l tá k  
C o n ra y  60 v a g y  B i l ig r a f in  f o r te  b e 
a d á s á v a l  v é g z e tt  v iz s g á la t  u t á n  az  
a lá b b i  v é r a lv a d á s i  té n y e z ő k  a la k u 
l á s á t :  re c a lc i f ic a t ió s  id ő , th r o m b o 
p la s t in  id ő , p r o th r o m b in k o m p le x ,  
V I I I .  f a c to r ,  a n t i t h r o m b in  I I ,  p r o 
f ib r in o ly s is ,  p r o th r o m b in f e lh a s z n á -  
lá s , th ro m b o c y ta s z á m , th r o m b e la s -  
to g r a m m . T e s t - i n je c t i ó t  a  k o n t 
r a s z ta n y a g  b e a d á s a  e lő t t  n e m  a l 
k a lm a z n a k .

K i le n c  e s e tb e n  a  v é r a l v a d á s i  t é 
n y e z ő k  a  k o n t r a s z ta n y a g  h a tá s á r a  
s z á m o t te v ő  v á l to z á s t  n e m  m u t a t 
t a k .

T iz e n e g y  e s e tb e n  h y p e r c o a g u la -  
t ió s  te n d e n c ia  v o l t  k im u ta th a tó ,  f ő 
k é n t  a  V I I I  f a c to r  je le n tő s  n ö v e k e 
d é s é v e l ,  e z t  a z o n b a n  a  f ib r in o ly s is  
fo k o z ó d á s a  k o m p e n z á l ta .

ö t  e s e tb e n  a z  a lv a d á s i  id ő  m e g 
n y ú l t ,  a  V I I I  f a c to r  c s ö k k e n t ,  k ó ro s  
p r o th r o m b in f e lh a s z n á lá s  é s  a  
th r o m b o c y ta s z á m  je le n tő s  c s ö k k e 
n é s e  v o l t  é sz le lh e tő ,  a  th r o m b e la s -  
to g r a m m  r  é s  k  i d e je  m e g n y ú l t .

A z  é s z le l t  e lv á l to z á s o k  t a l á n  s z é t 
e ső  v ö r ö s v é r s e j te k  t h r o m b o k in a s e  
a k t í v  h a tá s á v a l  m a g y a r á z h a tó k ,  
m iv e l  t r i j o d á l t  k o n t r a s z ta n y a g o k  
h a tá s á r a  m e g f ig y e l te k  e n y h e  h a e -

m o ly s is t.  N o r m á l is  v é r a l v a d á s i  v i 
sz o n y o k  m e l l e t t  k o m o ly  s z ö v ő d 
m é n y  n e m  f e n y e g e t  e m ia t t ,  d e  
th ro m b o s is o s  a n a m n e s is  e s e té n  k i 
t e r j e d t  m ik r o f i b r in e m b o l i s a t io  a l a 
k u lh a t  k i  é s  a c u t  s h o c k h o z  v e z e t -  
h e z , m e ly n e k  m e g o ld á s a  h e p a r in  
a d á s á tó l  v á r h a tó .

Laczay András dr.

K e s k e n y  í v ta l p a k :  n o r m a l i s  v a 
r i a n s  a  t h o r a c o lu m b a l i s  á tm e n e t 
b e n .  S . R . B e n z ia n ,  F . M a in z e r ,  C. 
A . G o o d in g  (D e p t, o f  R a d io lo g y , 
S a n  F ra n c is c o  G e n e r a l  H o s p i ta l  
a n d  U n iv e r s i ty  o f  C a l i f o r n ia  M e d i 
c a l  C e n te r ,  S a n  F ra n c is c o ,  C a l i f o r 
n ia )  : T h e  B r i t i s h  J o u r n a l  o f  R a d io 
lo g y , 1971, 44, 936— 939.

A z  í v ta l p a k  e lk e s k e n y e d é s é t ,  a z  
in te r p e d ic u la r i s  tá v o ls á g  m e g n ö v e 
k e d é s é t  é s  a  c s ig o ly á k  e r o s ió já t  
i n t r a s p in a l i s  té r f o g la ló  f o l y a m a t  
r ö n tg e n je ié n e k  s z o k á s  te k in te n i .  A z  
í v ta l p a k  a z o n b a n  a  th o r a c o lu m b a 
l i s  á tm e n e t  c s ig o ly á in  n o r m á l i s a n  
is  l e h e tn e k  k e s k e n y e k ,  e z é r t  m e g 
b íz h a tó  r ö n tg e n je in e k  i t t  n e m  t e 
k in th e tő k .

A  s z e rz ő k  100 g y e rm e k  é s  100 
f e ln ő t t  g e r in c f e lv é te lé t  n é z té k  á t. 
A z  a n y a g b ó l  k i z á r tá k  a z o k a t  a  f e l 
v é te le k e t ,  m e ly e k  sc o l io s is t,  r o t a -  
t ió t  v a g y  b á r m e ly  m á s  g e r in c a n o -  
m a l i á t  m u ta t ta k .  H é t  g y e r m e k  é s  
h é t  f e ln ő t t  f e lv é te lé n  k i s e b b - n a -  
g y o b b  m é r té k b e n  e lk e s k e n y e d e t t -  
n e k  t a l á l t á k  a z  í v ta l p a k a t  a  n o r m á 
l i s n a k  t e k i n te t t h e z  k é p e s t .  E g y ik  
e s e tb e n  s e m  v o l t  i n t r a s p in a l i s  t é r 
fo g la ló  f o l y a m a t r a  g y a n ú t  k e l tő  
k l in i k a i  t ü n e t .  M e g v iz s g á l ta k  30 
a n a tó m ia i  g e r in c p r a e p a r a tu m o t  is , 
é s  e z e k  k ö z ö t t  n é g y e t  ta l á l t a k ,  m e 
ly e k  a  c s ig o ly a ív ta lp a k  h a s o n ló  
k e s k e n y  v o l tá t  m u ta t tá k .  A z  íg y  
r ö n tg e n f e lv é te le n  é s  a n a tó m ia i  k é 
s z í tm é n y b e n  l á t o t t  í v ta lp v a r iá c ió -  
k a t  v á z la to s  r a jz o k k a l  s z e m lé l te t ik .  
E z e n k ív ü l  b e m u t a t j á k  e g y  b e te g  
g e r in c f e lv é te lé t  é s  m y e lo g r a m m já t .  
K l in ik a i la g  i n t r a s p in a l i s  té r f o g la ló  
f o ly a m a t  g y a n ú ja  m e r ü l t  fe l,  é s  g e 
r in c f e lv é te le n  a z  L . I . c s ig o ly a  
m in d k é t  í v ta l p a  f e l tű n ő e n  k e s k e n y  
v o l t .  M y e lo g ra p h ia  n o r m á l is  v is z o 
n y o k a t  m u ta to t t ,  i n t r a s p in a l i s  t é r 
fo g la ló  f o l y a m a t  k iz á r á s á v a l .

E z é r t  a  th o r a c o lu m b a l i s  á tm e n e t  
s z a k a s z á n  e s e te n k é n t  l á t h a tó  e g y  
v a g y  m in d k é t  o ld a lo n  k e s k e n y  í v 
t a l p  ö n m a g á b a n  n e m  é r té k e lh e tő  
i n t r a s p in a l i s  t é r im é r e  g y a n ú s  j e l 
n e k , a z  e lv á l to z á s  in t r i n s i c  a n a t ó 

m ia i  v a r iá c ió ,  L aczay András dr.

O ra l is  f o g a m z á s g á t ló t  h a s z n á ló  
n ő k  a k u t  m é ly v é n á s  th r o m b o s is á -  
n a k  lo c a l is a t ió ja .  A . B ro d e l iu s ,  P . 
L ő r in c ,  G . N y la n d e r  (R o e n tg e n  
D e p t.,  M a lm ö  G e n e r a l  H o s p i ta l ,  
M a lm ö , S w e d e n ) :  R a d io lo g y , 1971, 
101, 297— 300.

370 e s e tb e n  m u ta t t a k  k i  p h le b o -  
g r a p h iá v a l  a k u t  m é ly v é n á s  t h r o m -  
b o s is t .  M iv e l  45 é v n é l  id ő s e b b  n ő k  
n e m  h a s z n á ln a k  f o g a m z á s g á t ló t ,  az

a n y a g b ó l  k i z á r ta k  m in d e n  45 é v  
é le tk o r  f e le t t i  n ő t  é s  f é r f i t .  K i z á r 
tá k  a  g y e r m e k á g y a s o k a t  é s  t e r h e s e 
k e t  is . M a r a d t  íg y  62 e se t, e b b ő l  24 
fé r f i  é s  38 n ő . A  n ő k  k ö z ü l  23 h a s z 
n á l t  o r a l i s  f o g a m z á s g á t ló t .  V a la 
m e n n y i  „ s p o n tá n ” t h r o m b o s is  k l i 
n ik a i  je le i  m ia t t  k e r ü l t  p h le b o g r a -  
p h iá r a  t r a u m a  v a g y  e g y é b  e lő z 
m é n y  n é lk ü l .  M in d e n  e s e tb e n  a s -  
c e n d á ló  p h le b o g r a p h iá t  v é g e z te k  a  
v e n a  p o p l i te a ,  f e m o ra l i s ,  i l i a c a  e x 
t e r n a  é s  c o m m u n is  f e l tö l té s é v e l .

A  th r o m b o s is  l o c a l i s a t ió já t  a  f é r 
f ia k ,  f o g a m z á s g á t ló t  h a s z n á ló  é s  
n e m  h a s z n á ló  n ő k  c s o p o r t já b a n  
t á b lá z a t  s z e m lé l te t i ,  k ü lö n  o s z lo p 
b a n  t ü n te t v e  fe l  a z  e g y e s  c s o p o r to 
k o n  b e lü l  a z  i l io f e m o ra l is ,  i l io f e m o 
r a l i s  -f- c r u r a l i s  é s  c r u r a l i s  e lo s z 
lá s t.  M e g le p ő  m ó d o n  a  f é r f i a k  é s  a  
f o g a m z á s g á t ló t  n e m  sz e d ő  n ő k  c so 
p o r t j á b a n  a  d o m in á n s  c r u r a l i s  lo -  
c a l i s a t io  m e l le t t  i l i o f e m o ra l i s  +  
c r u r a l i s  a l ig , i l i o f e m o ra l i s  p e d ig  
e g y á l ta lá n  n e m  f o r d u l t  e lő , u g y a n 
a k k o r  a  23 a n t ic o n c ip ie n s t  h a s z n á 
ló  n ő  k ö z ö t t  9 i l i o f e m o r a l i s  t h r o m 
b o s is  v a n .

M a lm ő b e n  a  v iz s g á l t  k o r c s o p o r t 
b a n  a  n ő k  3 0 ,4 % -a  sz e d  o ra l i s  f o 
g a m z á s g á t ló t ,  u g y a n a k k o r  a  „ s p o n 
tá n ” th r o m b o s is  m ia t t  v iz s g á l t  c s o 
p o r tb a n  az  a n t i c o n c ip ie n s t  sz e d ő k  
a r á n y a  61% - E z  a z  o r a l i s  f o g a m z á s -  
g á t ló k k a l  k a p c s o la to s  v i tá b a n  a  
th ro m b o s is v e s z é ly t  h a n g o z ta to k  
m e l le t t  szó l. A z  i l i o f e m o r a l i s  lo c a -  
l is a t io  g y a k o r is á g a  n e h e z e n  é r t e l 
m e z h e tő ,  a  s z e rz ő k  a  n ő i  m e d e n c e i  
s z e rv e k  k ö tő s z ö v e té n e k  h o r m o n 
é rz é k e n y s é g é v e l  p r ó b á l j á k  m a g y a 
rá z n i ,  m e ly  a  v e n a  e n d o th e l  f o k o 
z o tt  s é rü lé k e n y s é g é h e z  v e z e tn e . 
L e g tö b b  b e te g ü k  s o v á n y ,  sz ö g le te s  
a l k a tú  n ő  v o l t ,  e z é r t  f e l té te le z ik ,  
h o g y  a  p i lu l á k  s e m a t i k u s  a d a g o lá 
s á n a k  k ö v e tk e z té b e n  v is z o n y la g o s  
tú ld ó z í ro z á s  is  s z e re p e t  j á ts z h a t .

Laczay András dr.

A  „ s z u p e r s z e le k t ív ”  v is c e r a l i s  a r -  
te r io g r a p h ia .  J .  R ö sc h  (D e p a r tm e n t  
o f  R a d io lo g y , U n iv e r s i ty  o f  O re g o n  
M e d ic a l  S c h o o l,  P o r t l a n d ) : 
F o r t s c h r .  R ö n tg e n s t r .  1971, 115, 718 
— 725.

A  v is c e ra l i s  a r t é r i á k  s z e le k t ív  
k o n t r a s z ta n y a g o s  v iz s g á la ta  j e l e n 
tő s  e lő n y ö k k e l  b í r  a z  a o r to g r a -  
p h iá k h o z  k é p e s t,  e s e te n k é n t  a z o n 
b a n  m é g  íg y  s e m  b iz to s í to t t  a  s z e r 
v e k  e r e in e k  r á v e tü lé s m e n te s  á b r á 
z o lá sa , i l l e tv e  a  k is  á g a k  k ie lé g í tő  
te lő d é s e . M in d k é t  v o n a tk o z á s b a n  
to v á b b i  j a v u lá s t  e r e d m é n y e z  a z  a r t .  
c o e l ia c a  é s  a z  a r t .  m e s e n te r i c a  su p . 
m á s o d -  v a g y  h a r m a d r e n d ű  á g a in a k  
k ö z v e t le n  k o n t r a s z t tö l té s e  „ s z u p e r 
s z e le k t ív ” k a th e te r e z é s  ú t já n .  (A z  
a r t .  m e s e n te r ic a  in f .  „ s z u p e rs z e le k 
t í v ”  f e lk e re s é s e  a  h o ss z ú  fő tö r z s  
m ia t t  n e m  le h e ts é g e s ,  d e  e z e n  a r 
t e r i a  e g y s z e rű  s z e le k t ív  tö l té s e  is  
r e n d s z e r in t  k ie lé g í tő  i n f o r m á c ió t
ad .)

A  sz e rz ő  a z  a r t .  h e p a t i c a  c o m m , 
é s  p r o p r ia ,  a r t .  l in e a l i s ,  a r t .  g a s t r i 
c a  s in ., a r t .  p a n c r e a t i c a  d o rs a l is ,



a r t .  g a s t r o d u o d e n a l i s ,  a r t .  p a n c r e a 
t ic o d u o d e n a l is  s u p .  é s  in f . ,  v a l a 
m i n t  a z  a r t .  m e s e n t e r i c a  s u p .  e ls ő 
r e n d ű  á g a i  á l t a l  e l l á t o t t  s z e rv e k ,  
v a g y  s z e r v r é s z l e t e k  ( f ő le g  d a g a n a 
to s )  e lv á l to z á s a ib a n  e z e n  e r e k  s z u -  
p e r s z e l e k t ív  k o n t r a s z t t ö l t é s é t  v é g z i. 
A z  é r  n o r m á l i s  a n a t ó m ia i  e r e d é s é -  
n e k  m e g fe le l ő ,  e l ő r e  m e g h a j l í t o t t  
v é g ű  k a th e t e r e k e t  h a s z n á l ,  v a g y  
p e d ig  a  m in d e n  e s e tb e n  e ls ő k é n t  
e lv é g z e t t  e g y s z e r ű  s z e le k t ív  a n g io -  
g r a p h i a  a l a p j á n  a z  a k t u á l i s  é r e r e 
d é s i  v is z o n y o k h o z  i g a z í t j a  v i z s g á l a t  
k ö z b e n  a  k a t h e t e r  h a j l a t á t .

R é s z le te s e n  l e í r j a  a z  e g y e s  a r t é 
r i á k  f e lk e r e s é s é n e k  m ó d já t ,  a z  
e g y e s  e lv á l to z á s o k  a d e q u a t  m e g k ö 
z e l í t é s é t  a z  e l l á tó  a r t e r i a  m e g v á 
l a s z t á s a  a la p j á n ,  a z  a n g io g r a p h ia  
t e c h n i k a i  f e l t é t e le i t .

T ö b b  m i n t  400 e s e tb e n  v é g z e t t  
s z u p e rs z e le k t ív  v i z s g á la to t  jó  e r e d 
m é n n y e l .  A z  a r t .  c o e l ia c a  h á r o m  
á g á t  9 5 % -b a n , a  k is e b b  á g a k a t  a z  
e s e te k  8 5 % -á b a n  s i k e r ü l t  f e lk e r e s 
n ie .

ö s s z e f o g la l ja  a  m ó d s z e r  e lő n y e i t ,  
a  k a th e te r e z é s  a la p s z a b á ly a i t  é s  a  
—  v is z o n y la g  c s e k é ly  —  k o m p l ik á -  
c ió s  le h e tő s é g e k e t .  K iv á ló  m in ő s é 
g ű  k é p a n y a g o t  k ö z ö l.

Than Zoltán dr.

A  v e s e e lé g t e le n s é g  t e r m in a l i s  fá 
z is á b a n  f e l lé p ő  C a -a n y a g c s e r e z a v a r 
r ö n tg e n o ló g ia i  t ü n e t e i .  M . L e fk e , 
H . G . S ie b e r th ,  G . F r ie d m a n n .  (R a 
d io lo g is c h e s  I n s t i t u t  u n d  M e d iz i 
n is c h e  K l in ik  d e r  U n iv e r s i tä t  
K ö l n ) : D tsc h . M e d . W sc h r .  1971, 96, 
283.

G y e rm e k e k e n  v e s e e lé g te le n s é g b e n  
g y a k r a n  le h e t  r ö n tg e n v iz s g á la t ta l  
k ö v e tk e z m é n y e s  c s o n t r e n d s z e r i  e l 
té r é s e k e t  k im u ta tn i .  E z z e l s z e m b e n  
f e ln ő t t  k o r b a n  kom penzált v e s e 
e lé g te le n s é g b e n  ig e n  r i t k a  a  k ó ro s  
v e s e m ű k ö d é s re  v is s z a v e z e th e tő  
c s o n t r e n d s z e r i  r ö n tg e n e lv á l to z á s .

A  p a th o ló g u s o k  c h r o n ik u s  r e n a 
l is  i n s u f f i c ie n t iá t  k ö v e tő e n  g y a k r a n  
l á tn a k  a  lá g y ré s z e k b e n  á t t é t i  m é s z -  
l e r a k ó d á s o k a t ,  d e  e z e k  u g y a n c s a k  
ig e n  r i t k á n  s z e re p e ln e k  a  r ö n tg e n -  
le le te k b e n .

A  c h ro n ic u s  i n te r m i t t á l ó  d ia ly -  
s is k e z e lé s  k a p c s á n  m in d  a  c s o n t 
e lv á l to z á s o k ,  m in d  a  m e ta s ta t i k u s  
m é s z le ra k ó d á s o k  g y a k r a b b a n  é s  k i 
f e je z e t te b b e n  lé p n e k  fe l.

A z  id e v á g ó  k ö z le m é n y e k b e n  le g 

tö b b s z ö r  a  c s o n to k  m é s z ta r ta lm á -  
n a k  c s ö k k e n é s é t ,  a  s e s a m c s o n to k  
e l tű n é s é t  é s  n e m r i t k á n  s p o n tá n  
f r a k t ú r á k a t  í r n a k  le . M á s o k  a z  é r 
f a la k  é s  a  p e r ia r t i c u la r i s  s z ö v e te k  
t e r ü l e té n  je le n tk e z ő  m é s z le r a k ó d á -  
s o k ró l  b e s z é ln e k ,  a  c s o n t r e n d s z e r i  
e lv á l to z á s o k  e m l í té s e  n é lk ü l .  Scr ib
ner, v a la m in t  Davidson és Pendras 
a  t a r t ó s  d ia ls y s is k e z e lé s  u t á n  a  
m é s z le ra k ó d á s o k  j e le n tő s  n ö v e k e 
d é s é t  f i g y e l te  m eg .

A  v e s e e lé g te le n s é g b e n  a  c a lc iu m -  
f o rg a lo m  k ó ro s  e l to ló d á s a  a  D -v i -  
t a m in  a n y a g c s e r e  z a v a r á n  a la p s z ik ,  
ez  a z o n b a n  m in d e n  ré s z le té b e n  
m é g  n e m  t is z tá z o t t .  K é ts é g te le n n e k  
lá ts z ik ,  h o g y  a  c h r o n ik u s  d ia ly s is -  
k e z e lé s s e l  e h h e z  m é g  i s m e r e t le n  
f a k to r o k  is  tá r s u ln a k .  E  k é r d é s e k  
jo b b  m e g v i lá g í tá s á t  r e m é lv e  a  s z e r 
z ő k  30 b e te g ü k  a d a t a i t  a n a l i z á l tá k ,  
a k ik  6 h ó n a p tó l  5 é v ig  te r j e d ő  id ő n  
á t  h e te n k é n t  k é ts z e r  d ia ly s is k e z e -  
lé s b e n  ré s z e s ü l te k .  A  30 b e te g b ő l  20 
e r e d e t i  f o g la lk o z á s á t  m a r a d é k t a la 
n u l  e l l á t ta ,  9 -n é l  c s ö k k e n t  m u n k a -  
k é p e s s é g  á l l t  f e n n ,  m íg  e g y  b e te g  
sú ly o s  p o ly n e u r i t is  m ia t t  m u n k a -  
k é p te le n n é  v á l t .  A  b e te g e k  f é lé v e n 
k é n t  e l le n ő rz ő  v iz s g á la to n  e s te k  á t. 
R u t in s z e r ű e n  m e l lk a s ,  m e d e n c e , 
k é z , l á b  r ö n tg e n v iz s g á la to t  v é g e z 
te k ,  e z t  k ie g é s z í te t té k  í z ü le t i  p a n a 
s z o k  e s e té n  a  f á jd a lm a s  t e r ü l e t  
v iz s g á la tá v a l .  M e g h a tá r o z tá k  a  s e 
r u m  C a  é s  P  s z in te t ,  a  R N - t ,  t o v á b 
b á  14 b e te g e n  c s o n tb io p s ia  is  t ö r 
té n t .

Eredm ényeik: 30 b e te g  k ö z ü l  13- 
b a n  é s z le l te k  m e ta s ta t i k u s  c a lc i f i -  
c a t ió t  a  k é z e n  é s  a  lá b o n ,  a z  a r t .  
in te r o s s e a e  l e f u tá s á n a k  m e g fe le 
lő e n . P e r i a r t i c u l a r i s  m e s z e s e d é s  6 
b e te g e n  v o l t  k im u ta th a tó .  P a n a s z t  
k é t  b e te g n e k  o k o z o tt ,  m in d k e t tő n é l  
a  k ö n y ö k  é s  a  v á l l í z ü le t  k ö r ü l  v o l t  
a z  e lv á l to z á s . A  tö b b i  4 b e te g b e n  a  
k é z  é s  a  l á b  t e r ü l e té n  v o l ta k  k b . 
b o r s ó n a g y s á g ú  m é s z le ra k ó d á s o k .

9 b e te g e n  t u d ta k  r ö n tg e n v iz s g á 
l a t t a l  c s o n t r e n d s z e r i  t ü n e t e k e t  k i 
m u ta tn i .  A  k é p  a  c s o n to k  m é s z ta r -  
t a l m á n a k  c s ö k k e n é s é t ,  a  s t r u k t ú r a  
r a r i f i k á ló d á s á t ,  a  c s o n to k  e lv é k o -  
n y o d á s á t  m u ta t ta ,  v a g y is  a z  o s te o 
p o ro s is  r ö n tg e n m e g je le n é s i  f o r m á 
j á n a k  f e le l t  m eg . O s te o s c le ro s is t ,  
m a la c iá t ,  L o o s e r  fé le  á té p ü lé s i  z ó 
n á k a t ,  v a la m in t  k ö r ü l í r t ,  c y s t ik u s  
je l le g ű  c s o n t f e l r i t k u l á s t  n e m  l á t 
ta k .

A  c s o n tb io p s iá t  k ö v e tő  s z ö v e t ta n i

v iz s g á la t  f i b r o o s te o k la s t ik u s  e l v á l 
to z á s t  í r t  le , a z  i d ő s e b b  b e te g e k n é l  
o s te o p o ro s is s a l  k o m b in á l ta n .  E g y  
b e te g e n  a  h is to ló g ia i  le le t  m a la c iá 
r a  u ta l t .

ö s s z e g e z v e  a  s z e rz ő k  m e g á l la p í t 
já k ,  h o g y  a  c s o n t r e n d s z e r i  r ö n t 
g e n tü n e te k  m ö g ö t t  f ib r o o s te o k la s 
t i k u s  f o l y a m a t  á l l ,  m e ly h e z  p o r o 
s is  c s a t la k o z h a t .

A  c h ro n ik u s  d ia ly s is k e z e lé s  s o 
r á n  fe l lé p ő  sú ly o s  C a - a n y a g c s e r e 
z a v a r  p a th o p h y s io lo g ia i la g  a  k ö v e t 
k e z ő k é p p e n  m a g y a r á z h a tó :  a  v e s e 
e lé g te le n s é g b e n  k o r á n  fe l lé p ő  D -  
v i ta m in - a n y a g c s e r e z a v a r  a  C a  
c s ö k k e n t  f e ls z ív ó d á s á v a l  o s te o m a -  
la c iá h o z  v e z e t. U g y a n a k k o r  a  h y 
p o c a lc a e m ia  s e c u n d e r  h y p e r p a r a -  
th y r e o id i s m u s t  v á l t  k i ,  e n n e k  e r e d 
m é n y e  a  f i b r o o s te o k la s t ik u s  c s o n t 
f o ly a m a t ,  i l l e tv e  a z  o s t i t i s  f ib ro s a .

N e m  k é ts é g e s , h o g y  a  c s o n t tü n e 
te k  é s  a  m e ta s ta t i k u s  c a lc i f i c a t io  a  
d ia ly s is k e z e lé s  s o r á n  e g y re  k i f e je 
z e t te b b é  v á l ik .  F e l te h e tő ,  h o g y  e n 
n e k  o k a  a  s e c u n d a e r  h y p e r p a r a th y 
re o id is m u s ,  d e  k o r á b b a n  a  b e te g e k  
rö v id  é l e t t a r t a m a  m i a t t  a  t ü n e te k  
n e m  a la k u l h a t t a k  k i  o ly a n  m é r 
té k b e n ,  m in t  a z  m a  m e g f ig y e lh e 
tő . N e m  z á r h a tó  k i  t e r m é s z e te s e n  
a z  se m , h o g y  a  d ia l y s i s  m é g  n e m  
t is z tá z o t t  m e c h a n iz m u s  ú t j á n  s ú 
ly o s b í t j a  a  tü n e te k e t .  A  d ia ly s is k e -  
z e lé s n é l  m in d e n k é p p e n  tö r e k e d n i  
k e l l ,  h o g y  a  b e te g  C a -m é r le g e  
p o z i t ív  le g y e n . A  d ia ly s á ló  f o ly a d é k  
C a - ta r ta lm á n a k  v á l t o z ta tá s á v a l  —  
m in t  i s m e r t  —  a  s e r u m  C a - s z in te t  
c s ö k k e n te n i ,  i l l e tv e  e m e ln i  le h e t .  
E z  m in d e n k é p p e n  k í v á n a to s  a z  o s 
te o m a la c ia  m e g e lő z é s é re . M e g f i 
g y e lé s ü k  s z e r in t  a z o n b a n  a  f i b r o 
o s te o k la s t i k u s  f o l y a m a t  je le i  t o 
v á b b r a  is  f e n n á l l t a k ,  a n n a k  e l l e n é 
re , h o g y  m a la c iá t  c s a k  e g y  e s e tb e n  
é s z le l t  a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t .  E g y e s  
sz e rz ő k  a  d ia ly s is k e z e lé s  h e ly e s  k i 
v i te lé v e l  o s t i t i s  f i b r o s a  j e le n tő s  
re g re s s io j á t  é r té k  e l.

A z  á t t é t i  m é s z le r a k ó d á s o k  o k a  
u g y a n c s a k  n e m  te l j e s e n  t is z tá z o t t ,  
v a ló s z ín ű le g  a  s e c u n d e r  h y p e r p a 
r a th y r e o id i s m u s  m á s  f a k to r o k k a l  
e g y ü t t  h o z z a  lé t r e .  A  t a p a s z ta l a to k  
a z t  m u ta t já k ,  h o g y  a lu m ín iu m h y d -  
r o x id  k e z e lé s s e l  a  m e ta s ta t i k u s  c a l 
c i f i c a t io  c s ö k k e n th e tő .

A  le g jo b b  t h e r á p iá s  h a tá s t  t e r 
m é s z e te s e n  s ik e r e s  v e s e á tü l te té s s e l  
l e h e t  e lé rn i .  H ernády T ib o r  d r .

„ A z  e rk ö lcs  sza b á ly a i a m ű v é s z e t  sza b á ly a i is .”

T a in e
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Q U E  S I L
Bacteriostatikus és antimycotikus hatású vegyület. 

Gyors obstipáló hatása mellett nem befolyásolja 
károsan a fiziológiás bélflórát, a bél-motilitast és 
a bél-secretiót. jódmentes 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 has 
menések, dyspepsiák. A bélrendszer idült gyulla
dásos betegségeiben, a secundaer infectiók keze

lése vagy megelő zése; antibioticum-kezelés utáni 

bélmű ködési zavarok. Colitis ulcerosában és post- 
cholecystectomiás syndromában hatásosan egé 
szítheti ki a szokványos kezelést.

ELLENJAVALLAT

Ez ideig nem ismeretes.

ADAGOLÁS

Felnő ttek szokásos adag ja : naponta 3 X 2  drazsé 
étkezés után. Gyermekeknek 3 éves korig testsúly
kilogrammonként Ví drazsé naponta, 3—4 részlet
ben elosztva, étkezés után. 3—12 éves korig 3-4X1 
drazsé. Folyamatosan legfeljebb 1 hónapig szed
hető .

MELLÉKHATÁS

Alhasi fájdalom, hányinger, szívdobogásérzés szór
ványosan elő fordulhat.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

bél-desinficiens

20 drazsé 16,— Ft 

200 drazsé 127,— Ft

C q u r G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R



A  h a lá l o s  g y i lk o s g a ló c a - m é r g e z é -  
s e k  m e g e l ő z é s é r ő l .

T. Szerkesztő ség! K ia d ó s  e s ő z é 
s e k  u t á n  n y á r o n  é s  m e le g  ő s s z e l  
a  p á r a d ú s  e r d ő k b e n  m e g je le n n e k  a  
g y i lk o s g a ló c á k .  Á l t a l á b a n  e z e k  a  
m é r g e s  g o m b á k  s z o k tá k  n á l u n k  a  
h a l á l o s  v é g ű  g o m b a m é r g e z é s e k e t  
e l ő i d é z n i .

1 9 5 3 -b a n  300 e m b e r  h a l t  m e g  
e m i a t t  h a z á n k b a n .  A z ó ta  l é n y e g e 
s e n  j a v u l t  a  h e ly z e t .  A  G o m b a s z a k 
o k t a t á s i  B iz o t t s á g  s z ív ó s  m u n k á j a ,  
g o m b a i s m e r t e t ő  t a n f o l y a m o k  m e g 
i n d í t á s a ,  a z  e g é s z s é g ü g y i  f e lv i l á g o 
s í t á s ,  a  p ia c i  g o m b a v iz s g á la t  á t 
s z e r v e z é s e  é s  g o m b a v iz s g á ló  á l lo 
m á s o k  l é t e s í t é s e  a z t  e r e d m é n y e z 
t é k ,  h o g y  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  a z  á l 
d o z a t o k  s z á m a  a l ig  é r i  e l  a  t í z e t -  
h ú s z a t .  E  k i t ű n ő  e r e d m é n y  e lb i z a -  
k o d o t t á  t e s z i  a  l a k o s s á g o t  é s  s o k a n  
—  m é g  h i v a t a lo s  h e ly e k e n  is  —  f e 
l e s le g e s n e k  í t é l i k  e  p r o b lé m a  á l 
l a n d ó  f e l s z ín e n  t a r t á s á t .  E z  a  f e l 
f o g á s  ig e n  k á r o s ,  m e r t  b e c s lé s ü n k  
s z e r i n t  t ö b b  m i n t  8 m i l l ió  h a z á n k 
f i a  s o h a  s e m  l á t o t t  g y i lk o s g a ló c á t ,  
a z t  s e n k i  n e m  m u t a t t a  m e g  n e k ik .  
P e d ig  b e m u t a t á s o k  n é lk ü l  a  l a ik u s  
n e m  t u d  e g y - e g y  m é r g e s  g o m b á t  
h a t á r o z o t t a n  m e g k ü lö n b ö z te tn i  a  
h o z z á  h a s o n ló  e h e t ő k t ő l ,  s  ö s s z e 
t é v e s z th e t i  a z o k a t .  T e h á t  a  m é r g e 
z é s e k  m e g e l ő z é s é n e k  s z a b á ly a i t  é v 
r ő l  é v r e  i s m e r t e t n ü n k  k e l l  a  l a 
k o s s á g g a l ;  a  t a n u l ó k k a l  is , a z  á l t a 
l á n o s  i s k o l á k t ó l  a z  e g y e te m e k ig !

A  gyilkosgalócában nyoma sincs 
piros színnek! F e h é r  p e t t y e k  s e m  
d í s z í t i k  a  k a l a p j á t ,  a m e ly  e g y é b 
k é n t  z ö ld e s  á r n y a l a t ú .  (E g y ik  v á l 
t o z a t a  f e h é r e s ,  r a g a c s o s  k a la p ú .)  
A  k a l a p  a l j á n  a  lem ezek fehérek; 
a  r ó l u k  l e h u l l ó  ( s ö té t  p a p í r o n  f e l 
f o g h a tó )  spórapor is fehér. E z z e l  
s z e m b e n  a  f in o m , e h e t ő  c s ip e r k é k  
( s a m p in y o n o k )  é r e t t  s p ó r á i  s ö té te k !  
A  g y i lk o s g a ló c a  t ö n k jé n e k  ( s z á r á 
n a k )  f e ls ő  r é s z é n  e g y  gallérszerű 
h á r ty a ,  a  g u m ó s z e r ű e n  m e g v a s t a 
g o d o t t  t a l p á n  p e d ig  e g y  „bocskor”-  
n a k  n e v e z e t t  h ü v e ly  l á th a tó ,  f e l t é 
v e ,  h a  s z e d é s  k ö z b e n  n e m  m a r a d t  
a  t a l a j b a n  e m e  ig e n  fo n to s  i s m e r 
t e t ő  j e g y .  D e  a z  u tó b b i  e s e tb e n  ú t 
b a ig a z í t  a  g y i lk o s g a ló c a  je l le g z e te s ,  
n y e r s  b u r g o n y á r a  e m lé k e z te t ő  
é m e ly g ő s  s z a g a  é s  a  f e h é r e s  s z ín ű ,  
p u h a ,  jó  í z ű  h ú s a .

A  gyilkosgalócák kizárólag csak 
erdő ben, f ő k é n t  a  tö lg y e s e k  é s  
f e n y v e s e k  t a l a j á n  tudnak m egje
lenni, élni, m e r t  c s u p á n  e z e n  é l ő  
f á k  g y ö k e r e i t ő l  k é p e s e k  m e g s z e r e z 
n i  a  s z e r v e s  t á p a n y a g a i k a t .  C s e ré b e  
a  t a l a j b ó l  ö s s z e g y ű j tö t t  v iz e t  é s  v íz 
b e n  o l d o t t  á s v á n y i  s ó k a t  s z á l l í t a 
n a k  a  g y ö k e r e k n e k ,  i l l e tv e  a  f á k 
n a k ,  a  p a r t n e r e i k n e k .  E z t  a  g o m b a 
f a  e g y ü t t é l é s t  „gyökérkapcsolat” - 
n a k  n e v e z z ü k .  A  g a ló c á k n a k  e m e  
é l e t m ó d j á t  i s m e r v e  m e g é r h e t jü k ,  
h o g y  s ík s á g o n ,  l e g e l ő k ö n  ( t e h á t

a h o l  e r d ő  n in c s e n )  g y i lk o s g a ló c á k  
n e m  f o r d u l h a t n a k  e l ő  m é g  v é l e t l e 
n ü l  s e m . Ü g y s z in té n  n e m  t e r e m 
h e t n e k  m e g  a  g o m b a - p in c é k b e n ,  a  
g o m b a te n y é s z t ő  t e l e p e k e n  se m , 
m e r t  o t t  s i n c s e n e k  é l ő  f a g y ö k e r e k .  
A  t a n u l s á g  a z , h o g y  a z  erdő kbő l 
származó, fehér lemezű  kalapos
gom bákat m in d e n  e s e tb e n  m u t a s 
s u k  m e g  v iz s g á z o t t  g o m b a i s m e r ő 
n e k  (p ia c i  g o m b a v iz s g á ló n a k ,  v a g y  
g o m b a v iz s g á ló  á l lo m á s n a k ) ,  a h o l  a  
m é r g e s  g o m b á k a t  k i e m e l i k  k o s a 
r u n k b ó l  é s  m e g s e m m is í t ik .  A  g y i l 
k o s g a ló c a  m é r g e i  h ő á l ló k ,  t a r t ó s  
s ü té s - f ő z é s s e l  s e m  h a t á s t a l a n í t h a 
t o k .  E g y e t le n  g y i lk o s g a ló c a  p é ld á n y
3— 4 e m b e r  s z á m á r a  e le g e n d ő  h a lá 
lo s  m é r e g a d a g o t  t a r t a lm a z .  A z  a  
k ö r ü lm é n y ,  h o g y  a  v e g y e s  g o m b á s  
é te l tő l  c s u p á n  e g y  s z e m é ly e n  j e 
l e n t k e z e t t  m é rg e z é s i  t ü n e t ,  n e m  
z á r j a  k i  a  g a ló c a m é rg e z é s  f e n n f o r 
g á s á t ,  m e r t  c s a k  a z o k  b e te g e d n e k  
m e g , a k ik n e k  m é rg e z ő  f a la tk á k  is 
j u to t t a k .  A z  é te l  le v é b e  a  m é re g  
n e m  m e g y  á t ,  m e r t  v íz b e n  n e m  o ld 
h a tó .

A  g y i lk o s g a ló c a -m é rg e z é s  „ la p -  
p a n g á s i  i d e je ”  ig e n  h o s s z ú ;  6— 36 
ó r a  is  le h e t !  I l y e n  h o ss z ú  id ő  e l t e l 
té v e l  a  b e te g  (e se t le g  e g y  g y e rm e k )  
e l  is  f e le j th e t i ,  h o g y  e g y - k é t  n a p p a l  
a z e lő t t  g o m b á t  is  e v e t t  v a la h o l  é s  
c s a k  a  l e g u tó b b  f o g y a s z to t t  (e g y é b 
k é n t  á r ta lm a t l a n )  é te l t  o k o l ja  a z  
im m á r  p e r c r ő l  p e r c r e  sú ly o sb o d ó , 
k ín o s ,  c s i l l a p í t h a ta t l a n ,  g ö rc sö s  h á 
n y á s - h a s m e n é s é r t  é s  i z z a d á s é r t .  A  
m é r g e z e t t  s z e rv e z e te  k i s z á r a d  a 
n a g y  v íz -  é s  s ó v e s z te s é g tő l ; o l th a -  
t a t l a n  s z o m jú s á g  k ín o z z a , ö n tu d a ta  
é p , l á z a  n in c s  é s  a  p u p i l l a - r e f l e x e  
n o r m á l is !

G y i lk o s g a ló c a -m é rg e z é s  e s e té n  a  
h e ly s z ín i  g y ó g y k e z e lé s , a  h a s h a j tá s ,  
g y o m o rm o s á s  s tb .  m in d  e lk é s e t t  é s  
t i lo s ,  m e r t  a  h o ss z ú  la p p a n g á s i  id ő  
a l a t t  a  m é r g e k  m á r  f e ls z ív ó d ta k  a  
g y o m o r - b é lc s a to r n á b ó l ,  a z t  e l tá v o 
l í t a n i  m á r  n e m  l e h e t  a  s z e rv e z e t 
b ő l .  A  h a s h a j t ó  m a n ip u lá c ió k  m é g  
j o b b a n  k i s z á r í t a n á k  é s  k im e r í te n é k  
a  l e g y e n g í te t t  s z e rv e z e te t .  (T e je t ,  
a lk o h o l t  s e m m i fé le  g o m b a m é rg e z é s  
e s e té n  s e m  s z a b a d  a d n i  a  b e te g e k 
n e k , m e r t  e z e k  s i e t te t i k  a  m é rg e k  
fe ls z ív ó d á s á t . )  A p ró  jé g k o c k á k a t  
a d h a t u n k  a  h á n y á s  c s i l la p í tá s á r a .  
M e le g e n  b e ta k a r v a  k e l l  a  k ó r h á z b a  
s z á l l í ta n i  ő k e t,  a h o l  10— 2 0 %  k iv é 
te lé v e l  m e g m e n th e tő k ,  h a  n é h á n y  
ó r á n  b e lü l  o d a é rk e z n e k .

I n fu s ió k ,  th io k ts a v ,  e n z im e k  p ó t 
l á s a  é s  a  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  e l 
le n i  g y ó g y s z e re k  s tb .  s e g í ts é g é v e l  a  
r é g e b b i  9 0 % -o s  m o r ta l i t á s t  te te m e 
s e n  le  l e h e te t t  c s ö k k e n te n i .  A z  á l 
d o z a to k  a z  e ls ő  k é t  n a p o n  „ s z ív 
g y e n g e s é g ” m ia t t  s z o k ta k  m e g h a l 
n i . A k ik  e z t  á tv é s z e l té k ,  a z  5— 8. 
n a p o n  a  p a r e n c h y m á s  s z e rv e k  s e j t 
j e i n e k  e l f a ju lá s a ,  v e s e - ,  sz ív - ,  m á j 
e lé g te le n s é g  (sá rg a s á g ! )  m ia t t  is  e l 
p u s z tu lh a tn a k .  A k e z e lé s  h e te k ig

is  e lh ú z ó d h a t  é s  m a r a d a n d ó  lézió- 
k a t  o k o z h a t .

A  l a i k u s o k  r é s z é r e  k é s z ü l t  b r o s -  
s ú r á b a n  n e m  a já n la to s  t á r g y a ln i  a  
t ö b b i  g o m b a m é rg e z é s e k e t ,  m e r t  a  
s o k  a d a t  s tb .  e l te r e l i  f ig y e lm ü k e t  a  
le g v e s z é ly e s e b b  g y i lk o s g a ló c á ró l .

O rv o s o k  r é s z é r e  v is z o n t  k ö te le z ő  
é r in t e n i  m é g  n é h á n y  m é rg e z é s i  l e 
h e tő s é g e t.

A z  I ., a  ( fa l lo id )  t íp u s ú  m é r g e z é 
s e k h e z  s o r o l ju k  a  vörhenyes ő zláb
gombák ( L e p io ta  h e lv e o la ,  b r u n -  
n e o - in c a r n a ta )  o k o z ta  m é rg e z é s e k e t  
is . E m e  a p ró ,  t ö r é k e n y  g o m b á k a t  
r i t k á n  s z e d ik  ö ssze , a k ik  t é v e d é s 
b ő l  m e z e i  s z e g fű g o m b á n a k  v é l ik .  
F a l lo id  t íp u s ú  m é rg e z é s t  o k o z  a  re
dő s papsapkagomba ( G y r o m i t r a  
e s c u le n ta ) ,  a m e ly e t  e h e tő  k u c s m a 
g o m b á n a k  m in ő s í te n e k  a z o k , a k i k  
n e m  tu d já k ,  h o g y  a  k u c s m a g o m b á k  
k u c s m á já n a k  é s  tö n k jé n e k  a z  ü r e 
g e i  egy egységes üreget képeznek; 
v is z o n t,  h a  a  r e d ő s  p a p s a p k a g o m -  
b á t  k e t t é v á g ju k :  a  „ k u c s m á n a k  
m e g fe le lő ”  k a la p  b e ls e jé b e n  tö b b ,  
e g y m á s tó l  e lv á la s z to t t  ü r e g e t  t a l á 
lu n k .  E z t  a  g o m b á t  é s z a k o n  t ö m e 
g e s e n  f o g y a s z t já k .  H a lá lo z á s  e lő 
fo rd u l .

A z  o r v o s k o l lé g á k a t  é r d e k e lh e t i  a  
tö b b i  m é rg e z é s i  t í p u s  is  —  m ik o ló -  
g u s  s z e m m e l  n é z v e .

A  I I .,  ú n .  m u s z k a r in  t íp u s ú  m é r 
g e z é s t  a  s u s u ly k á k  ( In o c y b e  p a -  
to u i l l a r d i ,  f a s t ig ia ta  s tb .)  é s  a  f e h é 
re s  tö lc s é rg o m b á k  (C l i to c y b e  c o r 
d a , r i v u lo s a ,  d e a lb a ta  s tb .)  s z o k tá k  
o k o z n i.  M a n a p s á g  a  f i a ta l  o r v o s o k  
r i t k á n  f o g já k  é s z le ln i ,  m e r t  e  t ö r é 
k e n y  g o m b á k a t  ( a m e ly e k e t  s z e g fű 
g o m b á n a k  n é z n e k  a  la ik u s o k )  n e m  
s o k a n  m e r i k  m e g e n n i ,  m e r t  n e m  
o ly  b iz a lo m k e ltő ,  s z é p sé g e s , m in t  a  
d a l iá s  „ g y i lk o s g a ló c a ” , a m e ly n e k  
k e v é s  e m b e r  tu d  e l le n á l ln i .  L a p 
p a n g á s i  id ő  y 4— 3 ó ra .

A  m é rg e z é s  k e z e lé s e  r o p p a n t  e g y 
s z e rű .  M iv e l  p a r a s z im p a t ik u s  i z g a 
tó :  m in d e n  h á n y ta tá s ,  g y o m o rm o 
s á s  h e ly e t t  f é ló r á n k é n t  fé l  m g  a t 
r o p in t  k a p  b ő r  a l á  a  b e te g , d e  
k a p h a t  1 m g -o t  is  n y u g o d ta n ;  
iz o m b a  is, i n t r a v é n á s á n  is, h a  s ú 
ly o s  a z  á l la p o ta .  M iv e l  az  a t r o p in  
h a lá lo s  a d a g ja  100 m g -o n  fe lü l  v a n ,  
( I s s e k u tz )  n e m  k e l l  tő le  fé ln i .  A d 
d ig  a d ju k ,  a m íg  a  m e n tő  m e g é r k e 
z ik , i l l .  a m íg  a  p u p i l l a  k e z d  tá g u ln i ,  
d e  a  b e te g  —  m ir e  a  k ó r h á z b a  é r  
—  m e g  is  g y ó g y u lh a t .  A  h a s h a j t ó 
z á s t ,  g y o m o rm o s á s t  A . P i l á t  m á r  a  
m ú l t  a r z e n á l j á b a  h e ly e z i ,  d e  n á 
l u n k  a z t  h is z ik , h o g y  ez  a  g o m b a 
m é r g e z é s e k n é l  m in d ig  k ö te le z ő . E z  
a z  e lő í rá s .  E z z e l az  o rv o s  a  m ű h ib a  
v á d ja  a ló l  m e n te s í t i  m a g á t ,  d e  n é 
h a  ez  s ú ly o s b í th a t ja  a  h e ly z e te t  e g y  
k i s z á r a d t  g a ló c a m é rg e z e t tn é l .  E l 
le n b e n  s ú ly o s a n  e l í té le n d ő n e k  t a r 
to m  a z t ,  h a  e g y  o rv o s  a t r o p in  i n 
je k c ió  a d á s a  n é lk ü l  i n d í t  k ó r h á z b a  
e g y  p u p i l la s z ű k ü l t ,  iz z a d ó , h á n y ó ,  
m u s z k a r in  t íp u s ú  m é rg e z e t te t .  E g y -  
k é tó r á s  k é s e d e le m :  a  m é rg e z e t t  h a 
l á l á t  o k o z h a t ja .

A  I I I . ,  a z  ú n .  „ g o m b a - a t r o 
p i n ” t íp u s ú  m é r g e z é s t  a  p á r d u c g a -
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l ó c a  é s  a  lé g y ö l ő g a ló c a  o k o z z a . ( P u 
p i l l a  t á g ;  i z g a to t t s á g ;  d e l í r iu m o k ,  
„ m e g b o lo n d u l” a  b e te g ) .  H á n y á s ,  
h a s m e n é s  r e n d s z e r i n t  n in c s ,  m e r t  
m u s z k a r i n  c s a k  n y o m o k b a n  s z o k o t t  
j e l e n  l e n n i  e  g o m b á k b a n .  E z a  m é r 
g e z é s  a z , a m e ly n é l  okvetlenül gyo
mormosást k e l l  a lk a l m a z n i  b e o la jo 
z o t t  g u m ic s ő v e l  a  b e te g e n ,  a m íg  e l  
n e m  a ls z ik .  H a  n e m  m o s s á k  k i  a  
g y o m r á t ,  a  h a m a r o s a n  b e k ö v e tk e z ő  
a lv á s  k ö z b e n  e s e t l e g  ö r ö k r e  e l a l h a t  
a  m é r g e z e t t .  L a p p a n g á s i  id ő :  2— 3 
ó r a .

A  tin tagombáknak (C o p r in u s  a t -  
r a m e n t a r i u s  é s  m ic a c e u s )  a n t a b u s -  
s z e r ű  h a t á s u k  v a n .  A  v á l to z é k o n y  
t i n ó m b ó l  f ő z ö t t  é t e l  i s  m é r g e z é s t  
o k o z h a t ,  h a  a lk o h o l t  f o g y a s z tu n k  

k ö z b e n !  Lengyel Géza dr.

A  g y i l k o s g a ló c a - m é r g e z é s  T h io c 
t a c id  k e z e lé s é n e k  é r té k é r ő l .

T . Szerkesztő ség! É r d e k l ő d é s s e l  
o l v a s ta m  H o r v á th  S á n d o r  é s  m t s a i  
„ T h io c t a c id  k e z e lé s s e l  s z e r z e t t  t a 
p a s z t a l a t a i n k  g y i lk o s g a ló c a - m é r g e -  
z é s b e n ” c ím ű  é s  a z  „ O rv o s i  H e t i 
l a p ” 1972, 113, 1997. s z á m á b a n  m e g 
j e l e n t  k ö z le m é n y é t .

E n g e d jé k  m e g  a  sz e rz ő k ,  h o g y  
o s z tá ly o m  a n y a g á v a l  k a p c s o la to s a n  
a  k é r d é s h e z  h o z z á s z ó l ja k .  7600 
g y e r m e k to x ic o ló g ia i  e s e t  k ö z ü l  28 
g y i lk o s g a ló c a - m é r g e z e t te t  k e z e l 
t ü n k .  7 g y e r m e k  m e g h a l t .

A  b e te g e k  z ö m é t  o s z t á l y u n k r a  
1962— 1 9 6 6 -ig  v e t t ü k  fe l.  A z  u t ó b b i  
é v e k b e n  k e v e s e b b e t ,  s z á m s z e r in t  4 
g y e rm e k e t .  A z  u tó b b ia k  T h io c ta c i -  
d o t  k a p ta k ,  é s  3 m e g g y ó g y u l t  
(1968— 1 9 6 9 -b e n ). E g y  g y e rm e k  
m e g h a l t  e b b e n  a z  é v b e n ,  a n n a k  e l 
le n é r e ,  h o g y  a  10 é v e s  g y e rm e k  a  
f e lv é te l tő l  k e z d v e  k a p o t t  T h io c ta -  
c id o t ,  e g y  n a p ig  300 m g -o t,  a  to v á b 
b i  n a p o k b a n  500 m g -o t .  A  g y e r m e k  
a n y ja  is  m e g h a l t  m á s  k ó r h á z b a n ,  
a h o l  m e g fe le lő  m ó d o n , m e g fe le lő  
a d a g b a n  k a p o t t  T h io c ta c id o t .

M e g  k ív á n ju k  je g y e z n i ,  h o g y  a z o n  
24  e s e t  k ö z ü l,  a k i k  m é g  T h io c ta c i 
d o t  k a p ta k ,  e b b ő l  3 m e g g y ó g y u l t  
v o l t ,  v a g y is  75%  m e g g y ó g y u l t ,  e z e k  
k ö z ö t t  m e g g y ó g y u l ta k  o ly a n  g y e r 
m e k e k  is , k ik  c o m á b a n  v o l ta k ,  v a g y  
a k ik e n  p ro fu s  v é r z é s e k e t  l á t t u n k ,  
e z  u tó b b i  t ü n e t e t  g y a k r a n  t a p a s z 
t a l j u k  a  g y i lk o s g a ló c a -m é rg e z é s b e n  
g y e rm e k k o rb a n .  A  le v é l  m e g í r á s a  
u t á n  o s z tá ly u n k o n  ú ja b b  h á r o m  
g y i lk o s g a ló c a  m é r g e z e t te t  k e z e l 
tü n k .  E z e k  tö b b  m á s  t h e r a p iá s  e l 
j á r á s s a l  e g y ü t t  T h io c ta c id o t  k a p ta k  
m e g fe le lő  a d a g b a n ,  d e  e z e k e n  a  
g y e r m e k e k e n  p e r i to n e a l is  d ia ly s is t  
is  a l k a lm a z tu n k  é s  ez  u tó b b in a k  
n a g y  th e r a p iá s  e f f e k tu s t  t u la j d o n í 
t u n k .  A  g y e r m e k e k  m e g g y ó g y u l ta k .

N e m  v i ta th a tó ,  h o g y  a Thiocta- 
cidnak fontos therápiás szerepe v a n  
g y i lk o s g a ló c a -m é rg e z é s b e n ,  d e  o k 
v e t l e n  sz ü k sé g  le n n e  o ly a n  f e lm é 
r é s r e ,  m e ly  T h io c ta c id d a l  k e z e l te k  
t h e r á p iá s  e r e d m é n y e i t  o rsz á g o s  v i 
s z o n y la tb a n  ö s s z e h a s o n l í ta n á  a  
T h io c ta c id d a l  n e m  k e z e i te k k e l .  

3 1 1 0  M in d e g y ik  c s o p o r tb a n  le g a lá b b  50,

d e , h a  le h e t ,  100 e s e te t  k e l le n e  r e 
g is z t r á ln i .

T ö b b  e s e t  k r i t i k a i  é r té k e lé s e  b i z 
to s a b b  t á m p o n to t  a d  e g y  s z e r  t h e 
r á p iá s  é r té k é n e k  m e g á l la p í tá s á h o z .  
A  g y i lk o s g a ló c a -m é rg e z é s b e n  k ö z 
tu d o t t ,  h o g y  m in d e n  é v b e n  v á l to z ik  
a  m é r e g ta r t a l o m  a  g o m b á b a n ,  t e r 
m é s z e te s e n  az  e l f o g y a s z to t t  m e n y -  
n y is é g  is  d ö n tő  je le n tő s é g ű .

K ö s z ö n ö m , h o g y  a  s z e rz ő k  é r t é 
k e s  c ik k ü k k e l  le h e tő s é g e t  a d ta k  a  
h o z z á sz ó lá sh o z .

T e rm é s z e te s e n  a  T h io c ta c id  a d á 
s á t  o k v e t le n  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j u k  
g y i lk o s g a ló c a -m é rg e z é s b e n ,  tö b b  
m á s  k e z e lé s i  e l j á r á s s a l  e g y ü tt .

Szamosi József dr.

T. Szerkesztő ség! Ö rö m m e l  o lv a s 
tu k  Szamosi József dr. h o z z á s z ó lá 
s á t  a  „ T h io c ta c id  k e z e lé s s e l  s z e rz e t t  
t a p a s z ta l a ta in k  g y i ik o s g a ló c a  m é r 
g e z é s b e n ” c. c ik k ü n k h ö z .  E z  a  k é r 
d é s  n a p ja i n k b a n  e lő té rb e  k e r ü l t .  M i 
is  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j u k ,  h o g y  e 
m é r g e z é s t  e g y sé g e s  e lv e k  a la p j á n  
k e l l  k e z e ln i ,  a m e ly h e z  v a ló b a n  
n a g y  a n y a g o n  t ö r té n ő  ö s s z e h a s o n 
l í tó  v i z s g á la t  a d n a  a la p o t .

A  T h io c ta c id  jó  h a tá s á t  K u b ic k a  
m u n k á j a  a la p já n  i s m e r tü k  m e g , 
a n y a g á b a n  a  T h io c ta c id d a l  k e z e l t  
e s e te k  k ö z ö t t  h a lá l e s e t  n e m  v o l t .  
E b b ő l  k i in d u lv a  a lk a lm a z tu k  m i  is  
e z e n  g y ó g y s z e r t  a  c ik k b e n  l e í r t  
n é g y  b e te g ü n k ö n .  N a g y o b b  b e te g 
a n y a g g a l  k a p c s o la to s  s a já t  t a p a s z 
t a l a ta i n k  n in c s e n e k .

N e m  t u d ju k  p o n to s a n ,  h o g y a n  
h a t  a  T h io c ta c id ,  e g y á l ta lá n  a  s z ü k 
sé g e s  k o m p le x  k e z e lé s b e n  v a ló b a n  
e n n e k  a  g y ó g y s z e rn e k  v a n - e  d ö n tő  
je le n tő s é g e .  E s e te in k k e l  k a p c s o la t 
b a n  f e l tű n ő  v o l t ,  h o g y  a z t  a  b e te g e t  
v e s z í t e t t ü k  e l, a k in e k  a  c ik k b e n  
e m l í te t t  n e h é z s é g e k  m ia t t  k e z d e t 
b e n  n e m  t u d tu n k  m e g fe le lő  d ó z is ú  
T h io c ta c id o t  a d n i ,  f e lv é te le k o r  n e m  
is  v o l t  o ly a n  s ú ly o s  á l l a p o tb a n ,  
m in t  a  tö b b ie k .  A z  ö ss z e h a s o n l í tó  
f e lm é r é s  m e l le t t  e z é r t  á l l a t k í s é r le 
te s  v i z s g á la to k a t  i s  é rd e m e s  le n n e  
v é g e z n i .

K ö s z ö n jü k  Szamosi József dr. é r 
té k e s  g o n d o la to k a t  f e lv e tő  h o z z á 

sz ó lá s á t .  Horváth Sándor dr.

K e r e s ő k é p t e le n s é g  v a g y  m u n k a 
e r k ö lc s  h iá n y a .

A  tá r s a d a lo m b iz to s í tá s  n y ú j to t t a  
s z o lg á l ta tá s o k  k ö r é b e n  je le n tő s  e r 
k ö lc s i  é s  a n y a g i  k i h a tá s s a l  b í r  a  
k e r e s ő k é p te le n s é g  id e jé re  fo ly ó s í 
t o t t  tá p p é n z s e g é ly .  M o s t, a m ik o r  
b iz o n y o s  v á l to z á s o k  v á r h a tó k ,  s z e 
r e tn é k  n é h á n y  g o n d o la to t  f e lv e tn i  
a b b a n  a  r e m é n y b e n ,  h o g y  a  le g i l 
l e té k e s e b b e k  k a p c s o ló d ó  v é le m é 
n y e  é s  j a v a s la ta  h a s z n o s a n  b e fo 
l y á s o lh a t ja  a  b e te g e l lá tá s  s z in t j é t  
t o v á b b ja v í tó  é s  e g y b e n  a  b iz to s í 
t o t t a k  m o r á l j á t  e m e lő  f o r m a  k i a l a 
k í tá s á t .

A  k e re s ő k é p e s s é g  m e g á l la p í tá s a  
ig e n  n a g y  fe le lő s s é g e t  j e l e n t  é s  
n a g y  ta p a s z ta la to t ,  s o k o ld a lú  é s  k o 
r á n ts e m  k iz á ró la g o s a n  o rv o s i  is m e 
r e ta n y a g o t  k í v á n  m eg . V a la m e ly

b e te g s é g  g y ó g y u lá s a  n e m  je l e n t  f e l 
t é t l e n  k e re s ő k é p e s s é g e t  e g y  a d o t t  
m u n k a k ö r b e n ,  v is z o n t  b iz o n y o s , a  
n o r m á l i s tó l  e l té rő  á l l a p o t  n e m  j e 
l e n t  f e l té t l e n  k e re s ő k é p te le n s é g e t .  
A z  a d o t t  s t á tu s  e l b í r á l á s á n á l  f i 
g y e lm e t  s z ü k s é g e s  f o r d í ta n i  a  m u n 
k a k ö r ü lm é n y e k  s a já to s s á g a i r a  é s  a  
k é r d é s e s  s z e rv e z e t  r e a c t ió k é s z s é g é -  
r e  is . M in d e z e k  e l l e n é r e  a  k e r e s ő -  
k é p e s s é g e t  e ls ő  fo k o n  e lb í r á ló k ,  
m u n k á b a  lé p é s ü k  e lő t t ,  s z in te  s e m 
m in e m ű  fe lk é s z í té s t  n e m  k a p n a k .  
A  k ö te le z ő  k ó r h á z i  g y a k o r la t  s o r á n  
is  c s a k  a z  e lm é le t i  t u d á s  a l k a l m a 
z á s i  k é sz sé g e  a la k u l  k i  é s  n e m  a  
k e re s ő k é p e s s é g  e lb í r á l á s á n a k  „ tu 
d o m á n y a ” . A  k ö r z e t i  o rv o s i  t a n f o 
ly a m , a  p a t r o n á lá s  v i t a t h a t a t l a n  
m e g o ld á s i  s z á n d é k o t  je le z  é s  t a 
g a d h a t a t l a n  e re d m é n y e i  v a n n a k ,  
a z o n b a n  c s a k  jó v a l  a  m u n k á b a á l -  
l á s  u t á n  je le n tk e z n e k .  A  k ö r z e te k  
e l l á tá s a  p e d ig  i ly e n  s z e m p o n tb ó l  is  
t e l j e s  é r té k ű  o r v o s t  k í v á n  a z o n n a l .  
I n d o k o l t  t e h á t  a z  e g y e te m i  t a n u l 
m á n y o k  a l a t t  v a g y  a  s z ig o r ló id ő  
e g y  r é s z é n e k  f e lh a s z n á lá s á v a l ,  t á r 
s a d a lo m b iz to s í tá s i  é s  e ls ő s o rb a n  
k e re s ő k é p e s s é g  e lb í r á lá s á h o z  s z ü k 
sé g e s  i s m e r e te k  s z e rz é s é re  le h e tő 
s é g e t  a d n i ,  i l l .  a z t  k ö te le z ő v é  t e n 
n i .  E z  n e m  c s u p á n  a  t e r ü l e t i  m u n 
k a  jö v e n d ő  m ű v e lő i ,  h a n e m  v a la 
m e n n y i  k l in i k a i  s z a k m a  g y a k o r ló ja  
s z á m á r a  s z ü k s é g e s  a z  e g y sé g e s  
s z e m lé le t  k ia la k í tá s a ,  a z  i n té z e te k  
é s  a  t e r ü l e t  k ö z ö t t i  v a ló b a n  jó  f u n c -  
t io n á l i s  k a p c s o la t  b iz to s í tá s a  v é g e t t .  
E z t  k í v á n ja  a  s a jn á la to s a n  e g y re  
e m e lk e d ő  tá p p é n z e s  s z á z a lé k  is , 
m e ly n e k  o k a  a z o n b a n  n e m  k iz á r ó 
la g ,  s ő t  t a l á n  n e m  is  tú ln y o m ó r é s z t  
a  s o k a t  e lm a r a s z ta l t  k ö r z e t i  o rv o s i  
l ib e r a l i z m u s b a n  k e re s e n d ő .

A  k e re s ő k é p e s s é g  m e g á l la p í tá s a  
k ö r ü l i  a n y a g i  é s  e r k ö lc s i  k ih a tá s ú  
b o n y o d a lm a k  n a g y ré s z e  a z  ú n .  J e 
le n tk e z é s i  la p o s  d o lg o z ó k , a  v iz s 
g á la to k  a lk a lm á v a l  k e r e s ő k é p e s n e k  
í té l t ,  e z z e l  a z o n b a n  e g y e t  n e m  é r 
tő  é s  s a j á t  k é r é s ü k r e  é s  „ fe le lő s s é 
g ü k r e ” (?) f e lü lv iz s g á la to t  i g é n y b e 
v e v ő , a z a z  a  m u n k á j u k a t  v é l t  b e 
te g s é g ü k  m i a t t  v é g e z n i  n e m  tu d ó k  
é s  a  n a g y o b b  s z á m b a n  s z á n d é k o s a n  
o k  n é lk ü l  n e m  a k a r ó k  p r o b lé m á ja .  
M e g í té lé s e m  s z e r in t  s z o c ia l is ta  
e g é s z s é g ü g y ü n k  „ m in d e n t  a  b e te 
g é r t ” h e ly e s  e lv é n e k  té v e s  é r te lm e 
z é s é v e l  é s  a lk a lm a z á s á v a l  á l l u n k  
s z e m b e n . A m ik o r  a  d o lg o z ó  jo g a i t  
v é d jü k  é s  e l l á tá s u k  m in d  m a g a s a b b  
s z in t r e  e m e lé s é n  f á ra d o z u n k ,  h e ly 
te le n , h a  a z  e z z e l  v is s z a é lő k  h e ly e n 
k é n t  n e m  is  l á s  t á b o r á n a k  t a g j a i t  
m é g  b iz o n y o s  e lő n y ö k h ö z  is  j u t t a t 
ju k .  A z  a m ú g y  is  t ú l t e r h e l t  e g é sz e  
s é g ü g y i  a p p a r á tu s n a k  n e m  c s u p á n  
e g y -e g y  t a g já t ,  h a n e m  fe lü lv iz s g á 
la to k a t ,  s ő t  b iz o t ts á g o k a t  is  f o g la l 
k o z ta tn a k ,  s o ro n k ív ü l is é g e t  é lv e z 
n e k , l e k ö tn e k  n e m  r i t k á n  b e c s e s  
k ó r h á z i  á g y a k a t  é s  m in d e z t  i s m é 
t e l t e n  a r r o g á n s á n  é s  b ü n te t le n ü l .  
A  t á r s a d a lm i  t u la jd o n ,  h a  n e m  is  
jo g - ,  d e  é r te le m s z e r ű e n  k i t e r j e d  a  
n y ú j to t t  s z o lg á l ta tá s o k r a  is , íg y  a z  
e z z e l  v a ló  v is s z a é lé s  s e m  m a r a d h a t  
m e g to r lá s  n é lk ü l .  A  f e lv i lá g o s í tá s  
é s  n e v e lé s  v i t a t h a t a t l a n u l  n a g y  j e -



le n t ő s é g ű ,  a z o n b a n  c s u p á n  m e g 
g y ő z é s s e l  é s  j á m b o r  i n t e l m e k k e l  —  
b e  k e l l  l á t n u n k  —  n e m  l e h e t  c é l t  
é r n i .  A  b i z to s í t á s  n y ú j t o t t a  jo g o k 
k a l  v a ló  v is s z a é lé s ,  m e ly  e g y b e n  a  
b e c s ü le te s  d o lg o s ó k  m e g k á r o s í t á s á t  
j e l e n t i  k ö z v e t l e n  é s  k ö z v e tv e  e g y 
a r á n t ,  r a d ik á l i s  i n té z k e d é s t  k ö v e te l .  
É v e k k e l  e z e l ő t t  a z  O r v o s i  H e t i l a p 
b a n ,  m á s  t é m á v a l  k a p c s o la to s  v i 
t á b a n  h a n g z o t t  e l  j a v a s l a t  a  b e b i -  
z o n y o s o d o t ta n  i n d o k o la t l a n  é s  i s 
m é t e l t  e s e te k b e n  a  k ö l t s é g e k  m e g 
t é r í t é s é r e  é s  e s e t l e g e s  b ü n t e t é s  f i 
z e té s é r e .  E r r e  b á to r k o d o m  a  f ig y e l 
m e t  i s m é t e l t e n  f e lh í v n i  é s  t u d a t 

f o r m á ló  j e l l e g é t ,  s z ü k s é g e s s é g é t  é s  
e g y á l t a l á n  n e m  a n t i s z o c iá l i s  t a r t a l 
m á t  a lá h ú z n i .  T e k in tv e ,  h o g y  m in 
d e n  e s e tb e n  o rv o s  á l t a l  é s z le l t  é s  
a z  o r v o s i  l e lk i i s m e r e t ,  v a l a m i n t  a  
t u d o m á n y  m in d e n k o r i  á l l á s á n a k  
m e g f e le l ő  v i z s g á l a to k b a n  r é s z e s í 
t e t t  é s  a z  e z e k n e k  m e g f e le l ő e n  e l 
l á t o t t ,  d e  v é le m é n y k ü lö n b s é g  m i a t t  
t o v á b b k e r ü l t  d o lg o z ó k  k é r t  é s  
n e m  s z ü k s é g e s n e k  t a r t o t t  v iz s g á 
l a t a i  e s e té n  a lk a l m a z n á n k ,  n e m  
r i a s z t a n á  e l  a  j e l e n tk e z é s t ő l  s e m  a  
v a ló b a n  r á s z o r u ló k a t ,  s e m  a  jó h i 
s z e m ű e n  té v e d ő k e t .  A  t é v e d é s e k  é s  
h i b á s  k ö v e tk e z t e té s e k  k ik ü s z ö b ö lé 

s é t  c é l s z e r ű e n  s z o lg á ln á  a  k é p z é s r e  
t e t t  j a v a s l a to m .  T e r m é s z e te s e n  a  
k i r ív ó  e s e te k b e n ,  a  h é t f ő i  „ b e t e 
g e k ” é s  a  m e l l é k e s  m u n k á é r t  „ m e g -  
b e te g e d ő k ” e s e té n  jo g a  v o l n a  a z  
e ls ő f o k o n  e lb í r á l ó n a k  is  j e l e n té s s e l  
é ln i  é s  ig a z o l t  e s e t e k b e n  b ü n t e t é s t  
k é r n i .

Ü g y  é r z e m , f e n t i e k  v a ló b a n  é s  
m a r a d é k  n é lk ü l  v é d i k  a  r á s z o r u l ó k  
é r d e k e i t ,  m é l t á n y o s a k ,  e g y a r á n t  
s z o lg á l j á k  m in d  a z  e l l á t á s i  s z in t  
e m e lé s é t ,  m in d  a  n y ú j t o t t  s e g é ly e 
z é s  m e g i l le t ő  k e z e k b e  k e r ü lé s é t .

Halász Ede ár.

D E P E R S O L O N  injekció
összeté te l:  1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N (N'methyl-piperazinyl) prednisolon- 
hydrochlor. és 100 mg urethan, 8 mg alcohol benzylic, 600 mg propylenglycolumot tar
talmaz.
Javallatok: Első sorban olyan akut kórképek, ahol a gyors glycocorticoid hatás életmentő : 
égési, traumas, mű téti vagy intoxicatio következtében fellépő  shock, transfúziós shock, 
status asthmaticus, súlyos gyógyszer-túlérzékenység. Fertő ző  betegségek kapcsán fellépő  
toxicus állapot. (Huzamosabb alkalmazásakor megfelelő  antibioticummal együtt.) Akut 
mellékvese-elégtelenség (pl. Addison-krízis), máj-coma, myocardialis infarctus shock stá
diuma.
A dagolás és alkalm azás: Shockban noradrenalinnal kkokmbinálva 30-90 mg Depersoion 
(1-3 ampulla) lassan, intravénáson, vagy cseppinfúzióban, egyéb indikációkban 30-40 
mg (1 —1V2 ampulla) lassan, intravénáson.
Ellenjavallat: Az akuton alkalmazott parenteralis prednisolon kezelésnek gyakorlatilag 
nincs ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyező ek a kortikoszteroid 
kezelés ismert ellenjavallataival.
C som agolás: 3 ampulla 58,50 Ft, 50 ampulla 805,- Ft.
Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére „statim” esetben az indikáció feltüntetésével 
szabadon rendelhető . Egyéb esetben a Prednisolon tablettára megállapított feltételek
szerint rendelhető .

F o r g a l o m b a  h o z z a :

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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B a la n c e d  N u t r i t io n  a n d  T h e r a p y .
B i la n z ie r te  E r n ä h r u n g  i n  d e r  T h e 
r a p ie .  K o n r a d  L a n g ,  W e r n e r  F e h l  
é s  G e r h a r d  B e r g  s z e rk e s z té s é b e n .  
G e o r g  T h ie m e  V e r l a g  S t u t tg a r t ,
1971.

A  k ö n y v  a z  1970. á p r i l i s  10— 1 2 -é n  
N ü r n b e r g b e n  r e n d e z e t t  tu d o m á n y o s  
t a n á c s k o z á s o n  e lh a n g z o t t  e l ő a d á 
s o k a t  t a r t a lm a z z a .  A  p r o b l é m a k ö 
r ö k  l e g tö b b jé t  a  n e m z e tk ö z i  i r o d a 
l o m b ó l  jó l  i s m e r t  s z e r z ő k  í r t á k .  A  
s z e rz ő k  k ö z ö t t  g y e r m e k -  é s  f e l n ő t t 
s e b é s z e k ,  t á p l á lk o z á s i  s z a k e m b e r e k ,  
v a l a m i n t  t á p s z e r g y á r a k  t u d o m á 
n y o s  t a n á c s a d ó i  e g y a r á n t  s z e r e p e l 
n e k .  A  s o k  s z e rz ő  m o n d a n i v a ló j á t ,  
é r t h e t ő  m ó d o n , n e m  a z o n o s  s z ín v o 
n a lo n  f o g a lm a z ta  m e g , é s  íg y  a  
k ö n y v b e n  k iv á ló  f e je z e t e k  v á l t a 
k o z n a k  k ö z e p e s ,  v a g y  g y e n g é b b  f e 
j e z e te k k e l .  A  jó  f e j e z e t e k  s z á m a  
a z o n b a n  m e g h a l a d j a  a  g y e n g é b b e -  
k é t .  V a la m e n n y i  e l ő a d á s  a  f e l t e h e 
t ő e n  e l ő r e  m a g a d o t t  p r o b l é m a k ö r  
„ m ik r o  m o n o g r á f i a ”  j e l l e g ű  f e ld o l 
g o z á s á t  t a r t a l m a z z a .  V is z o n y la g  k e 
v é s  s z e rz ő  e l ő a d á s a  t a r t a l m a z  e l 
m é le t i l e g  é s  b io k é m ia i l a g  i s  ú j  f e l 
i s m e r é s e k e t ,  a d a t o k a t ,  d e  v a l a 
m e n n y i  s z e rz ő  h a t á r o z o t t a n  t ö r e 
k e d e t t  a r r a ,  h o g y  a  g y a k o r l a t  s z á 
m á r a  h a s z n o s  i s m e r e t e k e t  g y ű j t s e  
ö s s z e . A z  e lm é le t i  f e j t e g e t é s e k  is  
c s a k n e m  k i v é t e l  n é lk ü l  m in d e n  
e g y e s  e l ő a d á s b a n  a  g y a k o r la t i  f e l 
a d a to k ,  v a g y  t a p a s z t a l a t o k  e r e d m é 
n y e iv e l  f e je z ő d n e k  b e .

N é g y  p r o b l é m a k ö r t  t a r t a l m a z  a  
k ö n y v ,  m e ly e k  k ö z ü l  a z  e ls ő  a  h e 
l y e s  t á p l á lk o z á s  a la p e lv e iv e l  fo g 
l a lk o z ik .  A z  e ls ő  f e je z e t  6 e l ő a d á s t  
t a r t a l m a z  [ a m in ó s a v s z ü k s é g le t ,  
f e h é r j e s z ü k s é g le t ,  z s í r - ,  s z é n h id r á t - ,  
á s v á n y ia n y a g - s z ü k s é g le t  é s  a  k ö 
z e p e s e n  h o s s z ú  s z é n lá n c ú  z s í r s a 
v a k  (M . C . T .) t á p l á lk o z á s é l e t t a n i  
j e le n t ő s é g e ] .  V a l a m e n n y i  f e je z e t  a z  
u to ls ó ,  n e m  i s  é v t i z e d e k ,  h a n e m  
é v e k  á l l a tk í s é r l e t e s  e r e d m é n y e i t  é s  
e m b e r i  m e g f ig y e lé s e i t  i s m e r t e t ő  
i r o d a lm i  a d a t o k r a  é p ü l  é s  k o r s z e r ű ,  
t u d o m á n y o s a n  ig a z o l t  n é z e t e k e t  
t a r t a l m a z .  T a l á n  a  l e g é r d e k e s e b b  
é s  l e g jo b b a n  ö s s z e f o g la l t  f e j e z e t  D .
M . H e g s te d  ( H a r v a r d  E g y e te m , 
B o s to n )  r ö v id ,  m in d ö s s z e  10 o ld a l a s  
e l ő a d á s a ,  a m e ly  a  f e h é r j e s z ü k s é g 
l e t  k é r d é s é t  t á r g y a l j a .  M in t  a  W H O  
f e h é r j e s z ü k s é g l e t t e l  fo g la lk o z ó  
s z a k é r t ő b i z o t t s á g á n a k  e g y ik  t a g j a  
a  f e n t i  s z a k é r t ő b i z o t t s á g  á l t a l  j a v a 
s o l t  f e h é r j e s z ü k s é g le t i  „ n o r m á k a t ” 
i s m e r t e t i  é s  i n d o k o l j a .  E z e k  s z e r i n t  
a  f e h é r j e s z ü k s é g le t  t e l j e s  é r t é k ű  
f e h é r j e  f o g y a s z tá s  e s e té n  a z  a l a p 
a n y a g c s e r e  k a ló r i a s z ü k s é g l e t  m in 
d e n  k a l ó r i á j á r a  16,25 m g  f e h é r j e .  
E g y  45 k g -o s  f e ln ő t t  n ő  n a p i  s z ü k 
s é g le te  t e h á t  19,5 g, m íg  e g y  80 k g -  
o s  f é r f ié  29,3 g . E z e k  a  f e h é r j e é r t é 

k e k  f e ln ő t t  s z ü k s é g le té t  a d já k  m eg .

G y e rm e k  e s e té b e n  a  n ö v e k e d é s  
m ia t t  a  f e h é r je s z ü k s é g le t  e n n é l  v a 
la m iv e l  n a g y o b b . H e g s te d  a  t o v á b 
b ia k b a n  a z  e g y e s  a m in ó s a v a k  s z ü k 
s é g le té v e l  f o g la lk o z ik  é s  k ö z le m é 
n y é n e k  b e fe je z ő  r é s z é b e n  m e g á l la 
p í t ja ,  h o g y  a  p a tk á n y o n  k a p o t t  
e re d m é n y e k  c s a k  s z á m o t te v ő  e l t é 
ré s s e l  a l k a lm a z h a tó k  e m b e r r e .  Á l 
t a l á b a n  a z  e m b e r i  s z e rv e z e t  k ü lö n 
b ö ző  é le tk o r o k b a n  é s  k ü lö n b ö z ő  á l 
l a p o to k b a n  m e g a d o t t  a m in o s a v -  
s z ü k s é g le te  t e r é n  i s m e r e te i n k  n e m  
e lé g g é  m e g a la p o z o t ta k  é s  to v á b b i  
k u ta tá s o k a t ,  v i z s g á la to k a t  t a r t  
s z ü k s é g e s n e k . A  f e je z e t  tö b b i  s z e r 
z ő je  is  a  f e h é r je s z ü k s é g le tb e n  m á r  
i s m e r te te t t  m ó d o n  t á r g y a l j a  az  
e g y e s  tá p a n y a g o k b ó l  a  s z ü k s é g le t  
p r o b lé m á já t .

A  m á s o d ik  p r o b lé m a k ö r  a  k é 
m ia i la g  m e g h a tá r o z o t t  é t r e n d  (C h e 
m ic a l ly  D e f in e d  D ie ts )  k é rd é s é v e l  
f o g la lk o z ik .  E b b e n  a  p e r ió d u s b a n  
s z e re p e l t  a  l e g tö b b  (13) e lő a d á s . A  
sz e rz ő k  ré s z b e n  e g y  g y á r i  k é s z í t 
m é n n y e l ,  a  V iv o n e x — 1 0 0 -za l s z e r 
z e t t  d ie to te r á p iá s  ta p a s z ta la to k r ó l  
s z á m o l ta k  b e , r é s z b e n  a  f e n t i  k é 
s z í tm é n y h e z  h a s o n ló  ö s s z e té te lű  
s z in te t ik u s  é t r e n d e k k e l  v é g z e t t  k í 
s é r le te i k r ő l  é s  m e g f ig y e lé s e ik rő l .  A  
k é m ia i la g  m e g h a tá r o z o t t  é t r e n d  
a la t t  1 -a m in ó s a v a k b ó l ,  v i ta m in o k 
b ó l, á s v á n y i  a n y a g o k b ó l ,  e s s z e n c iá 
l is  z s í r s a v a k b ó l  é s  c u k o rb ó l  ö ss z e 
á l l í to t t ,  v íz b e n  o ld h a tó  é t r e n d e t  é r 
te t te k ,  a m e ly  v is z o n y la g  k o n c e n t 
r á l t  (3 k a l /m l) ,  r o s t -  v a g y  s a la k 
a n y a g  n e m  t a r t a lm a z ,  e lő e m é s z te t t  
t á p lá lé k n a k  t e k in th e tő .  K ö z v e t le 
n ü l  fe ls z ív ó d ik ,  a l l e r g i á t  n e m  o k o z , 
m e r t  f e h é r j é t  n e m ,  c s a k  a m in o s a -  
v a k a t  t a r t a lm a z .  A  s z in te t ik u s  fo 
l y é k o n y  é t r e n d e k r ő l  s z e rz e t t  t a 
p a s z ta la to k r ó l  a  l e g ré s z le te s e b b e n  
M . V in i tz  é s  R . F . A d a m s  k b . 20 
o ld a la s  f e je z e te  s z á m o l  be . A  tö b b i  
s z e rz ő k  g y e rm e k s e b é s z e t i ,  f e ln ő t t 
se b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  e s e te k b e n  
a lk a lm a z o t t  s z in te t i k u s  é t r e n d d e l  
s z e rz e t t  t a p a s z ta l a t a i k a t  i s m e r te t i k .

(K ü lö n ö s e n  é r d e k e s  a  s z é k le t  
m e n n y is é g é re  é s  a  b é l f ló ra  g y ö k e 
r e s  á ta l a k u l á s á r a  v o n a tk o z ó  m e g 
f ig y e lé s , a m e ly e k  a  s z in te t ik u s  é t 
r e n d  n é h á n y  h e te s  f o g y a s z tá s a  u tá n  
c s a k n e m  m in d e n  e s e tb e n  m e g f i 
g y e lh e tő  v o lt.)

A  h a r m a d ik  p r o b lé m a k ö r  a  p a -  
r e n te r á l i s  t á p l á lá s  k é r d é s é t  i s m e r 
te t te .  10 e lő a d ó  r é s z b e n  a  h o ssz ú  
id e ig  t a r t ó  p a r e n t e r á l i s  tá p lá lá s  s o 
r á n  f e l lé p ő  t ü n e t e k e t  é s  k ö v e tk e z 
m é n y e k e t  t á r g y a l t a .  M á s  s z e rz ő k  
s e b é s z e t i ,  g y e rm e k s e b é s z e t i  o s z tá 
ly o k o n  s z e rz e t t  m e g f ig y e lé s e ik e t  i s 
m e r te t i k .  A z  i n t r a v é n á s  a m in o s a v , 
v a la m in t  p la z m a p ó t ló  s z e re k  (F lu o -  
r o c a r b o n - P o ly o l  P r e p a ra t io n s )  a d á 
s á v a l  s z e rz e t t  k í s é r le te s  e r e d m é 
n y e ik e t  i s m e r te t i k .

A  k ö n y v  u to ls ó  f e je z e te  a  h e ly e s  
tá p lá lk o z á s  g y a k o r la t i  m e g v a ló s í tá 
s á v a l  f o g la lk o z ik .  A  g y o m o r -b é l 
r e n d s z e r i ,  s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á sz a t i  
b e te g e k ,  v e s e b e te g e k ,  id e g re n d s z e r i ,  
v a la m in t  a  g y e r m e k  in te n z ív  o sz 
tá ly o k o n  a lk a lm a z o t t  d ie to te r á -  
p i á k k a l  é s  a  m e g b e te g e d é s  k ö v e t 
k e z té b e n  b e á l l o t t  a n y a g c s e r e z a v a 
r o k  r e n d e z é s é n e k  k é r d é s é v e l  f o g 
la lk o z ik .

A  k ö n y v e t  e r e d m é n y e s e n  f o r g a t 
h a t j á k  a  tá p lá lk o z á s tu d o m á n y i  
s z a k e m b e re k ,  d i é tá v a l  f o g la lk o z ó  
o rv o so k , d e  a z  a n e s z te z io ló g u s o k  és 
g y e rm e k g y ó g y á s z o k  s z á m á r a  is  so k  
ú j  é s  h a s z n o s  i s m e r e te t  ta r ta lm a z .

Tarján  R óbert dr.

G . K u s c h in s k y  u n d  H . L ü l lm a n n :  
K u r z e s  L e h r b u c h  d e r  P h a r m a k o lo 
g ie .  5., ü b e r a r b e i t e te  u n d  e r w e i te r te  
A u f la g e , G e o rg  T h ie m e  V e r la g , 
S tu t tg a r t ,  1972. 68 á b r a ,  11 t á b l á 
z a t ,  367 o ld a l ,  17 ,5 X 2 6  c m  f o r m á 
tu m ,  P V C - k a r to n  k ö té s , á r a  29,80 
D M .

A  s z e rz ő k  a  k ö n y v  m e g í r á s á n á l  a  
m o d e r n  g y a k o r ló  o rv o s s a l  s z e m b e n  
tá m a s z to t t  jo g o s  é s  r e á l is  k ö v e te l 
m é n y e k e t  t a r t o t t á k  sz e m  e lő t t .  A  
g y ó g y s z e re s  t h e r á p ia  e lv e in e k  m e g 
é r té s é h e z  k í v á n t a k  s z i lá rd  p h a r m a -  
c o ló g ia i  a la p o t  n y ú j ta n i .  A z  e g y e s  
g y ó g y s z e re k  h a tá s a in a k  r é s z le te k 
b e  m e n ő  tá r g y a lá s a  h e ly e t t  a z  á l t a 
lá n o s  é r v é n y ű  ö s s z e fü g g é s e k e t  é s  a  
p h a r m a c o ló g ia  f ő b b  a la p tö r v é n y e i t  
h a n g s ú ly o z z á k .  A  k ö n y v b e n  h e ly e t  
k a p n a k  a  le g f r i s s e b b  a d a to k  is , p é l 
d á u l  a  p a r k in s o n is m u s  k o r s z e r ű  
k e z e lé se , a  p r o s ta g la n d in o k  t h e r á -  
p iá s  a lk a lm a z á s á n a k  le h e tő s é g e i ,  a  
c y c l ic u s  3 ’, 5 ’-A M P  m in t  „ se c o n d  
m e s s e n g e r ”  a z  e g y e s  h o r m o n o k  é s  
p h a r m a c o n o k  h a tá s á n a k  l é t r e j ö t 
t é b e n  s tb . B á t r a n  m e l lő z ik  v is z o n t  
a  k o r s z e r ű n e k  m á r  n e m  te k in th e tő ,  
d e  e g y k o r  g y a k r a n  a lk a lm a z o t t  
g y ó g y s z e re k  i s m e r te té s é t  (a  k á m 
f o r t  c s u p á n  e g y  m o n d a tb a n  e m l í t i k  
m e g ). A  j a v a l l a to k r a  é s  a  v á r h a tó  
m e l l é k h a tá s o k r a  m in d e n ü t t  b ő s é 
g e s e n  u ta l n a k ,  k o n k r é t  th e r á p iá s  
ú t m u t a tá s t  a z o n b a n  n e m  a d n a k .  A  
k l in i k a i  a n y a g o n  s z e rz e t t  t a p a s z ta 
la to k a t ,  a h o l  le h e t ,  e lő n y b e n  ré s z e 
s í t i k  a z  á l l a tk í s é r le te s  a d a to k k a l  
s z e m b e n . C s a k  a n n y i  é le t ta n i  é s  
k ó r é le t ta n i  m a g y a r á z a to t  f ű z n e k  az  
e g y e s  f e je z e te k h e z ,  a m e n n y i  f e l 
t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s . A  k ö n y v b e n  l é 
n y e g é b e n  m in d e n  b e n n e  v a n ,  a m i t  
e g y  jó l  k é p z e t t  o rv o s n a k  a  p h a r -  
m a c o ló g iá b ó l  tu d n ia  k e l l .

A  k ö n y v  h á r o m  fő  r é s z r e  ta g o ló 
d ik :  r é s z le te s  p h a r m a c o ló g iá r a ,  á l 
ta lá n o s  p h a r m a c o ló g iá r a  é s  to x ic o -  
ló g iá ra .  A  r é s z le te s  ré s z  a z  a lá b b i  
f e je z e te k e t  f o g la l j a  m a g á b a :  a  v e 
g e ta t ív  s z e rv e k ,  a  m o to ro s  r e n d 
s z e r , az  e n d o k r in  s z e rv e k , a  d a g a 
n a to k  c h e m o th e r á p iá j á n a k  é s  a  lo -  
c á l i s  k e z e lé s  p h a r m a c o ló g iá já t .  A z 
e ls ő  f e je z e tb e n  a  v e g e ta t í v  id e g -  
r e n d s z e r r e ,  a  s im a iz o m z a t ra ,  a  
sz ív re ,  a  v é r r e ,  a  v íz -  é s  s ó h á z ta r 
tá s r a ,  v a la m in t  a z  e m é s z tő r e n d 
s z e r r e  h a tó  s z e re k  k e r ü ln e k  i s m e r 



t e t é s r e .  A  v e g e ta t ív  i d e g r e n d s z e r 
r ő l  s z ó ló  a l f e j e z e t e t  k ü lö n ö s  g o n d 
d a l  í r t á k  m e g  a  s z e rz ő k ,  á b r á k k a l  
b ő v e n  i l l u s z t r á l t á k ,  a  68 á b r a  k ö 
z ü l  20 e  r é s z b e n  t a l á lh a tó ,  m e r t  a  
t a p a s z t a l a t  s z e r i n t  a  h a l l g a tó k n a k  
a  v e g e t a t í v  id e g r e n d s z e r  p l i a r m a -  
c o ló g iá já n a k  m e g ta n u lá s a  o k o z z a  a 
l e g tö b b  g o n d o t .  A  v i t a m in o k  i s 
m e r t e t é s é r e  v i s z o n t  c s a k  3 o ld a l t  
s z á n ta k  a  s z e r z ő k ;  i t t  á b r á t ,  t á b l á 
z a t o t  é s  k é p le t e t  n e m  k ö z ö ln e k .  A z  
á l t a l á n o s  p h a r m a c o ló g ia  a  r é s z l e te s  
u t á n  k ö v e tk e z ik ,  a z  u tó b b in a k  
m in te g y  ö s s z e f o g la ló já t  a d ja .  E  s o r 
r e n d n e k  is  v a n  e l ő n y e ,  m e r t  a z  o l 
v a s ó  a  m á r  i s m e r t  r é s z a d a to k b ó l  
v o n h a t j a  l e  a z  á l t a lá n o s  k ö v e tk e z 
t e t é s e k e t .  K i t ű n ő e n  s i k e r ü l t  a  t o x i -  
c o ló g ia i  r é s z .  A  s z e rz ő k  i t t  i s  é r 
v é n y e s í t e t t é k  a z t  a z  á l l á s p o n t j u 
k a t ,  h o g y  a z o k  a z  i s m e r e t e k  k a p 
j a n a k  n a g y o b b  t e r e t  é s  h a n g s ú ly t ,  
m e ly e k  a  k l in i k u s  é s  a  g y a k o r ló  
o r v o s  s z e m p o n t j á b ó l  a  l e g f o n to s a b 
b a k .  A  k ö n y v  v é g é n  a  j e l e n t ő s e b b  
p h a r m a c o ló g ia i  f e l f e d e z é s e k  id ő 
r e n d i  t á b l á z a t a  t a l á lh a tó .  A z  i r o 
d a lm i  je g y z é k ,  f e je z e t e k  s z e r in t  
c s o p o r to s í tv a ,  a  d o lg o z a t  c ím é n e k  
id é z é s é v e l ,  ö s s z e s e n  tö b b  m i n t  850 
a d a t o t  t a r t a l m a z .  E z e k  a z  e lm ú l t
6— 8 é v b e n  m e g j e le n t  l e g jo b b  é s  
l e g f o n to s a b b  p h a r m a c o ló g ia i  é s  
c l i n i c o p h a r m a c o ló g ia i  ö s s z e fo g la ló  
m u n k á k .  A z  i r o d a lo m je g y z é k  k i 
v á ló ,  s z a k e m b e r e k  i s  h a s z o n n a l  f o r 
g a th a t j á k .

S z e r e n c s é s e n  k ik ü s z ö b ö l té k  a z  
e l ő z ő  k i a d á s o k b a n  m é g  g y a k r a n  
e l ő f o r d u ló  á t f e d é s e k e t ,  i s m é t l é s e 
k e t .  F e le s le g e s  m o n d a t  a  k ö n y v b e n  
ú g y s z ó lv á n  n in c s ,  a  f o g a lm a z á s  t ö 
m ö r .  A z  a n y a g  e l ő a d á s m ó d ja  v i l á 
g o s , lo g ik u s  é s  jó l  ta g o l t .  A z  á b r á k  
é s  t á b l á z a t o k  z ö m e  e g y s z e r ű ,  á t t e 
k i n th e t ő  é s  k ö n n y e n  m e g je g y e z h e 
t ő .  A  r ö v id  t e r j e d e l m ű  p h a r m a c o 
ló g ia i  t a n k ö n y v e k  k a t e g ó r i á j á b a n  e  
m o n o g r á f i a  a  l e g k iv á ló b b a k  k ö z é  
t a r to z ik .  A  m e d ik u s o k  k ö z ö t t  ig e n  
n é p s z e r ű ;  a  f e n t  e m l í t e t t  e r é n y e i  
m e l l e t t  f e l t e h e t ő e n  a z é r t  is , m e r t  
s z á m í t á s b a  v e sz i,  h o g y  a  h a l lg a tó k  
i d e j e  s e m  k i m e r í th e t e t l e n  é s  a  
g y ó g y s z e r ta n o n  k ív ü l ,  a z z a l  e g y id ő -  
b e n ,  m é g  m á s ,  n e m  k e v é s b é  fo n to s  
t á r g y a k a t  is  e l  k e l l  s a j á t í t a n iu k .  
N y o lc  é v  a l a t t  a  k ö n y v  5 n é m e t ,  2 
o la s z , 1 s p a n y o l  é s  1 j a p á n  k i a d á s t  
é r t  m e g .

A  k ö n y v  a j á n l h a t ó  a z  ig é n y e s e b b  
o r v o s -  é s  g y ó g y s z e ré s z h a l lg a tó k 
n a k ,  t o v á b b á  m in d a z o n  o rv o s  é s  
g y ó g y s z e ré s z  k o l lé g á k n a k ,  a k i k  a  
p h a r m a c o ló g ia i  i s m e r e t e i k e t  s z e 
r e t n é k  a  k o r  s z ín v o n a lá n  m e g ú j í 
t a n i .  H a s z n o s  a  k ö n y v  a  p h a r m a -  
c o ló g u s o k  é s  a  c l i n i c o p h a r m a c o ló -  
g u s o k  s z á m á r a  is , a  g y ó g y s z e r ta n t  
o k t a t ó k n a k  p e d ig  jó  é s  m e g b íz h a tó  

s e g é d k ö n y v .  Varga Ferenc dr.

E . W . H o r t o n :  P r o s ta g la n d in s .
S p r i n g e r - V e r l a g  B e r l in — H e id e l 
b e r g — N e w  Y o rk .  1972.

A  P r o s t a g l a n d i n  k u t a t á s  n a p 
j a i n k b a n  v i l á g m é r e t e k e t  ö l tö t t .  A z  
a  k ö z le m é n y h a l r n a z ,  a m i  s z in te

n y o m o n k ö v e th e te t l e n  m é r t é k b e n  
l á t  n a p v i lá g o t ,  o ly a n  n e h e z e n  á t t e 
k i n th e t ő ,  h o g y  h a s o n ló  m o n o g r a -  
p h i á k  k ö z lé s e  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s .  
I l y e n  h a s z n o s  k ö n y v  H o r t o n n a k  a z  
e d in b u r g h i  p h a r m a k o ló g u s  p r o f e s z -  
s z o r n a k  m o s t  m e g je le n t  m o n o g r a -  
p h i á j a  is. A  m u n k a  tu d o m á n y o s  
ig é n y e s s é g g e l  é s  ó v a to s s á g g a l  s z e 
l e k t á l t ,  s a j á t  t a p a s z t a l a t o k k a l  is  
a l á t á m a s z t o t t  i r o d a l m i  ö s s z e fo g la ló ,  
a m i t  m in d  a  k l in ik u s ,  m in d  a z  e l 
m é le t i  k u t a t ó  b iz to s a n  k o m o ly  h a 
s z o n n a l  f o r g a th a t .

A  k ö n y v  197 o ld a l  t e r j e d e l e m b e n ,  
X V  f e j e z e t r e  t a g o l v a  é s  97 á b r á v a l  
i l l u s z t r á l v a  f o g l a l j a  ö s s z e  a  P r o s t a -  
g l a n d i n o k k a l  k a p c s o la tb a n  m a i  i s 
m e r e te in k e t .

A  b e v e z e t ő  t ö r t é n e t i  á t t e k i n t é s t  
a d  a  P r o s t a g l a n d i n o k  f e l f e d e z é s é 
r ő l ,  i s m e r t e t i  n e v e z é k t a n u k a t ,  
p h a r m a k o ló g i á ju k a t ,  é s  r ö v id e n  
b e m u t a t j a  a z o k a t  a  k u t a t ó k a t  is , 
a k ik n e k  a la p v e t ő  é r d e m ü k  v a n  a z  
e d d ig i  i s m e r e t e k  m e g s z e r z é s é b e n .  
R é s z le te s e n  t á r g y a l j a  e z  a  f e je z e t  
a  s z ö v e te k b ő l  é s  t e s tn e d v e k b ő l  v a ló  
e x t r a h á l á s  le h e t ő s é g e i t ,  a z  i d e n t i f i 
k á l á s  é s  m e g h a t á r o z á s  k ü lö n b ö z ő  
m ó d s z e r e i t .

K ü lö n  f e j e z e t e t  k a p  a  P r o s t a 
g l a n d in o k  s y n th e s i s e ,  b io s y n th e s is e  
é s  m e ta b o l i s m u s a .  T ö m ö r  ö s s z e fo g 
l a l á s t  n y ú j t  s z e rz ő  a  P r o s t a g l a n d i 
n o k  s z e r v h a tá s a i r ó l .  E g y e s  f e je z e 
t e k b e n  t á r g y a l j a  a  f a j f e n n t a r t á s 
b a n ,  a z  e n d o k r in  r e n d s z e r b e n  á l 
t a l á b a n ,  a  z s í r s z ö v e t  a n y a g c s e r é j é 
b e n ,  a  k ö z p o n t i  é s  p e r ip h e r i á s  i d e g -  
r e n d s z e r b e n ,  a  c a r d i o v a s c u l a r i s  
r e n d s z e r b e n  é s  a z  u r o g e n i t a l i s  a p 
p a r á t u s b a n  j á t s z o t t  s z e r e p ü k e t .  
F o g la lk o z ik  a  v é r a l v a d á s b a n  e d d ig  
i s m e r t  P r o s t a g l a n d i n  h a t á s o k k a l  is , 
a  t r o m b o c y t á k  a g g r e g a t ió j á v a l ,  v é 
g ü l  a  g a s t r o in t e s t in a l i s  é s  r e s p i r a -  
t ió s  r e n d s z e r  s i m a i z m a i r a  g y a k o r o l t  
h a tá s o k k a l .  A z  a d a t o k  r é s z b e n  i n  
v iv o  e m b e r i  é s  á l l a tk í s é r l e t e s  v i z s 
g á la to k  e r e d m é n y e i t ,  r é s z b e n  i n  
v i t r o  k í s é r l e t e k  m e g f ig y e lé s e i t  f o g 
l a l j á k  ö ssz e .

A  z á r ó f e je z e t  á l t a l á b a n  m é l t a t j a  
a  P r o s t a g l a n d i n o k  b io ló g ia i  j e l e n 
t ő s é g é t .  I s m é t  r ö v id e n  v á z o l j a  a z  
e m b e r i  r e p r o d u c t ió s  v o n a tk o z á s o 
k a t ,  é r i n t i  a  f é r f i  é s  n ő i  i n f e r t i l i -  
t á s b a n ,  a  m e s t r u a t io  é l e t t a n á b a n  é s  
a  t e r h e s s é g  a l a t t  j á t s z o t t  e s e t l e g e s  
s z e r e p ü k e t .  S z ó l e z  a  f e je z e t  a  
P r o s t a g l a n d i n o k  é s  k a te c h o la m in o k  
k ö z ö t t i  k a p c s o la t r ó l  é s  a  P r o s t a 
g l a n d in o k  é s  a z  a d e n y lc y c la s e ,  v a 
l a m i n t  p á r  s z ó b a n  a  P r o s t a g l a n d i 
n o k  é s  a z  io n o k  k a p c s o la ta i r ó l .

M in t  m in d e n  k ö n y v ,  H o r t o n  p r o -  
f e s z o r  k ö n y v e  i s  n é lk ü lö z n i  k é n y 
s z e r ü l  a  l e g ú j a b b  v i z s g á la to k  e r e d 
m é n y e i t ,  k ü lö n ö s e n  m a  é r th e t ő  e z , 
a m i k o r  a z  e l ő r e h a l a d á s  a n n y i r a  
g y o r s  é s  a  P r o s t a g l a n d i n o k  e s e té 
b e n  m é g  k ü lö n  s z e r v e z e t t  is. É p p e n  
e z é r t  h i á n y z i k  a  l e g u tó b b i  k é t  é v  
i s m e r e t a n y a g a .  R é s z b e n  e n n e k  a  
t é n y n e k  t u l a j d o n í t h a tó ,  r é s z b e n  v a 
ló s z ín ű l e g  s z e rz ő  s p e c iá l i s  é r d e k l ő 
d é s i  k ö r é n e k ,  h o g y  a  P r o s t a g l a n 
d in o k  h a t á s a i n a k  é s  j e l e n t ő s é g é n e k  
k i t ű n ő  ö s s z e f o g la lá s a  m e l l e t t  a  
k ö n y v  n e m  a  l e g s ik e r e s e b b e n  p r o -

p o r t io n á l t .  A m ik o r  k i t e r j e d t  r é s z 
l e te s s é g g e l ,  g a z d a g  k é p a n y a g g a l  é s  
a z  e lm é le t i  s z e m p o n to k  a p r ó lé k o s  
t á r g y a lá s á v a l  m u t a t j a  b e  a  P r o s t a 
g l a n d in o k  le h e t ő  s z e r e p é t  a z  id e g -  
r e n d s z e r b e n ,  t a l á n  k i s s é  t ú l  i s  é r 
t é k e lv e  a z t ,  a d d ig  a  r e p r o d u c t ió s  
v o n a tk o z á s o k n a k  c s a k  s z e r é n y  t á r 
g y a l á s á t  k a p ju k .  K i m a r a d t  p l .  
o ly a n  f o n to s  ú j  le h e t ő s é g  is , m i n t  a  
P r o s t a g l a n d i n o k  f e lh a s z n á l á s a  a n -  
t ic o n c e p t ió s  c é l r a ,  a m i  n é h á n y  é v e  
j e l e n t ő s  ú j  f o r d u l a t o t  t á r t  f e l  a z  
e g é s z  P r o s t a g l a n d i n  k u t a t á s b a n .

A  k ö n y v  k iv i t e le ,  á b r á i ,  á t t e k i n t 
h e t ő s é g e  é s  s t í lu s a  k i t ű n ő ,  m in d e n  
d i c s é r e te t  m e g é r d e m e l .  É r t é k é t  
n a g y b a n  e m e l i  a  f e j e z e t e n k é n t  
m e g a d o t t  b ő s é g e s  i r o d a lo m  is . H o r 
t o n  p r o f e s s z o r  m u n k á j á n a k  m i n d 
a z o k  ö r ü lh e tn e k ,  a k ik  P r o s t a g l a n -  
d i n n a l  f o g la lk o z n a k ,  a z  é r d e k e s  é s  
é r t é k e s  k ö n y v  f e l t é t l e n ü l  s z é le s  k ö 
r ű  é r d e k l ő d é s r e  t a r t h a t  s z á m o t  
m in d  a  k l in i k u s o k  m in d  a z  e lm é 
l e t i  k u t a t ó k  k ö r é b e n .

Szontagh Ferenc dr.

F lo e r s h e im  G . L .:  T r a n s p la n t a 
t io n s b io lo g ie .  ( H e id e lb e r g e r  T a 
s c h e n b ü c h e r  B a n d  8 9 .): S p r i n g e r -
V e r la g ,  B e r l in ,  H e id e lb e r g ,  N e w  
Y o r k  1971. 155 o ld . 1 t á b l á z a t ,  16 
k é p ,  á b r a .  14,80 D M .

„A  s z e r v á tü l te té s  to v á b b á  n e m  a  
s e n k i f ö ld jé n  —  a z  im m u n o ló g ia  é s  
g e n e t ik a  —  h a tá r te r ü l e t é n  f e k v ő  
k ís é r le te s  p ró b á lk o z á s ,  h a n e m  ig e n  
e r ő te l j e s  fe j lő d é s b e n  le v ő  ú j  t u d o 
m á n y á g ,  m e ly  a  g e n e t ik a ,  im m u n o 
ló g ia , se ro ló g ia , se j tb io ló g ia ,  b i o k é 
m ia ,  e m b r io ló g ia ,  p a th o ló g ia ,  h a e -  
m a to ló g ia ,  o n k o ló g ia  é s  k r io b io ló -  
g ia  t e r ü l e t é n  d o lg o z ó  s z a k e m b e r e 
k e t  ö le l i  f e l ” . F lo e r s h e im  k ö n y v e  a  
t r a n s p la n tá c ió s  b io ló g ia  i r á n t  é r 
d e k lő d ő  o rv o s o k  é s  k u ta tó k  s z á m á 
r a  k i tű n ő ,  a r á n y o s  fe lé p í té s ű ,  m o 
d e r n  s z a k m a i  i s m e r e te k r e  t á m a s z 
k o d ó  b e v e z e té s  e  s z e r te á g a z ó  t u d o 
m á n y te r ü le t r e .  A  m o n o g r á f ia  350 
i r o d a lm i  u ta lá s s a l  é s  a  le g f o n to 
s a b b  k ís é r le te s  é s  k l in i k a i  a d a to k  
i s m e r te té s é v e l  v i lá g í t j a  m e g  a 
t r a n s p la n tá c ió s  im m u n o ló g ia i  t ö r 
v é n y e k e t .  A  m u n k a  c é lk i tű z é s é n e k  
m e g fe le lő e n  n e m  f o r r á s m u n k a  az  
e g y e s  s z a k te r ü le te k e n  d o lg o zó  k u 
t a t ó k  v a g y  o rv o s o k  s z á m á ra ,  h a 
n e m  c s a k  e g y  á l ta lá n o s ,  t u d o m á 
n y o s  tá jé k o z ta tó .  A  tu d o m á n y o s  
m e g a la p o z o t ts á g r a  u ta l ,  h o g y  a  
k ö n y v  m in d e n ü t t  u ta l  a z  e g y e s  
r é s z le tk é r d é s e k e t  ö ss z e fo g la ló  t u d o 
m á n y o s  m u n k á k r a .  A  m o n o g r á f iá t  
a z  „ u p  to  d a te ” s z a k m a i  s z ín v o n a 
lá n  k ív ü l  jó  n o m e n k la tú r á i  ö s s z e 
f o g la lá s ,  n é v  é s  t á r g y m u ta tó ,  v a l a 
m in t  a z  e g y e s  f e je z e te k  v é g é n  m e g 
t a l á lh a tó  e g y - k é t  m o n d a to s  ö s s z e 
fo g la ló k ,  i l l e tv e  fo g a lo m  m e g h a tá 
ro z á s o k  te s z ik  h a s z n á lh a tó v á .

A  k ö n y v  a z  a lá b b i  r é s z e k r e  t a g o 
ló d ik . 11 f e je z e t  k ö z ü l  a  t r a n s p la n 
tá c ió s  im m u n i tá s  tö r v é n y e iv e l  4 
f o g la lk o z ik  a  le g ú ja b b  te ó r i á k  a l a p 
já n .  2 f e je z e t  a  s p e c i f ik u s  é s  a s -  
p e c i f ik u s  im m u n o s u p p r e s s ió t  é r in t i .
E  té m a  k e r e té n  b e lü l  fo g la lk o z ik  a  3113
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t o le r a n c i á v a l  a  s p e c i f ik u s  e l l e n 
a n y a g o k ,  g y ó g y s z e re k ,  io n iz á ló  s u 
g á r z á s ,  a n t i l y m p h o c y ta  s e r u m  k e 
z e lé s  s e g í ts é g é v e l  l é t r e h o z ó  im m u n 
r e a k t i v i t á s  b é n í t á s  le h e t ő s é g e iv e l .  
A  s z e r v á t ü l t e t é s  k í s é r le t e s  é s  k l i n i 
k a i  k é r d é s e i  t o v á b b i  4 f e je z e tb e n  
k e r ü ln e k  ö ss z e fo g la lá s ra .  A  sz e rz ő  
e z e n  b e lü l  a  h i s to in c o m p a t ib i l i tá s  
m e g h a tá r o z á s  k ü lö n b ö z ő  m ó d s z e 
r e in e k  i s m e r te té s é n  k ív ü l  az  e g y e s  
s z e rv e k  á tü l te té s é n e k  s p e c iá l is  im 
m u n o ló g ia i  é s  é le t ta n i  s z e m p o n t ja i 
v a l  é s  k ü lö n  ré s z le te s e n  a  c s o n tv e 
lő á tü l te té s s e l  f o g la lk o z ik .  A  m o n o 
g r á f i a  v é g ü l  k i t é r  a  s z e rv á tü l te té s  
jo g i  k é r d é s e i r e  is.

F lo e r s h e im  k i tű n ő  k is  m o n o g rá 
f i á j a ,  m e ly  á l t a lá n o s  é r d e k lő d é s r e  
t a r t h a t  s z á m o t,  tü k r ö z i  a  k iv á ló  é s  
n a g y  s z a k m a i  m ú l t t a l  re n d e lk e z ő , 
n e m z e tk ö z i le g  e l i s m e r t  sz e rz ő  lé 
n y e g fe l is m e rő  s z a k m a i  á t t e k in tő 

k é p e s s é g é t .  Petrányi Győ ző  dr.

S t r a s s b u r g ,  M .— K n o l le ,  G .:  F a r b -  
a t l a s  d e r  M u n d s c h le im h a u t e r 
k r a n k u n g e n . Q u in te s s e n z  V e r la g , 
B e r l in ,  1968.

E g y  n e m r é g  a  s z á jn y á lk a h á r ty a  
b e te g s é g e i r ő l  szó ló , a  b a ja i  k ó r h á z 
b a n  t a r t o t t  e lő a d á s  (d r . B á n ó c z y )  
m e g g y ő z ö t t  a r r ó l ,  h o g y  a  t ú ln y o 
m ó a n  n e m  fo g o rv o s o k b ó l  á l ló  h a l l 
g a tó s á g o t  n a g y o n  é r d e k l i  ez  a  t é 
m a .

H e ly é n v a ló n a k  ta lá lo m  e z é r t  e 
l a p  h a s á b ja in  f e lh ív n i  a z  o lv a s ó k  
f ig y e lm é t  S t r a u s s b u r g  é s  K n o l le  
416 s z ín e s  á b r á v a l  i l l u s z t r á l t  k ö n y 
v é r e .  A  k ö n y v  e ls ő  á t la p o z á s a k o r  
a z  á b r á k  e g y ö n te tű ,  a  v a ló s á g n a k  
m e g fe le lő  s z ín e  t ű n i k  fe l ,  m e ly e k  
le g tö b b je  te r m é s z e te s  n a g y s á g b a n  
á b r á z o l j a  a z  e lv á l to z á s o k a t .  A  f e l 
v é te l i  te c h n ik á n a k ,  g é p n e k , m e g v i 
l á g í t á s n a k  é s  n e m  u to ls ó s o rb a n  a  
jó  r e p ro d u k c ió n a k  m a x im á l is  t e l j e 
s í tm é n y é t  l á t h a t j u k  e b b e n  a  k ö n y v 
b e n .  A  k é p a n y a g  d o m in á l  é s  a  sz ö 

v e g ré s z  r ö v id r e  fo g o tt .  A  s z á jn y á l 
k a h á r t y a  g y a k o r i  m e g b e te g e d é s e i  
m e l le t t  a  r i t k á b b a n  e lő f o r d u ló k a t  
is  és a  k la s s z ik u s  m e g je le n é s i  a l a 
k o k o n  k í v ü l  e z e k  v a r iá c ió i t  i s  á b 
rá z o l já k .  M in th o g y  a  s z á jb e te g s é 
g e k  ig e n  s o k fé lé k  é s  a e t io lo g iá ju k  
g y a k r a n  is m e r e t le n ,  n e m  tu d ta k  
o ly a n  b e o s z tá s t  k é s z í te n i ,  m e ly  
m in d e n  ig é n y n e k  m e g fe le ln e . F i 
g y e le m b e  v e t t é k  a  fo g o rv o s i  é s  a 
b ő rg y ó g y á s z a t i  s z e m p o n to k a t  is . A  
270 o ld a la s  k ö n y v e t  s z o k a t la n u l  
so k  —  33 f e je z e t r e  o s z t já k .  E z e k  
f e ls o ro lá s a  n a g y o n  h o s s z ú v á  te n n é  
ez  i s m e r te té s t  é s  e z é r t  c s a k  n é h á 
n y a t  e m l í te k  m e g  k ö z ü lü k .  Í g y  a  
h a r m a d ik  f e je z e t  a  s z á jk ö r ü l i  n a e -  
v u s o k k a l ,  a n g io m a to s is o k k a l ,  n e u -  
r o f ib r o m a to s is o k k a l  f o g la lk o z ik ,  a  
k ö v e tk e z ő  a  s z á jn y á lk a h á r ty a  p ig 
m e n tz a v a r a iv a l .  M a jd  a  n e m  s p e c i 
f i k u s  í n y g y u l la d á s o k a t  v e s z ik  s o r 
ra .  K ü lö n  f e je z e t  f o g la lk o z ik  a  
p y o d e r m iá k k a l ,  a  s y p h i l i s  é s  a  t u 
b e rc u lo s is  o k o z ta  e lv á l to z á s o k k a l .  
T e rm é s z e te s e n  a  v í r u s o k n a k  t u l a j 
d o n í to t t  k ó r f o r m á k  (h e rp e s e k )  s e m  
m a r a d ta k  k i  a  k ö n y v b ő l .  A  c y s tá k  
é s  e p u l i s o k  u t á n  tö b b  f e je z e t  a 
p r a e c a r c in o m á s  e lv á l to z á s o k ró l ,  a  
jó  é s  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k r ó l  
szó l. H e ly e t  k a p n a k  a  k o l la g e n o s i -  
so k  é s  a  g y ó g y s z e re k  o k o z ta  n y á l 
k a h á r t y a  e lv á l to z á s o k  is , to v á b b á  
a z o k , a m e ly e k  fo g o rv o s i  b e a v a tk o 
z á s o k k a l  h o z h a tó k  ö ss z e fü g g é s b e , 
m in t  p l .  fo g s z a b á ly o z á s s a l ,  p r o th é -  
z is  k é s z í té s s e l ,  h e ly i  é r z é s te le n í té s 
se l. A z  u to ls ó  á b r á k  a  r ö n tg e n  é s  
r á d iu m  b e s u g á rz á s o k tó l  s z á rm a z ó  
lá g y ré s z  é s  c s o n t  n e k r o s is o k a t  m u 
t a t j á k  b e .

A  s z e rz ő k  a z  á b r á k  m e l l e t t  so k  
h e ly ü t t  r ö v id e n  i s m e r te t i k  a z  e s e 
te k  p r o g n o s is á t  é s  k ó r le f o ly á s á t .  A  
g a z d a g  a n y a g  jó  r é s z e  s a j á t  g y ű j té 
s ü k b ő l  s z á rm a z ik ,  d e  m á s  in té z e t 
b ő l  is  k ö lc s ö n ö z te k  k é p e k e t .  E n n e k  
e l l e n é r e  a z t  á l l í t j á k ,  h o g y  k i m a r a d 
h a t t a k  e g y e s  k ó r k é p e k  és, h o g y  
k ö n y v ü k  n e m  te s z i  f e le s le g e s s é  a

h a s o n ló  t é m á jú  k é z ik ö n y v e k e t ,  
v a g y  m o n o g r á f iá k a t .  A  k ö n y v  ig e n  
h a s z n o s  se g é d e sz k ö z  m in d a z o n  fo g 
o r v o s o k  é s  o rv o s o k  s z á m á r a ,  k i k 
n e k  f e la d a ta  a  s z á j  n y á lk a h á r t y a  
b e te g s é g e in e k  fe l i s m e ré s e ,  é s  s o k 
s z o r  n e h é z  d i f f e re n c iá ld ia g n ó z is a .  
E z  u tó b b i  m e g k ö n n y í té s é r e  a  k ö n y v  
v é g é n  le v ő  tá b lá z a to k  is  s e g í ts é g e t  

n y ú j ta n a k .  Bruszt Pál dr.

D r . N é k á m  L a jo s n é :  R é g i  m a g y a r 
p a t i k á k .  C o rv in a  K ia d ó . B u d a p e s t ,
1971.

ö r v e n d e t e s e n  g y a ra p o d ó  o r v o s -  
é s  g y ó g y s z e ré s z - tö r té n e t i  k ö n y v 
k ia d á s u n k  e g y ik  ig e n  sz é p  d a r a b j á t  
b o c s á to t ta  k ö z re  a  C o rv in a  K ia d ó . 
Dr. N ékám  Lajosné n a g y  m ű g o n d 
d a l  ö s s z e á l l í to t t  „ g y ó g y s z e r tá r - tö r 
t é n e lm e t ”  í r t .

A  k ö te t  e lső  r é s z e :  K ö z é p k o r i  é s  
r e n e s z á n s z  p a t ik a e m lé k e k .  A  
g y ó g y s z e r tá r a k  l é t r e j ö t té n e k  t á r s a 
d a lm i -e g é s z s é g ü g y i  k ö r ü lm é n y e i r ő l  
o l v a s h a tu n k ,  m a jd  a z  e g y e s  é v s z á 
z a d o k  k ü lö n b ö z ő  a la p í tá s ú  p a t i k á i 
v a l  i s m e r k e d ü n k .  A  sz e rz ő  e lő s z ö r  
a  b e m u ta ta n d ó  p a t i k a  k e le tk e z é s é 
n e k  k ö r ü lm é n y e i t  i s m e r te t i ,  m a jd  
k ü ls ő  k é p é t  é s  b e r e n d e z é s é t .  N a 
g y o n  h a s z n o s  a z  e g y e s  o r s z á g o k b a n  
m ű k ö d ő  g y ó g y s z e ré s z - tö r té n e t i  m ú 
z e u m o k  f e ls o ro lá s a .

T ö b b  f e je z e t  f o g la lk o z ik  a z  e g y e s  
k o r o k b a n  k é s z ü l t  f a ja n s z  é s  ü v e g  
p a t ik a e d é n y e k k e l .

A  k ö n y v e t  15 f e k e te - f e h é r  é s  40 
s z ín e s  k é p  i l l u s z t r á l j a ,  a z  u tó b b ia k  
a  m á s o d ik  r é s z b e n  t a l á lh a tó k  ( p a 
t i k a e d é n y e k e t ,  b e r e n d e z é s e k e t  á b 
rá z o ln a k ) .

A  k ö n y v  r e n d k ív ü l  tö m ö r  t ö r t é 
n e lm i  t a b ló t  a d . N e m c s a k  s z ű k e b b  
s z a k m a i ,  d e  m ű v é s z e t tö r té n e lm i  
s z e m p o n tb ó l  i s  a já n l h a t j u k  t a n u l 
m á n y o z á s á t .  S a jn o s ,  p é ld á n y s z á m a  
ig e n  k ic s in y ,  m in d ö s s z e  2850. A  
n y o m d a i  k iv i te le z é s  ig e n  te ts z e tő s .

Vértes László dr.

,,M e g é r te n i a  d o g o k a t a z t je le n t i ,  h o g y  b e n n ü k  v o l tu n k , 
m a jd  k i lá b a l tu n k  b e lő lü k  . . .  A  m e g é r té sh e z  a z  k e ll, 

h o g y sza b a d o k  le g y ü n k , s h o g y  n em  m in d ig  v o l tu n k  a zo k .”

A m ié i
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H I R D E T M É N Y E K

(514/a)
D om ony Község T anácsa pá lyázato t 

h irdet m egü resedett kö rzeti o rvosi á l
lásra. Az állás azonnal betö lthető .

P á ly ázh atn ak  m os végzett o rvosok  is.
A község P est m egyében, Gödöllő i 

Já rásb an  van. B udapesttő l 42 km  tá 
vo lságra. L akás van.

Je len tkezn i lehet szem élyesen, vagy 
írásb an  a K özségi T anácsnál. F izetés: E 
112/2 ku lcsszám  szerin t -f- 400 F t ügye
leti díj.

(521/a)
A szabadkígyósi Községi T anács elnö

ke pá lyázato t h ird e t egy fő  kö rzeti o r 
vosi á llásra. Illem ény ku lcsszám  szerin t. 
A község B ékéscsabátó l 11 k m -re, G yu
lától 14 k m -re  fekszik . 3 szobás össz
kom fortos ke rtes lak ás, garázzsal, m el
léképü letekke l, azonnali beköltözéssel 
biztosítva. Rendelő  a szom szédos telken, 
kertte l, gyüm ölcsössel.

M ásodállás vá lla lásá ra  lehető ség van. 
V álto tt ügyelet m egoldható.

K ruch ió  László 
tanácselnök

(525/a)
A szen tgo tthárd i (Vas m egye) Megyei 

Tüdő beteg G yógy in tézet igazgató-fő or
vosa pá lyázato t h ird e t egy fő  m ásodo r
vosi á llásra.

M unkaidő  nap i 7 óra, a lapfizetéshez 
30% veszélyességi pó tlék  já r.

Beköltözhető  összkom fortos lakás 
vagy szoba rendelkezésre  áll.

F a rk as Ferenc  dr. 
igazgató-fő orvos

(534)
B udapest Fő város T anácsa V. B. 

Egészségügyi Fő osztá lyának  vezető je 
pá lyázato t h ird e t a Fő városi T anács V. 
B. Vas u. C secsem ő otthonában e lha lá 
lozás fo ly tán  m egüresedett E 101 ku lcs
szám ú igazgató-fő orvosi á llásra.

Az állás e lnyeréséhez gyerm ekszak 
orvosi k^nesítés szükséges.

A 135/1955. (Eü. K. 10.) Eü. M. sz. u ta 
sításban  e lő irt m ellék letekkel szabály 
szerű en fe lszerelt pá lyázati kére lm eket 
a közzétételtő l szám íto tt 15 napon  belül 
a Fő városi T anács V. B. Egészségügyi 
Fő osztályán (Bp., V., V árosház u. 9/11. 
II. pav. I. em. 610.) kell benyú jtan i.

K özszolgálatban álló orvosok p á ly á 
za tu k a t a lkalm azó hatóságuk  ú t já n  ad 
já k  be.

B arth a  Ferenc  dr.
fő városi vezető  fő orvos

(535)
Az Országos T raum ato lóg ia i In tézet 

igazgató ja  (Bp., VIII., Mező  Im re  u. 17.) 
pá lyázato t h ird e t az a lábbi á lláso k ra :

— 923 ksz. tudom ányos fő m unkatárs . 
Az á llás be tö ltésénél e lő nyben részesül, 
ak in ek  sebész szakorvosi képesítése  van, 
több éves sebészeti gyako rla tta l rendel
kezik.

— 923 ksz. tudom ányos fő m unkatárs .
Az állás betö ltésénél e lő nyben részesül, 
ak in ek  hyg ien ikus-ep idem io logusi szak- 
képesítése van és több éves g y ak o rla t
ta l rendelkezik .

Ille tm ény a m egfelelő  ku lcsszám  és 
m unkahely i pó tlék  szerin t. L ak ást az 
in tézet nem  tud b iztosítan i.

Szántó G yörgy dr. 
egyetem i tan á r 

in tézeti igazgató

(536)
Lő rinci N agyközségi T anács elnöke 

(Lő rinci, Szabadság té r  26.) pá lyázato t 
h ird e t a L ő rinc i nagyközség I. sz. k ö r
zetbe, körzeti o rvosi á llásra.

K orszerű en fe lszerelt rendelő  és 2 szo
bás m odern lak ás rendelkezésre áll. Az 
ille tm ény  szakképzettség tő l és szolgálati 
idő tő l függő en E 111—112/1. ksz. szerint.

Lő rinci N agyközség II. pető fibányai 
kö rzet körzeti o rvosi á llására . K orsze
rű en  fe lszerelt rendelő  és 3 szobás m o
dern  lakás rendelkezésre  áll. A kö rzet
hez ta rto z ik  2 ó rás isko laorvosi állás.

Ip a ri kö rze tek re  vonatkozó évvégi ju 
talom  lehetséges.

Az ille tm ény szakképzettség tő l és szol
gá la ti idő tő l függő en E 111—112/1. ku lcs
szám  szerint.

Szentgyörgy i János
tanácselnök

(537)
A R áckevei Já rá s i H ivatal Egészség- 

ügyi O sztály  vezető je pá lyáza to t h ir 
det H a lászte lek  községben üzem körzeti 
o rvosi á llásra. Az á llás szerző déses je l
legű  1973. ja n u á r  1-tő l 1973. jú n iu s  30-ig 
szól.

I l le tm én y : a 18/1971. Eü. M .-M ü . M. 
sz. együ ttes u tas ítás a lap ján . L akás al
bé rle tte l m egoldható, vagy Csepel T a
nácsház té rtő l 38-as busszal k ijá rássa l 
e llá tható .

Z aletny ik  P á l dr.
já rá s i fő orvos

(538)
A X. kér. Szakorvosi R endelő in tézet 

igazgató-fő orvosa pá lyáza to t h ird e t 1 fő  
108 ksz. sebész szakorvosi á llásra  a re n 
delő in tézetben. U gyancsak  pá lyázato t 
h ird e t 1 fő  106—108 ksz. szü lész-nő gyó
gyász szakorvosi á llásra  nap i 2 ó rában  
az O rion g y á r üzem i rendelő jében.

I l le tm ény  ku lcsszám  szerin t, lakást 
b iz tosítan i nem  tud u n k .

B odnár Ottó dr. 
rend. in t. igazgató-fő orvos

(539)
K iskunha las V árosi T anács Egészség- 

ügy i O sztálya pá lyáza to t h ird e t a Városi 
K órházban  -ú jonnan  szervezésre kerü lő  
E 103 ksz. osztályvezető  sebész fő orvosi 
állás betö ltésére. I lle tm ény  ku lcsszám  
szerin t szo lgálati idő tő l függő en. 1973. 
ja n u á r  l-e l  az á llást el kell foglaln i.

K arácsony i F rigyes dr.
városi fő orvos

(540)
A X III. kér. G yöngyösi ú ti Szakorvosi 

R endelő in tézet igazgató-fő orvosa p á ly á 
zatot h ird e t a nyugd íjazás fo ly tán  m eg
ü resed e tt o rr-fü l-gége szakorvosi á llás
ra. I lle tm ény  szo lgálati idő tő l függő en, 
ku lcsszám  szerin t.

(541)
B udapest II. kér. T anács R endelő in té

zetének  igazgató-fő orvosa (II. kér. K a
pás u. 22.) pá lyáza to t h ird e t a 18/1971. Eü. 
M .-M ü . M. együ ttes u tas ításb an  m eg je
lö lt fe lté te lek  m elle tt EKG szakorvosi 
á llásra. Az á llás azonnal elfoglalható.

M olnár Is tván  dr. 
igazgató-fő orvos

1 A  D e p e r s o l o n  k e n ő c s  l o c a l i s a n  a l k a l m a z h a t ó ,

J g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  é s  a n t i a l l e r g i á s  h a t á s ú

1 g l y c o c o r t i c o i d  h o r m o n k é s z í t m é n y

D E P E R -

S O L O N

I J ó  e r e d m é n y  é r h e t ő  e l  a z  e k z e m a  k ü l ö n f é l e  f o r m á i ná l  

— a l l e r g é n r e  é s  l o c a l i s a t i ó r a  v a l ó  t e k i n t e t  n é l k ü l  —

1 v a l a m i n t  a  d e r m a t i t i s  k ü l ö n f é l e  v á l t o z a t a i  e s e t é n

1 t u b u s  ( 1 0  g )  0 , 0 2 5  g  d e p e r s o l o n u m  h y d r o c h l o r i c u m ot  

í  t a r t a l m a z ,  l e m o s h a t ó  k e n ő c s a l a p a n y a g b a n

|  M EG JEG YZÉS:

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

jj r e n d e l h e t ő ,  h a  a  b e t e g  g y ó g y k e z e l é s é t  m á s  —  s z a ba d o n

(0 ,2 5 % -o s )
f  r e n d e l h e t ő  g y ó g y s z e r  m e g f e l e l ő e n  n e m  b i z t o s í t a n á

1 Á ra : 21 ,90

K ő b á n y a i G y ő g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .



A  W e il  E m i l  T e r ü le t v e z e tő  K ó r
h á z  O r t h o p a e d -s e b é s z c t i  O s z tá ly a
( a z e l ő t t  N y o m o ré k  g y e r m e k e k  O t t 
h o n a  é s  K ó r h á z a  O r t h o p a e d  O s z 
t á ly a )

50 é v e s  fe n n á l lá s á n a k

m e g ü n n e p lé s é r e  t u d o m á n y o s  ü lé s t  
r e n d e z .

1972. d e c e m b e r  2 1 -é n  ( c s ü tö r tö k ) ,  
13 ó r a k o r  a  K ó r h á z  K u l t ú r t e r m é 
b e n  ( B u d a p e s t ,  X IV ., U z s o k i  u . 29.).

Program:

1. Szántó  Sándor dr. k ó r h á z ig a z 
g a tó - f ő o r v o s .  E ln ö k i  m e g n y i tó .

2. A n ta l József dr.: V is s z a e m lé 
k e z é s  a z  o s z tá ly  50 é v e s  m ú l t j á r a .

3. A n ta l József dr.: V e le s z ü le t e t t  
d o n g a lá b  k e z e lé s é v e l  s z e r z e t t  t a 
p a s z ta la t a i n k .

4. B enedek  Tibor dr. —  Zolczer 
László  dr.: A r th ro s is  d e f o rm a n s  k e 
z e lé s é v e l  s z e rz e t t  t a p a s z ta l a ta in k  —  
k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  c s íp ő íz ü le t re .

5. B enedek Tibor dr.: Z á rsz ó , t o 
v á b b i  te r v e in k .

A  T M B  K l in k a i  O r v o s i  S z a k b i 
z o t t s á g a  1972. d e c e m b e r  2 1 -én , 2 
ó r á r a  t ű z t e  k i  Orsós Sándor dr. 
„A rcközép-tö rések e llá tása” 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 l v á 
n o s  v i t á j á t  a z  M T A  F e lo lv a s ó - te r 
m é b e n .

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i :  S e r é 
n y i  Béla dr., az  o r v o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a ,  Hónig V ilm os dr., a z  
o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

A  T M B  K l in ik a i  O r v o s i  S z a k b i 
z o t t s á g a  1972. d e c e m b e r  2 2 -én , d u . 
2 ó r á r a  t ű z te  k i  B acsa Sándor dr. 
„M ellkasm egnyitássa l járó m ű té 
te k  á lta lános é rzéste len ítésének 
gyakorla ti p rob lém á i” 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 n o s  v i t á j á t  
a z  M T A  F e lo lv a s ó - te rm é b e n .

A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i :  For
gács Is tván  dr., az  o r v o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a ,  K eszler Pál dr., az o r 
v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

A  M a g y a r  E n d o k r in o ló g ia i  és 
A n y a g c s e r e  T á r s a s á g  é s a  C s e h s z lo 
v á k  E n d o k r in o ló g ia i  T á r s a s á g

1973. szep tem ber 13— 14-én, a  
T á t r á b a n  (C se h sz lo v á k ia )  re n d e z i  a

V i l i .  P a jzsm ir igy  Sym posion já t.

A  S y m p o s io n  t é m á i :

1. A  p a jz s m i r ig y  é s  e g y é b  s z e rv -  
r e n d s z e r e k  k a p c s o la ta i ;

2. A  p a jz s m i r ig y b e te g s é g e k  v i z s 
g á ló  e l j á r á s a i n a k  k r i t i k a i  é r t é k e 
lése .

A  sym posion  nye lve : c se h sz lo v á k , 
a n g o l,  n é m e t .

R ö v id  e lő a d á s o k  b e je le n th e tő ! !
1973. április 1-ig, a z  a lá b b i  c ím r e :  
Fehér László  dr. fő o rv o s , B u d a 
p e s t, V I I . ,  P é te r f y  S . u . 8.

A  b e je le n té s h e z  15 so ro s , a z  e lő 
a d á s  lé n y e g é t  f e l t é t l e n ü l  ta r t a lm a z ó  

ö ss z e fo g la ló t  k e l l  3 p é ld á n y b a n  c s a 

to ln i .

A  R o m á n  O r v o s tu d o m á n y i  A k a 

d é m ia  s z e rv e z é s é b e n  1973. m á jus 
10— 12 k ö z ö t t  K olozsváron k e r ü l  

s o r r a  a

„Lép pathophysio log iá ja ” 
c ím ű  sy m p o s io n .

T e m a t i k a :

1. K lin ika i m ódszerek  a lépd ia- 
gnosztikában.

2. H yper- és dyssp len ism us.

3. A  lép és az im m un itás.
4. A  lép  és a m á j kö zö tti össze

függések.
5. B anti syndrom a.

6. Sp lenectom ia  a vér  betegségei
ben és ch ron ikus hepatitisben.

7. Varia.

A M a g y a r  S z e m o r v o s tá r s a s á g

1973. m á jus 25— 26-án re n d e z i  
v á n d o rg y ű lé s é t  Sopronban.

A Társaság k é r i  a  ta g o k a t ,  h o g y  
m in d  ré s z v é te l i  s z á n d é k u k a t ,  m in d  
p e d ig  e lő a d á s - ta r tá s i  k í v á n s á g u k a t  
k ö z ö l jé k  B rand Im re  dr. s z e m é s z 
fő o rv o s , Sopron, K órház, Szem észe i 
c ím é re .

A  M a g y a r  G y e r m e k o r v o s o k  T á r s a 
s á g a  é s  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s 

A k a d é m ia  O r v o s i O s z tá ly a
k ö z re m ű k ö d é s é v e l  r e n d e z e n d ő

1973. é v i  k o n g r e s s z u s á t

1973. X . 31— X I. 4. k ö z ö t t  t a r t j a .  
A  kongresszus tém á i: 
pulm onologia, 
neonatologia, 
tum orok,
növekedés és fe jlő dés.
L e h e tő le g  a  té m á k h o z  k a p c s o ló d ó  

le g fe l je b b  10 p e rc  t a r t a m ú  e lő a d á 
so k  a z  a d a t a i k a t  r é s z le te s e n  f e l t ü n 
te tő  k é t  p é ld á n y b a n  b e k ü ld ö t t  ö sz - 
s z e fo g la lá s  k ís é r e té b e n  c ím ü n k r e  
(B ó k a y  J á n o s  u . 53., B u d a p e s t ,  
V I I I .)  legkéső bb 1973. m árc ius 1-ig 
j e le n te n d ő k  b e . A z  id ő h iá n y  m ia t t  
t e l je s  s z ö v e g ü k k e l  c s a k  v á lo g a to t t  
e lő a d á s o k  h a n g o z h a tn a k  e l ;  a  t ö b 
b ie k  k i n y o m ta to t t  s z ö v e g ü k  a la p já n  
c s a k  m e g v i ta tá s r a  k e r ü ln e k .

A  M a g y a r  F ü l- o r r - g é g e o r v o s o k 
E g y e s ü le t e

1973. szept. 20— 23 közö tt, S ió fokon 
nagygyű lést re n d e z .

A  k o n g re s s z u s  h e ly i  r e n d e z ő je  
N yír i Z o ltán  dr. fő o rv o s .

A  k o n g re s s z u s  k é t  fő  té m á ja :

1. F ül-orr-gégészet a gye rm ek- és 
csecsem ő korban,

2. A  fü l-o rr -gége rosszindu la tú 
daganata inak theráp iá ja .

A  k o n g r e s s z u s r a  1973. ápr. 1-ig 
e lő a d á s o k  je l e n th e tő k  b e  a z  E g y e 
s ü le t  t i t k á r á h o z :  R ibá r i O ttó dr. 
B p ., V I I I . ,  S z ig o n y  u . 36.

K iad ja  az If júság i L apk iadó  V álla lat, B udapest, VI., R évay u. 16. M egjelenik 12 400 pé ldányban  
A k iad ásé rt fe le l D r. P e tru s  G yörgy  igazgató 

T elefon : 116—660

MNB egyszám laszám : 69.915.272—46 
T erjeszti a M agyar Posta. E lő fizethető  b á rm e ly  postah iva ta lnál, 

a kézbesítő knél, a P osta  h ír lapüz le te iben  és a P o sta  K özponti H írlap  Irodáná l 
(KHI. B udapest, V., Józse f N ádor té r  l.)  közvetlenül, vagy  postau ta lványon  

v a la m in t á tu ta lássa l a KHI 215-96162 pénzfo rga 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 
Elő fizetési d íj egy évre 216,— Ft, negyedévre  54,— F t, egyes szám  á ra  4,50 F t

72.4161 A thenaeum  N yom da. B udapest — Íves m agasnyomás — Felelő s v eze tő : Sopron i Béla vezérigazgató
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V E R O S P IR O N »
ÖSSZETÉTEL:

1 tabletta 25 mg spironolactonum.-ot tartalmaz micronizált formában.

HATÁS:

A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó diureticum.

Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontransport folyamatot, 
felszaporodása Na-retentiót okoz. Az aldosteron antagonista hatású Verospiron 
kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldosteron és desoxycorticosteron 
effectust, azaz fokozza a nátrium- és vízkiválasztást, diuresist okoz és ezáltal 
elő segíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK:

Máj-cirrhosis ascitesse'l, cardiális és renális oedema, agy-oedema, idiopathicus 
oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos megbetegedések. Hypertoniában 
antihypertensiv 'kezelésként rauwolfiával, illető leg salureticumokkal kombinálva 
Súlyos égési sérülés, hypokalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis 
izombénulás. Portocavális shunt mű tét utáni állapot.

ELLENJ AVALLAT:

Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:
A diagnózis és a klinikai kép súlyosságának megfelelő en az adagot esetenként 
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Az utolsó évtizedben a tüdő , a szív és a keringés 
betegségeinek diagnosztikája terén a keringés és 
áramlás, a ventilatio és respiratio mű ködését elem
ző  diagnosztikus készülékeit jelentő s fejlő désen 
mentek át. A széles orvosi köztudat kevésbé vett 
tudomást a morphológiai vizsgálatok terén bekö
vetkezett változásokról. Munkánknak ezért az a 
célja, hogy azokat az értékes monographiákat, disz- 
szertációkat és közlem ényeket, am elyek az utóbbi 
évtizedben jelentek meg, a bronchologiai indicatiók 
változásaival egészítse ki (13, 28, 30, 38, 44, 45, 46/a, 
53, 55, 57). Közlem ényünkkel a bronchológiai be
avatkozások szélesebb körű  és rendeltetésszerű  al
kalmazását kívánjuk elő segíteni.

A morphológiai észlelés eszköze a megtekintés. 
A korszerű  m egtekintés optikai eszközei a k lin i- 
kumban az endoscopok, amelyek radiológiai v izs
gálatok közvetett képei helyett közvetlen képet 
nyújtanak. Az endoscopos vizsgálatok csöves kép
leteket, valam int praeformált, vagy mesterségesen 
praeparált üregeket tehetnek láthatóvá.

A vizsgálatok a m egtekintés m ellett az anyag
vétel lehető ségét, és ezzel a pontos m icrobiológiai 
és morphológiai verificatiót is biztosítják.

A technikai fejlő dés nem szünetelt az elm últ 
évtized alatt és az endoscopos eszközök teljes körét  
ér in ti: a m egvilágítást és optikai vizsgálatot, anyag
vételt és anaesthesiát, valam int a dokumentációt is.

1. A  f é n y -  é s  k é p v e z e t é s  v á l to z o t t ,  e l s ő s o r b a n  a  
f é n y -  é s  k é p v e z e t ő  k ö t e g e k  a lk a l m a z á s á v a l  (7, 52, 58, 
9). E z e k  ü v e g b ő l ,  v a g y  ú j a b b a n  m ű a n y a g  s z á lb ó l  á l ló  
n y a lá b o k ,  a m e ly e k b e n  a z  e le m i  s z á la k  v a s t a g s á g a  n é 
h á n y  m ik r o n .  A z  e le m i  s z á l a k  t e l j e s  f é n y v is s z a v e r ő d é s t  
o k o z ó  r é te g g e l  v a n n a k  b e v o n v a  é s  e z á l t a l  a  f é n y  é s  k é p  
á t l é p é s e  a  n y a lá b o n  b e lü l  a z  e g y e s  s z á la k b ó l  m á s  s z á 
l a k b a  e lv i le g  n e m  le h e t s é g e s .  A  k ö te g e k  h o s s z a ,  v a s t a g 
s á g a  a z  e g y e s  e n d o s c o p o s  v i z s g á la to k  k ö r ü lm é n y e i  s z e 
r i n t  v á lto z ó  é s  a t t ó l  is  f ü g g ,  h o g y  a  k ö te g t ő l  c s a k  f é n y 
v a g y  f é n y -  é s  k é p v e z e té s t  k ív á n u n k - e .

2. A  f é n y f o r r á s  f ü g g e t l e n  é s  íg y  e le k t ro m o s a n ,  t e l 
j e s e n  e ls z ig e te l t  a  b e te g t ő l  (1). í g y  a  f é n y v e z e t ő  k ö t e 
g e k  r é v é n  a  b e te g e t  n e m  v e s z é ly e z te t ik  t ö b b é  a  h a g y o 
m á n y o s  é g ő s  m e g v i l á g í t á s n á l  e l ő f o r d u ló  á r a m ü té s e k  é s  
a  v iz s g á ló t  a  k o n t a k t  h i b á k  é s  é g ő k ié g é s e k  b o s s z a n tó  
z a v a r a i .

3. A  f é n y f o r r á s  f ü g g e t le n s é g e ,  i l l e tv e  a  b e te g t ő l  
t á v o l i ,  a z o n  k ív ü l i  e lh e ly e z é s  l e h e t ő s é g e t  n y ú j t  a  h a g y o 
m á n y o s  é g ő k  f é n y é t  s o k  e z e r s z e r e s e n  m e g h a la d ó  f é n y  
e l ő á l l í t á s á r a  é s  b e v e z e té s é r e .  A  f é n y  e l ő á l l í t á s a k o r  k e 
l e tk e z ő  h ő  h a t á s a  n e m  s z a b  tö b b é  h a t á r t  a  f é n y f o r r á s  
m e g v á la s z t á s á n á l .  E z é r t  n e v e z ik  e z e k e t  a  k o r s z e r ű  v i 
l á g í t á s o k a t  „ h id e g  f é n y e s ” m e g v i l á g í t á s n a k  is.

4. A m íg  a  f é n y v e z e té s  k é r d é s e  t e c h n i k a i l a g  m e g -
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o l d o t t n a k  t e k in th e t ő ,  a d d ig  e z  n e m  m o n d h a tó  e l  e z  id ő  
s z e r i n t  a  k é p v e z e té s r ő l .  A  k é p v e z e t ő  k ö te g  á l t a l  n y ú j 
t o t t  k é p  u g y a n is  a z  e le m i  s z á l a k  m in ő s é g é t ő l  é s  v a s t a g 
s á g á tó l  f ü g g ő e n  r a s z t e r e s .  A  r a s z t e r e s s é g  z a v a r ó  h a t á s a  
f o k o z ó d ik ,  h a  e g y e s  e le m i  s z á l a k  m e g t ö r n e k  é s  e n n e k  
k ö v e tk e z t é b e n  a  s z á l  f é n y v e z e té s e  m e g s z ű n ik  é s  p o n t 
s z e r ű  k i e s é s  k ö v e tk e z ik  b e  e  h e ly e n .  M in d  a  f é n y - ,  
m in d  a  k é p v e z e t ő  k ö te g  f l e x i b i l i s  é s  a  h a j l í t á s ,  g ö r b í té s  
s o r á n  a z  e le m i  ü v e g s z á l a k  m e g s z a k a d á s a  n e m  v é d h e t ő  
k i . E m i a t t  m in d a z o n  e n d o s c o p o k ,  a m e ly e k  f l e x ib i l i s  
f é n y -  é s  k é p v e z e té s s e l  m ű k ö d n e k ,  s é r ü l é k e n y e k  é s  é l e t 
t a r t a m u k n a k  h a t á r t  s z a b  a  h a j l í t á s o k  s z á m a  é s  m é r t é 
k e ,  ez  p e d ig  m a g a s  á r u k  é s  k ih a s z n á lh a t ó s á g u k  m ia t t  
k é r d é s e s s é  t e h e t i  j e l e n le g  g a z d a s á g o s s á g u k a t .  A  f i b e r -  
s c o p o k  ( f l e x ib i l i s  e n d o s c o p o k )  j e l e n le g  a  k l in i k a i  m o r -  
p h o lo g ia i  d ia g n o s z t ik a  l e g d i n a m i k u s a b b  e le m e i .

5. A  f ib e r s c o p o k  t e r j e d é s é t  e g y é b k é n t  k é s le l t e t i ,  
h o g y  a  h a g y o m á n y o s ,  m e r e v  e n d o s c o p o k  f i z ik á j á b a n  
d ö n t ő  v á l to z á s t  e r e d m é n y e z e t t  a  H o p k in s - e lv  g y a k o r la t i  
a lk a lm a z á s a .  A z  e z e n  e lv  a l a p j á n  é p í t e t t  e n d o s c o p o k -  
b a n  u g y a n is  a z  ü v e g le n c s é k  h e ly e t t  l e v e g ő l e n c s é k  t a 
l á l h a tó k  é s  e z z e l  s z e m b e n  ü v e g r u d a k  t ö l t i k  k i  a  r é g i  
ü v e g le n c s é k  k ö z ti  t e r e t .  A z  e z e n  e lv  a l a p j á n  é s  k o m p u 
t e r  s e g í ts é g é v e l  k i s z á m í to t t  ú n .  H o p k in s -  (S to rz -c é g ) ,  
v a g y  L u m in a  (S a c h s— W o lff )  o p t ik á k  ö s s z e s  p a r a m é t e 
r e i  t ö b b s z ö r ö s e n  f e l ü l m ú l j á k  a  h a g y o m á n y o s  e n d o s c o 
p o k  t e l j e s í tm é n y é t .  F e lo ld ó k é p e s s é g ü k ,  f é n y á te r e s z t ő  
k é p e s s é g ü k ,  l á t á s i  s z ö g ü k  é s  e z z e l  e g y ü t t  n a g y í t á s u k  
m é r t é k e  2— 6 -s z o ro s a n  n a g y o b b  (1). V a ló s z ín ű n e k  l á t 
s z ik ,  h o g y  a  k é t f é le  t e c h n i k a  e g y e s í t é s e  ( p r o x im á l is a n  
m e r e v ,  d i s t a l i s a n  f l e x ib i l i s )  e g y e s  t e r ü l e t e k e n  a  jö v ő  
ú t j a .6. A z  i s m e r t e t e t t  t e c h n i k á k  a lk a l m a z á s a  m e g te 
r e m t e t t e  a  d o k u m e n tá c ió  l e h e t ő s é g é t  a  m a g a s  f é n y ű  
m e g v i l á g í t á s  s e g í ts é g é v e l .  A  Fourestier, Vulmiere é s  
Gladu a lk o t t a  „ B ro n c h o s c o p  u n i v e r s e l ” v o l t  a  s z é le s  k ö 
r ű  g y a k o r l a tb a n  a z  e ls ő  e l t e r j e d t  e s z k ö z , a m e ly  a z  e n 
d o s c o p o s  v i z s g á la t  f i lm e z é s é t  é s  r é s z b e n  f o tó z á s á t  l e 
h e t ő v é  t e t t e  (11, 12). A  m e g o ld á s  h a s z n o s  a  t o v á b b k é p 
z é s  s z á m á r a ,  é s  m e g t e r e m te t t e  a  k o n z u l t á lá s  l e h e t ő s é 
g é t.  G y o r s  d o k u m e n tá c ió  e  m ó d s z e r r e l  s e m  le h e t s é g e s  
é s  a  P o la r o id  f o tó te c h n ik a  a l k a l m a z á s á v a l  s e m  s ik e r ü l t  
e lé r n i ,  h o g y  a  v iz s g á la t  u t á n ,  n e  c s a k  í r o t t  l e le t ,  h a n e m  
s z ín e s ,  e n d o s c o p o s  f o t o g r á f i a  is  r e n d e l k e z é s ü n k r e  á l l 
jo n .

A z  e n d o s c o p o s  l e l e t  r ö g z í t é s é n e k  é s  m e g ő r z é s é n e k  
s z á m o s  t e c h n i k á j a  i s m e r e t e s  a  f o tó -  é s  f i lm te c h n ik a  
m e l l e t t ,  (4, 15, 54, 55), m in d  s z ín e s b e n ,  m in d  a  f e k e te 
f e h é r b e n :  a lk a lm a z z á k  m a  m á r  a  t é v é - k a m e r a  é s  a  
k é p rö g z í té s  ö ssz e s  m ó d s z e re i t ,  é s  e z e k  s e g í ts é g é v e l a  
k o n g re s s z u s i  t e r m e k  tö b b  m é te r e s  v á s z n a i r a  k iv e t í the tő  
a z  e n d o sc o p o s  k é p , b e a v a tk o z á s ,  v a g y  m ű té t .  A  m in 
d e n n a p i  g y a k o r la tb a n  a z o n b a n  h a t á r t  s z a b  az  e sz k ö z ök  
f i z ik a i  m é r e te ,  a  m a g a s  k ö l ts é g ,  é s  a  v iz s g á la to k  elh ú 
z ó d á s a . M é g se m  te k in th e tő k  e z e k  a  m e g o ld á s o k  c s u p á n 
t e c h n ik a i  h o b b y n a k ,  a m e ly n e k  c é l j a  a  k ö z v é le m é n y  le-  
n y ű g ö z é s e  é s  a  n é z ő k  im p re s s z io n á lá s a ,  m e r t  a  n a g y ra  
k i v e t í te t t  r é s z le te k  h o z z á é r tő  e le m z é s e  o ly a n  ú ja b b 
r é s z le te k e t ,  k é p e le m e k e t  t á r h a t  fe l, a m e ly e k  e g y sz erű , 
s z e ré n y e b b  e sz k ö z ö k k e l  is  é s z le lh e tő k ,  d e  c s a k  a z u tá n ,  
h a  m á r  a  jó l  e le m e z h e tő ,  k i v e t í t e t t  k é p e k e n  m e g is m er 
t ü k  ő k e t. M in d e z e k  a la p já n  jo g o s n a k  k e l l  t e k in te n ü nk  
a z t  a  tö re k v é s t ,  h o g y  e g y -e g y  o ly a n  n a g y o b b  e n d o sc o
p o s  c e n t r u m  lé te s ü l jö n ,  a h o l  a  k u ta tá s o k  é s  te c h n ika i  
e s z k ö z ö k  ö s s z p o n to s u lh a tn a k .

7. Munkánk keretében nem  kívánjuk a bron- 
chológusok—tüdő gyógyászok között sokat vitatott 
anaesthesia kérdését részletezni. Az indikációk 
m egvitatása a'zonban szükségessé teszi, hogy össze
foglalóan ismertessük ezen v itatott technikai kérdés 
mai állását, hangsúlyozva, hogy az első dleges m in
dig az indicatio és a vizsgálat, amelyhez a m egfe
lelő  technika adott esetben kiválasztandó.

K ö z tu d o m á s ú ,  h o g y  a  lo k á la n a e s th e s ia  m e l le t t  az  
u tó b b i  k é t  é v t i z e d b e n  a z  á l t a lá n o s  é r z é s te le n í té s  gy o rs  
f e j lő d é s e  n e m  m a r a d t  h a tá s  n é lk ü l  a  b ro n c h o ló g iá ra  
s e m . M íg  a  l o k á la n a e s th e s ia  s z e ré n y  v á l to z á s o n  m e n t
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á t  (c o c a in ,  t e t r a c a in ,  b r o n c h o c a in ,  l id o c a in ,  v a g y  e z e k  
k o m b in á c ió i ;  b e f e c s k e n d e z é s  h e ly e t t  u l t r a h a n g o s  a e r o 
s o l) ,  a d d ig  a z  á l t a l á n o s  é r z é s t e l e n í t é s  s o k  t e c h n i k á j a  
i s m e r t  é s  k e r ü l t  a lk a l m a z á s r a  h a z á n k b a n  is  (2, 32, 40, 
41). M é g is  a  le g á l ta lá n o s a b b a n  a z  i n t r a v é n á s  ( th io ba r -  
b i t u r á t  v a g y  E p o n to l)  n a r k ó z is  +  r e la x á c ió  é s  a  z á rt ,  
v a g y  f é l ig  z á r t  r e n d s z e r b e n  t ö r té n ő  lé le g e z te té s  t er 
j e d t  e l.

U tó b b i  a  c se c se m ő -  é s  g y e r m e k - b r o n c h o ló g ia  te
r ü l e té n  s z in te  te l j e s e n  k i s z o r í to t ta  a  h e ly i  é r z é s te le n í 
té s t  é r th e tő  o k o k b ó l .  A  f e ln ő t t - b ro n c h o ló g ia  t e r ü leté n  
ez  a z  e lő r e tö r é s  n e m  i ly e n  e g y é r te lm ű .  E n n e k  o k a  n em  
a n n y i r a  e lv i  s z e m p o n to k r a  v e z e th e tő  v is sz a , v a g y  az 
a l ta tá s o s  m ó d s z e r  v e s z é ly e ib e n  k e re s e n d ő ,  h a n e m  e l 
s ő s o r b a n  a  lo k á la n a e s th e s ia  e g y s z e rű s é g é b e n .  A  n a r 
k ó z is  a l t a tó  o rv o s t,  a n a e s th e s io ló g u s  a s s z is z te n s t  é s  a  
v iz s g á l t  b e te g  f o k o z o t ta b b  f e lü g y e le té t  ig é n y l i .

M egfelelő  szakképzettség, begyakorlott team, 
helyes indikáció esetén az altatás veszélyei minim á
lisak, viszont jól k iv itelezett lokálanaesthesiában 
minden beavatkozás elvégezhető  a beteggel megtar
tott kontaktus m ellett.

8 . A verificatiós vizsgálatok körének kiszélese
dése részben a klin ikai cytológia elterjedésének kö
szönhető  (50). Az endoscopos vizsgálatok során 
anyagot nyerhetünk: a) az endoscoppal közvetlenül 
látható területekrő l excisorok segítségével; b) az 
áttekinthető  területektő l távolabb elhelyezkedő  el
változásokból — rtg-ernyő  ellenő rzése m ellett — 
katheteres szívás, flex ib ilis eszközök vagy hörgő 
kefe útján (8 , 28, 33, 34); c) a csöves képletek köz
vetlen környezetébő l transmuralis punctiók révén 
(10, 46/c, 51). Az a) és b) pont útján nyert anyagok 
rendszerint h istológiai és cytológiai vizsgálatra al
kalmasak. A transmuralis punctióval nyert anyagok 
rendszerint csak cytológiával dolgozhatók fel, mert 
m ennyiségük és struetur ájuk a histológiai értékel
hető ség határát általában nem éri el. A  testüregek
ben elhelyezkedő  szervek optikai ellenő rzése mel
lett végrehajtott punctiójánál speciális tű k segítsé
gével nagyobb szövethengerek nyerhető k.

A  közvetlenül m egtekinthető  területekrő l tör
ténő  anyagvétel eszköze az excisor. Az excisio tör
ténhet: a) a szem ellenő rzése m ellett; b) az excin- 
dálandó elváltozás pontos beállítását és az excisio 
m élységének érzékelését m egkönnyítik  az optikás 
excisorok. Optikai ellenő rzés, valam int flex ib ilis ex
cisorok teszik lehető vé, hogy olyan területekrő l (pl. 
felső  lebeny és/vagy segmentumhörgő k) is tudjunk 
kim etszést végezni, am elyek különböző  szögben he
lyezkednek el a bronchoscop tubus tengelyétő l.

A  hörgő rendszerben gyakran észlelhető k a me
diastinalis nyirokcsomók megnagyobbodásának je
lei: gyulladásos folyam atok (tuberkulózis, tüdő tá
lyog), hörgő rák vagy a nyirokrendszert érintő  meg
betegedés (Boeck-sarcoidosis, Hodgkin-sarcoma, 
lympho-reticulo sarcoma stb.) kapcsán. Am ennyi
ben a bifurcatiós, vagy más carina k iszélesedése jel
zi a mögöttes nyirokcsomó megnagyobbodását, 
transbronchialis punctio végezhető  speciális tű  se
gítségével a hörgő falon keresztül. A punctiót m in
dig a szem ellenő rzése m ellett végezzük. Ezen az 
úton rendszerint cytológiai, igen ritkán histológiai  
vizsgálatra alkalmas anyag nyerhető . Ha az anyag
vétel sikerrel járt, további nagyobb beavatkozást 
(thoracotomia, mediastinoscopia) pótolhat adott 
esetben.

Nehezebb a bronchológus feladata, ha a dia-

gnosztikailag kérdéses tüdő elváltozás a broncho- 
scoppal közvetlenül megtekinthető  terü lettő l távo
labb helyezkedik el. (A rendszeres ernyő képszű rő 
vizsgálatok egyébként mind több ilyen  elhelyezke
désű  röntgenelváltozás diagnosztikus tisztázását te
szik szükségessé.) Ilyenkor, ha nem nagyon nagy 
méretű  (rétegfelvételen kb. 5 cm -nél nem  nagyobb) 
elváltozásról van szó, csak a bronchológiai és radio
lógiai eszközök együttes alkalm azásával érhetünk 
célt. Röntgen ellenő rzés m ellett kell levezetn i az 
anyagvételt szolgáló eszközeinket (a Friedel-féle 
katheter biopsiánál a szívkathetert, a Storz-féle 
flex ib ilis excisióknál az excisort vagy a hörgő kefét)  
a kóros röntgenárnyék területére. Az eszköz veze
tését, narcosis esetén a beteg világosban történő  el
lenő rzését, valam int a vizsgált és vizsgáló — asz- 
szisztáló egészségügyiek — sugárvédelm ét jelentő 
sen segíti a képerő sítő  és a tévé-m onitor alkalm a
zása.

A perifériás, tehát az endoscoppal közvetlenül 
nem m egtekinthető  területek vizsgálatában alkal
mazzuk a bronchographiát (29, 56, 61). Abszolút in- 
dicatiói a peripheriás légutak m egbetegedései. N él
külözhetetlen a bronchiectasiák kiterjedésének és 
így m ű téti indicatiójának felállításánál. Ugyancsak 
nélkülözhetetlen a subsegmentum  hörgő kön, vagy 
azok környékén elhelyezkedő  hörgő szű kületek dia
gnosztikájában és ábrázolásában (itt a fiberscopok 
a bronchographiás indicatiók csökkenéséhez fognak 
vezetni). Alkalmazásra kerül hörgő szű kületek hosz- 
szának m egállapítása és pontos localisatiója céljá
ból. A  tüdő állom ány beszű rő déseinek vagy kerek
árnyékainak diagnosztikájában segítséget nyújt
hatnak a kishörgő k és a tüdő elváltozás találkozási 
zónájának pontos ábrázolásával. Tisztában kell 
azonban lenni azzal, hogy ezekbő l a képekbő l aetio- 
lógiai diagnózis ritkán állapítható meg. A periphe
riás tüdő állom ány és a pleura m egbetegedések el
különítésére is alkalmazható a bronchographia. A 
peripheriás elváltozások bronchographiás tisztázá
sát újabban háttérbe szorítják a tüdő  m ásik csöves 
képlet rendszerét és mű ködését ábrázoló vizsgála
tok, m int a tüdő -scintigraphia és angio-pneum ogra- 
phia. M ivel ezek a vizsgálatok morphológiailag nem 
kisebb értékű ek a bronchographiánál és ugyanak
kor functionalis tartalmuk több, továbbá m egfelelő 
felszerelés és tapasztalat birtokában a beteget sem 
terhelik  jobban, térhódításuk indokoltnak látszik  
(3, 14, 43, 49).

Joggal vető dhet fel az a kérdés, m iért érdekel
je a széles orvosi közvélem ényt a bronchológiai 
vizsgálatok indikációinak m egbeszélésénél ez a sok 
technikai részlet?

Vélem ényünk szerint ism ertetésük elkerülhe
tetlenül szükséges, ha nem akarunk olyan kategori
kus tételt felállítani, hogy a kérdéses területen já
ratlan orvos küldje betegét szakorvoshoz, és az 
majd eldönti az indicatiót. Ha nem  értjük azt a 
struktúrát, am elyben a specialista gondolkodik, ta
nácsait, döntéseit kategorikusnak, diktatórikusnak, 
m erevnek, kollaboratiót elutasítónak fogjuk érezni. 
Ha pedig a specialista ezeket a pejoratív ítéleteket  
m eg akarja elő zni, könnyen m egszületnek a v izs
gálatok külső  vagy subjektiv tényező ktő l m otivált 
indicatiói. Ezért javallat és ellenjavallati tényező k



m érlegelése céljából kívánatos, hogy bronchológiai 
beavatkozást csak a kezelő  orvos és bronchológus 
közötti elő zetes konzílium után végezzünk. így  el
maradnak azok a vizsgálatok, amelyekre az indica
tio bizonytalansága, vagy a kórlap üres vizsgálati 
rovatainak k itöltése m iatt kerülne sor, és nem kerül  
a bronchológus abba a helyzetbe, hogy jobb m eg
győ ző dése ellenére végezzen el egy vizsgálatot egy 
elő készített, de nem megbeszélt betegen. A konzí
lium célja egyrészt az indicatio m érlegelése, más
részt a m egfelelő  vizsgálati technika elő zetes m eg
állapítása. Az indicatio m érlegelése közben m indig 
visszatérő  szempont, hogy m ilyen vizsgálatok elő z
zék meg a bronchoscopiát, ill. bronchographiát. Elvi  
álláspontunk az, hogy mű szeres beavatkozásra csak 
akkor kerüljön sor, ha a betegre kevesebb veszély- 
lyel járó, klin ikai, laboratóriumi és radiológiai v izs
gálatok már m egtörténtek, és azok nem tisztázták 
a diagnosist. Adott esetben a m elléküreg-felvétel és 
a gégészeti konzílium, valam int a nyelési próba 
elő zzék m eg a bronchoscopiát.

Tankönyvekbő l, szakkönyvekbő l megszoktuk az 
indicatiók kategorikus felsorolását (17, 18, 20, 36, 
54, 55). Azt hiszem, ezekkel szemben akkor járunk 
el helyesen, ha merev sablonok helyett összefüggé
seiben elem ezzük mindazon szempontokat, am elyek 
az indicatiók m érlegelésének elem eit képezik, és 
ezzel rám utatunk arra, hogy az indicatio kérdése 
elválaszthatatlan a hely és idő  szerint adott szem é
lyi és tárgyi feltételektő l. A szem élyi és tárgyi fel
tételek tudatos alakításánál figyelem be kell venni 
— a vizsgálat technikai igényei m ellett — a beteg
anyag kiválasztásának módját (panaszok, vagy szű 
rő vizsgálaton kiemelt), a kórházi ágyellátottságot, 
vagy a beteg lakóhelyétő l függő en az ambulans 
vagy in tézeti vizsgálatot. (Helyi érzéstelenítés, vagy 
altatás, késő i szövő dmény esetén a beteg észlelése, 
ellátása, pl. tanyai beteg stb.).

A z  in d ic a t ió k  és k o n tra in d ic a t ió k ró l

A tüdő - vagy hörgő megbetegedésre gyanús be
teg különböző  utakon kerülhet diagnosztikus ana- 
lisisre.

1. A rendszeres ernyő képszű rések során. Ezen 
az úton felfedezett radiológiai elváltozások k lin i- 
kailag panasz- és tünetm entes egyéneken és pana
szos-tünetes betegeken fordulhatnak elő . (E helyen 
a panasz- és tünetm entes betegek kivizsgálását kí
vánjuk elemezni.)

Radiológiai elváltozás — első sorban akkor ké
pezi bronchoscopos vizsgálat javallatát, ha egy 
nagyhörgő  elzáródására, vagy m egbetegedésére van 
gyanú. A röntgenképen nagy homogén árnyékok, 
vagy légtelenség látható. Ritkábban a tüdő  légtar
talm ának kóros fokozódása figyelhető  meg, pl. ob
struktiv emphysemában, vagy a tüdő keringés kóros 
csökkenése, féloldali világos tüdő  esetén ez is indi
catio alapja lehet. Am ennyiben az em lített elválto
zásokat a fő hörgő  m egbetegedése okozza, úgy gyak
ran láthatunk az átvilágításnál dinamikus röntgen
jeleket: első sorban a mediastinum eltolódását és/ 
vagy a rekesz emelkedését belégzésben süllyedés 
helyett. A lebeny, segmentum, vagy subsegmentum 
hörgő k elzáródását, illetve az elzáródás kialakulását

kíséri a foltos légtelenség, illetve gócos beszű rő dés 
röntgenképe. Ezek a gyakran idült pneumoniának 
jelzett röntgenképek elő fordulhatnak klin ikailag 
tünetm entes betegeken, ezért történik em lítésük is 
e helyen. K ivizsgálásunkban nem  tekinthetünk el a 
bronchoscopiától, mert a m ég operábilis hörgő - 
carcinoma egyik jellegzetes radiológiai m egjelenési 
form áját képezi. E területek bronchológiai dia
gnosztikájában első rendű  szerepük van a periphe- 
riás verifikációs eljárásoknak (katheter-biopsia, fle
x ib ilis excisio, curettage, hörgő kefe). K iem elkedő en  
jó eredményekrő l szám olt be M é szá ro s ; infiltrativ  
jellegű  radiológiai kép m ellett az igazolt carcino- 
más betegek közel 1 0 0 % -ánál verifikáln i tudta az  
elváltozást, szemben a kerekárnyékokkal, ahol ez 
az arány 70% körül mozgott (23, 28, 31, 42).

Az ernyő szű rések során felfedezett minden új 
radiológiai elváltozást — m ég a tüdő rákra tipikus 
korosztályokon kívül is — a gyakorlatban carcino- 
magyanúsnak kell tek inteni mindaddig, amíg a 
biztos diagnózist nem sikerült igazolni, vagy leg
alábbis valószínű síteni. Ebben a diagnosztikus 
munkában sohasem tek inthetünk el a bronchosco
piától és a bronchographia alkalmazására is gyak
ran sor kerülhet. Tehát röviden minden új röntgen
árnyék esetén — ha azt k lin ikai tünetek nem kísé
rik — fennáll a bronchológiai vizsgálatok javallata. 
Nem képeznek k ivételt sem a m ediastinalis árnyé
kok, sem a miliáris formák.

A tüdő -parenchyma üregeinek (kaverna, abs
cessus, cysta stb.) kórism ézése kapcsán broncho
graphia segítségével az elváltozás hörgő khöz való 
viszonya nyújthat diagnosztikus támpontot. A faj
lagos kavernák feltö ltése ritkán jár eredménnyel és 
ez megkönnyíti az elkülönítést a cystáktöl és bul
láktól. M ivel a nyitott kavernagyógyulás folyam án 
a vezető  hörgő  átjárhatóvá válik  és az üreg cysto- 
susan átalakul, a bronchogramm értékelése során 
figyelem be kell venni a vezető hörgő  lefutását és 
keresnünk kell a fajlagos m egbetegedésre jellegze
tes deformáló bronchitist és az azonos tüdő egység
ben futó többi hörgő k tractiós tágulatát (24, 25).

2. A betegek nagy részénél panaszok m iatt ke
rül sor a bronchológiai vizsgálatok m érlegelésére, 
indicatiójuk felállítására. A klin ikai panaszok mel
lett m indig rendelkezésre áll a beteg fizikai lelete, 
röntgenkivizsgálása, legalább átnézeti felvétel, vagy 
átvilágítás és ezek m ellett anam nézist is tudunk 
felvenni a betegtő l. M indezek birtokában differen
ciáltabban tudjuk m érlegelni a panaszokat. Gyak
ran elő fordul, hogy negatív röntgenkép m ellett és 
nagyon szegényes fizikai lelet esetén is igen hatá
rozottak a panaszok és ilyen esetben is sor kerül
het az indicatio felállítására. F igyelemm el kell len
ni a panaszok idő beliségére, ism étlő désére, tartós
ságára és lefolyására. Tudnunk kell, hogy légzési 
és légúti panaszok; köhögés, krákogás, nehézlégzés 
igen gyakoriak neurotikus betegeken.

a) A  légzési panaszok között első sorban a str i- 
doros légzés esetén kell m egtekinteni a légcsövet és 
hörgő rendszert, negatív laryngológiai lelet után. A 
tracheára és/vagy a bifurcatióra terjedő  és szű küle
tet okozó m egbetegedéseket észlelhetünk ilyenkor, 
igen gyakran inoperabilis carcinomát. Makacs, fo
kozódó nehézlégzés esetén, ha egyéb okok kizárha-
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tő k, m érlegelhető  az indicatio, ilyenkor m élyebben 
fekvő , de lebenyhörgő t érin tő  szű kület fordulhat 
elő .

b) Hilus, illetve hilusközeli folyam atok korai 
tünete a mellkasi fájdalom. Az indicatio felállítá
sára akkor kerülhet sor, ha a fájdalom  elhúzódó
fokozódó, azonos localisatiójú, illetve kiterjedő . Ha 
nincs jól látható röntgenelváltozás, úgy rendszerint  
késő bb kerül sor az indicatio felállítására és a cent
rális carcinoma észlelésére már inoperabilis stá
diumban kerül sor.

c) Bronchus syndroma: köhögés, köpetürítés, 
haemoptoe negatív röntgenleletek és fizikális lelet 
esetén is szükségessé tehetik  a bronchológiai v izs
gálatokat. Arcüregfelvétel és gégészeti konzílium 
lehető leg elő zze m eg a bronchoscopiát (6 ). Am eny- 
nyiben a köhögés és köpetürítés makacs, visszatérő , 
és okát nem találjuk — a dohányzás egymagában 
nem elégséges magyarázat —  ne késlekedjünk a 
vizsgálatokkal. Ha eredményes antib iotikus kezelés 
után ism ét visszatérnek a tünetek, ne csak a kezelés 
hatástalanságára gondoljunk, hanem a diagnózis 
elégtelenségére is, és ha ez a gyanúnk felm erül, vé
gezzük el a bronchoscopiát.

A bronchus syndromával, illetve a nagy m eny- 
nyiségű  köpetürítéssel (bronchiectasia, abscessus) 
kapcsolatos a hely i kezelés kérdése. Á lláspontunk 
szerint ■  bronchoscopos úton antib iotikus kezelést 
nem folytatunk, mert így m egfelelő  antibiotikus 
szint nem biztosítható. Egyéb gyógyszerek (érszű - 
kítő k, gyulladáscsökkentő k, érzéstelenítő k, mucoly- 
ticumok) rendszeres adására pedig alkalm asabb az 
aerosol therapia. A váladék leszívása javallt a ve
zető hörgő  felszabadítása érdekében abscessus, to
vábbá olyan bronchiectasia során, ahol a beteg nem 
tudja a nagy m ennyiségű  sű rű  váladékát kiköhögni 
és egyéb mű fogásokkal, m int lejtő zés stb. sem ké
pes váladékától megszabadulni. Ilyenkor a heten
ként két-három alkalommal történő  leszívás és lo
calis kezelés a nehéz idő szakon átsegítheti a be
teget.

Negatív bronchoscopos lelet esetén a bronchus 
syndroma a bronchographia indicatióját képezi, ha 
a tüneteket az elő ző  klin ikai-radiológiai és labora
tórium i vizsgálatok nem magyarázzák kielégítő en. 
Tapasztalatom szerint azonban negatív laterális to- 
mogrammok esetén nem érdemes rejtett bronchi- 
ectasiát keresni a tünetek hátterében.

A  haemoptoe rendszerint az az ijesztő  tünet, 
am ely esetén az indicatio felállítása és elfogadta
tása a legkönnyebb feladat. Ez azonban nem  je
lentheti azt, hogy minden haem optoe esetén feltét
lenül és azonnal végezzünk bronchoscopiát. A  hae- 
moptoenak számos oka lehet, am elyek m ellett a 
vizsgálat nem szükséges. íg y  nő kön a praemen- 
struumban elő fordulhat haemoptoe, ugyancsak idő 
szakos lehet bronchiectasia betegség, vagy régi hae- 
matogen tbc esetén is, lehet továbbá általános vér
zékenység részjelensége. Gyakran elő fordulhat v i- 
tiumos betegeken. Különösen m érlegelendő  pulmo- 
nális embolia gyanúja esetén. Az indicatiót hala
déktalanul fel kell állítanunk, ha csak egyetlen  vér
csíkos — de biztosan m élylégúti — köpete volt (a 
betegnek, mert a nyálkahártyán áttörő  tumor okoz- 

3122 ta in itialis, capillaris vérzést gyakran csak hónapok

m úlva követi a tumor k ifekélyesedése okozta töme
gesebb vérzés és ezalatt a tumor inoperabilissá vál
hat. A  csillapíthatatlan vérzés tamponálására ritkán 
kerül sor (47).

d ) Pleurális folyadékgyülem ek (exsudatum, 
transsudatum) nemcsak lokális, vagy allergiás okok, 
illetve keringési elégtelenség, hanem  hilaris com
pressio következtében is elő fordulhatnak. A m eny- 
nyiben a folyadékgyülem bő l végzett verificatiós 
vizsgálatokkal egyes esetekben nem  jutunk aetio- 
lógiai diagnózishoz, indikált a bronchoscopia, mert 
a folyadékgyülem  hilaris compressiót okozó ma
lignus folyam atot fedhet e l és ezt az endoscopos 
vizsgálattal adott esetben tisztázhatjuk. Gyakori, 
hogy a sebész számára nem a m alignus folyam at 
pleurális tovaterjedése, hanem proxim ális hörgi- 
hilusi kiterjedése miatt hozzáférhetetlen az alap
betegség.

Pleura-callus esetén fennállhat a légzés javí
tása érdekében a decorticatiós mű tét javallata. 
Ilyenkor a radiológiai vizsgálatok nem nyújtanak 
kellő  felv ilágosítást arról, hogy szám íthatunk-e a 
tüdő  kitágulására mű tét után. Bronchographiával 
nyerhető  ilyenkor a legtöbb támpont a várható 
eredményre vonatkozóan. Ha a hörgő rendszerben 
súlyos tágulatok láthatók, vagy a tüdő állom ány 
adott területen zsugorodott, úgy a decorticatiót a 
bronchographiás képnek m egfelelő en resectióval 
kell k iegészíteni.

e) Koch pozitív köpetürítés, ha annak okát, 
eredetét az elő ző  vizsgálatok nem  tisztázhatták. 
Rejtett nyirokcsomó-perforáció, vagy fistu la, rit
kábban sajtos endobronchitis mutatható ki bron
choscopia segítségével.

f )  Ismétlő dő  pneumonia sok ok következtében 
fordul elő . N y ír e d y szerint a leggyakoribb ok i té
nyező  a bronchiectasia és a m elléküreg-fo lyam at. 
Harmadik helyen áll a malignus tumor okozta re- 
cidiváló pneumonia, am elyre az azonos localisatio 
a legjellegzetesebb. A  descendáló fertő zések, aspi
rációk és a védekező képesség csökkenése okozta dis
positio esetén a localisatio változó lehet. Ezért re- 
cidiváló pneum onia esetén feltétlenü l intézeti ki
vizsgálásra szorul a beteg és a bronchológiai v izs
gálatok elvégzése ritkán mellő zhető .

Mind a bronchus syndroma, mind a recid iváló 
pneumonia, illetve pneumoniás szövő dmény (abs- 
cessus-gangraena) hátterében meghúzódhat m ed ia- 
stinalis-oesophagealis m egbetegedés, vagy szövő d
mény. Ennek következm ényeképpen dysphagia, re
gurgitatio, és ism étlő dő  aspiratio fordulhat elő . A 
nyelő cső  diverticulumaiból, tágulataiból eredő  szo
rító m ellkasi nyom ástól gyakran krákogással, köhé- 
cseléssel megszabadulni akaró betegen kérik  a 
bronchoscopos -gráfiás vizsgálatot, holott ilyenkor 
nyelési vizsgálattal megtalálhatjuk a beteg kínzó 
panaszainak okát. A  nyelés vizsgálata ilyenkor 
elő zze m eg a hörgő rendszer vizsgálatát (2 2 ).

g ) Idegentest-aspiratio gyanújánál feltétlenü l 
szükséges a bronchoscopos vizsgálattal kizárni az 
idegentest jelenlétét, illetve eltávolítani azt, mert  
radiológiai vizsgálatokkal a növényi és m ű anyag 
idegentestek jelen léte nem állapítható meg. A  gya
nú az anamnezis, a hirtelen kezdő dő  ingerköhögés



és az azonos területre lokalizálódó pneumoniák 
után vető dhet fel.

3. Az indicatiók következő  csoportját képezik 
azok a vizsgálatok, am elyek a m ellkassebész külön
böző  kérdéseire akarnak válaszolni. Természetesen 
ez nem  jelenti azt, hogy ezekre a kérdésekre ne le
gyünk figyelem m el a diagnózis megállapításakor, 
és hogy ezek talán külön vizsgálat során kerülné
nek megállapításra. V iszont a verifikációs leletek 
birtokában és a sebészi lehető ségek m érlegelése so
rán elő fordulhat, hogy a vizsgálat megismétlendő .

A  m ellkassebészt a diagnózis után első sorban 
az operabilitás kérdése foglalkoztatja. Ez vonatkoz
hat közvetlenül a bronchológiai operabilitásra és 
vonatkozhat a bronchoscopos képbő l várható álta
lános technikai operabilitásra, az egész alapfolya
mat kiterjedésére. A közvetlen operabilitás, a tu
mor endobronchialis kiterjedésébő l állapítható meg 
és ennek alapján jelöljük ki azt a hörgő szintét, ahol 
épben végezhető  el a resectio. Ennek pontos meg
ítélése infiltrativ növekedésű  tumor esetén a legne
hezebb és függ a rendelkezésre álló eszközök m eg
világítási viszonyaitól. A  közvetlen m egítélés alap
ján a m ű tétet ellenjavallhatjuk (ha már pulmon- 
ectom ia sem  végezhető ), vagy nagyobb kiterjedésű 
m ű tétet javasolhatunk. Sor kerülhet em ellett spe
ciális m ű téti eljárások lehető ségének megállapításá
ra, felvetésére, m int am ilyen a hörgő plasztika és a 
hörgő -anastomosis (21, 59, 60).

A  kiterjedés közvetett m egítélése magára a tu
morra és/vagy a m ediastinalis nyirokcsomó megna
gyobbodásának megállapítására vonatkozik. A hör
gő  mozgáskorlátozottságából, vagy teljes rögzített
ségébő l, a carinák, ill. a m ediastinum  kiszélesedé
sébő l és keringés akadályozottságának jeleibő l 
(oedema, capillaris tágulatok) adódnak az elő bbi 
következtetések. A közvetett jelek általában tájé
koztató jellegű eknek tek in thető k és felhív ják a se
bész figyelm ét, hogy a thoracotom iát megelő ző en az 
operabilitás kisebb beavatkozással, mediastinosco- 
piával is kizárható (5, 38, 39). A bifurcatiós carina 
kiszélesedettsége esetén végzett transbronchialis 
punctio útján nyert anyag cytológiai pozitivitása 
adott esetben m indkét beavatkozást feleslegessé te
heti (1 0 ).

Tuberkulózus elváltozások resectiója, vagy bel
vagy sebészi collapsus therapiája elő tt feltétlenül 
indicalt a bronchoscopia, mert specifikus hörgő szű 
kületek észlelésének elm ulasztása veszélyeztetheti 
a m ű tét sikerét, illetve szövő dményhez vezethet. 
Krónikus, esetleg rezisztens betegeken nagy segít
séget nyújthat a bronchoscopia a m ű tét idejének 
megválasztásában, mert a parenchymás folyam at 
aktivitására következtethetünk belő le olyan bete
geknél, ahol a radiológiai képbő l nem  lehet a reg- 
ressióra vonatkozó következtetést levonni, pl. nagy
fokú zsugorodás és/vagy pleuralis fedettség esetén. 
A vezető hörgő  specifikus gyulladása hörgő sipoly 
veszélye miatt kontraindikálja a mű tétet.

K ü lö n leg e s, m ű té t  u tá n i  in d ic a t ió k

a) légtelenség elhárítása, pangó váladék leszí
vása;

b) esetleges hörgő sipoly megállapítása és keze
lése légtasak, vagy klin ikai tünetek esetén;

c) resectiós hörgő csonk-bronchitis, vagy fonal- 
granuloma megállapítása, eltávolítása és kezelése 
(3/a).

A z  e l le n ja v a l la to k

Az egyetlen abszolút ellenjavallat az aorta- 
aneurism a. M inden egyéb m egbetegedés, vagy ál
lapot esetén a vizsgálat elvégzését a várható ered
m énytő l függő en kell m érlegelni. Vitathatatlan, 
hogy életmentő  beavatkozás, fu lladás elhárítása 
esetén a legkisebb az ellen javallat! tényező  súlya. 
Ism ételten felvető dő  kérdés, hogy asthmás roham, 
vagy asthmás status indicatiót képez-e? Erre hatá
rozott nem m el kell válaszolnunk. Igyekezni kell 
olyan idő pontban végezni a vizsgálatot, am ikor a 
beteget a legkevésbé terheli. M ellő zni kell a tetra- 
cain érzéstelenítést, mert rohamot provokálhat.

1. táblázni
Mortalitás bronchológiai beavatkozás kapcsán (23 intézet 
összesített adata)

M ortalitás

szám % ooo

Bronchoscopia ............ 241 690 23 9,6

Bronchográfia .............. 36 317 3 8,9

Ö sszesen :...................... 278 007 26 9,3

Am ikor lehető ségeink kimerültek, m egkísérelhető 
a hörgő  átmosása physiologiás sóoldattal, mert ez
úton adott esetben nagyobb fibroplasticus hörgő 
öntvényektő l szabadíthatjuk m eg az asthmás bete
get. Ilyen alkalommal localisan enzym készítm ények 
és corticoidok alkalmazására is sor kerülhet.

Idegentest-aspiratio esetén már m érlegelhető 
adott esetben a beteg m egfelelő  elő készítése. Tumor 
gyanúnál figyelem be vesszük az onkológiai vagy

A halálozás okai beavatkozás és anaesthesia szerint 2. táblázat

A halálozás oka Bron
choscopia

Bronch
ográfia

Összesen

Elvérzés — excisió nyomán 9 - 9

Az alapbetegség — életmen
tő  beavatkozás ellenére . . . 5 — 5

Egyértelm ű en nem megálla
p ítható  (szívmegállás, ébre- 
redés elmaradása, fulladás)

9 3 12

23 3 26

belgyógyászati inoperabilitást. Bronchoscopia ese
tén a beteg kora nem képez ellen javallatot (35), ha 
egyébként az indicatio fennáll. Problem atikus lehet 
a bronchographia indicatiója —  fő leg idő s korban 
—  a légző felü let nagyfokú beszű külése esetén (43). 
A z idő skorú, 60—70 év feletti betegeknél radioló
g ia i és k lin ikai vizsgálat során felm erült tumor
gyanú hátterében gyakran találunk bronchoscoppal 
anthratocitus, specifikus residuumokat, am elyek
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antituberkulotikus kezelése feltétlenü l szükséges. 
A helyes diagnózis m egállapításával elhárítható az 
a veszély, hogy a beteget feladják carcinoma téves 
diagnózisával (26).

Tapasztalatunk szerint a korszerű  szerves jód
vegyületek alkalmazása m ellett (pl. propyliodon, 
dionosyl) a jódérzékenység nem  jelent abszolút el
lenjavallatot, mert ezekbő l a vegyületekbő l anor
ganikus jódmolekulák nem válnak le a vizsgálat 
során (43).

Lássuk ezekután a bronchológiai vizsgálatok 
veszélyeit. Kérdő íves, retrospektív módszerrel fel
dolgoztuk 23 osztály 1947— 1970 között végzett 
278 000 bronchológiai vizsgálatának mortalitási ada
tait (1. táblázat). Az összmortalitás 9,3 százezrelék 
volt, azaz 26 beteg. A  bronchoscopiák és broncho- 
graphiák között nem  találtunk jelentő s különbséget 
(9,6—8,9 százezrelék). A 26 halálesetbő l 9 betegen 
excisiót követő  elvérzés volt a halál oka, további 
5 betegben a halál az alapbetegség miatt követke
zett be, életmentő  bronchoscopos beavatkozás elle
nére. Az alapbetegség két esetben asthma bronchia
le volt. A harmadik esetben kétoldali, négy lebeny
re kiterjedő  bronchiectasiához az ötödik lebenyben 
pneumonia társult és a beavatkozás indicatiója a 
váladékretentio elhárítása volt. A  negyedik esetben 
18 hónapos kisdednél idegentest volt az indicatio. 
Az ötödik eset részleteiben nem  ismeretes, csak a 
kérdő ívre válaszoló kolléga ilyen értelmű  m egálla
pítására támaszkodunk. 1 2  betegben a halál oka 
nem volt egyértelm ű en megállapítható. A sectio a 
1 2  betegbő l csak négyben tudta kimutatni a halál 
okát ( 2  szívinfarktus, 1  pulm onalis embolisatio, 1  

perforatiós mediastin itis). A többieknél szívm egál
lás, fulladás, ébredés elmaradása volt a haláloki 
m egjelölés (2. táblázat) (27). Az utóbbi évek irodal
mi adataival összevetve (37, 46, 48, 62, 63) ez a ha
lálozási arány igen kedvező nek tekinthető  és azt 
jelenti, hogy a vizsgálat indicatiójának fennállása 
esetén az esetleges szövő dm ény lehető ségére történő 
hivatkozással nem szabad elá lln i a vizsgálattól, sőt  
az adott esetben súlyos mulasztásnak tekinthető .

összefog la lás. A szerző k ism ertetik  az endosco- 
pia technikájának fejlő dését az utóbbi évtized fo
lyam án. A megvilágítás, a kép- és fényvezetés, az 
optikák és dokumentációs lehető ségek figyelem be
vételével követik a bronchológiai vizsgálatok indi
catiójának változásait a különböző  radiológiai és 
klin ikai tünetek m ellett. A verificatiós lehető ségek
bő l adódó differenciált therapiás lehető ségek és az 
alacsony vizsgálati mortalitás elemzése alapján ál
lást foglalnak az indicatiók kiterjesztése m ellett.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

B a r a n y a  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  P é c s ,

F e r t ő z ő o s z t á l y  ( f ő o r v o s :  B a r n a  K o r n é l  d r . ) ;

B a r a n y a  M e g y e i  V é r e l l á t ó  A l k ö z p o n t  

( f ő o r v o s :  B a j t a i  G á b o r  d r . )

S e ru m  im m u n g lo b u l in o k  
m e n n y is é g i  v i z s g á l a t a  
h e v e n y  i n f e c t i ó s -  é s  s e r u m -  
h e p a t i t i s b e n
B a r n a  K o r n é l  d r . ,  B a j t a i  G á b o r  d r . ,

A m b r u s  M á r i a  d r . ,  M á r t o n  E r z s é b e t  d r .  

é s  T é m á k  G á b o r  d r .

A serum im munglobulinok (lg) concentration át 
gyakran vizsgálják az acut vírushepatitis (VH) kór
lefolyásában. Egyesek az in fectiós (IH) és serum- 
hepatitis (SH) között d ifferentiald iagnosticus krité
riumokat keresnek (24, 8 ), m ások k lin ikai és pro- 
gnosticai következtetéseket vonnak le  a se. Ig-ok 
szintjének változásaiból (17, 7, 19, 1, 18, 20).

Az irodalmi adatok nem  egyértelm ű ek, ezért 
az IH és SH kórlefolyása során revideáltuk a se. 
Ig-ok magatartását.

B e te g a n y a g  és m ó d s z e r

39 IH -b a n  és 12 (a k ó re l ő zm én y  és lap p an g ási 
id ő  a la p já n  m e g á llap íto tt p o sttran sfu s ió s , postin jectiós) 
S H -b an  szenved ő  (14—70 éves, á t la g : 39,7 éves é le t
ko rú , 33 nő , 18 férfi) be teg  kó rh áz i fe lv é te lek o r (acut 
stad ium ) és e lbocsá tásakor (reconvalescens stad ium ) a 
m á jfu n c tió s p róbákka l (v izelet ubg., bi., se. bi., thym ol, 
GOT, G PT) egy idejű én  m egv izsgá ltuk  a se. Ig -ok  con- 
ce n tra tió it is. A  se. Ig -ok  sz in tjé t rad ia lis  geld iffusiós 
lem ezm ódszerre l h a tá ro z tu k  m eg M ancini (15) e l já rása  
szerin t, Fahey és M cKelvey (6) m ódosításában . V izsgá
la ta in k h o z  m onospecificus an ti- Ig G , -IgA , -IgM  im - 
m u n seru m o k at h aszn á ltu n k  (H um an, B udapest).

S tan d a rd k é n t n o rm á l IgG, IgA , IgM  p rae p a ra tu -  
m ok  szo lgáltak . A n o rm ális  é r té k e t 30 (15—25 éves) 
egészséges egyén v izsgálata i a la p já n  á l lap íto ttu k  meg: 
IgG  =  1084 +  178, IgA  =  159,5 ±  23,9, IgM  =  104,2 ±
55,1.

A  kó rism e epidem io lóg ia i, k lin ik a i, haem ato log ia i, 
vérkém ia i v izsgálatokon, a reco n v a lescen tia  k r ité r iu m a 
a  panaszm entességen, a m á j-  és lép d u zzan a t je len tő s 
csökkenésén, a  közel n o rm ális  vagy  n o rm ális  se. bi., 
thym ol, GOT, G PT é rték ek en  a lap u lt . Az ápo lási idő  
IH -b an  á t lag  37, S H -ban á t lag  41 n ap  volt.

A táblázaton az IH  és SH b etegek  se. IgG , IgA, 
IgM  concen tra tió i („x”), a  n o rm á lis  felső  h a tá rá t  meg
ha ladó  Ig -sz in tek  á tlag é rték e i (© ), to v áb b á a se. bi., 
thym ol, GOT, G PT á tlag  (és m in .-m ax.) é r ték e i lá th a
tók  a  betegség acu t és reconva lescens s tád ium ában .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 52. szám

E r e d m é n y e k

1. Az IH  a c u t s tá d iu m á b a n általában emelke
dett a serum  Ig-ok concentratiója. Az IgG: 31 (79,4 
százalék), az IgA: 27 (69%), az IgM: 16 (41%) be
tegben volt a normális szint felső  határa felett. A 
re c o n v a le sc e n t iá b a n az IgG: 27 (69%), az IgA: 29 
(74%), az IgM: 19 (48%) beteg serumában szaporo
dott meg. Azt látjuk, hogy az IH r e c o n v á le sc e n t iá - 
já b a n az em elkedett IgA és IgM concentratióval 
bíró betegek aránya nő tt, a m a g a sa b b  Ig G  sz in tű 
e s e te k  szá m a  c sö k k e n t.

2. A S H  a c u t sza k á b a n az IgG: 8  (6 6 ,6 %), az 
IgA: 10 (83,3%) betegben haladta m eg a norm, 
szint felső  határát, az IgM csak egy (8,3%) beteg
ben szaporodott meg. A  r e c o n v a le sc e n t iá b a n az 
IgG: 11 (91,6%), az IgA: 11 (91,6%), az IgM: 7 (58,3 
százalék) betegben volt emelkedett. M int látjuk, a 
SH r e c o n v a le sc e n t iá já b a n  a m a g a sa b b  lg  co n ce n t- 

r a t ió jú  e s e te k  szá m a  e m e lk e d ik , k ü lö n ö se n  s z e m b e 
tű n ő  e z  a z  Ig M -re  v o n a tk o zó a n .

3. A  k é t  b e te g c so p o r tb a n észlelt adatokat ö sz- 
sze v o n ta n is (39 IH +  12 SH eset) m egvizsgáltuk 
(általában nem  választják külön a vírushepatitis 
két typusát, amikor a serum Ig-ok arányait vizs
gálják). Az em elkedett lg  concentratióval bíró be
tegek aránya az acut stádiumban IgG: 39 (76,4%), 
IgA: 37 (72,5%), IgM: 17 (33,3%), a reconvalescen
tiában IgG: 38 (74,5%), IgA: 40 (78,4%), IgM: 26 
(50,9%) beteg. A  összevont adatok nem  tükrözik az 
IH és SH acut, ill. reconvalescens stádiumában az 
Ig-ok concentratio változásának különböző ségét. 
Pl. elm osódik az, hogy az IH-bán a magasabb IgG 
concentratio az acut stádiumban fordult elő  gyak
rabban, SH -ban viszont a reconvalescens stádium
ban észleltük többször az IgG em elkedett szint
jét. Elsikkad az a feltű nő  jelenség is, hogy a SH 
acut szakában csak egy beteg IgM concentratiója 
em elkedett a norm, szint fölé, a reconvalescentiá
ban viszont a betegek több m int felében haladta 
m eg a norm, concentratiót.

4. Az IgA szint gyakran és többnyire tartósan 
em elkedett az IH és a SH, acut és reconvalescens 
stádiumában egyaránt.

5. A thym ol reactio és az Ig-ok concentratio- 
változása között nem  m utatkozik párhuzam: nor
mális volta esetén az Ig-ok szintje még em elkedett; 
ugyanez látszik  a transam inase activitás és a se. 
Ig-ok kapcsolatában.

M e g b e szé lé s

Eredm ényeink az irodalmi adatokkal részben 
azonosak, részben nem. G ile s és K r u g m a n  (9) — 
gyerm ekbetegekben —  az IH  acut stádiumának 
jellem ző jeként a magas IgM szintet em lítik , am ely
5—35 nap m úlva a norm ális értékre csökken. Fel
nő tt betegeinkben — ha nem  is jellem ző en — lé
nyegében m i is ezt tapasztaltuk, de a csökkenés a 
reconvalescentiában nem  érte el a norm, szintet. 
Az IgG szint em elkedése gyakoribb vo lt (79,4%), 
m int az IgM -é (41%), ez utóbbi sem csökkent 35 
nap m úlva a normális szintre. A  S H  acut szakában 
enyhén em elkedett vagy normális IgM concentra
tiót állapítottak m eg; m i is ezt tapasztaltuk. Az 
IgA-t IH-ban m érsékelten em elkedettnek, SH-ban



általában normálisnak találták. Betegeinkben az 
IgA szint mindkét typusú hepatitis acut stádium á
ban gyakran em elkedett, ső t a SH reconvalescen- 
tiájában újabb betegek IgA concentratio szaporo
dását tapasztaltuk.

Az összehasonlítás annyiban nem korrekt, hogy 
G iles és K ru g m a n észlelése kisgyerm ekekben tör
tént, betegeink pedig felnő ttkorúak. Az a m egálla
pításuk, hogy az lg  concentratio, a thym ol és GOT 
ism ételt, párhuzamos vizsgálata hasznos támpontul 
szolgál az IH és SH elkülönítésében, felnő tt bete
geinkben nem egyértelm ű , mert a thym ol, a GOT 
és GPT jelentő s javulásával nem halad párhuzamo
san az Ig-ok szintcsökkenése. Egyébként F a teh 

M o g h a d a m  és m tsa i (7) is felhívták a figyelm et ar
ra, hogy az IgM és thymol reactio, valam int az 
Ig-ok és transam inaze activitás között nincs össze
függés.

W o llh e im  (24) úgy találta, hogy SH-ban az 
IgM, IH-ban az IgG megszaporodása a kisebb fokú. 
Észlelésünk az elő ző  m egállapítással azonos, az 
utóbbival nem. Arra is rámutatott, hogy a két he
patitis typus között significans különbség nem ál
lapítható meg az Ig-ok reactióit illető en. A thymol

turbiditas és az IgM concentratio em elkedése kö
zötti szoros párhuzamra vonatkozó észlelését ered
m ényeink nem  tükrözik.

F a teh  M o g h a d a m  és m ts a i (7) az acut vírushe
patitis jellem ző jeként (anyagukban az IH és SH 
csoportosítás nem  szerepel) a jelentő sen em elkedett 
IgM, a norm ális vagy m érsékelten em elkedett IgG 
és a normális, vagy enyhén em elkedett IgA szintet 
említik. Betegeinkben ilyen lg  concentratio válto
zást sem az IH, sem a SH-ban nem  észleltünk. 
Hangsúlyozzák, hogy az Ig-ok változásai — külö
nösen az acut VH és következm ényes állapotainak 
prognostikájában — csak a k lin ikai összképpel 
együtt nyújtanak differentiald iagnosticus tájékoz
tatást. A  mi vélem ényünk is ez.

Egyébként S h e r lo c k (20) acut VH-ben az IgG 
alacsony és tartós, az IgM szint kevésbé k ifejezett 
emelkedését, B lu jg e r  (1) és R o ser (18) viszont az 
IgM concentratio megszaporodását állapították 
meg; az elő bbi úgy találta, hogy az IgM a gyógyu
lás periódusában csökken, az utóbbi azt, hogy az 
IgG a kórlefolyás késő bbi stádiumában emelkedik. 
Észlelésünk egyikkel sem egyezik.

P ré k o p a  és m ts a i (17) tapasztalataihoz képest



eredményeinkben annyiban m utatkozik eltérés, 
hogy jóindulatú, „spontán gyógyu lt” IH és SH-ben 
— legalábbis az acut stádium ot követő  5—6 . hét
ben —  a se. bi. és transam inaze activitás jelentő s 
regressióját az Ig-ok szin tjének ilyen arányú csök
kenése m ég nem követi, ső t SH-ban további emel
kedésük tapasztalható.

Már korábban rám utattak arra, hogy a bélfal  
lg  tartalmú plasm asejtjeinek száma és a se. IgA 
szintje között összefüggés mutatkozik (5, 4), hogy 
bélgyulladások során em elkedik az IgA concentra
tio (1 2 , 16), legújabban pedig arra, hogy a bél la
mina propriája fontos forrását képezi az ember ke
ringő  IgA-jainak; azt is m egállapították, hogy a ke
ringő  IgA nagy része secretoros synthesis eredmé
nye (3).

Ha megfontoljuk, hogy az IH-ben és — az 
AuSH-antigen kiterjedt vizsgálatai óta úgy látszik, 
hogy — a SH egy részében is (2, 9, 10, 11, 13, 21, 
22, 33) a vírusfertő zés oralis— enteralis úton törté
nik, nem  látszik m eglepő nek a fen ti analógia alap
ján, hogy mind az IH, m ind a SH, acut és recon- 
valescens szakában is szám olhatunk a se. IgA con
centratio megszaporodásával.

P ré k o p a  és m ts a i (17) már korábban felhívták 
a figyelm et arra, hogy az a c u t v í r u s h e p a t i t is  k ó r 
le fo ly á sá b a n  a se. Ig -o k  e l té r ő  co n c e n tra t io  v á l to 
zá sa i t  tö b b  té n y e z ő  b e fo ly á so lh a t ja ; pl. a vírus
hepatitis kezdete és a kórlefolyás különböző  stá
diumai nem  határozhatók m eg pontosan; ism eret
len a betegség elő tti egyéni Ig-szint és az immun- 
apparatus egyéni reactiokészsége. Ü jabban azt is 
feltételezik  (14, 2), hogy a különböző  antigenszer- 
kézetű  hepatitisvírusok —  m int pl. az a polio- vagy 
az influenzavírus okozta infectióban ism eretes — 
k lin ikailag hasonló, de különböző  immunreactiók- 
kal lezajló betegséget okozhatnak.

Eredményeinkbő l úgy tű nik, hogy: 1. a se. 
Ig-ok concentratiováltozásai nem olyan egyértel
mű ek, hogy a heveny IH és SH elkülönítésére ön
magukban megbízható támpontul szolgálhatnának; 
m indenesetre feltű nő , hogy a SH acut stádiumában 
a se. IgM concentratio — egy beteget k ivéve — 
norm ális vagy csökkent, a reconvalescentiában vi
szont a betegek több m int felében emelkedett.

2. Az Ig-ok concentratiováltozása — legalábbis

az IH és SH korai reconvalescentiájában — nem 
alkalm as prognostikai vélem ényalkotásra.

3. A  se. IgA concentratio mind az IH, m ind az 
SH betegcsoportban em elkedett; lehetséges, hogy 
ez a localis (enteralis) Ig-synthesist tükrözi.

összefog la lás. A szerző k infectiosus és serum- 
hepatitis heveny és reconvalescens stádiumában 
vizsgálták a se. Ig-ok (G, A, M) quantitativ válto
zásait. Eredményeiket összevetik az irodalom el
lentm ondó adataival. Felnő tt betegeikben a se. IgA 
concentratio gyakran és tartósan megszaporodott az 
IH és SH m indkét stádiumában. Felvetik , hogy ez 
a localis (enteralis) Ig-synthesist tükrözheti.

Az Ig-ok concentratiováltozásának vizsgálata az 
IH és SH elkülönítésére, vagy a kór jóslat m egíté
lésére a korai reconvalescens idő szakban, nem  lát
szik megbízható eljárásnak.
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Az elm últ két évtized hazai és külföldi irodalma 
ismételten felhívta a figyelm et arra, hogy a kösz- 
vény nem annyira ritkaságszám ba menő  betegség, 
mint azt általában gondolják. A  háborús években 
valóban elvétve fordult elő , az alkohol-abstinens és 
vegetáriánus népeken ma is csak szórványosan (2 , 
10). Az életkörülm ények javulásával a betegek szá
ma gyorsan növekszik. Ezért érezzük szükségesnek, 
hogy a klin ikai és radiológiai ismeretek az orvosi 
köztudatba átmenjenek.

A kórkép lényegét a húgysav fokozott term e
lése, vagy csökkent k iválasztása következtében ki
alakult hyperuricaemia képezi. M íg normálisan nő 
kön a serum  húgy savtar talm a a 4,5 mg% -ot, fér
fiakon az 5,5 mg% -ot nem  haladja túl, köszvény
ben a vér húgysavtartalm a ennek többszöröse is 
lehet. A vér húgysav eoncentratiójának em elkedése 
m ég nem jelent köszvényt, h iszen számos beteg
ség secundaer kísérő  jelenségeként is elő fordul hy
peruricaemia : polycythaem iában, leukaemiában, 
uraemiában, m yelom a m ultip lexben, anaemiákban, 
ólommérgezésben, G ierke-kórban, tartós éhezésben 
és gyógyszerek hatására (15, 21). Utóbbiak közül a 
thiazid származékok, etacrynsav, higany és B1 2 -VÍ-  
tamin hyperuricaem iát elő idéző , vagy köszvényes 
rohamot kiváltó szerepe bizonyított (8 , 32). A  sali- 
cylatok kis adagjai a serum húgysav szintjét eme
lik, a nagy adagok viszont uricosuriás hatásúak 
(43).

Az öröklő dés férfiakon ritkábban, a nő k m eg
betegedésében csaknem m indig igazolható.

A köszvény diagnosztikus kritériumait C oh en
(5) foglalta össze:

1 . heveny arthritises rohamok a korai idő szak
ban,

2 . majd a csontízületi tünetek teljes rem issió
ja.

3. Gyakoribb elő fordulás férfiakon.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 52. szám

4. Betegségkezdet 30— 50 év között.
5. Gyakori családi elő fordulás.
6 . Hyperuricaemia.
7. Acut tünetek fellépése m ű tét, fizikai k im e

rülés, steroid kezelés félbeszakítása, thiazid, 
higany stb. tartalm ú gyógyszerek hatására.

8 . Subcutan és csont-tophusok.
9. Urátkövek.

10. Az ízületi panaszok gyors javulása colchi- 
cinre.

Korábbi munkáinkban az arthritis urica visce
ralis m anifestatióival, atypusos alakjaival, kezelési 
módjaival, valam int az experim entális köszvény- 
nyel foglalkoztunk (16, 17, 18, 19). Hazai szerző k 
közül P o g á tsa és K e n d r e y , R ic h te r , G á sp á rd i és 

m ts a i közlései járultak hozzá a kórkép jobb m eg
ism eréséhez (11, 12, 25, 28).

A  köszvény diagnosztikájában a radiológiai 
vizsgálat sokszor nyú jt értékes segítséget, ritkáb
ban döntő  bizonyítékot (34, 35). A  C o h en -fé le  is
m érvek között is szerepelnek a lerakodott húgysav 
által okozott csontkimaródások. M ivel a klin ikai 
kép színes, változatos és nem egyszer atypusos, a 
felsoroltak közül is csaknem m indig hiányzik egy, 
vagy több jel, a positiv r tg-tünetek fontosak lehet
nek.

Vizsgálataink során az alábbi kérdésekre ke
restünk választ:

1. M ilyen rtg-elváltozások tekinthető k kösz- 
vényre jellemző nek, esetlegesnek, illetve mi
lyen aspecifikus eltéréseket észleltünk gyak
rabban köszvényes betegeken?

2. Az ízületi panaszok tartama és a rtg-mor- 
phológiai elváltozások között észlelhető -e 
párhuzam?

3. A vese-laesio súlyosbítja-e a csontízületi el
változásokat?

4. A secundaer köszvény létrehoz-e csontízü
leti károsodást?

B e te g a n y a g  és m ó d sz e r

Az e lm ú lt 12 év  a la t t  94 köszvényes beteget ész
le ltünk . K özü lük  68-ban tö r té n t m eg az é r in te tt  te rü 
le t csontízü leti r tg -v izsgá lata, to v áb b á azokban az ese
tekben, aho l az e lő reh a lad o tt vese-laesio  nem  co n tra - 
in d ik á lta , k ivá lasztásos u ro g ra p h iá t is végeztünk. A 
fen n m arad ó  26 betegben a tá rsu ló  sú lyos betegségek: 
tö bbny ire  sz ív -in fa rc tus, u raem ia , cereb rovascu laris 
károsodás, vagy e lha lá lozás m ia tt  n em  tö r té n h e te tt 
r tg -v izsgá lat.

M unkánkban  a  tü n e tta n  kérdése ive l nem  k ív á 
n u n k  fog lalkozni, csak  a rön tgend iagnosz tika i m eg fi
gyelésekkel tö rtén ő  összehason lításban  tá rg y a lju k  a 
k lin ik a i je leket.

Je len  ad a ta in k  csak  a  68 rad io lóg ia ilag  is e lem zett 
b e teg re  vonatkoznak. É le tk o ru k  27—82 év  között vo lt, 
á tlag é le tk o r: 61,07 év. A  fé r f iak  köz ism ert dom inan- 
t iá já n a k  m egfelelő en betege ink  közö tt m indössze 3 nő  
volt. A etio log iai m egoszlás szerin t 64 esetben a húgy - 
savanyagcsere-zavar p r im a e r vo lt, 4 secundaer kösz
vény  közül 2 férfiban  az a lapbetegség  ch ron ikus m ye
lo id  leukaem ia, il le tve  po lycy thaem ia vera, 1 tovább i 
fé r f i -  és 1 nő betegen az ism étlő dő  m asszív  pneum o- 
n iá t k ísé rte  a  húgysav fo rgalom  za v a ra  és acu t köszvé
nyes a r th r it is . A család tagok  v izsgá la ta  és az an a m- 
nesztikus ad a to k  szerin t csa lád i e lő fo rdu lást valószí
n ű síte ttü n k  m indkét p r im aer köszvényes nő betegen, a 
fé r f iak  közül csak 6 esetben, az egész betegcsoport 12 
százalékában.

A f iz ika i v izsgálat so rán  a nagyon k e re se tt s u b -



c u ta n  to p h u so k a t 15 ese tb e n  (23%) ta lá l tu k  m eg : tö b b 
ségben  a  fü lön , vagy  a  m e tac a rp o p h a lan g ea lis  és in te r 
p h a lan g ea lis  ízü le tek  k ö rn y ék én . A  34, vesekövet ü rítő  
esetben  végeztünk  kő ana lysist, a  6 e lh a lt betegben a 
köszvény á lta l é r in te t t  szervek  rész letes szövettani 
v izsgá la ta  is m eg tö rtén t.

V alam enny i betegen  összehason lító  fe lvé te l k é
szü lt a  ta rsusró l, a  m e ta ta rsu sró l, a  m e ta ta rso p h a lan - 
gea lis  és in te rp h a lan g ea lis  ízü le tek rő l, m ive l e locali- 
sa tióban  je len tkező  period ikus ízü le ti fá jd a lm ak ró l 
m inden  beteg beszám olt. P anaszok , i l le tv e  lá th a tó  ízü
le ti de fo rm itás esetén  összehason lító  kéz fe lvé te lt k é 
sz íte ttünk , egyéb lo ca lisa tió jú  fá jd a lm a k  je len tkezése
k o r a té rd , könyök, vá ll, gerinc  stb. v izsgá la tá t is e lvé
geztük , jó llehe t eleve tu d tu k , hogy a  k isebb cson tel
vá ltozásokat a  környező  n agy  cson ttöm eg valószínű leg 
e lfed i. C saknem  m inden  esetben  a  kézrő l, i l le tve  láb 
ró l n ag y íto tt fe lvé te l is tö r té n t.

1.

A röntgenvizsgálat nem  a húgysavas tophus, 
hanem a lerakodott húgysav által okozott csont
ízületi kimaródásokat, vagyis a tophus következ
m ényeit mutatja ki (13, 20, 21, 22). A ritkább velő- 
tophusok éles határú lyukdefectusként ábrázolód
nak, centrális elhelyezkedésben. M ivel a húgysav 
alkalikus sói a vízhez hasonlóan absorbeálják a 
rtg-sugarakat, a lágyrészekkel azonos intenzitású 
árnyékot adnak. Jól m egfigyelhető  viszont az acut 
stádiumban a lágyrészek vaskos duzzanata. A  to- 
phusok kémiai a iia lysise során megismertük, hogy 
egyes esetekben Ca-urat complex is képző dik, s ek
kor a tophuson belül durva foltos-pelyhes árnyé- 
koltság alakult ki (1. ábra). A tophusok többsége 
azonban, így saját eseteinkben is, sugáráteresztő 
marad. A porc erosiói sem  ábrázolhatok radioló
g ia i ig ,  csakúgy, m int a synovia megvastagodása, 
de praedisponálnak subluxatióra, luxatióra (29, 36). 
Az ízületek fibrosus vagy csontos ankylosisa a 
rendkívül elhanyagolt betegek számának csökke
nésével egyre ritkább, de az ízületi rés szű külete 
saját beteganyagunkban éppen egyik  leggyakoribb 
eltérés volt.

6 8  betegünk közül 54-ben, tehát az esetek 79,4 
százalékában találtunk egy vagy több localisatió- 
ban csontízületi elváltozást. Rtg-morphológiai ész
leléseinket 3 csoportba soroltuk:

a) köszvényre typusos,
b ) lehetséges,
c) atypusos eltérések.

a) A  je llegze tesnek  m o n d h a tó  cson tk im aródások - 
n a k  localisatio  szerin t 3 fo rm á já t k ü lö n íte ttü k  e l: ízü 
le ti k on tú r-destruc tio , széli defectus és in traossea lis d e
fectus. ízü le ti k o n tú r-d e s tru c t ió t 22 betegen (32,3%), 
széli defectust 23-ban (33,8%) és in traossea lis  defectust 
ugyancsak  23-ban (33,8%) f ig y e ltü n k  meg. A cson t
pusz tu lássa l já ró  fo ly am ato k  m eg je len tek  együttesen, 
k ü lö n -k ü lö n  és v á ltoza tos kom b inációkban . M indhá
ro m  ty p u sú  cso n t-d estru c tio  együ ttes e lő fo rdu lását 8 
betegen, kétfé le  e lv á lto zás tá rsu lá sá t 11 esetben, egy- 
egy cson t-laesio  fo rm á t 22-ben ta lá ltu n k . O ssealis de- 
fec tusokat te h á t 38 b etegen  (55,9% -ban) tu d tu n k  b izo
n y ítan i. A  defectusok  le h e tn e k  fé lho ld  a lakúak , k e re 
kek , é les szélű ek vagy zegzugos k o n tú rú , szabá ly ta lan  
fe lr itku lások . Az ízü le ti k o n tú r-d e s tru c t ió t és a  széli 
cson tdefec tusokat a  k o ra i s tád iu m b an  cson treactio  nem  
k íséri. K éső bb az ízü leti ro h am o k  ism étlő dése során p e
r io stea lis  reactio  a la k u lh a t ki. A tá rsu ló  periostosis a 
cson tok  köszvényes e lv á lto zásán ak  in te g ran s része le 
het, de g yak ran  ész le ljük  aspec ifikus önálló  je lenség
k én t is. A periostosissa l k ísé r t d estru c tio  a pha lanxo - 
kon  fe lfú jt cson t b en y o m ásá t kelti. A  csont és porc
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együ ttes pusz tu lása az ízü le ti rés  szű kü le té t, to rzu lásá t, 
az ízvégek su b lu x a tió já t, m a jd  a  késő bb iekben e ltű 
n ésé t eredm ényezi. A legsú lyosabb, e lh an y ag o lt esetek
b en  a  cson tpusztu lás o lyan foko t is  e lé rh e t, hogy uj j 
percek  vagy u j ja k  m u tilá lódnak . A  2. áb rá n  m u ta tju k 
be 59 éves férf ibe tegünk  sú lyos cson tízü leti m egbete
gedését. Több m in t 30 éven á t szen v ed ett köszvényben, 
a  kezdeti in te rm ittá ló  ro h am o k a t con tinuus kéz-, láb - 
és té rd ízü le ti fá jd a lm ak  v á lto ttá k  fel, te ljes im m obili- 
tá s t  eredm ényeztek . M ogyoróny i-d ióny i láb - és kéz- 
tophusa ibó l éveken á t szü rkéssárga , m orzsalékony 
anyag  ü rü lt, az anyag positiv  m u rex id  p ró b á t adott. 
Szivárgó tophusa i végü l is a  cson to t te ljesen  elpusztí-

1. á b r a .

A - p  i r á n y ú  f e l v é t e l  a  j o b b  l á b r ó l :  a z  1 .  m e t a t a r s u s f e j e c s e  

h i á n y z i k ,  a z  a l a p p e r e  h a s i s á n  d e s t r u c t i o  l á t s z i k .

to tták , sp o n tán  m u ti la t io  k ö v e tk eze tt be. A  rtg -fe lv é- 
te len  fe ltű n ik  m ég a lágyrészek  s tru c tu rá l is  e lvá ltozá
sa is: fo ltos ca lc ificatio  a  to p husoknak  m egfelelő en. 
E lő reh a lad o tt u ra t-n e p h ro p a th iá ja  következ tében  a be
teg  a  m ár ak k o r is ism ert u r ico su riás kezelésben nem  
részesü lhete tt. H a lá lá t p rog ressiv  veseelégte lenség 
okozta.

b) G y ak ran  észlelt, n em  specifikus, de köszvényre 
gyanús, vagy lehetséges rtg -m orpho log ia i e lté rés a 
cson t-cysta  és a  periosteum  elvá ltozása. D iffe renc iá l- 
d iagnosztika ilag  kétség te lenü l a  nagyobb  gondot a  cys
ta  je len ti, m ely  rheum ato id  a r th r it is , arth rosis, ert- 
chondrom a, sarco idosis és h aem oph il iás a r th ro p a th ia 
következm énye éppúgy lehet, m in t köszvényé. Az a r th
r i t is  u r icás beteg  cson tcystá iban  k ém ia ilag  vagy szö
v e ttan ilag  a  húgysav  k r is tá ly o k  m ind ig  k im u ta th a tó k,

2. á b r a .

J o b b  k é z  a - p  i r á n y ú  r t g - f e l v é t e l e :  k i t e r j e d t  c s o n t de s t r u c t i ó k  

l á t h a t ó k  a  m e t a c a r p u s o k  f e j e c s e i n .  A  l e g k i f e j e z e t t eb b  e l 

t é r é s  a  III. é s  V .  m e t a c a r p u s o n  v a n .  A z  I. u j j o n  l ux a t i o ,  a  

k é z  u j j a i n  s p a s t i c u s  c o n t r a c t u r á k

a  cy sta  közepét ge latinosus any ag  tö lt i k i. A  csont- 
cy s ták  szövettan i v izsg á la tá ra  azonban  r i tk á n  kerü l 
sor, így a  Wr ight, Herl bauer  és Biederm ann á lta l is 
m eg figyelt té n y t elfogadva az 5 m m  átm érő né l n a 
gyobb cson t-cystákat köszvényes e red e tű n ek  fog juk 
fe l, h a  a több i k lin ika i tü n e t is ez t va lószínű síti (42). 
M i 6 esetben  f igye ltünk  m eg nagyobb  cson tcystákat,
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4 betegen  a m eta ta rso p h a lan g ea lis  ízü le t környékén, 2- 
ben  a  kéz ph a lan x a in , s b á r ez u tóbb iak , h a  izo lá ltan  
lá t ju k  ő ket, inkább  rh eu m ato id  e lvá ltozásnak  tű n te k 
vo lna, de összevetve a  k lin ik a i tü n e tek k e l és a  lábon  
ta lá l t  destruc tiv  e ltérésekke l, a  húgysavas e redet a la 
pos gy an ú ja  m erü lt fel. F ran c ia  szerző k a  k ev ert képek  
m eg jelö lésére a rheu m a-k ö szv én y  elnevezést h aszn á l
já k  (4, 30). V élem ényünk  sze r in t a  m egkü lönböztetés 
csak  abb an  az esetben  indoko lt, h a  a rh eu m ato id  lae
sio  sero log iai m ódszerekkel is igazolt. S a já t betege in 
ken  a  sero reactiók  n eg a tív ak  vo ltak .

P o ten tia lis  köszvényes je ln e k  te k in tjü k  a  p e r i
osteum  elvá ltozásait: a  periostosist és az osteophytákat. 
K ife jeze tt periostosist m indössze k é t betegen (2,9%), 
nagy  cson t-destructio , i l le tve  cson t-cysta  k ísére tében  
tap asz ta ltu n k , m indke ttő ben  az I. m eta tarsuson . O steo
p h y tá k a t 31 esetben  (45,6%) lá ttu n k , többségben az 1 
m eta ta rso -p h a lan g ea lis  ízü le t perem ein , k é t ízben az 
A ch illes-ín  tap ad ásán á l, i l le tve  egyszer a  té rd ízü le ti 
fe lszíneken.

c) A typusos e lté résn ek  fo g tu k  fel a csontok fo l
tos, vagy d iffus osteoporosisát és az ízü leti rés szű kü
le té t, vagy eltű nését. Je len tő s po rosist 10 betegen (14,7 
százalék) f igye ltünk  m eg. 9-ben az elváltozás a  m e ta- 
ta rsu s ra  vagy a lá b  p h a la n x a ira  localizá lódo tt, egyben 
a  kéz cson tja in  v o lt k ife jeze tt. Az ízü leti rés károso 
d ása egym agában n em  specifikus e ltérés, h iszen b á r 
m ilyen  destruc tiv  cson tfo lyam at so rán , m ely  az íz fel
sz ín t eléri, k ia lak u lh a t. M ivel az  ízü le ti rés  szű kü le té t 
vagy  e ltű nését tö b b n y ire  m e ta ta rso p h a lan g ea lisan  ész
le ltü k , m egítélés szem pon tjábó l n em  hanyago lha tó  el 
az ízü le ti porc m ás okból k e le tk eze tt károsodása sem . 
L ehetséges, hogy u tó b b ib an  re j l ik  a  m ag y aráza ta  an 
nak , hogy egyik leggyakoribb  e lté rés  a  résszű kü le t 
vo lt: 39 esetben (57,4%) észle ltük .

A  typusos és atypusos köszvényes cson tízü leti lae- 
s ió k a t az in itia lis  fo rm áb an  ta lá l ju k  meg. Je len tk ez 
h e tn ek  sym m etrikus localisatióban , ezen be lü l az egy ik  
o lda l dom ináns e lvá ltozásáva l, vagy  te ljesen  asym m et- 
r ik u s  fo rm á jában . M ások m egfigyeléseivel egyező en 
(12, 36), m i is az 1. m e ta ta rso p h a lan g ea lis  ízü le t é r in 
te ttsé g é t ta lá l tu k  a  leggy ak o rib b n ak : 39 betegen (57,4 
százalék). A 39 esetbő l 19-ben az e lvá ltozás sy m m etr i
kus volt. További 14 betegen az a lább i vá ltozatos cson t
ízü le ti loca lisatiókat ész le ltük : I I—V. m eta ta rsu son  6, a 
lá b  II. in te rp h a lan g ea lis  ízü le tében  1, az I. m e tacarp u - 
son 1, a kéz in te rp h a lan g ea lis  ízü le te iben  6, a h üve lyk 
u j j , i l le tv e  V. u j j  kö röm percén  2, a csukló, té rd , sacro - 
iliaca lis  ízü letben  és sy m m etr ik u san  m in d k é t fem u r- 
fe jb en  1—1 esetben  ta lá l tu n k  patho log iás e ltérést. A 
ca p u t fem oris húgysavas d es tru c tió já t szövettan i v izs
g á la t is igazolta. A  köszvény po ly top  je len tkezésének  
m egfelelő en egy betegen  több fé le  e lté rés t is lá ttu nk , 
vá ltozatos kom binációkban. 15 betegen  rad io lóg ia i el
té ré s t a m an ifest k lin ik a i tü n e te k  e llenére  nem  tu d
tu n k  b izonyítani.

2.

Az ízületi panaszok tartama és a rtg-morpho- 
logiai elváltozások között párhuzamosság nem bi
zonyítható, de nem  találtunk összefüggést a tüne
tek intenzitása és a radiológiai kép között sem. 
Betegeink panaszainak tartama 2 hét— 30 év  között 
változott, átlagosan 10,3 év volt, vagyis ennyi idő 
telt el az első  tünetek fellép te és a helyes kóris- 
m ézés között. A  k i-k iú ju ló arthritises tüneteket 
erysipelas, tendovagin itis, phlegmone, rheum atis
mus, thrombophlebitis, obliteráló ér-sclerosis dia- 
gnosisával illették ; két esetben 30 éven át. Nyolc 
beteg panaszainak kezdete 21— 30 évre nyúlt v isz- 
sza, 14-ben a betegségtartam  11— 20 év között volt, 
44-ben 10 évnél rövidebb. A  súlyos csontízületi de- 
structiók mégsem hosszú betegségtartam  m ellett 
fordultak elő  csupán, hanem m egoszlottak a hosz- 
szú, közepes és rövid ideje fennálló kórformák 
között.

A  korai, egy évesnél nem  hosszabb anamne
sis m ellett jelentő s csont-destructio nem  fordult 
elő . A  k ifejezett radiológiai elváltozások és a be
tegség idő tartamának egym ástól való független
sége valószínű leg látszólagos is, m ivel egyetlen 
esetben sincs biztos adatunk a latens stádium fenn
állásának tartamáról. Ismeretes, hogy az arthriti
ses tünetek fellépését hosszú hyperuricaem iás pe
riódus elő zi meg, m elynek során már lerakodhat a 
lassú anyagcseréjű  porc- és csontszövetbe húgy- 
sav. Bár az urátkristályok kiválását gyulladásos re
actio kíséri, egyes betegek még nagy deformáló 
tophusok ellenére sem tesznek em lítést fájdalom
ról.

3.

A  vese-laesio és a csontízületi elváltozások kér
dését a nephrolithiasis, ill. az urát-nephropathia 
szem szögébő l is vizsgáltuk. Urátkövesség, az iro
dalmi adatokkal egyező en, betegeink 50,7%-ában 
(34 eset) fordult elő  (3, 6 , 40). A  vesekövesség rend
szerint évekkel m egelő zte az ízü leti m anifestatió- 
kat, nem egyszer ez állt a kórkép elő terében. Egyik 
betegünk 10 év alatt 1084, két további 400, ill. 200 
követ ürített. 2 0  nephrolithiasisban szenvedő  bete
gen láttunk csontízületi rtg-elváltozásokat, 14 kö
ves esetben pathologiás eltérés nem  volt m egfi
gyelhető . A  34 nem köves betegben viszont kivétel 
nélkül észleltünk valam ilyen csontízületi elválto
zást.

Urát-nephropathia 27 betegen fordult elő . Ide 
sorolhatók a legenyhébb, csupán albuminuriával 
jelzett form ától az intrarenalis húgysav-depositio 
okozta globalis veseelégtelenségig terjedő  veseká
rosodások (7, 23, 27, 33). Egyik korábbi munkánk
ban már hangsúlyoztuk, hogy a veselaesio és az 
ízü leti panaszok súlyossága nem m utat párhuzamot
(16). M egfigyeléseink gyarapodásával vélem ényünk 
is változott: károsodott vesefunctiók m ellett a 
csontízületi laesiók nem  súlyosabbak, de gyakorib
bak. A  27 urát-nephropathiás betegbő l 23-ban lát
tunk positiv rtg-jeleket, s csak 4 beteg csontízü
leti rtg-képei nem mutattak kórosat. A  2. ábrán 
bem utatott m utilá ló köszvényes beteg is veseelég
telenségben szenvedett és halt meg.

Betegeink számát nem tartjuk elegendő nek an
nak bizonyítására, hogy a köszvényes nephropa
thia valóban súlyosbítja a csontízületi elváltozáso
kat. Lehetséges, hogy az eleve súlyos alapbántalom 
következtében mind a vese, mind a mozgásszervek 
morphológiai eltérései k ifejezettebbek.

32 m anifest vese-laesióban nem  szenvedő  be
tegen történt kiválasztásos urographia. Közülük 
17-ben a kontrasztanyag elhúzódó, vagy csökkent 
kiválasztása utalt arra, hogy a vesem ű ködés — 
esetleg egyéb klin ikai tünetek hiányában is — már 
zavart. ív . pyelographiát azért végeztünk csak be
tegeink kisebb hányadában, m ivel tapasztalatunk 
szerint egyes betegekben a vizsgálatot követő en a 
köszvényes vesefunctió i átm enetileg rosszabbod
hatnak, a már m eglevő  azotaemia fokozódik. P o st- 
le th w a i te és K e l ly  a jelenség magyarázatát abban 
látják, hogy a vese vizsgálatára használt kontraszt- 
anyagoknak már standard adagjai is növelik  a



húgysav clearance-ét és tubularis secretióját (26). 
Az uricosuriás tulajdonságokkal rendelkező  kont
rasztanyagok hasonlóan a többi húgysav kiválasz
tását fokozó szerhez, veseelégtelenséget provokáló 
hatásukról ism ertek (24).

Nephrolithiasisról betegeink 50,7%-a tett em 
lítést, a vizsgálat idő pontjában mégis csak két eset
ben tudtunk vesekövet kimutatni. Két további be
tegben egyik  oldalt lezárt vesét, kettő ben az egyik 
vese hypoplasiáját találtuk, hárman kövesség miatt 
nephrectomián estek át. Tekintettel az urátkövek 
sugár áteresztő  tulajdonságára, az iv. pyelographia 
gyakran cserben hagy az egyéb tünetekkel nem  kí
sért urátkövesség felderítésében.

4.

Secundaer köszvényben elő forduló csontízületi 
laesiókról kevés irodalm i utalást találtunk (28, 36). 
Saját négy m egfigyelésünk viszont alacsony szám a 
kérdés megválaszolásához, így csak észleléseinket 
írjuk le. A másodlagos köszvényt kóros sejtpusz
tulást kísérő , fokozott nucleinsav-felszaporodás jel
lemzi (15, 2). M ivel a húgysav a nuclein-anyagcsere 
végterméke, m ennyisége a vérben emelkedik. Két 
pneumoniás betegen a hyperuricaemia shubokban 
jelentkezett, a pneum oniák közti idő szakban nor
mális plasma húgysav concentratióval. A  két-há- 
rom éves periódusokban mutatkozó átmeneti húgy- 
savszint-em elkedés és társuló heveny köszvényes 
roham rtg-eltérésekhez nem vezetett. A másik két 
beteg m yeloproliferativ  syndromában (chr. m ye
loid leukaemia, ill. polycythaem ia vera) szenvedett. 
Gyakori heves polyarticularis rohamok, kiterjedt 
tophusképző dés, vese- és hólyagkövesség, valam int 
extrem  se. húgysav concentratio ellenére m egle
pő en kevés rtg-eltérést láttunk. A m yeloid leuk- 
aemiás betegen osteoporosist és az 1 . metatarso- 
phalangealis ízületi rés k isfokú szű kületét, a poly- 
cythaemiás esetben csak a subcutan tophusok alat
ti csont osteophytáit láttuk.

Másodlagos köszvényben a csont-destructio 
hiánya felveti az expositiós idő  jelentő ségét: a be
tegek elő bb halnak m eg a súlyos alapbántalom kö
vetkeztében, m int a jellegzetes csont-laesio k ifej
lő dhetne. T a lb o t t monographiájában a hyperuric
aemia gyakoriságát polycythaem iában 33%-ra, se
cundaer köszvény kialakulását 4%-ra becsüli (36). 
Az általa ism ertetett két esetben a csontokon sem 
cysticus degeneratio, sem  tophus nem fordult elő .

M egfigyeléseink szerint adaequat kezeléssel a 
betegek éveken át roham mentesek, a vese-laesio 
romlása is feltartóztatható, a csontízületi elválto
zások azonban többnyire irreversibilisek, ső t prog- 
ressivek (38, 39, 41). A  beteganyag 34%-ában tör
tént csak ellenő rző  rtg-vizsgálat a betegség meg
állapítása után m ásfél-két évvel. Javulás 3 esetben 
mutatkozott, 10 betegen a kép változatlan, 7-ben 
kifejezett progressio észlelhető .

ö ssze fo g la lá s . Szerző k 64 primaer és 4 secun
daer arthritis uricában végeztek összehasonlító kli
nikai és radiológiai vizsgálatokat. R tg-eltérést a 
csontízületi rendszerben 79,4%-ban találtak. Az el
változások azokban az esetekben diagnosztikus ér
tékű ek, ahol a felü letes tophusok hiányoznak. A 
jellem ző  kerek, vagy félhold alakú csont-defectu- 
sokon kívül aspecifikus cystosus, periostealis elté
réseket is gyakran m egfigyeltek. A betegségtartam 
és a radiológiai tünetek súlyossága között párhu
zam nem mutatható ki. Urát-nephropathiában a 
csontízületi structura károsodása gyakoribb, mint 
ép vesefunctiók m ellett. Másodlagos köszvényben 
specifikus rtg-j eleket nem figyeltek  meg.
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B o r s o d - A b a ú j - Z e m p l é n  m e g y e i  T a n á c s  V e z e t ő  K ó r h á z a ,  

M i s k o l c ,  I d e i g l e n e s  I n f l u e n z a  O s z t á l y  

( f ő o r v o s :  F ö l d v á r y  G y u l a  d r . )

K lin ik a i t a p a s z t a l a t a i n k  
a z  1 9 7 1 .  év i 
in f lu e n z a j á r v á n y b a n
N a g y  G y ö r g y  d r .  é s  Ú j s z á s z y  L á s z l ó  d r .

Az influenza korunk legnagyobb morbiditással já
ró megbetegedése. Maga az in fluenza és a vele 
együtt elkönyvelt hurutos m egbetegedések több ki
esést és zavart okoznak a gazdasági, illetve társa
dalmi életben, m int a többi fertő ző  betegség együtt
véve (2 1 ).

A  betegség aetiologiai alapjait 1933 óta (25) is
merjük. A kórokozó m yxovírus influenzae-nak — 
m ely egyébként rendkívül változékony antigen- 
strukturát mutat, m a A, B és C típusait ism erjük 
(2, 28). A nagyobb kiterjedésű , súlyosabb lefolyású 
járványokat, pandem iákat rendszerint az A típusú 
vírus okozza; kisebb epidémiákban a B típus szere
pel, m íg a C törzset rendszerint sporadikus esetek
bő l tenyésztik ki. E felosztáson belül serologiai 
próbákkal további A 0 - i- 2 i Bu- i - 2  subtípusok külö
níthető k el. 1933 és 1946 között izolált törzsek az 
Ao subtípust alkották. 1946— 57 között az Aj oko
zott járványokat. Az 1957-es pandemia óta lassú 
változást mutató A2  törzsek tartják fenn a nagyobb 
epidémiákat.

Magyarországon 1957 ő szétő l számítva 1971- 
ben (15) a kilencedik A2  nagyjárványt regisztrál
hattuk. Kórházunkban 1968 óta mű ködik 40— 60 
ággyal rendszeresített ideig lenes influenza osztály 
(1. táblázat). Betegfelvételi területünk négy járásra  
terjed ki, de alkalm asint az egész megyébő l adó
dott beteg. A vonatkozó idő szak városi, illetve m e
gyei epidemiológiai mutatóit (18) a 2 . számú táblá
zaton tüntettük fel. A  legutóbbi járvány morbidi
tási és mortalitási adatai kiugróak.

Az 1971. évi járvány október utolsó napjaiban 
Borsod megyében, az ózdi járásban jelentkezett ha
zánkban első ként. Osztályunk üzembehelyezésére 
novem ber 1 0 -én került sor.

Valamennyi fe lvett betegünk anam nesis-felvé
telben, belgyógyászati fizikális vizsgálatban, alapve
tő  laboratóriumi és rutin m ellkasi rtg-vizsgálatban 
részesült. Virológiái, illetve serologiai vizsgálatok  
nem  történtek. Betegeinknek m integy 5%-a nem 
volt influenzás. Itt találtuk a legidő sebb korátla
got, itt volt a leggyakoribb a szociális hátterű  ho- 
spitalizációs indok. Ezen betegek további m egfelelő 
elhelyezése átlag 2,7 napot vett igénybe.

Influenzás anyagunkat szövő dm ényes, illetve 
szövő dm énym entes csoportra bontottuk. Ezen belül 
külön differenciálást végeztünk az esetleges súlyos

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 52. szám

alapbetegség társulását illető en. A szövő dmény
mentes influenzás betegek átlagos életkora (39,4 év) 
és ápolási ideje (3,4 nap) bizonyult a legalacso
nyabbnak, s e csoport therapiaigénye volt a legk i
sebb. A leghosszabb ápolási idő t (9,4 nap) a szö
vő dm ényes influenzások súlyos alapbetegséggel 
társult csoportja igényelte, s egyben korátlaguk 
(61,5 év), therapiaigényük, illetve letalitásuk (15 
százalék) a legmagasabb volt. M inden kategóriá
ban nagyobbnak találtuk a férfiak részvételét a 
hospitalizációban, m ely az átlagpopulációban is 
m eglevő  gyakoribb krónikus bronchopulmonalis 
érin tettségükkel (7) magyarázható.

K ó r h á z u n k  ide ig lenes in f lu e n z a  részlegének m ű k ö d é s i d á tu m a , 
az áp o lt betegek és a  ha lá lo zá s sz á m a  1. táb láza t

Év Mű ködési idő B eteg 
létszám  j

H alálo 
zás

1968. II. 23—III. 21. 83 2
1969. IV. 12—IV. 30. 78 5
1970. II. 1 7 -  I II . 11. 176 6
1971. X I. 10—X II. 10. 194 9

B e je len te tt i n f l .  m egbetegedések és ha lá lo zá so k  s z ám a  M isk o lc 
vá ros és B - A - Z .  m eg ye  te rü le tén  2 . tá b lá za t

IDŐ SZAK Miskolc Borsod megye

1968. I I . 4—III . 24.
1 • I 

35 005 5 ■ 15 002 1 5
1969. I I . 26—V. 4. 26 074 13 14 354 8
1970. I I . 1—III . 21. 70 244 10 i 102 098 21
1971. X I. 1 - X I I .  18. 53 127 21 133 458 95

1

Betegeink tünettani vonatkozásait a 3. táblá
zaton összesítettük. Toxicus tünetcsoporthoz az el- 
esettséget, fe j- és végtagfájdalm akat, hányingert, 
kábultságot, gyengeséget, étvágytalanságot sorol
tuk. E csoportban 9 jelentő sebb collapsussal és 4 
masszív shockkal találkoztunk. U tóbbiak minden 
esetben letalis k im etellel jártak. A  légző szervi tü
netegyüttes (pharyngo-laryngo-tracheo-bronchitis, 
pleurodynia) a legtöbb esetben kimutatható volt. 
Szövő dm ényes eseteinkben is a bronchopulmonalis 
gyulladásos elváltozások dom ináltak. 184 betegün
kön k ifejezett náthát csak 4 esetben, herpes labiá
list 23 esetben észleltünk. Gastroenteralis tünetet 
42 esetben találtunk, ezen belül olyan fokú há- 
nyást-hasm enést, illetve dehydratiót, am ely 60 
mg% fölötti azotaemiát eredményezett, 1 1  betegen 
m utattunk ki. Idegrendszeri tünetcsoportot (psy- 
chomotoros nyugtalanság, paraesthesiák, neural- 
giák stb.) 33 betegen regisztráltunk, s ezen belül 
5 esetben k ifejezett m eningism ust észleltünk.

Ismeretes (4), hogy az influenzás bronchopneu- 
moniák leggyakoribb lokalizációs területe a jobb 
oldali rekesz-szívszöglet (D ittm ar-féle grippe-há- 
romszög).

Az észlelt bronchopneumoniák lokalizálását a 
klin ikai, radiológiai, illetve kórbonctani vizsgálatok  
egybevetésével végeztük. M egállapíthatónak lát
szik, hogy a felső  lebenyek kevésbé vesznek részt



a folyamatban, s pozitivitás esetén egyéb aetioló- 
giai szempontokra kell gondolnunk. A jobb t üdő 
érintettsége általában nagyobb, ennek magyará
zata feltehető en bronchusanatómiai okokban rej
lik. Bal oldalon a lingulában és 8 -as segmentum - 
ban, jobb oldalon a 8 — 9-es segmentum ban mutat
tunk ki leggyakrabban pneum oniát. Ez a tény 
megengedi azt a gyakorlati következtetést, hogy az 
elü lső -alsó lateralis tüdő mező k auscultatiója az in
flu enzás tüdő  fizikális diagnosztikájában nem m el
lő zhető . A confluáló, kétoldali elváltozások gyakor
latilag t elj es letalitása szembetű nő .

184 i n f l u e n zá s  b etegü n k  sy m pto m ato ló g iá ja  3 . tá b lá za t

Tünetegyüttes jelentkezése Esetszám

1. Toxicus tünetcsoport 134
— collapsus 9
— shock 4

2. Légző szervi tünetcsoport 157
— „ná tha” 4
— „herpes” 23

3. Gastrointest. tünetcsoport 42
— azotaemiaával 11

4. Idegrendszeri tünetcsoport 33
— meningismus 5

Célszerű nek tartjuk az in fluenza „tüneti” (2, 
10, 11, 19, 21) gyógykezelésével kapcsolatos saját 
fő bb therapiás elveink ism ertetését.

1. L á zcs il la p ítá s . Elméleti m eggondolások [az 
influenzavírus szaporodási hő optim um a (2 /b), a ko
rai és késő i immunválasz stb.] alapján túlzott láz
csillapítás helyett a láz egyenletes m érséklésére tö
rekedtünk (10, 19/b). Leggyakrabban salicylatokat 
alkalmaztunk. B izonyos esetekben (12) a parente- 
ralis bevitelt, vagy a novam idozophent elő nyben 
részesítettük.

2. K ö h ö g é sc s il la p ítá s . Kompenzált ventilatio 
m ellett az improduktív, kínzó köhögést kötelessé
günk csillapítani. A  klasszikusan elism ert köhögés
csillapítók (opiatok, codein) hatásukat első sorban 
centrálisán fejtik  ki. A  köhögési központ topogra- 
phiája érthető vé teszi, hogy m inden centrálisán ha
tó antitussiv szer a légző központot is deprimálva, 
alveolaris hypoventilatiót eredményez, és csökken
ti az öntisztulás mértékét.

A  modernebb, peripheriás hatású antitussivu- 
mokról is bebizonyosodott, hogy súlyos cardiore- 
spiratoricus elégtelenség hypercapniás dekompen- 
zált szakában fokozzák a C0 2 -retenciót (9). Ezért 
respiratoricusan súlyosan érintett betegeink egyál
talán nem, vagy csak bronchodilatatorok, analepti- 
cumok együttes adása m ellett kaptak köhögéscsil
lapítót.

3. E x p e c to rá n so k . A vírusinfectio a különböző 
sejtekbő l álló bronchiális nyálkahártya-structurát 
súlyosan károsítja. Így sérül a hengerhám csillói- 
nak mozgása és a transport (0,5— 4 cm/sec) functio 
is (7/b, 14, 20, 22). Nincs olyan expectoránsként 
használható szer, am elynek ne lenne centrális 
(hányás) vagy localis (proteolytikus) mellékhatása

(3, 24). A  nil nocere elv alapján leggyakrabban a 
Decoct. Saponariae-t és a kamillás inhalálást alkal
maztuk.

4. C a rd ia cu m o k . Lázas, toxicus, viraem iás és 
tachycardiás állapot a myocardiumot k imerítheti. 
Ilyenkor digitalizálás szükséges. Anyagunkban gya
kori volt, hogy pulm onális szövő dm ény secundaer 
módon terhelte a szívet. Influenzához társult bron- 
chopneumoniákban tracheobronchialis obstructió- 
val, egyenlő tlen és megrom lott alveolaris ventila- 
tióval kell számolnunk. Emiatt az alveolaris venti
latio, illetve perfusio arány megváltozik, s így bizo
nyos tüdő területekbő l functionalisan shuntölve ér
kezik vissza a vér (24). A csökkent ventilatiójú al
veolaris terek körüli perfusiót gyors haem odina- 
mikus hatású szerekkel (Strophantosid) fokozni ta
lán kevésbé elő nyös. Ezért az Isolanidot k iterjed
tebben alkalmaztuk.

5. A n t ib io t ik u m o k . Normál körülm ények kö
zött a bifurcatio alatt mikroorganizmus nincs (2 0 ). 
Krónikus bronchitisben viszont a hörgő rendszer 
nem steril. Betegeink nagy része ezen utóbbi cso
portból adódott. Influenzás beteganyagunkból 98 
köpettenyésztési adat áll rendelkezésünkre. Ismer
ve a járványidő szakok dumping tenyésztési mód
szereit, a szakszerű tlen anyagvételt, a sokszor fenn
álló antib iotikus „árnyékhatást”, adataink objektív  
kritikai m egállapításra alkalmatlanok. Mégis m eg- 
jegyezhető nek látszik, hogy:

a) ritka k ivételtő l eltekintve az antibiogramm 
Chlorocid-, illetve Tetran-érzékenységet 
mutatott.

b) Staphylococcus superinfectio képezte a leg
nagyobb letalitást.

c) Jelen anyagunkban a K lebsiella társfertő zés 
dominált.

d ) K öpettenyésztési leleteinkben pneumococ
cus pozitivitást nem észleltünk. Az antib io
tikus aera elő tt a köpetbő l szinte kizárólag 
pneumococcus, illetve haem ophylus tenyé
szett ki. Az antibiotikum ok nem kellő en 
m egfontolt alkalmazása eredm ényeként mi 
is sű rű n találtunk olyan kórokozókat, m e
lyek régebben a húgyutak, vagy a középfül 
m ikrobiológiáját alkották (5).

Betegeink közül 49 csak tüneti therapiát ka
pott. A symptom atikus gyógyszerelés m ellett 21 be
teg chemo therapiás és 124 antibiotikus kezelésben 
részesült.

A gyógyszeres therapia gazdasági vonatkozá
sait tek in tve 194 betegünk 30 napi gyógykezelése 
során 59 000 forintot költöttünk. Ezen belül 45 000 
forintot használtunk fel antibiotikumra.

E helyütt is indokoltnak tartunk egy szerve
zési m egjegyzést. Influenzás osztályokon célszerű 
egy respiratiós profilú subintenzív kórterem kiala
kítása. 26 súlyos, fő ként decompensalt cor pulm o- 
nalés betegünk volt, akiknek alkalm anként elvég
zett vérgázanalysise globális, vagy partialis légzési 
insuffitientiát jelzett. Néhány esetünkben a respi
rator alkalmazásának szükségessége felm erült. Asz- 
szisztált-controllált lélegeztetésre alkalm as, nyo
más- és volumenszabályozású respiráltatás techni
kai feltételei hiányában Spiractin-D iaphyllin in fu -  
siók m elletti oxygen therapiát (14) végeztünk.
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Össz-beteganyagunk m egközelítő leges lázgör
béjét feldolgozva, a megbetegedés viralis (I.), il
letve bacterialis (II.) szakaszra bontása alapján no
vember 30-át vehettük fel határvonalként, am i
kor az utolsó viralis fázisban levő  friss beteget 
kaptuk. Ezt követő en az osztály m egszüntetéséig 
már csak bacterialis superinfectióval, vagy postin- 
fluenzás tünetegyüttessel került beteg felvételre. 
85 betegen mind a viralis, mind a bacterialis fázis 
„lázpúpját” alkalm unk volt konstatálni. 45 b etegen 
bizonyíthatóan csak az első  hullámot észleltük. A  
viralis láz és bacterialis lázszakasz közötti átmenet 
28 esetben folyam atos volt, s e csoportból adódott 
a legtöbb halá leset. 26 alkalommal a két lázperió
dus intervallum a felder íth etetlen maradt.

A  p e r s p e k t ív a  k é rd é se i

Ismeretes, hogy influenzajárványokban az epi
dém ia kialakulása, a pandemiát kiváltó vírusok 
eredete, az interpandem iás törzsek keletkezése, a 
vírus circulatio, a szezonalitás kérdése, m indm eg
annyi m egoldatlan probléma (15). A  prophylaxis 
fő bb irányvonalait tek in tve az izolálás eléggé re
m énytelen és megoldhatatlan dolognak tű nik; kü
lönösen, ha figyelem be vesszük, hogy egyetlen kö
högésnek 5— 10 m éteres kihatásai lehetnek, vagy 
hogy két földrész közötti távolság ma már órákban 
adható meg. A világszerte kiterjedt kutatások alap
ján sem  alakult m ég ki általánosan elfogadott ol
tóanyag, vagy adagolási módszer. Mono- vagy po- 
lyvalens vaccinákat, vizes vagy olajos suspensió- 
kat, élő  vagy elölt vírusanyagot, parenteralis vagy 
lokális alkalmazást egyaránt ism ertettek (1, 6 , 13, 
17, 25, 27).

Magyarországon K u b in y i  (16) adatai szerint az
1962— 70 közötti 5 járványban m integy 6 6  000 ol
tást végeztek. A  védő hatás átlaga 55,6% volt. Saj
nos, az idei influenzajárványban érdembeni védő 
oltásra a váratlan fellépés m iatt területünkön nem 
került sor. Addig, m íg nincs jobb és több vacci- 
nánk, egyelő re csak a veszélyeztetettek oltása in
dokolt. H iba az oltás a járvány csúcspontján.

Az influenza elleni specifikus védő hatást az 
interferon jelenti. Az interferon gátolja a nuclein- 
savak replicatióját és zavarja a vírusrészecskék új 
nucleinsavainak szintézisét. A  kész emberi in terfe
ront a proteinasek gyorsan lebontják. A  jövő  a 
nem antigen term észetű  interferon stim ulánsoké, 
polysaccharidoké, polyamidoké (26). Addig is marad

a védő oltás, illetve ehhez újabban társított chemo
prophylaxis. Az Amantadin (1-am ino-adamantan- 
HC1 =  Viofral, amantadin-HCl - Symmetrel) aka
dályozza a vírus sejtbe hatolását. Á llatkísérletben 
a vaccina +  Amantadin kombináció 96%-os védő 
hatást biztosított (8 ). P illanatnyilag az ember medici
nában is e kombináció (23) jelentheti a m egelő zés 
legkorszerű bb módszei’ét.

Ö ssze fo g la lá s. Szerző k a Borsod m egyei és Mis
kolc városi epidem iológiai adatok vázolása után 184 
influenzás betegük kapcsán szerzett k lin ikai ta
pasztalataikat összegezik. Érintik az észlelt kom pli
kációkat, részletesen elem zik a pulmonalis szövő d
ményeket, taglalják alkalm azott therapiás eljárá
saikat. Megbeszélés gyanánt perspektivikus szem
lélettel irodalmi vonatkozást adnak a prophylaxis 
kérdéseirő l.

IR O D A LO M : 1. Alessio, D. J. D., Cox, P. M., Dick, 
E. C.: JA M A . 1969, 210, 485—489. — 2. Bakács T., Far
kas E. szerk.:  O rvosi v iro lóg ia. M edicina K iadó, Bp.,
1965. 217—232. — 3. Barzó P.: Borsodi O rvosi Szem le.
1969, 2, 3—22. —  4. Berkovits L., Fekete F., Tolnai K.: 
Az 1970. évi in f l.- já rv á n y  pú im . szövő dm. ta p asz ta la 
ta i. ea. Fő v. L ász ló  K órház tu d . ü lése. 1971, Bp. — 5. 
Bulger, R. J., Larson, E., Sherris, J. S.: A nn. In t. Med.
1970, 72, 65— 71. — 6. Davenport, F. M.: A nn. A llergy. 
1968, 26, 288—292. — 7. Gottsegen Gy.: A légzés beteg 
ségei. M edicina K iadó. Bp., 1966, 240. b : 115— 125. —
8. Heller, L.: Schw eiz, m ed. W schr. 1968, 98, 505—514.
—  9. Hutás I., Fényes D.: M agy. Belorv. A rch. Suppi.
1968, 3, 42. — 10. Issekutz B.: G yógyszertan. M edicina 
K iadó, Bp., 1959, I. 128-11. 50. — 11. Jánossy L., Kauf f - 
m ann J.: O rv. H etil. 1971, 112, 1219. — 12. Juhász L., 
Próngy G.: Az erosiv  g astr i tis . ÉK. M agyaro. Belgy. 
V ándorgy. ea. 1970. D ebrecen. — 13. Kasel, J .A., Hu
me, E. B. et al.: J . Im m uno l. 1969, 102, 555— 562. —
14. Keszler P. és Hutás I.: A  légzésfunctio  a k lin ika i 
gyakorla tban . M ed ic ina K iadó, Bp., 1967, 188. b : 325. —
15. Kobern, U. K.: V esztny ik  A M NSZSZSZR 1968, 23,
17—22. — 16. K ubinyi L.: O rv. H etil. 1971, 112, 2391— 
95. — 17. Lewis, D. M., Lapp, N. L., Burell, R.: Am. 
Resp. Dis. 1970, 101, 55—61. — 18. M unkácsy M., K í- 
gyóssy L.: D okum entác ió . Szem élyes közlés. — 19. Ma
gyar I.—Petrányi Gy.: A belgy. a lapvona la i. M edicina 
K iadó, Bp., 1969, 257. b : 258. —  20. M iskovits G.: C ar- 
d ioresp. tan f. ea. Bp. OTKI. 1968. — 21. Petrilla A.: 
R észletes já rv á n y tan . M ed ic ina K iadó, Bp., 1961, 216.
— 22. Ross, B. B., Gramiak, R., Rahn, H.: J. appl. P h y 
siol. 1955, 8, 264. — 23. Quilligan, J. J., Hirayama, M., 
Baernstein, D.: Schw eiz. M ed. W schr. 1966, 96, 1689.
— 24. Schw arczmann P.: In ten z ív  th e rap iás  ta n i. ea. 
Bp. OTKI, 1969. — 25. Sm ith, W., Andrews, C., Laid- 
law, P. P.: L ancet. 1933, 2, 66. — 26. Szmorogyincev, 
A. A.: V esztny ik  A M N SZSZSZR 1968, 23, 9, 3—9. —
27. Stuart, W. H., Bull, H. B., Newton, L. H.: JAM A.
1969, 232—238. — 28. Waterson, A. P., Hurell, J. M. W , 
Jensen, K. E.: A rch iv , f. V irusf. 1962, 12, 487—495.
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ANAESIH ES 10 LÖ GIA

C e g l é d i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z ,

C s e c s e m ő -  é s  G y e r m e k o s z t á l y  ( f ő o r v o s :  H í d v é g i  Z o l t á n  d r . ) , 

F ü l - o r r - g é g é s z e t i  O s z t á l y  ( f ő o r v o s :  K o v á c s  K á r o l y  d r . )

G a m m a - h y d r o x y - v a js a v  
a l k a lm a z á s a  c s e c s e m ő  
é s  k i s d e d b e t e g e k  
f ü l - o r r - g é g é s z e t i  
m ű t é t é i n e k  
é r z é s t e l e n í t é s é r e
J ó j á r t  G y ö r g y  d r . ,  K o v á c s  K á r o l y  d r . ,

M o h o s  I m r e  d r .  é s  B o r s o s  G y ö r g y  d r .

Csecsemő k és kisdedek m ű tétéi helyi érzéstelení
tésben a cooperatio hiánya m iatt nem  végezhető k. 
Mivel a modern inhalatiós narkózis, a gépi altatás 
feltételei a legtöbb fül-orr-gégészeti osztályon nem  
adottak, csecsemő  és kisded betegek általános ér
zéstelenítéséhez m egfelelő  in jectiós készítm ényt ke
restünk. Erő s sedálással nem  érhető  el m egfelelő 
m élységű  alvás, a gyermek nyugtalansága mind a 
beteget, m ind az operáló orvost m egterheli. A gam- 
m a-hydroxy-vajsavról (továbbiakban GOH) az iro
dalomban kedvező  adatokat találtunk, csecsemő  és 
kisded betegeken való alkalmazásáról hazai tapasz
talatok is vannak (3, 7).

A  GOH pharmacologiai tu lajdonságait elő állí
tója, L a b o r it tanulmányozta (4). Gyermekek altatá
sára hazánkban S zá n tó alkalmazta elő ször (8 ).

A physiológiás alvásban az agyban jelenlevő , 
gátló hatású gam ma-am ino-vajsavnak tulajdoníta
nak szerepet. A GOH, ennek m etabolitja, szintén 
narkotikus hatású. M ivel a vér—liquor gáton átha
tol, intravénásán adva is k ife jti hatását. A  szerzők  
hangsúlyozzák ártalmatlanságát. Nem toxikus, the- 
rapiás indexe nagy, antikatabolikus és shockelle- 
nes hatású. A légzést nem deprimálja, az izomtó
nust csökkenti. A keringést nem  befolyásolja, 
szervkárosodás esetén is adható (2, 6 , 9, 11). Egyet
len ellen javallata az epilepsia (3). Adagja felnő ttek  
számára 50 mg/kg, gyerm ekeknek 6  év  alatt 100 
m g/kg. Nagyobb adagok is veszély nélkü l adhatók, 
O y a m a  és m ts a i felnő ttek altatásához 200 mg/kg 
adagban alkalmazták (5). Magában csekély analge- 
tikus hatású, de egyéb altatók és analgetikum ok

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 52. szám

hatását potenciálja. A laryngealis reflexeket annyi
ra csökkenti, hogy a beteg izom relaxans adása nél
kül intubálható. A  szer a szervezetben metabolizá- 
lódik, hatása nem  függeszthető  fel.

6 6  betegen végeztünk GOH altatásban m ű tétet. 
A 6 6  beteg m ű tét szerinti megoszlását az első , kor 
és nem  szerinti megoszlását a második táblázatban 
tüntettük fel ( 1 . és 2 . táblázat).

A m ű tét napján a betegek nem  reggeliztek, 
cukros teát az altatás m egkezdése e lő tt négy órá
val kaptak utoljára. Elő készítésként 0,1— 0,3 mg at
ropint, testsúlykilogramm onként 1,0— 1,6 mg Hi
bernált és Pipolphent adtunk intramuscularisan. 22 
esetben a cocktail 1,0—2,5 m g/kg Dolargant is tar
talmazott.

A  cocktail beadása után 40—50 perccel a fran
cia Egic laboratórium  Gamma OH nevű  gam ma- 
hydroxy-vajsav készítm ényét lassan (1 — 2  perc 
alatt) in travénásán adtuk be, 80— 110 m g/kg m eny- 
nyiségben.

A  GOH beadása után 8 — 10 perccel szállítottuk 
a beteget a mű tő be. Antrotomiánál tonogénes no
vocain in filtratióval, bronchoscopiánál tetracainos 
spray-vel hely i érzéstelenítést is végeztünk

A vér sav-bázis viszonyainak és széndioxid

A  vég ze tt b ea va tko zá so k  mego sz lá sa  1 . táb lá zat

A n tro to m ia .......... 58
Bronchoscopia . . . I 6
Laryngoscopia . .  . 1
Oesophagoscopia . 1
B e te g e in k  ko r  és nem  szer in t i  mego sz lá sa  2 . táb lázat

5 - 1 2  hó 1 — 3 év 3 — 6 év
Össze

sen

fiú 4 26 11 1 42
leány 2 15 6

!

1 24

összes 6 41 17 2 66

tensiójának meghatározása arterializált kapilláris
vérbő l történt, micro-Astrup módszerrel.

A  betegek már a GOH beadása közben elalud
tak, az alvás néhány perc alatt elérte a m axim ális 
m élységét. A légvételek száma csökkent, m élysége 
fokozódott. A  pupillák beszű kültek, fényre nem 
reagáltak. A  m ű tét a szer beadása után 10— 15 
perccel m egkezdhető  volt.

Antrotom ia alatt a betegek hang nélkül, moz
dulatlanul aludtak. Öt gyermek sírt fe l m ű tét köz
ben, kettő  a m ű tét vége felé ébredezett. M ű tét után 
hosszabb utóalvás következett, ennek tartam a a 
GOH beadásától számított 3—4 óra volt. Ezen idő 
alatt folyadékpótlás szájon át nem  lehetséges. Az 
utóalvás idejét magasabb adagú praemedicatio, 
vagy Dolargan tartalmú cocktail esetén hosszabb
nak találtuk. Mű tét után parenteralis folyadékpót
lásra nem  volt szükség.

A m ű tétre alkalmas narkózis tartama 60— 90 
perc. Bronchoscopiában a hangszalagok jól ellazul
tak, a bronchoscop könnyen levezethető  volt.

%
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A Dolargan a m ű téti elő készítésbő l tapaszta
lataink szerint elhagyható, az alvás m élysége és 
tartama Hibernal— Pipolphen praemedicatio után is 
megfelelő . Az atropint viszont egyéb parasympa- 
tholytikus hatása mellett azért is fontosnak tart
juk, m ert a felsű  légu tak  váladékozását és a nyál
elválasztást csökkenti.

Miv el két betegünknél hányást észleltünk, lé
nyegesnek tartjuk az altatás elő tti szigorú táplálék
megvonást.

Az altatás bevezető  szakában hat betegen ész

leltünk periódusos légzést: néhány m ély légvétel 
után több másodperces apnoe következett. Négy 
betegen a légzés szakaszossága néhány perc alatt 
fokozatosan megszű nt, kettő nél hosszabb ideig 
fennállt. Egyikük m ű tétét elhalasztottuk, a mási
kon mű tét közben, a GOH beadásától számított 40 
perc m úlva tért vissza a légzés szabályos ritmusa.

A szakaszos légzés alatt a betegek bő re rózsa
szín maradt, keringésük k ifogástalan volt, cyanosis 
nem  jelentkezett. A légzés ritm usa Spiractin, cof- 
fein  adására nem rendező dött.

A z  A st r u p  viz s gá la to k  er edm én ye i, a  G O H  beadása  elő tt és u tá n 3 . táb lá zat

pH p C 02 Basis excess

Sorszám A gam ma hydroxy vajsav beadása

el ő tt után különbség el ő tt u tán különbség el ő tt u tán különbség

1. 7,40 7,43 +0,03 47 45 ! - 2 + 4 +  5 + i
2. 7,41 7,45 +0,04 41 38 - 3 +  2 +  2 0
3. 7,42 7,45 +0,03 31 28 I - 3 - 2 - 1 + 1
4. 7,39 7,41 +0,02 34 34 0 - 3 - 2 + 1
5. 7,42 7,41 -0 ,0 1 38 41 + 3 0 +  1 + 1
6.* 7,47 7,50 +0,03 42 40 - 2 + 7 +  7 0
7. 7,43 7,37 -0 ,0 6 42 44 + 2 +  2 +  1 - 1
8. 7,47 7,43 -0 ,0 4 27 31 + 4 - 2 - 2 0
9. 7,36 7,38 +0,02 46 47 +  1 +  1 +  2 + 1

10.* 7,41 7,43 +0,02 34 30 - 4 - 2 - 3 - 1
11. 7,36 7,34 -0 ,0 2 50 52 ! + 2 +  1 + 2 + 1
12. 7,36 7,38 +0,02 45 42 - 3 - 1 - 1 0
13. 7,36 7,40 +0,04 35 32 - 3 - 5 - 4 + 1
14. 7,42 7,43 +0,01 41 38 - 3 + 2 +  1 - 1

Átlag +0,01 - 0 ,8 + 0 ,3

* szakaszos légzés

A periódusos légzés esetenkénti fellépését vala
mennyi idézett szerző  észlelte. Hogy a GOH esetle
ges légzésdeprimáló hatását kimutassuk, 14 egy
mást követő  betegen a vér sav-bázis viszonyait és 
széndioxid tensióját Astrup módszerrel m eghatá
roztuk, közvetlenül a GOH beadása elő tt, és utána 
10 perccel. A tizennégy betegbő l kettő n periódusos 
légzést észleltünk a szer beadása után. A mérések 
eredményét a 3. táblázat tartalmazza.

•A gyermekek az első  vérvételnél sírtak (hy- 
perventiláltak), m íg a GOH beadása után a szúrás
ra nem reagáltak. Ennek ellenére a GOH beadása 
után a pCÜ2  nem em elkedett, tehát a szer a légzést 
nem deprimálja. M indkét gyermekben, akiken pe
riódusos légzés jelentkezett, a pCOa csökkent. A 
periódusosán fellépő  légzésszüneteket feltehető en 
a széndioxid tensiónak a m ély légvételek hatására 
bekövetkezett csökkenése okozza. A légzésszünet
ben a pCÜ2  emelkedik, ami a légzést újra elindít
ja. A periódusos légzés jelen esetben nem a lég- 
zésdepressio jele, hanem  a fokozott ventilatio kö
vetkezménye.

ö ssze fo g la lá s . A szerző k 6 6  gyermek altatásá
val szerzett tapasztalataik alapján a gamma-hyd- 
roxy-vajsavat ajánlják csecsemő  és kisded betegek 
fü l-orr-gégészeti m ű tétéinek, első sorban antroto- 
miáinak érzéstelenítésére. Ismertetik a szer elő 
nyeit és hátrányait. Astrup vizsgálattal bizonyítják, 
hogy a gam m a-hydroxy-vajsav nem  okoz légzésde- 
pressiót.

IRO D ALO M : 1. Csengő dy J., Bárdosi Z., Juhász
M., Gaál J.: A naesth . Ref. Szle. 1967, 6, 169. — -2. Cser-  
nohorszky V.: A naesth . Ref. Szle. 1967, 6, 57. — 3. Ko
csis M., Leéb Gy., H ittner I.:  G yerm ekgyógyászat. 1969, 
20, 539. —  4. Laborit, H., Jounay, J., Gerard, J., Fabia
ni, F.: Agressologie. 1960, 1, 417. — 5. Oyama, T., K un- 
do, T., Shibita, S., M atsumoto, F.: A nesth . A nalg. C urr. 
Rés. 1968, 47, 350. — 6. Rosdy E., Bíró J., Ruszinkó B.: 
A naesth . C ikkgy. 1968, 1, 26. — 7. Szántó I., Nagy G., 
Strehlinger L.: A naesth . Ref. Szle. 1965, 4, 1003. — 8, 
Szántó I., Nagy G., Strehlinger L.: A gressologie. 1965, 
6, 225. —  9. Szántó 1., Marosi D., Szabó M.: A naesth . 
C ikkgy. 1970, 3, 28. —  10. Szántó I., Lóránd Zs., W ein
G.: O rv. H etil. 1969, 110, 293. —  11. Véghelyi P., V izi 
Sz., Kocsis M.: G yerm ekgyógyászat. 1965, 16, 302.



20 mg clopamidumot tartalmaz tablettánként.

A N a+ -ésC I_ - ionoktubularis resorptiójánakgátlásával 
növeli a diuresist. M iv elaK+- ionok kiválasztását alig 
fokozza, nem zavarja az elektrolit-h áztartást, ill. a sav
bázis egyensúlyt.

Hatása fokozatosan fejl ő 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, cardiotonicumokkal 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.

ELLEN JAVALLATOK

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 t ta  290,— Ft



Peritol
TABLETTA
a n t i a l l e r g i c u m

Histamin- és serotonin-antagonista. Étvágyjavító és súlygyarapító hatású, 

ö s s ze t é 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 
(migrain e, histamin-cephalalgia). Étvágytalanság (ideges és idiopathiás 
anorexia). L eromlott állapot.

E ll enjavallat
Glaucoma, oedema-készség és vizelet-retentio esetén, továbbá terhesség
ben.

A dagolás
F eln ő ttek  szokásos adagja naponta 3 x 1  tabletta. Chronikus urticaria  
esetén 3 x  / 2 tabletta elegendő .

G yerm ekeknek  2—6 éves korig a kezdő  adag napi 3 x  / 2 tabletta. 
6—14 éves korig napi 3 x1  tabletta.

M ellékhatások
Átm eneti jellegű  álmosság. Ritkábban szájszárazság, mentalis confusio, 
ataxia, visualis hallucinatio, szédülés, nausea, bőrkiütés, nyugtalanság.

F igyelm ezte 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 terhére szabadon 
rendelhető .

20 tabletta 12,30 Ft
200 tabletta 71,50 Ft
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K ó r h á z a k ,  r e n d e l ő i n t é z e t e k  
f o n t o s  k é z i m ű s z e r e i t  

m e g r e n d e l é s r e  a z o n n a l  s z á l l í t j a  a z

I. K ereskedelm i osztály . B udapest VI., Ó  u. 4. Tel.: 118-483

S n m  - M e g n e v e z é s N a g y  k é r .  
á r ,  F t

S zám M e g n e v e z é s N agykesr. 
á r ,  F t

12«2 61  «1 S eb észe ti  o lló , eg y en es t / t  145 m m 56,50 02 07 T ű d ő se b é sz e t i  tű fo g ó , B  4352 220,—
51 02 S eb észe ti  o lló , eg y en es t / t  165 m m 82,— 18 02 K o c h e r  é rfo g ó , eg y en es, 14 c m , B  17 656 132,—
52 01 S eb észe ti o l ló , eg y en es t / h  145 m m 56,50 12 07 P e a n  é rfo g ó , eg y en es, 24  cm , F  2508 199,—
• 2  03 S eb észe ti  o lló , eg y en es t / h  185 m m 156,— 13 03 P e a n  é rfo g ó , h a j l í to t t ,  16 c m , F  2524 151,—
• 3  03 S eb észe ti  o lló , eg y en es h /h  185 m m 156,— 13 06 P e a n  é rfo g ó , h a j l í to t t ,  22,5  c m , F  2527 227,—
• 4  02 H a j l í t o t t  o l ló , t / t  185 m m 164,— 15 02 L u m n itz e r  h a j l í to t t ,  h o rg a t la n , 18 c m , F  2735 169,—
55  01 H a j l í t o t t  o lló , t / h  145 m m 89,— 20  01 L u m n itz e r  e g y e n es , h o rg as , 18 c m , F  2740 162,—
• 6  03 H a j l í to t t  o lló , h /h  185 ram 164,— 20 02 L u m n itz e r  h a j l í to t t ,  h o rg as , 18 c m , F  2745 170,—
0 8  02 T é rd h a j lá s ú  o l ló , t / t  150 m m 125,— 69 06 K o c h e r  é rfo g ó , h a j l í to t t ,  20 c m , F  2786 173,—
07  01 M ay o  o lló , h a j l í to t t  t / t  140 m m 153,— 31 01 F ü lcse fo g ó , S a t in s k y — D e r ra ,  42  m m 1640,—
57 02 M ayo  o lló , h a j l í to t t  t / t  170 m m 106,— 31 03 F ü lcse fo g ó , S a t in s k y — D e r ra ,  62 m m 1640,—

1402 08  01 I r id e k to m ia  o lló , W eck er-fé le  t / t 41 3 ,— 42 02 B élfo g ó , h a j l í to t t ,  p u h a , 24,5 cm , E  426 41 6 ,—
08 02 I r id e k to m ia  o lló , W eck er-fé le  t / h 41 3 ,— 42  05 B élfo g ó , M ik u l itz - fé le , 19 cm , E  475 845,—
08 03 I r id e k to m ia  o lló , W eck er-fé le  h /h 413,— 53 01 E p ek ő fo g ó  D e s ja rd in s ,  E  2250 f ig . 1. 136,—
01 01 I r i s  o lló , é lé re  h a j l í to t t  h /h  

I r is  o lló , té rd h a j lá s ú  h /h
170,— 1507 03 01 O rr ta m p o n fo g ó , s im a , C 6653 206,—

02 01 172,— 03 03 O rr ta m p o n fo g ó , s im a , C 6666 259,—
03  01 I r i s  o lló , té rd h a j lá s ú  g o m b o s/g o m b o s 395,— 18 07 Id eg e n te s t fo g ó , k ro k o d i l  cs íp ő v e l, C 8134 f ig . 4 . 3350,—

1201 19 01 G ip szk és, h a j l í to t t 120,— 18 09 Id e g e n te s t fo g ó , h a j l í to t t  k a n a la s  cs íp ő fe jje l, C  8134
16 01 C s o n th á r ty a k é s , h a sas  60 m m 192,— f . 6. 2500,—
16 02 C s o n th á r ty a k é s , h asas  70 m m 192,— 15 01 Id eg e n te s t fo g ó , h o sszú  o v á l is  c s íp ő fe jje l, C  8139 f ig . 1. 705 ,—
17 01 C s o n th á r ty a k é s , h eg y es 60 m m 192,— 06 01 M an d u la fo g ó , h a j l í to t t ,  C 8792 % 364,—

1401 02 02 S zem észe ti  k és , h eg y es 20 m m 89,20 1307 10 01 P o ly p fo g ó , eg y en es , F  2223 171,—
02 03 S zem észe ti  k és , h eg y es 30 m m 89,20 10 02 P o ly p fo g ó , h a j l í to t t ,  F  2224 182,—
03  02 G rae fe  k é s  35 m m 96 ,40 1207 55 02 C so n tfo g ó , eg y en es , B  20 550 164,—
12 01 S c a r i f ic a to r ,  Im re -fé le 89 ,— 1224 13 03 F ra n c ia  k a m p ó , B  1*9 798 f ig . 1. 119,—

1501 03 01 O r rp la sz t ik a i  k és , Jo sep h - fé le , e g y e n es-k é té lű  5  m m 165,— 13 04 F ra n c ia  k a m p ó , B  19 798  f ig . 2. 119,—
01  02 O rrp la sz t ik a i  k és , Jo sep h -fé le , eg y e n es -k é té lű  7 m m 172,— 52 01 S e b k a m p ó  1 á g ú , é les , B  19 800 96,20
07  01 O rrp la s z t ik a i  k és , Jo sep h - fé le , eg y en es-g o m b o s 166,— 1224 54 04 S e b k a m p ó  6 á g ú , é les , B  19 806 165,—
10 01 O r rn y á lk a h á r ty a  k és , á l l í th a tó  p en g év e l 42 6 ,— 09 03 S e b k a m p ó  4  á g ú , to m p a , B  19 814 159,—

1401 08 01 T ú ld o m b o rú  k és, B lask o v ics-fé le 343,— 09 04 S e b k a m p ó  6 á g ú , to m p a , B  19 816 167,—
1701 01 01 M ű tő k és fan y e lű , h a sas  40  m m 31,— 04 22 S e b k a m p ó  3 á g ú , é les, V o lk m an n -fé le , B  19 843 78,40

01 02 M a tő k é s  fa n y e lű , h asas  50 m m 31,— 1221 50 71 G ip szk ö tés fesz ítő  fogó , B  6237 346,—
1412 01 01 S zem észe ti  lán d z sa , Jaeg e r- fé le , eg y en es 12 m m 111,—1226 08 02 P e tz  k a p o c s, 500  d b -o s 50,40

01 02 S zem észe ti  lá n d z sa , Ja eg e r- fé le , eg y en es 14 m m 111,— 1521 02 02 O r r te rp e sz tő ,  H a r tm a n n - fé le ,  R M , C 4667 f ig . 2. 25 2 ,—
01 03 S zem észe ti  lá n d z sa , Jaeg e r- fé le , eg y en es 16 m m 111,— 03 O rr te rp e sz tő ,  H a r tm a n n - fé le ,  R M , C 4667, f ig . 3. 252 ,—
02 01 S zem észe ti  lá n d z sa , Jaeg e r- fé le  sz ö g h a j lású  11 m m 136,— 58 02 S zá j te rp e sz tő , H e is te r - fé le , R M , C  7170 572,—
02 02 S zem észe ti  lán d z sa , Ja eg e r- fé le  szö g h a j lású  12 m m 136,— 08 01 S zá j te rp e sz tő . R o ser— K ö n ig - fé le , R M , C 7374 276,—

1203 01 0 1 -0 5  L ap o s v éső , B ru n s-fé le , 6, 8 , 10, 12, 14 m m 88 ,50 1221 09 01 V é g b é l te rp esz tő , k ró m , E  1003 1080,—
04  01 -02  L ap o s  v éső , L a m b o tte - fé le  20, 25 m m 141,— 1321 03 06 H ü v e ly te rp e sz tő ,  k ró m , 85 x  17 m m , F  300/5 23 9 ,—
0 4  0 3 -0 1  L ap o s  v éső , L a m b o tte - fé le  30, 38 m m 168,— 04 H ü v e ly te rp e sz tő ,  k ró m , 1 0 5 x 2 5  m m , F  301/5 93 ,—
04  0 5 -0 6  L ap o s véső , L a m b o tte - fé le  44 , 50 m m 217,— 07 H ü v e ly te rp e sz tő ,  k ró m , 1 1 5 x 3 2  m m , F  302/5 93 ,—

1203 08 0 1 -0 4 V á j t  v éső , B ru n s-fé le , 6 , 8, 10, 12 m m 100,— 05 H ü v e ly te rp e sz tő ,  k ró m , 125 x  36 m m , F  303/5 9 3 ,—
1206 08  04 H o rg ascsip esz  20 cm , 1 x 2  h o rg as 20 c m , F  1620 112,— 1521 06 01 F ü l  tö lc sé r, H a r tm a n n - fé le ,  4  d b -o s, C 3015 % 89,50
1406 20 01 T o k h a s ító  cs ip esz  h a j l í to t t ,  po faréssze l C 1808 23 7 ,— 02 F ü ltö lc sé r  g y e rm e k  részé re , 3 m m , C 3015 */« 18,50

16 01 T o k fo g ó  cs ip esz , A rru g a -fé le , C 1819 120,— 07 01 F ü l tö lc sé r  g y e rm e k  részé re , 3 d b -o s , C  3000 50 ,80
2 4  01 R ö g z ítő cs ip esz , G rae fe -fé le , C 1831 33 6 ,— 1423 02 11 D e sm arre s  s z e m h é jk a n á l ,  k ró m , C  545 f ig . 1. 54 ,—
28  01 Jé g á rp a c s ip e sz , C 1983 269,— 12 D e sm arre s  s z e m h é jk a n á l , k ró m , C 545 f ig . 2. 5 4 ,—

1211 00  00 A lá k ö tő tű ,  B  4620 262,— 13 D esm arres  s z e m h é jk a n á l ,  k ró m , C 545 f ig . 3. 54 ,—
00  00 A lá k ö tő tű ,  B 4621 230,— 1923 01 01 N y e lv la p o c , fém , 145 m m , R M , C 7525 30 ,50

1205 70 01 K o p o n y a c so n tc s íp ő , B  21 877 2600,— 1523 01 01 N y e lv la p o c , n y e le s , FM , C 7635 20 4 ,—
17 01 K o p o n y a c so n tc s íp ő , B  21 975 2240,— 1323 05 51 H ü v e ly la p o c , S im s-fé le , k ró m , F  43 5  f ig . 1. 121,—
17 02 K o p o n y a c so n tc s íp ő , B  21 976 2390 ,— 52 H ü v e ly la p o c , S im s-fé le , k ró m , F  4 35  f ig . 2. 121,—
17 03 K o p o n y a c so n tc s íp ő , B 21 977 2390 ,— 53 H ü v e ly la p o c , S im s-fé le , k ró m , F  43 5 , f ig . 3. 121 ,—

1505 74  01 O rrcso n tcs íp ő , eg y en es, C 5065 V* 1* 576,— 1222 05 01 P a y r  sz o n d a , R M , E  1085 119,—
74 02 O rrc so n tc s íp ő , eg y en es, C 5065 Vi 2. 576 ,— 06 01 P a y r  sz o n d a , F M , E  1086 119,—
74  03 O rrc so n tc s íp ő , eg y en es, C 5065 %  f ig . 3. 576 ,— 1322 01 01 H e g a r  m éh szá j tá g í tó ,  4— 17 m m 745,—
00  00 O rrc so n tc s íp ő , eg y en es, C 5065 Vi fig- 4. 585,— 02 01 H e g a r  m éh sz á j tá g í tó ,  4 ,5 — 17,5 m m  

T ü d ő se b é sz e t i  sz ú rc sa p , 6 m m
79 6 ,—

75 01 O rrc so n tc s íp ő , eg y en es, fe lfe lé  v ág ó , C 5055 *4 fig* 640 ,— 1211 15 01 305,—
75  03 O rrc so n tc s íp ő , eg y en es, fe lfe lé  v ág ó , C 5055 f ig .  3. 640 ,— 02 T ü d ő se b é sz e t i  s z ú rc sa p , 8 m m  

T ü d ő se b é sz e t i  s z ú rc sa p , 10 m m  
T ü d ő se b é sz e t i  s z ú rc sa p , 12 m m

305,—
21 02 F ü lp o ly p c s íp ő , k e re k  cs íp ő v e l, C 3465 1490,— 03 30 5 ,—
22  01 F ü lp o ly p cs íp ö , k e re k  cs ípő ve l, C 3491 1800,— 04 30 5 ,—

1206 52 04 A n a tó m ia i  cs ip esz , 15 cm , B 1209/5 36,20 1114 01 11 R e f le x k a la p á c s , A 6761 , R M 71 ,—
54 02 H o rg ascsip esz , 15 cm , B  1357/5 40,50 02 01 R e f le x k a la p á c s , A  6855 73 ,—
13 01 S zá lk acs ip esz , B 1165 34,50 03 01 R e f le x k a la p á c s , A 6856 117,—

.1207 10 10 L i ttm a n n - fé le  tű fo g ó , 17 cm 232,— 1326 60 01 M ed en cek ö rző , F  6050 4 2 9 ,—
05  01 B o ze raan n -fé le  tű fo g ó , h a j l í to t t ,  20 cm 192,— 1521 54 02 O r r te rp e sz tő ,  K i l l ián -fé le , R M , C 4725 f ig . 2. 3 3 6 ,—
0 6  02 W e rth e im -fé le  tű fo g ó , h a j l í to t t ,  24 cm , B  3985 248,— 03 O r r te rp e sz tő ,  K i l l iá n - fé le , R M , C 4725 , f ig . 3. 336 ,—
91 02 M a th ieu -fé le  tű fo g ó , 17 cm , B  4074 196,— 64 71 U j j  v éd ő , C  7103 , f ig . 1. 7 4 ,—
62  02 M a th ieu -fé le  tű fo g ó , 14_cm, B  4087 202,— 1923 02 02 K e n ő c s la p o c , 180  m m , R M , B  1800 33 ,40

A



SZERKESZTŐ SÉGI KÖZLEMÉNYEK

A g y ó g y s z e r á r t a l m a k  
f e l i s m e r é s é r ő l

„Könnyebb l eírni a betegséget, m int a gyógyítását. 
A betegség a természet kezében van, s ha valaki 
jó m egfigyelő  és ítélő képessége tű rhető , a betegsé
get elég jól tudja jellemezni. A  gyógyítás módja 
azonban az emberek szeszélyének, pontatlanságá
nak és tévedéseinek van alávetve.”

Ezeket a sorokat 1786-ban írta W il l ia m  W ith e r 
ing  s megállapításai nemcsak idő tállóknak bizo
nyultak, de napjainkban fokozott hangsúlyt is nyer
tek. A  gyógyszeres kezelés kritikája ma már külön 
tudományág és sokhelyütt önálló kathedrát is ka
pott.

Az elm últ években hazánkban járt és a Tudo
mányos Akadémián elő adást is tartott R ich a rd  D o ll, 
a neves angol biometrikus, az oxford i intézet igaz
gatója. D o ll  annak a B ra d fo rd  H il l  professzornak 
volt a munkatársa — és most tanszéki utódja — , 
aki a tüdő rák epidemiológiai vizsgálatát elindította 
és bebizonyította a dohányzás kóroktani szerepét. 
Ezután a klin ikai pharmakologia területére tért át 
és mostanában sokat foglalkozik gyógyszerhatások 
kritikai értékelésével. Most a British Medical Bul
letin hasábjain találkozhatunk egy tanulmányával, 
amit a ném et sajtó is átvett. Ebben a gyógyszerek 
mellékhatásainak epidem iológiájával foglalkozik.

Az új disciplina mindössze húsz éves. 1952-ben 
figyeltek fe l az Egyesült Államokban arra, hogy a 
chloramphenicol végzetes aplastikus anaem iát okoz
hat. Ezért és ekkor hívta létre az Am erikai Orvos
egyesület azt a központi szervet, ahol a toxikus vér
képző szervi ártalmakat feljegyzik. Azóta a legtöbb 
országban — így nálunk is — alakultak szakbizott
ságok és ellenő rző  szervek a gyógyszerártalm ak 
detektálására, de mű ködésük m indenhol akadozik. 
Még a rendszerető  angoloknál is — saját bevallá
suk szerint — az észlelt eseteknek csak csekély tö
redéke kerül bejelentésre. Ilyen körülm ények kö
zött m inden lehető séget meg kell ragadni a gyógy
szermellékhatások korai felism erésére és itt tág te
re nyílik  az egyéni észlelésnek és kezdeményezés
nek, am ire azután ráépülhetnek az illetékes tudo
mányos és adminisztratív fórumok széles körű  in
tézkedései. Ennek az együttm ű ködésnek a hasznos 
voltát kívánjuk néhány érdekes példán szem lél
tetni.

1955-ben írtak le  elő ször paroxysmalis fejfájást 
hypertoniás krízissel tuberkulotikus betegen, aki 
iproniazidot szedett. Néhány évvel késő bb az anti- 
depressiv Nialamid alkalmazása után észleltek ha
sonló kríziseket. A  hatvanas években már olyan 
esetekrő l is beszámoltak, am elyek cardialis decom-

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 52. szám

pensatióhoz vezettek, ső t apopiexiával végző dtek. 
A hypertensiv krízisek néhány perctő l néhány óráig 
tartottak és m ivel a szert neurotikus betegek szed
ték, mi sem  volt természetesebb, mint a panaszokat 
is neurotikus eredetű eknek tartani. Az orvosok a 
tünetek gyakoriságát 8 — 1 0 %-ra becsülték, a szert 
kibocsátó gyógyszergyár a kiküldött kérdő ívek alap
ján csak 0,3%-osra. Voltak azonban pontosabb m eg
figyelő k, akiknek feltű nt a panaszok étkezés utáni 
jelentkezése. Egy R o w e nevű  gyógyszerész jutott 
elő ször arra a gondolatra, hogy a rohamok kelet
kezésében a sajt játszhat szerepet; feleségén észlelt  
ugyanis ilyen rosszullétet gyógyszer szedése és sajt  
fogyasztása után. Még egy kis házi k ísérlettő l sem 
riadt vissza és egy önként jelentkező n ugyancsak 
ki tudta váltani a rohamot. Az ügyre akkor derült  
fény, am ikor a Lancetben 1963-ban m egjelent egy 
levél, am elynek írója felh ívta a figyelm et arra a 
már ötven éve ismert, de elfeledett tényre, hogy a 

sa jtb a n  le v ő  ty r a m in vérnyom ás-em elkedést és fej
fájást képes kiváltani. Ennek összefüggését a m o- 
noam inooxydase inhib itorokkal ismét egy gyógy
szerész bizonyította be, aki szorgalmasan gyű jtötte 
az adatokat a környékbeli orvosoktól és végül is el
érte, hogy egy kórházi orvos vállalkozott ennek az 
abszurdnak tű nő  ötletnek a felülvizsgálatára. Ma 
már kiderítették e különös mellékhatás m echanis- 
rnusát is. A m o n o a m in o o x y d a se  in h ib ito ro k  g á to l
já k  a ty r a m in  b o m lá sá t s ezáltal hatáserő sségét 
m integy százszorosára potentiálják.

Az elm últ 10— 15 évben rengeteg aszthmás be
teg számára tette tű rhető vé az életet a corticosteroi- 
dok alkalmazása a roham m egszüntetésére és m eg
elő zésére, nem különben az újabb b ro n c h o d ila ta to r 
a ero so lo k használata. Annál megdöbbentő bb volt, 
amikor kiderült, hogy az új kezelési eljárás nem 
csökkentette, hanem n ö v e l te  a z  a sz tm a  m o r ta l i tá s á t . 

Az első  jelentések az angliai Bristolból származtak, 
ahol fiatal asztm ások között észlelték a halálesetek  
jelentő s halmozódását. Érthető , hogy az Angol Or
vosegyesület h ivatalos lapja, a British Medical 
Journal klin ikusok és statisztikusok széles körű  be
vonásával behatóan foglalkozott ezzel a fontos kér
déssel. Az összes szóba jövő  tényező  alapos mér
legelése után azt a következtetést voltak kénytele
nek levonni, hogy a mortalitás m egnövekedése az 
új belégző  készülékeknek tulajdonítható. A hatva
nas években kezdtek ugyanis Európában tú lnyom á
sos belégző készülékeket alkalmazni, és a halálese
tek halmozódása valóban erre az idő szakra esik. A 
hirtelen halál oka valószínű leg a sym pathicom im e- 
tikus hatású isoprenalin származékok tú ladagolása 
következtében létrejött synkope, ső t egy ideig gya
núba fogták a gyógyszert kihajtó propellergázt is. 
Felvető dött annak a lehető sége is, hogy a h irtelen 
halálnak nem  egyszerű en a gyógyszerm egszokás 
okozta fokozott bronchoconstrictio-e az oka. Az erre 
a célra létesített angliai szakbizottság m indenesetre  
komoly intelm et intézett az orvosokhoz, am elyben 
a kezelés veszélyére hívta fel a figyelm üket. H ogy 
helyes úton jártak, azt az bizonyította, hogy az in
tézkedésnek az asztm ás halálesetek számának jelen
tő s csökkenése lett az eredménye.

Körzeti orvostól fu tott be az első  bejelentés 
egy o rá lis  a n t ic o n c e p t iv u m o t szedő  nő betegrő l, akii



th ro m b o e m b o l iá s  szö v ő d m é n y b e n betegedett meg. 
Egy negyven év körüli ápolónő rő l volt szó, aki a 
szert endom etriosis m iatt szedte és tüdő emboliát  
kapott. Azóta az irodalomban már sok száz esetet 
közöltek, fő leg olyanokat, am elyekben az alsó vég
tag m élyvénás thrombosisát követte tüdő embolia, 
de cerebrovascularis thrombosis — a Hetilapban is 
m egj elent errő l közlés — és egyéb lokalizáció is elő
fordul.

A  nagy horderejű  kérdés eldöntése korántsem 
könnyű , márcsak azért sem, mert ezek a kórképek 
anticonceptivumokat nem szedű  fiatal nő kön is elő 
fordulhatnak. Ennek elem zésébe nem is kívánunk 
bocsátkozni. Itt csak annyit, hogy az orvosi v izs
gálatok adatai két irányban torzíthatnak: a beje
lentések pontatlanok és hiányosak — a szakbizott
ság szerint Angliában minden 10 eset közül kb. 1-et 
jelentenek be hivatalosan —  s ezáltal értékes ada
tok elvésznek, de az is elő fordul, hogy a vizsgáló 
orvos irányítottan figyel m inden, anticonceptivu- 
mot szedő  fiatal nő  esetleges thrombophlebitisére 
és ezáltal közülük lényegesen többet is vesz észre, 
m int a szert nem  szedő  kontroll csoportból. Ennek 
a nehéz kérdésnek a tisztázására a legmagasabb 
szakm ai testü letek (Brit Országos Tudományos Ku
tató Tanács, Gyógyszerbiztonsági B izottság, Gya
korló Orvosok Kollégiuma) vállalkoztak szoros 
együttm ű ködésben és sikerült is kim utatniuk: a 
thromboemboliás szövő dmény veszélyének m értéke 
az oestrogen koncentrációval arányos. Újabban 
ezért tiszta progestogen szerekkel is próbálkoznak. 
Az m indenképpen bizonyos, hogy anticonceptivu
mokat szedő  nő kön a felszínes thrombophlebitis kb. 
háromszor, a m élyvénás thrombosis pedig kb. 4— 
8 -szor olyan gyakori, m int a kontroll csoportok tag
jain. M indennek ellenére a bizottság óvakodik an
nak k ijelentésétő l, hogy a gyógyszer az egyedüli 
oka az érszövő dm ényeknek és azt a kórokok közül 
csak az egyik  k iváltó tényező nek tek inti. A  coro- 
nariathrombosis kockázatát az anticonceptivumok 
nem  növelik .

A  duodenum tól distalisan fekvő , v é k o n y b é l -u l - 
ce ra tio m eglehető sen ritka. Annál feltű nő bb volt, 
amikor egy amerikai kisváros sebésze, D . R. B a k e r
1964-ben egyetlen esztendő  leforgása alatt 12 esetet  
észlelt és operált. M ivel a kórházi feljegyzések ta
núsága szerint az ezt megelő ző  tíz esztendő ben 
egyetlen ilyen  beteget nem kezeltek, érthető en ku
tatni kezdték ennek a furcsa jelenségnek az okát. 
Csakhamar ki is derült, hogy a 12 beteg közül 11 
rendszeresen szedett olyan, csak a vékonybélben

oldódó enterosolvens tablettákat, amelyek k á l iu m -  

c h lo r id o t és hydrochlorothiazidot tartalmaztak. Ha
sonló észlelésrő l számolt be ugyanebben az idő ben 
a svéd L in d h o lm e r is, m ind saját beteganyagán, 
mind hat másik stockholm i kórház betegein. Ang
liában 1965-ig nem jeleztek hasonló eseteket, az
után viszont halmozottan. Ez indított egy kutató- 
csoportot arra a gondolatra, hogy ezt a különös 
kórképet experim entálisán igyekezzenek rekon
struálni. A kísérleti modell kutya és majom volt, 
m elyek jejunumába az emberi gyógyszerrel azonos 
összetételű  enterosolvens tablettákat helyeztek. A 
kísérletek egyöntetű en bizonyították a kálium  tab
letták ulcerogen hatását, ha bennünk a hatóanyag 
koncentrációja egy bizonyos határon túl volt.

A példák felsorolását folytathatnánk, de talán 
nem szükséges. Biztos, hogy évszázadokon keresz
tül az orvosok nem  használtak exakt m ódszereket 
annak megállapítására, hogy egy szerrel m ilyen 
— jó vagy rossz — eredményt értek el. Ha a beteg 
„állapota javu lt”, azt m indenképpen a therapia ja
vára írták, még akkor is, ha olyan betegségrő l volt 
szó, am i m agától is meggyógyul. Az optimizmus 
szakát azonban bizonytalanság és kétkedés követ
te, amikor rádöbbentek arra, hogy gyógyszerekkel 
nemcsak gyógyítani, de ártani is lehet. M ellékhatá
sa term észetesen m inden gyógyszernek van és he
lyesen jegyezte m eg G. K u sc h in sk y , a mainzi egye
tem pharmakológus professzora, hogy „ha valaki 
azt állítja egy szerrő l, hogy nincs sem m iféle m el
lékhatása, akkor felvető dik  a gyanú, hogy nincs 
sem m iféle gyógyító hatása sem ”. Ilyen körülm é
nyek között vitathatatlanul nagy jelentő ségű  a k li
nikai pharm akológiai módszerek bevezetése és m eg
felelő  alkalmazása a gyógyszerek hatásának és 
mellékhatásainak exakt értékelésére. A biometria 
viszont sok, „kem ény” adatot követel, am elyek m ű 
szeres vizsgálatokkal nyert számok. Ez azonban, 
amint F e in s te in kanadai epidemiológus a Lancet
1972. év i augusztus 26-iki számában helyesen írja, 
a therapia „ d e h u m a n izá ló d á sá t” vonhatja maga 
után. Mert szerinte — és szerintünk is — „egysze
rű bb megmérni a gyom ornedv savtartalmát, m int 
felbecsüln i az em észtési zavar fokát — könnyebb 
elektroenkephalographiás vizsgálatot végezni, m int 
jellem ezni a fejfá jást — és kényelm esebb m eghatá
rozni a vércukorszintet, m int felm érni azt a prob
lémát, am it egy insulin  injekciókra szoruló cukor
beteg nagymama jelen t a családnak”.

(B. P .)
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KAZUISZTIKA

Bajai Városi Járási Kórház, Ideg-Elme Osztálya 
(fő orvos: Schwabik József dr.)

G r e ig - f é le  h y p e r te lo r i s m u s  
f e l tű n ő  v é g ta g a n o m á l iá k k a l
Schwabik József dr. és Kovács Ilona dr.

1924 óta ismert egy fejl ő dési rendellenesség-tünet
csoport, amelyet leírója után G re ig - fé le  h y p e r  te lo - 
r ism u sn a k (3) neveznek. A Greig-syndroma, fami
liaris hyp ertelorism us elnevezés ugyanezt a fogal
m at fedi. T o rres— M a r ty és S a n m a r t i (11) 1963-ig 
hozzávető leg 1 0 0 , nagyobbrészt gyermekkori esetet 
gyű jtött össze az irodalomból, ez a szám mostanáig 
j elentő sen nem  emelkedett. Egyikünk és T ó th  (10) 
esetén kívü l nem  tudunk hasonló tárgyú hazai köz
lésrő l.

A syndroma vezető  tünete a kórosan m egnö
vekedett interorbitalis távolság: az egymástól tá
volabb álló szem ek (hypertelorismus, továbbiak
ban ht.), melyet a rendszerint széles, vaskos orr
gyök még szem betű nő bbé tesz. A ht. általában két
oldali, ritkán aszim metrikus vagy egyoldali. Az or- 
biták em ellett normális tágasságúak, a szem golyók, 
szem héjak is többnyir e épek, bár elő fordulhat egy
id ejű leg opticus-atrophia, concentrikus látótérk i
esés, divergáló kancsalság, antimongoloid szemredő . 
A csaknem mindig brachycephal koponya sokszor 
átm enetet képez a cranialis dysostosisokhoz. Reti- 
nális pigment-dystrophia, gótikus szájpad, archasa- 
dékok, ún. „Doggennase”, fog-rendellenességek, 
köldöksérv, kryptorchismus, syndakty lia, kéz- és 
lábdeform itások, gyenge testalkat, oligophrenia ké
pezik a gyakori kísérő  tüneteket. Az esetek egy ré
sze — valószínű leg nagyobb része — fam iliaris elő 
fordulású.

Günther  (5, 6, 7) nyom án a  szem zug index

(belső  szem zugok távo lsága cm  X  100) és a  szem zug

kü lső  szem zugok távo lsága cm  J  koponyakörfogat

( belső  szem zugok távo lsága cm  X  lOO'l 
—

koponyakörfogat cm  J
fe lhaszná lásáva l a  h t. ob jek tíve is m eghatározható , 
szám szerű en  k ife jezhető . A szem zug in d ex re  v o natko 
zóan 38— 42, a szem zug-koponyakörfogat in d e x e t ille 
tő en  pedig 6,8—8,0 közé eső  é r té k ek  a  no rm ális  v iszo
nyok  (m etrop ia, m esopia) jelző i, a  m agasabb é rté k ek a 
ht., az a lacsonyabbak  az á tlagosnál k isebb in te ro rb ita lis  
távolság (stenopia) k ifejező i. A z indexek  h aszn á la ta  
azért is cé lravezető , mert a h t. egyéb tü n e tcsopo rtok

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 52. szám

rész je lensége is, m ásrész t a  te rm ino lóg iában  m ég m a 
is bizonyos zavar u ra lk o d ik  (1, 4, 7).

A tünetcsoport aetiologiája nem  tisztázott. G ü n 
th e r (7) az elülső  scala „Hemmungsmissbildungjá- 
nak” tartja, m elynek enyhébb változatában csak 
ht., egyébként pedig m edialis archasadék is létre 
jön. F r ied e (2) ugyancsak fejlő dési gátlásban kere
si az okot: ezért is em lékeztet a G reig-esetek arc
k ifejezése a foetalis „arckifejezéshez”. M c K e n z ie 

(9) úgy véli, hogy az első  csíralemez károsodásáról 
van szó, m elyet örökletes módon az embrionális 
vérellátás zavara idéz elő . Gross (4) szerint a kopo
nyán belüli abnormis nyom ásviszonyok következ
tében az agy frontális pólusa nyom ást gyakorol a 
homlokcsont nasalis részére, ugyanígy a tempora
lis lebeny az ékcsont nagyszárnyára, ezért laterál 
felé távolodnak az orbiták. Hasonló mechanizm us
sal magyarázza a Crouzon-, Apert-syndroma és a 
turricephaliák létrejöttét is — s ez egyben indo
kolná utóbbiaknál a ht. relatíve gyakori jelenlétét. 
L a u b ich le r (8 ) lényegében elfogadja az elő bbi hy- 
pothesist, ső t a tem poralis lebenyre vonatkozókat 
m egerő sítve látja azon m egfigyelésével, hogy ese
tei jelentő s része tem poralis epilepsiában szenve
dett vagy tem poralis EEG góccal bírt. W a a rd e n - 
bu rg , F ra n c e sc h e tt i és K le in  (12), a kérdés alapos 
ismerő i, úgy vélik , hogy az ékcsont nagyszárnya 
korai csontosodás m iatt kisebb marad a kisszárny- 
nál s így az orbiták a lateralis, foetalis helyzetben 
rögzülnek.

E s e tis m e r te té s

M. M., 45 éves nő . A nam nesis: a p ja  u n o k a testv é 
rén ek  (nő ) csökevényesek  v o ltak  az u j ja i a jobb  kezén. 
Szülei egészségesek; fényképük  a lap já n  h t. k izárható . 
A n y ján ak  egy üszögterhességet követő  terhességébő l 
szü le te tt a  beteg egészséges nő vére , a következő bő l a  
beteg, ezt követte  több  vetélés, m a jd  — 48 éves k o rá 
ban  — egy dongalábú  ep ilepsiás f iúgyerm eket szült, ak i 
m indössze két hétig  é lt. A beteg  h é t h ó n ap ra  szü letett, 
ba l kezén — a h ü v e ly k u jj k ivé te léve l — összenő tt u j
jak k a l, m elyek  „vékony szá lla l” hozzánő ttek  jobb  fel
k a r ja  belső  o lda lán , a  bő r a la t t  e lhelyezkedő  „ labda 
fo rm á jú ” daganathoz. (A „szá la t” szü letéskor a b áb a 
átvág ta.) F e ltű n t az is, hogy h iányosak  jobb  lá b u jja i, 
lapos az o rra, kancsa lít. K étéves ko rában  összenő tt u j 
ja i t  a hely i orvos szétoperá lta . M enarche 12 éves ko r
ban. K ét első  gyerm eke él, egészséges (fénykép a lap
já n  h t. k izárható ), a  h a rm a d ik  fogóm ű tétes volt, m eg
h a lt, negyed ik  te rhessége sp o n tán  vetéléssel végző dött. 
Az első  terhesség  u tán , 21 éves k o rában  m eghízott, 
ugyanekko r kö ldöksérve ke le tkeze tt. U tóbbi m ia tt 1959- 
ben és 1969-ben o perá lták . Jo b b  k a r já ró l a d ag an atot
1965-ben m ű té tte l e ltáv o líto tták , szövettan ilag  a the ro -  
m ának  b izonyult.

S ta tus p raesen s: kp. fe j le tt  nő beteg, vá ll, fe lka r, 
tö rzs eloszlású elh ízással. H asán , a kö ldök m agasságá
ban  fo rd íto tt T a lak ú  (20 X  10 cm ), p. p. gyógyult m ű 
té ti heg. H ónaljsző rzet n incs, fansző rzet gyér. T ompa 
szívhangok, tüdő , has negatív . RR .: 140/180 H gm m . Pu l
sus: 74/m in, rhy thm usos.

K erek  arc. H a jza t a  hom lokon, középen, keskeny  
ék  a lak b an  a hom lok  kp. m agasságáig  te r jed . Széles, 
m asszív  orrgyök, egym ástó l táv o l álló  szem ek. Bal 
szem golyó k ife lé  kancsa lít, jo b b ra  nézéskor v isszama
rad . Az orrcsúcs u jjb eg y n y i te rü le te n  egyenetlenü l b e
süppedt. K oponya hossza 195 m m , szélessége 177 m m , 
kö rfoga ta 600 m m . Belső  szem zugok távo lsága 55 m m , 
kü lső ké: 110 m m . Szem zug in d ex : 50. K oponyakörfogat- 
szem zug in d ex : 9,2 (1. kép).



Koponya rtg-fe lvétel: a -p  fe lv é te len  az  o rb itá k  m e 
d ia lis  fa la  közö tti távo lság  a  m egszoko ttná l nagyobb. 
H y p e rp la s iá s  s inus fro n ta lis . (O ld a lirán y ú  ré teg fe lv é te 
len  h y p e rp la s iá s  s inus spheno idea lis , k isfo k ú  b asa lis  
im pressio .)

1. kép.

J o b b  k ezének  V. u j ja  k issé  ab d u c á lt h elyze tben , 
flex iós c o n tra c tu rá v a l ( tra u m a  következm énye). A  jobb  
fe lk a r  bels ő  o ld a lán , a  kp. h a rm a d b a n  10 cm  hosszú, 
sz a b á ly ta la n u l b eh ú zó d o tt m ű té ti heg.

A  b a l fels ő  v ég tag  kevésbé fe jle tt, 1,5 cm -re l rö -  
v idebb . A  b a l kéz I. u j ja  ép. A  m ásod ik  u jjn a k  csak  
egye tlen  p e rce  van , k is  göm b a la k ú  k ép le tb e n  végz ő dik, 
kö röm  n élk ü l. A  III . és IV. u jj  d efo rm ált, csökevényes 
m ásod ik  p erccel is ren d e lk ez ik , u g y an csak  k ö rm ö k  n é l 
kül. A z V. u jj  te lje s , flex iós c o n tra c tu rá b a n  van . (R tg- 
fe lv .: a  I I . u j jn a k  csak  röv id , k ih eg y eze tt a lap p e rc -  
c so n tja  v an , a  I II . és IV. u jj  a la p p e rc -c so n tja  gyengén 
fe j le t t ;  m in d k e tt ő n  röv id , hy p o p lasiás közép p erc-cso n t 
lá th a tó , k ö rö m p ercek  nélkül.) (2. kép.)

A b a l lábon  v a lam e n n y i u jj  te ljes . A  II. és III. u jj 
közö tt az  els ő  perc  m agasságáig  sy n d ak ty lia . A  III. u j-  
jon  a  m áso d ik  p e rc  m ag asság áb an  en y h e  k ö rk ö rö s  be- 
f ű z ő dés. (R tg-fe lv .: a  IV. u jjo n  a  közép- és k ö rö m p erc - 
cson t összecsontosodott. Az V. u jj  k ö rö m p erce  k ihegye 
zett.)

2. kép.

A  jo b b  láb o n  az I. u j jn a k  c sak  a lap p e rc e  v an  meg. 
A  II. u j j  n o rm á lis ; közte és a  csökevényesen  fe jle tt, 
kö röm  n é lk ü li III. u j j  közö tt az els ő  p e rc  m agasságáig  
sy n d ak ty lia . A  IV. és V. u jj  n o rm ális . (R tg-fe lv .: az I. 
u j jn a k  c sak  hy p o p lasiás a la p p e rc -c so n tja  v an . A  III. 
u jj  az a lap p e rc en  k ív ü l lencsény i k ö zép p erc -cso n tta l 
ren d e lk ez ik , kö rö m p erc  n é lkü l. A  IV. u jj  közép - és kö - 
rö m p e rc -c so n tja  összecsontosodott.) (3. kép.)

N euro lóg ia i, p sy c h ia tria i e lté ré s  n incs. A  szokásos 
ru tin v iz sg á la to k  le le te i nega tívak . L iquor, PEG , EEG

negatív . S zem észet: s trab ism u s  d ive rgens o. s. P a p illá 
kon  fizio lógiás excavatio . F ü l-o rr-g é g ész e t: o rrcsú cs 
kissé b e lap u lt, o rrsö v é n y cris ta  b a lra . N ő gyógyászat: c li 
m ax . C ystorectokele .

M egbeszélés

A z ir o d a lo m b a n  a  m o n o s y m p to m á s  h t . - t ó l  a  
m ű té t i  k o r r e k c ió t  ig é n y l ő  a r c d e f o rm itá s s a l ,  a  k ís é r ő  
tü n e te k  ö s sz e ssé g é v e l b író , s ő t  n e m e g y s z e r  e g y é b  
s y n d r o m á k k a l  sz ö v ő d ő  G re ig -e s e te k  e g y a r á n t  f e l 
le lh e t ő k .

B e te g ü n k  a  b r a c h y c e p h a l  k o p o n y a , a  h t . ,  a  sz é 
le s  o r rg y ö k , a  d iv e rg á ló  k a n c s a ls á g , a  b a l  fe ls ő  v é g 
ta g o n  ( m ű té t te l  m e g o ld o tt)  é s  m in d k é t  a lsó  v é g ta 
g o n  é s z le lh e t ő  s y n d a k ty l ia ,  i l le tv e  u tó b b ia k  m u l t i 
p le x  r e n d e l le n e s s é g e i  a l a p já n  k é t s é g k ív ü l  G r eig- 
jé le  h yper te lo r ism u s. A  f e ls o r o l ta k o n  k ív ü l  n é h á n y ,  
a  tü n e tc s o p o r t t a l  s z o ro sa n  ö ssze  n e m  fü g g ő  e lv á l 
to z á s  is é s z le lh e t ő  v o l t :  a  h a j  le n ö v é s e  a  h o m lo k r a ,  
a  b e s ü p p e d t  o r rc s ú c s ,  a  h y p e r p la s iá s  s in u s  f r o n ta 
l is  s in u s  s p h e n o id a l is ,  a  k is f o k ú  b a s a lis  im p re s s io ,  
v é g ü l a  m ű t é t t e l  e l t á v o l í to t t  a th e r o m a .  K ö ld ö k s é r 
v e  e ls ő  s z ü lé se  u t á n  k e le tk e z e t t .

3 .  k é p .

E s e tü n k  c s a lá d já b a n  e l ő f o r d u l t  f e j l ő d é s i  r e n d 

e l le n e s s é g e k  m á s  je l le g ű e k .

A  m á s o d ik  e m b r io n á l is  h ó n a p b a n  a  k o p o n y a  
az  a rc h o z  k é p e s t  n a g y , a z  é k c s o n t p o rc o s  k is s z á r -  
n y a  n a g y o b b , m in t  a  n a g y  s z á r n y ;  a  sz e m e k  o ld a l 
f e lé  t e k in te n e k ;  a  k é z  ö sszes  c s o n t ja  —  a  k ö r ö m 
p e rc e k  k iv é te lé v e l  —  e l ő p o rc o s a n  v a g y  p o rc o s á n  
m e g v a n . A  m á s o d ik  h ó n a p b a n  é p p e n  a  f e j  é s  a  v é g 
ta g o k  d if f e r e n c iá ló d á s a  a  le g k if e je z e t te b b .  H a  e z e 
k e t  a  f e j l ő d é s ta n i  m o m e n tu m o k a t  s z á m b a  v e s s z ü k , 
k é z e n fe k v ő  f e l té te le z n i ,  h o g y  e b b e n  a z  id ő s z a k b a n  
je le n tk e z ő  á r ta lo m  k ö v e tk e z té b e n  a z  é k c s o n t k o r a i  

e lc s o n to s o d á s a  m ia t t  l é t r e  jö n  a  h t. ,  i l l e tv e  e g y id e 
j ű l e g  k á r o s o d n a k  a  v é g ta g te le p e k .  E s e tü n k  e le m 
zé se  a l a p já n  t e h á t  W aardenburg  és mtsa i (12) a e t io -  
lo g ia i e lk é p z e lé s e  lá t s z ik  le g e lf o g a d h a tó b b n a k .

H a  e s e tü n k e t  v a g y  a k á r  a  c r a n ia l i s  d y s p la s iá -  
k a t  t e k in t jü k ,  s z e m  e l ő t t  t a r t v a  e z e n  te r ü l e t  b o n y o 
lu l t  e m b r io n á l is  v is z o n y a i t  és  f e j l ő d é s i  f o ly a m a ta i t ,  
to v á b b á  v is z o n y la g  r i t k a  e l ő f o r d u lá s u k a t ,  e g y s é g e s  
g e n e t ik a i  sz e m sz ö g b ő l  v a ló  o sz tá ly o z á s u k  e g y e l ő r e  
n e m  le h e ts é g e s  —  d e  t a l á n  é p p e n  e z é r t  jo g o s u l t  és 
h a s z n o s  e z en  tü n e tc s o p o r to k  le í r á s a  és e lk ü lö n í té s e ,  
m é g  a k k o r  is , h a  h a t á r a ik  n e m e g y s z e r  e g y b e  is 
m o só d n a k .



összefog la lás. S z e rz ő k  a  G re ig - f é le  h y p e r te lo 
r is m u s  e g y  e s e té t  i s m e r te t ik ,  a h o l  f e l t ű n ő  v é g ta g 
r e n d e l le n e s s é g e k  s n é h á n y ,  a  tü n e tc s o p o r th o z  szo 
r o s a n  n e m  k a p c s o ló d ó  e lv á lto z á s  is  é s z le lh e t ő  v o lt .
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Az Orszógos Szemészeti Intézet módszertani levele

A k e r a t o c o n j u n c t i v i t i s  
e p id e m ic á r ó l

A  k e ra to co n ju n c tiv itis  ep idem ica  (KCE) k ó rk ép e  év ti 
zed ek  ó ta  ism eretes, 1962-ig n á lu n k  szó rv án y o san  fo r 
d u l t  elő . A  k e ra titis  p u n c ta ta  és k e ra titis  n u m m u la ris  
n év en  ism e rt betegségek  is tú lnyom ó  többségben  a 
K C E m eg n y ilv án u lási fo rm ái vo ltak .

E u ró p a  szám os o rszág áb an  n em egyszer b én íto tta  
m eg egy-egy  k lin ik a  vagy szem észeti o sz tá ly  m u n k á já t 
a  K C E já rv á n y . 1962-ben h az á n k b a n  is ta p asz ta ltu k , 
hogy fenyeget ő  já rv á n y  ese tén  m ás m ódon nem  lehet 
a  te r je d é s t m egfékezni, m in t egyes k lin ik ák , ille tve  
szem észe ti osztályok , ren d e l ő k  b ezá rásáv a l.

1962-ben le za jlo tt já rv á n y , am ely n ek  fo lyam án  
c sa k  B u d ap esten  20 000-nél tö b b  m egbetegedés tö rté n t, 
szám os v o n atk o zásb an  igen tan u lság o s volt. Az iro d a 
lom  a d a ta i t  és a  h aza i ta n u lsá g o k a t a  következ ő kben  
fo g la lh a tju k  össze.

A  v iro lóg iá i v izsgála tokbó l n y ilv án v aló , hogy a 
já rv á n y t e ls ő so rban  az  ad en o v iru s  8 okozza. Egyes 
já rv á n y o k  e l ő tti, v a lam in t u tá n i K C E esetekb ő l, de a 
já rv á n y  a la t t i  ese tekb ő l is m ás kórokozók is k itenyész 
n ek , m in t m ás kön n y eb b en  ten y ész th e t ő  aden o v iru s 
tö rzsek , egyes ese tek b en  a  h e rp e s  v írus. A h e rp es  v í 
ru s  okozta els ő  m egbetegedés igen  h aso n la to s  a  K C E- 
hoz. A  ta p a sz ta la t sze rin t a  súlyos, chem osissal és v é r 
zéssel, v a la m in t sz a ru h á rty a -e lv á lto zá ssa l já ró  ese tek e t 
az ad en o v iru s  8 okozza. A zonban  K C E já rv á n y o k a t m ás 
ad en o v iru s  tö rzsek  is okozhatnak .

Az an am n esz tik u s  ad a to k  szerin t, c sa ládon  belü l 
vagy  m u n k a h e ly e n  a  fe rt ő zé s t közös h a sz n á la ti t á r 
gyak , pl. tö rü lköz ő  te rjesz tik .

S ok  ese tb en  ia tro g en  in fek c ió ró l v an  szó. A sze 
m észe ti ren d e l ő k b en  az orvos és az  ápolószem élyzet, a  
k e ll ő en  n em  s te rilez e tt eszközökkel, pl. id e g en te s tlá n - 
d zsa  vagy  vés ő , cseppent ő , to n o m ete r, szem üveg-p róba- 
k e re t, lupe , stb . és a  m egfelel ő  kézm osás e lh an y ag o lá 
sá v a l v ih e tik  á t  a  fert ő zést.

Az 1962-ben le z a jlo tt já rv á n y b a n  orvosok, ápoló 
n ő k  és o rvosírnokok  is szép szám m al m egbetegedtek . 
K ü lönböz ő  szakorvosok  és kü lönböz ő  o sztályokon  do l 
gozó ápo lón ő k  fert ő z ő d tek , azo n b an  sebész vagy  n ő 
gyógyász beteg  nem  volt, to v á b b á  fert ő z ő o sztályokon, 
aho l sz igo rúan  b e ta r to ttá k  a  m egelő zés ren d szab á ly a it, 
a  leg tö b b  ep idem icás b e teg e t kezel ő  o rvosok  és n ő vé 
r e k  közül senk i nem  b e teg ed e tt meg.

A  le z a jlo tt bu d ap esti já rv á n y  esetei, lak h e ly  sze 
r in t ,  négy  ren d e l ő in téze t kö ré  cso p o rto su ltak . U gyan 
a b b a n  az id ő ben , ugyanezekben  a k e rü le tek b e n  m ásu tt, 
c s a k  szórványos ese tek  fo rd u lta k  elő .

A  K CE e llen  hatásos gyógyszerre l n em  ren d e lk e 
z ü n k  és ez é r t a  m egel ő zésnek  kü lönösen  n ag y  je le n 
t ő ség e  van .

1. A  m egelő zésben  dön t ő  szerep  ju t  a  kézm osás 
n ak , a  kéz helyes fe rt ő tlen íté sén ek . Jó l b e v á lt a  F ő 
v á ro si K Ö JÁ L  á lta l a  já rv á n y  id e jén  k éz fe rt ő tlen íté sre  
ja v aso lt, sa v an y íto tt neom agnol o lda t, ö s sz e té te le : 1000 
m l v ízben  2 tab l. neom agnolhoz 40 m l 8% -os HC1. Ha 
ez  n em  á l lan a  azonnal rende lkezésünk re , kö telező  a 
bő  folyóvzies, szappanos kézm osás, m indenegyes beteg 
e l lá tá sa  u tán .

2. A m egelő zés érdekében  kötelező  a  kü lön  szem 
cseppen tő  h aszn á la ta  m inden betegnél. A m egbetege
dések  ha lm ozódásának  idő szakában a betegek  m ég így 
is  csak  a  leg indoko ltabb  esetben  k a p ja n a k  közvetlenü l 
a  rende lő in téze tben  kezelést.

3. C élszerű  a  nem  sürgő s esetek , így a  szem üveg
ren d e lések  m eghatározo tt id ő ta r tam ra  való szü n e te lte 

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 52. szám

tése, to v áb b á a  k ró n ik u s betegek  kó rh áz i b eu ta lá sána k  
és a  szű rő v izsgá la toknak  a  zárla ta .

H a szem észeti osztály ra, a  KCE incubatiós idő sza
kában , egyéb m egbetegedése m ia tt k e rü lt  fe lvé te lre  a 
beteg  és így a  je llegzetes tü n e tek  a  ben tfek v és ideje 
a la t t  fe jlő d n ek  ki, kötelező  az osz tá ly t fo lyam atosan  
k iü ríten i. A  k iü r íté s t követő leg csak  a lapos fe r tő tle n í
tés u tá n  szabad az osztály  m ű ködését ú jrak ezd en i.

4. Fokozo tt f igye lem  szükséges a  m ű szerek  s te r i l i 
tá sán a k  és a rende lő hely iségek  hyg iénés ren d jé n ek  be
ta r tásá ra . M ivel m inden  beteg szám ára  n em  á l lh a t ren 
delkezésre k ü lön  tonom eter, nem  tanácsos a  rende lő - 
in téze tek b en  szem nyom ásm érést végezni. Az é rzéste 
len ítés és m érés kapcsán  lé tre jövő  finom  h ám h ián y o k
n ak  is szerepük  le h e t a fertő zés lé tre jö ttéb en .

5. A  já rv á n y  m egakadályozására , a  fen ti ren d sza
bályok  m e lle tt, fon tos a betegek  azonna li e lkü lön ítése 
és táp p én zb e vétele . G yem ek m egbetegedése esetén 
egészséges éd esan y ja  is táppénzbe veendő , h a  ez t a 
gyerm ek  ápo lása m egköveteli. K o llek tív ák b an  (m un
kásszá llás, ko llég ium ) lakó  m egbetegedettek  lehető ség 
szerin t já rv án y k ó rh ázb a  u ta landók . C secsem ő -, g yer
m eko tthonok  14 nap ig  ta rtó  z á r la ta  szükséges.

6. A m egbetegedések  szám ára  és fe llépési he lyére  
vonatkozó m indenko ri helyzet fe lm érésének  n é lkü löz
h e te tlen  eszköze a központi n y ilv án ta rtás . E zé rt a KCE- 
ra, i l le tv e  an n a k  g y an ú já ra , m in t fertő ző  betegségre, 
vonatkoz ik  a h a lad é k ta lan  b e je len tési kö te lezettség, 
am elye t a m egbetegedést elő ször észle lő  szem ész szak 
orvosnak  kell elvégeznie.

Az Eü. K özlöny 1966. augusztus 1-én m eg je len t,
XVI. év fo lyam  15. szám ában, a 19/1966. Eü. M. ren d ele t 
ír ja  elő  a teen d ő k e t K CE esetében. A ren d e le t é r te lm é
ben a K CE gyanú esetén  is fen n á ll a b e je len tés i kö
te lezettség. A m egbetegedés le fo lyásának  ism eretéből 
ny ilvánvaló , hogy a be je len tési kö te lezettség  nem  függ
h e t a  szaruhártya-szövő dm ények  fellépésétő l. N em egy
szer a  be nem  je le n te tt  ko ra i esetek  já tssz ák  a  fő sze
rep e t a  betegség terjedésében .

A  m egbetegedés je llem ző  tü n e te i közel 7— 10 n a 
pos lap p an g ási idő  u tá n  je len tkeznek .

B evezető  tü n e t leh e t a fe jfá jás, elesettség , h ő em el
kedés, k isfokú  fénykerü lés, könnyezés. A kezdeti tü
n e tek : szem hé jduzzanat, vérbő  ta rsá lis  k ö tő h árty a , v é r 
bő , v izenyő sen d uzzad t á tha jlások , p lica sem ilunaris, 
ca ru n cu la  és b u lb a ris  kö tő hártya.

A  szem  „könnyben  á l l”, n éh a  heves könnycsor- 
gásnak  tű nő , h íg  vá ladékképzés indu l meg, o lyan  m é r
tékben , hogy elcsöppen. A p illasző rök  vá lad ék k ép ző 
dés okozta összetapadása tá rsfe rtő zés je le  lehet.

A  k ia lak u lt k l in ik a i kép változatos fo rm á k a t m u 
ta th a t. V iszonylag elég g yak ran  fo rdu l e lő  á lh á r ty a-  
képző dés és változó elhelyezkedésű  és k ite r jed é sű  su b 
co n junctiva lis  su ffusiók . A suffusiók  a szem héj bő re 
a la tt  és a  szem héjszélek  m en tén  is lehetnek .. K ü lö n
böző  fokú, sok esetben  igen k ite r jed t chem osis lép  fel. 
A k ö tő h á rty án  csom óképző dés is lehetséges.

A fü l e lő tti ny irokcsom ó az esetek  eg y h a rm ad á- 
ban , vagy  fe lében m egduzzad.

A sz a ru h á r ty a  érzékenysége csökkent.
A szaruhártya-szövő dm énnye l já ró  esetekben , a  

k ö tő h á rty a - tü n e tek  k ife jlő dése u tá n  6—10 n ap p a l lép 
fel a  k e ra tit is  p u n c ta ta , il le tve num m u laris.

A  szaruhártya-szövő dm ények  kezdeti szakasza 
könnyen  e lk e rü lh e ti a figyelm et. E zért fon tos a  réslá m 
páva l való  gondos v izsgálat.

Egyes esetekben , a betegség leza jlása  u tán , a  sza- 
ru h árty a-e lv á lto záso k  he tek  a la tt  fe lszívódnak. M áskor 
a  sza ru h ártv ah o m álv o k  több  évig fe lle lhe tő k  és h a  köz
ponti e lhe lyezkedésű ek , kü lönböző  fokú lá tásro m lást 
okozhatnak .

A gyógyulást, a panaszm entesség  m e lle tt, a k ö tő 
h á r ty a tü n e te k  te ljes v isszafejlő dése, a sz a ru h á r ty a-e l-  
vá ltozások  n yom ta lan  felszívódása és a sz a ru h á r ty a  é r 
zékenységének  v isszatérése b iz tosan  jelzi. S za ru h á rty a -  
hom álvok  fen n m arad ása  eseteiben, panaszm entesség  és 
jó  lá tóélesség m e lle tt, akko r á l líth a tó  a beteg  m u nk á 
ba, vagy  ak k o r té rh e t v issza a k o llek tív áb a m in t aki 
m á r nem  fertő z, h a  a k ö tő h á rty a tü n e tek  v isszafe jlő d
tek , a szem teke békés, a  sz a ru h árty ah ám  ép  és a  sza
ru h á r ty a  érzékenysége v isszatért. Ezekben az ese tek- 3 1 4



ben azo n b an  további, ren d sz e re s  szem ész szakorvosi e l 
len ő rzés szükséges.

T ek in te tte l a rra , hog y  a  K CE v íru sa  e llen  h a táso s  
gyógyszerrel nem  ren d e lk ez ü n k  — csupán  a  tá rs fe r t ő 
zéseket tu d ju k  e lh á r ita n i an tib io tik u m  csepp vagy  k e 
n ő cs a lk a lm azásáv al, an tib io tik u m  vagy  su lfonam id  p e r  
os, ille tve  p a re n te ra lis  ad á sá v a l —  a  p rev en c ió n ak  igen  
nagy je len t ő sége  van.

A  reconvalescens savóval v ég ze tt k ísé rle te k  egye 
l ő re  nem  hoztak  k ie lég ít ő  e redm ény t.

Az ID U  (5-iodo-2’-d eso x y u rid in ), am ely  D endrid , 
Id u v ira n , H erp lex , S to x y l, E m anil, K erec id  stb . n év  
a la t t  fo rga lom ba k e rü l ő  an tim e tab o lit és a  D N S-be a

th y m id in  h e lyé re  be  tu d  ép ü ln i, a lk a lm azásra  kerü lt  
a K C E -ben  is. M egbízha tó  v iz sg á la to k  azt m u ta tják ,  
hogy a  gyógyszer K C E -b an  h a tá s ta la n .

Szám os ese tben  ta p a sz ta l ta k  re c id iv á t és sú lyos 
s z a ru h á r ty a -e lv á lto zá so k a t, v a la m in t súlyos iritis t, s ő t  
tá rs fe rt ő z é s t is co rtison  és szá rm az ék a in ak  helyi a lk a l 
m azása  u tán . A szem  v íru s  e re d e t ű  fe lsz ínes betegsé 
geiben  a  cortison  és szá rm azék a i k o n tra in d ik á ltak .

A  K C E m egbetegedések  h a lm o zó d ása  esetén  fe 
n y eg e th e t já rv á n y  k itö rése . A  fen ti óv in tézkedések  kö 
zü l te rm észe tesen  leg fon tosabb , e ls ő so rban  a  beteg  le 
h e t ő ség  sze rin ti azo n n ali e lk ü lö n íté se  és a  ren d e l ő k b en  
a  s te rilitá s , köte lez ő  h y g ién és  ren d szab á ly o k  szigorú 
b e ta r tá sa .

D R O -  

P E R I -
A DROPERIDOL a bu ty rophenonok  csoportjába tartozó

D Ő L
m odern neurolepticum . Fő  hatása  m ellett shockot kivéd ő , 

lég z ő k ö zp o n t stimuláló és antiem elikus hatása  van

/V . i n j e k c ió A FENTANYL gyors és er ő teljes hatású analgeticum

10 ml-es am pullában A b e ad á s t követ ő  2-3 perc után 3 0  percig biztosít

25  mg sebészeti b eav a tk o zásra  alkalm as analgesiát
d eh y d ro b en zp erid o lt

tarta lm az
H atáser ő ssége  a m orphinénak százszo ro sa  

A naesthesia  fenn tartására , a két készítm ény együtt

F E N -

— iv. v a g y  cseppinfusio form ában — alkalm azva 

a neuro lep tanalgesia  e szk ö ze

T A N Y L  !
A FENTANYL a káb ítószerrendelet ha tálya alá esik

/V . i n j e k c i ó Kő bányai Gyógyszeráragyár,
10.ml-es am pullában Budapest X.

0,5  mg fentanylt

tartalm az



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  

S Z O L G Á L A T

Szerkeszti
az O rszágos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

2 6 .  s z á m

1 5  é v e s  a z
O r v o s e g y e te m  S p o r t  C lu b

1957 tavaszán alakult meg az Orvosegyetem Sport 
Club (OSC). Másfél évtized bebizonyította, hogy 
helyes volt az Egyetemi Tanács döntése: az önálló 
egyetem en indokolt a saját sportegyesület megala
kítása. Az OSC az ország legnagyobb egészségügyi 
és egyik  legnagyobb oktatási intézm ényének a sport
klubja. Kezdettő l fogva magáénak vallja az orvos
sport nemes hagyom ányait, szervezetileg pedig a 
régi BEAC egyik jogutódja. Az egyesület fejlő dése 
révén egyre inkább betölti a Sem m elweis Orvos- 
tudományi Egyetemen tú l az egészségügyi szakma 
és az orvos-egészségügyi dolgozók társadalma rep
rezentatív sportk lubjának szerepét is.

Az egyesület feladatai többrétű ek. Két alapfel
adata:

1. A  versenyezni kívánó egyetem i hallgatóknak 
és dolgozóknak m inél több sportágban és m inél szé
lesebb skálán biztosítani a versenysport feltételeit.

2. A  Testnevelési Tanszékkel, a K ISZ-szel és 
a szakszervezettel együtt szervezni, támogatni a 
szakosztályokon kívüli sportéletet, a hallgatók és 
dolgozók felüdülését szolgáló testedzést, sportot.

M indkét feladat eredményes végrehajtását tár
gyi és szem léleti nehézségek hátráltatják. A tár
gyiak közül a sportlétesítm ények hiánya a legsúlyo
sabb, ez különösen a sportéletben résztvevő k szá
mának növelését, vagyis a tömegsport fejlesztését 
gátolja. A  szem léleti gond — furcsa ellentmondás, 
hogy orvosegyetemen van — a testnevelés és a 
sport biológiai és társadalmi- fontosságának lebe
csülése. Ez tükröző dik például a testnevelés okta
tás helyzetében (óraszám, tárgyi feltételek).

Az egyesület kezdettő l fogva nem  egyszerű en 
bizonyos versenysport eredmények elérését tű zte ki 
célul, hanem szerény eszközeivel küzdött a tárgyi 
feltételek javításáért, a szem lélet m egváltoztatá
sáért, igyekezett a sportélet sajátos lehető ségeivel  
részt venni az egyetem  nevelő  tevékenységében. 
Az egyetem i sportegyesületek feladata megszeret
tetni a jövő  szocialista értelm iségével a sportot. K i
magasló e téren a fiatal orvosok szem léletének tár
sadalmi jelentő sége, hiszen rajtuk is múlik, hogy a 
testedzés, a sport m ennyiben kap helyet a lakosság 
egészségnevelésében. Az egyesület m inő ségi sport
sikereivel legalábbis egyenértékű nek tartja ezt a

munkát, am elynek eredm ényeként volt OSC spor
tolók Budapesten és vidéken, m unkahelyükön a 
sportélet szervező i, irányítói lettek.

Egy sportegyesületet a közvélem ény azonban 
első sorban az eredményei alapján ismer meg. Az 
OSC is hazai és nemzetközi eredm ényeinek, sike
reinek köszönheti, hogy viszonylag rövid idő  alatt 
ism ert lett, az elm últ három olim pián pedig kima
gaslóan a legeredm ényesebb egyetem i és fő iskolai 
egyesü letnek bizonyult. Nem zetközi sikereket első 
sorban a vívók és vízilabdázók értek el, de váloga
tottakat adott már a kosárlabda-, az úszó-m ű ugró, 
a modern gimnasztika, a tájékozódási fu tó szakosz
tály is. Eredményesen mű ködik a röplabda-, a tor
na-, a tenisz-, az újonnan alakult síszakosztály, míg 
kézilabdában, labdarúgásban és asztaliteniszben in
kább a foglalkoztatás a cél.

A  vívószakosztályban mind a négy fegyvernem 
ért el szép sikereket, de k imagasló a hatszoros ma
gyar bajnok és háromszoros Európa Kupa győ ztes 
párbajtő röző k sorozata. 1964-ben Tokióban K a u s z 
I s tv á n  és K u lc sá r  G y ő ző , 1968-ban M exikó Cityben 
K u lc sá r  G y ő ző és N e m e re  Z o ltá n , 1972-ben Mün
chenben pedig K u lc sá r  G y ő ző és O sz tr ic s  I s tv á n 
nyertek olim piai bajnokságot a párbajtő rvívó csa
patban, am ely méltán vette át a m agyar kard örö
két. K u lc sá r  G y ő ző egyéniben M exikóban arany-, 
Münchenben bronzérmet nyert. Tokióban m ég Ju
hász K a ta l in  tő rvivónő  és B o d n á r  A n d rá s vízilab
dázó nyert aranyérmet, F ra n k  M á r ia  úszónő  IV. he
lyezést szerzett. Mexikóban B o d n á r  A n d rá s , K o n rá d 
F eren c és S z ív ó s  I s tv á n bronz-, M ünchenben ezüst
érmet nyert a vízilabdacsapat tagjaként. M inden 
OSC sportoló érem mel tért haza M ünchenbő l. K ét 
arany-, három ezüst- és egy bronzérem  az öt ver
senyző  teljesítm énye.

D e azonos szeretet és figyelem  kísérte a nem 
az OSC-ben sportoló orvosok eredm ényeit is. (Első 
sorban az önálló egészségügyi szolgálattal rendel
kező  intézm ények — Honvédség, Belügym in iszté
rium, MÁV sportegyesületeiben találkozunk kollé
gákkal.) F e n y v e s i C saba  d r . (BVSC) párbajtő rvívó 
egyéni és csapat-aranyérme; a nem zetközi vívóélet 
talán legnépszerű bb szem élyiségének, K a m u t i  Jen ő 

dr.-nak (BVSC) ezüstérme méltán kérnek helyet az 
orvossport aranykönyvének lapjain, ö k  a MÄV- 
kórház orvosai. De ne feledkezzünk m eg H a m m e r i 
L á sz ló  d r . sportlövő rő l (Ű . Dózsa, ill. Corvin Ottó 
Kórház), aki Münchenben kitű nő  eredm énnyel is 
„csak” 8 . lett. Tokióban arany, M exikóban ezüst
érmes volt.

Az Egyetem i Tanács hazánk felszabadulásának
10. évfordulója alkalmából Örökös Vándordíját ala
pított a tanulásban és a sportban egyaránt k iváló 
hallgatók jutalmazására.

Első ként T em es J u d i t és K a u s z  I s tv á n nyerték 
el a k itüntetést. Olimpiai bajnokok, akik az elm últ 
15 évben hivatásukban és a sportéletben is bizo- 
nyitottak. T e m e s J u d it  d r . kórboncnok fő orvos és 
az OEDSZ Budapesti B izottságának sportfelelő se, 
K a u s z  I s tv á n  d r . sebészadjunktus (Sem m elw eis 
Kórház, n . Sebészet) és az OSC vívószakosztályá
nak vezető je. A  müncheni érmesek közül B o d n á r 
A n d rá s  d r . az I. Sebészeti, K o n rá d  F e ren c  d r . a 
Fogpótlástani K linikán dolgozik, K u lc sá r  G y ő ző
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gépészm érnök (VILLERKI), míg S z ív ó s  I s tv á n IV.,  
O sztr ic s  I s tv á n III. év es fogorvostanhallgató. Az 
olimpiások mellett az OSC háromszoros magyar 
bajnok vízilabda-csapatában még S z a tm á r y  G á b o r 
d r . (János Kórház, Kórbonctan), K o n rá d  S á n d o r  d r. 
(I. Nő gyógy. Kiin.), K o v á c s  K á r o ly  d r . (Május 1. 
úti Rend. Int.), C sik ó s F eren c  d r . (Semmelweis 
Kór ház, I. Seb.), H á m o r i M ik ló s III., K e l le r  Á k o s
IV. éves hallgató, N e m e s ik  F eren c I. éves hallgató, 
N é m e th  I s tv á n tisztv iselő  és E lek  M ik ló s kertész- 
mérnök játszottak. Az ő  és sok száz, ső t az évek 
során néhány ezer társuk példája mutatja, általá
ban a tanulás és a sport kedvező  kölcsönhatását és 
az összeegyeztetés lehető ségét a legmagasabb szin
ten is. A hivatásbeli m unka és a nemzetközi szintű  
sport összeegyeztetése term észetesen csak idő lege
sen, kompromisszumok árán lehetséges és itt m in
den út, ill etve megoldás egyéni.

Az egyesület eredm ényességének stabilizálása 
és az egészségügyi dolgozók igénye egyaránt szük
ségessé tette, hogy az OSC szerény lehető ségei el
lenére az I. éves hallgatók bekapcsolása m ellett ma
ga is foglalkozzon fiatalokkal, neveljen utánpótlást. 
Vivásban és modern gimnasztikában ennek hagyo
mányai vannak, de az utóbbi években úszásban, 
vízilabdában, mű ugrásban, kosárlabdában és a sí
sportban is egyre több egészségügyi dolgozó gyer
mekének sikerült rendszeres sportolási lehető séget 
nyújtani.

Az egyesület sikerekben gazdag „ifjú i” évei 
után versenyző k, edző k, vezető k bíznak a sokrétű 
feladatok eredményes megoldásában, derű s, m un- 
Jkás „felnő tt” korban.

F re n k l R ó b e r t  d r .

S z e m e lv é n y e k  
a  K o lo z s v á r i  O r v o s - S e b é s z  
T a n i n t é z e t  t ö r t é n e t é b ő l  
( 1 7 7 5 - 1 8 7 2 )

Az ország lakosságának orvosi ellátása a XIX . szá
zad utolsó negyedéig túlnyomórészt a céhekbe tö
mörült borbély-sebészm esterek révén történt. A fel
csernek nevezett borbély-sebészeket egyénenként 
vagy kis csoportokban a nevesebb borbély-sebész
mesterek képezték ki, majd a céhmesterek elő tt le
tett mestervizsgájuk után maguk is a sebészcéhek 
tagjaivá váltak. Az egyetem et végzett orvosdokto
rok régebben jórészt külföld iek voltak, a fejedelm i 
udvarokban és egyes vagyonos, nagy hatalmú fő 
urak környezetében mű ködtek. Csak a XVIII. szá
zadban kezdenek m agyar diákok a külföldi egye
temekre áramlani. Az országban orvosdoktori ké
pesítés megszerzésére a XVIII. század utolsó negye
déig nem volt mód, m inthogy a kolozsvári és nagy- 
szombati egyetem nek csak bölcsészeti, jogi és teoló
giai kara volt.

A jezsuita rend feloszlatása után a rend által 
fenntartott kolozsvári egyetem et V a n  S w ie te n ja

vaslatára M ária  T e ré z ia 1775-ben „Lyceum Regium 
Academicum Claudiopolitanum ” elnevezéssel álla
m i kezelésbe vette és elrendelte az orvos-sebész 
képzés megindítását is. A  „classis chirurgica” taná
rává L a f fe r  J ó zse f sebész- és szülészmestert nevezte 
ki. Évenként 10—15 hallgatót képeztek ki orvos
sebésszé. A tanítási idő  egy év volt, ugyanakkor a 
nagyszom bati egyetem en az orvos-sebész képzés két 
évig tartott. M inthogy orvosok és orvos-sebészek 
látták el az állatorvosi tevékenységet is, Kolozsvá
rott is szükségessé vált az állatorvoslás oktatása. 
1787-ben F u h rm a n n  P é te r k inevezésével egy máso
dik, állatgyógyászati tanszéket létesítettek. 1790-ben 
pedig a Monarchia egyetem ein folyó képzés szint
jére emelik a kolozsvári orvos-sebész képzést: or
vosi egyetem et végzett professzorokat neveznek ki 
(az első  A n d re a s  E tien n e volt, a vegytant, ásvány
tant, a sebészeti kórtant és élettant oktatta) és a 
képzést két évre emelik fel.

A  „classis chirurgica”-n  végzett orvos-sebészek 
elhelyezkedése kezdettő l fogva problémát jelentett. 
A hadseregben orvos-sebészként mű ködtek, a pol
gári életben azonban az akkor m ég kizárólagos 
joggal és — bátran állíthatjuk — m egfelelő  tekin
té llyel mű ködő  borbély-sebész céhekkel találták 
m agukat szemben. A céhek nem  fogadták be a céh
szerű  képzésben nem részesült, m estervizsgát nem 
tett orvos-sebészeket, akik viszont magasabb képe
sítésük tudatában amúgy sem  akarták alávetni ma
gukat a maradi céhszabályoknak. A lakosság orvosi 
ellátását is nehezítő  ellentét m egszüntetésére a Mo
narchia egészségügyi és oktatási kormányzata érde
kes megoldást választott: kari (intézeti) igazgatónak 
nevezték ki az országos fő orvosokat. Az országos 
fő orvosok így szem élyesen is m egism erték a vizsgák 
során a hallgatókat és pozíciójuk révén biztosítani 
tudták a végzett, fő iskolai képesítésű  orvos-sebé
szek elhelyezkedését. Erdély protomedicusa tehát a 
Kolozsvárott, Erdély területére érvényes képesítést 
szerzett orvos-sebészek elhelyezkedésérő l tudott 
gondoskodni a hatáskörébe tartozó területen. Az el
len tétek feloldásának m ásik módja pedig az volt, 
hogy a fő iskolai orvos-sebészek vizsgáztatásába be
vonták a helybeli sebészcéhek képviselő it is, így 
Kolozsvárott első ként D ió sze g i S á m u e l és G y u la i 
P á l sebészm estereket. Ez az intézkedés azután le
hető vé tette, hogy a céhek m esterei elő tt „mester- 
vizsgázottakat” a céhek befogadják. Ez a gyakorlat 
késő bb is megmaradt és lassan a céhek sebészképző 
tevékenységének sorvadásához majd megszű néséhez 
vezetett.

A  Kolozsvárott mű ködő  Országos Karolina Or
vosi és Sebészi Kóroda az orvos-sebész képzéssel 
sokáig nem volt kapcsolatban. In cse li S ző ts  J ó zse f, 

a Karolina Kórház fő orvosa, Kolozs m egye tiszti 
fő orvosa 1831-ben az intézet tanára lett és ezzel 
megkezdő dött a Karolina Kórház és az Orvos-Se
bész Tanintézet egybeolvadása, ha egyelő re csak 
szem élyi vonatkozásban is. Ekkor az intézet tanárai 
— Sző tsön kívül — n a g y b a c o n i I n tze  M ih á ly , J u - 
d e n h o f fe r  M ih á ly és B r u sz t E lek , valam ennyien or
vosdoktorok. A  képzés idő tartama már három év.

Az 1848—49-es szabadságharc a többnemzeti
ségű  Erdélyben nagyobb ellentéteket váltott ki, 
m int az ország más részein. Az in tézet tanárai közül



P a tta n ty ú s  Á b ra h á m  A d e o d á t és S z i lá g y i  M ih á ly a 
hallgatókat a szabadságharcban való részvételre 
biztat ják, maguk is a honvédségben vállalnak or
vosi tevékenységet. Ezzel szemben S ző ts  J ó zse f és 
S za b ó  J ó zse f az osztrák kormány és hadsereg olda
lára állt. A szabadságharc leverése után felségsér
tés és lázítás címén börtönre és állásvesztésre ítél
ték P a tta n ty ú s  Á b ra h á m  A d e o d á t és S z i lá g y i  M i
h á ly  pro fesszort. Ugyanakkor S za b ó  J ó zse f Nagy
szebenben a császári katonai hatóság mellett mű 
ködő  polgári hatóság oktatásügyi vezetőj eként min
dent elkövetett Erdély germanizálására. Megszű nik 
a Lyceum  Regium  Academ icum Claudiopolitanum 
és csak az Orvos-Sebész Tanintézet marad fenn 
m egnyirbált hatáskörrel. A  fő iskola bölcsészeti ka
rát nyolcosztályos fő gimnáziumba olvasztják be, a 
jogtudom ányi kar helyett Nagyszebenben császári 
jogakadém iát hoznak létre. P a tta n ty ú s  Á b ra h á m 

A d e o d á t helyére N a g e l E m il császári katonaorvost, 
S z i lá g y i  M ih á ly helyére Z ah n  F e ren ce t nevezték ki 
anélkül, hogy az állást megpályázták volna és egy
általán a nagyszámú pályázatot figyelem be vették 
volna. Az intézet igazgató-kormánybiztosa a csá
szárhű , m ereven reakciós S ző ts  J ó zse f. S za b ó  J ó zse f 

is visszatért tanszékére, miután nagyszebeni mű kö
déséért k irály i tanácsos címmel tüntették ki. (Ö az 
első  kolozsvári tanár, aki állam i k itüntetésben ré
szesült.)

A  politikai enyhülés a kolozsvári tanin tézet te
k intetében nem jelentette a legcsekélyebb változást 
sem. S ző ts  J ó zse f és S za b ó  J ó zse f  N a g e l E m il le l és 
a kevésbé exponált Z ah n  F e ren cce l alkották az in
tézet reakciós szárnyát. A  politikai okokból állásuk
ból elm ozdított tanárok közül késő bb sem  került 
senki az eredeti, vagy annak többé-kevésbé m eg
felelő  állásba vissza. Az 1858-ban elhunyt S ző ts  Jó 
z s e f helyét S za b ó  J ó zse f nyerte el, ő  lett a Karolina 
Kórház és az Orvos-Sebész Tanintézet igazgatója. 
Kormánypárti programmal országgyű lési képviselő 
vé is választották 1869— 1872. évekre. A  sors sze
szélye, hogy a Lyceum Regium Academ icum  Clau
diopolitanum megszüntetését szorgalmazó és az azt 
végrehajtó S za b ó  J ó zse f teszi — nyilván felső bb 
sugalmazásra — azt a javaslatot, hogy Kolozsvárott 
alapítsák meg a Ferencz József Tudom ányegyete
met. Erre 1872-ben sor is került. Az Orvos-Sebész 
Tanintézet ekkor megszű nt, az egyetem  orvosi ka
rává alakult át.

A  kolozsvári Orvos-Sebész Tanintézet sok ne
ves professzort adott a budapesti egyetem  orvosi 
karának, am ely 1860-tól sorozatosan m eghívta a 
kolozsvári intézet tanárait és ezzel Kolozsvár foko
zatosan „ugródeszkává” vált a budapesti k inevezé
sekhez. L en h o ssék  J ó zse f 1854— 1859 között tanítot
ta Kolozsvárott a leíró bonctant, a törvényszéki 
bonctant és a tetszhaláltant. Kolozsvári tevékeny
ségének átmeneti jellegével kezdettő l tisztában volt, 
ezért nem is fejlesztette intézetét. Utóda, C z if r a  F e
re n c szerezte be a bonctani oktatáshoz szükséges 
készítm ényeket és rendezett be bonctani múzeumot. 
Az élettan, kór- és gyógyszertan tanárait is sorra 
elszólította a pesti egyetem. J e n d ra ss ik  J en ő 1857— 
1860 között, M a rg ó  T iv a d a r 1860— 1862 között mű 
ködött Kolozsvárott. Ezekután B a lo g h  K á lm á n t 
csak nagy küzdelem után nevezték ki. 1862-ben

Kolozsvárra, 1867-ben már ő  is pesti tanszékre tá
vozik. A helyébe kinevezett L áng G u s z tá v súlyos 
betegsége m iatt már nem tudja elfoglaln i a tanszé
ket és az év folyam án meg is halt. Ekkor T ö rö k  

A u ré lt nevezték ki, akit késő bb ugyancsak a bu
dapesti egyetem  Embertani Tanszékének és a vele 
kapcsolatos múzeumnak a vezetésére hívtak meg.

A  kolozsvári Orvos-Sebész Tanintézet története 
orvostörténelmünk szerves része, fennállásának 
csaknem száz évérő l m egszű nésének évfordulóján 
kegyeletes kötelességünk megemlékezni.

B u g y i B a lá zs  d r.

K o rá n y i S e b a ld
K o r á n y i F r ig y e s 1864-ben költözött el szülő falujá
ból. Ettő l kezdve élete a közéleti nyilvánosság ref
lektorfényében zajlott le, s különös módon éppen 
nagykállói életperiódusát ism erik hézagosán.

Ezzel szemben K o r á n y i  F r ig y e s édesapjáról, 
K o r n fe ld  S e b a ld nagykállói chirurgusról m ég hé
zagos ism ereteink is alig voltak. Ha most mégis 
K o rn fe ld  S e b a ld életének ism ertetésére válla lko
zom, azt egyrészt új nagykállói és nyíregyházi 
adatgyű jtés, másrészt a M egyei Levéltár 1831. évi, 
a kolerajárványra vonatkozó feljegyzései alapján 
teszem.

K o r n fe ld  S e b a ld 1800—1885 között, vagyis 85 
évig élt. K étségtelen, hogy Csehországban született, 
azonban m íg a nagykállói róm. kát. esperesi h iva
tal halotti anyakönyve 25/1885. június 17. fo lyó
szám alatt a származás rovatban Pselok, addig a 
róm. kát. egyház nyíregyházi adatai szerint Prága 
(Halottak Anyakönyve, V. kötet, 1880— 1895. szept. 
30., 133. old., 115. folyószám) a születési hely.

Volt két orvos testvére. V ik to r  nevű  bátyja 
(1796— 1870) Máramaros vármegye fő orvosa volt, 
míg Ján os nevű  öccse Szatmárnémetiben orvosko- 
dott. Feltehető leg utóbbi jó kapcsolata az ottani 
püspöki aulával vezetett saját és családja, majd 
befolyása révén S e b a ld és családja, végül pedig a 
Sebaldné révén rokon K a n d e l (késő bb: N y ír i )  csa
lád megkeresztelésére. Ugyancsak a nagykállói 
róm. kát. egyház adatai szerint a K o r á n y i nevet 
K o r n fe ld  helyett az 5577/1848. M. kir. Belügy. ren
delet engedélyezte.

K o r n fe ld  S e b a ld n é  K a n d e l A n n a (1810— 1863) 
17 éves korában ment férjhez, 1828— 1842 között 
10 gyerm eknek — köztük K o r á n y i F r ig y e sn e k — 
adott életet. 53 éves korában Nagykállóban halt 
meg. A Kandel család is 1848-ban m agyarosította 
N y ír i r e  a nevét.

K o r á n y i S e b a ld kétségtelenül a v idéknek te
k intélyes orvosa volt, nemcsak az orvosi praxis, a 
kenyérkereset, a m egyei közélet és a családi gon
dok foglalkoztatták, de idő t szakított a szépiroda
lomra és továbbtanulásra, ső t — ami ezen idő ben 
ritkaság volt hazánkban — a tudományos m unkál
kodásra is. Az Orvosi Hetilap 1861. évi április 21-i
16. számában m egjelent „ A z  a k a ra tk é p e ssé g  ö n á lló 
sá g a  és a b e s zá m ítá s ” c. munkája mai orvos szá
mára is kom oly fajsúlyú olvasmány. E munka ha-



K o r n f e l d  S e b a l d  j e l e n t é s é n e k  u t o l s ó  o l d a l a  

J ó s a  I s t v á n  z á r a d é k á v a l

f t

tással volt fiára, F r ig y e s re is, aki nem  véletlenü l 
választotta 1887. V. 13-i rektori beszéde témájául  
az akarat szabadságát, s m indkettő jük vélem ényét 
tükrözte a beszéd következő  része: „ A  l é l e k . . .  n e m 

e g y é b , m in t  a  te s t i  fo ly a m a to k  te r e m tm é n y e ! ” , to
vábbá: „ A  lé le k m ű k ö d é se k  is m e r e te  a z  o r v o sn a k 

á lta lá n o s szü k sé g e , a  lé le k b e te g sé g e k  a g y a k o r la t i 

g y ó g y tu d o m á n y  e g y ik  á g á t k é p e z ik ! ”
K o r á n y i  S á n d o r tó l tudjuk, hogy nagyapja, S e 

ba ld , élete vége fe lé  majdnem teljesen vak volt, s 
ezért rendszeresen felolvastatta magának az orvosi 
folyóiratokat, valam int alig olvashatóan leírta a 
gondolatait.

K o r á n y i  S e b a ld 22 évig élt özvegyen és végel
gyengülésben halt m eg Nyíregyházán, a Polyák- 
házban, 1885. június 17-én. Itt V e rzá r  I s tv á n espe
res plébános beszentelte, s a holttestet Nagykállóba 
szállították, ahol F e re n c zy  B e r ta la n esperes tem et
te el a helybeli sírboltban.

Az eddigiek term észetesen távolról sem  érzé
keltethetik  m egfelelő en K o r á n y i S e b a ld hosszú és 
tevékeny életét, orvosi mű ködésének jelentő ségét.

Szerencsére 1970 nyarán a nyíregyházi M egyei 
Levéltár adatai között K o rá n y i S e b a ld ra vonatkozó 
olyan adatokat találtam , amelyek alkalmasak arra, 
hogy bizonyos fok ig m egvilágítsák fontos szerepét 
az 1831. évi szabolcsi kolerajárvány kapcsán.

Szabolcs várm egye Egészségre Ügyelő  B izott
sága 1831—46. év i iratai, vagyis a kolerajárvány 
iratai között rátaláltam  K o r n fe ld  S e b a ld chirurgus  
„alázatos je len tés ié re , amelyet a M egyei K özgyű 
lés 1831. VII. 23-i jegyző könyvéhez csatoltak. A  je
lentés a Tekintetes Középponti K iküldöttséghez 
szólt, ugyanis m egyei székhelyeken ez szervezte a 
kolera elleni védekezést. „Tekintetes Nem es Nem -

zetes és V itézlő  Toltsvai Bónis Sámuel úr Tets Za- 
bolch Vme Első  A1 Ispányja” volt a Nagykállóban 
székelt „Egészségre ügyelő  Közzépponti Tets D e- 
putatio” érdemes „Elő l Ü lő je” (elnök), m íg a járá
sokban ún. K isebb Küldöttségek mű ködtek. Ezen 
nagykállói Tekintetes kiküldöttség 1831-ben a ko
lerajárvány hírére jú lius közepén felderítő  útra 
küldte K o r n fe ld  S e b a ld chirurgust. Az ázsiai kole
ra felléptét Eszlár (ma: Tiszaeszlár) és Lök (ma Ti- 
szalök) községekben vizsgálta. A jelentésekben fel
váltva használják ekkor a kolera, epekórság, m i
rigyláz és m irigynyavalya szinonimákat. K o r n fe ld  

S e b a ld 1831. jú lius 13-ig Eszláron 103 m egbetege
désrő l győ ző dött meg, közülük 26 már meghalt. Lö
kön 1831. jú lius 18-ig pedig 212 kolerás beteg kö
zül 83 halt meg. A  tények ism ertetése után a je
lentés így zárult:

„ B izo n y o sa n  n e v e k e d n é k  ezen  n y a v a ly á n a k  r a 

g a d ó ssá g a  a z  á lta l is  n á lu n k , h o g y  a h o l ta k a t n e m 

m é j je n  te m e t ik  e l és  m e s z e t  n e m  tö l te n e k  a s ír b a .”

„ B ő v e b b  le írá sa i, k ü lö n b sé g e i, o k a i, k im e n e te 
le i és  a z  én  v izsg á lá so m  u tá n  v a ló  bán ása  m ó d ja i t 

ezen  b e te g sé g n e k  le sz  sze re n c sé m  a T e t te s  K ik ü l - 

d ö zsé g n e k  m é j j  a lá za to ssá g g a l b e n y ú jta n i .”

Ezen 140 éves, Nagykállóból származó okm ány 
jelentő ségét csak növeli, hogy jól látható és olvas
ható rajta J ósa  I s tv á n  d r . m egyei fő orvos vélem é
nye és aláírása is: „ E zen  je le n té s  m in d e n  p o n t ja i 
ban , m in t  a  ta p a sz ta lá ssa l m e g  e g y e ző , h e ly b e n  h a - 

g y a t ik ,  s  k ö szö n e tte l  v é te t ik .  N k á lló  23 a J u ly  1831 

J ósa  I s tv á n  fő  o rv o s” .

Ehhez tudni kell, hogy hazánkat 1831-ben az 
első  európai kolerajárvány hullámaként érte el a 
kolera, s m ivel a magyarországi járvány Ausztria 
biztonsagát is veszélyeztette, első  ízben tettek 
nagyszabású ellenintézkedéseket. Pénz és haderő  a 
járvány védelm i intézkedések biztosítására m ind 
rendelkezésre állt, valam int a legtekintélyesebb or
vosok közremű ködése is. Sajnos az akkori orvosi 
ismeretek hiányossága és a lakosság bizalm atlan
sága meghiúsították a költséges intézkedések hatá
sosságát.

Ennek figyelem bevételével kell értékelni K o 
rá n y i  S e b a ld kolerával kapcsolatos vélekedését. A 
Szabolcs c. újság még 42 évvel késő bb is kétségbe 
vonta a kolera ragályosságát, s U n g e r le id e r  J ó n á s 
homeopata orvos, a nyíregyházi Természet-Gyó
gyász c. lap szerkesztő je a következő  gyógym ódot 
ajánlotta: „ A zo n n a l, a m in t  a z  e lső  je le n sé g e k  m u 
ta tk o z n a k , e g y  f r iss , v íz b e  m á r to t t  és jó l  k i fa c sa rt  

le p e d ő t k e l l  a  le v e tk e z te te t t  b e te g re  n y i to t t  a b la k
n á l a k k é p p e n  b o r íta n i, m in t  a k ö p e n y t  b e le  b u r 
k o lv á n  jó l  és  a m e n n y i  k é z  csa k  h o zzá fé rh e t a  le 
p e d ő h ö z, la p o s te n y e r e k k e l  d ö rzsö ln i, m íg  a le p e d ő 

jó l  fe lm e le g sz ik , e k k o r  á g y b a  f e k te tn i  és  jó l  b e  k el l  

ta k a rn i a  b e te g e t,  h o g y  p ih e n je n ” .

Nemcsak a várm egye és a kolerajárvány szem 
pontjából fontos to lc sv a i B ón is S á m u e l alispán sze
mélye, hanem  a Korányi család és fő leg K o r á n y i 

F r ig y e s pályafutása szem pontjából is. A Szabolcs 
m egyei Téth (ma: Nyírtét) községben 1860. jú lius 
25-én B ó n is  M a lv in  K o r á n y i  F r ig y e s felesége lett.

F a zek a s Á r p á d  d r .



K o s s u th  L a jo s  
m in t  „ e g é s z s é g ő r ”  
1 8 3 1 - b e n

A z 1831. év i nagy kolera járvány id ején Sátoralja
ú jh elyen alakult egy „Epekórságot Elhárító Bizott
m ány”, ennek K o s su th  L a jo s volt a felügyelő je, aki 
m int fiatal ügyvéd ism ert és becsült ember volt a 
városban. A  bizottm ány és a maga „munkállódá- 
sairól körülményes pontossággal” adott, saját kezé
vel írt hétoldalas jelentést az alispánnak 1831. jú
lius 17-én.

A  jelentés K o s su th késő bbi szónoki beszédeire 
jellem ző  stílusban készült, bár így m entegeti ma
gát, m ivel már kora reggel nagy elfoglaltságból tért  
m eg „ . . .  tapasztalásaim at zavart stylussal, mert 
tisztán gondolkoznom nints mikor, elő  adom, ha 
használok valam it, jó, ha m eg nem, leg aláb akar
tam . . . ”.

A  jelentés elején ism erteti a bizottmány cél
ját, feladatát, eredm ényeit, a magáét is: „Mi a Vá
rost 12 osztályra különöztük el, m inden osztályra 
•egy Nemes, ’s egy tehető sseb Polgár Comisariust 
neveztünk, akik is osztállyaikat egymást felvált
va szünetlen figyelm es szem m el tartván a bete
geket, hogy haladék nélkül orvoslást nyerjenek, 
’a szű kölködő ket, hogy tápláltassanak, a halotta
kat, hogy eltakaríttathassanak. A fáradságnak kö
zepette lankadó erő nknek m inden kitelhető  te
hetségével azon vagyunk, hogy minden baj, m elly 
városunkban ’s városunk határában segedelm et 
kíván, ideje korán tudtunkra esvén, a m irigynek 
terjedését lehető képpen gátoljuk, ’s boldogtalan 
polgártársainknak enyhülést, orvoslást, ápolást, 
vigasztalást nyújthassunk . . . ”

K iem eli D a n ie l isz és B r e zn a y orvosok fáradha
tatlan munkálkodásait, „ . . .  akik felosztván a várost 
.magok között, naponként házról házra látogatják a 
betegeket, ’s m íg eggyike ezt tselekszi, a másika 
tártt ajtóval ül oda haza, hogy a tsoportonként tó- 
dulóknak orvosi segedelm et nyújthasson”.

K o ssu th n a k és az orvosoknak is legfő bb segí
tő je  F e k e te  P á l volt, aki „ . . .  felvigyázására adott 
Kórházat naponként számtalan ízben meglátogat
ván, a halomra szaporodó betegeknek, haldoklók
nak közepette forog, ’s pontosan felügyel, hogy az 
Orvos Uraktól naponként adni szokott utasítás sze
rént a betegápolók, a szenvedő k felsegéllésére m in
dent m egtegyenek”.

A  m egye a nagy veszélyben kiengedte a nem 
tudni m ilyen ok miatt a börtönben raboskodó A l
ts e r seborvost is „ . . .  aki ezen rendkívül való szük
ség esetében a Kórházhoz rendeltetett, ’s rendelé
sét nem tsak szívesen fogadta, de azólta ditsérete- 
sen viselkedik . . . ”. így  ez a három orvos állt a la
kosság szolgálatára, és a városban lakó m egyei or
vos, M eczn er  P á l is, ő  azonban e válságos napok
ban távol volt a városból.

A  kelora június 28. óta terjed a városban és 
most, a jelentés idején még „dühösködik”, mert így
ír: ......naponként és m egszű nés nélkül a betegek,
halottak, gyógyulok között forgom  és így ha valaki,

én bizonnyára legjobban esmérhetem  Városunk
egésségbeli állapottyát, fájdalom, m égis biztosan 
nem  állíthatom, hogy a nyavalya mérge alább ha
gyott, mert midő n egy nap a legjobb reménységgel 
vagyunk, a következő  éj új aggodalomra kénsze- 
rít. Július 12. ólta mái napig a betegek száma sza
porodott 135-tel, a halottak száma szaporodott 52- 
vel, és így a betegek száma öszvesen ki terjed 468- 
ra, halottaké pedig 154-re”.

Hiába tartják meg a felső bb rendelkezéseket, 
az orvosok utasításait és igyekeznek a betegséget 
vagy annak elterjedését m ég csírájában elfojtani, 
nem  sok az eredmény. Ezért az elő ző  jelentéstétel 
óta (mely július 12-én volt) m ég fokozott erő vel 
küzdenek. „Gondviselésem alatt több betegápoló 
asszonyok is vannak, k iket a szükséges helyeken 
használunk, több szekerek, ’s bérbe fogadott em be
rek, kik a mező kön sző llő  hegyeken, utzákon, ’s a 
városon szerteszéjjel el erő tlenedő  szerentsétlene- 
ket, parantsolatomra azonnal a Kórházba viszik, a 
gyanús házak és szem élyek annak rendi szerint ő ri
zet alá tétettnek, a szű kölködő k, éhező k városmik 
tehető sebb lakossainak nagy érdemű  segedelm i 
készségekkel is tápláltatnak”. A  halottak tem etésé
re szigorúbb utasítást adtak. Az eddig szokásos ko
leratem ető  ■  mellé, am ely a város északi részén, a 
Torzsáson volt, most a déli városrészen nyitottak 
újat, „ . . .  hogy a szerfeletti gyorsasággal bű zhödt 
rothadásba menő  holt testek a város alsó végérő l 
is végig a városon köz irtódzással ne hurtzoltassa- 
nak, a Bibérczen is ki rendelt Tem ető helyeken kü- 
lönössen e végre bérbe fogadott emberek és szeke
rek által eltakaríttatnak”. K o s s u th egy korábbi je
lentésében elmondja, hogy a Bibércen július 7-én 
jelö lte ki a tem ető t egy deputatio élén, ide külön 
sírásókat is rendelt. Szigorú utasításokat adott a 
halottszállítóknak, hogy szekerüket deszkázzák be, 
hogy különösen a koporsó nélküli halottakat ne 
lássák, amint a városból kiviszik, a tetem  vagy ko
porsó a sírban m ésszel h intessen be.

A  kolera fertő ző  voltát — az orvosokkal és a 
közfelfogással ellentétben is — kétségbe vonja, 
igaz, hogy magát ebben a kérdésben „laicusnak” 
tartja, csupán tapasztalatait mondja el bizonyítá
sához. „Egy részrő l tökéletessen igaz, hogy az első, 
ki városunkba ezen nyavalyába esett Tokajbul jött, 
már akkor, midő n Tokajban világos jelei tapasztal
tattak a Cholerának, valam int az is, hogy a Kór
házban a betegápolók közül eddigien hárman m eg
haltak. Ügy más részrő l tagadhatatlan, hogy a be
tegeknek Kórházba hordására, a halottak eltakarí
tására kirendelt emberek közzül m ég eddig egy sem 
betegedett meg. Az el zártt Házak lakói am ellyek- 
ben a Cholera nyavalyának harmadik, leg vesze
delmesebb stádiumába szenyvedő  betegek feküd
tek, vagy éppen m eg is haltak, leg többnyire igen 
egésségesek, ’s közöttök vajm i kevés betegség és 
halál történik, ámbátor a betegekkel ’s megholtak
kal közvetlen érintésbe voltak. . . .  Magam is na
ponként száz m eg száz betegeket látok az utzán le 
roskadóknak, gyakran m íg a szekér megérkezik 
magam adom bé a Leó porait, a veszteglő  Házba 
naponkint legalább kétszer el m egyek, a gyengél
kedő  félbetegekkel rendre beszéllek, a betegekkel, 
halottakkal bánó emberekkel m indenkori közvetet-



len érintésbe vagyok, még is, bár a leg erő sebb 
testi alkotással nem áldott m eg a természet, ’s a 
praeservativákat annyira nem  használom, hogy 
gyakran, midő n hajnalba a segedelm et kívánó bajok 
megszaporodnak, éhgyomorra fu tom  be a fél vá
rost, Istennek hála a Cholerától eddig leg aláb meg 
vagyok, ’s tű rhető  egésséggel élek  . .

M iv el senkitő l sem  tud bizonyosat, találgatja a 
betegség okait. „Most az atmospherának é, vagy 
élelem nek, avagy testi constitutiónak állapottya 
ollyas, hogy m ihellyest valaki tsak leg kisseb egés- 
ségbeli változást érez is, azonnal kisseb vagy na
gyobb mértékbe közelít a Cholera jelenségeihez. Az 
élelem nek olly mértékletes módja, a m elly másszor 
tellyességgel nem vo lt ártalmas, most mihamar 
gyom orfájást okoz, egy kis gondatlanság járuljon 
hozzá —  kész a Cholera. A verő fény örökös izza- 
dásba hozza az embert, egy hirtelen híves szellő , 
vagy esső  dühös hántással érinti a nyílt pórusokat, 
’s különösen itt van m i nálunk leg  aláb a Cholerá- 
nak valóságos fészke, a terhes m ezei ’s sző llő hegyi 
munkába el tikkadó a rettenetes forróságba kint a 
szabad verő fényen el lankadó munkás napszámos, 
igyék egy ital hideg forrás v izet, egy pár fertály 
múlva tökélletessen el tompulnak minden érzékei, 
le esik lábáról, ’s kevés idő  m úlva szekeren kell a 
kórházba vitetni. Én Orvos nem  vagyok, nem me
rem hát állítani, hogy az Epekórság nyavalyája 
érintés által is nem közöltethetik, de úgy tapaszta
lom, hogy az érintés által való elragadásnál na
gyobb azoknál, akik vagy éhség, szű kölködés, ’s 
egésségtelen eledelekkel való élés által el gyengül- 
tenek, vagy tavalyi tartós h ideglelések által minden 
velő bő l ki asszottak, vagy végtére a kiknél a kép
zelő dő  tehettség, a szem élyes félelem  és irtódzás 
által fel éllesztett szíve örökös borzadásba, irtód- 
zásba, rettegésbe tartya.”

Valószínű , hogy orvosoktól tudta azokat a 
gyógym ódokat, am elyeket a m egbetegedetteken al
kalmaztak, próbáltak. Így írta le: „Ezen bajon 3 
gran Tartar Emeticum közönségesen se g í t . . . ha 
már a görtsök is elő  vették a beteget tsak nem  bi
zonyos sikerű  a Leo Receptje, ha a betegnek gon
dos ápolása van, Mentha Herbathét iszik megma
rad a beteg, tsak a m eg hű léstő l, ’s a h ideg italtól  
ő r iztessék . . . ”

A  jelentésben Kossuth elm ondja, hogy néhány 
napja, am ióta a teljes zárlatról és a lázadásról rém
hírek terjednek a városban, fokozódott a betegség, 
nő tt a halottak száma. Az emberek még bizalmat
lanabbak lettek, egym áson sem  segítenek. „A piatz 
közzepén vagy kint a mező kön, hegyeken, számos 
munkásoknak közepette essen le  egy szerentsétlen 
ember a lábáról, m intha Isten m enyköve tsapott 
volna le a néző k közzé szét széjjed az egész sereg, 
egy kis segítséggel m ég orvoshoz, Kórházhoz érhet
ne, veszni haggyák.”

A nagy elkülönítésnek, bezárkózásnak nem hí
ve, a város zárlata a lakosság éhezését vonja maga 
után. Hiába zárkóznak el a sátoraljaújhelyi nemes 
urak is, mert húsért, vízért csak ki kell jönniük ka
pujukon, és gyanús vagy beteg szem élyekkel talál
kozhatnak. „Én lelkem be m eg vagyok győ ző dve, 
hogy az elzárás leg aláb illyes mértékbe m int pa- 
rantsoltatik haszontalan, más részrő l rettenetes kö

v e tk ezése Borzadunk és rettegnünk kell, m idő n 
60 egynéhány el zárt Házakat visitá ln i m együnk, 
’s most aratás idején a munkára term ett ép egéssé- 
ges néhány száz embert gyengéden táplálva, két
ségbe esés közt szabadságáért rim ánkodni, zúgni, 
itt ott fenyegető zni halljuk. M ennyi kéz vonatik 
el naponkint az ő r-állás által? — az élet ki hű l ka
lászaiból, Ű r, Szegény Ember egyaránt sem m ivé 
l e s z . . . Én látom, tapasztalom az Epekórság folya- 
matját, bizonyosan mondom, hogy a testnek szokott 
erő be tartása olly annyira meg kívántatik a nyava
lya el kerülésére, hogy am elly mester ember a m in
den napi darab húst m eg szokta, ’s most pénzt nem 
kereshetvén kenyérnél, paszulynál sat. egyebet nem 
eszik, naprul napra neveli testét a nyavalyára.” A 
zárlat feloldását ajánlja az alispánnak.

A  befejező  részben a bizottság emberbaráti kö
telességeirő l ír: „ . . . m i  m indnyájan m eg teszünk 
mindent a m it ember t eh e t . . . a veszedelem  szem
m el látása a leg job Tanító”, de mi lesz „ . . .  ha a 
teher alatt egyenként le esünk lábunkró l . . .  Aszta
lomon van az Orvosi rendelés, m elly  rendelésnél 
fogva m ég ma a patikához kell folyamodnom, nem 
a Cholera ellen, de hogy a gond és a fáradság által 
szét rontsolt organismust helyreállíthassam  . . . ” D e 
nem magára, hanem kötelességének teljesítésére 
gondolt, amikor az utolsó sorokban ezt írta: „Érjen 
bár mi is bennünket, mi nyugodt lelk i esm érettel 
vagyunk, mert polgári kötelességünket tellyesítet- 
tük”.

K o s su th ezzel a körültekintő  és áldozatos mun
kájával o ly nagy tek in télyt szerzett, hogy a város 
zúgolódóit és a környék zendülő it, akik csoportok
ba verő dve elégedetlenkedtek, lázadoztak, a m egye
háza erkélyérő l tartott beszédével le is csendesí
tette. Közéleti szereplésének egy korai epizódja 
volt ez a szolgálat, am elyet m int „egészségő r” tel
jesített.

H ő g y e  I s tv á n

E g y  o r v o s i  b e j e g y z é s  
S z é c h e n y i  I s t v á n r ó l

A „legnagyobb magyar” öngyilkosságának törvény- 
széki h itelessége az utókor elő tt lehet kérdő jeles, 
naplóját olvasgatva a szuicidium  sztereotípiája 
annyiszor visszatérő , hogy ez a roppant sz en v e d é l
lyel vá lla lt szerep a lélektan dramaturgiája szerint  
mással nem  is végző dhetett.

A  nagy történelm i szem élynek kijáró bő séges 
életrajzirodalom m indegyike m egem líti azt az ön
gyilkossági kísérletét, amikor 1848. szeptem ber 5-én 
Esztergom felé m enet az inasa egy tő rt csavart ki 
a kezébő l: a városba érve S zé c h e n y i a közeli hajó- 
hídról a Dunába vetette magát. Szerencsére k ifog
ták. Ehhez szól szű kszavú adalékul egy orvosi be
jegyzés, am ely az Esztergomi Városi Könyvtár He- 
liser-féle hagyatékának egyik  orvosi naplójában 
található.

Rekonstruáló elő zménynek idézzük azonban 
S zé c h e n y i naplóját a megelő ző  idő krő l. 1848. január



18. Már az évet betegeskedéssel kezdte. T a sn er ne
vű  bizalmasához írta: „ B a rá to m !  C o m p lic á lt  e g é sz
sé g e m  m ia t t  ig e n  le v e r t  a  v e r e s  h im lő . N a g yo n 

ro sszu l é r z e t te m  m a g a m a t. M o s t m á r  jo b b a n  v a 
g y o k . C sa k  a m á j, a z  h á b o ro d ik  m in d ig  n a g yo n , és 

sze m e im  g y u l la d ta k . — Ü g y  é rze m , m é g  so k  id ő re 

le sz  szü k ség , m ie lő t t  e g é sze n  k ih e v e rh e sse m  m a 
ga m . Á m d e  e z ze l ta r to z o m  m a g a m n a k , és e zé r t, 

m e n n y ir e  csa k  le h e t, ó v a k o d o m  a m u n k á tó l” .
Március 15-én már lábadozva és beletörő dve 

nézi az esem ényeket: „Ö  s z e n t  N em e z is !  E g y  len 
g y e l  és K o ssu th  v is z ik  a tü z e t  a  g y ú lé k o n y  a n y a g 
h o z  . . .  M it  le h e t m o s t  te n n i?  B a t th á n y t  és  K o s 
su th  L a jo s t k e l l  tá m o g a tn i. M in d en  g y ű lö le t ,  e l len 
sze n v  és a m b íc ió  e l k e l l, h o g y  h a llgasson . En n e m 

fo g o m  ő k e t a k a d á ly o zn i, h o g y  szo lg á ln i fo g o m  ő k e t, 

a z a z  e g é szsé g e m tő l fü g g  . . .  A  F eren c K á r o ly -o n 

Becsbe m e g y ü n k . É n  h o sszú  s tr u c c to l la s  k a la p b a n . 

L e lk ese d és. M in t e g y  m é h k a sb a n !  A  h e r é k e t m e g 
ö l ik !  C ’e s t  la  f in  d e  l ’h is to ir e ! ”

Március 17-én derű látóbb, de egészsége ismét 
hanyatlik. „ A z  e lső  fe lv o n á s  g y ö n y ö rű e n  s ik e rü lt ! 

Én te le  v a g y o k  a  le g sze b b  r e m é n y e k k e l.  V a ló b a n 

e g é sz  m é r té k b e n  é lv e z e m  m in d a z t, a m i B écsb en 

te g n a p  és m a  t ö r t é n t . . .  F o g o k -e  és m in ő  ré sz t 

v e n n i a z  ú j  fo rm á b a n , m é g  n e m  tu d o m . E g észsé
g e m  m ise ra b i l is , a lig  tu d o k  a lá b a m o n  á lln i. B á r
m in ő n ek  is fo g  m u ta tk o z n i  a  m á so d ik  és h a rm a d ik 

fe lv o n á s , a z t  be k e l l  v á r n o m ” .
1848. szeptem ber 4. Vészt jósló pesszimizmus. 

„ N é g y  ó rá t a lu d ta m . A z tá n  m e g in t  a z  E u m e n id á k 

o sto ro z ta k , ö n g y i lk o s  a k a ro k  len n i. T a sn e r (bizal
mas titkára) ta r t  v is sza !  K o s su th o z  m e g y e k  ta n á cs
k o zá sra . ö k  fe lm e n te n e k  e n g e m . . .  a z  e g y ü t tm ű 
k ö d é s tő l  . . .  S oh a  se n k i n e m  h o z o t t  a z  é le tb e  a n n y i 

sze re n c sé tle n sé g e t, m in t  én . Ö h , Is ten !  I rg a lm a zz 
n e k e m .”

Kilép a korm ányból (az első  felelő s m iniszté
rium), hogy kilök ődjön a feltartóztathatatlan ese
m ények sodrásából. K o s su th tanácsára K e c sk e m é - 
th y  A u ré l, a háziorvos A lm á s t B a lo g h  P á l és inasa 
társaságában cenki birtokára indul megnyugodni. 
Pilisvörösvárnál azonban eszelő sen kiront a hintó- 
ból és Pest felé rohan. A lig tudják visszatuszkolni. 
Kísérete ekkor végérvényesen dönt, ami eddig kér
déses volt. Az útirány marad, de az úticél m egvál
tozik. Irány Döbling — az elm egyógyin tézet.

Az útba eső  Esztergom ekkor az esem ények 
szempontjából kettő ért fontos, m iután régi straté
giai kulcsszerepe (Kelet felő l Komárom, Nyugatról 
Buda kulcsa) már a m últé: a már m eglevő  gő zhajó
állomása és a majd felállítandó honvédkórház 
miatt. A lig három hete indult el M észá ro s L ázá r 
hadügyminiszter utasítására B e sze  Ján os esztergo
mi ügyvéd-ő rnagy vezetésével a toborzott eszter
gom i helyő rség szekérkaravánja Komáromba, hogy 
a várat az osztrák helyő rségtő l — ha kell, fegyver
rel — átvegye. Az akció tárgyalással sikerült, érte 
a hadügyminisztérium tól dicséretben részesültek.

A város az esem ények felem elő  hangulatában 
egyik  szemmel Budára (K o ssu th ék), a másik szem
mel Komáromra (saját fiaik) tekint. Egyelő re vér 
nélküli sikerek, a városházán a derék honfiak 
újabb nemzető rtoborzást szavaznak meg, H o ffm a n n  

V ilm o s orvos jelentkezik a honvédorvosi állomány-

H u t t a  d r .  f ő o r v o s  n a p l ó b e j e g y z é s e

ba, a papok pedig az újonnan épült kanonokházat 
ajánlják fel a honvédség céljaira. (Belő le lesz a 
honvédkórház). És e kokárdás hangulatban egy le
eresztett függönyű , szomorúan baktató hintó érke
zik Buda felő l. Egyenesen a hajóhíd felé tart. A  

jövés-m enés megszokott látvány e mozgalmas idő k
ben és oly prózai, hogy senki se figyel oda. A híd
nál egy, a dúltságtól m egnyugodni látszó férfi tá
m olyog ki a hintóból, aggódó tek in tetektő l kísérve 
és óvó kezektő l támogatva. Egy villanásnyi idő  és 
a féltett valaki a korláton át a vízbe vetette magát. 
A  szolgálatban levő  matrózok percek alatt a szá
razra vonszolták. A lm á s i B a lo g h doktor azonnal 
konstatálta, hogy nincs nagyobb baj, de a szabály 
az szabály, öngyilkossági kísérlet volt, tehát a he
lyi hatósági orvosnak látn ia kell. H u tta  Ján os d r . 
m egyei orvos-sebész volt kéznél. Naplója szeptem 
ber 5. oldalára a következő ket írta: „4 és 5 ó ra  k ö z t 
d é lu tá n  G ró f  S zé c sé n y i I s tv á n  M in is te r  a  g ő zh a jó 

k iá lló  h íd já ró l a  D u n á b a  u g r o t t ,  d e  sze ren csése n 

k i fo g tá k .”

A fenti bejegyzés nem mond újat, mégsem ér
dektelen idézni, mert eddigi ism erete nem  az idé
zett dokumentumból való. N incs írásbeli nyom a, 
hogy a jelenet különösebben megrázta volna a 
szem tanúkat, a kísérő ket leszám ítva.

S zá llá s i Á rp á d dr.

A TMB hírei

A T udom ányos M in ő s ít ő  B izo ttság  Horváth Ce
cíl iát „T orzke lt ő  tényez ő k  h a tá sm ech a n iz m u sán a k  
v iz sg á la ta” cím ű  d isszertác ió ja  a la p já n  az  o rv o stu d o 
m án y o k  k a n d id á tu sá v á ;

Kádár A nnát „E lasticus ro stk ép z ő d és  m o rp h o lo - 
g iá ja  ép  és kóros k ö rü lm én y ek  k ö zö tt” c ím ű  d issze r 
tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sá v á ;

L  osonczy Györgyöt „ Ia tro g e n  in fec tió k ” cím ű  
d issze rtác ió ja  a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á 
tu sá v á  ;

M akara B. Gábort „Az A C TH  e lv á la sz tá s t s e r 
k en t ő  sz tresszo rok  affe ren s  p á ly á iró l” c ím ű  d isszer 
tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sá v á  és

Szemere Györgyöt „A h u m a n  cy togene tika i v izs 
g á la to k  n éh á n y  e lm életi és g y ak o rla ti k é rd é se” c ím ű  
d issze rtác ió ja  a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu 
sá v á  n y ilv á n íto tta .

%



A M a g y a r

O r v o s tö r t é n e lm i  T á r s a s á g  

t i s z t ú j í t ó  k ö z g y ű l é s e

A  MOT 1972. október 18-án tartotta tisztú jító köz
gyű lését. Schultheisz Emil dr. fő titkár beszámolt a
23. Nemzetközi O rvostörténelm i Kongresszusról 
(London) és a Nemzetközi Orvostörténelm i Társa
ság közgyű lésérő l, m ajd Antall József dr. titkár tar
totta m eg beszámolóját a hazai orvostörténelm i 
munkálatok helyzetérő l, a szakterület intézeteinek 
és szaksajtójának tevékenységérő l, illetve a társa
ság mű ködésérő l. Ismertette az elért eredményeket 
és a MOT elő tt álló feladatokat különös tek intettel 
az 1974-ben Budapesten rendezendő  24. Nem zetkö
zi Orvostörténelmi Kongresszus elő készítésére. Vé
gü l Karasszon D énes dr. pénztáros ism ertette a 
MOT pénzügyi gazdálkodását.

Ezután került sor az új vezető ség és tisztség- 
viselő k megválasztására. A Társaság tiszteletbeli 
elnöki tisztségében m egerő sítették Farkas Károly 
dr. professzort, az ORFI igazgató fő orvosát. Elnök
ké Schultheisz Emil dr. egészségügyi m iniszterhe
lyettest, a Sem m elweis Orvostörténeti Múzeum, 
Könyvtár és Levéltár fő igazgatóját, társelnökké 
Réti Endre dr. könyvtárigazgatót és Szodoray La
jos dr. professzort, alelnökké Zalai Károly dr. 
gyógyszertár-igazgatót, a M agyar Gyógyszerészeti

Társaság fő titkárát, fő titkárrá A ntall József dr. fő 
igazgatóhelyettest, az Orvostörténeti Közlemények 
felelő s szerkesztő jét választották meg. További 
tisztségviselő k: a MOT titkáraivá Buzinkay Géza 
osztályvezető t, az Orvostörténeti K özlem ények he
lyettes szerkesztő jét, Honti József dr. orvost, Kap- 
ronczay Károly dr. történészt, Szentgyörgyi István 
gyógyszerészt és Vida Mária osztályvezető t válasz
tották meg. Pénztárossá Karasszon Dénest dr.-t, el
lenő rré Birtalan Győ ző  dr.-t, a számvizsgáló bizott
ság elnökévé Regöly Mérei Gyula dr. professzort 
választották. A Magyar Gyógyszerészeti Társaság 
és a MOT közös testületének, a Gyógyszerésztörté
nelm i Szakosztálynak az elnökévé Végh Antal dr. 
professzort választották meg, ő  egyben a MOT el
nökségének állandó m eghívott tagja.

A  24. Nemzetközi Orvostörténelm i Kongresz- 
szus elő készítésére a közgyű lés kongresszusi szer
vező  bizottságot állított fel. Tagjai: Schultheisz 
Emil dr. (elnök), Réti Endre dr. (társelnök, a Nem
zetközi Orvostörténeti Társasággal összefüggő 
ügyek); Zalai Károly dr. (alelnök, a kongresszus 
résztvevő inek elszállásolásával, a fogadásokkal és 
egyéb rendezvényekkel kapcsolatos ügyek); Antall 
József dr. (fő titkár, általános szervezés, a kiadvá- 
nyozási ügyek); Karasszon Dénes dr. (pénztáros, a 
kongresszus gazdasági ügyei); B irtalan Győ ző  dr. 
(ellenő r, külön megbízatással a tudom ányos ülések 
m egszervezése és rendezése). A  kongresszusi szer
vező  bizottság a munkájában első sorban a MOT 
titkáraira, illetve a külön felkért tagtársakra tá
maszkodik, a kongresszust a MOTESZ Kongresz- 
szusi irodájának részvételével rendezik meg.

Új kórházak, egyes kórházi osztályok, rendelő intézetek, 

bölcső dék és egyéb egészségügyi intézetek 

komplett tervezését, felszerelését, berendezését vállalja,  

tanácsadással szolgál az

O M K E R  L é t e s í t m é n y i  I r o d a
Budapest V., Bajcsy-Zsilinszky út 22.

Telefon: 315-384.
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Fertözéses 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 fertözéses 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” 
kézikönyv nyújt.

című

Fertözéses 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 (m elaena).

Bő vebb felvilágosítást a „Tájékoztató” 
kézikönyv nyújt.

című



Inj ekció 50 mg Halidor + 0,5 mg Gastrixon —

Tabletta 50 mg Halidor + 1 mg Gastrixon + 1 mg benactyzin

JAVALLAT
Az ulcus-betegség különböző , f ő 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 

—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 y t 

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.

FIGYELMEZTET ÉS
A Gapona-kezelés során az alkoholfogyasztást ke
rülni kell. Magasban dolgozók és gépjármű vet veze
t ő 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 am p. a 2 ml 11,50 Ft
100 amp. ä 2 ml 105,80 Ft

20 tabletta 17,90 Ft
200 tabletta 167,70 Ft



Perinatalis kérdések

Phenobarbital az újszülöttkori 
sárgaság kezelésére. B e h rm a n n , R. 
F isc h e r, D. E . : J .  P e d ia t .  1970, 76, 
945.

A  k ö z lem én y  ö ssz e fo g la l ja  a  p h e -  
n o b a rb i tu ra l  k eze lé sé n e k  a  h y p e r-  
b ü iru b in a e m iá k  th e r á p iá já b a n  v a ló  
e re d m é n y e it . B iz o n y íto t t, hogy  a 
sze r je le n tő s  e n z y m in d u c tió t in d í t  
m eg  a  m á jb a n , k ü lö n ö s e n  a m ik -  
ro so m a lis  e re d e tű  u r id in -d i fo sz fo -  
g lu c u ro n y l t r a n s fe r a s e  a k t iv i tá s á t  
és e z á l ta l az  in d i re k t  b i l i r u b in  
g lu c o n isa t ió já n a k  fo k o z ó d á sá t in 
d ít ja  el. A  h y p e rb i l i ru b in a e m iá k  
k eze léséb en  m e g k ísé re l té k  a  fo e tu s  
e n z y m in d u c tió já t m ég  a  te rh e s 
ség id e jén . E zzel a  k e z e lésse l é p p e n  
a  k o ra s z ü lö tte k  s á rg a s á g á n a k  p re -  
v e n tió ja  n em  é rh e tő  el. S zám o s k í 
sé r le t tö r té n t  m á r  az  ú js z ü lö t t, fő 
k é n t k o ra s z ü lö tt  n a p i  5— 8 m g /k g  
p h e n o b a rb i tu ra t ta l  v a ló  k eze lésé re , 
k o ra sz ü lö tte k  e se té b e n  p ro f i la k t i -  
k u san , m ég  g y a k ra b b a n  azon  e se 
tek b en , a m ik o r  a  s e -b i l i ru b in  s z in t 
a  10—20 m g %  k ö z ö tt i  é r té k e k e t  e l 
é ri. A z ú js z ü lö t te k  p o s tn a ta l is  id ő 
sz a k b an  v a ló  i ly en  k e z e lésén ek  
e re d m é n y e i n em  e g y é r te lm ű e k . A 
keze lés u g y a n  b iz o n y í to t ta n  h a tá 
sos, a z o n b a n  a k ez e lé s  k o c k á z a ta i 
n em  e lé g g é 'ism e re te s e k . A  n y u g ta 
to k  h a tá s a  n e h e z íti a  tá p lá lá s  m e g 
in d í tá s á t is. Á l la tk ís é r le te k b e n  b i 
zo n y íto tt, hogy  a te rh e s  á l la to k  p h e -  
n o b a rb i tu ra t  k eze lése  g á to l ja  az  ú j 
sz ü lö ttek  n ö v e k ed ésé t, a  g o n ad  s te 
ro id  a n y a g c se ré jé t, tá v o l i  k e d v e z ő t
len  h a tá s a  le h e t a n o rm á l is  n ö v e k e 
dés fe j lő d ésé re . E zen  az  a la p o n  a 
szerző k  a p h e n o b a rb i tu r a t  th e r á p iá t  
az  ú js z ü lö t te k  s á rg a s á g á n a k  r u t in 
sze rű  k eze lésé re , a k é rd é s  ré s z le te i
n ek  to v á b b i t is z tá z á sá ig  n e m  t a r t 
já k  in d o k o ltn a k .

(R e /.: A fenti szerkesztő ségi köz
lemény állásfoglalása figyelem re 
méltó és az ú jszü löttkori sárgasá
gok phenobarbiturat pereventió já- 
ban óvatosságra int. A  gyakorlat 
számára a fénykezelés sokkal phy- 
siológiásabbnak és alkalmasabbnak 
látszik. Ez azonban nem zárja ki a 
kérdés tisztázása érdekében en- 
zyminductor gyógyszerekkel való 
jól ellenő rzött vizsgálatsorozatok 
létjogosultságát.)

Boda Domokos dr.

A  phenobarbitural ill. fénykezelés 
hatása az ú jszülöttkori sárgaság
ban. (S zem elv én y ek  a  X I I I .  N e m 
zetk ö z i G y e rm ek g y ó g y ász  k o n g re sz -  
szus an y a g á b ó l; B écs 1971. aug . 29— 
szep t. 4.).

L. Ballow itz (N ém eto rszág ). A 
h om ozygo ta , ill. h e te ro z y g o ta  g u n n  
p a tk á n y o k b a n  v iz s g á lta  a  p h e n o 
b a rb i tu ra l  th e rá p iá s  h a tá s á t .  E zek 

b en  az  á l la to k n a k  a  h o m o zy g o ta  
m u tá n s á ra  je l le m z ő  az  U D P  g lu cu - 
ro n y l t r a n s fe ra s e  e n z y m  h iá n y a . A  
h e te ro zy g o ta  á l la to k b a n  az  en zy m  
d e fec tu s  rész leg es. A  k ís é r le te k  a z t 
m u ta ttá k , h o g y  a  h o m o zy g o ta  p a t
k á n y o k b a n  h o s s z a n ta r tó  p h e n o b a r 
b i tu ra l  k eze lésse l sem  le h e t  lé n y e 
g esen  c sö k k e n te n i a  b i l i r u b in  sz in 
te t. A  h e te ro z y g o ta  á l la to k b a n  v i 
szo n t a  k ez e lé s  h a tá s o s  v o lt. A  
szerző  v iz s g á la ta i  a z t  b iz o n y ítjá k , 
hogy  U D P -g lu c u ro n y l- tra n s fe ra s e  
en zy m  h iá n y a  e se té n  a  p h e n o b a rb i
tu r a l  h a tá s ta la n , m íg  rész leg es e n 
zym  d e fe c tu s  e se té n  a  p h e n o b a rb i
tu r a l  fo k o zza  az  e n z y m  m ű k ö d ésé t, 
így  is th e rá p iá s  h a tá s t  b iz to s ít. A  
p h o to th e rá p ia  v is z o n t —  m ás. sz e r
ző k  v é le m é n y e  s z e r in t  is —  m in d  a  
h om ozygo ta , m in d  a  h e te ro z y g o ta  
á l la to k b a n  h a táso s .

J. F. Lucey (V e rm o n t). A  fé n y 
keze lés 1968-ban v á l t  á l ta lá n o s s á  az 
E g y esü lt Á lla m o k b a n . A  k eze lés h a 
tá s o sn a k  b iz o n y u lt. A  szerző  a d a ta i  
sz e r in t  a  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  e lő 
fo rd u lá s á t az  a la c so n y  sú ly ú  ú js z ü 
lö t te k e n  2 2 % -ró l 1 ,6 % -ra  s ik e rü l t  
c sö k k en ten i. R a d io - iz o tó p  v iz s g á la 
to k  b iz o n y íto t tá k , h o g y  a  b i l i r u b in  
leb o m lás i te rm é k e k  n e m  to x icu so k . 
A fén y k eze lés  h a tá s a  n e m  p o n to san  
m e g íté lh e tő  R h -, i l le tv e  ABO in co m - 
p a t ib i l i tá s  o k o z ta  ic te ru s  g ra v is  ese
te k b e n . A  k e z e l t ú js z ü lö t te k n é l g y a 
k o r i a  laza , zö ld es szék le t. B ő r je le n 
ség  —  sö té t b a rn a  e lsz ín ező d és —  is 
je le n tk e z h e t, ez  c sa k  á tm e n e ti . 
E gyesek  v é le m é n y e  sz e r in t a fé n y 
k eze lés h á trá n y o s  h a tá s s a l  v a n  a  
n ö v ek ed ésre . E z t n e m  le h e t b iz o n y í
tan i.

F. F. Rubatelli (P ad o v a). 9 ú j 
szü lö ttö n , a k ik e n  n e m  v o lt h a e m o 
ly t icu s  b e teg ség  b iz o n y íth a tó , d e  a  
se ru m  b i l i r u b in  s z in t 14 m g %  fö lé  
e m e lk e d e tt , fé n y  k e z e lé s t a lk a lm a z 
ta k . A  g lu te a l is  tá jé k r a  a d o t t  fé n y 
k eze lés e lő tt és 24 ó ra  m ú lv a  b ő r-  
k im e tszés t v ég ez tek . A s p e k tro p h o -  
to m e tr iá s  v iz s g á la to k  a z t b iz o n y í
to t tá k , hogy  a  fén y k e z e lé s  m eg 
g y o rs ít ja  a  b ő rb e n  lev ő  b i l i r u b in  le 
b o m lásá t, a v íz b e n  o ld ó d ó  a n y a g 
csere  te rm é k e k  g y o rsa n  k iü rü ln e k . 
A b ő rb e n  g y o rs a b b a n  b o m lik  a  b i
l i ru b in , m in t a  v é rb e n .

S. Onishi, T. Yam akawa, J. Ogava 
(Ja p á n ). A  sze rző k  a  fén y k eze lés  
a la t t  a b i l iv e rd in  fe lsz a p o ro d á s á t 
é sz le lté k  a  sz é k le tb e n , il l. p o z it ív  
p e n d io p e n t re a k c ió t  a  v ize le tb en . 
M eg á l la p íto t tá k , h o g y  a  h o rm o n  
e lv á la sz tá s  v á l to z a t la n , a  k eze lés 
a la t t  a  h ú g y sa v  s z in t n e m  fokozó 
d o tt. M eg f ig y e lése ik  a z t m u ta ttá k , 
hogy  a x a n th in  o x id a se  en zy m  
a k t iv i tá s a  a fé n y k e z e lé s  h a tá s á ra  
csö k k en . A  k e z e l t  b e teg e k b en  
g y a k ra b b a n  je le n tk e z e t t  an a e m ia , 
m in t a k o n tro l l  c so p o r tb a n . 3 e se t
b en  m e th a e m o a lb u m in a e m iá t, ill. 
b i l iv e rd in a e m iá t ész le lte k . N ö v ek e 

d é sb e n  v a ló  v is sz a m a ra d o ttsá g  ese 
te ik b e n  n e m  fo rd u lt  elő .

J. F. Lucey ( I ll ino is). A  s ta t is z t i 
k a i a d a to k  sz e r in t  az  a lac so n y  sú 
ly ú  ú js z ü lö t te k  10— 3 0 % -á b a n  a  b i
l i ru b in  s z in t 15 m g %  fö lé  e m e lk e 
d ik . Ig e n  n eh é z  e ld ö n te n i, hogy  
m ily en  e se te k b e n  k e l l  m á r  a  k o ra i 
id ő sz a k b a n  fé n y k e z e lé s t a lk a lm a z 
n i. A  sze rző  38. h é te n  v a g y  k o rá b 
b a n  sz ü le te t t ,  2500 g  v a g y  k iseb b  
sú ly ú  k o ra s z ü lö tte k e t k eze lt. A  k e 
ze lést a k k o r  k ezd te , a m ik o r  a  b i l i 
ru b in  s z in t 10 m g % -o t e lé r t. 45 k e 
z e lt e se t k ö zü l egy  k o ra s z ü lö ttb e n  
e m e lk e d e tt  a b i l i r u b in  15 m g %  fölé. 
A  n e m  k e z e l t 21 k o ra s z ü lö tt  k ö zü l 6- 
e se tb e n  h a la d ta  m e g  a  b i l i r u b in  a  
15 m g % -o t. V é rc s e ré t eg y ik  cso 
p o r tb a n  sem  k e l le t t  vég ezn i. A 
fé n y  k e z e lé s  sz ü le té s  u tá n  12 ó rá v a l 
k e z d ő d ö tt és fo ly a m a to sa n  8 n a p ig  
ta r to t t .  A  n e m  k e z e l t e se te k  10% -á- 
b an , a  k e z e l t  e se te k  1 5 % -áb an  fo r 
d u l t  e lő  re s p ira t ió s  d is tre s s  sy n 
d ro m a.

E. I. W  alig ren, M. J. Finnilä 
(H e ls in k i) . A  sze rző k  é r e t t  ú js z ü lö t
te k b e n  és k o ra s z ü lö tte k b e n  v izsg á l
tá k  a  fé n y th e rá p ia  h a tá s á t .  A  k e 
z e lé s t sz ü le té s  u tá n  24 ó rá v a l k e z d 
ték , a  k ez e lé s  id ő ta r ta m a  24— 120 
ó ra  v o lt . A z ú js z ü lö t te k e t in c u b a -  
to rb a n  á p o ltá k , ö s s z e s e n  50 b e te g e t 
k eze ltek , 32 e se tb e n  n e m  a lk a lm a z 
ta k  fé n y k e z e lé s t. A  k e z e lt és a 
k o n tro l l  c so p o r tb a  ta r to z ó  b e te g e k  
se ru m  b i l i r u b in  s z in t a la k u lá s á t  
ö ss z e h a so n lí tv a  a  fé n y k e z e lé s t n e m  
ta lá l tá k  h a tá s o sn a k .

Pataki Lajos dr.

Respiratiós d istress syndroma 
elő fordulása a terhességi kortól, a 
szülés form ájától és az anya cukor- 
betegségétő l függő en. U sh er, R . H., 
A llen , A . C., M cL ean  F. H. (R oyal 
V ic to r ia  H o sp ita l, M o n tre a l, C a n a 
d a ) : A m e r. J . O b s te tr ic s  a n d  G y 
n eco logy  1971, 111, 826— 832.

A  sze rző k  a n y a g u k b a n  a z t  v iz s 
g á ltá k , h o g y  m i ly e n  a  re s p ira t ió s  
d is tre ss  sy n d ro m a  ( to v á b b ia k b a n  
RDS) e lő fo rd u lá s i, il l. h a lá lo z á s i 
sz áza lék a  10 335 h ü v e ly i szü lésb ő l, 
1457 c sá sz á rm e tsz é sb ő l és 146 c u 
k o rb e te g  a n y a  ré sz b e n  h ü v e ly i , 
részb en  c sá sz á rm e tsz é sse l s z ü le te t t  
ú js z ü lö t t jé n é l.  É r té k e l té k  a n y a g u 
k a t to v á b b á  a  g es ta tió s  k o r  f ig y e 
lem b e v é te lé v e l, v a la m in t  v á la s z t 
k e re s te k  a r r a  is, hogy  v a n -e  k ü 
lö n b ség  az  R D S  e lő fo rd u lá sá b a n  a  
sp o n tá n  m e g in d u lt , il l. m e g in d íto t t  
sz ü lések b ő l szá rm azó  ú js z ü lö t te k  
közö tt.

6923 h ü v e ly i  ú to n  a  38. g es ta tió s  
h é tn é l k é ső b b  s z ü le te t t  ú js z ü lö t t  
k ö zö tt c su p á n  3 e se tb e n  ta lá l t a k  
R D S -t. A  37— 38. g e s ta t ió s  h é t r e  
sz ü le te t te k  k ö z ö tt 0 ,8 % -b an , m íg  a
29—30. g e s ta t ió s  h é tre  sz ü le te t te k  
k ö z t 6 4 ,3 % -b an  fo rd u l t  e lő  a  m eg 
b e teg ed és. C sász á rm e tsz é sse l v i lá g -  
ra jö t t  ú js z ü lö t te k e n  m in d e n  g e s ta -  
t i t ió s  k o rb a n  so k k a l n a g y o b b  sz á z a 
lé k b a n  és sú ly o sa b b  fo rm á b a n  j e 
le n tk e z e tt  a  R D S ; p l. 35— 36. g e s ta 
tió s  h é tre  h ü v e ly i  ú to n  sz ü le te t te k  
k ö zö tt 5 ,4 % -b an , m íg  c s á s z á rm e t-
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sz é s se l s z ü le te t te k  e s e té b e n  31,8% - 
b a n  f o r d u l t  e l ő . A  h a lá lo z á s  az  e l ő 
z ő  c s o p o r tb a n  s z ü le te t te k e n  53,8% - 
b a n  je le n tk e z e t t  a  k ó rk é p . A z  elő z ő  
c s o p o r tb a n  a  h a lá lo z á s  11,1% , m íg  
a z  u tó b b ib a n  33,3% v o lt.

ö s s z e h a s o n lí tv a  a  m á r  e m lí te t t  
s z e m p o n to k  s z e r in t  —  a  c u k o rb e te g  
a n y á k  ú js z ü lö t t je iv e l s e m  az  R D S 
e l ő f o rd u lá s á b a n , sem  a  h a lá lo z á s i 
s z á z a lé k b a n  n e m  ta lá l t a k  k ü lö n b s é 
g e t. H a s o n ló a n  n em  v o lt  k ü lö n b s é g  
a  s p o n tá n  m e g in d u lt  é s  m e g in d íto tt  
s z ü lé s e k b ő l  s z ü le te t t  ú js z ü lö t te k n é l  
sem .

E zen  v iz s g á la t i  a n y a g  k ié r té k e lé 
s é b ő l  a z  a lá b b ia k a t  á l la p í to t tá k  
m eg :

A  38. te rh e s s é g i h é tn é l  k és ő b b  
s z ü le te t t  ú js z ü lö t te k e n  a z  R D S  sz in 
te  n e m  f o r d u l t  elő . E z e g y a r á n t  é r 
v é n y e s  a  h ü v e ly i  ú to n , c s á s z á rm e t 
s z é s s e l  s z ü le te t t  é s  a  c u k o rb e te g  
a n y á k  ú js z ü lö t t je ire . A n y a g u k b a n  
a z  a n y a i  c u k o rb e te g sé g  n e m  t ű n ik  
k ó ro k i  té n y e z ő n e k . A  38. g e s ta tió s  
h é tn é l  f ia ta la b b  k o rb a n  c s á s z á rm e t 
s zésse l s z ü le te t t  ú js z ü lö t te k e n  v i 
s z o n t lé n y e g e s e n  g y a k o r ib b  a  R D S  
e l ő f o rd u lá s a  é s  so k k a l m a g a s a b b  a  
h a lá lo z á s i  szá z a lé k  is. S z á m o s  fe l-  
té te le z é s  e lle n é re  e n n e k  p o n to s  o k a  
m ég  n e m  is m e rt.

A  sz e rz ő k  h a n g sú ly o z z á k  v ég ü l, 
h o g y  a z o k b a n  az  e s e te k b e n , a m ik o r  
a  m a g z a to t a  38. te rh e s s é g i h é t e l ő t t  
k e l l  v ilá g ra h o z n i , e g y a r á n t  fo n to s  
m in d  a  sz ü lé s  m ó d já n a k , m in d  a  
te rh e s s é g i id ő n e k  a  m é r le g e lé se , 
m e r t  p l. e g y  e le k tiv  k o ra s z ü lé s n é l 
33— 34. g es ta tió s  h é t k ö z ö tt  császá r-  
m e tsz é sse l az  R D S -b en  v a ló  e l
v e sz té s  leh e tő ség e  18% , m íg  h ü v e ly i 
sz ü lé s s e l s z ü le te t te k n é l c sa k  1— 2% . 
C sászá rm e tszésse l ez  u tó b b i k e d 
v e z ő  e sh e tő ség e t a  37. te rh e ssé g i 
h é tb e n  le h e t  e lé rn i. J a v a s o ljá k , 
hogy  c u k o rb e te g  a n y á k n á l , R h  szen - 
z ib i l iz á c ió n á l és m in d e n  o ly an  e se t
b en , a m ik o r  a  szü lés t a  38. te rh e s 
s é g i h é t  e lő t t  k e ll b e fe je z n i, so k k a l 
e lő n y ö se b b  e z t v a g in a l is  ú to n , m in t 
c sá s z á rm e tsz é sse l v ég ezn i.

Pintér Sándor dr.

Ű jszülöttkori halá lokok. A halá l 
id ő pontja, az érettség foka és a  k á 
rosodás formája. F re d r ic h , J . (D e
p a r tm e n t  o f H u m an  G e n e tic s  a n d  
B io m e try , U n iv e rs ity  C o llege, L o n 
d o n ) : B io logy  of th e  N e o n a te  1971, 
18, 369— 378.

A  sze rző  961 n em  ik e r  ú js z ü lö t t  
b o n co lás i an y a g á t ta n u lm á n y o z ta . 
A  fe ld o lg o z o tt a n y a g b a n  n em  sz e re 
p e ln e k  se m  a  sú lyos fe j lő d é s i r e n d 
e llen essé g ek , sem  az  o ly a n  ese tek , 
a h o l az  R h - is o im m u n isa tió n a k  k i f e 
je z e t t  k l in ik a i  tü n e te i v o ltak . A  se c - 
tió s  a n y a g o t tö b b  sz e m p o n t s z e r in t  
c so p o r to s íto t ta . A  te rh e ssé g i id ő  
a la p já n  a  37. h é tn é l k o rá b b a n  é s  a  
37. h é tn é l  késő bb s z ü le te t te k  cso 
p o r t ja i ra .  A  h a lá l b e á l l tá n a k  id ő 
p o n t já tó l  függő en  6 ó r á n  be lü l, 6—  
24 ó ra  k ö zö tt, m áso d ik , h a rm a d ik  
n ap o n , n eg y ed ik — h e te d ik  n a p  é s  a 
m áso d ik — n eg y ed ik  h é t  k ö zö tt e l 
h a l ta k  c so p o r tja ira . C so p o r to s íto tta  
to v á b b á  a z  any ag o t a  G ru e n w a ld -

fé le  szü le tés i sú ly b e o s z tá s n a k  m e g 
fe le lő en  is. A  h a lá lo k o k a t p e d ig  az  
a lá b b ia k  s z e r in t  o sz tá ly o z ta : t r a u 
m a , a sp h y x ia , a g y k a m ra i v é rzés , 
h y a l in  m e m b rá n  b e teg ség , tü d ő f e r 
tő zések , h a e m o r rh a g iá s  p n e u m o n ia , 
sú ly o s tü d ő v é rzés , k e v e r t  cso p o r t, és 
p o n to s  h a lá lo k  n e m  á l la p í th a tó  
m eg.

A  961 b o n co lt e se tb ő l 539 v o lt  37. 
te rh e ssé g i h é tn é l  f ia ta la b b , és 422 a  
37. te rh e ssé g i h é tn é l id ő seb b . A  37. 
h é tn é l k o rá b b a n  s z ü le te t te k  k ö zü l 
53%  h a l t  m eg  24 ó rá n  b e lü l, m íg  az  
é re t te k n e k  c sa k  34% -a. A z  egy  n a 
p o n  b e lü l m e g h a l t k o ra s z ü lö tte k  k ö 
z ü l a  leg tö b b  az  e lső  é le tn a p  m á s o 
d ik  fe lé b e n  h a l t  m eg . A z  é r e t t  
c so p o r tb a n  az  é le t  e lső  6 ó rá já b a n  
é s  a  h a rm a d ik  é le tn a p o n  le g m a g a 
sa b b  a  h a lá lo zás.

A  h a lá lo k o k a t f ig y e lem b e  v é v e  
k i tű n ik , hogy  a  37. te rh e ssé g i h é t 
n é l k o rá b b a n  s z ü le te t te k  k ö z ö tt az 
é le t e lső  h á ro m  n a p já b a n  a  v e ze tő  
h a lá lo k  a  h y a l in  m e m b rá n  b e teg ség . 
Ez okozza a  h a lá le s e te k  tö b b  m in t  
60% -át. E z t k ö v e tik , d e  lén y eg e sen  
k iseb b  s z á z a lé k b a n  a  tü d ő  fe r tő z é -  
ses b e teg ség e i, k a m ra i  v é rzések , 
a sp h y x ia  és tra u m a . A  n e g y e d ik  
é le tn a p tó l  k ezd v e  a  h y a l in  m e m 
b rá n  b e teg ség  h á t té rb e  s z o ru lá sá v a l 
e lő té rb e  k e rü ln e k  a  tü d ő  fe r tő zéses 
m eg b e teg ed ése i é s  a  h a e m o r rh a g iá s  
p n e u m o n iá k . J e le n tő s  e z e n k ív ü l az 
e lső  é le tn a p o n  is m e g ta lá lh a tó , de  
a  n eg y ed ik — h e te d ik  é le tn a p  k ö z ö tt 
le g g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  sú ly o s  tü 
dő vérzés. E zzel sze m b e n  a  37. t e r 
h esség i h é tn é l k é ső b b  s z ü le te t te k  
k ö zö tt a z  é le t  e lső  h a t  ó rá já b a n  
sz e rep e l (51 ,9% -ban), é s  e z u tá n  
ig e n  je le n tő s  3 6 ,4% -ka l a  sz ü le té s i 
t r a u m a  fo g la l h e ly e t. E b b ő l k i tű n ik , 
hogy  a  sz ü le té s  u tá n  6 ó rá n  b e lü l  
e lh a l t , é r e t t  ú js z ü lö t te k  h a lá lo k a 
k é n t  tö b b  m in t  8 5 % -b an  a  szü lésse l 
k a p cso la to s  tö r té n é s  sze rep e l. F i 
g y e le m re  m é ltó  to v á b b á , h o g y  az  
a g y - t ra u m a  e lég  g y a k o r i h a lá lo k  
eg észen  az  e lső  h é t  végé ig , p l. a  n e 
g y ed ik — h e te d ik  n a p  k ö z ö tt e lh a l 
ta k n a k  tö b b  m in t 2 0 % -á b a n  ta lá l 
ta k  ag y i sé rü lé s t . A z é r e t t  ú js z ü lö t
te k  c so p o r t já b a n  je le n tő s  to v á b b á  a 
sú lyos tü d ő v é rz é s  is. Ez a  h a r m a 
d ik — h e te d ik  é le tn a p  k ö z ö tt a  le g 
g y ak o r ib b . A  h a rm a d ik  n a p o n  az  
ö sszh a lá lo k o k  40 ,3 % -á t k ép ez te . L é 
n y eg es sz e re p e t já ts z ik  e z e n k ív ü l 
m ég a  tü d ő  fe r tő z é se s m e g b e te g e 
d ése  is, a m e ly  az  é le t 6. ó rá já tó l  
k ezd v e  á t la g o sa n  35— 40% -b a n  h a 
lá lo k i tén y ező .

A  m é h e n b e lü l i  n ö v e k e d é sb e n  v a ló  
v is sz a m a ra d á s t f ig y e lem b e  v é v e  k i 
tű n ik , hogy  a  g es ta tió s  k o rh o z  k é 
p es t s ú ly b a n  v is s z a m a ra d o tta k  a 
szü le tés u tá n i  m á s o d ik  n a p tó l  eg é 
szen  a  h e te d ik  n a p ig  g y a k ra n  h a l 
n a k  m eg  sú ly o s  tü d ő v é rz é sb e n , i l 
le tv e  k i n e m  d e r í te t t  o k  m ia tt .  E z 
ze l szem b en  az  a lacso n y , d e  a  t e r 
hesség i id ő h ö z  k é p e s t n o rm á l sú ly -  
ly a l  s z ü le te t t  ú js z ü lö t te k  k ö z ö tt  a 
h y a lin  m e m b rá n  b e teg ség  a  g y a k o 
r ib b  h a lá lo k .

A  sec tió s  a n y a g  v iz s g á la tá b ó l a 
szerző  m e g á l la p í t ja , hogy  a z  ú js z ü 
lö ttk o r i h a lá lo k o k  m e g o sz lásá b an

d ö n tő  s z e re p e t já ts z ik  a  g e s ta t ió s  
k o r  és a  m é h e n  b e lü l i  n ö v e k e d é sb e n  
va ló  v is sz a m a ra d o ttsá g  fo k a . B efo 
ly á so l ja  e z e n k ív ü l ez t a  ú js z ü lö t t
é le tk o ra  is. Pintér Sándor dr.

A neonatalis m ethaem oglob in
aem ia és a „vörös-barna” szű rő
test. J . D. H a r le y  é s  m ts a i  (C h ild 
re n ’s M ed ica l R e se a rc h  F o u n d a tio n , 
C a m p erd o w n , A u s z t r á l ia ) : T he  
L an ce t, 1970, 1, 1223— 1225.

A  szerző  3 ú js z ü lö t tk o r i  h a e m o - 
g lo b in aem iás  e se t k a p c s á n  fe lh ív ja  
a  f ig y e lm e t egy  n e m  á l ta lá n o s a n  is 
m e r t, d e  n ag y o n  eg y sze rű  szű rő v izs
g á la tra . A  m ó d s z e r  lén y eg e , hogy  a  
v iz sg á lan d ó  és  eg észség es eg y én  ú j-  
já b ó l n y e r t  v é rc s e p p e k e t sz ű rő p a 
p í r r a  c se p p e n t jü k  és  rö v id  sz á r í tá s  
u tá n  szab ad  szem m e l ö ssz e h a so n lí t
ju k  a  k é t csep p e t. A  m e th a e m o g lo -  
b in a e m iá s  v é r  b a rn a , az  egészséges 
v ö rö s sz ín ű  fo l to t  h ag y .

A  sze rző k  a  m ó d sze r h a s z n á lh a 
tó s á g á ró l o ly  m ó d o n  g y ő ző d tek  m eg, 
hogy  m e s te rsé g e se n  k é s z í te t t  m e t-  
h a e m o g lo b in a e m iá s  és  n o rm á l v é r  
k e v e ré k e k e t p a p ír k o ro n g ra  csep 
p e n te t te k  és e z e k e t m e d ik u so k k a l 
v iz s g á lta ttá k . 1 0 % -n á l tö b b  m e t-  
h a e m o g lo b in t ta r ta lm a z ó  v é rh íg í
tá s t  a  m e d ik u so k  d ö n tő  tö b b ség e  
fe l ism e rte . 32 m e d ik u s  k ö zü l 30.

A  szerző  ezen  v iz s g á la to k  r u t in 
sz e rű  e lv ég z ésé t a já n l ja  ú js z ü lö t t 
k o r i  c y an o ticu s  b e te g e k e n , a b b a n  a 
re m é n y b e n , h o g y  e z á l ta l  e lk e rü l
h e tő  az, hogy  a  m e th y lé n k é k k e l jó l 
g y ó g y íth a tó  m e th a e m o g lo b in a e m ia  
k id e r í té s é re  csa k  a  s z ív k a th é te re s  és 
a n g io c a rd io g ra p h iá s  v iz sg á la to k  
u tá n  k e rü l jö n  sor.

Román Ferenc dr.

A transpar ens baby-zsák: a hő
veszteség ellen i védekezés egy for
mája. N. J . B esch  és m ts a i  (D ept. 
P e d ia t., U n iv . C in c in n a t i  Coll. 
M e d .) : N ew  E n g la n d  J . M ed. 1971, 
284, 121— 124.

A  sze rző k  az  ú js z ü lö t te k , is m e rt 
v észé ly ek k e l és k ö v e tk e z m é n y e k 
k e l já ró , sz ü le té s  u tá n i  le h ű lé sé n e k  
m e g a k a d á ly o z á sá ra , i l le tv e  csö k 
k e n té s é re  k e ttő s fa lú , á t lá ts z ó  m ű 
a n y a g z sá k o t k é sz íte t te k , az  A m e r i
k á b a n  cso m ag o lás c é l já ra  h a sz n á lt, 
a  k é t m ű a n y a g  ré te g  k ö zö tt 
fé lg ö m b  a la k ú  le v e g ő p á rn á c s k á 
k a t  ta r ta lm a z ó  an y a g b ó l. A  m ű 
a n y ag b ó l h e g e sz te tt z sá k o k  részb en  
a  fe je t  is c su k ly a sz e rű e n  b e ta k a r 
já k . A  sze rző k  s z e r in t  e n n e k  az  e lő 
n y e  k e ttő s : e g y ré sz t m e g ó v ja  az  ú j 
sz ü lö tte t a  p á ro lg á so s  és v eze téses 
h ő v esz teség tő l, m á s ré s z t a z  ú js z ü 
lö t t  te s té t  lá th a tó v á  tesz i, íg y  a  
m eg f ig y e lés (b ő rsz ín , lég zés stb .) 
o p tim á lis . A  sze rz ő k  s z e r in t  a  su - 
g á rzáso s h ő v esz teség tő l az  á l ta lu k  
k o n s t ru á l t  z sá k  sem  v éd , e z é r t  az 
ú js z ü lö t te k e t m ég  e zen  fe lü l  s u 
g á rzó  h ő fo r rá s s a l is m e le g íte tté k . 
V iz sg á la tso ro za to t v é g e z te k  a n n a k  
ö ssz e h a so n lí tá sá ra , h o g y  m ily en  
m ó d sze r a lk a lm a z á s a k o r  h ű ln e k  le  
leg k ev ésb é  az  ú js z ü lö t te k  a  sz ü lő 



s z o b a  26,5 C° le v e g ő jé b e n  a  sz ü le té s  
u tá n .

85 ú js z ü lö t te t ,  s z ü le té s i  s ú ly u k  
2000 g  f e le t t  v o lt, a  v é le t le n  a la p 
j á n  5 c s o p o r tb a  o s z to tta k : 1. 26 ú j 
s z ü lö t t e t  a  sz ü le té s  u tá n  a z o n n a l ,  
m e z te le n ü l ,  a z  ú js z ü lö t t ő l  80 cm - 
r e  le v ő  750 W -o s h ő su g á rz ó  a lá  t e t 
te k .  1 2 -t m e g s z á r í to tta k , le tö rö l te k ,
1 4 -e t n e d v e se n  h a g y ta k  és ú g y  t e t 
ték , ő k e t h ő su g á rz ó  a lá ;  2. 6 ú js z ü 
lö t t  az  á l ta lu k  k o n s t ru á l t  z s á k b a  k e 
rü l t ,  a m e ly  n y a k ig  b e fe d te  ő k e t, b e 
le é r tv e  a  v é g ta g o k a t is, d e  fe jü k  
sz a b a d o n  m a ra d t. S u g á rzó  h ő t  n em  
a lk a lm a z ta k ;  3. 25 ú js z ü lö t t  o ly a n  
m ű a n y a g  z sá k b a  k e rü l t ,  a m e ly  a  f e 
j e t  is b e ta k a r ta ,  c s a k  a z  a rc  v o lt 
sz a b a d o n . 16-o t 36 C °-ra  fe lm e le 
g í te t t  z sá k b a , 9 -e t sz o b a h ő m é rsé k 
le tű  z sá k b a  te t te k . S u g á rzó  h ő t  n e m  
a lk a lm a z ta k ;  4. 4 ú js z ü lö t te t  c sa k  
tö r z s e t  é s  v é g ta g o k a t ta k a r ó  m ű 
a n y a g  z s á k b a  h e ly e z te k  és su g á rzó  
h ő t  is  a lk a lm a z ta k ;  5. 17 ú js z ü lö t t  
k e rü l t  f e je t  is ta k a ró  zsá k b a  é s  s u 
g á rz ó  h ő  h a tá s a  a lá .

A  le g k ise b b  h ő m é rsé k le tc sö k k e 
n é s t az  5. c so p o r tb a n  ta lá l tá k ,  a 
le g n a g y o b b  h ő m é rsé k le tc sö k k e n é s  
40 p e rc  a la t t  az  1. és  2. c so p o r tb a n  
v o l t  (1,16 C°). A  3. és 4. c so p o r t 
e g y m á s tó l lén y eg e sen  n e m  k ü lö n 
b ö zö tt, d e  jó v a l k ise b b  v o lt a  h ő 
m érsé k le tc sö k k e n é s , m in t az  1. é s  2. 
c so p o r tb a n  (0,63 C°).

A  sz e rz ő k  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t 
v o n já k  le, hogy  a  le g jo b b  v é d e k e 
zés a  le h ű lé s  e llen  a z  ő  v iz s g á la tso 
ro z a tu k b a n  a  p la s z tik zsák , a m e ly  
a  fe je t  is b e ta k a r ja ,  v a la m in t  a  s u 
g á rz ó  h ő  a lk a lm a z á sa . A  s z á ra z ra  
tö r lé s , i l le tv e  a  zsá k  e lő m e leg ítése  
n e m  ja v í t ja  az  e f fec tu s t.

(Ref.: A z ú jszü löttek hő mérsék
lete egyik csoportban sem csökkent 
kritikus érték alá, m ind 36 C° fele tt 
maradt, m ásrészt nem a 2000 g fe
letti ú jszü löttek azok, akiknél a 
lehű lés veszélye igen nagy. A jobb 
m egfigyelést az inkubátor is b izto
sítja. A  szerző k is em lítik, hogy a 
legnagyobb veszély a sugárzásos 
hő veszteség és nem a párolgás, erre 
pedig az átlátszó plasztikzsák nem

-10' Fülöp Tibor dr.

C secsem ő - és gyerm ekgyógyászat

K özépfü lgyulladás az ú jszü lö tt
kor első  hat hetében. D iag n o s is , 
b a c te r io ló g ia  és keze lés. R . D. 
B la n d  (D ep t, o f P e d ia tr ic s , U . S. 
A rm y  T r ip le r  G e n e ra l H o sp ita l, H o 
n o lu lu , H a w a i i ) : P e d ia tr ic s , 1972, 
49, 187— 197.

Egy é v  a la t t  3500 ú js z ü lö t t  k ö zü l 
21-en é s z le l te k  o ti t is  m é d iá t. A  b e 
te g e k  9 0 % -á t n e m  a n y a te j je l  t á p 
lá l tá k ;  4 8 % -b a n  k é to ld a l i  v o l t  a  
fo ly a m a t, és tö b b sé g b e n  v o l ta k  a  
f iú k . M íg n a g y o b b  g y e rm e k e k e n  
m e g sz o k o tt tü n e t  a  láz , az  é sz le lt  
ú js z ü lö t te k e n  csak  k is  s z á m b a n  és 
m é rs é k e l te n  je le n tk e z e tt.

A  tü n e te k  á l ta lá b a n  n e m  sp e c if i
k u s a k :  a  leg g y a k o r ib b  (71% ) a  
n á th a , to v á b b á  a  n y u g ta la n sá g ,

ro ssz  é tv ág y , köhögés, h a sm e n é s, 
in d o k o la t la n  sú ly esés, leu k o cy to s is . 
A  p a ra c e n te s is  a lk a lm á v a l  v e t t  f ü l 
v á la d é k b ó l le g g y a k ra b b a n  E. coli, 
staphylococcus aureus é s  klebsiella 
pneumoniae te n y é s z e tt k i. A  re in -  
fe c t ió k  so rá n  g y a k ra n  sz e re p e lt  a 
pseudomonas aeruginosa is. A  k i 
te n y é s z te t t  tö rz se k  61 sz á z a lé k a  
v o l t  in vitro  a m p ic i l l in re  é rz é 
k en y , és 83 szá z a lé k a  re a g á l t  a m p i-  
c i l l in  és k a n a m y c in  k o m b in á c ió já 
ra . A  fü lv á la d é k b ó l k i te n y é s z te tt  
b a c te r iu m o k  e g y é b k é n t m in d ö ssze  
2 8 % -b an  m u ta t ta k  c o r re la t ió t  az 
eg y id e jű le g  a  n a so p h a ry n g e a l is  v á 
la d é k b ó l k i te n y é s z te tt  tö rz se k k e l.

(Ref.: A  Honoluluban m egírt köz
lem ény irodalm i idézetei között 
örömmel fedeztük fel Korányi, Ro- 
singer és társai magyar nyelven  az
O. H.-ban m egjelent cikkét!)

Vadász G yörgy dr.

Cot (gyerm ekágy) halá l: im m un- 
kom p lexum  m egbetegedés? U rq u -
h a r t ,  G. D. E. és m tsa i (G lasg o w i 
in té z e te k ) ; L a n c e t, 1972, 1, 210.

A  Lancetben m e g je le n t s z e rk e sz 
tő ség i k ö z lem én y  (1971, 2, 1070, 1.: 
Orv. Hetil. 1972, 113, 1133) b u z d í
to t ta  a  sze rző k e t a r ra ,  h o g y  az  ú n . 
c o t (g y e rm e k á g y )-h a lá le se te k  p ro b 
lé m á já ró l  e lm o n d já k  az  u tó b b i  3 
é v b e n  G lasg o w b an  s z e rz e tt  ta p a s z 
ta la ta ik a t .

V íru s fe r tő z é se k  u tá n  k u ta tv a  a z t 
ta lá l tá k ,  hogy  a  c o t-h a lá le s e te k  
n a g y  részéb en  fe r tő z ő  té n y e z ő k é n t 
so k  k ü lö n fé le  v íru s  sz e re p e lt . I n 
f lu e n z a  já r v á n y o k  k i tö ré s e  id e jé n  
g y a k ra b b a n  fo rd u l t  e lő  a  sy n d ro m a  
és k o n tro l lo k k a l ö ss z e h a so n lí tv a  
sz ig n if ik á n sa n  fo k o z o t ta b b a n  f i 
g y e lte k  az  o rv o so k  e z e k re  az  e se 
te k r e  a  h a lá l t  m ege lő ző en . E zek  a 
m eg f ig y e lések  a r r a  a  n é z e tre  v e 
z e tté k  a  sze rző k e t, h o g y  fe r tő zés , 
b izo n y o s ú to n , sz e re p e t já ts z ik  
ez e k b e n  a  h a lá le se te k b e n .

S e ru m  im m u n g lo b u lin o k  v iz sg á 
la ta  so rá n  a z t ta lá l tá k , h o g y  39 
c o t-h a lá le s e t k ö zü l 26 e se tb e n  
(67% ) e m e lk e d te k  a  IgM  é r té k e k , 
a m i egy  p ro lo n g á lt  a n t ig é n  b iz o 
n y í té k a k é n t é r te lm e z h e tő . L e h e t
séges, h o g y  a n t ig é n  je le n lé te  ese 
té n  a n t ig é n -a n t i te s t  eg y esü lés  so 
r á n  im m u n -k o m p le x u m o k  jö n n e k  
lé tre . E r re  u ta lh a t  az a n t ig lo b u l in  
e lle n a n y a g o k  k ép ző d ése , a m in t  az t 
m á s  sze rző k  k im u ta t tá k . S e ru m  
v iz sg á la to k  so rá n  a  sze rző k  a z t  t a 
lá l tá k ,  h o g y  ezek  az  e l le n a n y a g o k  a  
39 e se t k ö zü l 22 e se tb e n  (56% ) v o l
ta k  m e g ta lá lh a tó k , sze m b e n  a  21 
k o n tro l le s e t c su p á n  1 ese té v e l (5% ). 
Ez in d i re k t  b izo n y íték , h o g y  im 
m u n -k o m p le x u m o k  je le n  le h e tn e k  
az  ú n . c o t-h a lá le s e te k b e n  és a r r a  
m u ta t, hogy  szü k ség es d i r e k t  b iz o 
n y íté k o k  u tá n  k u ta tn i .

Honti József dr.

L-A rgin in  k ezelés pancreas fib - 
rosisban. C. C. S o lo m o n s é s  m tsa i. 
(D e p a rtm e n t o f P e d ia tr ic s , U n iv e r 
s ity  M ed ica l S choo l, D en v e r, C o

lo rad o ). P e d ia tr ic s  1971, 47, 384— 
390.

22 p a n c re a s  f ib ro s is b a n  szen v ed ő  
g y e rm e k  a rg in in  k e z e lé sé rő l szá 
m o ln a k  b e  a  szerző k . A  v iz sg á la to 
k a t  k é t cso p o r to n  v é g e z té k  e l ;  az 
e g y ik b en  a  lé g ú t i  tü n e te k  á l l ta k  
e lő té rb e n  —  i t t  a e ro s o l fo rm á b a n  
a d tá k  az  a rg in in t  — , a  m á s ik b a n  
g a s tro in te s t in a l is  tü n e te k  á l l ta k  e lő 
té rb e n  lé g ú t i  sz ö v ő d m én y  n é lk ü l  
—  e z e k n e k  az  a rg in in t  szá jo n  á t  
a d tá k .

D ó z is : b á z is m e n te s  L -a rg in in
0,9 g +  15 g L -a rg in in  h y d ro c h lo -  
r id  300 m l v ízb en  o ld v a  (p H : 7,4— 
7,6, 290 m il l ió s  m ó l.) U l t r a h a n g 
p o r la s z tá s s a l n a p i 4 -sz e r  30— 30 
p erc ig . P e r  os a  fe n t i  a rg in in  k e 
v e ré k  p o rá b ó l a d ta k  1 g /k g /d ie  d ó 
z isb an . A  sp ra y  k e z e lé s t 3 h é tig , a 
szá jo n  á t  a d á s t 10 n a p o n  á t  fo ly 
ta t tá k .

A  th e rá p ia  e re d m é n y e ssé g é t lé g 
zésfu n k c ió , il l. a  s te a to r r h e a -  és 
sú ly v á lto z á s  a la p já n  e l len ő r iz ték . 
S z ig n if ik á n s  ja v u lá s  m u ta tk o z o t t  a 
tü d ő  g á z te ré n e k  csö k k e n é sé b e n , a 
sp e c if ik u s  lé g ú t i  v e z e tő k ép esség b en  
és az  a r té r iá s  p02 n ö v e k e d éséb en . 
K l in ik a i la g  m in d e n  b e te g e n  ja v u 
lá s  v o lt é sz le lh e tő  a  th e r á p ia  a la t t .  
A  s te a to r rh e a  á t la g b a n  18 ,3% -kal 
csö k k en t, a  sú ly n ö v e k e d é s  á t la g  
+ 0 ,6  ±  0,5 k g  v o lt. A  s z u b je k tív  
h a s i  p a n a sz o k  m in d e n  b e teg e n  
csö k k en tek .

A z a rg in in  h a tá s á n a k  m a g y a rá 
z a tá ra  tö b b fé le  m e c h a n iz m u s  is  le 
h e tség es. E zek  k ö zü l le g fo n to sab b  
a  d isp e rg á ló  h a tá s , m e ly  a  g u a n i-  
d in  cso p o r th o z  k ö tö t t ,  s  a  m a k ro 
m o le k u lá k  s ta b i l iz á ló  h y d ro g é n k ö -  
té s e it  k ép es b o n ta n i. A  c a rb o x y l 
cso p o r t fé m io n o k a t, il l. C a + +  io n o 
k a t  k ö t m eg . G y en g e  d e te rg e n s  h a 
tá s a  sz in té n  k ö z re já ts z ik  a  v iscosi- 
tá s  c sö k k en téséb en , p e r  os a d á s 
k o r  p ed ig  a  b é lb e n  a  z s íro k  em u l-  
g e á ló d á sá t is e lő seg íti. M eg em lít ik  
m ég  az  a rg in in  p h a rm a c o lo g ia i h a 
tá s a i t :  a  v íz  re a b s o rp t ió t  csö k k en ti, 
a  n ö v e k e d é s i h o rm o n  és  in s u l in  
se c re tió t s t im u lá l ja .

A  p u f f e ro l t  a r g in in - th e rá p ia  szö 
v ő d m én y m en tes , a  lé g u ta k a t  n em  
in g e r li , h a tá s a  k o m p le x , m é rsé k e lt 
tü d ő e lv á lto z á so k  e se té n  p ro p h y la c -  
t ik u s  a d á s a  is  ja v a s o lt  m u co v isc i - 
d o sisb an . P e r  os a d v a  az  a rg in in -  
fe lsz ív ó d á s n ag y o b b  fo k ú , s m iv e l 
k a rb a m id d á  és  o rn i th in n é  m e ta b o -  
lizá ló d ik , b á rm ily e n  v ese fu n k c ió s  
z a v a rb a n  az  a d á s a  l im i tá l t .

G yurkovits Kálmán dr.

Szü lészet és nő gyógyászat

A placenta chronopathologiá ja.
V. B e c k e r: D e u tsc h e  M e d iz in isch e  
W o c h e n sc h r if t  1971, 96, 1845.

A  c h ro n o p a th o lo g ia  eg y es s z e r 
v e k  p a th o ló g ia i fo ly a m a ta iv a l  fo g 
la lk o z ik  az  id ő b en  e g y m á s t k ö v e tő  
k ü lö n b ö ző  é le tsz a k a sz o k b a n . Ez a  
fo g a lo m  so k ré tű , m a g á b a n  fo g la lja  
a ch ro n o p h y s io ló g ia i fo ly a m a to k
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z a v a ra i t ,  az  a d o t t  é le ts z a k a s z  é s  f e j 
l ő d é s i fo ly a m a t k ö zö tti e l té ré s e k e t,  
a  m e g z a v a r t  é le ts z a k a s s z a l k a p c so 
la to s  c o m p e n s a tió t, i l le tv e  a z  eh h ez  
v a ló  a d a p ta t ió t .

A  c h ro n o p a th o ló g ia  é s  c h ro n o -  
p h y sio ló g ia  fo g a lm á n a k  m e g é r té s e  
le g k ö n n y e b b e n  o ly an  s z e rv v e l k a p 
c so la tb a n  le h e tsé g e s , m e ly n e k  f e j 
l ő d ése , k ia la k u lá s a  é s  é ré s e , egy 
a d o tt  id ő n  b e lü l i  é le t ta r ta m a  jó l  á t 
te k in th e t ő .  I ly e n  sze rv  a  le p é n y .

A  le p é n y  é le t ta n i  é ré s i  fo ly a m a - ' 
t a i t  v iz s g á lv a  is m e re te s , h o g y  ez a  
te rh e ssé g  m á s o d ik  f e lé b e n  h e ly 
h iá n y  m ia t t  to v á b b  n ö v e k e d n i  n em  
tu d , é p p e n  a k k o r  m id ő n  a  n ö v e k 
v ő  fo e tu s n a k  m in d  tö b b  é s  tö b b  o x i 
g é n re  és tá p a n y a g ra  v a n  szü k ség e . 
E n n e k  a  fe la d a tn a k  a  le p é n y  c sak  
az  ú n . „ é r in tk e z é s i  v a g y  k ic s e ré l ő 
d é s i f e lü le t” (A u s ta u sc h flä c h e n )  
m e g n ö v e lé sé v e l és az  a n y a i  é s  m a g 
z a ti k e r in g é s t  e lv á la sz tó  szö v e tek  
je le n t ő s  e lv é k o n y o d á s á v a l tu d  e le 
g e t ten n i.

A  m a g z a ti k e r in g é s  e g y s é g é t a  
k ö ld ö k z s in ó r, a  c h o rio n le m e z  és  a  
co ty led o  e re in e k  re n d s z e re  a lk o tja . 
A z egyes c o ty le d ó k  é r r e n d s z e re  eg y 
m á ssa l n e m  a n a s to m is á l.  A z  a n y a i 
k e r in g é s  eg y  r e la tív e  e g y sé g e s  in -  
te rv il lo su s  ü re g r e n d s z e rb e n  tö r té 
n ik , m e ly  a  b o ly h o k  k ö z ö tt  m á r  
c sa k  e ry th ro c y ta  n a g y s á g ú  c a p il la 
r i s  ré s e k b ő l  á l l  (H ö rm a n n ) . M ivel 
az  in te rv i l lo s u s  ü re g e k  e g y m á s sa l 
ö s s z e k ö tte té sb e n  á l la n a k , a  v é r 
á ra m lá s  a  n y o m á s i v is z o n y o k n a k  
m e g fe le l ő e n  tö r té n ik .

A  te rh e s s é g  e l ő h a la d á s a  fo ly a m á n  
a  lep é n y  m ic ro -a n a tó m ia i  é ré s i j e 
lei a  k ö v e tk e z ő k :  1. A  b o h o ly  á tm é 
r ő jé n e k  m e g k ise b b e d é s e . 2. A  b o 
h o ly  c a p il lá r is o k  s in u so id  á ta la k u 
lá s a  és e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  b o 
h o ly  la z a  k ö t ő s z ö v e té n e k  m e g k e v e s-  
bedése . 3. S y n c y tiu m  s e j te k  m a g já 
b ó l m a g h id a k  k ép z ő d ése . 4. A  bo - 
h o ly e rek  fa lá n a k  k ö tő szö v e tes  m eg- 
v as ta g o d á sa  és a  lu m e n  b e sz ű k ü lé 
se.

A  szerző  az  egyes sz e rv e k  fe j lő 
d ésén ek  a la p já t  a b b a n  lá t ja ,  hogy  a  
sze rv ek  la z a  k ö tő szö v e tes  á l lo m á 
n y á t m ű k ö d ő k ép es p a re n c h y m a  
fo g la lja  el. E z  így lá th a tó  a  m á j, a 
h a sn y á lm ir ig y , a  tü d ő  fe j lő d é s e  ese
téb en , d e  v o n a tk o z ik  a  m é h le p é n y 
re  is. A m e n n y ib e n  a z o n b a n  a  k ö tő 
szövet a  sz e rv , és így  a  le p é n y , f e j 
lő d ésén ek  k éső b b i sz a k a s z á b a n  is 
m e g m a ra d  és  a  s ín u so id o k  k ia la k u l
n i n em  tu d n a k , a  le p é n y  m ű k ö d ése  
tö k é le t le n  lesz. A  b o h o ly  k ö tő szö 
v e tén e k  fe n n m a ra d á s a  te h á t  egy 
p a th o ló g iás  fo ly a m a t je l lem ző je .

A m e n n y ib e n  a  m é h le p é n y  é rése  
g á to l t  p l. e ry th ro b la s to s is  fo e ta lis  
esetén , a  b o ly h o k  e re i n e m  fe j lő d 
nek, a  fe n n m a ra d ó  k ö tő szö v e tes  á l 
lo m án y  o e d em á san  b e iv ó d ik , s így  
a  lep én y  k o ra i  te rh e ssé g re  je l lem ző  
é ré s i á l la p o tb a n  „persistáló diffú- 
siós placenta” fo rm á já b a n  m a ra d  
m eg. A z i ly e n  lepény  e s e té b e n  a  te r 
hesség k é ső b b i id ő s z a k á b a n  is d if 
fus io  ú t já n  ju t  a  tá p lá lé k  az  an y a i 
é r re n d sz e rb ő l a  fo e tu sb a . A z e re k  
g y u lla d á so s e lv á lto z á sa i a z o n b a n  az  
é r lu m e n e k  b e sz ű k ü lé sé t e re d m é 

n y e z ik  és ez a  c a p i l la r is re n d s z e r  az 
a n y a g c se re  le b o n y o l í tá s á ra  n e m  a l 
k a lm a s . Így  a  tá p lá lé k  az a n y á b ó l 
a  fo e tu sb a , az  5. h ó n a p  u tá n , ép p e n  
úgy , m in t a  k o ra  te rh e ssé g b e n , csak  
d if fú s io  ú t já n  j u t h a t  el. P e rs is tá ló  
d if fú s ió s p la c e n ta  ese té n  te h á t  a 
m a g z a t tá p lá lk o z á s a  és így fe j lő d és i 
leh e tő ség e i a  n o rm á l is tó l  e lm a ra d 
n a k . (A  szerző  s a já t  b o n co lás i a n y a 
g á b a n  i ly en  e l té ré s t  3 0 % -b an  t a 
lá lt.)

A  c h ro n o p a th o ló g ia  fo g a lm a  a le 
p é n y  és a  m a g z a t n e m  eg y id e jű , 
n e m  sy n c h ro n  é ré s e , i l le tv e  fe j lő 
d ése  ese té n  v á l ik  é r th e tő v é . A  le 
p é n y  k o ra i é ré s e  e se té n  (maturitas 
praecox placentae) a  le p én y  fe j lő 
d ésév e l a  fo e tu s  sz e rv e in e k  fe j lő 
d ése  n e m  tu d  lé p é s t ta r ta n i .  G y a k 
ra b b a n  fo rd u l e lő  a  maturitas re
tardata placentae, m id ő n  a  lep én y  
k éső n  é r ik  és a  m a g z a t te rm in u so n  
tú l  tú lh o rd á s b a n  s z ü le t ik  re n d s z e 
r in t  n ag y  sú l ly a l . A  le p é n y  és a  fo e 
tu s  fe j lő d é s i a s y n c h ro n iá já n a k  b á r 
m e ly  fo rm á já ró l  v a n  is szó, e n n e k  
je le n tő s  sz e rep e  v a n  a  p e r in a ta l is  
h a lá lo z á sb a n . A  sze rző  m é h e n  b e lü l 
e lh a l t  é re t t  m a g z a to k  e se téb en  
2 2 % -b an , m a c e rá i t ,  k o rá b b a n  e l
h a l t  m a g z a to k b a n  3 8 % -b an  ta lá l t  
é ré s i a s y n c h ro n iá t.

A  p la c e n ta  é ré s é n e k  fo g a lm a  az t 
je le n ti , hogy  az  a n y a g c se re - fo rg a 
lo m  a  te rh e ssé g  e lő h a la d á sá v a l az 
an y a g c se re  m e m b rá n o n  k e re s z tü l 
á l la n d ó a n  ja v u l . A m e n n y ib e n  azo n 
b a n  ez a n n y ira  lecsö k k en , hogy  a 
m a g z a t s z ü k s é g le te it  fed ezn i n em  
tu d ja , lepényi elégtelenség á l la p o ta  
á l l  elő . Ez az  e lé g te le n sé g  lé t re jö h e t 
az  é ré s i fo ly a m a to k  e lh ú zó d á sa , de 
fo k o zó d ása  ré v é n  is és m in d k é t fo r 
m a , v a la m in t  k ö v e tk e z m é n y e i a le 
p én y  c h ro n o p a th o ló g ia i e lté ré s é n e k  
k ö ré b e  so ro lh a tó k .

László János dr.

A  m a g z a t és a z  ú js z ü lö t t  é re ttsé g i 
fo k á n a k  m eg íté lése . (A m a g z a tv íz  
és az  ú js z ü lö t t  b ő ré n e k  cy to lo g ia i 
v izsg á la ta .)  O. A . N . H u sa in , L. 
S in c la ir  (St. S te p h e n ’s H osp . L o n 
don) : ProCi ro y . Soc. M ed. 1971, 64, 
1213— 1217.

A  k ö z le m é n y  a  m a g z a tv íz b e n  le 
vő  s e j te k  v á l to z á s a  és a  m a g z a t 
é re t tsé g e  k ö z ö tt i  össze fü g g ések k e l 
fo g la lk o z ik  n o rm á l is  és k ó ro s  te r 
h esség b en , i l le tv e  o ly an  ese tek b en , 
a m e ly e k b e n  a  te rh e s s é g re  v o n a tk o 
zó a d a to k  e l le n tm o n d ó a k  v ag y  b i
zo n y ta lan o k .

A  m a g z a tv íz b e n  levő , i l le tv e  az 
ú js z ü lö t t  b ő ré b ő l v e t t  k a p a ré k b a n  
(h ó n a lj, tö rzs , v ég tag o k , b u cca l is  és 
v u lv a -n y á lk a h á r ty a )  ta lá l t  s e j te k e t 
n í lu s k é k -s u lp h a t ta l ,  n é h á n y  e se tb en  
h a e m a to x y l in -e o s in n a l, i l le tv e  P a -  
p an ic o la u  m ó d sz e re  sz e r in t fe s te t
té k  m eg. A z a n y á k a t  is m e r t g e s ta - 
t ió s  id e jű  és n e m  s e le c tá l t  c so p o r t
ra  o sz to tták . A z ú js z ü lö t te k  é r e t t 
ség i fo k á t Farr  és Robinson m ó d 
sze rév e l á l la p í to t tá k  m eg. A  d y sm a - 
tu r i tá s  k ó r ism é z é sé h e z  f ig y e lem b e  
v e tté k  az ú js z ü lö t te k  k ö rm é n e k  
h o sszá t, a  sú ly /h o ssz  a rá n y t  és a 
k o p o n y a  k ö r fo g a tá t .

N í lu s k é k -s u lp h a tta l  tö r té n ő  fe s 
té s  u tá n  az  a lá b b i n égy  s e j t ty p u s  
k ü lö n í th e tő  e l :  1. p a ra b a s a l is  s e j
te k , 2. k é k  sz ín ű  m a g v as in te rm e 
d ie r  se j te k , 3. m a g n é lk ü l i  k é k  h á m 
s e j te k  és 4. m a g n é lk ü l i  n a ra n c s -  
sá rg a  se j te k . E z u tó b b ia k  g y a k ra n  
cso p o r to san  je le n n e k  m eg , és a  fe s 
té k  n a g y o b b ré s z t a  s e j te k e n  k ív ü l 
h e ly e z k e d ik  el. K l in ik a i sz e m p o n t
bó l a  le g h a s z n á lh a tó p o  in ío rm a tió t  
a  m a g n é lk ü l i  n a ra n c s s á rg a  s e j te k  
szám a  s z o lg á lta t ja . R itk á n  é sz le lh e 
tő k  a  te rh e ssé g  30. h e te  e lő tt, de 
sz á m u k  e z u tá n  ro h a m o sa n  n ö v e k e 
d ik  a  te rm in u s ig , i l le tv e  a  te rm in u s  
u tá n  ( tú lh o rd á s b a n  a  s e j te k  tö b b  
m in t 5 0 % -a  n a ra n c s -s e j t) .  É rd ek es 
m eg f ig y e lés, a  k o rá b b i iro d a lm i 
a d a to k k a l e l le n té tb e n , hogy  egyes 
e se te k b e n  a  n a ra n c s s á rg a  s e j te k  
szám a  a  te rh e s s é g  késő i id ő sz a k á 
b a n  je le n tő s e n  csö k k en h e t.

E n n e k  le h e tsé g e s  o k a i: 1. nagy  
s e j tc o n g lo m e ra tu m o k  k ép ző d n ek , 
a m e ly e k b e n  az  egyes n a ra n c s -s e j
te k  n em  k ü lö n í th e tő k  el, 2. n ag y o b b  
m e n n y isé g ű  fe s té k  in a c t iv a ló d ik , 3. 
a  s e j te k  e lv e s z ít ik  l ip id - ta r ta lm u -  
k a t, így  a  f lo ccu lu so k  n e m  fe s tő d 
nek . A  sze rző k  90 —  k ü lö n b ö ző  k o 
r ú  te rh e ssé g b ő l szá rm azó  —  m a g 
z a tv íz m in tá t  ta n u lm á n y o z ta k , és  
e re d m é n y e ik  m e g e rő s ít ik  a  n a ra n c s 
s e j te k  v iz s g á la tá n a k  h a s z n á lh a tó s á 
gát.

E re d m é n y e k : 1. N é h á n y  e se tb en  
a  te rh e ssé g  k o rá b b i id ő sz a k á b a n  is  
n a g y sz á m ú  n a ra n c s s á rg a  s e j t  ta lá l 
ha tó .

2. A zonos k o rú  te rh e ssé g b ő l s z á r 
m azó, d e  a  m é h e n  b e lü l i  n ö v e k e 
d ésb en  v is s z a m a ra d t („ sm a ll fo r  
d a te ”) ú js z ü lö t te k  é re t tsé g i fo k a  a 
n o rm á lis  fe j le t ts é g ű e k é tő l  n em  té r  
e l s ig n if ic a n sa n . A  cy to lo g ia i v iz s 
g á la t ig en  h a sz n o s  az  é re t tsé g i fo k  
m e g á l la p í tá s á ra  m in d e n  o ly an  e s e t
b en , a m ik o r  k l in ik a i la g  az  u te ru s  a  
te rh e ssé g  id e jé h e z  m é r te n  s z o k a t la 
n u l k ics in y .

3. B iz o n y ta la n  — az u to lsó  m e n -  
ses re  v o n a tk o z ó  — a n a m n e s tic u s  
a d a to k  e se té n  a  cy to lo g ia i v iz sg á 
la t ta l  e g y -k é t h e te s  e lté ré s se l m eg  
tu d tá k  h a tá ro z n i a  m a g z a t é re ttsé g i 
fo k á t (b á r  e v iz s g á la to k a t ra d io ló 
g ia i és b io c h e m ia i v iz sg á la to k k a l is 
k ie g é sz íte tté k ) . A  sze rző k  is m é te l
te n  h a n g sú ly o zzák , hogy  n e m c sa k  a 
n a ra n c s -s e j te k  szám a, d e  a  se jt
conglomeratumok száma és nagy
sága is  f ig y e le m re  m é ltó  az  é r e t t 
ség  fo k á n a k  m eg íté léséb en .

4. A  m é h e n  b e lü l i  e lh a lá s  ese té n  
a  cy to lo g ia i v iz sg á la t é re t te b b  m a g 
z a t r a  u ta l t ,  m in t  a  k l in ik a i  ész le lés. 
Ez a r r a  m u ta t ,  hogy  az  e lh a lá s  
u tá n  a  m a g z a ti  b ő r  és  fü g g e lék e i 
v a ló sz ín ű le g  tú lé ln e k  és a  h á m  le -  
lö k ő d ése  is  fo ly ta tó d ik .

5. A  cy to lo g ia i v iz sg á la t e re d m é 
n y e it  n e h é z  c o r re la t ió b a  h o zn i a  
tú lh o rd á s  k l in ik a i  je le iv e l. A 22 k l i 
n ik a i la g  n y i lv á n v a ló  tú lh o rd á sb ó l 
cy to lo g ia i v iz s g á la t ta l  csak  11 e se 
te t  s ik e rü l t  d ig n o sz tizá ln iu k .

6. A m a g z a to k  b ő rk a D a ré k á n a k  
v iz s g á la ta  a la p já n  m e g á l la p í to t tá k , 
hogy  a  b ő rb e n  és a  v e rn ix b e n  ta lá l t  
s e j te k  tú ln y o m ó  tö b b sé g e  m a g n á l-



k ü l í ,  é s  c s a k  1—2 % -n y i m a g v a s  s e j t  
é sz le lh e t ő .  M á s ré s z r ő l  m a g v a s , ú n . 
in te r m e d ie r  s e j te k  a lk o t já k  a  b u c 
c a l i s  é s  a  v u lv a - k a p a ré k o t .  Ez u tó b 
b i  h e ly e k r ő l  is  s z á m o tte v ő  m e n y -  
n y is é g ű  s e j t  k e r ü lh e t  a  m a g z a tv íz 
b e . A z a m n io n h á m b ó l, a  sz e rz ő k  v é 
le m é n y e  s z e r in t, k e v é s  s e j t  j u t  az  
a m n ia l is  fo ly a d é k b a .

ö s s z e fo g la lá s k é n t  a  sze rz ő k  h a n g 
sú ly o z z á k , hog y  a  m a g z a t é ré s e  fo 
ly a m á n  a  s e j tc o n g lo m e ra tu m o k  s z á 
m a  és n a g y sá g a  n ö v e k s z ik  és m a x i 
m u m á t  tú lh o rd á s  e s e té n  é r i  e l.

Gellén János dr.

Szü lészeti szövő dm ények a m ag
zat veleszü letett szív -fej l ő dési rend
ellenessége esetén. I. Foetoplacen- 
taris functio. M a c a fe e , J . és m ts a i  
(M ercy  M a te rn i ty  H o sp ita l, E a s t  
M e lb o u rn e , V ic to r ia , A u s tr a l ia  
3002): A m e r. J . O b s te t . G ynec . 1971, 
110, 653— 657.

M in te g y  10 é v e  m u t a t t a k  rá , h o g y  
a  m a g z a t m e l lé k v e s é jé n e k  h y p o p la -  
s i á ja  k ö v e tk e z té b e n  az  a n e n c e p h a 
l i a  é s  az  a n y a i  v iz e le t  a la c so n y  o e s t-  
r io l  é r té k e  k ö z ö tt  ö ssze fü g g és  v a n . 
Ú ja b b a n  k é t  e s e te t  is m e r te t te k ,  a h o l 
a  m a g z a t v e le s z ü le te t t  s z ív fe jl ő d é s i 
re n d e lle n e s s é g e  (v. sz. f. r.) m e l le t t  
a  te rh e s s é g  a la t t  a la c s o n y a b b  o e s t -  
r io l  ü r í té s t  le h e te t t  m e g f ig y e ln i é s  
fe lv e te t té k , hog y  u tó b b in á l  a  m a g 
z a t  V, sz. f. r . - é r e  is  g o n d o ln i k e ll .

A  sze rz ő k  6 é v  a la t t  10 000 t e r 
h e ss é g b e n  v é g e z te k  o e s tr io l  v iz s g á 
la to t ,  k ö z ü lü k  b o n c o lá s sa l, s z ív k a -  
th e te re z é s s e l.  i l le tv e  m ű t é t te l  20 ú j 
s z ü lö t tb e n  ig a z o lta k  v. sz. f. r .- e t .  
E  20 e s e tb ő l  k ile n c b e n  é s z le lte k  
eg y  v a g y  tö b b  a lk a lo m m a l a la c s o n y  
o e s tr io l  é r t é k e t  te rh e s s é g  a la t t .  Ez 
h á ro m s z o ro s a  az  á l t a lu k  v iz s g á lt  
s z ü lé s z e t i p o p u la t ió b a n  e l ő f o rd u lt  
g y a k o r is á g n a k . U g y a n a k k o r  a  v . sz. 
f . r .-g e l s z ü le te t t  ú js z ü lö t te k  k ö z ü l 
16 e s e tb e n  o ly a n  e g y é b  r e n d e l le n e s 
s é g  is  e l ő f o rd u lt , m e ly e k n é l tö b b 
n y ir e  a la c so n y  o e s tr io l  k iv á la s z tá s t  
le h e t  m e g f ig y e ln i (így  6 ú js z ü lö t tö n  
in t r a u t e r in  n ö v e k e d é s i r e t a r d a t ió t  
é sz le lte k ) .

S ú ly o s  m a g z a ti k á ro s o d á s o k n á l,  
m i n t  p é ld á u l  a  n a g y  e re k  tr a n s p o s i-  
t ió ja ,  F a l lo t  te t ra ló g ia ,  a o r ta  a t r e 
s i a  v a g y  te l je s  s z ív b lo k k  e s e té b e n  
a z  a n y a i  o e s tr io l  é r t é k  in k á b b  p r a e 
n a ta l is  re n d e lle n e s s é g e k k e l v a g y  
n ö v e k e d é s i r e t a r d a t ió v a l  le h e t  ö sz - 
sz e fü g g é sb e n .

I ly e n  ö ssze fü g g és  fe l is m e ré s e  h a 
l a d á s t  je le n te n e  a  s z ü lé sz e tb e n , h i 
s z en  a  s ú ly o sa b b  v. sz. f. r .- e k  e s e 
té b e n  a  c s á s z á rm e ts z é s e k  egy ré s z e  
e lk e rü lh e t ő v é  le n n e . J e le n le g  a z o n 
b a n  az  a la c so n y  a n y a i  o e s tr io l  é r t é k  
n e m  a d a e q u a t  je le  a  m a g z a ti  v. sz. 
f. r .- n e k ,  to v á b b á  a z  á tla g o s  s z ü lé 
s z e ti p o p u la t ió b a n  a z  a la c so n y  o e s t 
r io l  k iv á la s z tá s a , e l ő f o rd u lá s a  150/ 
1000, m íg  a  v . sz. f. r . - e k  g y a k o r is á 
g a  c sa k  2/1000, íg y  a  m ó d s z e re k  t o 
v á b b i  tö k é le te s í té s é re  v a n  szü k ség .

Bodnár Lóránt dr.

Szü lészeti szövő dm ények a m ag
zat veleszü letett szív -fej l ő dési rend
ellenessége esetén. II. K lin ikai 
szem pontok. M a c a fe e , J .  és m ts a i 
(M ercy  M a te rn i ty  H o sp ita l, E a s t 
M e lb o u rn e , V ic to r ia , A u s tr a l ia  
3002): A m e r. J . O b s te t , G y n ec . 1971, 
110, 891— 895.

A  sz e rz ő k  201 ú js z ü lö t t  a d a ta i t  
d o lg o z tá k  fe l a b b ó l a  c é lb ó l, ho g y  a 
m a g z a t v e le s z ü le te t t  s z ív fe jl ő d é s i 
r e n d e l le n e s s é g e  (v. sz. f. r.) e se té n  
g y a k o r ib b a k -e  a  p r a e n a ta l i s  co m p - 
lic a tió k . B e te g a n y a g u k a t 5 c s o p o r t 
r a  o s z to ttá k , f ig y e le m b e  v é v e  a  
s z ív h ib á k  s ú ly o ssá g á t, i l le tv e  a  t á r 
s u l t  eg y é b  v e le s z ü le te t t  fe j l ő d é s i 
re n d e l le n e s s é g e k e t  (v. f. r.) V. sz. f. 
r .- e t  1 :459 sz ü lé se n k é n t f ig y e lte k  
m eg.

Iz o lá l t  v. sz. f. r .-n é l  a  p ra e n a ta 
lis re n d e l le n e s sé g e k  r i tk á b b a k  v o l
tak , m in t  a k o n tro l l  c so p o r tb a n , a 
h y d ra m n io n  e lő fo rd u lá sa  p é ld á u l 
c sak  2,4%  vo lt. H a  egyéb  v. f. r . is  
tá rsu k ., h y d ra m n io n t  27 ,8% -ban  
ész le ltek . M ag za ti d is tre s s  (s z ív h an 
gok 160/m in  fe le t t ,  v agy  120/m in 
a la t t ,  m e c o n iu m  je le n lé te  v agy  
m in d k é t tü n e t)  e lő fo rd u lá sa  szü lés 
a la t t  (23,1% ) n e m  k ü lö n b ö z ö tt lé 
n y eg esen  a  k o n tro l l  cso p o r ttó l. íg y  
a  m a g z a t v. sz. f. r .-e , m in t a  d is t
ress o kozó ja , v a ló sz ín ű leg  nem  
e re d m é n y e z i a  c sá s zá rm e tszések  
sz á m á n a k  n ö v e k ed ésé t. U g y a n a k 
k o r c sá s z á rm e tsz é se k  köze l k é tsz e r  
g y a k ra b b a n  fo rd u l ta k  e lő  (8,0% ), 
m in t á t la g o sa n , ez a z o n b a n  egyéb 
szü lésze ti szö v ő d m én y ek  (d iab e tes , 
k o ra i lep én y  le v á lá s  stb .) k ö v e tk e z 
m é n y e  vo lt.

A  halv<>szülések s z á m á n a k  n ö 
v ek ed ésé i (9,9% ) fő leg  a tá rs -v . f. 
r .-ek  m a g y a rá z z á k . A szü lés i sú ly  
a m a g z a t v. sz. f. r .-e  ese té b e n  az 
á t la g o sn á l a la c so n y a b b  v o lt és a 
k o ra sz ü lé se k  sz á m a  (27,9%) k é ts z e 
re s é t te t te  k i a  k ó rh á z i g y a k o r isá g -

Bodnár Lóránt dr.

Icterus és terhesség. J. E ise n b u rg : 
M ü n ch , m ed . W sch r. 1971, 113,
1609— 1618.

T e rh e ssé g  a la t t  a  fo k o zo tt a n y a g 
cse re  m e g te rh e lé s t je le n t  u g y an  a 
sz e rv e z e tre , d e  az  egészséges m á j 
ezzel m e g b irk ó z ik  k á ro so d ás, i l le tő 
leg  b e te g sé g  lé t re jö t te  n é lk ü l. F o n 
tos a n n a k  is m e re te , hogy  eg y es la 
b o r -é r té k e k  m e g v á lto z n a k  a te rh e s 
ség a la t t :  le u k o cy to s is  lép  fe l a k á r  
15 000-ig, fo k o zó d ik  a v é rs e jts ü l ly e -  
dés, a  v é rk é p b e n  k is e b b fo k ú  b a l-  
ra to ló d á s  á l la p í th a tó  m eg, csö k k en  
a  h a e m o g lo b in  és h a e m a tro k r i t ,  
u g y a n ú g y  az  ö ss z fe h é r je  é r té k  is. 
E m e lk e d ik  v isz o n t a  th y m o l és össz- 
c h o le s te r in , n e m  v á lto z ik  a t r a n s 
a m in a se  a k t iv i tá s . A z ic te ru s  g y a 
k o r is á g á t te rh e s s é g  a la t t  1 :1500 
a rá n y b a n  ta lá l tá k  és a  m e g je len és 
a la p já n  tö b b  c so p o r to t k ü lö n b ö z te t
n ek  m e g :

Icterus in graviditate. A la p já b a n  
v év e  m in d e n  ic te ru s -sz a l já ró  m eg 
b e teg e d és sz ö v ő d h e t te rh esség g e l. 
S zü lésze ti je le n tő s é g ü k  a b b a n  van , 
hogy h a j la m o s íta n a k  k o ra sz ü lé s re .

T e rh esség  a la t t i  ic te ru s  le g g y a k ra b 
b a n  v íru s -h e p a t i t is  k ö v e tk e z té b e n  
fe j lő d ik  k i s a  f r e q u e n t ia  40% -o t 
te sz  k i. M a g a  a  te rh e s s é g  n em  je 
le n t  h a j la m o t a  fe r tő z é s  lé t re jö t té 
hez , ú g y sz in té n  a  b e teg ség  le fo ly á 
s á ra  s in cs  h a tá s s a l,  d e  a  te rh esség  
vég én , a  szü lés  a la t t  és a  g y e rm e k 
á g y b a n  sú ly o sa b b  le fo ly á s t szo k o tt 
m u ta tn i  s g y a k ra n  v á l ik  id ü l t té . A  
h a lá lo z á s  h e p a t i t is  +  te rh e ssé g  ese 
té n  K ö z é p -E u ró p á b a n  u g y an o ly an , 
m in t n e m  te rh e s e k  e se téb en . A f r i 
k á b a n , Á z s iá b a n  a z o n b a n  50% -o t is 
e lé r , a m ié r t  a  W H O  g a m m a g lo b u l in  
a d á s á t szo rg a lm a z z a  e zek en  a  v id é 
k ek en . A  h e p a t i t is  n e m  je le n t  in d i-  
c a tió t a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá ra . 
K o ra sz ü lé se n  k ív ü l eg y éb  h á trá n y o s  
h a tá s t  a  m a g z a to t i l le tő e n  n em  ész
le l te k , íg y  a  fe j lő d és i re n d e l le n e s 
ség  sem  v o lt  g y a k o r ib b  ic te ru so s  
a n y á k  m a g z a ta in , s n in c s  a d a t  a r r a  
sem , h o g y  a  kó ro k o zó  v íru s  m eg b e- 
te g í te t te  v o ln a  a  m a g z a to t. T e rh e s
ség  a la t t i  ic te ru s  lé t re jö h e t  m ég  
m á j c ir rh o s is  ese tén , eg y es gyógy 
sze rek  (c h lo rp ro m a z in , n i t ro fu ra n 
to in , n a g y o b b  a d a g  te tra c y c l in , h a -  
lo th an ) is m é te l t  a d á s a  u tá n , to v á b 
b á  m e c h a n ik u s  és h a e m o ly t ic u s  a la 
pon.

Icterus e gravid itate m in d e n k o r  
te rh e ssé g h e z  k ap cso ló d ik , s lé t re 
jö t té b e n  a  te rh e ssé g  o k o z a ti té n y e 
z ő k é n t sz e re p e l. I ly e n  k e t tő  ism e
re te s  :

Recidiváló intrahepaticus terhes
ségi cholestasis, a  m á so d ik  leg g y a 
k o r ib b  te rh e s s é g  a la t t i  ic te ru s . F ő 
leg  a  s k a n d in á v  á l la m o k b a n  fo rd u l 
e lő  s a  f r e q u e n t ia  2 0 % -o t is e lé r . 
R e n d s z e r in t  fa m il iá r is á n  je le n tk e 
z ik  és m in d e n  te rh e ssé g  fo ly am án  
re c id iv á l . M in d  az  a n y á ra , m in d  a  
m a g z a tra  v e sz é ly te le n  és n e m  okoz 
m á j k á ro s o d á s t. A z ic te ru s  m e l le t t  
a  v iszk e tés  je l lem ző  r á  és szü lés 
u tá n  m e g s z ű n n e k  a  tü n e te k . S u b - 
k l in ik a i  m e g je le n é s e k o r  c sa k  p ru r i 
tu s  je le n tk e z ik . F o n to s  a n n a k  ism e
re te , h o g y  o ra l is  fo g am zásg á tló  
g y ó g y sze rek  szed ése  is e lő id é z h e ti a  
tü n e te k e t  (s ö rb a rn a  v iz e le t +  v isz
k e tés ), a m e ly e k  a  g y ó g y sze r a b b a 
h a g y á sa  u tá n  n y o m ta la n u l e l tű n 
n ek .

A z akut terhességi zsírm áj fő  je l 
lem ző je  a  p e ra k u t  le fo ly á s  és m a 
gas h a lá lo z á s  (90% ). S ze ren csé re  
n ag y o n  r i tk a . A  m á j sz ö v e tta n i k é 
p e  e m lé k e z te t a z o k ra  a z  ese tek re , 
a m e ly e k  n a g y  ad ag  (n ap i 4— 5 g) 
te t ra c y c l in  a d á s a  u tá n  á l lo t ta k  elő , 
a m ié r t  is le ro m lo tt  te rh e s e k  te t r a 
cy c lin  k eze lé sé b e n  n a g y  ó v a to sság 
r a  v a n  szü k ség .

Hyperemesis gravidarum-nál m á j
k á ro so d á s  k ö v e tk e z té b e n  fe l lé p h e t 
ic te ru s , e n n e k  p ro g n ó z isa  azo n b a n  
jó . K ev ésb é  m o n d h a tó  ez  e l az  ek - 
la m p s ia  e se té n  k i fe j lő d ö tt  ic te ru s -  
ró l, a m e ly  h a e m o ly t ik u s  a la p o n  jö n  
lé t re  és k e d v e z ő t le n  tü n e tn e k  te 
k in ten d ő .

(Ref.: A közlem ényt rendkívül 
sok és értékes laborvizsgálat egészí
ti ki, am elyeknek a kórisme felál
lításában döntő  szerepe van, sajná
latosnak kell azonban tekinteni,



hogy ez nem terjed ki az Au SH- 
antigenre is. Egyes szü lészeti szö
vő dm ények pl. koraszülések létre
jöttében jelen léte vagy hiánya tám 
pontul szolgálhatna.)

Pataky László dr.

A  vena ovarica által t erhesekben 
okozott ureter-obstructio. J. B ü -
c k e r, A. I. S ild ro g lu  (R ö n tg e n a b te i 
lu n g , A llg e m e in e s  K ra n k e n h a u s  
H e id b e rg , H a m b u rg ) : F o r t s c h r i t te  
a u f  d e m  G e b ie te  d e r  R ö n tg e n s t r a h 
le n  u n d  d e r  N u k le a rm e d iz in  1972, 
116, 357— 363.

A  te rh e s s é g  a la t t  é s z le lh e t ő  u re -  
te r tá g u la to t  a  m e g n ö v e k e d ő  u te r u s  
m e c h a n ik u s  h a tá s á v a l é s  a  te r h e s 
s ég g e l já r ó  h o rm o n á lis  té n y e z ő k k e l 
szo k ás  m a g y a rá z n i. A  tá g u l a t  o k o z 
t a  p a n g á s  p e d ig  a  g y a k o r i  é s  n em  
v e s z é ly te le n  p y e lo n e p h r it is e k  t á p 
ta la ja .

A  s z e rz ő k  az  e lm ú lt é v e k b e n  110 
o ly a n  te r h e s  n ő  u ro g r a p h iá s  v iz s 
g á la tá t  v é g e z té k  el, k ik n e k  p a n a s z a i 
v e s e b e te g s é g re  u ta l ta k . A  p a n a sz o k  
k ö z ö tt  f ő k é n t  v e s e tá ji  to m p a  f á j 
d a lm a k  sz e re p e lte k , m e ly e k h e z  a z 
t á n  so k  e s e tb e n  típ u so s  p y e lo n e p h r i 
t i s  tá r s u l t .  64 ese tben  a z  u ro g ra p h ia  
az  S. I. m ag asság b an  je l leg ze tes  
u re te r -s z ű k ü le te t  m u ta to t t  a  p ro x i
m a l is  u r e te r  és az é r in te t t  v esem e
d en ce  je le n tő s  tá g u la tá v a l .  A z e l
v á lto z á s  62 b e teg b en  jo b b  o ld a lo n , 
2 b e te g b e n  b a l o ld a lo n  v o l t  k im u 
ta th a tó . K i le n c  ese tb en  p o s t p a r tu m  
m ű té t i  b e a v a tk o z á s  v á l t  szü k ség es
sé, m e ly n e k  so rán  k id e rü l t ,  hogy  az 
u re te r  s z ű k ü le té t a  tá g u l t  v m a  o v a 
r ic a  á g a k  okozzák. E gy  e se tb e n  a  
szü lés e lő t t, m ég a te rh e s s é g  a la t t  
seb ész i b eav a tk o z á s  v á l t  szü k ség es
sé.

A  m ű té t i  le le tek  é s  az  u ro g ra 
p h iá s  fe lv é te le k  e lem zéséb ő l m eg 
á l la p í to t tá k , hogy a je l le g z e te s  u re -  
te ro b s tru c t ió t  v a la m e n n y i e se tb e n  a 
v e n a  o v a r ic a  tá g u la ta  o k o z ta . A z 
e lv á l to z á s  o ld a l lo c a l is a tió já n a k  fe j 
lő d é s ta n i m a g y a rá z a ta  v a n , m e r t az 
á l ta lá b a n  g y a k ra b b a n  é r in te t t  jo b b  
o ld a lo n  a  ca rd in a lis  v é n á k  késő b b  
fe j lő d n e k  v issza, m in t b a l  o lda lon . 
A  p a n a sz o k  és az u ro g ra p h ia  a  k ó r 
ism e  fe lá l l í tá s á t  le h e tő v é  tesz ik . Az 
ese te k  n a g y o b b  részéb en  e leg en d ő  a  
c o n s e rv a tív  kezelés. H a  a z o n b a n  a 
p a n a sz o k  e lv ise lh e te t le n sé g ig  fo k o 
zó d n ak  és a  v ize le t fe r tő z ö ttsé g e  
n e m  b e fo ly áso lh a tó , a z  o b s tru c t ió t  
m e g s z ü n te tő  m ű té ti b e a v a tk o z á s  a  
te rh e s s é g  a la t t  is in d o k o lt.

Laczay András dr.

V izelet oestriol m eghatározás 
hasznossága veszélyeztetett terhese
k en közkórházban. H o ag , R. W. 
(D e p a r tm e n t o f O b ste r ic s  a n d  G y 
n eco logy , U n iv e rs ity  o f C a l i f o rn ia ) : 
A m er. J . O bste t. G yn ec . 1971, 110, 
203— 209.

V iszo n y lag  ú ja b b a n  a lk a lm a z z á k  a 
v ize le t o es tr io l m e g h a tá ro z á s t a fo e- 
to p la c e n ta r is  func tio  m eg f ig y e lésé 
re . A  sze rző  e v izsgáló  m ó d sz e r  k ö z- 

16 2  k ó rh á z a k  sz in tjé n  tö r té n ő  a lk a lm a 

z á s á n a k  cé lsz e rű sé g é re  k ív á n ja  fe l 
h ív n i  a  f ig y e lm e t.

A z o e tr io l m e g h a tá ro z á s t 199, v e 
sz é ly e z te te tt te rh e s e n  v é g e z té k  el 
24 ó rás  v iz e le tb ő l az  a lá b b i ja v a l la 
to k  a la p já n :  1. P ra e e c la m p s ia , c h ro -  
n ik u s  h y p e r to n ia . 2. D ia b e te s  m e l l i 
tu s . 3. T ú lh o rd á s . 4. M ege lő ző  h a l
v aszü lés. 5. M é h e n  b e lü l i  e lh a lá s  
g y a n ú ja . 6. M éh en  b e lü l i  n ö v e k e 
d és i re ta rd a t io . 7. Id ő s  p r im ip a ra .

M ag za ti v esz teség  n em  fo r d u l t  elő  
33 h é tn é l id ő seb b  te rh e ssé g e k  ese 
té n , h a  a 24 ó rá s  v ize le t o e s tr io l é r 
té k e  16 m g  fe le t t  vo lt, v is z o n t 4,9 
m g/24 ó ra  é r té k  a la t t  é lő  m a g z a t 
n e m  szü le te tt.

A z o es tr io l m e g h a tá ro z á s o k  é r té 
k e lé sé b e n  k e v e se b b  h ib á t  v é tü n k , 
h a  b izonyos k r i té r iú m o k a t k ö v e 
tü n k . A  le g g y a k ra b b a n  e lk ö v e te tt  
h ib á k :  1. N égy , v ag y  tö b b  n a p o s  in 
te rv a l lu m  az u to lsó  o e s tr io l m e g h a 
tá ro z á s  és a  szü lés k ö zö tt. 2. R i t 
k á b b a n  v é g z e tt m e g h a tá ro z á so k , 
m in t  a m it  a  k l in ik a i  k ép  szü k ség es
sé  te n n e . 3. E g y sze r i m e g h a tá ro z á s , 
a m ik o r  so ro za to s  v iz sg á la to k  v o ln á 
n a k  szü k ség esek . 4. Egy h a tá r é r té k 
r e  v agy  az  e lő ző  e re d m é n y h e z  v i
sz o n y íto t t  5 0 % -n á l k ise b b  c sö k k e 
n é s re  a la p o z o tt szü lésze ti b e a v a tk o 
zás.

A z o es tr io l m e g h a tá ro z á s  k ö z k ó r
h á z a k b a n  is se g ítsé g e t a d h a t  a  k e 
ze lési te r v  fe lá l l í tá sá h o z . T e rm é sz e 
te se n , é r té k e lé s é b e n  a  te l je s  k l in i 
k a i  k é p e t f ig y e le m b e  k e l l  v en n i, 
m e r t  e v iz sg á la t i  m ó d sze r tú lb e c s ü 
lése  fé lre v e z e th e t.

Bodnár Lóránt dr.

A  nem kívánatos terhességek m eg
elő zése a serdülő korban. F. J. F u rs -  
te n b e rg  jr . (U n iv e rs ity  o f P e n n s y l
v a n ia )  : J o u r n a l  o f H e a lth  a n d  S o 
c ia l B eh av io r. 1971, 12, 340— 347.

A  szerző  á t te k in t i  a  h ázasság o n  
k ív ü l , v ag y  h á z asság o n  b e lü l  n e m  
k ív á n t  m ó d o n  te rh e s  s e rd ü lő  lá 
n y o k ra  v o n a tk o z ó  szoc io lóg ia i és 
p sz ich o ló g ia i i ro d a lm a t. R á m u ta t, 
hogy  a  n e m k ív á n a to s  te rh e ssé g e k  
ig en  n agy  g o n d o t je le n te n e k  eb b e n  
az  é le tk o rb a n . S o k  v iz s g á la t tö r té n t  
és  sok  m e g o ld ás i ja v a s la t  sz ü le te tt, 
d e  a  szerző  s z e r in t  é p p en  a  le g k é 
zen fek v ő b b  n e m  tö r té n t , m eg , n em  
k e z d té k  e l a  se rd ü lő  lá n y o k n a k , k ü 
lö n ö sen  a  v e s z é ly e z te te tt tá r s a d a l 
m i k ö rn y e z e te k b e n  (a lsó  ré teg ek , 
sz ín es b ő rű  k ö zö sség ek  stb .)  é lő k 
n e k  a  n em i fe lv i lá g o s ítá s t, a  fo g a m 
z á sg á tlás  ta n í tá s á t  és e lő seg ítésé t. 
A  szerző  a  h e ly i S in a i k ó rh á z  szü lé 
sze ti o sz tá ly á n  és  te rh e s re n d e lé s é n  
k ís é r le tb e  k e z d e tt. S e rd ü lő  te r h e 
sek b ő l k é t n a g y  cso p o rto t k é p eze tt, 
a m e ly e k  e g y m á ssa l ö ssz e m é rh e tő k  
v o ltak . A z e g y ik  cso p o rt ta g ja i t  szü 
lé s ü k  u tá n  k io k ta t ta  a  fo g a m z á sg á t
lá s i m ó d sze rek re , m a jd  v is s z a re n 
d e lte  és g o n d o z ta  ő ket. A  m á s ik  
cso p o r t se m m ifé le  in s tru k c ió t  n em  
k a p o tt , a z o n b a n  id ő n k é n t e z e k e t is 
b e re n d e lté k . H o sszab b  id ő  u tá n  a 
szerző  ö ssz e h a so n lí to t ta  a  k é t  cso 
p o r to t az ú ja b b  te rh e s s é g e k  szem 
p o n tjá b ó l. A  k o n tro l lc so p o r tb a n , 
a m e ly ik  a  fo g a m z á sg á t lá s ró l fe lv i

lá g o s ítá s t n e m  k a p o tt ,  h á ro m s z o r  
a n n y i n e m  k ív á n t  te rh e s s é g  fo rd u l t  
elő , m in t a z o k  k ö zö tt, a k ik  a  szerző  
p ro g ra m já b a n  ré s z t v e tte k . A  s z e r 
ző  eb b ő l a z t a  k ö v e tk e z te té s t v o n ta  
le, hogy  a  s e rd ü lő k o r i  n e m  k ív á n t  
te rh e ssé g e k  m e g e lő zésén ek  ú t j a  a  
s e rd ü lő  lá n y o k  n e m i fe lv i lá g o s ítá sa , 
fo g a m z á sg á t lá s ra  v a ló  m e g ta n ítá s a . 
N em csak  in s tru á ln i  k e l l ,  h a n e m  
k o n k ré t  o rv o s i és  e m b e r i  se g ítsé g e t 
is k e ll n y ú j ta n i  a  fo g a m z á s g á t lá s  
g y ak o r lásáh o z . A  sze rző  k ís é r le té 
n e k  e re d m é n y é t a z é r t  t a r t j a  b iz ta 
tó n a k , m e r t  a n y a g a  n ag y o n  sz e 
g én y  és  tö b b n y ire  sz ín es  b ő rű  b e 
teg ek b ő l á l l t ,  te h á t  o ly a n  an y ag  v o lt, 
a m e ly b e n  a  sz a k iro d a lo m  a  fo g a m 
zá sg á t lá s  e lte r je s z té s é t n e m  ta r to t ta  
leh e tsé g e sn e k  a  se rd ü lő k  h a n y a g s á 
g a  és é re t le n  fa ta l is z t ik u s  b e á l l í tó 
d á sa  m ia tt .  Buda Béla d r_

Heparin therapia E. P. H. gesto - 
sisban. R. B re h m , H . J a n is c h  (B écsi 
I. sz. E g y e tem i N ő i K l in ik a ) :  D tsch . 
m ed . W sch r. 1972, 97, 417— 425.

A z E. P . H . g es to s is  k a r d in á l i s  
tü n e te  az  (o) e d e m a  (E.), p ro te in u r ia  
(P.) és  a  h y p e r to n ia  (H .). A  tü n e te k  
e g y ü tte se n  é s  k ü lö n -k ü lö n  is e lő fo r 
d u ln a k . A  p a th o p h y s io ló g iá s  a la p  a  
m ic ro c irc u la t io  z a v a ra , a m e ly  k ü 
lö nböző  sz e rv e k  c a p i l la r is a ib a n  az: 
egész sz e rv e z e tb e n  lé tre jö h e t, le g 
sz e m b e tű n ő b b  a z o n b a n  a  k is e re k 
b e n  o ly  g a zd ag  v e sé k b e n . A z e r e k 
b en  th ro m b o c y ta - f ib r in le ra k ó d á s o k  
ta lá lh a tó k , a m e ly e k  a  c a p i l la r is  e n -  
d o th e l la e s ió k é r t  é s  a  k e r in g é s i z a 
v a ré r t  fe le lő sn e k  ta r th a tó k .  A z i n t -  
ra c a p i l la r is  th ro m b u s o k  k ia la k u lá 
s á t  th ro m b o -  és f ib r in o p e n ia  k ö v e ti , 
m e g h o sszab b o d ik  a  p ro th ro m b in  
idő . E zek  a  h a e m a to ló g ia i le le te k  
co n su m p tív  c o a g u lo p a th iá ró l  t a n ú s 
k o d n a k . E z a  je le n sé g  E. P . H . g e s -  
to s isb a n  sz e n v ed ő k ö n  h á ro m s z o r  
g y a k ra b b , m in t n o rm á l  te rh e s e k e n .

A  m ic ro c irc u la t ió s  z a v a r  k ö v e t
k e z té b e n  h y p o x ia  é s  m e ta b ó l ik u s  
ac id o s is  a la k u lh a t  k i  a  sz ö v e tek b en , 
a m e ly  az  a lv a d á s z a v a r  á l ta l  k iv á l 
to t t  m e c h a n ism u s t, k ü lö n ö s e n  a  
sh o ck o t fo k o z h a t ja . A  k ü lö n b ö z ő  
sze rv ek  re a k c ió i :  e ls ő so rb a n  a  vese: 
p ro te in u r ia , o l ig o -a n u r ia ;  a  m á j: 
t r a n s a m in a s e  é r té k  e m e lk ed és, ic te 
ru s ;  agy: fe j fá já s , fo c a l is  tü n e te k , 
g ö rcsö k ; foeto-placentaris keringés: 
in t r a u te r in  i l le tv e  p o s t p a r tu m  
a sp h y x ia . H aso n ló  a lv a d á s i z a v a r  
v á rh a tó  eg y éb  szü lé sz e t i k ó rk é p e k 
b en  is — (k o ra i le p é n y le v á lá s , e n 
d o to x in  sh o ck  =  se p t ic u s  a b o r tu s , 
m a g z a tv ízem b ó lia , in t r a u te r in  m a g 
z a ti  e lh a lá s ) . E z é r t m in d e z e n  e s e 
te k b e n  h e ly e s  a  v ize le t, v é rn y o m á s , 
te s tsú ly  e l le n ő rz é sé n  k ív ü l  a  v é r 
k ép  to v á b b á  a  th ro m b o c y ta , f i b r i 
n o g en  és p ro th ro m b in  é r té k  e l le n 
ő rzése, m ég  a k k o r  is, h a  a  h a e m o r -  
rh a g iá s  d ia th e s is  e se t le g  la ten s .

A  b écsi I. sz. N ő i K l in ik a  e g y é v e s  
a n y a g á b a n  7,1%  a  to x ik u s  te rh e s s é 
g ek  és 1,7%  a  sú ly o s  E. P . H .-g e s -  
to s iso k  a rá n y a . E. P . H . g e s to s is : 
R R  >  160/110 H g m m , p ro te in u r ia  >  
2 g/24 ó ra , g e n e ra l iz á l t  o ed em a , i l 
le tv e  15 k g -n á l  n a g y o b b  s ú ly g y a ra -



p o d á s .)  A z E. P . H . g esto sis  e s e te k e t 
h á r o m  c s o p o r tb a  o sz to ttá k : a) s ú 
ly o s  E . P . H . g e s to s is  o l ig ú r ia  n é l 
k ü l ;  b) sú ly o s  E. P . H . g es to s is  o lig o - 
a n u r i á v a l ;  c) sú ly o s  E. P . H . g e s to 
s is  e k la m p s iá v a l  szöv ő dve . M íg  az  
a) c s o p o r tb a  tú ln y o m ó ré s z t m u l t i -  
p a r á k ,  a d d ig  a  b) é s  c) c s o p o r tb a  
v is z o n t m a jd n e m  k iz á ró la g  p r im i-  
p a r á k  ta r to z ta k ,  a  c) c so p o r tb a  k o r  
s z e r in t  is  a  le g f ia ta la b b a k . A  b e 
te g s é g  sú ly o s b o d á s á v a l (o lig o -a n ú -  
r i a  é s  e k la m p s ia  szö v ő d m én y e ) a  
th r o m b o c y ta s z á m  és  f ib r in o g e n  é r 
t é k  c sö k k e n é s e  p a ra le l  h a la d t  — 
a k á r  e g y sz e r re , a k á r  s o r re n d b e n  
e g y m á s  u tá n .

A z  E. P . H . b e te g e k e n , to v á b b á  
a  f e n t  f e ls o ro l t  c o n s u m p tív  c o a g u -  
lo p a th iá r a  h a j la m o s ító  sz ö v ő d m é 
n y e k  e s e té n  e re d m é n y e s e n  a lk a l 
m a z tá k  a  heparint. A  therapiás ada
gok á l t a lá b a n  k is e b b e k  v o l ta k  a  
th r o m b o s is  e s e té b e n  szo k áso s a d a 
g o k n á l.  E g y es  e n y h é b b  e s e te k b e n  
prophylactikusan is  a d ta k  a  th e r a -  
p iá s n á l  is  rö v id e b b  id e ig  é s  k is e b b  
m e n n y is é g b e n  h e p a r in t .  A  k e z e lé s  
te rm é s z e te s e n  á l la n d ó  h a e m a to ló -  
g ia i k o n tr o l  m e l le t t  tö r té n t .  A z a l -  
v a d á s i  f a c to ro k  é r té k é n e k  g y o rs  
e m e lk e d é s é v e l s z in te  e g y id ő b e n  —  
fe l te h e t ő e n  a  m ic ro c irc u la t io  j a v u 
lá s a  r é v é n  —  a  sz e rv i tü n e te k  is  
( a n u r ia ,  ten s io , h e p a to p a th ia  s tb .)  
ja v u l ta k .  A m a g z a to k  és  ú js z ü lö t 
t e k  v é rz é k e n y s é g é t v ag y  e g y éb  k á 
r o s o d á s á t  n e m  é sz le lté k , s ő t  n e m  
t a r t j á k  le h e te t le n n e k , ho g y  e s e t le 
g es  h y a lin  m e m b rá n  b e teg ség  k ia l a 
k u lá s a  is m e g e l ő z h e t ő  a  h e p a r in  
t h e r a p ia  ré v é n .

[Ref.: A consumptív coagulopa- 
th ia és a terhesek E. P. H. gestosi- 
sának ism ert tünetei rendkívül 
nagy hasonlatosságot m utatnak a 
gyerm ekek, fiatal felnő ttek és te r
hesek haemolytikus uraemiás (G a s 
s e r )  s y n d ro m á já v a l .  (O. H. 1971, 
112, 2524. és O. H. 1972, 113, 611) 
vagy az azzal „közeli rokonság”-ban 
levő  Moschcowitz betegséggel. E két 
betegséget em beri Schwartzman 
jelenségnek tartják. A Schwartz
man fenomen kiváltása terhes és 
fia ta l állatokon bizonyítottan köny- 
nyebb (Hammond és mtsai: Am. J. 
Dis. Child. 1967, 114, 440.).]

Vadász György dr.

Nő k m edence-fájdalm airól. L ä n 
g e re n ,  P., E rn s t ,  J ., P a is , G . L a  
P re s s e  M é d ic a le  1972, 1, 110.

49 m ed en c e i fá jd a lo m  m ia t t  t ö r 
té n t  m ű té t  so rá n  ig y ek ez tek  m e g 
á l la p í ta n i  a  sz e rv i és p sy ch ik u s  té 
n y ező k  sz e re p é t a  fá jd a lm a k  e re d e 
té b e n , m id ő n  n e m  a  m é h b ő l és 
m é h fü g g e lé k b ő l in d u l t  k i a  f á jd a 
lom . A m i a sze rv i e re d e te t i l le t i, 31 
e se tb e n  s ik e rü l t  k im u ta tn i  a  l ig a 
m e n tu m  la tu m  fé l -  v ag y  k é to ld a l i  
la e s ió já t  (M aste rs  és  A llen  s y n d ro 
m a). 12 e se tb e n  a  lig . la tu m  tá g u lá 
sá t. sz a k a d á s  n é lk ü l , 3 e se tb e n  a  
p e te fé sz e k  v é n á k  je le n tő s  tá g u lá 
sá t. 3 e se tb en  p e d ig  n em  s ik e rü l t  
s e m m ifé le  la °s ió t k im u ta tn i. A  m e 
d e n ce i fá jd a lo m  g y a k ra n  k ü lö n le 

g es p sy ch o ló g ia i c o n te x tu s  ro v á s á 
ra  ír h a tó . S o ro z a tu k  31 b e te g é n  v é 
g e z te k  p o n to s  lé le k ta n i  v iz s g á la to t: 
15 e s e tb e n  a  p sy c h ik u s  ta la j  „e lég  
m é ly e n  k á ro s o d o tt ’ v o lt, 6 e se tb e n  
„ h a j la m o s s á g ” -o t ta lá l ta k  je le n tő 
seb b  z a v a r  n é lk ü l , v é g ü l 10 e se tb e n  
n o rm á l is  le le te t ész le ltek .

A  k e d v e z ő  p sy c h ik u s  ta la j  és 
sz e rv i e le m  k a p c so ló d á sa  a  f á jd a 
lo m  fe l lé p té n e k  k ed v e z ő  fe l té te le . 
(L eh e t, hogy  a  sze rv i a lk o tó ré sz  k l i -  
n ik a i la g  a lig  ész rev eh e tő .) A z e s e 
te k  fe lé b e n  p l. a  d y sp a re u n iá s  tü n e t  
k á ro s o d o tt  p sy ch é  ta la já n  okoz m e 
d e n c e i fá jd a lm a t,  a  l ig a m e n tu m  la 
tu m  re p e d é s e  p e d ig  le g g y a k ra b b a n  
k ed v e z ő  p sy ch o ló g ia i k o n te x tu s  e s e 
té n . A  k o n z e rv a t ív  je l le g ű  m ű té t i  
m e g o ld á so k  k e v ésb é  jó  e re d m é n y t 
a d n a k , m id ő n  p sy c h ik u s  é r i n te t t 
ség  á l l  fen n .

A z t a  ta n u ls á g o t á l la p í t já k  m eg , 
h o g y  a  seb é sz n e k  ezen  a  te rü le te n  
is sz á m o ln ia  k e l l  a  p sy ch o ló g ia i t a 
l a j ja l  és a  seb ész i b e a v a tk o z á s t 
m e g fe le lő  p sy c h o te rá p iá v a l k e l l  k i 
eg ész íten i. Oláh Andor dr.

Choriocarcinom a ritka esete: k i- 
úju lás 12 évvel a hysterectom ia 
után. D. P a ra n jo th y , I . S am u e l (D e
p a r tm e n t  o f O b s te tr ic s  a n d  G y n a e 
co logy  a n d  P a th o lo g y , C h r is t ia n  
M e d ic a l C o llege a n d  H o sp ita l, V e l
lo re , S o u th  I n d ia ) : A m er. J . O bst. 
G yn . 1971, 110, 410— 411.

A z u tó b b i id ő b e n  ch o r io c a rc in o 
m a  e se te k b e n  tö b b s z ö r  szám o l
ta k  b e  m ű té te t  k ö v e tő  h o sszab b  t ú l 
é lé s rő l, k ö z ü lü k  a z o n b a n  igen  k e v é s  
é r te  m e g  a  12 év e t. A  33 év es a sz - 
szo n y t 2 h ó n a p o s  a m e n o r rh o e a  m e l
le t t  20 h e te s  te rh e s s é g n e k  m e g fe le 
lő  n a g y s á g ú  u te ru s s a l  v e tté k  fe l. 
S z ív h a n g o k a t n e m  h a l lo t ta k . D ia g 
n o s is : m o la  te rh esség . 5 n a p p a l k é 
ső b b  e rő s  v é rz é s  m ia t t  az u te r u s t  
a b d o m in a l is a n  k iü r í te t té k . E gy h ó 
n a p p a l  k é ső b b  r tg . n e g a tív , A sc h -  
h e im -Z o n d e k  te s t  p o s it iv . T a p in tá 
si le le t  n e g a tív . A  m ég  fe n n á l ló  
v é rz é s  m ia t t  c u re t te - t  v ég ez tek , 
m e ly n e k  so rá n  csek é ly  e n d o m e tr iu -  
m o t k a p ta k , a m i m ik ro sz k ó p o sá n  
n e m  b iz o n y u l t  ch o r io c a rc in o m á n a k . 
A  v é rz é s  n e m  szű n t, e z é r t to ta l is  
h y s te re c to m iá t  v é g e z te k  b a l o ld a l i  
sa lp in g o -o o p h o re c to m iá v a l. A z u te 
r u s  f u n d u s á b a n  in t ra m u ra l is a n  
h a e m o r rh a g iá s  góc h e ly e z k e d e tt e l, 
m e ly e t az  u te ru s  c a v u m á tó l m y o - 
m e tr iu m b ó l á lló  v ék o n y  szö v e tív  
h a tá r o l t  el. A  h is to p a th o ló g ia i d ia g 
n o sis c h o r io c a rc in o m a  v o lt. G o n d o s 
v iz s g á la t ta l  egyetlen chorionbolyhot 
ta lá l ta k  a z  eg y ik  m e tsz e tb e n . 12 é v 
v e l k é ső b b  az  asszo n y  h a s i tu m o r 
ra l  je le n tk e z e t t ,  a m e ly  a  h a s fa la t  is 
in f i l t r á l ta .  F e lv é te lb e  a  b e teg  n e m  
eg y e z e tt b e le . 3 h ó n a p p a l k é ső b b  a  
tu m o r  a  h a s fa la t  e x u lc e rá l ta . E k 
k o r  r e c u r rá ló  c h o r io c a rc in o m á ra  
g o n d o lta k . B é k a  te s z t 1 :100 h íg í tá s 
b a n  p o s it iv , tü d ő  r tg . n e g a tív . L a -  
p a ro to m ia  a lk a lm á v a l  az  egész h a s 
ü re g e t k i tö l tő  tu m o rm a ssz á b ó l p ró -  
b a e x c is ió t  v ég ez tek . A  b e te g  3 h ó 
n a p p a l k é ső b b  m e g h a lt. S z ö v e tta n i 
d ia g n o s is : ch o r io c a rc in o m a , s e j t -

a n a p la s iá v a l . A  h a s i tu m o r  sú ly a  
1405 g. M in d k é t tü d ő b e n  á t té te le 
k e t ész le ltek . M ik ro szk ó p o sán  a  tu 
m or, a  tü d ő á tté te le k , n y iro k c so m ó k  
k i te r je d t  b e v é rz é s t és n e c ro s is t  m u 
ta tó  c h o r io c a rc in o m á n a k  b iz o n y u l
tak .

K ó rh á z u k b a n  az  1954— 63. k ö z ti 
p e r ió d u sb a n  a  c h o r io c a rc in o m a  e lő 
fo rd u lá s a  1:645 te rh e ssé g re . A  ch o - 
r io c a rc in o m á t g y a k ra n  „ m in t  az  
összes tu m o ro k  k ö zü l a  le g g ro te sz 
k e b b e t és  f a n ta s z t ik u s a b b a t” e m lí
tik . A z  is m e r te te t t  ese t a  k ö v e tk ez ő  
é rd e k e s sé g e t s z o lg á lta t ja :  1. a  b e te g  
a  c h o r io c a rc in o m a  m ia t t  v é g z e tt 
h y s te re c to m ia  u tá n  12 év ig  jó l  vo lt. 
Ez v a ló b a n  e m l í té s re  m é l tó a n  h o sz - 
szú  id ő  o ly an  m a l ig n u s  tu m o r , m in t  
a  c h o r io c a rc in o m a  ese tén . 2. a  t u 
m o r k iú ju lá s á t  k ö v e tő e n  a  b e te g  
m ég  fé l év ig  é lt . 3. c h o r io c a rc in o m a  
e se té n  r i tk a  o ly a n  n a g y sá g ú  tu m o r  
k ia la k u lá s a , m in t  szerző k  ese téb en . 
A  b e te g e k  á l ta lá b a n  so k k a l k o rá b 
b a n  m e g h a ln a k  a  m e ta s ta s is o k , 
v ag y  a  v é rzés  m ia tt .  4. N ovak k a 
te g o r ik u sa n  k i je le n t i ,  hogy  „a  b o ly -  
h o k  je le n lé te  e l k e l l  tá v o l í tso n  b e n 
n ü n k e t a  c h o r io c a rc in o m a  d ia g n o s i-  
sá tó l, b á r  ez a  le le t  n em  fe l té t le n ü l  
z á r ja  k i  egy  i ly e n  k ó r ism e  le h e tő -

' Székely József dr.

Családtervezés

A családtervezés m egszervezése.
R u sse l, J . K ., (U n iv e rs ity  o f  N e w 
c a s t le  U p o n  T y n e ) : T h e  L a n c e t 
1972, I.  310— 311.

A  v i lá g  tú ln é p e se d é s e  n e m z e tk ö 
zi m e g o ld á s t k ív á n , d e  e h h e z  az  
egyes —  e lső so rb a n  a  f e j le t t  —  o r 
szág o k  s a já t  k u ta tá s a ik k a l ,  k ís é r le 
te ik k e l, k e z d e m é n y e z é se ik k e l je 
le n tő se n  h o z z á já ru lh a tn a k . A z  
E g y e sü lt K irá ly sá g b a n  a  c s a lá d te r 
vezés m eg sze rv ezése  és h o z z á fé rh e 
tő ség e  n e m  k ie lég ítő , és a  c s a lá d -  
te rv e z é s  ü g y e  s o k k a l fo n to sa b b  a  
n e m z e t é le te  és jó lé te  s z e m p o n tjá 
bó l, sem h o g y  a  to v á b b ia k b a n  is  
c sa k  ö n k é n te s  sz e rv e z e te k  v é g e z 
zé k  e z t a  m u n k á t. A  p ra k t iz á ló  o r 
v o so k  je le n le g  e r r e  a  f e la d a t r a  
n in c s e n e k  fe lk ész ítv e .

A  sze rző  sz e r in t az  Á l la m i E g ész 
ség ü g y i S z o lg á la tn a k  h iv a ta lo s a n  
k e l l  v á l la ln ia  e z t a  m u n k á t, cé l egy  
o ly an  szem ély es sz o lg á la t k ia la k í 
tá sa , a m e ly  k ie lé g ít i  az  eg y én i ig é 
n y e k e t, m in d e n k in e k  re n d e lk e z é s é 
re  á ll , a k i e l a k a r ja  k e rü ln i  a  n e m 
k ív á n t  te rh e ssé g e t. S z a k k é p z é s re  
v a n  szü k ség , m eg fe le lő  n ő g y ó g y á 
sza ti g y a k o r la t i  m e g sze rzésén  k í 
v ü l a  k ö v e tk ez ő  tá rg y a k b ó l s p e c iá 
lis  k ik é p z é s t ja v a s o l:  g y ó g y sze r tan , 
b io k ém ia , en d o c rin o ló g ia , g e n e t ik a , 
(g e n e tik a i ta n á c sa d á s)  szoc io lóg ia , 
p sy c h ia tr ia , ep id em io ló g ia , d e m o - 
g ra p h ia . E gészségügy i k ö z é p k á d e 
re k  m eg fe le lő  k ik é p z é s  u tá n  szá 
m o tte v ő  és je le n tő s  m u n k á t tu d n á 
n a k  v ég ezn i ezen  a  te rü le te n , m in t  
e z t a z  E g y esü lt Á l la m o k b a n  m á r  
m ű k ö d ő  ta n á c s a d á s o k  m u ta t já k .  
(D o w n s ta te  M ed ica l C e n te r  in  
B ro o k ly n , N ew  Y o rk .) A  k o rm á n y 



n a k  m e g a la p o z o tt  n é p e s s é g p o lit ik á t 
k e ll  fo ly ta tn ia , m e ly n e k  m in ő é n  
ö s s z e te v ő jé t g o n d o sa n  ta n u lm á n y o z 
n i k e ll . A  n e m k ív á n t  te rh e ssé g e k  
je le n le g i n ö v e k v ő  é s  ije s z t ő  s zám a  
— k ü lö n ö s e n  a  f ia ta l  te e n a g e re k  k ö 
z ö t t  —  a  sze m é ly e s  k a p c s o la to k  k o 
m o ly a b b  és  a la p o s a b b  m eg k ö ze lí 
té s é t  k ö v e te li a  s a j tó , a  rá d ió  és a  
te le v íz ió  k i t e r j e d t  é s  in te ll ig e n s  
f e lh a s z n á lá s á t ,  b e m u ta tv a  a  c sa 
lá d te rv e z é s h e z  és a  sz e x u a litá s h o z  
v a ló  fe le l ő s  h o z z á llá s  szem ély es , 
c s a lá d i és n e m z e ti e l ő n y e it.

Tus László dr.

A  fogam zásgátlás perspektívái a 
70-es években. P o tt ,  D. M., (M ed i 
c a l  S e c re ta ry ,  I n te r n a t io n a l  P la n 
n e d  P a re n th o o d  F e d e ra t io n  L o n 
d o n , S . W . 1.): A d v a n c e s  in  F e r t i l i 
ty  C o n tro l 1971, 6, 1— 3.

A  c sa lá d te rv e z é s  fo ly a m a tá t  k é t 
té n y e z ő  d e te r m in á l ja :  1. A  b io ló 
g ia i fe lfe d e z é se k  é s  e l já r á s o k  f e j 
l ő d é s é n e k  g y o rsa sá g a . 2. A z az  
a r á n y , a h o g y a n  a  tá r s a d a lo m  e lfo 
g a d ja  és h a s z n á l ja  a z  ú j e ljá rá s o 
k a t ,  ez  u tó b b ib a n  k u lc s s z e re p e t j á t 
s z ik  a z  o rv o s i h o z z á á llá s .

A  sze rz ő  s z e r in t  a z  a n t is p e rm a -  
to g e n e t ik u s  a n y a g o k  fo r ra d a lm i 
fe j l ő d é s e  e l ő t t  á l lu n k  é s  ezek  az  
1980-as é v e k b e n  m e g le p ő  e re d m é 
n y e k e t  fo g n a k  m u ta tn i .  F e jl ő d é s  
v á r h a tó :  a  p ro g e s ta g e n e k  p a re n te -  
r a l is  a d a g o lá sa , a  h y p o th a la m u s  
re le a s in g  fa c to r  is o lá lá s a  é s  sy n th e -  
t i c u s  e l ő á l l í tá s a , a  p o s t c o ita lis  a n -  
tic o n c ip ie n s e k  e l ő á l l í tá s a , v a la m in t 
az  in t r a u t e r in  fo g a m z á sg á tló  e sz 
k ö z ö k  (IU D ) e re d m é n y e ssé g e  te ré n . 
V á rh a tó  a  fé r f i  é s  n ő i  s te r il is a tio  
fe j le s z té s e  is  (c e rv ix -b e fe d é s  h ü 
v e ly fa li  le b e n n y e l, o v a r iu m o k  m ű 
a n y a g  ta s a k b a  h e ly ez ése , tu b a  e l 
z á r á s  c e rv ix e n  k e re s z tü l  a d a g o lt 
a n y a g o k k a l.)  L e g fo rr a d a lm ib b  v á l 
to z á s  a  p ro s ta g la n d in o k  á lta lá n o s  
b e v e z e té s é t ő l  v á rh a tó , h a s z n á la tu k 
k a l  a  sz á z a d  v ég e  e l ő t t  s ig n if ic a n s  
d e m o g ra p h ia i  h a tá s  é r h e t ő  el.

A  c s a lá d te rv e z é s t  k o r lá to z ó  t é 
n y e z ő k  h a tá s fo k a  e ls ő s o rb a n  az  o r 
v o so k , az  eü . sze rv e z é s  é s  a  t á r s a 
d a lo m  h o z z á á l lá s á tó l fü g g , so k k a l 
in k á b b , m in t  a  b io ló g ia  tu d o m á 
n y á n a k  fe jl ő d é sé t ő l .

Tus László dr.

A nyagcserebetegségek

Ü j m ucopolysaccharoidosis ty 
pus. J . S u sc h k e , D. K u n z&  (K in d e r 
p o l ik lin ik , d e r  U n iv e rs itä t ,  M ü n 
c h e n ) : D tsch . m ed . W sc h r . 1971, 96, 
1941— 1943.

A  m u c o p o ly sacch a ro id o s iso k  (a 
to v á b b ia k b a n  m .) a  ly so so m ális  
m eg b e te g e d é se k h e z  ta r to z n a k . A z  
e d d ig  is m e r t  7 ty p u s t  k l in ik a i , 
rö n tg e n o lo g ia i és b io c h e m ia i is 
m é rv e k  k ü lö n b ö z te t ik  m eg  eg y 
m á s tó l . K özös je l le m z ő jü k  a  s a v a 
n y ú  m u c o p o ly sa c c h a ro id á k  k ó ro 
sa n  fo k o zo tt tá ro lá s a  és k iv á la sz 
tá sa . E gyes ty p u s a in á l  k ü lö n b ö ző  
ly so so m á lis  e n z y m e k  a k t iv i tá s 
c s ö k k e n é s é t á l la p í to t tá k  m eg.

A  sze rz ő k  h u z a m o sa n  —  a  4. h ó 
n a p  és 20. é le té v  k ö z ö tt  —  m e g f i
g y e lt b e te g ü k e t m .-n a k  ta r t já k ,  de 
a  v iz sg á la t i e re d m é n y e k  a la p já n  
a z  e d d ig  is m e r t  typusoK  eg y ik éb e  
se m  tu d já k  so ro ln i. A  b e te g  c sa 
lá d i  a n a m n e z isé b e n  e m lí té s re  m é l
tó  a d a t  n in c s , a  g ra v id i tá s  és sz ü 
lés  s im á n  z a j lo t t .  S z ü le té se  u tá n  
fe l tű n t  a  v ég ta g o k  f le x ió s  c o n tra c -  
tu rá ja ,  a m e ly h e z  az  iz o m tó n u s fo 
k o zó d ása  tá r s u l t ,  sú ly o sb o d ó  m o z
g á sk o r lá to z o ttsá g g a l, tö rz s -  és v ég - 
ta g d e ío rm itá s o k k a l,  eg észen  a  te l 
je s  im m o b i l i tá s ig . M á r  csecsem ő 
k o rb a n  te s ts z e r te  n a g y  sz á m b a n  
je le n te k  m e g  lágy , il l. tö m ö tt ta -  
p in ta tú , ru g a lm a s , a  k ü l ta k a ró  sz í
n é v e l egyező , m á s k o r  l iv id , tu m o r 
sz e rű  n ö v e d é k e k , a m e ly e k  n é m e 
ly ik e  1 év e s  k o r ra  a lm á n y i m é re 
tű  le t t, se b é sz i e l tá v o lí tá s u k  u tá n  
eg y re  ú ja b b a k  k e le tk e z te k . S zö
v e t ta n i la g  f ib ro m á n a k  b iz o n y u l
ta k , m a g a s  s a v a n y ú  m u co p o ly - 
sa c c h a ro id a  ta r ta lo m m a l. — A z 
o rrg y ö k  b e sü p p e d t, a z  a jk a k  d u z 
zad tá k , szám o s a d e n o m a  s e b a 
ceu m  (B a lse r). A  fo g ín y  h y p e rp la -  
s iás, a  fo g a z a t k i fe je z e t te n  c a r io 
sus. — A z  év ek  e lő re h a la d tá v a l 
fokozódó  c y s ticu s  cso n td e s tru c tio , 
fő k é n t a z  ep ip h y s ise k  részé rő l. 
F e ltű n ő  v o l t  a  g e rin co sz lo p  m e g k í-  
m é ltség e . —  A  b e te g  sze llem i f e j 
lő d ése  m e g fe le l t  az  é le tk o rá n a k .

N o h a  a  m .-b a n  szen v ed ő  b e 
te g e k  c s ö k k e n t im m u n g lo b u l in 
sz in te t m u ta tn a k  és h a lá lu k a t  n em  
r i tk á n  o k o zza  in te rc u r re n s  f e r tő 
zés, je le n  e se tb e n  a  m ag as IgA , 
IgG  és IgM  sz in t a  m eg szo k o ttó l 
e lté rő  v o lt  —  h a so n ló a n  a  M a r fa n  
sy n d ro m á b a n  e lő fo rd u ló  m ag as 
im m u n g lo b u lin  é r té k e k h e z . A  b e 
te g  k ö ze l 21 e sz ten d ő s k o ra  — és 
ágy h o z  k ö tö t t  á l la p o ta  —  e l le n é re  
n e m  e s e t t  á t  lég ú ti v a g y  egyéb  in 
fec tio n . —  A  v iz e le t n e m  ta r ta l 
m a z o tt k e ra ta n s u lp h a to t ,  de  fo k o 
z o ttn a k  ta lá l tá k  a  d e rm a ta n s u l-  
p h a t  és a  h y a lu ro n s a v  k iv á la s z tá s t 
—  m e ly  u tó b b i c sa k  M a r fa n -  
sy n d ro m á b a n  és N ie m a n n -P ic k  f. 
b e teg ség b en  fo rd u l elő . A sze rző k  
a  b e te g e t a  m .-b a n  á l ta lu k  e re d 
m é n y e sn e k  ta lá l t  S i ly m a ro n  (L e- 
ga lin ) k e z e lé sb e n  rész e s íte tté k .

A z e m e lk e d e tt  im m u n g lo b u 
l in -sz in t, a  fo k o z o tt m u co p o ly -  
s a c c h a ro id -u r ia  és h y a lu ro n sa v  
ü r í té s  a la p já n  ú g y  v é lté k , h o g y  b e 
teg ü k  a  m . és a  M a r fa n  sy n d ro m a  
közé so ro lh a tó , d e  a z  is m e r t m .-  
ok tó l e lk ü lö n íte t te n  k a te g o r iz á la n 
dó, m e g je lö lé sé re  e z é r t  a hyalu-

ronsav-mucopolysacnharoidosis 
VIII.  e ln e v e z é s t a já n l já k .

Walsa Róbert dr.

A  d iabeteses beteg em észtési 
rendellenességei. Á lta lá n o s  á t te 
k in tés . P a p p o , E. és m tá rs a i (S e r
v ice  d e  G a s tro -E n te ro lo g ie , N o u - 
v e l H ö p ita l , V i l le n e u v e -S a in t-G e o r-  
g es): A rc h . F. des M al. A pp . D ig. 
1972, 61, 79— 98.

A  c u k o rb e te g sé g e k h e z  tá rs u ló  
em ész tés i z a v a ro k  k i te r je d h e tn e k

a  tá p c s a to rn a  eg észére . A  n y e lő cső  
és a z  epeu taK  üysK inesise, h y -  
p o c h io rh y u r ia , a tro p m a s  g a s t r i t is  
a  ieggyaK oriD D aü. r .z e ü re  k é v é s  f i 
g y e lm e t fo rd íta n a k . S ú ly o sa b b  
p ro D lem á t je le n t  a  r i tk á b o a n  e lő 
fo rd u ló  g a s tro p a re s is  v agy  g a s t -  
ro p le g ia . K ü lö n  k l in ik a i  e g y seg e t 
k ep ez  a  d ia b e te se s  d ia r rh o e a , m e ly  
g y a k ra n  sú ly o s k ó v e tk e z m e n y e k -  
k e l j á r .  A  sz e rz ő k  k ü lö n -k ü lö n  
tá rg y a l já k  a n y e lő cső tő l a  co lo n ig  
a  c u k o rb e te g sé g e k e t k ís é rő  v á l to 
zá so k a t, leg n ag y o b b  te r je d e le m b e n  
— szám o s v izsg á ló  a d a ta i t  ö ssze 
gezve —  a  h a sm e n é se k k e l fo g la l
k o z n a k . A  d ia r rh o e á k  k é t f a j t á j á t  
k ü lö n í t ik  e l:  a  d ia b e te se s  n e u ro -  
p a th iá s  d ia r rh o e á t , m e ly  fo k o z o tt 
z s í rü r í té s s e l já r ,  d e  n ag y o b b  fe l 
sz ív ó d á s i z a v a r  n in c s  és a  c o e l ia -  
k iá h o z  h aso n ló  tü n e te k e t  m u ta tó  
h a sm e n é se k e t, m e ly e k b e n  v é k o n y 
b é l b io p s iá v a l b o h o ly -a tro p h ia  
m u ta th a tó  k i. E z u tó b b i s p ru e -s z e -  
rű  k ó rk é p  r i tk á b b a n  fo rd u l e lő , 
sú ly o sa b b , g lu te n m e n te s  é t r e n d re  
a z o n b a n  jó l  re a g á l. A  s p ru e  és d ia 
b e tes  m e l l i tu s  k ö z ö tt i  k a p c s o la tró l  
szám o s k ü lö n b ö ző  v é lem én y  is m e 
re te s . E z idő  s z e r in t  n e m  le h e t b iz 
to s a n  m e g m o n d an i, hogy  v é le t le n  
co in c id e n c iá ró l, fa m il iá r is , g e n e t i 
k a i e re d e trő l , v ag y  egyéb  ö ssz e 
fü g g é s e k rő l v a n -e  szó. A z ex o g en  
p a n c re a s  in s u f f ic ie n t ia  a e tio ló g ia i 
sz e re p é t a c u k o rb e te g e k  h a s m e n é 
séb en  e lv e tik .

V égső  k ö v é tk e z te té s k é n t m e g á l
la p í t já k ,  hogy  a  v il lo su s a t r o p h ia  
k iv é te lé v e l d ia b e te s  m e l l i tu s b a n  az  
em é sz té s i z a v a ro k  m in d  v is c e ra l is  
n e u ro p a th iá r a  v e z e th e tő k  v issza , 
és a  p e r i fé r iá s  id e g b á n ta lm a k h o z  
h a so n ló a n  a  d ia b e te s  k ís é rő  tü n e 
te i. A  v isc e ra l is  n e u ro p a th ia  n e m  
e g y e d ü l c u k o rb e te g sé g b e n  fo rd u l  
e lő , így  is m e re te s  egy id io p a th iá s  
o r th o s ta t ik u s  fo rm á ja . Id e  s o r o l
h a tó  to v á b b á  az  Andrade és S ilva 
Morte á l ta l  le í r t  fa m il ia r is  a m y lo -  
s is . A  v is c e ra l is  n e u ro p a th iá k  j e l 
leg ze tesség e, h o g y  n e m c s a k  a z  
em é sz té s i t r a k tu s r a  te r je d n e k  k i, 
h a n e m  m ás b e lső  sz e rv e k re  is , így  
p é ld á u l  v ize lés i z a v a ro k , im p o te n 
c ia , v a g u s  tü n e te k , sz im p a t ik u s  b e -  
id eg zés i z a v a ro k  is je le n tk e z n e k . 
A  v is c e ra l is  n e u ro p a th ia  jo b b  
m e g é r té s é h e z  a  sz im p a t ik u s  a l f a  
és b é ta  re c e p to ro k  ré sz le te s  ta 
n u lm á n y o z á s á ra  v a n  szü k ség . 
E z e k rő l je le n le g  ig en  k e v e se t tu -

r' u n '<' Preisich Péter dr.

A  cukorbeteg helyzete b e tegsé
gével és környezetével kapcsolat
ban. G e n sh e im e r, T h ., W. B e rg e r  
(A bt. f ü r  D iabeto log ie , M ed. U n iv .-  
K l in ik , B ase l, S c h w e iz ) : S ch w e iz . 
R u n d s c h a u  M ed. (P rax is ) , 1972, 61,
5— 13.

A  c u k o rb e te g e k  é le tm ó d já v a l, s a 
já t  m a g u k n a k  b e te g sé g ü k rő l v a l lo t t  
fe l fo g á sá v a l és a k ö rn y e z e t (csa lád , 
m u n k a h e ly )  h o z z á á l lá sá v a l k a p 
cso la to s  k ö z lem én y ek  m in d ig  é r d e 
k e se k  és e lg o n d o lk o z ta tó ak , m e r t  
az  i ly e n  a d a to k  a lk a lm a s a k  eg y -eg y



g o n d o zó  m ű k ö d é s é n e k  m e g íté lé s é re  
is.

A b a s e l i b e lk l in ik a  é s  p o lik l in ik a  
b e lg y ó g y á s z a ti o s z tá ly a  ily e n  f e l 
a d a t r a  v á lla lk o z o t t  a k k o r ,  a m ik o r  
150 g o n d o z o tt c u k o rb e te g n e k  k é r 
d ő ív e t k ü ld ö t t  k i. A  k é rd ő ív  38 k é r 
d é s t ta r ta lm a z o t t ,  e z e k  a  le g k ü lö n 
b ö z ő b b  sz e m p o n to k  a la p já n  v iz s g á l 
t á k  a  c u k o rb e te g e k n e k  s a j á t  b e te g 
s é g ü k r ő l  a lk o to t t  e lk é p z e lé s é t ,  a  
c sa lá d  és  m u n k a h e ly  h o z z á á l lá s á t  
é s  a  g o n d o z á s  e re d m é n y e ssé g é t.

A  b e te g e k e t 3 é le tk o r  c so p o r tb a  
o s z to ttá k  (25 év ig , 26— 60 é v  k ö z ö t 
t i e k  é s  60 é v e n  fe lü lie k ) , s  e  h á ro m  
c so p o r to t a  c u k o rb e te g s é g  f e n n á l lá 
s a  s z e r in t  is  s o ro l tá k  (1 é v e n  in n e n i, 
1— 5 é v  k ö z ö tti, 5 é v e n  tú l i) . 139 b e 
te g  k é rd ő ív é t  tu d tá k  fe ld o lg o zn i, s a  
38 k é rd é s re  a d o tt  v á la s z b ó l ig en  é r 
d e k e s  k ö v e tk e z te té s e k e t  le h e te t t  le 
v o n n i.

A  b e te g e k n e k  1 2 % -a  é re z te  m a 
g á t  b e te g n e k , ez  a z  a r á n y  az  é le t 
k o r  e l ő r e h a la d á s á v a l  fo k o z ó d o tt. A  
b e te g e k  5 1 % -á n a k  a d d ig i  é le tm ó d 
j á t  a  c u k o rb e te g sé g  fe lfe d e z é se  
m e g v á l to z ta tta ,  d e  c s a k  k e v é s  b e te g  
e m l í te t t  n e h é z s é g e k e t a  d ié tá s  é s  
th e r á p iá s  e l ő í rá s o k  m e g ta r t á s á t  i l 
le t ő e n . T ö b b e n  a r r ó l  is  b e sz á m o l 
ta k ,  h o g y  a  s z a b á ly o z o tt  é le tm ó d  
h a s z n o s n a k  b iz o n y u lt  te v é k e n y s é 
g ü k re . A z  id ő s  b e te g e k  e s e té b e n , 
a k ik  a  v á l to z á s o k k a l s z e m b e n  m á r  
k e v é ss é  ru g a lm a s a k , te rm é s z e te s e n  
tö b b  p ro b lé m á t j e l e n te t t  a  b e te g 
ség g e l k a p c s o la to s  é le tm ó d - v á lto z 
ta tá s .

A  b e te g s é g  n y ilv á n v a ló v á  v á lá s a  
a  v iz s g á lt a n y a g b a n  n e m  je le n te t t  
je le n t ő s  k ü lö n b s é g e t a z  a d d ig  v é g 
z e t t  m u n k á b a n  és  a  to v á b b i  m u n 
k a k ie s é s e k e t i l le t ő e n  a  n e m  c u k o r 
b e te g  k o lle k tív á h o z  v isz o n y ítv a . 
E g y é b k é n t az  id é z e tt  ir o d a lm i a d a 
to k  is  h a so n ló  m e g á l la p í tá s o k a t  
te szn ek . A  c s a lá d  é s  a  h o z z á ta r to z ó k  
á l ta lá b a n  p o z it ív a n  é r té k e l té k  a  c u 
k o rb e te g sé g  fe lfe d e z é s é t é s  h o z z á 
ta r to z ó ik n a k  m e g a d tá k  a  szü k ség es  
tá m o g a tá s o k a t.

A  b e te g e k  a r r ó l  is  b e s z á m o lta k , 
h o g y  k ö rn y e z e tü k k e l,  tá r s a s á g u k k a l  
v a ló  k a p c s o la tu k b a n  c s a k  a  c u k o r-  
b e te g sé g  sz ö v ő d m é n y e i je le n te t te k  
n e h é z sé g e k e t. E g y é r te lm ű e n  n y i la t 
k o z ta k  v is z o n t a  d ié ta  b e ta r tá s á n a k  
tö b b le tk ö lts é g e ir ő l ,  a m e ly e k  a  f i a 
ta la b b  k o ro s z tá ly o k ra  v o n a tk o z ta t 
v a  á t la g é r té k b e n  é v e n k é n t  1580 
sv á jc i f r a n k o t  t e t t e k  k i.

A  sz e rz ő k  e ls ő s o rb a n  a z  N D K -b e -  
l i  a n y a g i tá m o g a tá s ra  h iv a tk o z n a k , 
m in t  k ö v e te n d ő  p é ld á r a ,  m e r t  
S v á jc b a n  c s a k  k e v é s  k a n to n b a n  v a n  
az  is m e r t  c u k o rb e te g e k  ré s z é re  p l. 
a d ó k e d v e z m é n y .

J e le n t ő s  ré s z e  fo g la lk o z o tt  a  k é r 
d é s e k n e k  a  b e te g e k  fe lv i lá g o s í tá s á 
v a l. E z e k  az  a d a to k  is  e lg o n d o lk o z 
ta tó a k , m e r t  u g y a n  k a p ta k  a  b e te 
g e k  fe lv ilá g o s ítá s o k a t o rv o s a ik tó l, 
e z e k  a  fe lv ilá g o s ítá s o k , o k ta tá s o k  
a z o n b a n  n e m  re n d s z e re s e k  és  n e m  
v is sz a té r ő e k , p e d ig  le g a lá b b  n e g y e d 
é v e n k é n t  szü k sé g e s  a  c u k o rb e te g  
is m e re te in e k  fe lf r is s í té s e . P o z it í 
v u m k é n t  l e h e t  e lk ö n y v e ln i,  h o g y  a

b e te g e k  d ö n t ő  tö b b s é g e  k o n tr o l lá l ja  
s a já t  m a g a  v iz e le té t  c u k o rra .

A  b e te g e k  e lh íz á s á v a l  é s  tú l tá p -  
lá l ts á g á v a l  k a p c s o la to s  k é rd é s e k re  
a d o tt  v á la s z o k b ó l a z  d e r ü l t  k i, hog y  
c sak  a z o n  b e te g e k  te s ts ú ly a  n o r 
m á lis , a k ik n e k  á l la n d ó  é h s é g é rz é 
s ü k  s in c s , s a z  e lh íz o t ta k  g y a k ra n  
h iá b a  te s z n e k  e r ő f e s z í té s e k e t  te s t 
s ú ly u k  r e d u k á lá s á r a .  T ö b b e n  a z é r t  
r é s z e s ít ik  e l ő n y b e n  a  p e r  os a n t i -  
d ia b e t ik u s  th e r á p iá t ,  m e r t  ily e n  
th e r á p ia  m e l le t t  a  p o n to s  é t r e n d  b e 
t a r tá s a  n e m  je le n t  o ly a n  p ro b lé m á t, 
m in t  in s u l in  a d á s a  m e l le t t .  A  m e g 
k é rd e z e t t  b e te g e k  tö b b s é g e  tu d ja  
az t, h o g y  a  c u k o rb e te g e k  ré s z é re  a  
n a p i 5— 6 -sz o ri é tk e z é s  b iz to s í tá s a  
szü k ség es .

B a s e lb e n  1000 d ia b e te s e s  (a b e te 
g ek  V5-e ) ta r to z ik  d ia b e te s e s  tá r s a 
ság h o z . E n n e k  a  s z á m n a k  k ív á n a 
to s le n n e  a  n ö v e lé se , m e r t  i ly e n  j e l 
leg ű  t á r s a s á g o k b a n  a  c u k o rb e te g 
ség m in d e n n a p o s  p ro b lé m á i jo b b a n  
n a p fé n y re  k e rü ln e k .

Iványi János dr.

C hondroitin -6-su lphaturia , h iá
nyos cellu lar is im m un it ás és neph
roticus syndrom a. S c h im k e , R . N . és 
m tsa i. (K a n s a s - i  o rv o s e g y e te m  in 
té ze te i, K a n s a s  C ity , K a n s a s , U S A ): 
L a n c e t, 1971, 2, 1088— 1089.

A z e lm ú l t  é v tiz e d  s o r á n  fo k o z o tt 
é rd e k l ő d é s  m u ta tk o z o t t  a  s a v a n y ú  
m u c o p o ly s a c c h a r id o k  a n y a g c s e ré je  
ir á n t.  L e g a lá b b  6  jó l  d e f in iá l t  r e n d 
e lle n e s s é g e t í r t a k  le , a m e ly e k b e n  
m u c o p o ly s a c c h a r id u r iá t  f ig y e lte k  
m eg  é s  e l ő z e te s  k ö z le m é n y  fo r m á 
já b a n  m é g  m á s  r e n d e l le n e s s é g e k r ő l  
is b e s z á m o lta k . A  m u c o p o ly s a c c h a -  
r id o s is o k  k l in ik a i  tü n e t e i t  á l t a l á 
b a n  a n n a k  tu la jd o n í t j á k ,  h o g y  a  s a 
v a n y ú  m u c o p o ly s a c c h a r id o k  f e lh a l 
m o z ó d n a k  a  k ü lö n b ö z ő  sz ö v e te k b e n . 
A s z e rz ő k  eg y  g y e rm e k e t  v iz s g á lta k , 
a k in e k  k é ts é g k ív ü l  e g y e d ü lá lló  m u -  
c o p o ly s a c c h a r id o s is a  v o lt . A  6 év es, 
fe j l ő d é s é b e n  v is s z a m a r a d t  le á n y -  
g y e rm e k e n  ly m p h o p e n iá t ,  h iá n y o s  
c e llu la r is  im m u n i tá s t  é s  n e p h ro t i 
cus s y n d r o m á t  f ig y e l te k  m eg , n a p i 
100 m g  c h o n d ro i t in  s u lp h a t  C - t  ü r í 
te t t .  M á s  s a v a n y ú  m u c o p o ly s a c c h a -  
r id a  k iv á la s z tá s t  n e m  f ig y e lte k  m eg .

A  sz e rz ő k  tu d o m á s a  s z e r in t  e z e k 
n e k  a  k ü lö n b ö z ő  re n d e l le n e s s é g e k 
n e k  a z  ö ssz e fü g g é sé t k o rá b b a n  n e m  
is m e r te t té k .  A  b e te g  k l in ik a i  é s  b io 
k é m ia i tu la jd o n s á g a i  e lk ü lö n ít ik  a  
k ó rk é p e t  m á s  i s m e r t  m u c o p o ly -  
sa c c h a r id o s iso k tó l. A  s z e rz ő k  n e m  
tu d já k  e ld ö n te n i,  h o g y  e s e tü k b e n  a  
n e p h ro t ic u s  s y n d r o m a  c o n g e n ita lis  
v ag y  s z e rz e t t -e ,  b á r  m e g je g y z ik , 
hog y  a  p r o te in u r ia  a z  e lm ú l t  3 év  
s o rá n  m in d e n  e s e tb e n  k im u ta th a tó  
v o lt. A  c o n g e n ita lis  v a g y  g y e rm e k 
k o ri n e p h ro s is  le g tö b b  e s e té t ő l  e l 
té r ő e n  e s e tü k b e n  a  le fo ly á s  f e l t ű 
n ő en  b e n ig n u s  v o lt  é s  g y ó g y k e z e lé s t 
e  b e te g s é g re  s o h a  n e m  k a p o t t  a  b e 
teg . G y ó g y sz e rsz e d é s h e z  v a g y  m á s  
k ö rn y e z e t i  té n y e z ő k h ö z  m á s o d la g o 
s a n  c s a t la k o z ó  s z e rz e t t  n e p h ro s is t  
n em  le h e t e t t  te l je s e n  k iz á r n i ,  d e  p o - 
te n t ia l is  n e p h r o to x in o k k a l  v a ló  
k o n ta k tu s t  n e m  tu d t a k  k im u ta tn i .

É rd e k e s  le h e t ő s é g k é n t  m e r ü l t  fe l , 
h o g y  a  n e p h ro s is  m á s o d la g o s a n  
c s a t la k o z ik  a  s a v a n y ú  m u c o p o ly -  
s a c c h a r id á k n a k  a  v e s é b e n  tö r té n ő  
fe lh a lm o z ó d á s á h o z , d e  a  la s sú  k l i 
n ik a i  le fo ly á s , v a la m in t  m á s  s a v a 
n y ú  m u c o p o ly s a c c h a r id a  r e n d e l le 
n e ss é g e k b e n  a  v e s e fu n c tio  h a so n ló  
k á ro s o d á s á n a k  h iá n y a  e lle n e  szó l 
e z e n  le h e t ő s é g n e k . A  n e p h ro t ic u s  
s y n d ro m a  e g y é b  p o te n t ia l is  o k a i, 
íg y  lu p u s  e ry th e m a to s u s ,  ly m p h o m a  
v a g y  a m y lo id o s is  r i tk á n  f ig y e lh e t ő k  
m e g  g y e rm e k k o rb a n  é s  e z e k n e k  a  
b e te g s é g e k n e k  e g y éb  tü n e te i  k é t 
s é g k ív ü l e l ő f o rd u l ta k  v o ln a  a  k ö z 
b ee s ő  é v e k b e n . A z o n k ív ü l im m u n 
e lé g te le n s é g g e l já r ó  b e te g s é g e k n e k  
n e m  k o m p lik á c ió ja  a  n e p h ro t ic u s  
sy n d ro m a . V a ló sz ín ű ,  h o g y  a  szo 
k a t l a n  és  fo k o z o tt  s a v a n y ú  m u c o 
p o ly s a c c h a r id a  k iv á la s z tá s , a z  im 
m u n e lé g te le n s é g  és  a  n e p h ro t ic u s  
sy n d ro m a  ö ss z e fü g g é sb e n  v a n n a k  
eg y  b iz o n y o s  lé n y e g e s  ú t t a l ,  d e  v é -  
g ü lis  a  sz e rz ő k  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  
e n n e k  a  k a p c s o la tn a k  a  te rm é s z e te  
é s  íg y  e n n e k  a z  e g y e d ü lá lló  s y n d ro -  
m á n a k  a z  a e tio ló g iá ja  is m e re t le n  
m a ra d . Honti József dr.

Tüd ő gyógyászat

Röntgenernyő  vizsgálatok k elet
európai országokban. K . D u la v a : 
P r a x is  d e r  P n e u m o lo g ie . 1971, 25, 
469—472.

C se h sz lo v á k iá b a n  1957 u tá n  220 
e rn y ő fé n y k é p  k a m e rá t  sz e re lte k  be. 
E zek  m in d  7 X 7  cm  O d e lca  g ép ek  
v o lta k . A  fe lfo g ás  az  v o lt , hogy  
m in d e n  eg y es 14 é v n é l id ő seb b  la 
k o s é v e n te  e g y sze r m eg  leg y en  v iz s
g á lv a . A  14 é v n é l f ia ta la b b  g y e rm e 
k e k e t  a z é r t  n e m  v iz s g á ltá k  re n d s z e 
re se n , m e r t  a  f ia ta la b b  k o ro s z tá ly 
b a n  4000— 5000 e se t á tn é z é se  u tá n  
ta lá l ta k  1 k ó ro s  tü d ő le le te t,  m e ly  
k l in ik a i la g  je le n té k te le n  vo lt. 
A m e l le t t  á l ta lá n o s a n  is m e r t  tén y , 
h o g y  a  g y e rm e k e k  tb c - je  k l in ik a i 
tü n e te k k e l  já r ,  m e ly  tü n e te k  a  szü 
lő k e t a  b e te g  g y e rm e k k e l o rv o sh o z  
v isz ik . V ég ü l a  g y e rm e k  a z  e rn y ő 
k é p  b e re n d e z é s  e lő t t  tú l  m ozg ék o n y  
a  re la t ív e  h o sszú  á tv i lá g í tá s i  id ő  
a la t t ,  m iá l ta l  te c h n ik a i la g  is a lk a l
m a t la n  a  m ó d sze r. Á t la g b a n  40 000 
la k o s ra  e s ik  egy  k észü lék , eb b ő l 
v ég leg es k o n t in g e n s k é n t 32 000-et 
k e l l  s z á m íta n i, a m e ly  3 szem é ly b ő l 
á l ló  sz em é ly ze t m e l le t t  12 h ó n a p  
a la t t  k é n y e lm e se n  m eg v izsg á lh a tó , 
g y a k o r la t i la g  az o n b a n  e z t a  fe la d a 
to t  18 h ó n a p  a la t t  tu d já k  e lvégezn i.

A  le le te k e t k é t  eg y m á s tó l fü g g e t
le n  szem é ly  n éz i á t, a  k é te s  ese te k  
d ö n té s  c é l já b ó l egy  h a rm a d ik  sze 
m é ly  e lé  k e rü ln e k .

O ly an  m é r té k ű  és o ly a n " in te n z i
tá s ú  e rn y ő  fé n y k é p s z ű ré se k , m in t 
a m i ly e n e k  C se h sz lo v á k iá b a n  tö r 
té n n e k , c s a k  a  N ém e t D e m o k ra t i 
k u s  K ö z tá rs a s á g b a n  ta lá lh a tó k  (és 
D á n iá b a n  —  re f .) . M in d ez  n e m  á l la 
p í th a tó  m eg  a  tö b b i k e le t-e u ró p a i 
o rsz á g ró l:  L en g y e lo rsz á g  és M a
g y a ro rsz á g  a  fe lé t, B u lg á r ia  és R o
m á n ia , v a la m in t  a  S z o v je tu n ió  kb . 
eg y -eg y  h a r m a d á t  m u ta t ja  a n n a k



a z  a k t iv i tá s n a k , m in t C s e h sz lo v á k ia  
é s  a z  N D K .

11 é v i m u n k a  e re d m é n y e i a  k ö 
v e tk e z ő k :  1958-ban a  m u n k a  k e z d e 
t é n  450 fe lv é te lre  e s e t t  1 kó ros, 
1964-ben  1400 fe lv é te l re  e se t t  1 is 
m e re t le n  a k t ív  tbc-s. E z egy  g o n d o 
z á s i h a tá r é r té k n e k  te k in th e tő . M a 
é v e n te  10 000 la k o s ra  k b . 70 ú j m e g 
b e te g e d é s  esik , m e ly e k  tö b b n y ire  
e n y h é k  és szé tesés t n e m  m u ta tn a k . 
E z e k  a z  ú j  ese tek  20 é v v e l to ló d ta k  
e l  az  id ő seb b  év fo ly a m o k  fe lé . A  
g y e rm e k - tb c  g y a k o r la t i la g  év ek  ó ta  
is m e re t le n .

A  tü d ő r á k ra  v o n a tk o zó lag  az 50— 
55 é v e s e k e t 1964 ó ta  fé lé v e n k é n t 
v iz s g á ljá k . K é rd éses e se te k b e n  ig en  
n a g y  h a sz n o t je le n te n e k  a  rég i f i l 
m ek , m in t  ö ssz e h aso n lítás i a lap . H a  
k ó ro s  e s e te t lá tn a k , a z t  a z o n n a l 
o p e rá l já k . M ű té t k ö zb en  h is to lo g ia i 
v iz s g á la to t végeznek . A  szerző  sz e 
r i n t  ezze l az  e l já rá s s a l a  h ö rg ő rá k  
j ó  p ro g n ó z isá t 5% -ró l 1 5 % -ra  e m e l
ték .

f  Görgényi Göttche Oszkár dr.

A sarcoidosisban észlelhető  tuber- 
ku lin -anerg ia változása és jelen tő
sége. B o lecek , O. ( J á rá s i  K ó rh á z  
T ü d ő o sz tá ly a , L ib erec , C seh sz lo v á 
k ia )  : S tu d ia  P n eu m o l. (P ra h a )  1971, 
31, 217— 222.

93 sa rco id o s iso s b e te g e n  k ö v e tté k  
a  r tg -k é p  és a  tu b e rk u l in re a k c ió  
a la k u lá s á t  é v e n te  v é g z e t t  e l len ő rző  
v iz s g á la to k k a l (á tlag  7 é v e n  á t) . 72 
b e te g  tu b e rk u l in - re a k c ió ja  n e g a tív  
v o l t  a  b e teg ség  fe l fe d e z é se k o r  és 
k ö z ü lü k  35 ( =  48,6%) az  é v e k  fo 
ly a m á n  tu b e rk u l in -p o z it ív v á  v á lt . 
K ü lö n ö se n  g y ak o ri v o lt  a  p o z it ív v á  
v á lá s  az  I. s tá d iu m b a n  fe l fe d e z e tt, 
k é re g h o rm o n -k e z e lé s re  jó l  re a g á ló  
b e te g e k e n  (65,4%). V iszo n t a  h o r 
m o n k eze lés  e lle n é re  se m  ja v u ló  
v a g y  é p p e n  rec id iv á ló  b e te g e k  k ö z t 
k iv é te le s  v o l t  a  tu b e rk u l in -k o n v e r -  
zió.

E zek  a la p já n  a  sze rző  ú g y  v é li, 
hogy  a  „m áso d lag o s tu b e rk u l in -  
a n e rg ia ” ( =  a  sa rco id o s is  k i fe j lő 
d é se  k ö z b e n  p o z itív b ó l n e g a tív v á  
v á ló  tu b e rc u l in - re a k c ió )  ú j r a  p o z i
t ív v á  v á lá s a  k edvező  p ro g n o sz tik a i 
je l :  a  sarco id o sis g y ó g y u lá sá n a k  
je le . V iszo n t a  tu b e rk u l in -n e g a t iv i -  
tá s  fe n n m a ra d á s a  a  sa rco id o s is  a k 
t i v i t á s á t  je lz i. A  je le n sé g  e g y ú tta l 
a z t  is b iz o n y ítja , hogy  az  i ly en  s a r 
co idos is e se tek b en  n in c s e n  k ó ro k i 
sz e re p e  a  tu b e rk u ló z isn a k .

A  k e z d e tb e n  is tu b e rk u l in -p o z it ív  
sa rco id o s iso s b e teg e k  sz á m a  21, ez 
k ev és  ah h o z , hogy  e le m e z h e tő  le 
g y en  r a j tu k  a  tb c  k ó ro k i  sze rep e . 
A n n y i m e g á l la p íth a tó , h o g y  sa rc o i-  
d o s isu k  rad io ló g ia i és k l in ik a i  k é p e  
n em  té r t  e l a  k e z d e tb e n  tu b e rk u l in -  
n e g a tiv a k é tó l , le g fe lje b b  a  h o rm o n - 
k ez e lé s re  n e m  re a g á l ta k  o ly an  jó l.

Fauszt Imre dr.

Az in trabronchialis ham arto-  
chondrom a tünetei és therápiája.
Z ie d le r, D., V og t-M o y k o p f, I .: P n e u -  
m ono log ie , 1971, 3, 178— 184.

A  „ h a m a r to m a ” e ln ev e zés A lb 
re c h t tó l  (1904) sz á rm a z ik . D y so n to - 
g e n e tik u s  te ra to id  re n d e l le n e s sé g e t 
je le n t. R itk a  v a r iá n s a  a  t is z ta , e n -  
d o b ro n c h ia l isa n  fe j lő d ő  ch o n d ro m a . 
Az e lé rh e tő  iro d a lo m b a n  1969-ig 67 
h a m a r to c h o n d ro m á t ta lá l ta k .  A  
k ö z lem én y ek  leg n ag y o b b  ré s z e  csak  
eg y -eg y  e se trő l szám o l be . B le y e r  és 
M a rk s  5 e s e te t í r n a k  le , a  je le n  
sze rző k  4 e s e te t m u ta tn a k  be, m e 
ly e k e t 1947— 1970 k ö z ö tt  57 b e n ig 
n u s  tü d ő tu m o r  k ö zü l e m e lte k  k i.

L o k a lizác ió  s z e r in t  a  h a m a r to -  
ch o n d ro m a  le h e t  e n d o b ro eh ia lis , 
jég h e g y típ u sú , e n d o p u lm o n a lis , su b - 
p le u ra l is  és e x tra p u lm o n a l is . L eg 
r i tk á b b a k  a  t isz ta , e n d o b ro n c h ia l is  
h a m a r to c h o n d ro m á k . A  67 e s e t  le 
írá s á b a n  fe l tű n ő , h o g y  a  le g tö b b  h a -  
m a r to c h o n d ro m a  a z  a ls ó le b e n y  h ö r 
g ő k b en  h e ly e z k e d e tt el.

T ü n e te i szeg én y esek  és e g y á lta lá n  
n em  k a ra k te r is z t ik u s a k . 35 b e teg  
e se téb en  köhögés, 19 -ben  h a e m o - 
p toe , 15 -ben  p e d ig  bő  k ö p e t v o l t  a 
le g je le n tő se b b  p an asz . K ie m e l ik  a 
szerző k , hogy  12 b e te g  e se té b e n  is 
m é tlő d ő  a s th m á s  ro h a m o k a t í r ta k  
le. O tto  (1957— 58) is m e r te t  eg y  e se 
te t. B e teg é t 15 é v ig  a s th m a  b ro n 
ch ia le  m ia t t  k e z e l té k  é s  b e te g s é 
g é t k a to n a i sz o lg á la t k ö z b e n  lé t r e 
jö t t  eg é sz sé g -k á ro so d á sn a k  m in ő s í
te t té k . B ro n ch o lo g ia i v iz s g á la t  m u 
ta t ta  k i, hogy  az  e n d o b ro n c h ia l is  
h a m a r to c h o n d ro m a  v e n t i l  s te n ó z is t 
okozo tt, a m in e k  k ö v e tk e z té b e n  a 
p e r i fé r iá s  tü d ő ré sz e k  fe l fú v ó d ta k  és 
ez az  a s th m á s  ro h a m o k h o z  h aso n ló  
n eh éz lég zést o k o zo tt. 14 e se t b izo 
n y ít ja  a z t  a  té n y t, hogy  a  h a m a r to 
ch o n d ro m a  te l je s e n  tü n e tm e n te s  is 
lehe t. E z t a  14 e se te t m á s b e te g s é g 
b en  e lh a l ta k  se c t ió ja  ig azo lta .

A z e n d o b ro n c h ia l isa n  n ö v ő  tu 
m o r k ö v e tk e z m é n y e  b ro n c h u s s te n ó -  
zis, m a jd  seg m en t, v ag y  le b e n y -a te -  
lek táz ia , a sz e r in t ,  h o g y  m i ly e n  h ö r 
gő t z á r  el. A z a te le k tá z iá s  te r ü le 
te n  k é ső b b  fe r tő z é s  k ö v e tk e z m é 
n y e k é n t b ro n c h i t is  d e fo rm a n s , f ib -  
roz is, b ro n c h ie k tá z ia , fe j lő d h e t k i. 
A sze rző k  s z e r in t  ezek , az  e n d o 
b ro n c h ia l is  h a m a r to c h o n d ro m á k  
á l ta l  o k o zo tt sz e k u n d e r  tü d ő e lv á l to 
záso k  v e z e tn e k  a  p o n to s  d ia g n ó z is 
hoz. A z ir re v e rz ib i l is e n  k á ro s u l t  tü 
d ő szö v e t a d ja  a  k éső b b i re z e k c ió  in 
d ik á c ió já t  és c s a k  m ű té t  k ö zb en , 
v ag y  u tá n  d e rü l  k i, h o g y  a  b e te g 
ség ig az i o k a  az  e n d o b ro n c h ia l is  h a 
m a r to c h o n d ro m a  vo lt.

K a n ia k  és K ü m m e r le  (1959— 1960) 
sz e r in t az  in t ra b ro n c h ia l is  tu m o 
ro k  97 ,5% -a c a rc in o m a . Ez a  s ta t is z 
t ik a  m eg k ö v e te li tu m o r -g y a n ú  ese 
té b e n  a  p o n to s  d iag n ó z is t. H a  az  
ig en  r i tk a , k o csán y o s, e n d o b ro n 
c h ia l is  h a m a r to c h o n d ro m á ró l v a n  
szó, a k k o r  en d o szk ó p o s e l tá v o lí tá s a  
sem m i n e h é z sé g e t n e m  okoz.

A z iro d a lo m  a  h a m a r to c h o n d ro 
m á k  tö b b sé g é n é l lo b e c to m iá t v ag y  
p n e u m o n e c to m iá t ja v aso l. S z ü k sé 
g esn ek  ta r t j á k  ez t e g y ré s z t a z é rt, 
m e r t  a  c a rc in o m a  n e m  z á rh a tó  k i 
te l je s  b iz to n ság g a l, m á s ré sz t a  h o sz - 
szab b  id ő  ó ta  fe n n á l ló  h a m a r to 
ch o n d ro m a  a  leg tö b b  e s e tb e n  k ö 
v e tk ez m én y es b ro n c h ie k tá z iá v a l

já r ,  e n n e k  a  tü d ő ré s z n e k  re z e k c ió -  
ja  a  tu m o r ra l  e g y ü tt , f e l té t le n ü l  
szükséges.

K ie m e l ik  a  sze rz ő k : e lv b e n  az  a 
szab á ly  ju sso n  é rv é n y re , hogy  a  t u 
m o r t ra d ik á l is a n  re z e k á l ju k , úgy , 
hogy  a  tü d ő p a re n c h y m a  a  le g k i
seb b  k á ro s o d á s t se  sz e n v ed je .

(Ref.: A  Szabadsághegyi Á llam i 
Gyermekszanatóriumban 1972 feb 
ruárjában egy, a bal alsólebeny 
hörgő  m ellett elhelyezkedő  benig
nus tum ort rezekáltattunk. A  szö
vettan i diagnózis hamartochondro
ma volt. M ű téttel sikerü lt a tum ort 
a parenchyma károsodása nélkül 
kihámozni. A z esetrő l konzíliumon 
részletesen beszámolunk.)

Dolozselek Gyula dr.

A sarcoidosis d iagnosztikájának 
nehézségei. K e n t, D. C. és m ts a i  
(H a jó zás i K ó rh á z  B e lg y ó g y ásza ti 
O sz tá ly a ; S t. A lb a n s , N ew  Y o rk ) : 
A m er. R év . R esp . D is. 1970, 101,
721— 727.

F e lü lv iz s g á ltá k  30 b e te g  e se té t, 
a k ik e n  a  k l in ik a i  tü n e te k  je le n tk e 
zése  u tá n  v é g z e tt rö n tg e n o ló g ia i, 
p e r i fé r iá s  s z ö v e t ta n i és la b o r a tó r iu 
m i v iz sg á la to k  e g y é r te lm ű e n  s a r 
co idosis m e l le t t  sz ó l ta k . K ö z ü lü k  27 
e se tb e n  tü d ő b io p s iá v a l a  sa rc o id o 
sis n e m  v o lt ig a z o lh a tó . A z a d a to 
k a t  tá b lá z a tb a n  k ö z lik , eb b ő l k id e 
rü l ,  hogy  19 b e te g  tu b e rc u lo s isb a n , 
2 m e ta s ta t ic u s  cc .b an , a  tö b b i k ü 
lö nböző  egyéb  b e te g sé g b e n  sz e n v e 
d e t t  (b ery ll io s is , h a e m o s id e ro s is  
stb .).

E g y ik  15 év es f iú n  g e n e ra l iz á l t  
n y iro k c so m ó -m e g n a g y o b b o d á so n  k í 
v ü l  egyéb  e lv á l to z á s  n e m  v o lt ;  fv s. 
szám : 3200, s ü l ly e d é s : 48 m m  é s  a  
tö b b sz ö r  m e g ism é te l t  M a n to u x -  
re a c t io  n e g a tív . A  s c a le n u s -b io p s iá -  
v a l k iv e t t  n y iro k c so m ó  sz ö v e t ta n i  
le le te  és a  p o z it ív  K v e im - te s z t is 
sa rco id o s is  m e l le t t  szó lt, c sa k  a  n y i 
ro k cso m ó  b a c te r io ló g ia i  v iz s g á la ta  
v o lt  tb c - re  p o z it ív . A  n y iro k c so m ó  
m e g ism é te l t  s z ö v e t ta n i v iz s g á la ta  
m á r  tb c - re  u ta l t .  A z  I N H + P A S  k e 
z e lé s  a  b e te g  g y ó g y u lá s á t e re d m é 
n y ez te .

H a so n ló a n  n e g a tív  b ő r re a c t ió t  t a 
lá l ta k  a  tö b b i g ü m ő k ó ro s  b e te g  k ö 
z ö tt  is m é g  n é h á n y a n , b á r  a  v iz s 
g á la to t „ A l t - tu b e r k u l in n a l ” é s  t is z 
t í to t t  k é sz í tm é n n y e l is m é te l te n  és 
n ö v ek v ő  c o n c e n tra t ió v a l v é g e z té k  
el.

A  c ik k  to v á b b i ré s z é b e n  a  sze rző k  
h a so n ló  i ro d a lm i e re d m é n y e k e t so 
ro ln a k  fe l és  ö ssz e fo g la lv a : a  tü d ő -  
b io p s iá t s a rc o id o s is -e s e te k b e n  a  h e 
ly es th e ra p ia  m e g v á la s z tá s a  é r d e 
k é b e n  e le n g e d h e te t le n n e k  ta r t j á k .  
A  c ik k  lá b je g y z e té b e n  a  la p  s z e r 
k esz tő ség e  k ö z li, h o g y  a  sze rző k  f e l 
fo g á sá v a l a  N a v y  D e p a r tm e n t S e r 
v ice  n e m  a z o n o s í t ja  m a g á t.

(Ref.: A  hazai tapasztalatok sem 
igazolják a szerző k álláspontját.)

Szántó Endre dr.



A m adárt enyésztő k allergiás pul
m onalis elváltozásainak röntgentü
netei. S te n d e r ,  H . S t. á s  m ts a i  (M ed. 
H o c h sc h u le , R a d io l. Z e n tru m , H a n 
n o v e r ) :  F o r ts c h r .  R ö n tg e n s tr .  1971, 
114, 589— 596.

A  g a la m b -  é s  p a p a g á j - f e h é r jé v e l  
s z e m b e n  tú lé rz é k e n y s é g  je le n tk e z 
h e t. H ir te le n  n a g y  m e n n y is é g ű  a n 
t ig é n  b e lé le g z é se  (p l. g a la m b k e tr e c  
t i s z t í tá s a )  u tá n  6— 8 ó ra  m ú lv a  h e 
v e n y  tü d ő e lv á l to z á s o k  k e le tk e z n e k , 
m e ly e k re  je lle m z ő ,  h o g y  h a  n e m  is 
m é t l ő d ik  a z  e x p o s itió , 24 ó ra  a la t t  
v issz a fe j lő d n e k . A z  in te rs t i t iu m  
g y u l la d á so s  re a c t ió ja  jö n  lé tre , az 
a lv e o lu s fa la k  o e d e m á sa n  m e g v a s ta 
g o d n a k , in t ra a lv e o la r is  o e d e m a  és 
e x s u d a tu m  k ép z ő d é se  is  leh e tség es. 
R ö n tg e n o ló g ia i la g  a  tü d ő  a la p s z ö 
v e té n e k  m e g v a s ta g o d á s a  d u rv a  r a j 
z o la t ta l  je le n tk e z ik , d if fú z  v ag y  fo l
to s  h o m á ly , a te le c ta s iá s  cs ík o k  l á t 
h a tó k .

K ise b b  m e n n y isé g ű  a n t ig é n  h u z a 
m o sa b b  id e ig  ta r tó  h a tá s á ra  (p a p a 
g á j ta r tá s )  a  b e te g sé g  id ü l t  le fo ly á 
sú. A z a lv e o lu s fa l m e g v as tag o d ása  
tü d ő f ib ro s ish o z  veze t. S a rco id o s is -  
hoz. h a so n ló  g ra n u la t ió k  is k ia la k u l 
h a tn a k . A  b e te g e k  egy  részén  a  m á 
so d lag o s p u lm o n a l is  h y p e r to n ia , co r 
p u lm o n a le  k é p e  ész le lh e tő . A z a n t i 
g é n h a tá s  m e g s z ü n te té sé v e l a  re v e r  - 
s ib il is  e lv á l to z á s o k  v issza fe j lő d n ek .

Molnár Margit dr.

Pulm onalis varixok. C. B a r tra m , 
B. S tr ic k la n d  (W e s tm in s te r  H o sp i
ta l  a n d  B ro m p to n  H o sp ita l, L o n 
don) : T h e  B r i t is h  J o u r n a l  o f R a d io 
lo g y  -1971, 44, 927— 935.

A  p u lm o n a l is  v a r ix  a  v é n a  p u l 
m o n a l is  v a la m e ly  á g á n a k  k ö rü l í r t  
tá g u la ta ,  m e ly b ő l a  v é r  n o rm á l isa n  
a  b a l  p i t v a r  i r á n y á b a  v eze tő d ik  el. 
A z iro d a lo m b a n  e d d ig  31 e se t is m e 
re te s . E z e k e t ré g e b b e n  sec tio  so rá n  
ész le lté k , ú ja b b a n  e g y re  g y a k ra b 
b a n  rö n tg e n v iz s g á la tta l ,  fő k é n t p u l
m o n a l is  a n g io g ra p h iá v a l . Á l ta lá b a n  
n em  sz o k o tt tü n e te t  o k o zn i é s  csak  
m e l lé k le le tk é n t d e rü l  k i. N éh a  
a z o n b a n  v é rz é sse l je le n tk e z ik , 
i ly e n k o r  a z o n b a n  sú lyos, fa ta l is  
h a e m o p to e  k ö v e tk e z h e t be. A z  i r o 
d a lo m b a n  n ég y  i ly e n  e se t ism e re tes .

A  sze rző k  h a t  s a já t  e se trő l  sz á 
m o ln a k  be. A  k ü lö n b ö ző  o k o k b ó l 
v é g z e tt m e l lk a s  rö n tg e n v iz sg á la t t a 
lá l ta  m eg  az  e lv á l to z á s t, m e ly n e k  
je l le g é t to m o g ra p h ia  v ag y  an g io - 
g ra p h ia  t is z tá z ta . K é t e se tü k b e n  
e m e l le t t  a n o m á l iá s  jo b b  fe lső  le 
b e n y  v é n a  is v o l t  k im u ta th a tó , 
m e ly  eg y ik  e s e tb e n  a  v é n a  c a v a  su - 
p e r io rb a , m á s ik b a n  a  v é n a  azy g o sb a

ö m lö tt. A z e lv á l to z á s  v a ló sz ín ű leg  
fe j lő d é s i a n o m á lia , e n n e k  a lá tá 
m a s z tá s á ra  rö v id e n  is m e r te t ik  a  
p u lm o n a lis  v é n á k  fe j lő d é sé t. V a ló 
sz ín ű le g  n e m  o ly an  r i tk a , m in t  az  
is m e r t  e s e te k  k is  s z á m a  m u ta t ja ,  
fe l te h e tő le g  tö b b  e s e te t a r te r io v e 
n o su s  f is tu lá n a k  k ö n y v e lte k  el.

P u lm o n a l is  a n g io g ra m m o n  az  e l 
k ü lö n í té s  sz e m p o n tjá b ó l lén y eg e s 
v ö n á so k  a  k ö v e tk e z ő k : 1. az  a r té r iá s  
p h a s is  n o rm á lis , d i la ta t io  v ag y  c a 
p i l la r is  s h u n t  n in cs , 2. a  v a r ix  a  
p u lm o n a l is  v é n á k k a l e g y id ő b en  
a z o k  á g a ib ó l te lő d ik , 3. e lv ez e tése  
a  b a l  p i t v a r  fe lé  i rá n y u l,  4. ü rü lé -  
se  a  n o rm á l is  v é n á k h o z  k é p e s t e l 
h ú z ó d ik  és 5. a  tá g u la t  és  to r tu o s i
ta s  c s a k  a  p ro x im a l is  v é n a sz a k a s z t 
é r in t i ,  a  p e r ip h e r iá s  e lág azó d ó s n o r 
m á l is .

A  p u lm o n a l is  v a r ic o s ita s  ö n m a 
g á b a n  k e z e lé s t n e m  ig én y e l. H a  
a z o n b a n  h a e m o p ty s is  lé p  fe l, re s e c 
t io  in d o k o lt a  fa ta l is  v é rz é s  v e szé 

ly e  m ia tt .  Laczay András dr.

A  párhuzam os testp lethysm ogra- 
ph iás és spirographiás vizsgálat 
elő nye. R e in e r t , M ., T re n d e le n b u rg ,
F . (R o b e rt K o ch  K l in ik  d e r  U n iv e r 
s i tä t ,  A b t. f. P n eu m o n o lo g ie , H o m - 
b u rg /S a a r , N S Z K ) : P n eu m o n o lo g ie , 
1971, 146, 79— 82.

A  sze rző k  egy  té r fo g a t-s ta b i l  te s t-  
p le th y s m o g ra p h - fa l  (S iem en s FD  
90) és egy  k ü lö n á l ló  n y í l t re n d s z e rű  
s p i ro g ra p h - fa l  p á rh u z a m o s  m é ré 
s e k e t  v ég ez tek .

M eg f ig y e lé sü k  sz e r in t  eg észség e
s e k e n  a  lég zés i k ö z é p á l lá s  30— 60 
m á s o d p e rc  a la t t  á t la g o sa n  300 m l - t  
v á lto z ik . O b s tru k t iv  tü d ő b e te g sé g 
b e n  ez  a  v á lto z á s  h aso n ló  k ö rü lm é 
n y e k  k ö z ö tt á t la g o sa n  .500 m l f e le t t  
v an . T e k in te tte l  a r ra ,  h o g y  a  lé g 
ú t i  á ra m lá s i  e l le n á l lá s  (Raw ) m é r 
té k é t  az  in t ra th o ra c a l is  g á z té r fo g a t 
(IG V ) n a g y sá g a  d ö n tő e n  b e fo ly á 
so l ja , a  m é ré s e k e t k é t  e g y m á s t k ö 
v e tő  lé g v é te l a la t t  k e l l  e lvégezn i. 
E l len k ező  e se tb e n  a  R,w és  az  IG V  
k is z á m ítá s a  p o n ta t la n n á  v á l ik . A  
h ib a  n a g y sá g a  a  k é t m é ré s  k ö zö tt i 
lég zé s i k ö z é p á l lá s  v á lto z á sá tó l függ .

(Ref.: A  forgalomban levő  készü
lékek többségét (Jager, Siemens) 
úgy szerkesztették, hogy a javasolt 
m érési m ódot lehető vé teszik, ill. 
feltételezik. Megfigyelésünk szerint 
a kritizá lt mérésben nagy szám ítási 
hibát okozó, gyors légzési közép- 
állás-változás csak egyes esetek
ben —  pl. a pharmakodynamiás 
próbák során fordul elő .]

Böszörményi-Nagy György dr.

V izsgálatok a légúti obstructió t és 
a tú lérzékeny hörgő rendszert k ia la
kító tényező k tisztázására. U lm e r , 
W. T ., Is lam , M . S., B a k ra n , I . ( In 
s t i tu t  f ü r  L u n g e n fu n k t io n s fo r 
sc h u n g  B o c h u m ): D tsch e  m ed . 
W sch r. 1971, 96, 1759— 1763.

A  lé g ú t i  o b s tru c tio  eg y ik  fő  je l 
lem ző je  az  a s th m a  b ro n c h ia le , a 
c h ro n ik u s  b ro n c h i t is  és  az  o b s t ru c 
t iv  e m p h y se m a  e ln ev e zésű , ig en  
e l te r je d t  m eg b e te g e d é se k n e k . N em  
tisz tá z o tt , hogy  a  b ro n c h o c o n s tr ic -  
to r  h a tá s ú  a n y a g o k  (ace ty lch o l in , 
h is ta m in  stb .) fe lsz a p o ro d á sa , v ag y  
a  m eg fe le lő  re c e p to ro k  fo k o z o tt é r 
zék en y ség e  o k o zza -e  az  o b s tru c tió t. 
K i in d u lv a  ab b ó l, hogy  a  p ro te o ly -  
t ik u s  fe rm e n te k  a  s e j t fa l  p e rm e a -  
b i l i tá s á t  fo k o zzák  é s  ez d ö n tő e n  
b e fo ly á so lja  a  re c e p to r -a c t iv  a n y a 
gok  h a tá s á t ,  a  sze rző k  m e g v iz sg á l
ták , m i ly e n  h a tá s s a l  v a n  a  ta r tó s  
p ro te o ly t ik u s  f e rm e n t - in h a la t io  a 
b ro n c h o c o n s tr ic to r  re c e p to ro k  é r z é 
k e n y sé g é re ?  A  v iz s g á la to k a t n a rk o -  
t iz á l t  k u ty á k o n  v ég ez ték . E g y  ó rá n  
á t  ta r tó  k is  k o n c e n trá c ió jú  t r y p s in , 
p ro n ase , f ic in  és a lp h a -c h y m o try p -  
s in  o ld a to k  in h a la t ió ja  u tá n  10 p e r 
c ig  3 % -o s a c e ty lc h o l in  o ld a to t  lé le 
g e z te tte k  az  á l la to k k a l . A  lé g ú t i  o b 
s tru c t io  v á l to z á s á t 100 m l lég zés i 
té r fo g a tra  v o n a tk o z ta to t t, a  lé g z é s
se l sy n c h ro n  in tra o e so p h a g e a lis  
n y o m á sk ü lö n b sé g  é r té k é v e l  je l le 
m ez ték .

A  k ís é r le t  b iz o n y ít ja , h o g y  m in 
d e n e k e lő tt  a  f ic in  és  p ro n a s e  v i 
szo n y lag  k is  m e n n y isé g b e n  is  e rő 
te l je s e n  e m e l i  a  b ro n c h o c o n s tr ic to r  
re c e p to ro k  a c e ty lc h o l in n a l s z e m b e 
n i é rz é k e n y sé g é t. A z o b s tru c t io  
o k o z ta  e lo sz lás i z a v a r  a  v é rg á z é r té -  
k e k  k ó ro s  e l to ló d á s á b a n  m u ta tk o 
z o t t  m eg.

A  p ro te o ly t ik u s  fe rm e n te k  p o n to s  
h a tá s m e c h a n iz m u s á t n e m  is m e r jü k . 
A  s e j t fa l  p e rm e a b i l i tá s t  fo k o zó  h a 
tá s  m e l le t t  sz ó b a jö n  d i re c t  b ro n 
c h o c o n s tr ic to r  h a tá s  is.

F o n to s  m eg f ig y e lés, h o g y  a  s z e r 
ző k  o b s tru c t iv  b ro n c h i t ise s  b e te 
g e ik n é l a  k ö p e tb e n  fo k o z o tt p ro te o -  
ly t ic u s  fe rm e n ta c t iv i tá s t  ta lá l ta k .  
T o v á b b i v iz s g á la t tá r g y á t  k é p e z i : 
fe le lő ssé  te h e tő -e  a  m a g a s  f e r m e n t -  
sz in t a  lé g ú t i  o b s tru c t ió é r t?

H a  a  fe l té te le z é s t s ik e rü l  ig azo ln i, 
a k k o r  egy  ú j th e ra p iá s  le h e tő sé g  
b ir to k á b a  ju th a tu n k  (a fe rm e n t-  
k ép ző d és g á tlá sa , il l. m e g a k a d á ly o 
zása) a  c h ro n ic u s  b ro n c h i t is  k e z e 
léséb en .

Böszörményi-Nagy G yörgy dr.



Rövid határid ő vel, olcsón, szakszerű en vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását.
Szerző dés esetén  árengedm ény!

„AGROTÁP" ö n á lló  Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapest XIV., Lumumba u. 209.

T ele fon : 6 3 0 -9 8 5 .

ta b le tta  és injekció

1 tabletta 5 mg diazepamot,

1 ampulla (2 ml) 10 mg diazepamot
és 4 mg lidocain. hydrochloricumot tartalmaz

A limbicus rendszeren át ható tranquillosedativum, 
fő  hatása mellett izomrelaxans ésanticonvulsiv hatást is kifejt

A tabletta bevált szer psychés kórképek, szervneurosisok, 
climaxos panaszok, alvászavarok, izomtónussal 

és spasticitással járó mozgásszervi megbetegedések esetében

Az injekció jó effectust mutat status epilepticus, deliriumok, 
fenyegető  koraszülés kezelésében és a szülés 
kitolási szakában

Alkohol-fogyasztás esetén individuális, 
elő re nem látható reakciókhoz vezethet

C S O M A G O L Á S :

5 ampulla 20 tabletta
50 ampulla 200 tabletta

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.



K ie g é sz ít ő  m e g je g y z é se k  az  „ I n 
t e s t in a l i s  is c h a e m ia ” c. s z e rk e s z t ő 
s é g i k ö z le m é n y h e z .

T. Szerkesztő ség A z O. H . ez  é v i 
33. s z á m á b a n  (au g . 13.) m e g je le n t 
„ In te s t in a l i s  is c h a e m ia ” c ím ű  ö sz - 
s z e fo g la lá s  m in ta p é ld á ja  a  je le n  
is m e re te k e t  k ö z é r th e t ő e n  és tö 
m ö re n  ö ssz e fo g la ló  s z e rk e sz t ő s é 
g i k ö z le m é n y n e k . É p p e n  e k ö z le 
m é n y  k e re k  e g é sz e t n y ú j t a n i  k ív á n ó  
je l le g e  m ia t t  s z e r e tn é k  m e g á l la p í 
t á s a ih o z —  h a  ja v a s la to m m a l a  s z e r 
k e sz t ő s é g  e g y e té r t  —  n é h á n y  r e f le 
x ió t  f ű z n i.

E l ő s z ö r  is  s z e re tn é m  a  microcir- 
culatiös mesenterialis (én  in k á b b  
íg y  n e v e z e m ) ischaemia fo g a lm á t és 
k l in ik a i  k é p é t  rp v id e n  m e g e m líte n i. 
E b b e n  az  e s e tb e n  a  k o n tr a s z ta n y a g 
g a l  f e l tö l th e t ő  n a g y  e re k  n in c s e n e k  
e lz á rv a ,  az  a n g io g r a p h ia  e re d m é n y e  
te h á t  n e m  m a g y a rá z z a  a  h a s i tü n e 
t e k e t ,  m e ly e k é r t  a  m ic ro c irc u la t io  
e lé g te le n s é g e  (e ls ő s o rb a n  a  n y á lk a 
h á r ty á é )  fe le l ő s . A  m ic ro c irc u la t io  
e lé g te le n s é g é n e k  o k a  r e n d s z e r in t  
k o m p le x ;  a  k ó rk é p  ö ssze tev ő i  k ö 
z ö t t  a  p e r fu s ió s  n y o m á s  c sö k k e n é se  
é s  a z  e r e k  la e s ió ja  re n d s z e r in t  
e g y ü t t  s z e re p e l. T ú ln y o m ó ré s z t 
o ly a n  b e te g e k e n  é s z le ljü k , a k ik n e k  
e g y é b k é n t  is  sú ly o s  k e r in g é s i z a v a 
r u k  v a n  d e c o m p e n s a tio , e l ő r e m e n t 
a r te r io s c le r o s is ,  a r r h y th m ia  v a g y  
s h o c k  m ia tt .

M e s e n te r ia l is  é r e lz á ró d á s  n é lk ü li  
b é le lh á lá s s a l  j á r ó  —  n a g y o b b ré s z t 
f a ta l i s  v é g ű  —  e s e te k  a n a líz is é t  
ta r ta lm a z z a  a  m a g y a r  iro d a lo m b a n  
W in te r  é s  K ö n y v e s  k it ű n ő  k ö z le m é 
n y e ; v a la m e n n y i  b e te g ü k n e k  sú ly o s  
k e r in g é s i  b e te g s é g e  V olt (O rv . H e til. 
1967, 108, 1016.).

A  p e r fu s ió s  n y o m á s  c sö k k e n é s é 
n e k  té n y e z ő i  k ö z ö tt a  le g lé n y e g e 
s e b b  a  c s ö k k e n t s y s to le -v o lu m e n , a  
v é rv is c o s i ta s  n ö v e k e d é se , a  s y m 
p a th ic u s  tú ls ú ly , s ő t  v a ló s z ín ű le g  
r o n t ja  ily e n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt a  
b é lb o ly h o k  o x y g e n  e l l á tá s á t  az  
e g y é b k é n t  p ro te c t iv  je l le g ű  „ e lle n -  
á r a m lá s o s  k ic s e ré l ő d é s ” (c o u n te r -  
c u r r e n t  e x c h a n g e )  —  m e c h a n iz m u s  
is.

K e z e lé s é b e n  a  se b é sz  c s a k  a k k o r  
ju t  szóhoz, h a  k ö r ü l í r t  s z a k a s z  n e c -  
ro s is a  s ü rg ő s  m ű t é te t  te s z  sz ü k s é 
gessé . E g y é b k é n t a  k e r in g é s  ja v í tá s a  
a  f ő  f e l a d a tu n k ;  m a g á n a k  a  m ic ro -  
c i r c u la t ió n a k  —  k ís é r le te s e n  le g 
a lá b b i s  —  le g jo b b  tá m o g a tó ja  a  k is  
m o lé k u la s ú ly ú  d e x tr a n  in fú z ió ja . 
S z ív b e te g e k e n  az  is o p ro te re n o l l á t 
sz ik  h a s z n o s n a k , a  d ig i ta l iz á lá s  fo 
k o z á sa  k é té l ű ;  e g y e se k  s z e r in t  a  d i 
g i ta lis  m e s e n te r ia l is  v a so c o n s tr ic tió t  
o k o z h a t. A  p ro g n ó z is  n a g y o n  rossz, 
th e r á p iá s  le h e t ő s é g e in k  k o r lá to z o t 
ta k .

A m á s ik  é rd e k e s s é g e  az  in te s t i 
n a lis  (m e s e n te r ia l is )  is c h a e m iá n a k , 
h o g y  m é g  sú ly o s  fo r m á ib a n  is —  a 
le g tö b b  e s e tb e n  —  h iá n y z ik  a  v é 
k o n y b é l s p e c if ik u s  fu n k c ió já n a k , a

fe ls z ív ó d á s n a k  m a n i f e s t  z a v a ra . 
M u n k a c s o p o r tu n k  é v e k  ó ta  fo g la l 
k o z ik  a  v é k o n y b é l k e r in g é s e  é s  fe l 
sz ívó  k é p e s s é g e  k ö z ö tti  ö ssze fü g 
gésse l, s  e n n e k  s o r á n  —  m á s  s z e r 
z ő k k e l e g y ü t t  —  k im u ta t tu k ,  ho g y  
a  v é k o n y b é lk e r in g é s  b á m u la to s  
a u to re g u lá c ió s  le h e t ő s é g e k k e l r e n 
d e lk e z ik , m e ly e k  a  fe lsz ív ó d á s  za 
v a r á t  h o ss z ú  id e ig  k i  tu d já k  v é d e n i. 
Á l la tk ís é r le te in k  a la p já n  a z  a  n é 
z e tü n k , h o g y  e z e k n e k  a  k o m p e n z á 
c iós le h e t ő s é g e k n e k  a  k im e rü lé s e  
k ö ze l e g y id e j ű  a  n y á lk a h á r ty a  
n e c ro s is  m e g in d u lá s á v a l;  t e h á t  
a m íg  a  v é k o n y b é l é le tk é p e s  —  h a  
c s ö k k e n te b b  m é r té k b e n  is  —  e l l á t 
j a  fe lsz ív ó  fu n k c ió já t .  Íg y  é r th e t ő ,  
ho g y  n a g y  k i te r je d é s ű  e lz á ró d á so k  
e s e té b e n  is  —  m in t  a  sz e rk e sz t ő 
ség i k ö z le m é n y  id é z i —  é p  v é k o n y 
b é l m u c o s á t  l á th a tu n k  és  le í r t a k  
b e te g e t, a k in e k  m e s e n te r ic a  tö rz se  
e g y tiz e d é re  b e s z ű k ü l t ,  a n é lk ü l , 
h o g y  é le té b e n  fe lsz ív ó d á s i z a v a r r a  
u ta ló  k l in ik a i  tü n e te i  le t te k  v o ln a  
(D e rr ic k  és  L o g a n : S u rg e ry  1958, 
44, 823.).

Ü gy  g o n d o lo m , h o g y  e  n é h á n y  
m e g je g y z é s  m ég  jo b b a n  k ie m e li az  
e re d e t i  s z e rk e sz t ő s é g i k ö z lem én y  
é rd e k e s s é g é t  é s  a k tu a l i tá s á t .

Varró Vince ár.

A szerkesztő ség kommentárja: 
Ö rö m m e l é s  k ö s z ö n e tte l  a d u n k  h e 
ly e t  V a r r ó  p ro fe s s z o r  f e n t i  le v e lé 
n ek , a m e ly  é r té k e s  k ie g é s z íté s t t a r 
t a lm a z  sz e rk e sz t ő s é g i k ö z le m é 
n y ü n k h ö z . K é ts é g te le n , h o g y  a  
n a g y e re k  m e g b e te g e d é sé n  k ív ü l 
m a n a p s á g  m in d  tö b b  je le n t ő s é g e t 
tu la jd o n í ta n a k  a  m ic ro c irc u la t io  
e g y id e j ű  z a v a rá n a k , a m i az  e re k  
h e ly i la e s ió ja  m e l le t t  á l ta lá n o s  k e 
r in g é s i  té n y e z ő k  fü g g v é n y e  és 
e z é r t  b e lg y ó g y á s z a ti  k e z e lé s t  ig é 
nyel.

A  p a r a p r o te in a e m iá k  k o rs z e r ű  
d ia g n o s z tik á já ró l .

T. Szerkesztő ség! M ie l ő t t  ré s z le 
te s e n  s z ó ln é k  B ach  Iv á n  d r . :  „A  
m y e lo m a  k l in ik u m a  é s  a  g y ó g y ítá s  
10 é v  k l in ik a i  a n y a g a  a la p já n ” c í 
m ű  (O rv . H e til . 1972. 113. 981) k ö z 
le m é n y é n e k  eg y es  m e g á l la p í tá s a i 
hoz , e lv i  k é rd é s t  v e te k  fe l. I ly e n  
ö ssz e fo g la ló  je l le g ű  k ö z le m é n y  c é l 
j a  az  le h e t ,  hog y  a  v a ló b a n  d ia 
g n o s z t ik u s  é s  th e r á p iá s  n e h é z sé g e t 
je le n t ő  p a ra p r o te in a e m iá k  k o ra i 
f e l is m e ré s é b e n  és  k e z e lé sé b e n  ú t 
m u ta tá s t  é s  s e g ítsé g e t n y ú jts o n . A 
k e z e lé s t  i l le t ő e n  jó  é s  m o d e rn  á t t e 
k in té s t  n y ú j t  a szerz ő , d e  a  d ia g n o 
s is  v o n a tk o z á s á b a n  ezze l ad ó s  m a 
ra d , n e m  b e szé lv e  a r ró l ,  ho g y  a  
b e v e z e t ő b e n  a  p a ra p r o te in  m e g h a 
tá ro z á s a  n e m  v ilág o s.

A  p a ra p r o te in a e m iá k  m o d e rn  
d ia g n o s z tik á já h o z  m a  m á r  e le n 
g e d h e te t le n  a z o k  p a r a p r o te in  o sz 

tá ly ,  il le t ő le g  p a ra p r o te in  ty p u s  
s z e r in t i  o sz tá ly o z á sa , a m e ly e t a  
sz e rz ő  n e m  is m e r te t  (sem  a  fe lo sz 
tá s t ,  se m  s a j á t  a n y a g u k  p a ra p r o te in  
o sz tá ly , ili. ty p u s  sz e r in ti  m e g o s z lá 
s á t) .  A  sze rz ő  n e m  tesz  e m líté s t  a r 
ró l ,  h o g y  v é g e z te k -e  im m u n o ló g ia i 
v iz s g á la to k a t  ( im m u n e le k tro p h o re -  
sis , k ö n n y ű lá n c  a n a ly s is  s tb .)  é s  h a  
v é g e z te k , m ily e n  m ó d s z e re k e t 
h a s z n á l ta k .

A  p a ra p r o te in a e m iá k  k o ra i f e l is 
m e r é s é t  sz á m o s  k ö rü lm é n y  n e h e 
z íti.

1. A  b e te g s é g  té n y le g e s  k e z d e te  és 
a  k l in ik a i  tü n e te k  je le n tk e z é s e  k ö 
z ö t t  h o sszú  id ő , é v e k  te lh e tn e k  e l 
(1, 2). 2. G y a k o r ia k  az  o lig o sy m p to - 
m á s  fo rm á k . 3. A paraprotein osz
tá ly  specif itásától és typusától füg
gő en az egyes kórformák je len tő 
sen eltérnek. A z u tó b b i k ö rü lm é n y 
r e  r é s z le te s e b b e n  té r e k  k i.

A  p la s m o c y to m á k  a  m a i is m e re 
t e in k  s z e r in t  m a k ro m o le k u la r is  
(IgG , IgA , Ig D  és  IgE ), m ik ro m o le -  
k u la r is  (IgU ) é s  n o rm o p ro te in -  
a e m iá s  p la s m o c y to m á ra  o s z th a tó k . 
E  p la s m o c y to m a  ty p u s o k  h a s o n ló a k  
a  c s o n tv e l ő  le le t  é s  a  c s o n td e s tru c -  
t ió k  te k in te té b e n , d e  je le n t ő s e n  e l 
t é r n e k  a  s e r u m  fe h é r jé k  é s  a  f e 
h é r j e  e lv á l to z á s o k k a l ö ssze fü g g ő  
tü n e t e k  v o n a tk o z á s á b a n . Ig G  és  
Ig A  m y e lo m á k b a n  á l ta lá b a n  a  v v t. 
s ü lly . e x tr e m e n  fo k o zo tt, az  ö ssz fe -  
h é r j e  k b . az  e s e te k  6 0 % -á b a n  e m e l 
k e d e t t ,  e le k tro p h o re s is  m ó d sz e 
r e k k e l  M  g ra d ie n s  g y a k o r la t i la g  
m in d ig  k im u ta th a tó .  Im m u n e le k -  
tro p h o re s is s e l  a z  IgG  és az  IgA  p a 
r a p r o te in  je le n lé te  p o ly v a le n s  im - 
m u n s e ru m  h a s z n á la tá v a l  m in d ig  
ig a z o lh a tó . A  p a r a p r o te in u r ia  
m e g je le n é s e  ig e n  v á lto zó . A  m a k 
ro m o le k u la r is  p la s m o c y to m á k  k ö 
z ö t t  is  a d ó d n a k  k ü lö n b s é g e k  a  se -  
r u m f e h é r je  e l té r é s e k  te k in te té b e n , 
a n n a k  e lle n é re , hog y  a  p a ra p r o te i -  
n e k  m ól. sú ly a  k ö z ö tt n in c s e n  lé 
n y e g e s  k ü lö n b s é g . IgD  p la s m o c y to -  
m á b a n  p l. a  p a ra p r o te in  c o n c e n tra -  
t ió ja  tö b b n y ire  a la c so n y  és  e b b ő l  
k ö v e tk e z ő e n  a  v v t. sü lly e d é s  c sa k  
m é r s é k e l te n  fo k o z o tt, h y p e rp r o te in -  
a e m ia  is r i tk á b b , s ő t  az  ö ss z fe h é r je  
a la c s o n y  is  le h e t .  A z M  g ra d ie n s  is  
k e v é s b é  k ife je z e t t ,  s ő t h iá n y o z h a t. 
Im m u n e le c tro p h o re s is s e l  a tip u s o s  
ív  m u ta th a tó  k i, d e  p o ly v a le n s  im 
m u n  s a v ó v a l v é g z e t t  v iz s g á la t so 
r á n  a z  IgD  p a ra p r o te in  é s z re v é tle n  
m a r a d h a t ,  u i. a  p o ly v a le n s  s e ru m  
a n t i  IgD  t i te r e  a la c so n y  (3). Ez 
u tó b b i  m e g á l la p í tá s  az  Ig E  p a r a -  
p ro te in a e m iá ra  is  v o n a tk o z ik . A z 
u tó b b ia k a t  e s e te n k é n t  c sa k  m o n o 
s p e c if ik u s  a n t i  IgD  és a n t i  IgE  sa 
v ó v a l v é g z e tt v iz s g á la t  d e r í th e t i  ki. 
Ig D  p a ra p r o te in a e m iá b a n  az  a la 
c so n y  s e ru m  c o n c e n tra tio  e ls ő s o r 
b a n  a z  Ig D  p a ra p r o te in  a la c s o n y  
fe le z é s i id e jé r e  v e z e th e t ő  v issza , 
a m e ly  2,8 n ap , s z e m b e n  az  Ig G  25— 
30 n a p o s  fe lezé s i id e jé v e l.

M ég  sz e m b e t ű n ő b b e k  az  e l té ré s e k  
a  m a k r o m o le k u la r is  és a  m ik ro m o -  
le k u la r i s ,  v a la m in t  a  n o rm o p ro te in -  
a e m iá s  p la s m o c y to m á k  k ö zö tt. A  
m o n o m e r  B e n c e  J o n e s  fe h é r je  m ó l.
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s ú ly a  22 000, a  d im é r  fo rm á jú  44 000, 
e z é r t  a  v ese  k iv á la s z t ja  (k iv é te le 
se n  te t r a m e r  fo rm á b a n  is e lő fo rd u l 
és  i ly e n k o r  n em  je le n ik  m eg  a  v iz e 
le tb e n ) . E zen  tú lm e n ő e n  a  B en ce  J o 
n es fe le z é s i id e je  0,4 n ap . A z e m lí
t e t t  o k o k  m ia t t  a  B en ce  Jo n e s  fe 
h é r je  s e ru m  c o n c e n tra t ió ja  m in i 
m á lis , v ag y  e g y á lta lá n  n em  m é r 
h e tő . B en ce  Jo n e s  m y e lo m á k b a n  a 
m a l ig n iz á ló d o tt p la s m a s e j te k  a 
n o rm á l is  im m u n g lo b u lin o k  k ép z ő 
d é s é t e ln y o m já k . A z  e m l í te t t  3 té 
n y ező  m ia t t  a  B en ce  Jo n e s  p la s m o 
cy to m a  se ru m  fe h é r je  e lté ré se i 
m in te g y  tü k ö rk é p e  a  m a k ro m o le -  
k u la r is  p lasm o c y to m á k é n a k . A  v v t. 
sü l ly e d é s  tö b b n y ire  n o rm á lis , az  
ö ss z fe h é r je  n o rm a lis , v ag y  a la 
cso n y , zo n a e le k tro p h o re s isse l h y 
p o g a m m a g lo b u l in a e m ia  m u ta th a tó  
k i  (4,5). H a  a  B ence Jo n e s  fe h é r je  a 
se ru m b a n  re la t iv e  n ag y o b b  m e n y -  
n y is é g b e n  fo rd u l e lő , tö b b n y ire  a l 
p i ^  m o b i l i tá sú . A  v iz e le tb e n  a  
B en ce  Jo n e s  p a ra p ro te in  je le n lé te  
o b iig á t. A  tü n e te g y ü tte s  o ly an  je l 
lem ző , h o g y  a  le í r ta k  a la p já n  a  
B en ce  Jo n e s  p lasm o cy to m a  d ia 
g n o sz t iz á lh a tó . 70 p a ra p ro te in -  
a e m iá s  e se tü n k  k ö zü l 5 e se tb e n  az  
e m l í te t t  tü n e te k  a la p já n  á l l í to t tu k  
fe l  a  B en ce  Jo n e s  p lasm o cy to m a  
d ia g n o s isá t, a m it  az  e lv é g z e tt im 
m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  ig a z o lta k
(6). A  B en ce  Jo n e s  és  a  n o rm o p ro -  
te in a e m iá s  p lasm o cy to m a  k ö z ö tt a  
k ü lö n b s é g  m in d ö ssze  an n y i, hogy  
az  u tó b b ib a n  a  p ro te in u r ia  h iá n y 
z ik  (5, 6).

A  p la sm o c y to m á k  le g g y ak o r ib b  
tü n e te  a  cso n tv e lő i p la s m a se j ts z a -  
p o ru la t  m e l le t t  az  im m u n e le k tro -  
p h o re s iss e l k im u ta th a tó  p a ra p ro -  
te in a e m ia . A z u tó b b i a  le g k a ra k te 
r is z t ik u s a b b  tü n e t , a m ire  m á r  k o 
rá b b i  k ö z le m é n y e in k b e n  is fe lh ív 
tu k  a  f ig y e lm e t (7 ,24). N agy  i ro d a l
m i s ta t is z t ik á k  s z e r in t  a  p a ra p ro -  
te in e k  s e ru m b a n  tö r té n ő  k im u ta 
tá s a  85— 9 0 % -b an  leh e tsé g e s  (8, 9). 
S a já t ,  8 é v  a la t t  ré sz le tesen , ré s z 
b en  B a c k h au s s z a l é s  L a jo s s a l a n a -  
ly z á l t  70 p a ra p ro te in a e m iá s  é s  3 
B en ce  Jo n e s  m y e lo m ás e s e tü n k b e n  
n e m  le h e te t t  a  se ru m b ó l p a ra p ro -  
te in t  k im u ta tn i .  S a jn á la to s , h o g y  a  
sze rző  a  p a ra p ro te in  d ia g n o s z tik á 
b a n  m a  m á r  e le n g e d h e te tle n  im 
m u n k é m ia i v iz s g á la to k ró l e m lí té s t 
n e m  tesz. A  p a ra p ro te in  d ia g n o s z ti
k á b a n  s z in te  m in d e n  e se tb e n  sz ü k 
ség sz e rű  a  k ö n n y ű  lá n c  a n a ly s is  e l 
vég zése , a m i n é lk ü l  a  n e h é z  lá n c  
b e te g sé g  k ü lö n b ö ző  fa j tá i  (g am 
m a , a lp h a  és m ű ) n e m  is m e rh e tő k  
fe l. E se te n k é n t szü k ség  le h e t  a  
n e h é z  lá n c  t ip iz á lá s á ra , az  a n t i 
g en  d e f ic ie n t ia  e lv é n  a la p u ló  k o m 
p a r a t ív  im m u n e le k tro p h o re s ise s  
m ó d s z e re k  v ég zésére , m e ly e k  k id o l
g o z á sá b a n  m a g y a r  sze rző k n ek  n e m 
z e tk ö z ile g  is e l is m e r t é rd e m e ik  
v a n n a k  ( B a c k h au s z—L a jo s ,  G er 
g e l y — M e d g y e s i 10, 11, 12). S em  az 
u tó b b ia k ró l ,  sem  m á s  h a z a i sze rző k  
id e v o n a tk o zó , ré sz b e n  k a z u isz t ik u s  
je l le g ű , d e  n ag y o n  é r té k e s  m u n k á i
ró l  a  szerző  e m l í té s t n e m  tesz , le 
s z á m ítv a  K e l em e n  k i tű n ő  k é z i

k ö n y v é t (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,20, 21).
A  m a  re n d e lk e z é sü n k re  á lló  im 

m u n k é m ia i v izsg á ló  m ó d sz e re k k e l 
m in d e n  e se tb e n  k é ts é g k ív ü l m e g á l
la p í th a tó  a  fe h é r je s z a p o ru la t m o 
n o c lo n a lis  (p a ra p ro te in ) , v ag y  p o ly 
c lo n a l is  (n em  p a ra p ro te in )  je l leg e . 
N em  tu d o k  a  sze rző v e l e g y e té r te n i 
a b b a n , h o g y  a  p a ra p ro te in  m e g á l la 
p í tá s á n a k  d ia g n o sz tik u s  n eh ézség e  
le h e t (a szerző  20 ese té b ő l 2 k é 
ső b b  n e m  b iz o n y u lt p a ra p ro te in -  
a e m iá n a k ) . A  p ro b lé m a  a  g y a k o r 
la tb a n  c sa k  az  leh e t, h o g y  m a l ig 
n u s , v ag y  b e n ig n u s p a ra p ro te in -  
a e m iá ró l  v a n -e  szó. A z e lk ü lö n íté s  
e s e te n k é n t n eh éz  le h e t a  m a l ig n u s  
g a m m a p a th ia  o lig o sy m p to m ás m e g 
je le n é se  m ia tt . W a l d e n s tr o m  (2) 
s z e r in t  a  10%  a la t t i  p la s m a se j ts z a -  
p o ru la t,  2 g%  a la t t i  M -g ra d ie n s , a 
f iz io ló g iás im m u n g lo b u lin o k  n o r 
m á lis , v a g y  m é rsé k e l te n  csö k k e n t 
s z in t je  b e n ig n u s  p a ra p ro te in a e m ia  
m e l le t t  szó ln ak . A  le g d ö n tő b b  k ü 
lö n b ség , h o g y  a  m a l ig n u s  g a m m a 
p a th ia  p ro g re ss iv  b e teg ség , a  p a r a 
p ro te in  ra p id  n ö v ek ed ése  m e l le t t  a  
n o rm a lis  im m u n g lo b u lin o k  s z in t je  
csö k k en . E zzel szem b en  b e n ig n u s  
g a m m o p a th iá k b a n  —  k l in ik a i  p a 
n a sz  és tü n e tm e n te ssé g  m e l le t t  —  
a  p a ra p ro te in  és az  im m u n g lo b u l i 
n o k  s z in t je  h ó n ap o k o n , é v ek en , ső t 
é v t iz e d e k e n  á t  c o n s ta n s  (22).

A  sze rző  sz e r in t „a  m y e lo m a  p ro 
te in  e le k tro p h o re t ic u s  és  im m u n o 
ló g ia i h o m o g e n itá sa  is  a  b e teg ség  
m o n o c lo n a lis  e re d e té t b iz o n y í t ja ” . 
A z e le k tro p h o re tic u s  h o m o g e n itá s  
a  m o n o c lo n a li ta s  k ö v e tk ez m én y e , 
d e  fe lh ív n á m  a  f ig y e lm e t a r ra ,  hogy  
ez ré s z b e n  az  a lk a lm a z o t t  z ó n a -  
e le k tro p h o re s is  fü g g v én y e . S c heu r -  

l e n  é s  m t s a i (5) m u ta 't tá k  k i tö b b e k  
k ö zö tt, h o g y  k e m é n y ítő  e le p tro p h o -  
res isse l, fő leg  az  IgA  és az  IgM  p a -  
ra p ro te in e k  60— 70 % -a in h o m o g en , 
a m i az  e m l í te t t  p a ra p ro te in e k  p o li -  
m e r isa t ió s  te n d e n c iá já v a l k a p c so la 
tos.

A  m y e lo m a  fe h é r jé k  n e m  „ g y a k 
ra n  d e f ic ie n s  a n t ig e n i tá s ú a k ”, h a 
n e m  m in d ig , azo n  tú lm e n ő e n  m ég  
in d iv id u á l is  a n t ig é n e k e t is t a r ta l 
m a z n a k . E z t h a z a i sze rző k  is ig a 
z o ltá k  (10).

G o n d o lo m , hogy  c sa k  la p s u s  le h e t 
a  sz e rz ő n e k  „a  p o ly c lo n a lis  e se t 
re n d k ív ü l  r i t k a ” c ím ű  m o n d a ta . A  
p a ra p ro te in  m a g a  m in d ig  m o n o c lo 
n a l is  (csak  la m b d a , v a g y  k a p p a  
k ö n n y ű  lá n c o t h o rd o z  és a  n e h é z 
lá n c  a lo sz tá ly o k  k ö zü l is c sa k  m in 
d ig  eg g y e l m u ta t  a n t ig e n  ro k o n s á 
go t). A  m y e lo m a  a z o n b a n  le h e t  d i- , 
tr ic lo n a l is , de so h asem  le h e t  p o ly 
c lo n a l is . U i. a  p o ly c lo n a lis  g a m m a 
p a th ia  a la t t  a  n o rm á l is  im m u n g lo 
b u l in  v a r iá n s o k  fe lsz a p o ro d á sa  
é r te n d ő  (p l. p ro g re ss iv  h e p a ti t ise k , 
s tb . k a p csán ) .

A z e n c e p h a lo p a th ia  k ife j lő d é sé 
b e n  v a ló b a n  a  h y p e rv isc o s i ta s  s y n 
d ro m a  a  d ö n tő  tén y ező , d e  je le n tő s  
sz e re p e  v a n  a  l iq u o rb a  á t ju to t t  p a -  
ra p ro te in e k n e k , a m i t  m a g u n k  is 
tö b b  e se tb e n  k i tu d u n k  m u ta tn i .

A  szerző  sz e r in t az  a fo ly am a t,

a m e ly  „ g y o rsu lt sü l ly ed ésse l, m o n o 
c lo n a l is  g a m m a g lo b u l in s z a p o ru la t-
ta l , B en ce  Jo n e s  p ro te in u r iá v a l ,  
m é rsé k e l t  a n a e m iá v a l és p la s m a c e l
lu la r is  c so n tv e lő v e l je l le m e z h e tő , 
n e m  b izo n y o san  m y e lo m á n a k  fe le l  
m eg. Ez a  tü n e te g y ü tte s  p r im a e r  
am y lo id o s is  m y e lo m a  m u l t ip le x  
n é lk ü l i  e se te k b e n  is  é sz le lh e tő ” . E z 
tév es  á l lá sp o n t, a  h e ly z e t u i. f o r d í 
to tt. A  m y e lo m a  je le n tk e z h e t p r i -  
m a e r  am y lo id o s is  k é p éb en , a m in t  
a z t S z i lá g y i  é s  m t s a i (23) e s e te ik  
k a p c sá n  d e m o n s trá l tá k .

V ég ü l a  p ro g n o s is  és a  th e r a p ia  
k é rd é sé h e z  k ív á n u n k  n é h á n y  m o n 
d a to t fű zn i. A  „ h y p e ru r ic a e m iá t  é s  
az  a n a m n é z isb e n  sze rep lő  g y a k o r i 
in fe c t ió k a t” n e m  so ro ln á m  —  s z á 
m os iro d a lm i a d a t ta l  e l le n té tb e n  —  
a  ro ssz  p ro g n o sz tik a i je le k  közé . A  
h y p e ru r ic a e m ia  g y a k o r i k ís é rő  tü 
n e t, a m e ly  a l lo p u r in o l la l  (M i lu r i t ,  
Z y lo ric ) te l je s e n  ren d e z h e tő . A z  in -  
fec t ió k  k ö zü l e ls ő so rb a n  a  fe lső lé g 
ú t i  in fe c t ió k  ig en  g y a k o r i k ís é rő i  a  
p a ra p ro te in a e m iá k n a k , e s e te in k  Vs
á b a n  e lső  tü n e te k  az  a n t i te s th iá n y 
ra  v issz a v e z e th e tő  re c id iv á ló  in fe c 
tió k  v o l ta k  (24, 25, 26). T ö b b  e se 
tü n k b e n  a  re c id iv á ló  b a k te r iá l is  in 
fec t ió k  a z  a la p b e te g sé g  fe l is m e ré s e  
e lő t t  6— 10 év ig  á l lo t ta k  fe n n , és 
a  d iag n o s is  fe lá l l í tá s a  u tá n  m é g  
é v e k e n  á t  é sz le ltü k  a  b e te g e k e t. A  
n ag y o n  ro ssz  p ro g n o s isú n a k  íté lt. 
B ence Jo n e s  p a ra p ro te in a e m iá s  e se 
te in k  k ö zü l egy  k a p p a  t íp u s ú t  1964 
ó ta  e l le n ő rz ü n k  (cso n tv e lő  le le t  t í 
pusos, szám os o s teo ly t icu s  c s o n t fe l -  
r i tk u lá s a  v an ) é s  a z  á l la p o ta  m o s t 
is ig en  jó . A  k e z e lé s t i l le tő e n  a  le g 
h a tá s o sa b b  sz e r a  D L -M e lp h a la n  
(S arco lys in ) és az  L -M e lp h a la n  (A l-  
k e ra n ) é s  a  cy c lo p h o sp h a m id  (E n -  
d o x an ), k ieg ész ítv e  s te ro id  és  a n d 
ro g en  h o rm o n o k k a l. D ö n tő  a  k e z 
d e ti  lö k és  th e rá p ia  n a p i 10 m g  M e l-  
p h a la n , v ag y  h e t i  1 a lk a lo m m a l 1 
m g / kg, 5— 6 h é te n  á t, m e ly e t ta r tó s  
fe n n ta r tó  k eze lés fo rm á já b a n  (n a p i 
2—3 m g) k e l l  fo ly ta tn i .  A  k e z e lé s 
n e k  h a tá r t  a  fv s -sz á m  (1500!), i l le 
tő leg  a  te l je s  re m iss io  szab , a m e 
ly e t az  i t t  v á z o lt k e z e lésse l 
n é h á n y  e se tb e n  e l  le h e t  é rn i .  H a 
son ló  m eg f ig y e lése in k  C s er m e l y  

d r .- ra l  közösen  é sz le lt  e s e te in k b e n  
v a n n a k .

A  p a ra p ro te in a e m iá k  v o n a tk o z á 
s á b a n  a  le g tö b b  te e n d ő  a  k o ra i  d ia 
g n o sis te ré n  v a n , és ez c sa k  a  k l i 
n ik a i  tü n e te k  h e ly e s  é r te lm e z é s e  se 
g ítség év e l é rh e tő  e l. A z a lá b b i  p a 
n aszo k , il l. tü n e te k  te r e l ik  p la s m o -  
c y to m á ra  a  g y a n ú t:  1. A  le g g y a k o 
r ib b a k  a  rh e u m a tic u s , i l le tő le g  d e -  
g e n e ra t ív  m e g b e te g e d é s t u tá n z ó  g e 
r in c , cso n t, íz ü le t i  fá jd a lm a k , m e 
ly e k e t fo k o zo tt sü l ly e d é s é s  a n 
a e m ia  k ísé r. 3. P n e u m o n ia  g y ó g y u 
lá s a  u tá n  v issz a m a ra d ó , e rő s e n  fo 
k o z o tt sü lly ed és, és á l ta lá b a n  is m e 
re t le n  e re d e tű  m a g a s  v v t .- s ü l ly e -  
dés. 4. E m e lk e d e tt  ö ss z fe h é r je  é s  
e le k tro p h o re s is se l k im u ta th a tó  M - 
g ra d ien s . A  m á so d ik , h a rm a d ik  és  a 
n e g y e d ik  p o n tb a n  is m e r te te t t  t ü 
n e tc s o p o rt o ly a n  je l lem ző  a  p a r a -  
p ro te in a e m iá h o z  tá r s u ló  A H S -ra ,



h o g y  a z  a la p b e te g s é g  f e l is m e ré s é t 
te s z i le h e t ő v é  (24, 25). 5. I s m e re t le n  
e re d e tű  fe h é r je  v ize lés. 6. A lacso n y  
ö ss z fe h é r je  és w t.- s ü l ly e d é s , h y p o -  
g a m m a g lo b u l in a e m iá v a l és p ro te in -  
u r iá v a l,  v ag y  a n é lk ü l .  7. V ég ü l 
am y lo id o s is  k l in ik a i  tü n e te i.

Patakfalvi A lbert dr.
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T. Szerkesztő ség! „A myelom a 
m ultip lex klinikuma, és a gyógyítás 
10 év klin ikai anyaga alapján” c. 
k l in ik a i  ta n u lm á n y o m ró l P a ta k f a l 
v i A lb e r t  d r . m é l ta tá s á t  és  k ie g é sz í
té s t  í r t ,  a m i t  h á lá s a n  köszönök .

N é h á n y  m e g á l la p í tá s á v a l a z o n 
b a n  n e m  é r te k  eg y e t. P a ta k fa lv i  
d r. f é l r e é r te t te  d o lg o za to m  c é l já t, 
u g y a n is  n e m  a  p a ra p ro te in a e m iá k  
d ia g n o s z t ik á já ró l  és fő k é n t n e m  a  
p a ra p ro te in a e m iá k  k ez e lé sé rő l (h i
szen  i ly e n  é r te le m b e n  k e ze lésrő l 
n em  is b esz é lh e tü n k ) , h a n e m  a  
m y e lo m a  m u lt ip le x  k l in ik a i  k é rd é 
se irő l v o l t  s z á n d é k u n k b a n  írn i. E n 
n e k  m eg fe le lő en  n e m  v o lt c é lu n k  a  
m y e lo m a  m u lt ip le x b e n  ész le lh e tő  
szám os fe h é r je e l té ré s  rész le te s  is 
m e r te té se , h iszen  a  fe h é r je  a n a ly s is  
n em  a  k l in ik u s  d o lga , és  a  té m a  
o ly an  n ag y , hogy b e le  sem  fé rn e  
egy  k l in ik a i  je l leg ű  k ö z lem én y  k e 
re te ib e . A z  a  k ifogás, hogy  a  p a r a 
p ro te in  m e g h a tá ro z á s a  n e m  v i lá 
gos, i l le tv e  ez a  fo g a lo m  n e m  k e l 
lő en  k ö rü lh a tá ro l t ,  m in d e n k é p p e n

h e ly tá l ló , b á r  a z t  g o n d o lo m , hogy  
a h a s z n á l t  p a ra m é te re k  je le n le g  
n e m  te s z ik  le h e tő v é  e n n e k  a  fo g a 
lo m n a k  a  p o n to s  m e g h a tá ro z á s á t, 
m in th o g y  tu d o m á so m  s z e r in t  n in 
csen e g y e tle n  o ly an  e d d ig  is m e rt 
k ó ro s n a k  m in ő s íth e tő  m y e lo m ás 
p ro te in , a m e ly e t —  h a  c s a k  n y o m o k 
b an  is  —  egészségesek  p la s m á já b a n  
k i n e  m u ta t ta k  v o ln a . E n n e k  e l le 
n é re  te rm é sz e te se n , a  g y a k o r la t 
c é l já ra , a  p a ra p ro te in  k ö rü lh a tá r o 
lá s á ra  —  a z t  g o n d o lo m  — , a  k ö z le 
m é n y e m b e n  e m l í te t t  p a ra m é te re k  
m eg fe le lő ek . A n y a g u n k  a  k ö z le 
m én y  m e g írá sá tó l  s z á m íto t t  10 év es 
m y e lo m a  a n y a g  é r té k e lé s é b ő l s z á r 
m a z ik  é s  e z é r t s a jn á la to s  m ó d o n  az  
ese te k  tö b b , m in t fe lé t  k i te v ő  r é 
g eb b i ész le lé se k b e n  n in c s e n  a d a t 
im m u n e le k tro fo re s ise s  a n a ly s ise k  
e re d m é n y é rő l . A  k é ső b b i id ő p o n t
b a n  é s z le l t  b e te g e k e n  v a n n a k  im 
m u n e le k tro fo re s ise s , ső t im m u n o ló 
g ia i (a n t i te s t- t i te r )  a d a ta in k , d e  eze
k e t n e m  e m líte ttü k , m e r t  a  ré g e b b i 
e se te k k e l n e m  k é p e z h e t ik  ö sszeh a
so n lítá s  a la p já t .  M á s ré sz t p ed ig  az  a 
h e ly ze t, hogy  20 e se t se m m ik é p 
p en  se m  v o ln a  a lk a lm a s  a r ra ,  
hogy a  k ü lö n b ö ző  f e h é r je e l té ré 
sek  é s  a  k l in ik a i  a d a to k  k ö z ö tt 
v a la m ifé le  tö rv é n y sz e rű s é g e t m e g 
á l la p íth a s s u n k . T e rm é sz e te s e n  m i 
is é re z z ü k  az  im m u n e le k tro fo 
res ises, i l le tv e  f in o m a b b  fe h é r je  
v iz s g á la to k  h iá n y á t  ö ss z e g y ű jtö t t  
a n y a g u n k b a n  és n ag y o n  fo n to sn a k  
g o n d o lju k , hogy  m a  m á r  i ly e n  v iz s 
g á la to k  tö r té n je n e k . „A  p o ly k lo n a -  
lis e se t re n d k ív ü l  r i t k a ” m e g á l la p í
tá s  v a ló b a n  b i- , i l le tv e  t r i - k lo n a l is  
e se te k re  v o n a tk o z ik , n e m  p ed ig  a  
m á jb e te g e k e n  stb . ész le lt , m in d en  
k lo n ra  k i te r je d ő  fe h é r je -s y n th e s is  
fo k o zó d ásra .

K ö z le m é n y e m b e n  sz e re p e l n é 
h á n y  m e g á l la p í tá s  a  p r im a e r  a m y 
lo idosis k l in ik u m á ró l is, am e ly e t 
P a ta k fa lv i  d r . té v e d é s n e k  m in ő sít. 
A z t g o n d o lo m , hogy  ez n e m  té v e 
dés, h a n e m  iro d a lm i a d a to k o n  a la 
p u ló  m e g á l la p ítá s , a m e l ly e l k ap cso 
la tb a n  a z  i ro d a lo m je g y z é k b e n  m eg 
a la p o z o ttn a k  te k in th e tő  a d a to k  sze
re p e ln e k . (Barth, W. F. é s  m tsa i) . A  
p ro g n ó z is  leg fő b b  m u ta tó ja  — 
u g y a n c sa k  a z  iro d a lo m  a d a ta i  a la p 
já n  —  a  v é r  u re a  ta r ta lm a , i l le tv e  
m ás sz ó v a l a  v ese fu n c tio , a  h y p e r-  
u r ic a e m ia  csa k  m in t e n n e k  ré s z je 
len ség e  le h e t  fo n to s, a  s e j ts z é te s é s 
bő l sz á rm a z ó  h ú g y sa v s z in t-n ö v e k e -  
dés te rm é sz e te se n  a l lo p u r in o l la l  jó l 
b e fo ly áso lh a tó . A  k eze lés i sém ák  
so k fé lék  é s  n e m  h isszü k , h o g y  b á r 
m e ly ik  is  ü d v ö z ítő  le n n e , in k á b b  
a z t g o n d o lju k , h o g y  a  k ez e lé s  c é lra 
vezető  m ó d ja  n a g y fo k b a n  in d iv i

duá lis , a m e ly  e ls ő so rb a n  a  b e te g  ál-r 
lap o tá tó l, a k tu á l is  a d a ta i tó l  és a  ke-r 
ze lés so rá n  a  b e te g e n  t e t t  m eg f ig y e 
lések tő l függ.

M in d ezen  k ifo g á so k tó l fü g g e t le 
n ü l  h á lá s a n  k ö szö n ö m  P atakfa lvi 
Albert dr. „A  p a ra p r o te in a e m iá k  
k o rsz e rű  d ia g n o s z t ik á já ró l” c. le v e 
lé t, a m e ly  —  fő leg  a  fe h é r je  e l té ré 
sek re  v o n a tk o z ó  m e g á l la p í tá s a i
v a l —  ig en  fo n to s  a d a to k a t  t a r t a l 
m az, a  m y e lo m a  m u lt ip le x rő l .

Bach Iván dr,
S ze rk esz tő ség i m eg jeg y zés: A  

szerkesztő ség szükségesnek ta rtja 
egyfelő l annak leszögezését, hogy 
Bach Iván dr. szóban forgó dolgoza
tának valóban nem lehetett célja a 
paraproteinaemiák beható tárgya
lása. Másfelő l azonban m egjegyzé
sül kívánkozik, hogy vá laszlevelé
ben v ita tja  a paraproteinek defi
niálhatóságát. Ezen megállapításá
val ellentétben úgy véljük, hogy a 
paraproteinek definiálhatóságához 
nem fér kétség —  term észetesen a 
tudomány aktuális helyzetének 
megfelelő en. Ha ugyanis egy elne
vezés, fogalom nem határozható 
meg, akkor a tudomány használni 
nem tudja.

A  m e th a e m o g lo b in a e m iá s  m e g b e 
teg ed é sek  m eg e lő zésé rő l.

T . Szerkesztő ség! Az. O rv o s i H e t i
la p  1972. V II. 16.-i sz á m a  D a rv a s  
Iv á n , az  O K I m u n k a tá rs á n a k  a  
m e th a e m o g lo b in a e m iá s  m e g b e te g e 
d ések  m eg e lő zésév e l fo g la lk o z z  
h o zzászó lásá t közö lte .

A z E g észségügy i M in isz té r iu m  
E gészségügy i F e lv i lá g o s ítá s i K ö z 
p o n t ja  az  E g észség ü g y i M in isz té 
r iu m  V. F ő o sz tá ly á v a l tö r té n ő  e lő 
ze tes m eg b eszé lés a la p já n  —  m ég  
az  O rv o s i H e t i la p b a n  m e g je le n ő  
h o zzászó lás e lő t t  —  k ö r i ra to t  a d o t t  
k i  a  m eg y e i eg észség ü g y i o s z tá ly  
fő o rv o sa i fe lé , h o g y  h e ly i le g  a  m e 
gyei E g észség n ev e lés i C s o p o rt ta l és  
a g y e rm ek g y ó g y ász  fő o rv o ssa l k ö zö 
sen  —  a  m eg y e i m e g b e te g e d é s i a d a 
to k  a la p já n  —  k o n k ré t  k om p lex : 
in té z k e d é s i te r v e t  k ész ítse n e k .

íg y  ig y e k sz ü n k  eg észség ü g y i p ro 
p a g a n d á v a l a lá tá m a s z ta n i  az  é r 
v é n y b e n  lev ő  h a tó s á g i e lő í rá s o k  
m e g é r té s é t és v é g re h a j tá s á t .

Hajdú Ferenc dr.

T. Szerkesztő ség! Ö rö m m e l o l
v a s ta m  Hajdú Ferenc dr. re f le x ió 
já t ,  e z é r t v á ra k o z á s s a l te k in te k  a  
„ k o n k ré t k o m p le x  in té z k e d é s i te r v ” 
m e g v a ló s ítá sa  e lé , a m e ly  b iz ta tó 
n a k  lá ts z ik  a  m e th a e m o g lo b in 
a e m ia  p re v e n c ió já n á l .

Darvas Iván.
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A  k ö n y v  M o ser p ro fe ssz o r  és t a 
n ítv á n y a in a k  m u n k á ja . E b b en  a  
fo rm á b a n  a  fü l -o r r -g é g é s z e t ré sz 
le te s  ta n k ö n y v e , d e  a  tá r g y a l t  n a g y  
is m e re ta n y a g  a  sz a k o rv o s i v iz sg á 
hoz is  b ő ség es se g ítsé g e t n y ú jt .  A  
sze rk esz tő  tö b b  év tiz e d e s o k ta tá s i 
ta p a s z ta la ta  jó l  tü k rö z ő d ik  a  
k ö n y v b en . A  so k  és jó l e lk é s z íte tt  
ra jz o t s ik e re se n  e g é sz ít ik  k i a  k ü 
lönb ö ző  k ó rk é p e k  d e m o n s trá lá s á ra  
szo lg á ló  fé n y k é p e k . S a jn o s , sz ín es 
á b rá k  h iá n y á b a n  a  g y a k o r la t la n  
o rv o s ta n h a l lg a tó  a  d o b h á r ty a , a  g é 
ge, a  g a ra t  m e g b e te g e d é se irő l k é 
szü lt fo tó k  v a g y  ra jz o k  a la p já n  
so k szo r n e h e z e n  fo g  tá jé k o z ó d n i. A  
k ö zö lt r tg .-k é p e k  v is z o n t re n d k ív ü l  
jó l s ik e rü l te k  és n a g y m é r té k b e n  
n ö v e lik  a  k ö n y v  é r té k é t. M in d en  
fe je z e t u tá n  ré s z le te s  i ro d a lo m je g y 
z é k e t c sa to lta k , m e ly b e n  m e g ta lá l 
ju k  a  fo n to sa b b  ö ssze fo g la ló  je l 
leg ű  m u n k á k a t . A z  egész k ö n y v  
m o d e rn , jó l á t te k in th e tő , a  szak 
m a  v i tá s  k é rd é s e ib e n  h a tá ro z o tt  
á l lá s t fo g la l.

A z I. kötet a fül betegségeivel 
foglalkozik. A  k l in ik a i  a n a tó m ia  és 
a m o d e rn  h a l lá s f iz io ló g ia  tá rg y a lá 
sa  u tá n  a  v e s t ib u la r is  a p p a rá tu s  
v iz s g á la tá n a k  m ó d s z e re i t  is m e r te 
ti. A z  a u d io ló g ia i  fe je z e tb e n  ré sz 
le tesen  tá r g y a l ja  az  e g y sze rű  és 
k o m p l ik á l t  a u d io ló g ia i  v izsg á ló  e l 
já rá s o k a t . M in d  eb b en , m in d  az 
elő ző  k é t  fe je z e tb e n  n ag y o n  jó  és 
k ö n n y e n  é r th e tő  á b rá k  e g é sz ít ik  k i 
a szö v eg b e li m a g y a rá z a to t . K ü lö n  
fe jeze t fo g la lk o z ik  a  fü lé sz e t i  r tg  
v izsgá ló  e l já rá s o k k a l.  E b b e n  a  fe 
je z e tb e n  ré s z le te se n  is m e r te t i  a 
szokásos és k ü lö n le g e s  r tg - fe lv é te l i  
te c h n ik á t is. A z á l ta lá n o s  fü lésze ti 
rész u tá n  a  f ü l  k ü lö n b ö ző  b e teg sé 
g e in ek  a  tá r g y a lá s a  k ö v e tk ez ik . A  
kü lső  és  k ö z é p fü l re n d e l le n e s sé g e it 
a  k ü lső  h a l ló já r a t  b e te g sé g e in e k  is 
m e r te té se  k ö v e ti . M in d  eb b en , 
m in d  a  k é ső b b i k l in ik a i  fe je z e te k 
ben  ré s z le te se n  fo g la lk o z ik  a  k ö n y v  
az  eg y es k eze lés i e l já rá s o k k a l és 
azok  k r i t i k á já v a l .  A  sze rk esz tő  k ü 
lön fe je z e te t  s z e n te l az  ú ja b b a n  e lő 
té rb e  k e rü lő  k ö z é p fü l és tu b a  se ro 
sus g y u l la d á sa in a k . N y o m a ték o san  
fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t ezen  b e teg ség - 
cso p o rt k o ra i  k e z e lésé re , m e r t  a  k é 
ső n e lk e z d e tt  th e r á p ia  a  h a l lá s fu n k 
c ió t e rő se n  v eszé ly ez te t i.

A  k ö v e tk e z ő  fe je z e t az  a c u t k ö 

zép fü l g y u l la d á s o k  k l in ik u m á t és 
sz ö v ő d m én y e it tá rg y a l ja . A z eg y 
sze rű  k ö z é p fü l-g y u l la d á s  m e l le t t  
ré sz le te se n  fo g la lk o z ik  az  o t i t is  m e 
d ia  k ü lö n le g e s  fo rm á iv a l, a  csecse
m ő - s g y e rm e k k o r i  k ö z é p fü l-g y u l
lad á so k k a l.

A z a c u t  g y u l la d á so k  u tá n  a  c h ro 
n icus o t i t i s e k  tá rg y a lá s a  k ö v e tk e 
zik. E z u tá n  ré s z le te se n  is m e r te t i  a 
k ö zép fü l e re d e tű  la b y r in th  g y u l la 
d á so k a t é s  k o p o n y a ű r i szö v ő d m é
nyek e t. A  k ö z é p fü l m e g b e te g e d é 
sek  le fo ly á sa  és k eze lése  az  u tó b b i 
év ek b en  s o k a t  v á lto zo tt. A  k ö n y v  a 
le g ú ja b b  k u ta tá s o k  e re d m é n y e in e k  
fe lh a s z n á lá s á v a l k o rs z e rű  sz e m lé 
le tb en  is m e r te t i  a  k ö z é p fü l m eg b e 
teg ed é sek  p a th o lo g iá já t ,  th e ra p iá -  
já t  és p ro g n o s isá t. A z  is m e r te té s 
hez f e lh a s z n á l ja  a  l ip c se i k l in ik a  
ta p a s z ta la ta i t  és  e re d m é n y e it .

A  r i tk á n  e lő fo rd u ló  sp e c if ik u s  
fü lb e te g sé g e k k e l c sa k  egész rö v i
den  fo g la lk o z ik . A z u tó b b i é v t iz e d 
b en  m ű té t te l  jó l  g y ó g y íth a tó  o to 
sc lerosis k é rd é s t  a z o n b a n  ré s z le te 
sen  tá rg y a l ja .  A  k ü lső -, k özép  és 
b e lső fü l s é rü lé s e k e t  a  jó  és  ro ssz 
in d u la tú  d a g a n a to k ró l  szó ló  fe je z e t 
követi. E z a  fe je z e t jó  á t te k in té s t  
a d  a  m á s  ta n k ö n y v e k  á l ta l  e lh a 
n y ag o lt k ü ls ő - , k ö zép - é s  b e lső fü l 
d a g a n a to k  k é rd é sé rő l.

A  b e ls ő fü l n e m  g y u llad áso s m eg 
b e teg e d ése i a  g y ó g y ítás i n e h é z sé 
g ek  m ia t t  so k  p ro b lé m á t je le n te 
nek. A  k ö n y v  ré s z le te se n  is m e r
te t i  az  eg y es b e lső fü l b e teg ség ek  
p a th o lo g iá já t , k l in ik a i , au d io ló g ia i 
k é p é t és  a  v éd ek ezés, i l le tv e  m e g 
elő zés le h e tő sé g e it. R é sz le te se n  fo g 
la lk o z ik  a  z a já r ta lo m  k é rd ésév e l. 
K ü lö n  fe je z e te t  sze n te l a  sze rk esz tő  
a  M e n ié re -b e te g sé g  és a  c e rv ica lis  
sy n d ro m a  tá rg y a lá s á n a k . E z u tá n  a 
h ir te le n  h a l lá s -  és v e s t ib u la r is  k i 
esés p ro b lé m á já v a l,  v a la m in t  a  fü l 
zúgás k é rd é s é v e l fo g la lk o z ik .

D id a k t ik u s  sz e m p o n tb ó l a  fü lm ű 
té t m ó d s z e re i t  k ü lö n  fe je z e t is m e r
te ti. A  k la s s z ik u s  fü lm ű té t  m e l le t t  a 
le g m o d e rn e b b  ty m p a n o p la s t ik a i  és 
h a l lá s ja v ító  m ű té t i  e l já rá s o k a t  jó l 
á t te k in th e tő  c so p o r to s ítá sb a n  t á r 
g y a lja . A z  á t te k in th e tő s é g  k e d v é é r t  
a  röv id , d e  jó l é r th e tő  le í rá s t  szem 
lé lte tő  ra jz o k k a l  e g ész ítik  k i. A  
m ű té t ta n i  fe je z e t  u tá n  a  h a l lá s 
c sö k k en ések  re h a b i l i tá c ió já v a l  és a 
h a l ló k é sz ü lé k  re n d e lé sé v e l fo g la l
kozik . A z  e lső  k ö te t u to lsó  fe je 
ze te  a  fü l -o r r -g é g é s z e t i  d o k u m e n tá 
ciós k é rd é s e k e t tá rg y a l ja .

A II. kö tet az orr, orrmelléküre- 
gek, garat, gége, felső légutak és a 
nyelő cső  betegségeivel foglalkozik. 
Az a n a tó m ia i  és  é le t ta n i  ré szek e t 
n e m  a k ö te t  e le jé n , h a n e m  a  sz e r
v ek  tá r g y a lá s a k o r  is m e r te t i . A  m ű 
té t ta n i  v o n a tk o z á s o k a t e l le n té tb e n  
az első  k ö te t te l ,  az  egyes b e te g sé 
gek  th e r a p iá já v a l  tá rg y a l ja . A  r tg -

k é p e k  az  e lő ző  k ö te th e z  h aso n ló a n  
n a g y o n  jó l s ik e rü lte k .

A z o rr , a  m e l lé k ü re g e k  és  az  o r r 
g a r a t  k la s sz ik u s  és  m o d e m  v iz s 
g á ló  e l já rá s a i t  a  fe lső  lé g u ta k  f e j 
lő d és i re n d e l le n e s sé g e in e k  tá r g y a 
lá sa  k ö v e ti . A z  o r r  és  m e l lé k ü re 
g e in e k  g y u lla d á so s  e lv á l to z á s a iv a l 
ré s z le te se n  fo g la lk o z ik . E b b en  a  f e 
je z e tb e n  is m e r te t i  az  o rrv é rz é s  
o k a i t  és th e r a p iá já t ,  m a jd  a  n á th á k  
k ü lö n b ö ző  fo r m á já t  és g y ó g y k eze
lé s é t Í r ja  le . A  m e l lé k ü re g  g y u l la 
d á so k  k o n z e rv a t ív  és m ű té t i  g y ó 
g y ítá sa  m e l le t t  a  m a  m ég  m in d ig  
v iszo n y lag  g y a k ra n  k ia la k u ló  k o m 
p l ik á c ió k  k é rd é s é t  jó  fe lo sz tá sb a n  
is m e r te t i .

A  sp e c if ik u s  m e l lé k ü re g g y u lla -  
d á so k  tá r g y a lá s á t  a  f ro n to b a sa l is  
k o p o n y a sé rü lé se k  k ö v e tik .

A  n a p ja in k b a n  m in d in k á b b  a k 
tu á l is s á  v á ló  f ro n to b a sa l is  k o p o n y a 
s é rü lé s e k  k é rd é s é b e n  a  sze rk esz tő  
h a tá ro z o t ta n  á l lá s t  fo g la l. V é le m é 
n y e  s z e r in t  a z  i ly e n  t íp u s ú  s é rü lé 
se k  k e z e lé sé b e n  a  fü l-o rr -g é g é sz  és 
n e u ro c h i ru rg u s  eg y ü tte s  m ű k ö d é 
sé re  v a n  szükség . A z o r r  és m e l lé k 
ü re g  m e g b e te g e d é se k k e l fo g la lk o zó  
rész  u to lsó  fe je z e te  a  jó  és  ro ssz 
in d u la tú  d a g a n a to k a t  is m e rte t i . A  
fü l -o r r -g é g é sz e t e zen  n e h é z  fe je z e 
té t  re n d k ív ü l  n a g y  ta p a s z ta la t ta l  és 
jó  fe lo sz tá sb a n  tá rg y a l ja .

A  g a ra t  m eg b e te g e d é se it az  
a c u t és  ch ro n ic u s  g y u l la d á so k  t á r 
g y a lá s á v a l kezd i, m a jd  a  g a ra tg y u l
la d á s o k  k o m p l ik á c ió it  is m e rte t i . 
K ü lö n  rö v id  fe je z e t fo g la lk o z ik  a  
fe r tő ző  b e teg ség ek , v a la m in t  a  h a e -  
m a to lo g ia i m eg b e te g e d é se k  g a ra t  
tü n e te iv e l .  A  r i tk á n  e lő fo rd u ló  
sp e c if ik u s  g a ra t  m eg b e te g e d é se k e t 
egész rö v id e n  tá rg y a l ja .  A z e lső  f e 
je z e te k h e z  v is z o n y ítv a  n ag y o n  rö 
v id e n  fo g la lk o z ik  az  e p ip h a ry n x  
tu m o ro k k a l. E b b e n  a  fe je z e tb e n  le 
í r t  fe lo sz tá ssa l és  th e r a p iá v a l  n e 
h éz e g y e té r te n i . A z e p ip h a ry n x  
ro s sz in d u la tú  d a g a n a ta in a k  k e ze lé 
sé re  e lső so rb a n  m ű té te t  a já n l , le 
h e tő leg  p e rm a x i l la r is  fe l tá rá s b a n , 
m a jd  m ű té t  u tá n  p o s to p e ra t iv  b e 
s u g á rz á s t. A z u tó b b i 10 é v  i r o d a l
m a  a  k ö n y v v e l e l le n té tb e n  ezen  a  
te r ü le te n  k ü lö n b ö ző  t íp u sú  b e s u g á r 
z á s t ré s z e s ít e lő n y b en . A  k ö v e tk ező  
fe je z e t a  m e s o p h a ry n x  tu m o ra i t  is 
m e r te t i .  E b b en  a  ré s z b e n  a  le g ú ja b b  
iro d a lm i a d a to k  és fe l fo g áso k  is 
m e r te té s e  m e l le t t  a  fe je z e t sze rző je  
á l lá s t fo g la l a  k o m b in á lt  m ű té t i  és 
su g á rk e z e lé s  m e l le t t . V é lem én y e  
s z e r in t  a  s u p e rv o lt  th e ra p ia  szé le 
seb b  k ö rű  b ev e z e té se  ezen  a  te r ü 
le te n  to v á b b i ja v u lá s t  fog  ad n i.

A  s z á jn y á lk a h á r ty a  b e teg ség e it 
rö v id e n  is m e rte t i . A  n y á lm ir ig y e k  
m eg b e te g e d é se iv e l ré sz le te se n  fo g 
la lk o z ik . A  g y u l la d á so k  és k ü lö n 
böző  s y n d ro m á k  m e l le t t  a  jó  és 
ro s s z in d u la tú  n y á lm ir ig y  tu m o ro k  
k é rd é s e iv e l b e h a tó a n  fo g la lk o z ik .

A  k ö v e tk e z ő  fe je z e t a  gége b e 
te g s é g e it is m e r te t i . A z a n a tó m ia i  és 
f iz io ló g ia i fe je z e t u tá n  a  k ü lö n b ö ző  
g y u l la d á so k a t és g é g e b é n u lá so k a t 
tá rg y a l ja .  A  gége s é rü lé s e i t  rö v id e n  
is m e r te t i ,  m a jd  a  gége jó  és ro ssz 
in d u la tú  d a g a n a ta i t  tá rg y a l ja . A  

d a g a n a to k  fe lo sz tá sá n á l U IC C  n o -
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m e n c la tú r á já t  é s  b e o s z tá s á t h a s z 
n á lja .  A  k e z e lé s i e l já r á s o k  k ö z ü l a  
fu n k c io n á lis  és ra d ic a lis  g é g e se b é 
s z e t é s  su g á rk e z e lé s  m ó d s z e re i t i s 
m e r te t i .  A  gége fe je z e te t  k i t ű n ő e n  
k é s z í te t t  e n d o la ry n g e á lis  fe lv é te le k  
e g é s z í t ik  ki.

N a g y  é rd e m e  a  sz e rk e sz t ő n e k , 
h o g y  m ég  a  sz a k o rv o so k  k ö ré b e n  is 
k e v é ssé  is m e r t  fo n iá t r ia i  k é rd é s e k 
n e k  n a g y  fe je z e te t  s z e n te l. A  fo 
n iá t r ia i  v iz sg á ló  e l já r á s o k  u tá n  k ü 
lö n b ö z ő  b e te g s é g e k  tá r g y a lá s a  k ö 
v e tk e z ik . E r r e  a  f e je z e tr e  is  je l le m 
z ő  a  v ilág o s , jó l r e n d s z e re z e t t  é s  l e 
h e t ő le g  le e g y s z e r ű s í te t t  le írá s .

A  lég cs ő  é s  a  b ro n c h u s o k  m e g b e 
te g e d é se it , a  k ü lö n b ö z ő  v iz s g á la ti 
e l j á r á s o k a t  a z  e l ő z ő  f e je z e te k t ő l  e l 
té r ő e n , d e  n a g y o n  jó  b e o s z tá s b a n  
tá r g y a l ja  a  k ö n y v . A  n a g y  a n y a g o t 
s ik e rü l t  jó l  ö ssze fo g la ln i. A z u to lsó  
e l ő t t i  f e je z e t  a  n y e l ő c s ő  m e g b e te 
g e d é se iv e l fo g la lk o z ik . A z e n d o sc o - 
p os n y e l ő c s ő  d ia g n o s z tik a  é s  th e r a 
p ia  ú ja b b  é s  ré g e b b i m ó d s z e re i t 
ré s z le te s e n  is m e r te ti .

A  fü l-o r r -g é g é s z e t i  a n a e s th e s io -  
ló g iá v a l fo g la lk o zó  fe je z e t  z á r j a  a  
n a g y o n  jó l  s ik e rü l t  k ö n y v e t. E b b e n  
a  fe je z e tb e n  a  fü l -o r r -g é g é s z e t s p e 
c ia lis  a n a e s th e s io lo g ia i p ro b lé m á i t  
é s  m ó d s z e re i t  t a l á lh a t ju k  m eg.

Ribári Ottó dr.

S ir  A le x a n d e r  E w in g  a n d  L a d y  
E th e l C. E w in g : „ H e a r in g - im p a re d  
c h ild re n  u n d e r  f iv e ” . M a n c h e s te r  
U n iv e rs ity  P re s s , M a n c h e s te r , 1971. 
144 o ld a l, 7 fe jeze t, 11 á b ra  (au d io 
g ram m ).

A  sze rző k  e k ö n y v b e n  összefog 
la l já k  a  le g ú ja b b  m ó d s z e re k e t a  
csecsem ő k  és f ia ta l  g y e re k e k  h a l 
lá s k á ro s o d á s á n a k  fe l ism e ré s é re . E 
m ó d s z e re k e t ő k  m a g u k  is  a lk a lm a z 
z á k  a  „ M a n c h e s te r  U n iv e rs ity  A u 
d io lo g y  C lin ic ”-en , a n n a k  é rd e k é 
b en , h o g y  a  h a l lá sk á ro so d á sb a n  
szen v ed ő  g y e re k e k  m in é l k o rá b b a n  
az  isk o lá s  k o r  e lő t t  m eg fe le lő  s z a k 
sz e rű  k e z e lésb en  ré s z e sü lje n e k , m i
n é l e lő b b  m e g é r tsé k  a  b e sz é d e t és 
m a g u k  is k é p esek  le g y e n e k  b e sz é l
n i. H a n g sú ly o zzák  és p é ld á k k a l i l 
lu s z trá l já k , hogy  e z e k b e n  az  e se 
te k b e n  a  szü lő k  az  ú n . „ k u lc s f ig u 
r á k ”, a k ik n e k  f e la d a tu k  egy  sp e 
c iá l is  ta n fo ly a m  e lv ég zése  u tá n  
o tth o n , n a p  n a p  u tá n  tré n in g e z n i 
g y e rm ek ü k k e l.

A  k ö n y v  ig en  eg y szerű , „n em  
te c h n ik a i” n y e lv e n  író d o tt , é p p e n  
a  sz ü lő k re  v a ló  te k in te t te l ,  a k ik 
n e k  e lső so rb a n  a k a rn a k  a  sze rző k  
se g ítsé g e t n y ú jta n i.

A z e lső  fe je z e tb e n  k ü lö n b ö ző  k o 
rú , k ü lö n b ö ző  szo c iá lis  k ö rü lm é 

n y e k  k ö zö tt é lő  csecsem ő k , i l le tv e  
k is g y e rm e k e k  h a l lá s h ib á já n a k  f e l 
is m e ré sé t, k e ze lésé t m u ta t já k  be. 
K i le n c  e se te t is m e r te tn e k .

A  m á so d ik  fe je z e tb e n  a  g y e re k e 
k e t  k o rc s o p o r to k ra  o sz tv a  (1. 7— 18 
h ó ; 2. 19— 33 h ó ; 3. 34 h ó — 5 év ) a 
s z ű rő p ró b á k a t í r já k  le. M in d eg y ik  
c so p o r tb a n  ré sz le te se n  b e sz é ln e k  a  
m ó d s z e re k rő l és  a z o k n a k  p o n to s 
a lk a lm a z á s á ró l  a  b e széd h an g , m a 
g as és  m é ly  h an g o k , sz iszegő  h a n 
g o k  s tb . h a l lá s á n a k  v iz s g á la tá ra . 
H an g sú ly o zzák , m e n n y ire  fo n to s  a  
v izsg á ló  és szü lő  e g y ü ttm ű k ö d é s e  a 
csecsem ő , il l. k is g y e rm e k  k o n c e n t
r á lá s a  é rd e k é b e n .

E zek  a  v iz sg á la to k  sz ű rő p ró b á k , 
a  k á ro s o d á s  o k á n a k  és a  h ib a  p o n 
to s  h e ly é n e k  m e g je lö lé sé t n e m  tű 
z ik  k i cé lu l, a  k a p o t t  e re d m é n y  
a la p já n  k ü ld ik  e l a  g y e re k e k e t f ü 
lé s z e ti  sz a k v iz sg á la tra  a  d iag n o s is  
f e lá l l í tá s a  é rd e k é b e n . K ü lö n  fe je 
z e te t  s z e n te ln e k  a  g y e rm e k e k  eg y é 
n iség én ek . K ife j t ik , h o g y  k ü lö n b ö ző  
g y e re k e k e t k ü lö n b ö z ő k é p p e n  k e l l  
s e g íte n i a  b e sz é d é r té s  e ls a já t í tá s á 
b a n . M in d e n  g y e re k n é l te r v e t  k e l l  
k é sz í te n i az  o tth o n i tré n in g h e z , 
m e ly n e k  e lső  lép ése  a  h a l lá s k á ro 
so d á s  fo k á n a k  m e g á l la p í tá s a  u tá n , 
a  g y e rm e k  m in d e n re  k i te r je d ő  o b - 
je c t iv  v iz s g á la ta  —  íg y  a  p h y s ik á l is  
fe j lő d és , m e n ta l is  n ö v e k e d é s , szo 
c iá l is  v ise lk e d é s (b a rá tsá g o s -e , sz e 
re t i - e  a  tö b b i g y e rek e t, k o o p e rá l-e  
a  szü lő k k e l, jó l a ls z ik -e  s tb .)  sz e m 
p o n tjá b ó l. N agy  k ü lö n b sé g  v a n  
u g y a n is  a  fe lo sz to tt k o rc so p o rto k o n  
b e lü l  a z o k  k ö zö tt a  g y e re k e k  k ö 
z ö tt  is, a k ik  e g y é b k é n t sze l lem ileg  
n e m  h á tra m a ra d o tta k .

A z  o tth o n i t ré n in g h e z  n é h a  te c h 
n ik a i  k ieg ész ítések  is  szü k ség esek  
p l. a  m a g a s  é s  m é ly e b b  h a n g o k  
g y a k o r lá s á ra  m ik ro fo n o k , e rő s í
tő k  stb .

A z ö tö d ik  fe je z e tb e n  a  n e v e lő k 
h ö z  és sz a k k é p z e tt ta n á ro k h o z  szó l
n a k  a  szerző k , a k ik n e k  seg ítség e  
szü k ség es 3— 4 év es k o rb a n  az  o t t 
h o n i t ré n in g  m e l le t t  a  b e sz é d é r té s  
- ta n u lá s  to v á b b fe j le sz té s e  é rd e k é 
b en . A  g y e re k e k n e k  ó v o d á b a  v ag y  
e lő k ész ítő  isk o lá b a  v a ló  b e íra tá s a  
a z é r t  is  fo n to s, h o g y  m á s  fe ln ő t te k 
k e l is k a p c so la tb a  k e rü l je n e k  —  ú j 
k ö rn y e z e tb e n  ú j  s z a v a k a t és is m e 
re te k e t  s a já t í ts a n a k  el. (G y a k ra n  
fo rd u l  elő , hogy  a n y a  és  g y e rm e k e  
jó l é r t i k  eg y m ást, d e  egy  k ív ü lá l ló  
n e m  é r t i  a  g y e rm ek e t.)

A  ré sz le g e se n  v a g y  a l ig  n a g y o t
h a l ló  g y e re k  isk o lá b a  k e rü lé se  k ü 
lö n b ö ző  k o rb a n  tö r té n ik , i t t  v a n  
je le n tő s é g e  a  h a l ló k é sz ü lé k k e l v a ló  
k o r r ig á lá sn a k . F e lh ív já k  a  f ig y e l
m e t, h o g y  m ily en  lén y eg e s a  h a l ló -  
k é sz ü lé k  h e ly es  k iv á la sz tá sa , jó  a l 

k a lm azása , p o n to s  b e á l l í tá s a  és 
h a s z n á la tá n a k  m e g ta n ítá sa . G y e r 
m e k e k n é l a  te s te n  h o rd o t t  k é sz ü lé k  
a  le g a lk a lm a sa b b . N agy  je le n tő s é 
g ű  az  a u to m a tik u s  „ v o lu m e  c o n 
t r o l ” , m e ly  le h e tő v é  tesz i a  m in 
d e n n a p i é le t  z a já h o z  v a ló  a lk a l 
m a z k o d á s t (u tca  z a ja , já ts z ó té r  z s i
v a ja  stb .). P o n to s a n  le í r já k  a  m ik 
ro fo n  a lk a lm a z á s á n a k  te c h n ik á 
já t  a  h a n g  e rő sség ére , a  b eszéd  t is z 
ta s á g á ra , a  b eszé lő  p o s i t ió já ra  v o 
n a tk o zó a n . A  s a já t  h a n g  h a l lá s a  é r 
d ek é b e n  lényeges, hogy  a  m ik ro 
fon  n e  leg y en  25 c m -n é l tá v o la b b  
a  g y e rm e k  a jk á tó l.

A  h a to d ik  fe je z e tb e n  a u d io g ra m 
m o k o n  m u ta t já k  b e  a  k ü lö n b ö z ő  
h a l lá sh ib á k a t, m e ly e k n e k  é r té k e lé s i  
k u lc s á t n e m  s z a k e m b e r  s z á m á ra  is 
é r th e tő e n  le ír já k , hogy  a  sz ü lő k  is 
m e g é r tsé k  g y e rm e k ü k  k l in ik a i  h a l 
lá s v iz sg á la tá n a k  e re d m é n y é t. R ö v i
d e n  m e g m a g y a rá z z á k  a  h a n g in te n 
z itás, f re q u e n t ia , h a n g k ü szö b , t is z 
ta  tó n u s  stb . fo g a lm á t és e z e k n e k  
v iz s g á la tá t az  a u d io m e te r re l.

A z u to lsó  fe je z e tb e n  a  sz ü lő k  
g y a k o r la t i  p ro b lé m á it  tá rg y a l já k .  
A z o tth o n i t r é n in g  sok  id ő t, tü r e l 
m e t és e x tr a  e rő fe sz íté s t k ö v e te l  
e lső so rb an  az  a n y a  részé rő l, d e  a 
csa lá d  m in d e n  ta g já n a k  m e g  k e l l  
é r te n i  e n n e k  a  n é h á n y  é v n e k  a  fo n 
to sság á t. A  b eszéd  és  é r té s  ta n í tá 
sá n  k ív ü l fo n to s  a  g y e rm e k  m o z g á 
sá t, a k t iv i tá s á t  és  é rd e k lő d é s é t a 
n o rm á lis  h a l lá s ú  g y e rm e k e k é h e z  
h aso n ló v á  fe j le sz te n i.

H aszn o s és lén y eg e s do log  a  sz ü 
lő k  cso p o rto s eg y m ássa l v a ló  t a l á l 
kozása. I t t  a  sz ü lő k  lá t já k ,  h o g y  
n em  e g y e d ü liek  sü k e t g y e rm e k ü k 
ke l, k ic s e ré l ik  ta p a s z ta la ta ik a t  és 
m eg e rő sö d ik  m ű k ö d é s ü k  th e r a p iá s  
é rték e .

A  sze rző k  so k év es g y a k o r la tu k 
b an , k ö v e tv e  a  s ü k e t g y e re k e k  k é 
ső bb i p á ly a fu tá s á t, a z t ta p a s z ta l 
tá k , hogy  azok , a k ik  5 év e s  k o ru k  
e lő t t  o tth o n i t ré n in g b e n  ré s z e s ü l
tek , e lő n y t sz e re z te k  é r te lm ü k  n ö 
v ek ed éséb en , e g y é n iség ü k  k ia la k u 
lá s á b a n  és ez az  e lő n y  n e m c s a k  az  
isk o lás n a p o k ra , h a n e m  a  f e ln ő t t  
é le tb e n  is m e g m a ra d t.

A  k ö n y v  v a ló b a n  se g í tsé g e t je 
le n t  n em c sa k  a  szü lő k , d e  az  a u d io -  
ló g iáv a l fo g la lk o zó k  s z á m á ra  is. 
E r re  k ü lö n ö se n  az  tesz i a lk a lm a s 
sá, hogy  ig en  ré s z le te se n  is m e r te t i  
a  v iz sg á la t i m ó d sze rek e t, m e ly e k  
szem lé lte tő  is m e r te té s é t sz ín e ssé  te 
sz i a  sok  g y a k o r la t i  p é ld a .

K á r, hogy  a  sze rző k  n e m  í r n a k  
ré sz le te se b b e n  a r ró l  a sp e c iá l is  ta n 
fo ly am ró l, m e ly e t a  h a l lá s k á ro s o 
d o tt  g y e rm e k e k  sz ü le i ré s z é re  t a r 

ta n a k . Bodánszky H edvig dr.
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A z  E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m 
j á r v á n y ü g y i  t á j é k o z ta tó j a  1972  a u g u s z t u s  h ó r ó l

A u g u s z tu s b a n  a  já r v á n y ü g y i  h e ly z e t k e d v e z ő  vo lt. 
A z ö té v e s  m e d iá n t  c sa k  a  sa lm o n e llo s is  é s  a z  e n c e p h a 
l i t i s  in f e c tio s a  b e je le n té s e k , v a la m in t  a  ly s sa  fe r t ő z é s re  
g y a n ú s  s é r ü lé s e k  sz á m a  h a la d ta  m eg . A  tö b b i  fo n to 
s a b b  fe r t ő z ő  b e te g sé g  k ö z e p e s  v a g y  lé n y e g e s e n  k is e b b  
s z á m b a n  f o r d u l t  elő .

T a tá n ,  a z  e g y ik  k o llé g iu m b a n , 144 g y e rm e k  k a p o tt 
m a d á r te j tő l  salmonellás e re d e tű  é te lm é rg e z é s t. A  b e te 
g ek  k ö zü l 119-et k ó rh á z b a  sz á l l í to t ta k . C sászá ro n  (K o
m á ro m  m .) v ad d iszn ó  h ú s á tó l  10 -en  b e te g e d te k  m eg 
sa lm o n e l lo s isb a n . A  k ó ro k o zó  m in d k é t e se tb e n  S. ty ph i 
m u r iu m  v o lt. A  V eszp rém  m eg y éb ő l b e je le n te t t  ese tek 
s p o ra d ik u s a n  fo rd u l ta k  elő .

A  szezo n á lis  in g a d o z á sn a k  m e g fe le lő e n  k issé  em el- 
k e d e t t t  a  dysenteria b e je le n té s e k  szám a , d e  n e m  é r te  el 
a  k o rá b b i  é v e k  n y á r i m a x im u m á t. H e ly i já r v á n y  z a j
lo t t  le  a  V eszp rém  m eg y e i S o m ló szö llő sö n  és  az  azzal 
szo ro s k a p c s o la tb a n  lev ő  D o b án  82, i l le tv e  17 m eg b e
teg ed é sse l. A  já r v á n y  k e le tk e z é se  a  k u ta k n a k  záp o reső  
o k o z ta  szen n y ező d ésé re  v e z e th e tő  v issza . A  já rv á n y  
k é ső b b  k o n ta k t  ú to n  te r je d t .  S zo ln o k o n  az  e g y ik  óvo
d á b a n  és a  g y e rm e k e k  c s a lá d já b a n , k o n ta k t  fe r tő zés 
k ö v e tk e z té b e n  51 m eg b e teg ed és tö r té n t .  A z e g y ik  b u da 

B ej e le n te tt  fer tő z ő  megbetegedések M a g y aro r szá g o n 
1972. m árcius—jú lius hó +

Betegség Márc. Ápr. Máj. Jú n . Jú l. Aug.

T yphus abdom i
nalis 4 16 8 8 10 11

P ara ty p h u s 3 1 1 5 — 2
Salmonellosis 292 285 497 948 589 590
D ysenteria 700 546 749 698 894 1366
D yspepsia coli 109 94 97 105 157 160
H epatit is  inf. 789 603 595 580 681 774
Poliom yelitis — 1 — — — 1*
D iph theria — 5 4 — — —
Scarla tina 1215 914 1010 586 298 241
Pertussis 1 7 7 3 8 12
M eningitis epid. 6 4 2 7 11 2
S taphy lo 

coccosis 38 16 25 18 17 33
Morbilli 389 291 296 223 104 74
M ononucl. inf. 40 45 54 53 64 31
E ncephalitis inf. 1 9 12 34 80 31
K eratocon j.

epid. 7 10 6 5 8 91
M alaria 1* — 1* 1* 1* —
T yphus exan th . — — — — — —
T etanus 5 5 7 7 11 15
A n th rax — -- — — 2
Brucellosis 11 16 15 12 14 13
Mening. serosa 16 11 40 38 72 65
Leptospirosis 6 5 4 5 11 14
T ularem ia — 1 4 3 1 —
Lyssa-fertő zésre 

gyanús sérülés 311 204 202 259 242 195

+  E lő zetes, nagy  részben t isz t í to tt  adatok  
* Im p o rtá lt esetek

p e s t i  b ö lc ső d éb en  45, a  b o tfa lu i n e v e lő o t th o n b a n  (Za la  
m .) 13 g y e rm e k  b e te g e d e tt  m eg  d y se n te r iá b a n . V a la 
m en n y i já r v á n y b a n  Sh. so n n e i v o lt  a  k ó rokozó .

A z e g y ik  szo ln o k i i f jú sá g i tá b o rb a n  31, a  fe ls ő tá r - 
k á n y i ü d ü lő s z á l ló b a n  21 enteritis m eg b e te g e d é s  fo rd u lt  
elő , n e g a tív  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la t i e re d m é n n y e l.

S zab o lcs  m eg y éb e n  a  sz o k o ttn á l n a g y o b b  szám ú  
hepatitis infectiosa m eg b e teg ed és fo rd u lt  e lő , tö b b  k ö z 
ségben , e ls z ó r ta n , k im u ta th a tó  össze fü g g ések  n é lk ü l.

A  h ó n a p  v é g én  k l in ik a i la g  típ u so s, n é g y  v é g ta g ra  
k i te r je d ő  b é n u lá s s a l já ró  poliom yelitisben b e te g e d e tt 
m eg  egy  47 év es  b u d a p e s t i  fé r f i , a k i az  in k u b á c ió s  
sz a k n a k  m eg fe le lő  id ő t k ö z e l-k e le t i  o rsz á g o k b a n  tö ltö t
te. L a b o ra tó r iu m i v iz s g á la t ta l a  b e te g b e n  a z  1 -es típ u s ú  
p o l io -v íru s t iz o lá ltá k . A  p e r  os v ak c in á c ió  b e v eze tése  
ó ta  ez v o l t  M a g y a ro rszág o n  az  e lső  k ü l fö ld rő l  im p o r
tá l t  p o lio m y e l it is  m eg b e teg ed és.

V áco tt és  a  v ác i já r á s  te rü le té n  31, a  b u d a p e s t i  X X. 
k e rü le tb ő l 58 keratoconjunctivitis e p id e m ic a  e se te t j e 
le n te t te k  be. A  b e te g e k  k ö zö tt n em  v o lt k im u ta th a tó 
k a p cso la t. A z eg y ik  v ác i b e teg  sz e m v á la d é k á b ó l 3 -as 
t íp u s ú  a d e n o v íru s t s ik e rü l t  izo lá ln i.

B ej e le n te tt  fer tő z ő  megbetegedések M a g y aro r szá g o n

A ugusztus hó
J a n u á r  1—  
augusztus 31

Betegség

1972+ 1971

M edi
án

1966—
— 70

1972+ 1971

Medi
án

1966—
— 70

T yphus abdom i
nalis 11 16 32 66 91 157

P ara ty p h u s 2 2 3 18 13 26
Salmonellosis 590 463 189 3524 3275 1116
D ysenteria 1366 1411 1450 5826 6260 6983
D yspepsia coli 160 125 167 903 1437 1597
H epatitis inf. 774 615 949 5220 1935 6607
Poliom yelitis 1* — — 2 3 2
D iph theria — — 1 9 — 14
Scarlatina 241 225 474 6247 4481 7676
Pertussis 12 8 44 42 42 181
M eningitis epid. 2 4 5 44 41 57
S taphy lo

coccosis 33 36 212 308
Morbilli 74 73 80Í 1931 2786 38749
M ononucl. inf. 31 28 359 313
E ncephalitis inf. 31 12 13 179 119 97
K eratocon j.

epid. 91 68 134 277
M alaria 1* 1* — 4 3* 2
T yphus exan th . ____ — — — — —

T etanus 15 9 9 57 55 59
A nthrax 2 1 2 5 1 4
Brucellosis .13 7 7 98 80 56
Mening. serosa 65 35 103 262 238 363
Leptospirosis 14 43 16 54 87 70
T ularem ia ____ ____ 2 14 35 25
Lyssa-fertő zésre 

gyanús sérülés 195 152 135 1799 1415 1461

+  E lő zetes, nagy részben tisz t íto tt adatok  
* Im p o rtá lt eset

2 1 7 5



é*é

A M a g y a r  K a rd io ló g u so k  T á r s a 
sága

tu d o m á n y o s  p á ly á z a to t

h i r d e t :

I. d í j :  5000 F t.

I I .  d í j :  3000 F t.

I I I .  d í j :  2000 F t.

A  p á ly á z a to n  ré s z t  v e h e t  a  T á r 
s a s á g  m in d e n  40 é v n é l f ia ta la b b  
ta g ja  a  k a rd io ló g ia  b á rm e ly  te r ü le 
té rő l sz a b a d o n  v á la sz to tt, öná lló , 
e d d ig  m ég  n e m  k ö zö lt k ísé rle tes, 
v ag y  k l in ik a i  tá rg y ú  m u n k á v a l.

A  d o lg o za t te r je d e lm é t a  v eze tő 
ség  n e m  k o r lá to z z a .

A  p á ly á z a t h a tá r id e je :  1973. már
cius 1.

A  je l ig és  p á ly a m u n k á k a t a  t i t k á r 
ság  c ím é re  (B u d ap est, X ., M ag lód i 
ú t  89—91) k é r jü k .

A z ü n n e p é ly e s  e re d m é n y h ird e té s t
1973. m ájus 19-én t a r t j u k  S o p ro n 
b a n  a  T á rsa s á g  é v i tu d o m án y o s 
ü lésén .

A  X . N em ze tk ö z i G a s tro e n te ro lo -  
gus K o n g resszu s  1976-ban B u d a 
p e s te n  k e rü l  m eg ren d ezésre .

A z E u ró p a i és  F ö ld k ö z i- te n g e r i 
G a s tro e n te ro lo g ia i T á rsa sá g o k  S zö 
v e tség e  (A. S. N . E. M . G. E.) k ö z 
g y ű lése  a  M a g y a r G a s tro e n te ro lo 
g ia i T á rs a s á g o t b íz ta  m eg  a  k o n g 
resszu s m eg szerv ezésév e l.

PH  L O G O S A M
összetétel:
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D R O P E R ID O L
ív. in je k c ió

10 ml-es am pullában

2 5  mg dehyd robenzper ido lt tartalmaz

F E N T A N Y L
iv. in je k c ió

10 ml-es am pullában 0 ,5  mg fentanylt tartalmaz

A DROPERIDOL a bu tyroph enonok csoportjába tartozó 

m odern neurolepticum. Fő  hatása mellett shockot k ivédő , 

lég ző k ö zp o n t stimuláló és antiem etikus hatása van

A FENTANYL gyors és erő telj es hatású analgeticum

A b eadást követő  2 -3  perc után 3 0  percig biztosít  

seb észeti beavatkozásra alkalmas analgesiát

H atáserő ssége a morphinénak szá zszo ro sa

A naesthesia  fenntartására, a két készítm ény együtt 

— iv. v a g y  cseppinfusio formában — alkalm azva 

a neurolep tanalgesia e sz k ö z e

A FENTANYL a káb ítószerrendelet hatálya alá esik

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.



Debreceni Orvostudományi Egyetem,

Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Arvay Sándor dr.)

A z  i n t e r s e x u a l i t á s  
k o r a i  d i a g n o s z t i k á j a
Gardó Sándor dr., Papp Zoltán dr. 
és Árvay Sándor dr.

Szülésnél az anya első  kérdése újszülöttjév el kap
csolatban annak nem ére vonatkozik, m elyre egyér
telmű  választ vár az orvostól. Az esetek döntő  több
ségében a nem megállapítása kizárólag a külső  ge- 
nitalék m egtekintése alapján nem  ütközik nehéz
ségbe. Kétes nem ű  újszülött esetén viszont nehéz 
feladat elő tt áll az orvos. A nem  helyes megválasz
tása, illetve a név egyértelm ű  bejegyzése ilyen ese
tekben rendkívül fontos, m ivel a bizonytalankodás, 
esetleg az utólagos névváltozás komoly lelk i meg
rázkódtatást jelenthet a szülő knek, illetve, ha erre 
késő bb kerül sor, a gyermeknek egyaránt. Töreked
nünk kell tehát arra, hogy az ilyen kétes esetekben 
minél hamarabb, lehető leg még újszülöttkorban fel
állítsuk a diagnosist és ennek birtokában helyesen 
választhassuk meg a nemet.

A  nő  és a férfi genetikai struktúrájuk, go
nádjaik, belső  és külső  nem i szerveik, secundaer 
nem i jegyeik és psychosexualis beállítottságuk 
alapján különböznek egym ástól. Ennek m egfele
lő en különböztetjük meg a gen etika i (chromoso
malis), gonadalis, gen ita lis, som a tiku s és psych ose
xu a lis nemet, am elyek egészséges egyénben egy
m ással összhangban vannak. (A genitalis és soma
tikus nem elkülönítését egyes szerző k nem tartják 
szükségesnek.)

Az intersexualitás pontos meghatározása még 
ma is vitatott kérdés. Tágabb értelem ben interse- 
xualis egyedeknek tek intjük mindazokat, akikben 
az em lített nemek összhangja hiányzik, s közülük 
akár csak egy is ellentétes a többivel (pl. psycho- 
lógiai intersexek). Szorosabb értelem ben véve azon
ban csak azokat az egyedeket sorolják ide, akiknek 
nem i szervei kevert jellegű ek, tehát a nő re és fér
fira jellem ző  jegyeket egyaránt hordozzák, vala
m int akiknek genitaléi bár egyértelm ű ek, de go- 
nadjaikkal ellentétes irányban differenciálódtak. 
Ugyancsak intersex kórképnek tekinthető k a K line
felter- és Turner-syndromák, valam int a gonad- 
dysgenesisek többi formái is (1, 21).

Ezen változatos kórképeket még ma is legcél
szerű bb a gonadok morphológiája alapján csopor
tosítani. Az aetiológiai alapon történő  osztályozás 
(Boczkovoski, 1) — az oki tényező k sokrétű sége és 
részben ism eretlen volta m iatt —  egyelő re m ég ne
héz. Ugyancsak lehetetlen á phenotypus alapján 
történő  osztályozás is, hiszen ezen a téren a nor
mális nő tő l a normális férfiig  számtalan átmenet

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 53. szám 
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és variatio lehetséges. A' kezdeti rem ényekkel el
lentétben nem sikerült szorosabb összefüggést ki
m utatni a karyotypus és a phenotypus között sem.

Annak figyelem bevételével, hogy ism ereteink 
jelen legi ütem ben történő  gyarapodása m ellett 
m indenféle felosztás csak átmeneti lehet, a legfon
tosabb in tersex kórképeknek az alábbi morpholó- 
giai alapon történő  csoportosítását látjuk célszerű
nek (1. táblázat):

2. táb lá zat

A z  in ter se xu a li t á s  leg fontosabb  kó rk é p e in e k  fe lo sz tá sa 
a  g o n a d o k  m o r p h o ló g iá ja  a la p já n

Az in te r-

C3
£

sexualitas 
f ő bb  cso 
p o r tja i

K órképek 2
S . i  £ £í  fi O sp-H H M u)« V J  cfi

Sexchro-
m atin

H-5 tí O :0

O votesti- H erm aphrod itism us verus X X p ozitív
cularis in- X Y n eg a tív
te rsex ek X X /X Y

O varialis A drenogenitalis syndrom a
(n ő i) in- In d u k á lt pseudoherm -
tersexek aphrod itism us fem ininus

a) endogen (anyai 
tum or)

b) exogen (gyógyszer
X X pozitív

h a tá s )
jNon-speciiikus (idiopathi-

as) pseudoherm aphrod i
tism u s fem ininus

Testicu la- K linefelter-syndrom a X X Y p ozitív
ris (férfi) Pseudoherm aphroditism us
in te rsex 
ek

m asculinus tü ne tcsoport /X Y
(X O /X Y

n eg a tív

T esticu laris fem inisatio 
A sym m etrias gonaddife-

X Y n eg a tív

re n tia tio  (a typ ikus v. /X Y n eg a tív
k ev e rt gonad-dysgenesis (X O /X Y

G onad- T urner-syndrom a x o neg atív
dysgene- G onad-dysgenesis alacsony
sissel já ró  
kórképek

növéssel (Rössle-synd- 
rom a) X X p ozitív

T isz ta  gonad-dysgenesis X Y n eg a tív
X X pozitív

Nem szerepel ezen felosztásban a gonado- 
blastoma, valam int az eddig csak néhány esetben 
leírt „valódi agonadismus” és az anorchia sem.

Az em lített kórképeknek csak egy részére h ív
ják fel a figyelm et a kétes külső  nem i szervek már 
a születés után azonnal. Más részük,-m ivel a geni- 
talék látszólag egyértelmű ek, csak késő bb, gyakran 
csak a pubertáskorban kerülnek felism erésre.

In tersex  á llapo tok  kétes kü lső  g en ita lékka l

Am ennyiben az újszülött külső  nem i szervei 
nem egyértelm ű ek, mind a férfira, m ind a nő re jel
lemző  jegyeket hordozzák, az alábbi kórképekre 
kell gondolnunk:

ovotesticularis intersexualitás, 
ovarialis intersexualitás különböző  formái, 
a testicularis intersexualitás kórképei közül a 
pseudoherm aphroditismus masculinus, 
testicularis fem inisatio incomplet formája 
és az atypikus vagy kevert gonaddysgenesis.

%
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A  f iz iká lis  sta tu s p o n to s  r ö g z í t é s e  m e l le t t  a  csa
ládi, v a l a m in t  a  g esta tió s  anam nesis g o n d o s  f e l v é 

te le ,  a  sexch rom atin v i z s g á la to k ,  v a l a m in t  a  17-K S 
é s  pregnan tr io l ü r ítés i s m e r e t e  a  le g tö b b  e s e t b e n

e lv e z e tn e k  a  h e ly e s  d iá g n o s is h o z .  A  k é te s  n e m ű  ú j 

s z ü l ö t t e k  k iv iz s g á lá s a  s o r á n  a  f e l s o r o l t  v iz s g á la to 

k o n  a l a p u l ó  e g y s z e r ű  d i a g n o s z t i k u s  e l j á r á s t  a j á n l 

j u k  (2. táb lázat).

E g y s z er ű  dia g no szt ik u s  e ljá rá s  k éte sn em ű  ú jszü löt te k  v iz sgá la tá ra 2 . táb lá zat

K E T E S  K ÜLS Ő  
N E M IS Z E R V E K

pozitív Sex chrom atin n egatív

H erm aphrod itism us
verus

O varia lis  in tersexek

H erm ap h ro d itism u s
verus

T esticu laris in tersexek

fokozott
17-K S és p regnan trio l

ürítés norm ális pozitív családi anam nesis negativ

A drenogenitális
syndrom a

H erm aphrod itism us
verus

In d u k á lt
pseudoherm aphroditism us 

fem ininus 
N on-specifikus 

p seu d o h erm ap h ro d itism  us 
fem ininus

T esticu laris fem inisatio 
ineom plet form ája 

Pseudoherm aphrod itism us 
m asculinus 

fam iliáris form ája

H erm aphrod itism us
verus

Pseudoherm aphrod itism us 
m asculinus 

A sym m etrikus 
gonad-dysgenesis 
A  továb b iak b an  

a laparo tom ia  
és a  gonadbiopsia d ö n t

k im u ta th a tó
an y a i vagy exogen 

-  androgen h a tá s  — hiányzik

In d u k á lt
pseudoherm aphroditism us

fem ininus

H erm aphrod itism us
verus

N on-specifikus 
pseudoherm aphrod itism us 

fem ininus 
A to v áb b iak b an  

a  laparo tom ia  
és a  gonadbiopsia d ön t

A  fizikai vizsgálatok k ö z ü l e ls ő s o rb a n  a  g e n ita lis  
s ta tu s  é s  a  g o n a d o k  h e ly z e té n e k  t is z tá z á s a  je le n t ő s .  A  
p h a llu s  a la k já n a k  é s  m é r e té n e k  p o n to s  m e g íté lé s e  a z é r t  
is  lén y eg e s , m e r t  e g y  h y p e r t ro p h iá s  c li to r is  k ö z e l o ly a n  
n a g y sá g ú  le h e t, m in t  eg y  k is e b b  p en is , é s  íg y  k ö n y -  
n y e n  ö ssz e té v e sz th e t ő k , H a so n ló k é p p e n  fo n to s  a  la b io -  
sc ro ta lis  fu s io  m é r té k é n e k , az  o r if ic iu m  u r e th r a e  és h ü 
v e ly b e m e n e t e g y m á s h o z  v a ló  v is z o n y á n a k  t is z tá z á s a  és 
az  e se tle g e s  h ü v e ly - a p la s ia  fe ld e r í té s e . M iv e l az  ú js z ü 
lö t t  u te r u s a  az  a n y a i  h o rm o n o k  h a tá s á r a  a r á n y la g  n a 
g yobb , m in t  a  c s e c s e m ő k o rb a n , je le n lé te  v a g y  h iá n y a  
re c ta lis  v iz s g á la t ta l  k ö n n y e n  ig a z o lh a tó . A m e n n y ib e n  
a  s e ro tu m b a n  vagy- a  n a g y a jk a k b a n  g o n a d  ta p in th a tó ,  
ez  sz in te  b iz to sa n  te s t is ,  e s e tle g  o v o te s tis  je le n lé té r e  
u ta l . A  p e te fé s z k e k  u g y a n is  r e n d k ív ü l  r i tk á n  h e ly e z 
k e d n e k  e l a  h a s ü re g e n  k ív ü l.

A  g o n d o s f iz ik a i  v iz s g á la t  e lle n é re  e l ő f o rd u lh a t ,  
h o g y  az  u ro g e n i ta l is  a p p a r a tu s  a n a tó m ia i  v is z o n y a in a k  
tis z tá z á s a  to v á b b i m ű s z e re s  v iz s g á la to k a t ig é n y e l 
(u re th ro s c o p ia , u r e th r o g r a p h ia ,  u ro g ra p h ia , c o n tr a s t -  
a n y a g o k  fe c s k e n d e z é se  a  h ü v e ly b e  stb .). A  n e m i s z e r 
v e k  fe j l ő d é s i re n d e lle n e s s é g e i u g y a n is  n e m  r i tk á n  j á r 
n a k  e g y ü tt  az  u ro p o e t ik u s  re n d s z e r  a n o m á liá iv a l.  N e m  
e lh a n y a g o lh a tó  az  e x t r a g e n i t a l i s  e lté ré s e k  p o n to s  m e g 
f ig y e lé se  sem . H y p e rp ig m e n ta l t  b ő r  a  g e n i ta lé k  k ö rü l 
a d re n o g e n ita l i?  s y n d r o m á ra ,  a z  ig e n  r i tk a  ir is  h e te r o 

c h ro m ia  p ed ig  v a ló d i h e rm a p h ro d i t is m u s r a  u ta lh a t .
A  családi és gestatiós anamnesis p o n to s  is m e re te  

u g y a n c s a k  n e m  n é lk ü lö z h e t ő .  T e s tv é r e k  k ö z ö tt v a g y  az  
a n y a  c s a lá d já b a n  h a s o n ló  e s e te k  e l ő f o rd u lá s a  p s e u d o 
h e rm a p h ro d i t is m u s  m a s c u lin u s ra ,  v a g y  in e o m p le t t e s 
t i c u la r is  f e m in is a t ió ra  i r á n y í t j á k  a  f ig y e lm e t. A z a n y a  
v ir i l is a ló  tu m o ra , v a g y  a  te rh e s s é g  a la t t  a lk a lm a z o t t  
s te ro id  th e r a p ia  e s e té n  in d u k á l t  p s e u d o h e r m a p h ro d i 
t i s m u s  f e m in in u s ra  g o n d o lh a tu n k .

A  cytogenetikai vizsgálatok k ö z ü l a  n e m  m e g v á 
la s z tá s a  s z e m p o n tjá b ó l m á r  a  b u c c a l is  k e n e t  s e x c h ro 
m a t in  v iz s g á la ta  is  e le g e n d ő  in f o rm á c ió t  n y ú jt .  A  k a -  
ry o ty p u s  u g y a n is  a  k e v e r t  je l le g ű  g e n ita lé k k a l já r ó  in -  
te r s e x  e s e té b e n , e l te k in tv e  n é h á n y  r i tk á n  e l ő f o rd u ló  
m o sa ic  fo rm á tó l , a  le g tö b b s z ö r  n o rm á l i s  fé r f i  v ag y  nő i.. 
A z o v a r ia l is  in te r s e x e k b e n  m in d ig  46,X X  és a  s e x 
c h ro m a tin  a  n o rm á l n ő k re  je l le m z ő  sz á za lék b an  fo rd ul  
e lő . [A k ö z e lm ú ltb a n  a la c so n y a b b  s e x c h ro m a tin  f r e -  
q u e n t iá ró l  is b e sz á m o lta k  a d re n o g e n i ta l is  sy n d ro m a  
e s e té n  (27)]. E zzel sze m b e n  a  te s t ic u la r is  in te rs e xe k  
m in d ig  B a rr -n e g a tív a k , m iv e l a  k a ry o ty p u so k  tö b b n y i
re  46,X Y , ese tleg  r i tk á b b a n  X O /X Y  g o n o so m alis  m o 
sa ic ism u s  fo rd u l e lő . (A  se x c h ro m a t in  p o z it ív  K l in e-  
fe l te r -s y n d ro m a  i ly e n  sz e m p o n tb ó l n e m  já tsz ik  s z e re
p e t, m iv e l a  g e n ita lé k  i t t  ú js z ü lö t tk o rb a n  e g y é r te lm ű e n  
fé r f i  c h a ra c te rű e k .)  E g y ed ü l az  ig e n  r i tk a  v a ló d i he r -



m a p h r o d i tá k  le h e tn e k  s e x c h r o m a t in  p o z it ív a k  és  n e 
g a t ív a k  e g y a rá n t .

T e rm é s z e te s e n  a z  ig é n y e s  k iv iz s g á lá s h o z  h o z z á ta r 
to z ik  a  c h ro m o s o m a -v iz s g á la t  is , é s  a h o l e r r e  leh e t ő s é g  
v a n , f e l té t le n ü l  e lv ég z en d ő . B á r  a  n e m  e ld ö n té s é n e k  
k é rd é s é b e n  az  e l ő b b ie k b e n  v á z o lt  o k o k  m ia t t  a  k a ry o -  
ty p u s  is  c sa k  r i tk á n  m o n d  tö b b e t , m in t  a  s e x c h ro m a tin  
v iz s g á la t  e re d m é n y e , a  v ég s ő  d ia g n o s is  s z e m p o n tjá b ó l 
a n n a k  p o n to s  is m e re te  m é g is  n é lk ü lö z h e te t le n .

U g y a n c s a k  h a s z n o s a n  a lk a lm a z h a tó k  e z e n  a  té re n  
a z  ú ja b b  c y to g e n e tik a i v iz sg á ló  m ó d s z e re k  k ö z ü l a  f lu o -  
re s c e n s  te c h n ik á v a l  v é g z e t t v iz s g á la to k . A z ú n . „Y te s t” 
v a g y  „ fé r f i  n e m i c h ro m a t in ” k im u ta tá s a  (4, 16, 29) jó l 
e g é sz í th e t i  k i  a  se x c h ro m a t in  v iz s g á la to k a t.

A  hormonvizsgálatok k özü l a  17-K.S és a  p re g n a n -  
t r io l  k iv á la sz tá s  is m e re te  n y ú j t  n é lk ü lö z h e te t le n  seg ít
s é g e t az  o v a r ia l is  in te rs e x e k  d i f fe re n t ia ld ia g n o s z tik á -  
já b a n .

Am ennyiben a kétes külső  nem i szervekkel 
rendelkező  újszülött sexch rom a tin  p o z it ív , első sor
ban az ovarialis intersexualitás három formájára, 
valam int a ritka valódi hermaphroditism usra gon
dolhatunk. A további differenciálásban már sokat 
segíthet a családi anamnesis. Ha a családban érin
tett testvér van vagy elő ző  gyerm ek a csecsemő 
korban halt meg hányás és vascularis collapsus tü
netei között, ez congenitalis adrenogenitalis syn
droma lehető ségére irányíthatja a figyelm et. Ha a 
vizelet 17-KS excretio 3 m g/nap felett van és a 
pregnantriol ürítés m eghaladja a 0,5 m g/nap érté
ket, akkor az adrenogenitalis syndroma biztosra 
vehető  (8). A  kórkép m ellékvesekéreg hyperplasián 
alapuló, illetve tumoros form áját a továbbiakban 
a m ellékvese suppressiós testtel különítjük el egy
mástól. 0,375 mg/24 óra dexam ethason beadása 
után 2— 7 nappal m ellékvesekéreg hyperplasia ese
tén a 17-KS és a pregnantriolszint lecsökken, m íg a 
tumoros form ánál változatlan marad (8).

Am ennyiben az adrenogenitalis syndroma ki
zárható és a gestatiós anam nesisben endogen vagy 
exogen hormonhatást tudunk igazolni, úgy az in
dukált pseudoherm aphroditismus fem ininus való
színű síthető . A terhes anya androgen aktivitása kö
vetkézéiben jöhet létre a leánym agzat külső  nemi 
szerveinek intersexualis átalakulása. A fokozott 
androgen produkcióért az anya hormontermelő  da
ganatai, első sorban az arrhenoblastoma és a m el- 
lékvesekéreg-tum orok lehetnek felelő sek (3). 
Ugyancsak okozhatja a leánym agzat vir ilisatióját a 
terhes anya különböző  sexualsteroidokkal történő 
kezelése, m elyre a magzat a gestatio 7— 16. heté
ben a legérzékenyebb. így  b izonyított a testosteron, 
a synthetikus oestrogenek és gestagenek, valam int 
a progesteron virilisalo hatása (2, 12, 15, 28, 31, 35). 
Az alkalm azott készítmény m inő ségétő l és dosisá- 
tól, valam int az alkalmazás idő pontjától függő en a 
következm ény az egyszerű  clitoris hypertrophiától 
a teljes labioscrotalis fusióig terjedhet.

Am ennyiben az em lített két kórkép kizárható, 
úgy a non-specifikus pseudoherm aphroditismus fe
m ininus és a valódi hermaphroditismus között kell 
különbséget tennünk. E kérdést a laparotomia és a 
gonadok histológiai vizsgálata dönti el, m elyet leg
célszerű bb a 2—3. életévben elvégezni (18). (A non- 
spec if iku s pseu doh erm aph rod itism u s fem in in u s el
nevezést azon chromatin pozitív petefészkekkel 
rendelkező  nő i intersexek m egjelö lésére használjuk, 
akikben sem az adrenogenitalis syndrom át, sem  va- 
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lam ilyen exogen vagy endogen androgen hatást ki
m utatni nem sikerült.)

M ivel az idetartozó betegek a valódi herma
phroditismus k ivételével mind genetikailag, mind 
gonadalisan egyértelm ű en nő k, s potenciálisán ferti-? 
lisek, végzetes hiba lenne ő ket fiúként neveln i. 
Ezért m inden kétes nem ű  chromatin pozitív (46,XX) 
újszülöttet leányként kell elkönyveln i, m ég akkor 
is, ha genita léi domináló jegyei alapján egyébként 
fiúnak tartanánk. Vonatkozik ez azokra az extrém 
fokban vir ilisalt esetekre is, ahol a phallus is majd
nem penis nagyságúra nő tt, s a complet labioscro
talis fusio következtében a nagyajkak scrotum be
nyomását keltik  (9). A  m egfelelő  m ű téti correctio 
elvégzése term észetesen csak késő bbi idő pontban 
jön szóba, azonban célszerű  m ég az iskolás kor elő tt  
elvégezni (32).

Am ennyiben a kétes nem ű  újszülött sexch ro
m atin  n eg a tív , differentiald iagnosztikai szempont
ból első sorban pseudohermaphroditismus masculi
nus és az incomplet testicularis fem inisatio, vala
mint a kevert gonaddysgenesis és a valódi herma
phroditismus jöhetnek szóba. Az első  két kórkép 
esetében a fam iliaris elő fordulás gyakran igazol
ható. Hasonló anom alia a testvérek között, vagy az 
anya családjában hasznos támpontot nyújthat a 
diagnosis számára. N egatív családi anam nesis ter
m észetesen nem  zárja ki a szóban forgó kórké
peket.

A chromatin negatív  újszülöttek d ifferential- 
diagnosztikája sokkal nehezebb problémát jelent, 
m int a chromatin pozitív újszülöttek esetében. A 
karyotypus itt sem sok segítséget nyú jt az egyes 
kórformák elkülönítésében, m ivel m ind a 46,XY 
chromosoma-összetétel, m ind a leggyakoribb XO/ 
XY mosaic forma elő fordulhat mind a négy kór
képnél.

Ugyancsak nincs egyik  kórképre jellem ző  hor
mon status sem. Így a végleges diagnosis csakis az 
exploratív laparotomia és a gonadok histológiai 
vizsgálata után mondható ki.

A nem  m egválasztásával azonban ezekben az 
esetekben nem kell a laparotomia szem pontjából 
optimális 2— 3 éves kort megvárni. M ivel ezen be
tegek k ivétel nélkül infertilisek, nemük m egválasz
tása karyotypusuktól és gonadjaiktól függetlenül 
külső  genitaléik  dom ináló jegyei alapján kell tör
ténjen. Am ennyiben remény van functionáló penis 
kifejlő désére, úgy fiúnak kell neveln i az újszülöt
tet, ellenkező  esetben viszont leányként kell kezel
ni, hiszen a külső  genita lék mű téti reconstructiója 
sokkal könnyebben kivitelezhető , m int m egfelelő 
penis k ialakítása (34).

A  hypospadiasis a  leg g y a k o r ib b  u ro g e n i ta l is  a n o 
m á l iá k  e g y ik e , a m e ly n e k  g y a k o r iság a  1000 f iú  ú js z ü 
lö t t r e  s z á m ítv a  á t la g o sa n  egy (5). A z e se te k  tö b b ség é 
b e n  ezen  a b n o rm a l i tá s  sem m ily en  m á s a n a tó m ia i  v ag y  
g e n e tik a i e l té ré s s e l n em  tá rsu l .  R itk á b b a n  az o n b a n  in 
te rs e x u a l is  á l la p o tra  is fe lh ív h a t ja  a  f ig y e lm e t és é p 
p e n  e z é r t in d o k o l t a  k é rd é sse l i t t  is fo g la lk o zn i. A h y -  
p o sp a d ia s iso s  f iú k  8— 15% -a in te rse x  (20). A m e n n y ib en  
a  h y p o sp a d ia s is  k r ip to rc h ism u ssa l j á r  e g y ü tt , v ag y  re c 
ta l is  v iz s g á la t ta l  u te ru s  ta p in th a tó , úgy  fe l té t le nü l in 
d o k o lt le g a lá b b  a  se x c h ro m a t in  v iz sg á la t e lvégzése , 
am e l ly e l k is z ű rh e t jü k  eb b ő l a cso p o r tb ó l a  v a ló d i he r -  
m a p h ro d i tá k  egy  részé t, v a la m in t a  „ p e n i le  u r e th r a ”-  
v a l  re n d e lk e z ő  o v a r ia l is  in te rse x e k e t. A z O pitz és mtsai



(20) által a közelmúltban leírt „pseudovaginalis peri- 
neoscrotalis hypospadiasis” a testicularis intersexuali- 
tás egy viszonylag jól körülírt formája.

Kryptorchismus esetén, amennyiben az unilatera
lis, a másik testis tapintható, és a genitalis differentia- 
tio egyébként normális, az újszülöttkorban diagnoszti
kus szempontból teendő nk nincs. Bilateralis kryptor- 
chismus esetén viszont elengedhetetlen a sexchromatin  
vizsgálat, a gyakran extrem fokú virilisatióval járó ad
r enogenitalis syndroma kizárására.

Intersex állapotok egyértelmű  külső  genita- 
lékkal

A  gonaddysgenesissel járó kór képek, valam int 
a testicularis fem inisatio klasszikus formája eseté
ben újszülöttkorban a külső  genitalék alig külön
böznek a normál nő i nem i szervektő l, ugyanúgy 
a K lin efelter-syndromás fiú  újszülött sem külön
böztethető  m eg külső  m egtekintés alapján egészsé
ges társaitól. Hasonló a helyzet a gonadoblastoma 
esetében, ahol a beteg phenotypusa nő i, karyotypusa 
viszont legtöbbször 46,XY  [László és Bő sze (17)]. 
Így ezen állapotok legtöbbször csak évek múlva, 
nem ritk án csak a pubertáskorban kerülnek felis
merésre. Korai diagnosisukra több lehető ség van.

A Turner-syndromás újszülöttek terhességi ko
rukhoz képest általában kis súllyal születnek. Á t
lagos születési sú lyuk Polani (25) adatai szerint 
2495 gramm. Ezen somatikus retardáltság m ellett 
már újszülöttkorban felhívhatja a figyelm et a syn- 
dromára a rövid, vastag nyak, a nyaki bő rredő k 
(cutis laxa), a lapos orr, az alacsonyan ülő  fü lek 
és a lábfej-oedem a. [„Turner’s in fantile phenotyp”
(11).] A gyanú diagnosist a cytogenetikai vizsgála
tok erő sítik  meg (XO, vagy XO /XX nem i chromo- 
soma-össze tétel).

Régóta ismert, hogy a testicularis feminisatio 
egyes családokban halmozottan lép fel, és gyakran 
fordul elő  testvéreken (10). Az öröklő désért egy 
autosomalis dominans vagy egy X-chromosomához 
kötött recessiv  gén tehető  felelő ssé, m elyet a con
ductor anya ad tovább utódainak. Hasonló öröklő 
dést írtak le a pseudohermaphroditismus m asculi
nus fam iliaris form áinál és az XY typusú gonad- 
dysgenesis egyes eseteiben is (7). Ilyen terhelt an- 
am nesisű  családokban, ahol esetleg több generá
cióban vannak érin tett egyedek, látszólag egészsé
ges leánygyerm ek esetén is indokolt testicularis fe- 
minisatióra vagy tiszta gonaddysgenesisre gondol
ni, s elvégeztetn i a cytogenetikai analysist, am ely 
46,XY karyotypus esetén igazolja a szóban forgó 
kórképet.

V égül lehető vé válik  ezen anomáliák korai dia
gnosztikája cytogenetikai szű rő vizsgálatok útján is. 
A Court-Brown és mtsai (6) nevéhez fű ző dő  popu- 
latio-cytogenetikai vizsgálatok egyik  területe az új
szülöttek cytogenetikai szű rő vizsgálata. A  születés 
után közvetlen — esetleg már a köldökzsinórvérbő l 
(23) — elvégzett chromosoma-analysis lehető vé ten
né m ind az autosomalis, mind a gonosomalis ano
máliák újszülöttkori diagnosisát. Természetesen az 
ilyen je llegű  vizsgálatokra ma még világviszonylat
ban is csak néhány nagy intézm ény vállalkozhat 
(26, 30), töm egm éretekben történő  alkalmazásukra 
pedig csakis a chromosoma-vizsgálatok automati
zálása után kerülhet sor. Könnyebben m egvalósít

hatónak látszik a nemi chromosoma-anomaliák szű r 
rése. Sexchromatin elő szű rés után a suspect esetek
ben elvégzett chromosoma-analysis már sokkal in
kább megoldható feladat (22). Így a sexchromatin 
negatív leány újszülöttek közül k iemelhető k többek 
között a Turner-syndromások (45,XO), a testicula
ris fem inisatióban szenvedő k (46,XY), valam int az 
XY typusú gonaddysgenesises egyedek, m íg a sex
chromatin pozitív fiúk közül a K linefelter-syndro
más (47,XXY) betegek.

Ezen újszülöttkori szű rő vizsgálatok derítettek 
fényt arra is, hogy a 47,XXY állapot incidenciája 
f iú  újszülöttek között 1,59/1000 (14), a chromatin 
negatív (XO) egyedek elő fordulási gyakorisága 
leány újszülöttek között 0,37/1000 (6) és hogy átla
gosan m inden ezer leány újszülöttre 1 triplo-X 
egyed esik (6). F igyelem re m éltó Turner és Wald
(33) közlése, akik 1000 újszülött közül 20-nál talál
tak különböző  nem i chromosoma-anomaliát, m ely
bő l csak hétre utalt többé-kevésbé a phenotypus. A 
szóban forgó kórképek a nem  helyes megválasztása 
szempontjából általában nem  jelentenek problémát. 
A Turner-syndromás, testicularis fem inisatiós és go
naddysgenesises újszülöttek egyaránt leányként 
kezelendő k s ennek megváltoztatására a késő bbiek
ben sincs szükség. A genetikailag férfi, herékkel 
rendelkező  testicularis fem inisatiós beteg — elte
kintve az in fertilitástól — zavartalanul, mint nő  
élheti le életét, betegsége lényegének feltárása elő t
te súlyos hiba, az esetleges nem megváltoztatásra 
irányuló törekvés pedig értelm etlen lenne. A sex 
chromatin pozitív K linefelter-syndrom ás egyén ter
mészetesen férfiként kezelendő .

Néhány intersex állapot praenatalis diagnoszti
kájának lehető sége

A praenatalis genetikai diagnosztika, am ely 
már a terhesség első  felében lehető vé teszi a m ag
zat nemének meghatározását és egyre több örök
lő dő  megbetegedés intrauterin diagnosisát, új le 
hető ségeket tár fel az intersexualitás kórképeinek 
születés elő tti kórismézésében is (24).

A mágzatvíz exfo liá lt sejtjeinek chromosoma- 
analysisével elm életileg lehetséges volna a külön
böző  nem i chromosoma-anomáliák intrauterin dia
gnosztizálása is. Ez azonban, m ivel ezen anomá
liák többnyire de novo jönnek létre, és figyelm ez
tető  anam nestikus adat nincs, csakis úgy lenne el
érhető , ha m inden terhes nő nél rutinszerű en végez
nénk amniocentesist. Ez term észetesen nem jöhet 
számításba. A  fertilis tr ip lo-X  (47,XXX) nő k esetén 
indokoltnak látszana ez a próbálkozás, azonban ér
dekes módon ezek utódai többnyire egészségesek. 
A  testicularis fem inisatio és a pseudohermaphro
ditismus masculinus fam iliaris formái esetében v i
szont figyelm eztető  anam nestikus adatok is van
nak (érintett gyermek, vagy anyai „nagynéni”) s a 
conductor állapotra is több jel utalhat (gyér sző r
zet, késő i menarche) az egyébként fertilis nő nél. 
Ilyen esetekben elképzelhető  praenatalis nem m eg
határozás után a 46,X Y  karyotypusú — 50%-os 
valószínű séggel érintett — magzatokat hordozó ter
hesség megszakítása.

Az adrenogenitalis syndroma esetében, ahol az



anamnesis ugyancsak utalhat a betegségre, a mag
zatvíz 17-KS és pregnantriol tartalm ából sikeresen 
diagnosztizálták a kórképet, ső t már eredményes 
intrauterin th erapiáról (cortison adása a magzatvíz
be) is beszámoltak (19). A  diagnosis ism eretében a 
szülés után azonnal bevezetett therapiával m egvéd
hetjük az újszülöttet a gyakran fatalis k imenetelű 
elektrolytveszteségtő l.

Természetesen itt egyelő re csak lehető ségekrő l, 
ill. próbálkozásokról van szó, de nem  kétséges, hogy 
az elkövetkezendő  évek genetikai kutatásai ezen a 
területen is értékes eredm ényeket hoznak majd.

Első sorban a cytogenetikai vizsgáló módsze
reknek köszönhető  tehát, hogy az intersexualitás 
kórképeinek korai diagnosztikájában és differen- 
tialdiagnosztikájában az utóbbi évek során jelentő 
sei léphettünk elő re. Ezen kóros állapotok mielő bbi 
felism erése és pontos diagnosisa kétes genitalék 
esetén elengedhetetlen a nem helyes megállapítása 
szempontjából, de egyértelm ű  külső  genitalék ese
tén is feltétlenü l kívánatos, h iszen egy újszülött
korban diagnosztizált Turner-syndroma vagy testi
cularis fem inisatio, azonfelül, hogy számos thera- 
piás és nevelési problémát vet fel, feltétlenü l új 
szempontot jelenthet a további családtervezésben is.

Az intersexek nemének m egválasztásával kap
csolatos nézeteket a következő kben foglalhatjuk 
össze (13, 28):

1. Egyértelm ű en férfi külső  genitalék esetén 
(K linefelter-syndroma) fiúnak, m íg egyértel
mű en nő i külső  genita lék esetén (testicularis 
fem inisatio, gonaddysgenesis) leánynak kell 
neveln i a gyermeket, m ég akkor is, ha ge
netikai és gonadalis nem e ezzel nincs össz
hangban.

2. Az összes chromatin pozitív (46,XX), tehát 
ovarialis intersexek leányként kezelendő k, 
még abban az esetben is, ha külső  genitalé- 
jukon a hím  jelleg dominál.

3. Azok a sexchromatin negatív testicularis in
tersexek, akiknél rem ény van functionáló 
penis kifejlő désére, fiúként kezelendő k, el
lenkező  esetben viszont a nő i nem et kell vá
lasztanunk számukra.

A kétes nem ű  újszülött nem ének végleges el
döntése m ég a minden feltéte lle l rendelkező  inté
zetekben is napokat, ső t heteket vehet igénybe (sex
chromatin vizsgálat, chromosoma-analysis, hormon
ürítési vizsgálatok stb.). Mind a család, mind az 
anyakönyv számára viszont a szülés után azonnal 
választ kell adnunk erre a kérdésre, s nem  várhat
juk m eg a kivizsgálások eredményét. A  tapasztalat 
azt mutatja, hogy ezen kétes esetekben helyesebb 
provizórikusán a nő i nem et választani, m ivel a le
letek a késő bbiekben az esetek többségében úgyis 
ezt a döntést támasztják alá, mert vagy chromatin 
pozitív ovarialis intersexekrő l van szó, vagy mert a 
genetikailag és gonadalisan férfi egyednél nincs 
rem ény a m egfelelő  férfi külső  nem i szervek sike
res m ű téti rekonstrukciójára. Tanácsos ilyenkor 
olyan nevet választani, m elynek megváltoztatása 
—  ha erre m égis sor kerülne — nagyobb feltű nés 
nélkül végezhető  (Erika—Erik, Gabriella— Gábor 
stb.).

Mind a nem megválasztásánál, m ind késő bbi 
therapiás ténykedéseink során arra kell töreked
nünk, hogy ezen egyedek zavartalan beilleszkedését 
a férfiak vagy nő k társadalmába m egkönnyítsük, s 
az egyértelm ű  nemi tudat kialakulását elő segítsük. 
Am ennyiben ez sikerrel jár, úgy ezek a többségük
ben m entálisán és somatikusan teljes értékű  embe
rek nagyobb lelk i konflik tusok nélkül élhetik  le  
életüket. M indehhez azonban az orvos, a pedagógus, 
a psychológus, a család és a környezet m axim ális 
segítsége és tapintata szükséges.

össze fog la lás. Szerző k az in tersexualitás kór
képeit a gonadok morphológiája alapján csoporto
sítják, majd egyszerű  diagnosztikus módszert java
solnak a kétes nem ű  újszülöttek kivizsgálására. Is
mertetik az egyértelm ű  genitalékkal járó in tersex- 
kórképek diagnosztikájának lehető ségeit. Hangsú
lyozzák a korai diagnosis fontosságát a nem  helyes 
m egállapítása és a szükséges therapiás ténykedések 
mielő bbi elkezdése céljából.
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A Bordetella bronchiseptica közeli rokona a B. per- 
tussisnak és B. parapertussisnak, azonban első sor
ban állati kórokozó, különböző  rágcsálók és egyes 
háziállatok légutaiban fordul elő  (1—3). Emberi  
m egbetegedésbő l elő ször M’Gowan izolálta A ngliá
ban és azóta több helyen kimutatták pertussisban, 
felső légúti in fectiókban és pneumoniában (4— 11).

Hazánkban eddig emberi B. bronchiseptica in
fectio nem került észlelésre, azonban a közelmúlt
ban kísérleti nyulaink között nagyfokú fertő zött- 
séget m utattunk ki és felhívtuk a figy elm et emberi 
m egbetegedések elő fordulási lehető ségére (12). Ha
zai törzseink antib iotikum  érzékenységére vonat
kozólag nem  találtunk adatokat, ezért m eghatá
roztuk 40 törzs in vitro érzékenységét 26 antib io
tikum, ill etve chemotherapiás szer iránt és az ered
m ényeket a következő kben ismertetjük.

Anyag és módszer

V iz s g á la ta in k a t  40 B. b ro n c h ise p tic a  tö rz z se l v é 
g ez tü k , a m e ly e k e t 1971/72 fo ly a m á n  n y u la k  o r r v á la d é
k á b ó l és  p n e u m o n iá b a n  e lh u l lo t t  á l la to k  tü d e jé b ő l te 
n y é sz te ttü n k .

A z a n t ib io t ik u m -é rz é k e n y s é g  m e g h a tá ro z á s a  d i f 
fú z ió s és le m e z h íg ítá so s  m ó d sz e rre l tö r té n t .  E lő ször 
m eg v iz sg á ltu k  tö rz s e in k  re s is te n t iá já t  „ R e s is te s t” te c h 
n ik á v a l v é re s  ag a ro n , a  k ö v e tk ez ő  a n t ib io t ik u m o k  és 
c h e m o th e ra p iá s  sz e re k  i r á n t :  p e n ic i l l in , o x a c i l l in , m e - 
th ic i l l in , a m p io i l l in , c a rb e n ic i l l in , cep h a lo sp o r in, s t r e p 
to m y c in , n e o m y c in , k a n a m y c in , p a ro m o m y c in , g e n ta 
m ic in , p o ly m y x in  B, co lis t in , te tra c y c l in , O x y te tracy c 
lin , c h lo ra m p h e n ic o l, e ry th ro m y c in , O leandom yc in , 
sp iram y c in , n o v o b io c in , v an co m y c in , l in co m y c in , p r is -  
t in a m y c in , n a l id ix  sav , n i t ro fu ra n to in  és n y s ta t in . E z
u tá n  m e g h a tá ro z tu k  lem ezh íg ításo s  m ó d sz e rre l a  te t ra 
cyc lin , O x y te tracy c lin , ch lo ra m p h e n ic o l, e ry th ro m y cin , 
a m p ic il l in , p e n ic i l l in , o x a c i l l in , m e th ic i l l in , s t re p to m y 
c in  és p o ly m y x in  B  m in im á l is  g á tló  k o n c e n trá c ió i t . A 
h a sz n á l t k é sz í tm é n y e k  a  k ö v e tk ez ő k  v o l ta k : T e tra c y c
l in  ( te tra c y c l in  H C l, C h in o in ), T e tra n  (O x y te tracy clin  
H C l, C h in o in ), C h lo ra m p h e n ic o l (EG Y T), E ry th ro c in  
(e ry th ro m y c in  la k to b io n a t , A b b o t). P e n b r i t in  (a m p i
c i l l in , B e e c h a m  R e se a rc h  L ab .) , O x a c il l in  (o x a c i l l in -
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N a, C h in o in ), M e th ic i l l in  (m e th ic i l l in -N a , C h in o in ), 
S tre p to m y c in  (s tre p to m y c in  sz u l fá t, E G Y T ), A e ro sp o rin  
(p o ly m y x in  B  sz u l fá t, B o rro u g h s  a n d  W ellco m e). A 
m e g h a tá ro z á s t v é re s  a g a ro n  v ég ez tü k , a  le m e z e k re  a 
tö rz se k  24 ó rá s  b o u il lo n  te n y é s z e te in e k  1 :100-as h íg í
tá s a ib ó l egy  k a c s n y i t  s z é le s z te ttü n k  szek to rsz e rű e n. A z 
e re d m é n y e k e t 48 ó rá s  37 °C -os in k u b á lá s  u tá n  o lv a s 
tu k  le.

1 . táb lázat
Bo rde te l la  bro n c hisep t ica  tö rzsek  a n t ib io t ik u m  érzékenysége

A ntib io tikum ok
Törzsek
szám a

É rzékeny
Mérsékel

ten
érzékeny

R esistens

Penicillin 40 40
M ethicillin 40 — — 40
Oxacillin 40 — — 40
Ampicillin 40 — — 40
Carbenicillin 40 40 , --- —
Cephalosporin 40 ---  - "--- 40
Strep tom ycin 40 — — 40
N eom ycin 40 40 — —
K anam ycin 40 15 25 —
Parom om ycin 40 — 40 —
G entam icin 40 40 — —
Polym yx in  B 40 40 — —
Colistin 40 40 — —
T etracyclin 40 40 _ —
O xy te tracyc lin 40 40 — —
Chloram phenicol 40 40 — —
E ry th rom yc in 40 — 40 —
O leandom ycin 40 40 —
Spiram ycin 40 — — 40
N ovobiocin 40 — 40 —
V ancom ycin 40 — — 40
L incom ycin 40 — 40
P ristinam yc in 40 — 40
N alid ix  sav 40 1 0 30 —
N itro fu ran to in 40 — — 40
N ysta tin 40

i
40

Eredmények

A Resistest módszerrel kapott eredményeket 
az 1. táblázat m utatja be. A  penicillinek közül ki
fejezett érzékenységet csak carbenicillinre talál
tunk. A  szaporodás korai idő szakában (24 órás in
cubatio után) egyes törzseknél az am picillin még 
minim ális gátlási zónát (11— 13 mm) adott, azonban 
egyidejű leg persister kolóniák is m egfigyelhető k 
voltak és 48 órás leolvasásnál már az átmérő  11 
m m-nél kisebb volt. A  penicillinekkel rokon cepha
losporin inaktívnak bizonyult.

Az am ino-glikozid antibiotikum ok hatása sem 
volt egységes. Legerő sebb aktiv itást a neom ycin és 
gentamicin fejtette ki, kanamycinre a törzsek je
lentő s része, paromomycinre pedig minden törzs 
mérsékelten érzékeny volt, a streptomycin nem gá
tolta a szaporodást.

A  polypeptid-antib iotikum ok — a polym yxin  
B és a colistin — feltű nő en erő s bacteriostaticus 
hatást mutattak. Ezek a nehezen diffundáló vegyü- 
letek más érzékeny baktérium fajoknál ritkán ad
nak 20 mm feletti zónát, a B. bronchiseptica tör
zsekkel kapott átlagos zónaátmérő k viszont a po- 
lym ixin  B esetében 28 m m -t és a colistinnél 26 
mm-t tettek ki.

Ugyancsak jelentő s antibacteriális effektus jel
lem ezte a tetracyclin t és oxytetracyclin t (gátlási
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zóna átmérő  29, ill. 28 mm), és chloramphenicolra 
is m inden törzs érzékenynek mutatkozott, de a gát- 
lási zónák átmérő i alig haladták m eg a 20 mm-t, 
vagyis a mérsékelt érzékenység határán helyezked
tek el.

A  makrolid csoport tagjai és a hasonló spekt
rumú antibiotikumok között csupán az erythromy 
cin, oleandomycin és a novobiocin fej t ett ki gyenge 
bacteriostaticus hatást.

Nalid ix savra a kultúrák többsége mérsékelt 
érzékenységet mutatott, a nitrofurantoin és a nys
tatin  nem  fejt ett ki gátló hatást.

A  pertussis therapiára ajánlott és a légúti in - 
fectiók kezelésére leggyakrabban használt antib io
tikumok m inim ális gátló koncentrációit a 2. táblá
zatban foglaltuk össze. Az eredm ények m egerő sí
tik a B. bronchiseptica, polym yxin B és a tetracyc-

2 . táb lá zat
A n t i b i o t i k u m o k  b a k ter i o sta ticu s h atá sa  a  B .  bro n c hisep t icá ra  és 
a B. per tu ssisr a

A ntib io tikum ok

M inim ális
gátló  koncen tráció  /rg/m l

B. b ro n ch i 
sep tica

B. pertussis*

P o ly m y x in  B .............................. 0 , 1 — 0 , 2 0 , 1 — 1 0

T etracyc lin  .................................. 2 ,0 — 4.0 0 ,2 — 1 0

O x y te tracy c lin .............................. 4,0— 8,0 0,19— 6.25
C hloram phenicol ........................ 1 0 — 2 0 0,5— 8,0
S trep tom ycin  .............................. >- 1 0 0 0,5— 10
E ry th ro m y c in .............................. >  1 0 0 ,1 — 1 , 0

>  1 0 0 0.5— 10
A m pic illin .......................................
O xacillin  ......................................
M ethicillin  ....................................

>  1 0  

>  1 0 0  

>  1 0 0

0,39—6,25

* W a lter  és He ilme y er  (13), va lam in t B r a s s  és mtsa i (20) 
ad a ta i a lap ján

* * =  IU /m l

linek iránti érzékenységét, valam int penicillin-, 
am picillin-, oxacillin-, m ethicillin- és streptom y- 
cin-resistentiáját. A chloramphenicol gátló értékei 
therapiás szempontból mérsékelt érzékenységet je
lentenek, az erythromycin gátló koncentrációja pe
dig meghaladja az elérhető  serumszintet. A „Resis- 
test” módszerrel m indkét antib iotikum  hatásosabb
nak mutatkozott, a különbség valószínű leg a B. 
bronchiseptica lassú szaporodásával magyarázha
tó. A  táblázatból látható, hogy a B. bronchiseptica 
és a B. pertussis in vitro antib iotikum -érzékeny
sége jelentő sen eltérő . A  polym yxin  B és a tetra- 
cyclinek m indkét speciesre erő sen hatnak, de chlor
amphenicolra, erythromycinre és am picillinre csak 
a B. pertussis mutat k ifejezett érzékenységet és a 
streptom ycin, valam int a penicillin  is az utóbbi 
fajra fejt ki erő sebb bacteriostaticus aktivitást.

Megbeszélés

A B. bronchiseptica fertő zés jellegzetes anth- 
ropozoonosis, a mikroba gazdaállatai első sorban 
rágcsálók (nyúl, tengerimalac, patkány), továbbá 
kutya, macska, sertés, de k im utatták házi szárnya
sokban, menyétben, kecskében és majomban is

(12). Az első  em beri eseteket k ísérleti állatokkal 
foglalkozók között írták le az állatok körében le
zajlott pneum onia járványok vizsgálata során. 
M’Gowan (4) egy laboráns chronicus rhinitisébő l, 
Ferry (5) grippés megbetegedésbő l Piechaud és 
Szturm-Rubinstein (11) orrváladékból izolálta a B. 
bronchisepticát. A  késő bbiekben kiderült, hogy a 
mikroba a B. pertussis rokona és pertussis syndro- 
mát is okoz. Brown (6) egy 5 éves kislány esetét 
ism ertette, aki beteg nyúllal játszott és 10— 12 
nap m úlva pertussisban betegedett meg. A  gyer
mekbő l és a nyúlból k itenyésztett törzset azonos
nak találta. Man (7) az USA-ban egy 2 éves per- 
tussisos gyerm ekbő l izolálta a m ikrobát, aki 1 éves 
korában pertussis védő oltást kapott. A  fertő zés 
forrása kutya lehetett. Brooksáler és Nelson (8) egy 8 éves gyerm ek m egbetegedésérő l szám olt be, az 
elő zm ényben nyúlcontactus szerepelt. Kristensen 
és Lautrop (9) Dániában kisebb családi halm ozó
dást f igyelt m eg falusi környezetben. Egy tanyán 
nyulak, kutyák és macskák m egbetegedését köve
tő en 6 gyerm ek fertő ző dött B. bronchisepticával és 
három esetben típusos pertussis syndroma fejlő 
dött ki. Krepier és Flamm (10) Ausztriában egy 14 
éves gyerm ek chronicus pneumoniájában m utatta 
ki a B. bronchisepticát. Az eset érdekessége, hogy 
a beteget elő ző leg hetek ig kezelték sikertelenül tu
berculosis, és candidiasis feltételes diagnosis alap
ján és csak a bakteriológiai vizsgálat tisztázta az 
etiológiát. Az emberi m egbetegedések gyakoriságát 
nehéz m egítélni, mert az orvos-m ikrobiológusok 
kevéssé ism erik a mikrobát. Lacey (2) szerint a 
londoni pertussis esetek 0,1%-a B. bronchiseptica 
fertő zés, Brooksáler és Nelson (8) újabb amerikai 
vizsgálataikban 0,5%-ot találtak.

A  B. bronchiseptica hazai nyúlállom ányaink- 
ban igen gyakori és folyam atban levő  vizsgálataink 
arra mutatnak, hogy más állatokban is elő fordul. 
Ezért pertussis esetekben és légúti m egbetegedé
sekben gondolnunk kell B. bronchiseptica in fectio 
lehető ségére különösen falusi környezetben, kísér
leti állatokkal dolgozóknál és általában ahol con
tactus mutatható ki a potentialis fertő ző források
kal. A  m egbetegedés m ikrobiológiai verifikálása 
nemcsak etiológiai és epidemiológiai, hanem  che- 
motherapiás szem pontból is fontos, mert a m ikro
ba a legtöbb antibiotikumra alig érzékeny, vagy 
kifejezetten resistens. A  légúti m egbetegedések, 
pneum onia kezelésére széles körben használt pe
nicillinre és streptomycinre a B. bronchiseptica 
nem reagál, ső t ezek az antibiotikum ok a bakté
rium kiszelektálódását idézhetik elő  a légutakban. 
In v itro legérzékenyebb a polym yxin  B-re és a co- 
listinre, ez a Bordetellák jellem ző  sajátossága (3, 
13), azonban a polypeptid antib iotikumok alkal
mazási lehető ségét m ellékhatásaik erő sen korlá
tozzák és lényegileg hasonló a helyzet a neom ycin- 
nel is. Legcélszerű bbnek látszik a tetracyclinek 
adása, am elyekre hazai törzseink, m iként az eddig 
vizsgált külföld i törzsek is, érzékenynek b izonyul
tak (7, 10, 14, 15, 16, 17). Pertussis esetén, ha nincs 
mód a bakteriológiai vizsgálat elvégzésére a tetra- 
cyclin therapia azért is első  helyen indikált, mert 
ez a B. pertussisra, a B. parapertussisra és a B. 
bronchisepticára egyaránt hat (3, 13, 21, 22). Más



antibiotikum ok alkalmazása vagy új chemothera- 
piás szerek kipróbálása azonban csakis a kórokozó 
Bordetella species ism eretében történhet, mert pél
dául a chloramphenicoltól, vagy az újabban aján
lott spiramycintő l, erythrom ycintő l (3) és ampicil- 
lin tő l (19, 20) B. bronchiseptica fertő zésben nem 
várhatunk th erapiás effektust. Itt em lítjük meg, 
hogy a pertussis diagnosztikában egyre több he
ly en használt im m unfluo rescens módszer nem al
kalmas a Bordetella speciesek differenciálására, 
mert hasonló 0 antigénjük következtében mind 
reagálnak az anti-B. pertussis immunsavóban. Ter
mészetesen B. bronchiseptica fertő zésben is fontos 
a korai antibioticum kezelés, mert ez a species is 
exotoxint termel. V izsgálataink két eddig nem ta
nulmányozott antib iotikum  alkalmazási lehető sé
gére hívják fel a figyelm et, a carbenicillin és a 
gentamicin erő s bacteriostaticus hatásuk folytán 
alkalmasnak látszanak a B. bronchiseptica infec- 
tiók és általában a pertussis therapiájára..

Ö ssze fo g la lá s. 40 Bordetella bronchiseptica 
törzs antib iotikum -érzékenységét vizsgálták. A 
„Resistest” papírkorong módszerrel valamennyi 
törzs érzékeny volt te tr a c y c l in r e , o x y te tr a c y c l in re , 
ch lo ra m p h en ico lra , p o ly m y x in  B -re , co l is tin re , n eo - 
m y c in re , g e n ta m ic in re és ca rb en ic i l l in re . Mérsékelt 
érzékenységet találtak k a n a m y c in re , p a ro m o m y c in - 
re , e r y th ro m y c in re , o le a n d o m y c in re , n o vo b io c in ra , 

n a l id ix  sa v ra  és valam ennyi törzs resistensnek bi
zonyult p en ic i l l in re , a m p ic i l l in re , m e th ic i l l in re ,

o x a c i l l in re , cep h a lo sp o r in ra , s t r e p to m y c in r e ,  sp ira-  

m y c in re , v a n c o m y c in re , l in c o m y c in re , p r is t in a m y - 

c in re , n itr o fu ra n to in ra  és n y s ta t in r a . A  pertussis 
és a légúti infekciók therapiájára használt antibio
tikumok közül lem ezhígításos technikával a poly
m yxin  B és a tetracyclinek m utatták a legerő sebb 
antibacterialis hatást.

IR O D A L O M : 1. Wilson, G. S., Miles, A. A.: P r in 
c ip le s  o f  B a c te r io lo g y .  E . A r n o ld ,  L o n d o n , 1966 . —  2. 
Lautrop, H., Lacey, B. W.: B u l l .  W ld . H l th .  O rg . 1960, 
23, 15. —  3. Ocklitz, H. W.: D e r  K e u c h h u s te n ,  V E B  G . 
F is c h e r ,  J e n a , 1969. —  4. M ’G owan, H.: J . P a th .  B a c t . 
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S o m b r e v i n  i n j e k c i ó
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum 
ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldatban.

HATÁS: Barbituratmentes, intravénáson alkalmazható, rövid hatástartamú narcoticum.

JAVALLATOK: Rövid ideig tartó, fájdalmas, eszközös, diagnoszticus vagy therapiás 
beavatkozások, endoscopiás vizsgálatok, ambuláns sebészeti kismű tétek során alkalmazható. 
Hosszabb idő t, tartósabb narcosist igénylő  mű tétek esetén a Sombrevin a narcosis 
bevezetésére, más narcoticumok potenciálására alkalmas.

ELLENJAVALLATOK: Fokozott görcskészséggel járó megbetegedésekben, haemolyticus 
anaemiában, shockban, súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkoholmérgezésben, 
hypertonia betegségben a készítmény alkalmazása ellenjavallt.

MELLÉKHATÁS: A Sombrevin injekciót a betegek általában jól tolerálják, a narcosis kezdetén 
azonban rövid hyperpnoe, ezt követő en pedig mérsékelt és ugyancsak rövid ideig tartó 
hypoventillatio elő fordulhat.

A D A C O L A S ÉS ALKALMAZÁS: A készítmény kizárólag intravénáson alkalmazható.
Tekintettel arra, hogy az oldat relatíve viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű  

, tű vel végezni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél az
injekció beadási idejét meg kell nyújtani 60 másodpercre. Az adag nagyságát a beteg 
életkora, testsúlya, az állapot súlyossága, a mű téti beavatkozás minő sége és a beteg 
általános állapota szabja meg.

FIGYELMEZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekció alkalmazása különös 
körültekintést igényel.
Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalombiztosítás terhére, hanem a pro 
ambulantia szerekre meghatározott módon szerezhetik be.

FO RG ALO M BA KERÜL: 5 X 1 0  ml ampulla 132,— Ft 
5 0 X 1 0  ml ampulla 1300,— Ft

K ő bányai G yógyszerárugyár, B udapest X.



KLINIKAI TANULMÁNYOK

Debreceni Orvostudományi Egyetem,
Tüdő gyógyászati Klinika (igazgató: Pongor Ferenc dr.), 
Mellkassebészeti Osztály (vezető : Schnitzler József dr.)

A t h y m u s  d a g a n a t a i  
é s  s e b é s z i  m e g o l d á s u k

Molnár Éva dr. és Bacsa Sándor dr.

A thym us szerepe a mai napig sem  tisztázott. In- 
volutiója az élet első  éveiben m egtörténik, s sebé
szi problémát legfelj ebb akkor képez, ha vissza
fejl ő dése késik és térszű kítésével légzési nehézsé
get, vagy más tünetet okoz, esetleg daganatos el
változása sem zárható ki (1). Ennek elő fordulása 
gyermekkorban ritka.

Daganatos megbetegedése felnő ttkorban gya
koribb. A thymus-daganat több szerző  szerint (5, 
12, 28) a mediastinum  daganatai közül 10— 15%- 
ban fordul elő . Ez a szám nyilvánvalóan magasabb, 
ha csak az elülső  m ediastinum  daganatos elváltozá
sait vizsgáljuk. Leggyakrabban röntgen-szű rő vizs
gálattal kerül felism erésre. A kórism e nehézségeit 
részletezték K a l te r  é s  m tsa i (15), A n d r i tsa k is  és 
m ts a (4), legfontosabbnak a röntgenvizsgála
tot tartották. S c h m id t— M e n d e (23) 187 mediasti
nalis tumor esete alapján a k lin ikai tün eteket is
m ertette, am elyeknek elő terében a térszű kítésre 
visszavezethető  légzési nehézség, köhögés stb. áll
nak. Az elváltozás term észetére a röntgenvizsgálat
ból következtetni nem  lehet, ezért G ü n th e r (13) és 
L ic h te n a u e r  és m ts a (19) a kórmegállapításban a 
szövettani vizsgálatot tartotta a legfontosabbnak. 
A röntgenvizsgálat alkalm ával leggyakrabban az 
elülső  mediastinumban fészkelő , de azzal legalábbis 
kapcsolatban levő , viszonylag éles szélű  árnyékot 
találtak. Elő fordulása nem ritka a tüdő ben, annak 
hilusában (16), vagy  az interlobaris résben (27) 
m egjelenő  thym us-tum or sem  (2, 14). C h ron e (8) 
esetében intrapulmonalisan elhelyezkedő  thymom á- 
hoz myasthenia is társult.

A thymusból k iinduló daganatok csoportosítá
sa, szöveti felosztása nehéz. K ö n y v e s (18) domináns 
sejttípus szerint osztotta fel. D e r r a  (9) könyvében 
296 eset közül 255 malignus volt. A  szöveti felép í
tésében a környező  kötő szöveti elem ek uralkodhat
nak, amikor is lipo-thym om áról (6, 22) beszélhe
tünk. Osztályunkról M a tu s (20) thym usból k ifejlő 
dött teratoma esetét ism ertette.

1. kép.

A  thym us irodalma egyidejű leg tárgyalja a 
thymus-daganatok és a m yasthenia gravis pseudo- 
paralytica problémáját (7, 10, 11, 17, 21, 24, 25).

Húsz év alatt operált 17 thymus-tum oros bete
günk feldolgozásakor a következő  kérdésekre k e
restünk választ:

1. M ilyen gyakorisággal fordul elő  m ellkas
m egnyitással járó m ű téteinkben, s ezek kö
zül is a m ediastinum daganatos m egbetege
dései esetében.

2. M ilyen tünetekkel kerültek betegeink mű 
tétre és m elyek voltak v izsgálati adataink.

3. M ilyen m ű téttechnikai problémák merültek 
fel, s azok megoldása.

O rvosi H e t i la p  1972. 113 . év fo lyam , 5 3 . szám 2. kép.



4. Az általános érzéstelenítés és utókezelés te
rü l etén mutatkoztak e különbségek más 
m ellkasm egnyitás általános érzéstelenítésé
ve l szemben.

B e te g e in k  ism e r te té se

Az elmúlt 20 év alatt több m int 4000 mellkas
m egnyitás kapcsán 17 esetben talá ltunk thym us-  
daganatot. Legfiatalabb betegünk 3 éves, a legidő
sebb 67 éves, 8 nő  és 9 férfi volt. A szövettani fel
dolgozás szerint 9 betegben jóindulatú thym us-  
daganat volt és 8 betegben különböző  sejttípusú,  
rosszindulatú thym us-daganatot találtunk.

J ó in d u la tú  th y m u s-d a g a n a to k

Az 1. tá b lá z a to n foglaltuk össze a jó indulatú
nak bizonyult thymus-daganatos betegeink fonto
sabb k lin ikai adatait. Csupán egy 3 éves gyerm ek

3. kép.

nek erő lködéskor a jugulumban m egj elenő  terim e- 
nagyobbodás utalt térszű kítő  folyamatra. E beteg
csoportban lényegesebb panasz nem utalt az elülső 
mediastinum  daganatára, a vörösvérsejt-sü llyedés 
is az élettan i értékek között mozgott. A kórm egál
lapításban legfontosabb a radiológiai vizsgálat, 
am ely szerint az elülső  mediastinumban, azzal csak
nem k ivétel nélkül összefüggő , homogén, éles szélű 
árnyékot találtunk. Betegeink közül kettő ben az ol
dalfelvételeken nem  az elülső  mediastinumba, ha
nem  a tüdő kapuba vetü lt az árnyék.

A m ű téti feltárás kapcsán minden esetben tok
kal bíró, környezetétő l könnyen leválasztható tu
mort találtunk. Hat esetben elülső -oldalsó, 1 eset
ben hátsó-oldalsó és 2 esetben sternum -felezéses be
hatolást választottunk. Ez utóbbi m ű téti feltárás 
látszik legalkalm asabbnak a többnyire elü lső  me
diastinumban elhelyezkedő  tumor eltávolítására,

4. kép.

bár ezek közül egy esetben kétoldali ptx. keletke
zett, amely azonban szádolás nélkül, szövő dm ény
m entesen gyógyult. A  jóindulatú daganat miatt 
operált betegeink közül csupán egy esetben fordult 
elő  olyan fokú h ilusi nyirokcsomókkal kapcsolatos 
összenövés, am ely m ű téttechnikai nehézséget oko
zott. Egy betegünk esetében merült fel a mű tét 
utáni idő szakban m yasthenia gravis pseudoparaly- 
tica gyanúja, m elyet azonban ideggyógyászati és 
myographiás v izsgálat segítségével ki lehetett zár
ni. Ezen a betegen egyébként nyilvánvalóan.nervus 
phrenicus sérü lés m iatt k ifejezett rekeszrelaxatio 
fordult elő , paradox rekeszmozgással, am ely miatt 
késő bb — légzésjavítása érdekében — rekesz-dup- 
licatio és rekeszfixálás történt. A jóindulatú thy- 
mus-daganattal operált betegeink közül egynek sor
sáról nem tudunk, a többiek élnek, panaszmente
sek, utókezelést nem  igényeltek.

Mű téttechnikai nehézségek m iatt egy betegünk 
kórleírását részletesen bemutatjuk.

K. B., 62 é v e s  f é r f ib e t e g .  S z ű r ő v iz s g á la t  u t á n  k e 
r ü l t  k l in ik á n k r a ,  a m ik o r  m e g á l la p í t á s t  n y e r t ,  h o g y  
m in d k é t  h i lu s t  k is z é le s í t ő ,  e lü l s ő  m e d ia s t in u m b a n  ülő , 
v is z o n y la g  é le s  s z é lű  d a g a n a ta  v a n  (1. kép). 1970 . X I I . 
2 -á n  h a r á n t - s t e r n o to m ia  tö r t é n t .  M ű té t i  p r a e p a r á lá s

5. kép

3
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1. tá b lá z a t .  J ó in d u la tú  t h y m u s  d a g a n a to k

k ö z b e n  m in d k é t  p le u r a -ű r  me g n yí l t ,  m e r t  a  t u m o r  a  
p le u r á v a l  is  ö s s ze n ő t t ,  má s r é s z t  ne h é z s é g e t  o k o z o t t , 
h o g y  a  tu m o r t  a  j o b b  h i lu s  n y i r o k c s o m ó i t ó l  r é s z be n  
c s a k  é le s e n  le h e t e t t  l e vá la s z t a n i .  A  be t e g  p a n a s z m e n

t e s e n  tá v o z o t t ,  s  f é l  é v ve l  k é s ő b b  a  s t e r n u m o t  r ö g zí t ő  

d r ó to t  e l t á v o l í t o t t u k .

R o ssz in d u la tú  th y m u s -d a g a n a to k

A 2. tá b lá za to n rosszindulatú thym us-dagana- 
tos betegeink fontosabb klin ikai adatait foglaltuk 
össze. A 8 betegünk közül 4-nél szű rő vizsgálatkor  
állapították meg a m ediastinum-daganatot, 2 bete
günk egyéb panaszok m iatt került vizsgálatra, és

csak egy betegnek volt mellkasi daganatra u ta ló 
tünete. E betegek közül 5 esetében a magasabb vö- 
rösvérsejt-sü lly edési érték utalt az esetleges m ali
gnus folyamatra. Röntgenvizsgálattal ezeken a be
tegeken is az elő ző ekhez többé-kevésbé hasonló el
változásokat találtunk, amelyek daganat j elen létét 
igazolták. A daganat természetére utaló radiológiai 
j elet azonban egy ik  betegünkön sem  találtunk. Ter
m észetes, hogy a 6-os számú betegünk esetében a 
daganat nagysága, a mediastinum  kém ényszerű  k i- 
szélesedése m alignitás irányában volt gyanút keltő . 
E beteg k ivételével — akin cervicalis m ediastino-
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2. t á b lá z a t .  R o s s z in d u la tú  th y m u s  d a g a n a t o k

tom ia történt és elváltozása rosszindulatúnak bizo
nyult — m ind en esetben thoracotomia történt. Öt 
betegen axilláris behatolásból, 2 betegen postero- 
laterális behatolásból végeztük el a tumor kiir tását. 
A m ű tét alkalm ával már többé-kevésbé következ
tetni lehetett a malignitásra, noha a daganatnak 
mind en esetben tokja is volt, de felületükön k isebb- 
nagyobb kinövések voltak észlelhető k, a környezet
tő l nehezebben praeparálhatók voltak, a daganat 
telj es eltávolítása azonban az említett egy  esetet 
kivéve, m indig sikerült. A m alignitás szöveti igazo
lása után részben cytostatikus kezelést, részben 

3*

telekobalt-sugárkezelést végeztünk. A szöveti f e l 

építés tek intetében két betegnek hám eredetű  rossz
indulatú daganata, 6 beteg daganatának szöveti 
felépítése inkább kötő szövet eredetű , illetve lym 
phoreticularis szövetbő l származó sarcoma volt.

Nyolc betegünk közül 3 meghalt, 5 él, panasz- 
m entes és ellenő rzésünk alatt áll. Részben a m ű téti 
lelet, részben a postoperativ lefo lyás szem pontjá
ból 3 betegünk kórlefolyását ismertetjük.

T . K., 24  é v e s  f é r f i ,  E r n y ő k é p s z ű r é s e n  tö r t é n ő  k i 
e m e l é s é t  m e g e lő z ő e n  m á r  v o l t a k  b iz o n y t a la n  j e l l e g ű 
m e l lk a s i  p a n a s z a i ,  e z e k n e k  a z o n b a n  j e l e n t ő s é g e t  nem 3191



t u la j d o n í t o t t .  F e lv é t e lk o r  a  j o b b  r e k e s z — s zí v s z ö g le t b e n 
e lö l ,  a lm á n y i  k e r e k á r n y é k o t  é s z le l t ü n k  (2. kép). M ű té t 
a lk a lm á v a l  a  tu m o r t  a  k ö z é p ső  é s  a ls ó le b e n y  c sú c s tó l 
c s a k  a  h o z z á nő t t  t ü d ő r é s z e k  ta k a r é k o s  r e s e c t iój a  r é v é n  
l e h e t e t t  e lvá la s z ta n i ,  s  k i te r j e d t  ö s s z e n ö v é s e k  m ia t t 
c s e c s e m ő t e n y é r n y i  t e r ü le t e t  a  p e r ic a r d iu m b ó l  i s  k é ny 
t e l e n e k  v o l t u n k  r e s e cá ln i .  A z  e l t á v o l í t o t t  t u m o r  s z ö 
v e t t a n i la g  m a l ig n u s  d i f f e r e n t iá la t la n  e p i t h e l i a l i s  s ej t e s 
t h y m o m á n a k  b iz o n y u l t  (636 /66 .) (D O T E  K ó r b o n c ta n i 
é s  K ó r s z ö ve t t a n i  I n t é z e t ,  Dauda dr.). N é g y  h ó n a p p a l  a 
m ű t é te t  k ö v e tő e n ,  r e c id iv a  m ia t t  r e t h o r a c o t o m iá t  v é 
g e z tü n k ,  s  e k k o r  má r  a  m e d ia s t in u m  tu m o r o s  b e s zű - 
r ő d é s e  m e l le t t  a  h i lu s i  n y i r o k c s o m ó k b a n , v a la m in t  a 
p le u r á n  i s  tö b b s z ö r ö s  me t a s t a s is t  é s z le l t ü n k ,  m e ly e k e t 
a z  e lő z ő  mű t é t  a lk a lm á v a l  a  d a g a n a t  be s z a k a dá s a  k a p 
c s á n  a  me l lk a s b a  k e r ü l t  d a g a n a t t ö r m e lé k b ő l  s zá r m a z ó  
im p la n t a t ió s  m e ta s ta s is n a k  t a r t o t t u n k .  A  p o s t o pe r a t iv  
s z a k b a n  a  b e te g  4000  rá d  te le k o b a l t  b e s u gá r z á s b a n  r é 
s ze s ü l t .  M é g  a  be s u gá r z á s  f o ly a m á n ,  b á r  r a d io ló g ia i la g 
a  t ü d ő e lvá l t o z á s  re g r e s s iój á t  é s z le l t ü k  —  m e t a s t a s i s  k e
l e t k e z e t t  a  j o b b  v á l l í z ü l e t b e n ,  v a la m in t  a  mű t é t i  he g
b e n  is . E z  u tó b b i  e lvá l t o z á s b ó l  t ö r t é nő  p r ó b a - e x c is io  is 
t h y m o m a -m e t a s ta s is t  ig a z o l t .  Üj a b b  m á s f é l  h ó n a p  m ú l 
v a  g y o r s a n  p r o g re d iá ló  t ü d ő - m e t a s t a s is o k k a l ,  v e n a  c a
v a  s u pe r io r  k o m p r e s s z ió s  t ü n e t e iv e l ,  s e p t ik u s  lá z m e n e t
t e l  v e t t ü k  f e l  is m é t ,  d e  m iu tá n  a z  a lk a lm a z o t t  g y ó g y 
s ze r e s  k e z e lé s r e  á l la p o tá b a n  j a v u lá s  ne m  k ö v e t k e z e t t 
b e , k é r é s é r e ,  in f a u s t  á l la p o tb a n  h a z a b o c s á t o t tu k .

P . F.-né, 26 é ve s  n ő b e te g . I z ü le t i  p a n a s z o k  m ia t t 
t ö r t é n t  b e lg y ó g yá s z a t i  k iv i z s g á lá s  k a p c s á n  é s z le l t é k  
m e d ia s t in a l i s  tu m o rá t . R ö n t ge n f e l v é t e lé n  b a l  o ld a lo n  a 
m e d ia s t in u m m a l  ö s s z e fü g g ő e n  k a r é ly o z o t t  s z é lű  t u m o r 
á r n y é k  v o l t  lá t h a tó  (3. kép). A  tu m o r  a  t o v á b b i  v i z s g á 
la t o k  s ze r in t  a z  é r r e n d s z e r r e l  n e m  m u t a to t t  ö s s z e f ü g
g é s t .  T h o r a c o to m iá t  v é ge z tü n k ,  m e l y n e k  k a p c sá n  a  b a l 
f e ls ő le b e n y  h i lu sá b ó l  ö k ö ln y i  t u m o r t  t á v o l í t o t t u n k  e l, 
m e l y  a  p e r ic a r d iu m m a l  i s  ö s s z e k a p a s z k o d o t t  é s  r é s z
b e n  a  n e r v u s  p h r e n ic u s t  i s  b e s zű r te . A  d a g a n a tn a k  t o k 
j a  v o l t  é s  s z ö ve t i le g  s a r c o m a to s u s  ly m p h o r e t ic u la r is 
t h y m o m á n a k  b iz o n y u l t ,  m e ly  a  k ö r n y e z ő  z sí r -  é s  k ö tő 
s z ö ve t e t  i n f i l t r á l t a  (2 4 1 0 /6 9 .) (K rasznai dr.). A  b e t e g  a 
p o s t o p e r a t iv  s z a k b a n  3000  rá d  te le k o b a l t  b e s u gá r z á s 
b a n  r é s ze s ü l t .  F é l  é v v e l  a  mű t é t  u t á n  k o n t r o l l  v i z s g á 
la t  k a p c s á n  a  pe c to r a l is  s e g m e n tu m  v a s k o s  k ö t e g e z e t t - 
s é g é t  é s z le l t ü k  a  p e r ic a r d iu m  é s  a  h i l u s  e g y id ej ű  b a l 
r a  h ú z o t t s á g á v a l  é s  a  s z ív á r n y é k  me g n a g y o b b o dá s á v a l . 
R e c id iv a  g y a nú  m ia t t  i s m é t  s u g á r ke z e lé s t  k e z d tü n k , 
e n n e k  fo ly a m á n  p e r ic a r d ia l i s  f o l y a d é k g y ü le m  a la k u l t  
k i  s  e z é r t  is m é te l t e n  p e r ic a r d iu m  p u n c t i o  i s  t ö r t é nt ,  d e 
a  p u n c ta t u m  tu m o r s ej t e k e t  n e m  ta r t a lm a z o t t ,  íg y  a 
s u g á r k e z e lé s t  m e g s z a kí t o t t u k ,  s  a  t o v á b b ia k b a n  P re d 
n is o lo n  é s  c y to s ta t ik u s  ke z e lé s t  a lk a lm a z tu n k .  K é t  é v
v e l  a  m ű t é t  u tá n  k o n t r o l l  v i z s g á la t k o r  a  b a l  h i l u s b a n 
h e g e s e d é s  j e l e i  v o l t a k  lá t h a tó k  a  s z í v á r n y é k  b a l r a  h ú 
z o t t s á g á v a l .  Je le n le g , 2  é s  f é l  é v v e l  a  mű t é t  u t á n ,  p a 
n a s z -  é s  re c id iv a m e n t e s  (4. kép).

T. Z ., 12 é ve s  f iú . A n a m n e s i s é b e n  3 h ó n a pj a  k e z
d ő d ő  fo g yá s ,  lá z , k ö h ö g é s  s ze r e p e l t .  R ö n tg e n o ló g ia i la g 
k é m é n y s z e rű e n  k is z é le s e d ő  k p . á r n y é k k a l  k e r ü l t  f e l v é 
t e l r e ,  m e ly  má r  e le v e  m a l ig n u s  t u m o r  g y a nú j á t  k e l
t e t t e  (5. k é p ) .  1970. I V . 7 -é n  ce r v i c a l i s  m e d ia s t in o t o - 
m ia  a lk a lm á v a l  a  j u g u lu m b ó l  s z á r a z d ió n y i ,  t o k k a l  b ír ó , 
t u m o r o s n a k  im p o n á ló  n y i r o k c s o m ó t  t á v o l í t o t t u n k  e l , 
m e ly n e k  s z ö v e t t a n i  l e l e t e :  t h y m u s  e r e d e tű  l y m p h o - 
s a r c o m á t  ig a z o l t  (1 8 3 0 /7 0 .) (Gomba dr.) (D O T E  K ó r 
b o n c ta n i  é s  K ó r s z ö ve t t a n i  I n t .) .  A  b e t e g  a  má s o d ik  
p o s t o pe r a t iv  n a p o n  h i r t e le n  m e g h a l t .  (B o n c o l t a :  K rasz
nai dr.;  j k v .  sz .:  1 8 0 /7 0 . D O T E  K ó r b o n c t a n i  é s  K ó r s z ö 
v e t t a n i  I n t .) .  B o n c o lá s k o r  d a g a n a t á t t é te t  n e m  ta lá l t a k ,  
a z o n b a n  a  d a g a n a t  a  n a g y  e r e k e t  m a gá b a n  f o g la l t a , 
n a g y  é r -  é s  s z ív - d is lo c a t ió t ,  ve n a  c a v a  s u p e r io r  é s  a o r
t a  c o m p r e s s ió t  o k o z o t t .

M e g b eszé lés

H úsz év alatt észlelt 17 — ezek közül 9 jó- és 
8 rosszindulatú — thym usdaganat k lin ikai tanul
mányozásából az alábbi következtetések adódnak:

1. A mediastinumban levő  84 daganat közül 17 
bizonyult thym us-eredetű nek (20%). Az

elülső  m ediastinumban levő  26 daganat kö
zül 17 esetben találtunk thym us-daganatot.

2. a) A 17 beteg közül 11 szűrő vizsgálat kap
csán került klin ikánkra, am ely körülm ény 
ebbő l a szem pontból aláhúzza a szű rő vizs
gálatok fontosságát. Hat beteg egyéb beteg
ség m iatt került felvételre, és a m ediastina
lis elváltozása mellék leletként került fe l
színre.
b) A m alignus elváltozások esetében 8 kö
zül 5 esetben fokozott vörösvérsejt-sü lly e- 
dés utalt a malignitásra.
c) A  röntgenológiai elváltozás — az elü lső 
m ediastinum m al összefüggő , körülírt, é les 
szélű  árnyék —  a tumor jelen létét igazolja  
és így kór jelző , de malignitásra utaló radio
lógiai jelet eseteink tanulmányozása kapcsán 
nem  találtunk.

3. a) Az elő ző ekbő l következik, hogy k lin ikai- 
lag és röntgenológiailag a jó- és rosszindu
latú daganatok között különbséget nem  ta 
láltunk, így az elülső  mediastinum  dagana
tainak eltávolítása — nemcsak a térszű kítés 
és esetleg jelenlevő  klin ikai tünetek m iatt 
abszolút indikált, hanem azért is, mert a ma- 
lign itást csak szövettani vizsgálat útján le 
het kizárni vagy igazolni.
b) A  m ű tétkor választandó behatolás á lta lá
ban hosszanti irányú, transsternalis thora- 
cotomia. M iután azonban a legtöbb esetben 
nem  ism erjük a daganat eredetét és term é
szetét, eseteinkben is m indig azt a behato
lást választottuk, am ely a daganat teljes k i
irtása szem pontjából a legcélravezető bbnek 
látszott.
c) A m ű tét alkalm ával a tumor tapin tási le 
lete, felszíne, környezethez való viszonya 
utalhat malignitásra. Egy betegben a peri- 
cár diumr a is ráterjedt, ami m iatt részleges 
pericardium -resectióra kényszerültünk.

A rosszindulatú daganatos betegek közül egy 
betegen recidiva m iatt rethoracotom iát végeztünk, 
egy másik betegünkön pedig nyilvánvalóan a ko
rábbi m ű téttel összefüggő  tractiós nyelő cső -diver- 
ticulum  kiirtása vá lt szükségessé.

4. Betegeinket a szokásos módon, endotrachea- 
lis —  Fluothane, Penthrane és Neurolept I. 
típusú narkózisban operáltuk. Narkózissal 
összefüggésbe hozható szövő dm ényt, vagy 
nehézséget nem  tapasztaltunk. Ez ny ilván 
valóan összefügg a m yasthenia gravis pseu- 
doparalytica kérdésével is, am ennyiben 17 
betegünk közül egyikhez sem  társult k lin i- 
kailag észlelhető  és igazolható izom gyenge
ség.

A postoperativ idő szak esem ényei nem  külön
böztek az egyéb, m ellkasm egnyitással járó m ű té
tektő l. A  m alignus thymom ák m iatt operált bete
geinken lokális recidiva és m etastasis elkerülése 
céljából 5 betegen cytostatikus, 2 betegen pedig te- 
lekobalt-besugárzást végeztünk. Ezeknek a hatá
sossága nehezen értékelhető , annál is inkább, mert 
a m egfigyelési idő  m ég rövid, részben pedig külön
böző  sejttípusú folyamatokról vo lt szó. Érdekes, 
hogy egy thymus-rákkal operált betegünk 10 éve



él, s m indössze 1400 mg Degranolt kapott, s egy 
másik, részletesen ism ertetett fia ta l betegünk 5 hó
nappal a telekobalt-besugárzás után meghalt.

A  malignus folyam atok postoperativ daganat- 
ellenes kezelése megoldatlan probléma és néhány 
beteg adatából következtetést levonni nem  lehet. 
Mint m ind en malignus folyam at m iatt operált be
teg, a thymus-daganatos betegek is fokozott ellen
ő rzést igényelnek a postoperativ idő szakban, s úgy 
látszik, hogy a betegek „gondozása” és ellenő rzése 
hozhat újat e betegcsoport gyógyeredm ényeinek 
megismerésében. Adataink közlésével is ezt a célt 
k ívántuk szolgálni.

ö ssze fo g la lá s . 20 év alatt 17 thymus-daganatos 
— ezek közül 9 jó- és 8 rosszindulatú — betegük 
klin ikai adatait részletezik. M iv el klin ikailag az 
elü lső  m ediastinum daganatáról a jó- vagy rosszin
dulatúság nem  bizonyítható, ezért a röntgenológiai- 
lag igazolt daganat eltávolítása abszolút indikált. 
Részletezik a mű téttechnikai pr oblémákat. Össze
foglalják a postoperativ idő szak esem ényeit, ame
lyek közül malignus folyam atok esetében az utó
kezelés — cytostatikus, sugárterápia — jelentő sé
gét hangsúlyozzák — , bár annak értékét anyaguk 
alapján lem érni nem tudták. Eseteikhez m yasthe
nia gravis pseudoparalytica tünetei nem társultak.
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tab letta  és injekció

1 tabletta 5 mg diazepamot,

1 ampulla (2ml) 10 mg diazepamot
és 4 mg lidocain. hydrochloricumot tartalmaz

A limbicus rendszeren át ható tranquillosedativum, 
fő  hatása mellett izomrelaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt

A tabletta bevált szer psychés kórképek, szervneurosisok, 
climaxos panaszok, alvászavarok, izomtónussal 
és spasticitással járó mozgásszervi megbetegedések esetében

Az injekció jó effectust mutat status epilepticus, deliriumok, 
fenyegető  koraszülés kezelésében és a szülés 

* ^  kitolási szakában

Alkohol-fogyasztás esetén individuális, 
elő re nem látható reakciókhoz vezethet

C S O M A G O L Á S :
5 ampulla 20 tabletta

50 ampulla 200 tabletta

Kő bányai Qyógysierárugyár, Budapest X.
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EKG e l v á l t o z á s o k  
t r i c h i n e l l o s i s b a n

Ferencz Adrienne dr.. Binder László dr., 
Bodor György dr., Lénárt Júlia dr. 
és Szabó Árpád dr.

Tr ichinellosisban, a fertő zést követő  2—3. héten j e
lentkező  retrosternalis fájdalom, palpitatio, tachy
cardia, nehezített légzés hívhatja f el a figyelm et a 
myocardium károsodására.

Annak, hogy a szívpanaszokkal és EKG eltéré
sekkel első sorban am erikai szerző k foglalkoztak az 
utóbbi 30 évben (3, 12, 18, 25), talán az a m agyará
zata, hogy a betegség a legnagyobb gyakorisággal 
az Egyesült Államokban fordul elő  (11).

Számos szerző  észlelte m ég ezen j elenségeket 
és különböző  feltevésekkel próbálta magyarázni (7, 
24). R u p p re c h t (21) D u n la p  és W e lle r (6) a lárvák 
migratiójával hozta összefüggésbe a tüneteket. 
G o u ld (11) és mások (22, 23, 25, 28, 29) trichinel
losisban a pneumonia m ellett a myocarditist tart
ják a leggyakoribb szövő dménynek. P a r iss iu s (19) 
m egfigyelte, hogy a betegség 2— 3. hetében bekö
vetkező  hirtelen halált legtöbbször myocarditishez 
társuló pulmonalis embolia okozza.

1964 tavaszán Budapesten lezajlott tr ichin ello
sis járvány során ápolásunk alatt álló betegeknél 
sorozatos klinikai, laboratórium i és EKG vizsgálat
tal nyom on követtük a kórlefoly ást és regisztrál
tuk a ta lált elváltozásokat.

O0US1

1. ábra.

Jelen munkánkban a szívizom  károsodásával 
párhuzamosan észlelt EKG elváltozásokat kívánjuk 
ismertetni. A laboratóriumi adatok közül az EKG

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 53. szám

elváltozásokkal összefüggésben első sorban a serum 
ion- és fehérjeváltozásokat f igyeltük  meg.

A n y a g u n k

1964. III—V. hónapban 67, azonos forrásból 
fertő ző dött trichinellosisban szenvedő  beteget ápol
tunk osztályukon. Az epidem iológiai adatok, a tí
pusos k lin ikai kép m ellett egy esetben izom -bio- 
psia, az összes többiben a trichinella m icropraeci-

Eo%

2. ábra.

pitatiós próba positiv itása igazolta a diagnosist. Az 
egyes esetek fertő zésének m értéke nem volt m eg
ítélhető  még akkor sem, ha a fogyasztott éte l 
m ennyisége ism ert volt, ugyanis a hivatalos hús
vizsgálat 28 készítm énybő l 18 esetben csupán 1— 8 
trichinellát talált, 10 esetben pedig negatív ered
m ényt adott. így  csupán a k lin ikai lefolyás alapján 
ítélhettük meg a betegség súlyosságát. 30 esetben 
enyhe, 28 esetben középsúlyos, 9 esetben súlyos 
(közülük 3 meghalt) kórlefolyást észleltünk. A  kö
zépsúlyos és súlyos esetek egy eset k ivételével a 
40 év felettiekbő l adódtak. Betegeink korm egosz
lását, a szövő dményes eseteket, az elhalálozást, va
lam int az ápolási napok átlagát az 1. á b ra foglalja  
össze.

Az eosinophilia alakulását a 2. á b ra mutatja.  
Az általunk észlelt legsúlyosabb esetben az eosino
philia 14— 38%, az egyik  legenyhébb esetben 70% 
volt.

3. ábra.

A laboratóriumi adatok közül kiemeltük a se- 
rum fehérjeszint változásait és a serum electrolyt 
értékek alakulását. Ezeket összefüggésben az EKG 
eltérésekkel a 3. á b rá n tüntettük fel. Az átlagérté
keket a 4. á b ra fogla lja össze.
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N o rm  
E lté r ő  —

30 2 8 ,2 139,1 3 ,8 1 0 0 2 4 ,2 7

n o rm .  
E lté r ő  —

2 0 3 5 ,9 i 134,9 3 ,6 9 5 ,3 2 4 ,4 6

j a v .
E lté r ő  —

8 4 9 ,5 136 3 ,7 9 4 ,6 2 5 ,3 6 .6

n e m ja v . 5 4 4 ,5 135 ,6 3 ,7 9 7 24 ,3 5 ,9
E x i tu s
E K G  c o n tr o l l  
n e m  tö r t é n t

2

2

66 ,5 126 3,5 89

-

2 2 5 ,4 5

EKG vizsgálat m inden betegen történt a fe l
vétel után 3 napon belül. A kóros görbéket heten
ként ellenő riztük a normalizálódásig, vagy a kór
házból való távozásig, illetve a beteg haláláig. 
Idő nként azoknál is végeztünk EKG controllt, akik 
nél a görbe kezdetben eltérést nem mutatott.
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5. óbra.

A 67 beteg közül ism ételten normálisnak bizo
nyult a görbe 30 esetben (41,7%). 37 esetben (55,2 
százalék) találtunk kóros görbét. A kóros EKG 20 
esetben 5— 7 hét alatt normalizálódott.

A z általunk észlelt EKG eltéréseket demon
strálja az 5. ábra.

1. A  repol. zavar j elei (T1 -2 - 3  csaknem isoel., 
V 2 - 4  lapos T, Vf, T neg.-pos., V4 - 6  ST süllyedt) m el
lett, ventricularis ES 2 esetben. 2. Repol. zavar j e
lei (Ti - 2  lapos, T3  isoel., ST1 - 2  1 mm-rel süllyedt) 
m ellett, m egnyúlt pitvar-kamrai ing erületvezetés 
(PQ: 0,22 sec, frequentia: 85/min) 1 esetben. 3. Ki
fej ezett repol. zavar (Ti pos. lapos, T2  neg.-pos., T3  

neg., ST1 - 2  süllyedt, V2 - 6  T neg.-pos., ST süllyedt) 
29 esetben. 4. Végtagelvezetésekben low  voltage,

6. ábra.

k ife j ezett repol. zavar j elei (T i - 2 - 3  csaknem isoel., 
V 2 - 4  T neg.-pos., ST süllyedt, V ö r, csaknem isoel. 
T) 4 esetben. 5. K ifej ezett repol. zavar j elei (T i - 2 - 3  

lapos, ST süllyedt) m ellett az elektromos systole 
megnyúlása (QT 0,46 sec, norm .: 0,29— 0,36 sec, fre
quentia: 1 0 0 /m in) nagyfokú hypokalaem ia 1  eset
ben.

B. E., 42 éves nő (6 . á b r a )
T r ic h in e l lo s isá n a k  2. he t é b e n  n y e r t  f e l v é t e l t .  3 

h é t t e l  k o r á b b a n  b á c s k a i  h u r k á t  f o g y a s z to t t .  E z t  k ö ve
t ő e n  5 n a p  mú lv a  g y o m o r t á j i  g ö r c s ö s  fá j d a lm a k ,  n a p i
8— 10 h íg  v ize s  s z é k ü rí t é s ,  h á n y á s  je le n t k e z e t t .  H a s
m e n é s e  4  n a p ig  ta r t o t t .  A  h a s m e n é s  m e g s zű n te  u tá n  
lá z  j e le n t k e z e t t  (39— 40 °C  c o n t in u a  t íp u s ú ) .  Fe lv é t e le 
e lő t t  2 n a p p a l  m in d k é t  s z e m  k ö r ü l  é s  a z  a r c o n  o e d e ma  
j e le n t k e z e t t ,  v é g t a g iz m a i  m o z g a tá s r a  ige n  fá j d a lm a s a k

7. ábra.



v o l t a k .  F e lv é t e lk o r  lé g z é s e  n e h e zí t e t t ,  r e t r o s te r n a l i s  
f á j d a lm a t  j e le z .  Á p o lá s a  4 . n a p já n  k é t o ld a l i  p ne u m o
n ia  t á r s u l t  a  k é p he z . A z  á b r á n  a  be t e g s é g  3, h e té b e n 
é s z le l t ,  le g sú ly o s a b b  E K G  e lv á l t o z á s o k t ó l  (Tt - 2 la p o s , 
S T j - 2  s ü l l y e d t ,  V 2 -6 T  n e g .-p o s . ,  S T  s ü l ly e d t )  a z  5. h é
t e n  b e k ö v e t k e z ő  S T  d e p r e s s io  m é r s é k e l t  c s ö k k e n é s é ig 
k ö v e t h e tj ü k  a  g ö r b é k e t . A z  E K G  v iz s g á la t o k k a l  p a r a l 
l e l  v é g z e t t  la b o r a tó r iu m i  a d a ta i  a  k ö v e t k e z ő k :  I I I .  11. 
se . ö s s z f e h . : 5 ,1 g %  (a lb .:  2 ,1 , - g lo b . :  3 ,0 ) , se . N a :  130 
m ae q /1 , se . K :  3,1 m ae qA , se . C l:  96 m ae q /1, s t . b ic a r b .:
2 1 ,3  m ae q /1 . I I I .  17. se . ö s s z f e h . :  4 ,9  g %  (a lb .:  2 ,1 , -g lo b . : 
2 ,8 ), se . N a :  132 m aeq /1 , se . K :  3 ,5  m a e q /1 , se . C l:  95 
m ae q /1 , s t . b ic a r b .:  24 m ae q /1 . IV . 1. se . ö s s z fe h . :  5 ,0 g % 
(a lb .:  2 ,3 , - g lo b . :  2 ,7 ), s e .  N a :  130 m ae qA , se . K :  4,1 
m ae qA , se . C l:  95 m ae q /1, s t . b ic a r b .:  22 ,5  m ae qA - IV . 7. 
se . ö s s z fe h . :  5 ,3  g %  (a lb .:  2 ,5 , - g lo b . :  2 ,8 ) , se . Na :  127 
m ae qA , se . K :  3 ,6  m a e q /1 , se .  C l:  91 m ae q /1 , s t . b ic a r b .:
2 2 ,5  m ae q /1 . IV . 15. se . ö s s z fe h . :  6,4  g %  (a lb .:  2 ,5  - g lo b . : 
3 ,5 ), se . N a :  138 m ae q /1, se . K :  3 ,75  m a e qA , se . C l:  100 
m a e q /1, s t . b ic a r b . :  2 2 ,8 m a e q /1.

P e n ic i l l i n ,  S t r e p t o m y c in ,  C h lo r o c id , P r e d n is o lo n , 
E x a c th in ,  F u a d in ,  c a r d ia l i s  tá m o g a tó ,  fe h é r j e  é s  io n
p ó t ló  k e z e lé s  u tá n  a  6 . h é te n  g y ó g y u l t a n  tá v o z o t t .

Sch. Sz., 65 éves nő (7 . á b r a ) .

F ü s tö l t  k o lb á s z  f o g y a s z t á s a  u tá n  1 h é t te l  j e l e n t
k e z ő  h rg  s z é k ü rí t é s ,  h a s i  f á j d a lm a k ,  s u b fe b r i l i t á s ,  m a jd 
s ze m h éj - o e d e m a  f e l lé p é s e  u tá n  d y se n t e r ia  g y a nú j á v a l  
u ta l j á k  o s z tá ly u n k r a .  A z  e p id e m io ló g ia i  a n a m n e s is ,  a 
l a b o r a t ó r iu m i  e r e d m é n y e k  é s  a  k l i n ik a i  k é p  a la k u lá s a 
t r i c h in e l lo s i s t  ig a z o l t .  A z  á p o lá s  10. n a p já n  jo b b  o ld a l i , 
m a j d  a  14. n a p o n  m in d k é t o ld a l i  p ne u m o n iá t  é s z le l t ü n k .  
A  k l in ik a i  á l l a p o t  r o m lá s á v a l  e g y id ej ű le g  a z  E K G  g ö r
b é k  p r o g r e d iá ló ,  d i f f u s  s z ív iz o m k á r o s o d á s t  je le z n e k  (T , 
la p o s , T i - t  n e g .,  V-i-r, T  n e g .-p o s . ,  S T  s ü l ly e d t ,  f o k o z ó d ó 
„ lo w  v o l t a g e ” . ( A z E K G -v a l  e g y id ej ű le g  v é g z e t t  la b o
r a tó r iu m i  v i z s g á la t o k  e r e d m é n y e i  a  k ö v e t k e z ő k :  I I I .  13. 
se . ö s s z fe h . :  5 ,7 g%  (a lb .:  2 ,5 , - g lo b . :  3 ,2 ), se . Na :  133 
m a e q /1. se . K .:  4 ,5 m a e qA , se . C l.:  98  m ae qA , s t .  b ic a r b .:
20 .0  m ae a /1 . I I I .  16. se . ö s s z f e h . :  5 ,4  g %  (a lb .:  2 ,1 , -g lo b . : 
3 ,3 ), se . N a :  127 m ae qA , se . K :  3 ,5  m a e qA , se - C l:  96 
m ae q /1 . s t . b ic a r b .:  2 1 .0 m ae qA . I I I .  25. se . ö s s z fe h . :  5,7 
g %  (a lb .:  2 ,5 , -g lo b . :  3 ,2 ), s e .  N a :  133 m ae q /1 , se . K :  3,5 
m a e qA , se . C l:  102 m ae q /1 , s t . b ic a r b . :  20 ,8  m ae q /1 . I I I .
27 . se . ö s s z f e h . :  6,0 g %  (a lb .:  2 ,5 , - g lo b . :  3 ,5 ), s e .  Na :  
148  m ae qA , se . K :  4 ,0  m a e q /1 , se . C l:  1 1 2 m ae q /1 , st. 
b ic a r b . :  23 ,8  m aeq /1 .

A  b e t e g  F u a d in , P r e d n is o lo n ,  E x a c t h in ,  B y k o m y - 
c n i ,  S t r e p t o m y c in ,  S t r o p h o s id  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t . T r i -  
c h in e l lo s isá n a k  6 . h e t é b e n  p u lm o n a l i s  e m b o l ia  k ö v e t
k e z té b e n  m e g h a l t .

M e g b e szé lé s

Trichinellosisban a 2—3. héten több szerző  (11, 
16, 26) és saját megfigyelésünk szerint is myocar- 
dium-károsodásra utaló jelek észlelhető k. Mások (1, 
21) az ugyanezen idő ben bekövetkező  h irtelen ha
lált szintén a szívizomkárosodással hozzák össze
függésbe. A szívpanaszokat az esetek jelentő s ré
szében EKG eltérések is kísérik. M ind az experi
mentális, mind a k lin ikai m egfigyelések is ezt iga
zolták (2, 4, 8, 10, 11, 13, 24, 27).

Arra nézve kevesebb adat áll rendelkezésre, 
hogy az EKG elváltozások hátterében m ilyen — a 
kórokozóval közvetlen összefüggésben álló, vagy a 
következm ényes kóros anyagcsere m iatt kialakuló 
— elváltozások állanak.

Saját m egfigyeléseink szerint az életkor elő re
haladásával növekszik a cardio-vascularis szövő d
m ények száma és az ápolási idő  is m egnyúlik. A  31 
—40 éves csoportban észlelt ex itus myocarditis, a 
61—70 éves csoport 2 esetében pulm onalis embolia 
következm énye volt. (M indháromnál a sectio is iga
zolta a diagnosist.)

A  laboratóriumi adatok közül az eosinophilia

alakulásából a betegség súlyosságára és várható ki
m enetelére, saját adataink szerint sem lehet követ
keztetést levonni. Az eosinophilia, bár korai jel, de 
m ég súlyos esetekben is hiányozhat, inkább a dia
gnosis felállításában játszik szerepet mint a kórle
fo lyás m egítélésében. M o ln á r  és B író  (17) adatai 
szerint a corticosteroid kezelés lényegesen csök
kenti az eosinophiliát. Ilyen irányú m egfigyelésünk 
nincs. Az eosinophilia esetleg a gyógyulás után is 
tartósan megmaradhat (14, 15).

Az 55,2%-ban elő forduló kóros EKG-t, az in- 
íectió t követő  2— 3. héten észleltük, más szerző k 
adataival egyező en (11, 16, 26). Az általunk regi- 
stralt és bem utatott EKG görbék diffus szív izom - 
károsodásra jellem ző ek. Gócos elváltozásokra, co
ronaria occlusiora utaló EKG eltérést, vagy annak 
m egfelelő  k lin ikai tüneteket nem  észleltünk.

S p in k (25) 18, a trichinellosis acut szakában el
halt beteg közül 6 esetben trichinella lárvákat m u
tatott ki a szívizomban. C u sh in g (5) m yocardialis 
infarctust észlelt, m elyet lárvák okoztak. B e e c h e r 
és A m id ő n (3) az EKG-n kóros ingerképzést és in
gerületvezetést talált 6 héten át, ami késő bb nor
malizálódott. Az irodalmi adatok is hasonló gyako
riságban (40—50%) jelzik a kóros EKG elő fordulá
sát, mint az saját anyagunkban szerepel. A szerző k 
többsége szintén a T hullám  és ST szakasz eltérését 
észlelte zömmel, ritkábban low  voltage-t, vagy más 
elváltozást (16, 20, 22, 24, 27).

M iután az eddigi adatok nem vezettek egysé
ges álláspontra a kialakult EKG eltérések okát i l
lető en, ezért azon laboratóriumi adatokat, vizsgál
tuk első sorban, m elyek az anyagcsere-változások 
jelző i. A  serum fehérje- és az electrolytekben észlelt  
eltéréseket a normális és kóros EKG vonatkozásá
ban analysáltuk. Így a 3. és 4. ábra a betegség lefo
lyása során a hypoproteinaem ia az electrolytzava- 
rok és az EKG elváltozások közötti összefüggést 
mutatja. Ezeken m egfigyelhető , hogy az életkor 
elő rehaladásával, a hypoproteinaem iával és az e lec- 
trolytzavarokkal (Na- és K-csökkenés) egyidejű leg 
a kóros EKG gyakorisága is növekszik.

A trichinellosisban észlelhető  fehérjeforgalom 
zavarról és a hypoproteinaem ia hátterérő l korábbi 
munkánkban már beszámoltunk (9). A  vizsgált pa
raméterek közül tehát az em lített adatok közötti 
összefüggés bizonyult következetesnek. Ezek ism e
retében az EKG eltérések nem  a kórokozó d irekt 
hatásával hozhatók kapcsolatba, hanem a fertő zés
hez társuló toxicus és metabolikus folyam atok kö
vetkezm ényeként értékelhető k.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k 67 trichinellosisban 
szenvedő  beteg folyam atos észlelése kapcsán ú g y 
találták, hogy az EKG elváltozások helyes értéke
lése csak a toxicus és metabolikus folyam atok kö
vetkeztében kialakult kóros fehérje- és electrolyt- 
háztartás egyidejű  figyelem bevételével lehetséges.

I R O D A L O M : 1. Alexander, M. E.: A m e r .  J . M e d . 
S e i.  1923 , 165, 567 . —  2. Beckett, E. B.: B io c h e m . J . 1961 , 
78, 17. —  3. Beecher, C. H., Amidő n, E. L.: A m e r .  H e a r t
J . 1938 , 16, 2 19 . —  4. Carrick, L.: A m e r . J . C l in .  1944 , 
14, 24 . —  5. Cushing, E. H.: A m e r .  H e a r t  J . 1936 , 11, 
49 4 . —  6 . Dunlap, G. L., Weller, C. V.: P r o c . S o c . E x p . 
B io i .  M e d . 1933 , 30, 1261. —  7. Edwards, J. L., Hood,



E l I N O O T I N
t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:
1 tabletta 10 mg nitrazepam .-ot tartalmaz.

HATÁS:
A limbicus r endszeren, első sorban a hypocam puson át 
ható altató, amely ezen központi idegrendszeri functio
nalis központok  ingerküszöbét em elve akadályozza az 
élettani alvást gátló em otionalis ingerek érvényre jutá
sát, így elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 
30—50 perccel az orális adagolás után fejl ő dik  ki és 6 —8 
óráig tart. A polysynapticus gerincvelő i reflexek  gátlása 
útján izom relaxans hatást is kifejt. A harántcsíkolt iz
mok tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv ha
tása is van.

JAVALLATOK:
Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtó
nus-fokozódással járó organikus neurológiai m egbetege
dések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó  
psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyin tézet k iegé
szítő  kezelésére.

ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravisban az Eunoctin tab letta alkalmazása 
ellenjavallt.

ADAGOLÁS:
Felnő tteknek este %—1 tabletta (5—10 mg), idő s, le
gyengült egyéneknek  / 4— /  tabletta (2 ,5—5 mg), cse
csem ő knek és gyerm ekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalm azott dó
zist esetenkén t kell meghatározni.

FIGYELMEZTETÉS:
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 tab letta  alkal
mazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 
óráig gépkocsit vezetn i, magasban, veszélyes munkahe
lyen dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

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

E lő á l l í t j a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R llG Y Á R , 
B U D A P E S T  X .



TRISEDYL
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 so lu tio  (10 
ml) m illilit erenként 1 mg triflup eridol, hydrochlor.-ot  
tartalmaz.

JAVALLATOK:
M otoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid 
hallucinatio, epileptiform  psychosisok, delirium trem ens, 
hebephrenia. Depressióval járó delirium esetei. Indíték
szegénységgel járó depressio. Hányinger.

ELLENJAVALLATOK:
A pyramis-pálya és az extrapyramidalis pályarendszer  
organikus betegségei.

ADAGOLÁS:
A parenteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha 
az oralis adagolás keresztü lv ihetetlen . Á tlagos egyszeri 
adagja: / 2-1 ampulla i.m . O rálisán: 0,5 mg-os kezdő  adag 
után az egyéni szükséglet és tű rő képesség figyelem bevé
telével a napi adagot felnő tteknek  1 ,5—2 mg-ig lehet  
emelni. G yerm ekeknek 5 éves korig afelnő ttadag negyed
része, 5 — 15 éves korig a fele adagolható.

MELLÉKHATÁSOK:
Parkinsonismus, izom görcs, izom -hypertonia léphet fel. 
Ezek a tünetek  az adag csökkentése vagy a kúra átm eneti 
abbahagyása után spontán megszű nnek, illetve antipar-  
kinson-szerekkel m egszüntethető k.

MEGJEGYZÉS:
A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre ható 
gyógyszerek hatását, ezér t alkalmazása barbiturátok, 
ópiátkészítm ényekkel egyidő ben nagy körü ltek in tést 
igényel. T risedyl-kezelés kizárólag orvosi ellenő rzés m el
lett tö r ténhet.

FORGALOMBA KERÜL:
5 x 1  ml-es ampulla 
5 0 x 1  ml-es ampulla 
50 db tabletta 
250 db tab letta 
1 üveg so lu tio  (10 ml)

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 .



ORVOSI KIBERNETIKA

Pécsi Orvostudományi Egyetem,

Egészségügyi Szervezéstani Intézet 
( igazgató : Tényi Jenő  dr.)

E l e k t r o n i k u s
a d a t f e l d o l g o z ó  p r o g r a m o k  
a l k a l m a z á s i  l e h e t ő s é g e i  
a z  o r v o s t u d o m á n y  
é s  a z  e g é s z s é g ü g y  
t e r ü l e t é n
Gaál A lad á r  S •,

Szám os tudományban — így a társadalomegészség
tani és biológiai kutatásokban is — nagy jelentő sé
gük van a kísérleteknek, az empirikus eredmé
nyeknek, összefüggéseknek. Ezek alátámasztásához 
azonban elegendő en nagy számú kísérletsorozatra, 
m érési eredményre van szükség. A nagy adatm eny- 
nyiség korszerű , gyors és megbízható k iértékelésé
hez feltétlenü l szükséges az elektronikus szám ító
gépek (computerek) felhasználása, hiszen egy-egy 
klin ikán, laboratóriumban felgyülem lett óriási in
form ációm ennyiség áttekintése szinte lehetetlen, 
évek ig tartó munka lenne — a számítógépek nél
kül. Sok eredmény —  a lassú, kézi (asztali számoló
gépes) feldolgozás m iatt már aktualitását is veszti, 
mire publikálható. Ezért nagy súlyt kell fektetnünk 
a számítógépes adatfeldolgozó módszerek k ifejlesz
tésére.

A  biológiai folyam atok rendszerint annyira 
bonyolultak, olyan sok tényező  befolyásolja a je
lenség kimenetelét, hogy gyakran lehetetlen az ok
okozati összefüggéseket végig követni. Nem emel
hetjük k i a jelenségeket környezetükbő l, hátterük
bő l, hogy megismerjük azokat a részeffektusokat
— azokat a lineáris, kauzális láncokat —, m ely ha
tások szuperpozíciójaként foghatnók fel a folyam a
tot m in t egészet.

Szemben például a fizikával, többnyire — csak 
analizálhatunk. Á ltalában nem  tudunk modellezni, 
kísérletezni. Nincs módunk —  m odelleket alkotva
— lejátszani, befolyásolni, irányítani a jelensége
ket. Nem  rekeszthetjük ki rendre a hatótényező ket, 
hogy felism erjük az egyes változók egyedi hatását.

Ofvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 53. szám

így  a biológiai kísérletek eredm ényeit általában 
nem  is tudjuk függvényszerű  kapcsolatban meg
adni. Sokszor csak sztochasztikus (találgató) szké- 
m ákkal dolgozhatunk a kauzális helyett, azaz olyan 
m atem atikai modellekkel, amelyekben a tényező k 
véletlenszerű  változók.

i 1
, I_______
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1 ismer t

1
tényező k

1
ismeretlen

1
1

tényező k

I_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ i
Ilyen esetekre fennáll: egy adott Á  esem ény 

bekövetkezhet, de el is maradhat —  ugyanazon 
ai, a2 , a::. . .  a„ feltételek együttes fennállása esetén 
is; azaz az A  esem ény bekövetkezése a véletlentő l 
függ. Természetesen a véletlen esem ényeknek ép
pen úgy m egvannak a maguk meghatározott okaik 
— csak nem  ism erjük ő ket. íg y  esetünkben az aj, 
a2 , as . . .  a n ható tényező kön kívül ism eretlen bi, b-2 , 
b i . . .  bn ; c i . . .  c n; d i . . .  d n stb. jelenségek is befo
lyásolják A  bekövetkezését (a. ábra). Nagyszámú 
kísérlet esetén azonban felism erhetjük a domináns 
hatótényező ket. Többnyire sikerül elválasztani a 
lényeges faktorokat a kevésbé lényegesektő l.

A  valószínű ségszámítás éppen erre alapoz: a 
véletlen töm egjelenségeket vizsgálja.

K ét lehető ség áll elő ttünk:

1. Részletes analízissel a v izsgált jelenséget 
több apró részfolyamatra bonjuk (b. ábra) [S ze n t- 
á g o th a i I. (2)] s megpróbáljuk ezek számszerű  kap
csolatát megállapítani: azaz a jelenséget egy — 
minden lényeges tulajdonságot magában foglaló — 
quantitativ f iz ik a i -m a te m a t ik a i  m o d e l le l közelítjük.

Ha a vizsgált folyamatot nem ism erjük teljes 
részletességgel, úgy valószínű ségi változókkal is 
dolgozhatunk.

b) ábra. Részletes modell

E modellt — véletlenszerű en változó tényező i
rő l — találgatónak, sztochasztikusnak hívják



Ilyen sztochasztikus modell pl. a tömegkiszol
gálási folyamatokat jól leíró „sorbanállási m odell” 
is, melyet a fekvő - és járóbeteg-ellátás vizsgálatá
ra használunk.

2. Gyakran elegendő  azonban a folyamat kez
deti, ill. bemenő  paraméterei és a vég-, ill. kimenő 
paraméterek közti k ö z v e t le n , a k á r  k ö ze l i tő  ö ssze 
fü g g é s  ism e re te  is. Ekkor nem keressük a belső , 
lényegi összefüggéseket; nem a „m iértekre”, hanem 
csak a „hogyanokra” akarunk választ adni (Black
box szemlélet).

Megelégszünk a jelenségre jellem ző  trendvonal 
ismeretével.

c) á b r a . R e g r e s s z ió s  k a p c s o la t

Nem akarunk, ill. nem  is tudunk logikai okfej
téssel végképletekhez eljutni, csak a tapasztalt kap
csolatot akarjuk valam ilyen matem atikai formu
lával, vagy grafikusan többé-kevésbé jól m egköze
líteni, leírni (lásd c. ábra).

Jelenleg ez utóbbi módszerrő l, ill. ennek szá
mítógépes megoldásairól kívánok néhány szót szól
ni. Tehát az a célunk, hogy a kísérletek eredmé
nyeibő l egy olyan összefüggést tudjunk m egállapí
tani, hogy a k a p o tt  g ö rb é k , v a g y  e g y e n le te k  se g í t 
sé g é v e l — a to v á b b i  m é ré se k , k ísé r le te k  m e l lő zé 
s é v e l — jó becslést adhassunk a jelenség, a bioló
giai folyamat k im enetelére. Természetesen a múlt 
tendenciáit csak szakm ai ismeretek birtokában ve
títhetjük elő re, vonatkoztathatjuk a jövő re. A ma
tem atikai statisztika egymagában nem jogosít fel 
erre. Nem engedhető  m eg pl. a változók mérési tar
tományán kívüli becslés — az extrapoláció —  ak
kor, ha az logikailag, szakmailag nincs megalapoz
va. A statisztikai elem zés csupán azt jelzi, hogy 
m ilyen összefüggések állnak fent a m egfigyelések 
azon tartományán belül, m elyet az elemzésben fel
használtunk. Hogy prognózisunk, becslésünk elég 
megbízható legyen — elegendő en sok adattal kell 
rendelkeznünk. A sok adat feldolgozása viszont 
kézi úton, vagy akár asztali számológéppel is m eg
lehető sen lassú, nehézkes, s gyakran pontatlan.

Így szükségszerű , hogy nagyobb feladatainkat 
a korszerű  technika segítségével — a computerek 
felhasználásával értékeljük. A számítógépek ugyan
is rendkívül sok adatot képesek tárolni memóriá
jukban; a m ű veletek elvégzésére beprogramozha- 
tóak és ezeket h ihetetlen gyorsasággal s pontosan 
végre is hajtják. így  felm entenek minket az idő - és 
energiapazarló rutinmunkák elvégzésétő l. De a gon
dolkodó emberre, a szakember tudására továbbra 
is szükség van. Szükség van mind a gépi adatfel
dolgozást megelő ző  szelektálásnál, mind a kapott 
eredmények kiértékelésénél. Ugyanis legyen bár- 

3 2 0 2  m ilyen nagy is a szám ítógép kapacitása, felesleges

adathalmazt értelm etlenség betáplálni, hiszen a k i
jövő  eredmények óriási m ennyiségét már értékelni, 
áttekinteni sem tudnók; de a költséges gépórát is 
indokolatlanul pazarolnók.

H a  p l. e g y  b io ló g ia i  f o l y a m a t  k b . 30  v á l t o z ó j á t  f i 
g y e l j ü k  (d . á b r a ) , s  e z e k  k ö z ö t t  a k a r u n k  v a la m i f é le 
ö s s z e f ü g g é s t  f e l i s m e r n i ,  ú g y  a z  e g y e s  tu la jd o n s á g o k, 
v á l t o z ó k ,  i l l .  e z e k  k ü lö n b ö z ő  k o m b in á c ió in a k  r e la t ív  
g y a k o r is á g a i t ,  e lő f o r d u lá s i  s z á m á t  g y ű j t j ü k  k i  l e g el ő 
sz ö r .

o2 
aa

°2S

°3 0

P l. k ív á n c s ia k  le h e t ü n k  a r r a , h o g y  h á n y s z o r  f o r 
d u l t a k  e lő  a z  a lá b b i  t u la j d o n s á g o k  e g y ü t t :

ala2 ala2a3 a1 a2a3a4
a 2a 3 a2a3a4 al a2a5a7
a3a4 a 2a öa 7 stb.
a l a 4 stb. stb.
a 2 a 4

A  k o m b in a to r ik á b ó l  is m e r e t e s ,  h o g y  a z  e g y e s  k i 
v á la s z t h a t ó  c s o p o r to k  s z á m á t  a z  a lá b b i  m ó d o n  h a tá r oz 
h a t j u k  m e g :

a) K é t  v á l t o z ó  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s a  ö s s z e s  l e h e t 
s é g e s  e s e t e in e k  s z á m a :

b) H á r o m  v á l t o z ó s  c s o p o r t o k n á l  e z :

30 ■  29  • 28
- =  4060

1

A  to v á b b i  4, 5 , 6 , 7 . . .  25 , 26 , 27  s tb . e le m ű  k o m 
b in á c ió k  s z á m á t  is  h a s o n ló k é p p e n  le h e t  k is z á m ít a n i . 
A  k ü lö n b ö z ő  e le m ű  k o m b in á c ió k  e g y ü t t e s  s z á m a  te h á t :

U + l)n= 2 “

A m i n  =  30 e s e t é n  m á r  tö b b  m in t  egymilli árd! c s o 
p o r to t  j e le n t .

Láthatóan a figyelt tényező k számával expo
nenciálisan nő  a kiválasztható csoportos tulajdon
ságok száma. Egy kom oly adatfelm érésnél pedig 
pl. gyógyszerhatás-kutatásnál nem is 30, hanem 
több száz diagnózis, laboratóriumi adat, m ellékha
tás stb. között kívánunk eligazodni. De ugyanígy a 
paraméterek, tulajdonságok százait kell vizsgál
nunk, ha a szociális körülm ények és betegségek 
kapcsolatát analizáljuk.

A fentiek alapján érzékelhető , hogy ez olyan 
nagy mennyiségű  információ, m elyet csakis a com
puterek segítségével tudunk feldolgoztatni.

Kézi erő vel még a kis asztali számológépekkel 
sem tudunk ilyen méretű  feladatokkal — belátható 
idő  alatt — megbirkózni. A computer összehasonlít
hatatlanul gyorsabb az embernél — s nem fárad. A  
szakembernek — az orvosnak — csupán a váloga
tás fő bb irányait kell m egjelölni. Fontos, hogy a 
nem  vizsgált változók hatását elim ináljuk. K étség-



télén, hogy arra nincs mindig mód az élettan i fo
lyam atok vizsgálatánál, hogy a tényező k hatását 
r endre kiküszöbölve — m odellezgetve — m egálla
píthassuk az egyes ok-okozati összefüggéseket — 
d e  h o g y  h o g ya n  v á lo g a tu n k  a z  a d a to k b ó l,  a z  k izá 
ró la g  r a j tu n k  m ú lik .

Ehhez feltétlenü l alapos szakmai (orvosi, bio
lógiai) ismeretekre van szükség. A z  a d a to k a t  „ t is z 
t í ta n u n k ” k e l l. H a e z t  e lm u la sz t ju k , a k k o r — e x 
t r é m  e s e tb e n — a k á r  a va ló sá g g a l h o m lo k e g y e n e s t 

e l le n k e z ő  e r e d m é n y e k e t is k a p h a tu n k !
Elő bbi példáknál maradva, ha egy folyam atot 

n =  30 tényező  befolyásol, és mi az ai tényező  A-ra  
gyakorolt hatását (nagyságát, jellegét) szeretnő k 
vizsgálni, úgy a többi 2 9  tényező t (a2 , a3  . . .  a3 U) ál
landó értéken kell tartanunk (l ásd a d. ábrát). El
lenkező  esetben ugyanis nem lehetünk biztosak ab
ban, hogy A megváltozásait csak az ai megválto
zásai okozták — hiszen a „nem figyelt” a2 , a3 , a / , . . . 
a3 o tényező k is hatnak — akaratunktól függetlenek, 
obj ektív ek.

Term észetesen a kiszemelt a t . . .  a3o tényező kön 
k ívül más tényező k is befolyásolhatják A kim ene
telét —  de ezeket a szakmai szem pontok alapján  
már a felm éréseknél eleve kirekesztettük, figye
lem be sem  vettük.

Tehát ha csak a vizsgált n  =  30 faktor befo
lyását tartjuk lény egesnek, úgy a vizsgált tényező k 
e g y e d i hatásának elem zésénél a többi — éppen nem 
vizsgált tényező t rendre ki kell rekesztenünk — 
ú g y  k e l l  a z  a d a th a lm a zb ó l v á lo g a tn u n k , h o g y  e ze k 

g y a k o r la t i la g  k o n s ta n sa k  le g y e n e k — így  hatásuk 
elim in álódik.

Tehát például:
7

1. Ja! — A A
\

a2 =  a3 =  a4 =  . . .  a30 =  konstans 
(azaz:
A a2 =  A a3 =

!
A a4 = . . .  da3o =  0)

2. A a2 ->- A A
i

ai =  a 2  =  a4 == . . .  a3o =  konstans 
(azaz:
A a4 =  zla3 =

i
A a4 =  . . .  A a3o =  0)

stb., stb.
(M egjegyzés: a görög A betű  a tényező k 
megváltozását jelöli.)

Mind ezek figyelembevételével dolgozta ki intéze
tünk a számítógépes adatfeldolgozó programrendszert.

A z em lített válogatásokat — első sorban m in ő 
sé g i ism érvek között; tetsző leges szem pontok alap
ján — a szám ítógépre írt ALGOL program s egítsé
gével könnyen és gyorsan elvégezhetjük.

A  program l ehető vé teszi, hogy a sornyom ta
tóról (pri nterrő l) lejöv ő  eredményeket figyelve, 
akár a helyszínen tegyünk fel újabb kérdéseket a 
számítógépnek. Ezekre egy-két másodperc alatt vá
laszol. K iírja az egyes esetek, kom binációk elő for
dulásának abszolút számát, relatív  gyakoriságát — 
és ha szükséges — m egnevezi azokat a szem élye
k et is, akiknél ezek a tulajdonságok elő fordultak.

Az egyes tulajdonságok, ismérvek együttes elő 
fordulásának gyakorisága természetesen még nem 
jelent feltétlenü l ok-okozati összefüggést azok kö
zött. Lehet ritkán elő forduló adatcsoport ism érvei 
között is — szakmailag bizonyíthatóan szoros lo
gikai kapcsolat. De megfordítva is igaz; gyakran 
együtt járó tünetek, tulajdonságok között sincs m in
dig összefüggés.

A nagy gyakoriság azonban már jelezheti a 
szakember számára a kutatás irányait.

Ebben a korreláció- és regresszió-számítás is 
nyújthat segítséget, ha az ismérvek, tulajdonságok 
m e n n y isé g i változók. A  parciális korrelációs együtt
hatókat kiszámítva — az elő zetes válogatással le
szű kített változók egyedi fontosságára kapunk fel
világosítást. A determ inációs együtthatókból meg
állapíthatjuk, hogy az egyes faktorok változásai 
m ilyen mértékben magyarázzák meg a folyam at 
eredményének (A) megváltozásait (12, 13).

A többszörös korrelációs együtthatók azt jelzik, 
hogy a vizsgált változók együttesen m ilyen szoros 
kapcsolatban vannak a jelenség kim enetelével. Eb
bő l a változók szelektálásának, „tisztításának” he
lyességére — illetve a további válogatás módjára 
nézve kapunk információt. De ne feledjük: a kor- 
relálatlanságból — m atem atikailag bizonyíthatóan 
— még nem következik a tulajdonságok független
sége is! (13).

A számítógép a fentieken kívül meghatározza 
a „legkisebb négyzetek m ódszerével” a re g re ssz ió s 
f ü g g v é n y k a p c so la to t is. Tehát választ ad a v iz s g á l t 
fo ly a m a t b e -  és k im e n ő  v á l to z ó i  k ö z t fennálló k ö z 
v e t le n  k a p c so la tra (12, 13).

A regressziós együtthatók — mint az egyes vál
tozók súlyozó együtthatói — megmutatják, hogy az 
egyes változók m ilyen irányban és mértékben be
folyásolják a v izsgált folyam at eredményét külön- 
külön. Szemben az egyszerű  statisztikai k iértéke
lésekkel — az egym ást kompenzáló hatások sem 
maradnak rejtve! (Pl.: ha a regressziós függvé
nyünk az a lább i: xt =  ai +  b[X2  — b>2 X3 +  b3x4+ . . . 
bn-ix n az együtthatók adott értékénél pl. a máso
dik és harmadik tag k iejthetik egymást.)

Az ism ertetett elektronikus számítógép-progra
mokat első sorban a társadalom egészségügyi prob
lémák: szociális körülmények, társadalmi adottsá
gok és betegségek közti kapcsolatok vizsgálatára; 
valamint a koraszülést befolyásoló tényező k elem
zésére készítettük, de láthatóan nagy segítséget 
nyújthatnak általános egészségügyi, vezetési, irá
nyítási problémák megoldásánál, valam int a gyó
gyító és kutató munkában is.

Lehető vé teszik a klin ikákon, kórházi osztályo
kon' felgyülem lett hatalm as adathalmaz korszerű , 
gyors feldolgozását, áttekintését; gyógyszerhatások, 
kezelési eljárások, laboreredmények, diagnózisok 
síb. közti összefüggések felism erését is.

Ö ssze fo g la lá s. A  cikk a biológiai, társadalom
egészségtani kísérletek, illetve felm érések k iérté
kelésének, a korszerű , computeres adatfeldolgozás 
néhány alapvető  elv i problémájának tisztázásával 
foglalkozik. Rámutat a statisztikai módszerek nem 
elég körültekintő  alkalmazásából származó veszé
lyekre: a statisztikailag megalapozottnak vélt h i
bás következtetések lehető ségére.



Olyan számítógépes módszereket ism ertet, am e
ly ek segítségével nagy adatmennyiség feldolgozása 
is lehetséges — könnyen és gyorsan.

E számítógépes programok, eljárások m egköny- 
nyítik  gyógyszerhatások, kezelési eljárások, labor
eredmények, diagnózisok stb. közti összefüggések 
felism erését. így  hatékony segédeszközök lehetnek 
az egészségügyi gyógyító és kutató munkában is.
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A Depersolon kenő cs localisan alkalmazható, 

gyulladáscsökkentő  és antiallergiás hatású 
glycocorticoid hormon készítmény 
Jó eredmény érhető  el az ekzema különféle formáinál 
— allergénre és localisatióra való tekintet nélkül — 
valamint a dermatitis különféle változatai esetén 
1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot 
tartalmaz, lemosható ken ő csalapanyagban

M E G J E G Y Z É S :
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető , ha a beteg gyógykezelését más — szabadon 
rendelhető  gyógyszer megfelelő en nem biztosítaná 

Á r a :  2 1 , 9 0

Kő bányai Győ gyszerárugyár, Budapest X.
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P h e o c h r o m o c y t o m a  
é s  m e d u l l a r i s  
t h y r e o i d e a  c a r c i n o m a  
( S i p p l e - s y n d r o m a )
Nagy György dr., Minik Károly dr., 
Újszászy László dr. és Csák Levente dr.

Pajzsm irigyrák és phaeochromocytoma együttes 
elő fordulásáról elő ször 1932-ben tesznek em lítést 
{9). 1961-ben S ip p le (29) ism ertette e betegségtársu
lás relatív gyakoriságát, s azóta a kórképet az iro
dalom  S ip p le -sy n d ro m a néven tárgyalja. W il l ia m s
(34) 1965-ben 17 eset elem zése kapcsán megálla
pítja, hogy Sipple-syndromában a pajzsm irigyrák 
a H a za rd  és m tsa i (15) által 1959-ben pathológiai- 
lag leírt és elkülön ített m edullaris típusnak felel 
meg. M edullaris thyreoidea cc. és phaeochromocy
toma együttesében egyéb tényező ket: parathyreo
id ea adenomát (5, 18, 30), neurofibrom atosist (13, 
27, 40), Cushing-syndromát (8, 30), ill. bizonyos bio- 
activ  anyagokkal (serotonin, calcitonin, prostaglan
din stb.) összefüggő  endocrin tüneteket is leírnak  
(1, 17, 36).

Az irodalomban eddig m egközelítő leg 70 Sipp- 
le-syndrom ás esetet ism ertettek. Ezek részben spo
radikus, részben autosomalis dominans öröklő désű 
fam iliaris esetekbő l tevő dtek össze. Sipple-syndro
ma hazai közlésérő l nem tudunk. Esetünk ism erte
tését m ind klin ikai érdekessége, mind pathológiai 
raritása indokolja.

E s e tis m e r te té s

T . J ., 45 é v e s  f ö ld m ű v e s  1968 . a u g u s z t u s  1 9 -é n  é j 
j e l  e x t r e m  h y p e r t e n s ió v a l ,  ig e n  s ú ly o s  t ü d ő - o e d e m a  á l 
la p o t á b a n  k e r ü l t  o s z tá ly u n k r a .

Anamnesisébő l: 1 9 5 7 -b e n  „ tü d ő g y u l la d á s a ” é s  „ g y o 
m o r m é r g e z é s e ” v o l t .  L á z a t  e k k o r  n e m  é s z le l t e k ,  d e  na 
g y o n  f u l la d t ,  v é r e s - h a b o s  v á la d é k  j ö t t  a  s z á j á n , s  „ g y o 
m o r m é r g e z é s e ” n a g y fo k ú  h a s m e n é s b e n  n y i l v á n u l t  m e g . 
J e le n  f e l v é t e l é t  m e g e lő z ő e n  h a t  h ó n a p p a l  „ t ü d ő g y u l 
la d á s ” e g y  h ó n a p p a l  „ g y o m o r r o n t á s ” , h a s m e n é s  m ia t t 
á l l t  o t t h o n á b a n  k e z e lé s  a la t t .  B e s z á l l í t á s a  e lő t t  ha t  ó r á 
v a l  a  m e l lk a s á b a n ,  h á tá b a n , h a s á b a n  s z o r í tá s  j e l e n tk e 
z e t t ,  m a j d  fe j f á j á s ,  r e m e g é s , b o r z o n g á s , n a g y fo k ú  gy e n 
g e s é g , v e r e j t é k e z é s  lé p e t t  f e l .  F u l la d n i  k e z d e t t ,  ap r ó  k ö 

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 53. szám

h ö g é s e k  in g e r e l t é k ,  b ő , h a b o s , r ó z s a s z ín ű  k ö p e t e t  ür í t e t t .  
B e u t a ló  d g . : p n e u m o n ia  1. u . H a e m o p to e . O e d e m a 
p ú im . ?

Státusából:  a s t h e n iá s  a lk a t ,  s á p a d t  b a r n a  bő r, hű 
v ö s ,  o e d e m a - m e n t e s  v é g ta g o k , n a g y f o k ú  v e r e j t é k e z é s 
é s  r e m e g é s ,  m é r s é k e l t  c y a n o s is .  T . : 37  °C. P .:  140/min. 
R R .: 2 9 0 /1 8 0  H g m m . L é g z é s s z á m :  5 4 /'m in . T ü d ő k  felett 
d i f f u s  v e g y e s h ó l y a g ú  s z ö r t y z ö r e je k ,  e g y id e j ű le g  bő  ha
b o s , s z i l v a lé s z e r ű  k ö p e tü r í t é s .  A  s z í v  b a l r a  1,5  h .- u .  na
g y o b b . R h y th m u s o s  ta c h y c a r d ia ,  e g y é r t e lm ű  v i t i u m z ö - 
r e j  n é lk ü l .  E K G -n  a c u t  jo b b  k a m r a  t e r h e lé s  j e l e i .  A 
h e v e n y  t ü d ő - o e d e m á n a k  m e g f e le lő  k e z e lé s t  in d í t o t t u k 
b e , n o h a  c a r d ia l is ,  h y p e r t e n s iv  v a g y  in t o x ic a t i ó s  elő z -

1/a. kép.

Mellkas felv .: 1968. Vili. 20.

1/b. kép.

Mellkas felv.: 1971. IV. 8.

m é n y  h iá n y á b a n  a z t  o k i la g  m e g m a g y a r á z n i  n e m  tu d 
tu k . 16 ó r a  m ú l t á n  e lk é s z í t e t t  m e l l k a s f e l v é t e l  (1 /a k é p ) 
t ü d ő g y ó g y . k o n z u l t á c ió j a :  t ü d ő - o e d e m á r a ,  i l l .  a c u t  k is -  
v é r k ö r i  t e r h e lé s r e  j e l le m z ő  k é p , m e ly  m ö g ö t t  p n e u m o
n ia  c e n t r .  f e l t é t e le z h e t ő .  A  p a j z s m i r ig y  jo b b  le b e ny e  
v e t ü le t é b e n  u j j b e g y n y i  m e s z e s e d é s .  F e l v é t e le  u t á n  36 
ó r á v a l  s u b f e b r i l i s ,  r e n d k ív ü l  a d y n a m iá s ,  t a c h y p n o e 
m e g s z ű n t ,  d e  t ü d ő b a s is o k o n  m é g  p a n g á s o s  s z ö r t y z ö r e 
j e k  é s z le lh e t ő k .  R R .:  200 /1 0 0  H g m m . P . : 1 1 0 /m in .

Laboratórium i adatok: v i z e l e t  n e g . H a e m o s ta t u s , 
m á j fu n c t io ,  se . a lk .  p h o sp h . S G O T , R N  n o r m . E k k o r  má r  
c h r o m a f f in o m á v a l  m a g y a r á z tu k  a  k é p e t ,  s  c a t e c h o l - 
a m in  m e g h a t á r o z á s t  in d í to t t u n k .

A u g . 2 3 -á n  m é g  s u b fe b r i l i s .  R R . : 1 6 0 /1 0 0  H g m m . 
N a g y o n  g y e n g e ,  k im e r ü l t ,  h a s m e n é s e  v a n .  A u g u s z tu s
2 6 -á n  c o n t r o l !  m e l lk a s  r tg :  a  tü d ő  t i s z t a .  S z e m é s z et :  
h y p e r t o n iá r a  u ta ló  s z e m fe n é k i  j e l  n in c s .  A u g u s z tu s 
2 8 -á n  ú ja b b  2 9 0 /1 8 0  H g m m  te n s io  k iu g r á s s a l  j á r ó  r o 
h a m  j e le n t k e z i k  é t k e z é s t  k ö v e tő e n . A  r o h a m  3 ó r a  a la t t  
l e z a j lo t t ,  t ü d ő - o e d e m á t  n e m  e r e d m é n y e z e t t .  A  f o l y a 
m a t b a n  le v ő  c a t e c h o la m in  v iz s g . m ia t t  c s u p á n  o b s e r va 
t i o n  s z o r í t k o z tu n k . A u g u s z tu s  3 0 -á t ó l  m e g s z ű n t  a  s ub -  
f e b r i l i t á s ,  e k k o r  k a p ju k  m e g  a z  e ls ő  c a t e c h o la m in  ür í -



c a r b . :  22  m ae q /1 . Se . C a : 10,5  m g % . M e l lk a s  r t g  (1 /b  
k é p ) : a  r e k e s z e k  é le s  s z é lű e k .  A  j . a ls ó  le b e n y  b a s a l is 
m e d ia l i s  r é s z é n  z ö ld d ió n y i  k e r e k d e d , h o m o g e n  p a r e n - 
c h y m á s  á r n y é k . A  j. h i l u s b a n  k is a lm á n y i  h o m o ge n  á r 
n y é k ,  fe l t e h e t ő e n  m e g n a g y o b b o d o t t  n y e s .  A  s z ív  b a l r a  
m á s f é l  u j j a l  s z é le s e b b .  A z  a o r ta  k p . f o k b a n  tá g u l t .  J .
o . a  s t r u m á b a n  me s z e s e d é s .  A  to v á b b ia k b a n  t e n s io - 
c s ö k k e n t ő k  n é lk ü l  is  1 6 0 /1 2 0  H g m m -e s  v é r n y o má s o k a t 
m é r ü n k . M in d in k á b b  a z  á l t a lá n o s  tu m o r o s  t ü ne t e k  é s 
a  d e c o m p e n s a t io  k e r ü ln e k  e lő t é r b e .  IV . 1 3 -á n  h a j n a l 
b a n  h i r t e le n  e x i tá l t .  H a lá lo k k é n t  a  c a te c h o la m in  r e n d
s ze r  k r íz ise i  k ö v e t k e z t é b e n  e l f aj u l t  m y o c a r d iu m  i r r e - 
v e r s ib i l i s  in s u f f i t i e n t i á j á t  j e lö l t ü k  m e g . A  b e te g  h o z
z á á l l á s a  m ia t t  a  p h ae o c h r o m o c y t o m a  m e l le t t  f e n ná l ló  
p u lm o n á l i s ,  i l l .  n y a k i  t u . - s  k é p le t e k  e r e d e t é t  n e m  v o l t 
m ó d u n k b a n  t i s z tá z n i .  K i í r ó  d g .:  p h a e o c h r o m o c y t o m a . 
T u . p ú im . m e ta s t .  C a r d io m y o p a t h ia  d e c o m p .

4/a. kép.
A phaeochromocytoma szöveti képe. He, 40 X  

4/b. kép
Medullaris thyreoidea cc. metastasis a a phaeochromocy
toma állományában. He, 40 X

A  boncolás főbb adatai (2 6 2 /1 9 7 1 . b j k s z .) :  a  s z í v 
600 g , k a m r á k  d i la t á l t a k ,  h y pe r t r o p h iz á l t a k .  S z ív i z o m - 
z a tb a n  k i t e r j e d t  g ó c o s  h e g e s e d é s .  E r e k e n  n a g y fo kú  á l 
t a lá n o s  s c le r o s is .  A  jo b b  a ls ó  t ü d ő le b e n y b e n  t oj á s n y i  
k a r é ly o s  s z é lű  s z ü r k é s fe h é r  t u . - o s  k é p le t .  A  jo b b  t ü d ő 
k a p u b a n  fe k e t é s e n  má r v á n y o z o t t ,  z ö ld d ió n y i ,  m k o . fe l 
ső  m e d ia s t in u m b a n ,  m k . h ó n a lj  á r o k b a n  tö b b  f ő t t  b a b - 
n y i  s z ü r k é s fe h é r ,  e g y n e mű ,  t ö m ö t t ,  s z ív ó s ,  r u g a lm a s 
n y e s . A  g a s t r o in t e s t in u n m b a n  e l t é r é s  n e m  é s z le lh e t ő . 
K é t  h á t i  é s  k é t  lu m b a l i s  c s ig o ly á b a n  tö m ö t t ,  c o n de n - 
s a l t  o s t e o p la s t ic u s  j e l le gű ,  s z ü r k é s fe h é r  t u . - o s  á t t é t .  A  
c s o n t o k o n  o s te o p o r o s is  n e m  lá t s z ik .

A  m e l lé k v e s é k  m k o . e r ő s e n  m e g n a g y o b b o d t a k .  A  
j. o . - i  170, a  b . o . - i  125 g  s ú ly ú .  Á l lo m á n y u k a t  b ab n y i  
v é r z é se s  t e r ü le t e k k e l  t a r k í t o t t ,  t ö m ö t t ,  h á r t y ó s  to k k a l  
h a tá r o l t  tu . s z ö ve t  a lk o t j a  .A  to k  a la t t  k ö l e s n y i - b a b n y i 
s z ig e t e k  fo r m á já b a n  */2— 1 m m  v a s t a g ,  é lé n k s á r g a  me l -  
l é k v e s e k é r e g -á l lo m á n y  f i g y e lh e t ő  m e g . A  b . ó . - i  tu . á l -

f i i l g i l i i i i

2.' kép.
Mindkétoldali felmetszett phaeochromocytomás mellékvese. 
A j. o.-iban medullaris thyreoidea cc. metastasis

t é s  é r té k é t :  1080  y /2 4  ó r a ,  5 H I A :  2  m g /2 4  ó r a . K ö zö l 
j ü k  a  b e te g g e l ,  h o g y  t o vá b b i  v iz s g á la t o k  (a b d . a n g io - 
g r a p h ia , l3lJ  p a j z s m ir ig y  iz o tó p  v iz s g . s tb .)  e s e t le g  mű 
t é t  s z ü k s é ge s . S aj n o s  r é s z le t e s  f e l v i lá g o s í t á s u n k  é s  m in 
d e n  m e g g y ő z ő  p r ó bá lk o z á s u n k  e l l e n é r e  a z  in d o le n s  p r i
m i t ív  b e te g  a  to vá b b i  k iv i z s g á lá s t  ne gá l t a  é s  s a j á t  fe l e
l ő s s é g é r e  s z e p t e m b e r  1 - é n  tá v o z o t t .  T á v o z á s á t  me g e l ő
ző e n  m é g  e lv é g e z t ü k  a  H is z ta m in ,  i l l .  R e g i t in  p r ó bá t . 
A k i in d u lá s i  140 /90  H g m m -e s  t e n s io  10 y H is z ta m in  iv . 
a d á s a  u tá n  V2— 1 p e r c c e l  2 9 0 /1 6 0 -r a  u g r o t t  k i  a  p h ae o
c h r o m o c y to m á s  r o h a m  t íp u s o s  k l i n i k a i  je le i  k í s é re t é
b e n . A z  a z o n n a l  a d o t t  5 m g  Re g i t in  3 p e r c  a la t t  2 0 0 / 
1 6 0 -r a , m a jd  ú ja b b  5 m g  1 6 0 /9 0 - re  m é r s é k e l t e  a  v é r
n y o m á s t .  K i í r ó  d g .:  oe d e m a  pú im . P n e u m o n ia  c e n t r . 
1. s .?  P h ae o c h r o m o c y to m a . (A  b e te g  k ö r z e t i  o r v o sá t  k ü 
lö n  le v é lb e n  tá j é k o z t a t t u k  e  k ó r k é p  k o n z e k v e n c iá i r ó l ,  
i l l .  to v á b b i  k iv i z s g á lá s i  s z á n d é k u n k r ó l . )

1971. á p r i l i s  7 -é n  ke r ü l t  a  b e te g  o s z tá ly u n k r a  i s m é 
t e l t e n  ig e n  e le s e t t ,  l e r o m lo t t  á l la p o tb a n . B e u ta ló  d g .: 
b r o n c h i t is  e h r . S t. p . p n e u m o n ia m . T u . pú im . ? A r r h y t h 
m ia  a b s . A  be te g  e lő a dj a ,  h o g y  1 9 6 8 -b a n  „ tü dő g y u l la
d á s s a l ” fe k ü d t  o s z tá ly u n k o n  ( z á r ó j e le n té s e  n in c s ) .  H a t 
h ó n a p  ó ta  fo k o z o t ta n  f u l la d ,  s o k a t  k ö h ö g , e g y r e  e r őt 
l e n e b b , é t vá g y t a la n ,  5 k g - o t  fo g y o t t .  O t th o n á b a n  m a 
g a s  v é r n y o m á s  m ia t t  t ü ne t i  g y ó g y s z e r e l lá t á s b a n  r é s ze
s ü l t .  H e t e r o a n a m n e s is é b ő l  k id e r ü l ,  h o g y  a  b e t e g e n 
g y a k r a n  é t k e z é s  u tá n  j e le n t k e z t e k  h i r t e le n  r o s s z u l lé - 
t e k ,  s  e m ia t t  c s a lá d já t  m é r g e z é s s e l  vá d o l t a .

F izikálisán: P .:  1 4 0 /m in , a r r h y th m iá s .  R R .:  2 2 0 /1 4 0 
H g m m . P a jz s m . m é r s . me g n a g y o b b o d o t t ,  j . l e b e n y b e n 
a  j u g u lu m  m ö g é  te r j e d ő  t ö m ö t t  g ö b . S u p r a c la v ic u la r i - 
s a n  é s  m k . h ó n a lj  á r o k b a n  b a b n y i  t ö m ö t t  n y c s .- k .  S z ív 
b a l r a  2 h . - u j j a l  n a g y o b b . V a la m e n n y i  s zá ja d é k  f ö lö t t  
s y s t .  z ö rej .  M á j  a  b a l  b o r d a ív e t  2 h . - uj j a l  m e g h a la dj a .  
E K G : b a l k a m r a  h y p e r t r o p h ia  é s  j . s z í v f é l  te r h e lé s  j e 
l e i .  B ig e m in  e l r e n d e z ő d é s b e n  k é tg ó cú  k a m r a i E S -e k . 
Laboratórium,: v i z e le t  f s . : 1016, a .:  H— I— b, e g y é b  n e g . 
R N , m á j f u n c t io  n o r m . S e . N a :  140, K :  4 ,23 , C l:  8 4 , b i -

3. kép.
A meszes pajzsmirigy tu. tájéki tumoros nyes.-kai



l o m ä n y b a n  e g y  z ö ld d ió n y i  é s  n é há n y  m o g y o r ó n y i  h á r - 
t y á s  f a l l a l  h a tá r o l t ,  s z ü r k é s b a r n á s  á t te t s z ő  k o c s o n yá s 
b e n n é kű  tö m lő ,  míg  a  j .  o .- ib a n  e g y  c s e r e s z n y é n y i  é s 
n é há n y  b o r s ó n y i  s z ü r k é s fe h é r ,  e g y e n e t l e n  s z é lű ,  e lü t ő  
s z e r k e z e tű  tu . lá t h a tó  (2. k é p ) .

A  pa jzsm ir ig y s z i lv á n y i  b a l  le b e n y é b e n  m o g y o r ó
n y i  s z ü r k é s fe h é r ,  é le s e n  e lh a tá r o l t  tu . A  k i s a lm á n y i  j.  
l e b e n y t  t ö m ö t t ,  s zí v ó s ,  s z ü r k é s fe h é r  tu . s z ö v e t  a lk o tj a ,  
m e ly n e k  d ió n y i  a ls ó  p ó lu s a  m e s z e s  t a p in ta tú ,  k é s se l 
a l ig  v á g h a tó  (3. k é p ) . S ze m b e tű nő  e lvá l t o z á s  h iá n y á b a n 
a  h y p o p h y s i s  é s  a  me l lé k p a j z s m i r ig y e k  n e m  k e r ü l t e k  
s z ö v e t t a n i  f e ld o lg o zá s r a .

B o n c o lá s  a lk a lm á v a l  ke t t ő s  v . há r m a s  p r im a e r  tu . 
( p h a e o c h r o m o c y to m a , tü d ő , p aj z s m .)  le h e t ő s é g e  m e r ü l t 
fe l .

H isto lóg ia i v izsgá la tta l k e t t ő s  t u . - t  l e h e t e t t  b iz o
n y í t a n i .  M ellékvese tu .: n a g y , p o ly g o n a l is ,  n a g y m a g v ú

5/ a . kép.
Medullaris pajzsmirigy cc. szöveti képe. (Hyalinos stroma, 
amyloid és mészlerakódás.) He, 25 X

5/b. kép.
Medullaris pajzsmirigy cc. (megnyúlt, orsó alakú sejtek 
örvényes elrendező désben.) He, 64 X

é s  n u c le o l u sú  t u m o r s e j t e k  h e ly e n k é n t  b a r n a  p ig m e n t 
s z e m c s é k e t  ta r t a lm a z ó  p la s má v a l .  N é h o l  s y n c i t i a l i s  se j 
t e k  is  m e g f ig y e lh e t ő k ,  d e  s ej t o s z lá s o k  ne m  lá th a tó k . 
C h r o m o s  f i x á l á s  u tá n  a  p la s m a  h a lv á n y  s á r g á s b a r n á s 
e ls zín e z ő d é s t  m u ta t .  A  s z ö ve t i  k é p  p h a e o c h r o m o e y t o - 
m á n a k  f e l e l  m e g  (4 /a  k é p ) . P a jzsm ir igy : r o s to s ,  r é s z b e n 
h y a l in o s  vá l t o z ó  m e n n y is é gű  s t r o m á b a  á g y a z o t t ,  k i - 
se b b - n a g y o b b  s ej t f é s z k e k b ő l  á l l ó  tu . s z ö ve t .  A  se j t e k  
t ú ln y o m ó r é s z t  o r só , r é s z be n  o v o id  v . p o ly g o n a l is  a la
k ú a k . P la s m á j u k  h a lv á n y a n  fe s tő d ik ,  m a gj u k  n a g y ,  
o v a l is .  A  se j t e k  e l r e n d e z ő d é s e  n y a lá b o s , ö r v é n ye s 
s t r u c tu r á t  m u ta t .  A  s t r o m á b a n  v á l t o z ó  m é r t é k ű  m é s z 
l e r a k ó d á s  é s  t h io f la v in  „ S ” fe s t é s s e l  a m y lo id  m u t a th a tó 
k i. A z  e l v á l t o z á s  a  p a j z s m . ú n . me d u l la r i s  c c . -j á n a k  
f e l e l  m e g  (5 /a -b  k é p ) . Á tté tek : a  j . t ü d ő b e , a  n y c s .- k b a , 
a  c s ig o lyá k b a ,  ső t  a  j. o .-i phaeochrom ocytom ás m e llék 

vesébe is a p a jzsm ir ig y  tu. ado tt á tté te t (4/b kép). A  
m e l lé k v e s e  tu . m e t a s t a s i s t  n e m  a d o t t .

M e g b e szé lé s

I. A m ellékvesevelő  első dleges tumorai: 1. neu- 
roblastomák, 2. ganglioneuromák és 3. chrom affi- 
nomák (phaeochromocytoma) lehetnek (3). Phaeo
chromocytoma a sporadikus esetekben 10%-ban, a 
fam iliaris típusban 40%-ban (16), m íg Sipp le-syn- 
drom ában az esetek 70%-ában bilateralis elhelyez
kedésű  (5, 26, 30, 34). A tumor közel 90%-ban jó
indulatú (11), de endocrin aktivitása m égis az 
életet veszélyezteti. A keringésbe ju tó pr essoram i- 
nok alfa-receptor izgatás által vasocontractiót, 
tensioemelkedést, béta-receptor izgatás által 
anyagcsere-emelkedést, keringési hyperkinesist, ar- 
rhythmi ákat eredményeznek. E folyam at részleteit 
illető en utalunk az utóbbi évek ilyen tárgyú közle
m ényeire (20, 21, 22, 31, 32). A  diagnosztika szá
mos közvetlen és közvetett eljárása közül (20) a 
klin ikai észlelésen tú l esetünkben pozitív ered
m énnyel járó hisztam in-phentolam in test vizsgá
latra és catecholam in meghatározásra került sor. 
Pathológiailag az elváltozás bilateralis kiterjedésű , 
benignus volt. A  beteg ism étlő dő  tüdő -oedem áit a 
hypertensiv chromaffinomás krízisek indukálta bal 
kamra kim erülés magyarázza, de a k lin ikai kép ki
alakulásában különböző  bioaminok kisvérköri vas- 
eulaturára gyakorolt neurohaemodinamikus reflex
befolyásolásait sem hagyhatjuk figyelm en kívül. A 
36 órán át registrált krízist és parallel gravis tüdő - 
oedemát 38 °C-ig terjedő , többnapos hő em elkedés 
kísérte. E hő em elkedést döntő en társuló diencepha- 
licus izgalommal (7), esetlegesen bacterialis super
in fectióval magyaráztuk.

II. A pajzsm irigyrákok papillaris, fo llicu laris
anaplasticus és újabban medullaris típusait különí
tik el (3). Az összes thyreoidea cc.-k 6— 10%-át a 
medullaris rák (15) képezi, s ezeknek m integy 3%-a
(10) mutat összefüggést phaeochromocytomával. A 
medullaris cc. dominans autosomalis átöröklést mu
tat (2, 35), betegünk rokonságában azonban egye
lő re szű rő vizsgálataink negatívok. Az elváltozás ki
terjedését illető en W o o ln e r  é s  m tsa i (41) 51 esetbő l 
6, míg Ib a n ez és m ts a i (17) szériametszet technika 
eljárással 12 esetbő l 9 alkalom mal találta azt b ila
terálisnak. Sipple-syndromában egybehangzóan 
gyakori (80— 92%) m indkét pajzsm irigylebeny
érintettsége (2, 5). Multicentricus m etastatisalódás a 
cervicalis és m ediastinalis nycs.-k felé, haem atogen 
szórás a tüdő be, májba, csontokba gyakori, de a 
tumor mind pathológiailag, mind klin ikailag signi-  
ficansan kevésbé m alignus, m int az anaplasticus 
forma (10). M indem ellett Sipple-syndrom a m ortali
tását döntő en a pajzsm irigy tumor határozza meg
(5). Az elm eszesedést m utató bilateralis m etastati- 
salo medullaris thyreoidea cc.-t betegünk elzárkó
zása folytán csak az autopsiás histologia tisztázhat
ta. A medullaris thyreoidea cc. a pajzsm irigy u lti- 
mobranchialis eredetű  parafollicularis ún. C sejtjei
bő l (6, 12, 35) indul ki. Pathophysiologiai, im m un- 
fluorescens és elektronm ikroszkópos vizsgálatok 
alapján a parafollicularis sejtek számos pharmaco- 
logiai aktiv itással rendelkeznek (4, 18, 19). Így cal
citonin és kallikrein secernálás, prostaglandin, va



lam int triptam in- és catecholam in-tárolás (17, 39). 
Ezen bioaktív anyagok közötti kölcsönhatás jelen
leg m ég tisztázatlan.

P e a r  se (23) e sejt eket az APUD (am ine and 
precursor uptake and decarboxilation) sejtr endszer 
részének tekinti, s más szerző kkel együtt a neuro- 
ectodermából származtatja (24, 27, 37). E m eggyő ző 
hypothesis kapcsolatot vet fel phaeochromocytoma 
és medullaris thyreoidea cc. között a közös ő ssejt 
elve alapján, s ugyanakkor rávilágít ezen heredi- 
taer-endocrin rendszer zavar egyéb arculataira is. 
Az elérhető , általunk áttanulm ányozott irodalom
ban ism ertetett betegünkhöz hason ló : benignus 
phaeochromocytoma állom ányban m alignus m edul
laris thyreoidea cc. m etastasisról közlést egy eset
ben találtunk (27). Pearse közös ő ssejt theoriája el
fogadása után fölm erül a gondolat, hogy a phaeo
chromocytoma, ill. az állom ányában észlelt thyreo
idea „m etastasis” között a véletlenen tú l is kapcso
latot keressünk, ill. vessünk föl.

III. Ismeretes, hogy medullaris pajzsm irigy tu. 
és áttétei thyrocalcitonin aktivitása a norm, pajzs
ra irigy-állom ány több százszorosát teszi k i (19). Sa
ját formaiinban fixá lt, hosszasan tárolt autopsiás 
anyagunk thyrocalcitonin meghatározásra alkal
matlan volt (14). S te in e r  és m ts a i (30) 18%-ban, 
C a ta lo n a  és m tsa i (5) 50%-ban, M e lv in  és m tsa i
(18) 80%-ban észleltek medullaris thyreoidea cc,- 
ban a z extrem  thyrocalcitonin productio compen- 
satiós jelenségeként értékelhető  parathyreoidea 
adenom át vagy fő sejt hyperplasiát. Ma már e hor
m onális constellatio feltárására, korai kórismére, 
ill. szű rő vizsgálatra alkalmas immunradiologiai 
m ódszereket írtak le (18, 33). Esetünkben k lin ikai- 
lag a pajzsm irigy tu. secundaer parathormon rela- 
tióiról érdemben nyilatkozni nem  tudunk, de pa- 
thológiai vizsgálataink nem utaltak ilyen vonatko
zásban kórjelző  elváltozásra.

IV. A medullaris pajzsm irigy cc. ún. humora
lis csoportját gyakran súlyos diarrhoea, néha carci
noid syndromára em lékeztető  flush kíséri (1, 17, 
36). W il l ia m s és m ts a i (38) a pajzsm irigy tu .-t drai- 
náló vénák vérébő l végzett hormonmeghatározások 
alapján e tünetekért több bioaktív anyag synergis- 
musát teszi felelő ssé. Ügy tű nik azonban, nem  a se
rotonin vagy kallikrein, hanem első sorban a prosta
glandin az, m ellyel a hasmenések, kip iru lások m a
gyarázhatók (28, 38). Saját esetünkben chrom affi- 
nom ás rohamként értékelt állapotok után ism étel
ten norm. 5 HIA ürítést találtunk. M iután a sectio 
sem  bacterialis, sem ún. ischaem iás phaeochromo-

cytomás enterocolitist (25), sem enteralis argentaf
fin  tu .-t nem  jelzett, betegünk hasm enéseit —  az 
irodalomban gyakran hangoztatott „serotonin like” 
aktiv itással szemben — prostaglandin hatással hoz
tuk összefüggésbe.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k a hazai irodalom első 
Sipple-syndromás esetét ismertetik. Betegük klin i
kai érdekességét a tüdő -oedem a képében jelentke
ző , hő em elkedéssel járó hypertensiv „phaeochromo- 
cytom ás” rohamok és a medullaris pajzsm irigy cc. 
prostaglandin túlproductiójára visszavezetett has
m enések adták. Esetük Sipple-syndromán túlm enő 
pathológiai raritását a phaeochromocytoma állomá
nyában elhelyezkedő  medullaris thyreoidea cc. 
„metastasis” képezte.

IR O D A L O M : 1. Bern ier, J. J. et al.: G u t . 1969, 10, 
980— 985. —  2. Block, M. A. et al.: A n n . S u r g . 1 967 , 
166, 4 03— 412. —  3. Boyd, W .:  T e x tb o o k  o f  P a th .  L e a 
a n d  F e b ig e r .  P h i la d e lp h ia .  1970, 1085. —  4. Bussolati,
G., Pearse, A. G. E.: J . E n d o c r in . 1967, 37, 205. —  5. 
Catalona, W . J. et al.: C a n c e r . 1971, 28,1245. —  6. Copp,
D. H.: A n n . R e v . P h y s io l .  1970 , 32, 61. —  7. Domart, A. 
et al.: B u l l .  s o c . m é d . H o p . P a r is .  1963, 114, 1049. —  8. 
Donahower, G. et al.: C l in .  R e s . 1966, 14, 43 0 . —  9. E i
senberg, A. A., W allerstein, H.: A r c h . P a th .  1932, 14, 
818. —  10. Fletcher, J. R.: A r c h . S u r g . 1970, 100, 257 . — 
11. Gifford, R. W. et al.: M a y o  C lin . P r o c . 1964, 39, 281.
—  12. Gonzalez-Licea, A. et al.: A m e r . J . C lin . P a th . 
1968, 49, 51 2 . —  13. Gorl in, R. J. et al.: C a n c e r . 1968 , 22, 293. —  14. Hankiss J.: S z e m é ly e s  k ö z lé s .  —  15. Ha
zard, J. B. et al.: J . E n d o c r . 1959, 19, 152. —  16. Hume,
D. M.: A m e r .  J . S u r g . 1960 , 99, 458 . —  17. Ibanez, M. L. 
et al.: C a n c e r . 1967 , 20, 706. —  18. M elvin, K. E. W. 
et al.: N e w  E n g . J . o f  M e d . 1971, 285, 1115. —  19. M e
yer, J. S. et al.: N e w  E n g l .  J . o f  M e d . 1968 , 278 , 523.
—  20. Mosonyi L.:  O r v o s tu d . a k tu á l is  k é r d é s e i .  1969 , 3, 
69. —  21. Németh A., Varga F.: O rv . H e t i l .  1970, 111, 
1586. —  22. Nyárádi A. és mtsai: O rv . H e t i l .  1971, 112, 
2162. —  23. Pearse, Á. G. E.: P r o c . R o y . S o c . M e d . 1968 , 
170, 71. —  24. Pearse, A. G. E.: J . H is to c h e m . C y to - 
c h e m . 1969 , 17, 30 3 . —  25 . Rosati, L. A., Augur, N. A.: 
G a s t r o e n te r o lo g y .  1971 , 581 , —  26. Sapira, J. D. et al.: 
N e w  E n g . J . o f  M e d . 1965 , 273, 140. —  27. Schimke, R.
N. et al.: N e w  E n g . J . o f  M e d . 1968, 279, 1. —  28. Scho- 
les, G. B. et al.: G u t . 1968, 9, 926. —  29. Sipple, J. H.: 
A m e r . J . M e d . 1961 , 31, 163. —  30. Steiner, A. L. et al.: 
M e d ic in e . 1968, 47, 37 1 . —  31. Sülé T. és mtsai: O r v .  
H e t i l .  1970 , 111, 2 190 . —  32. Széplaki F. és mtsai: M a g y . 
B e lo r v .  A r c h . 1968 , 2 , 68. —  33 . Tashj ian, H. H. et al.: 
N e w  E n g l.  J . o f  M e d  .1970 , 283, 890. —  34. Willia ms,
E. D.: J . C l in . P a th .  1965 , 18, 288. —  35. Williams, E. D. 
et al.: J . C l in . P a th .  1966 , 19, 103. —  36. Williams, E.
D.: P r o c . S o c . M e d . 1966 , 59, 602. —  37. Williams, E. D.:
J . C lin . P a th .  1966 , 19, 114. —  38. Williams, E. D. et al.: 
L a n c e t . 1968 , 1, 22 . —  39 . Williams, E. D. et al.: J . C l in .  
P a th . 1968 , 21, 129. —  40 . Willia ms, E. D., Pollach, D.
J.: J . P a th .  B a c k  1966 , 91, 71. —  41. Woolner, L. B. et 
al.: A m e r . J . S u r g . 1961 , 102, 354.



KAZUISZTIKA

Fő városi Területi Vezető  János Kórház,
III. Belgyógyászati Osztály 
(osztályvezető  fő orvos: Szám István dr.)

R i t k a  l o c a l i s a t i ó j ú  
( r e c t a l i s )  c a r c i n o i d
Vértes László dr.

A carcinoid syndrom a történeti vonatkozásairól, 
aetio-pathogenesisérő l és klin ikumáról R ó zsa h e g y i
(6) 1964-ben m egj elent összefoglalása ad részletes 
áttekintést. Az azóta eltelt idő szak irodalmát a Ma
gyar Belorvosi Archívum  szerkesztő ségi közlem é
nyében (6), B ö s zö rm é n y i (1), J u le sz (3), valam int 
M áth é, K is fa lu d y és P o to n d i (4) munkáiban talál
juk. A syndroma részletes ism ertetése tehát ehe
lyütt szükségtelen.

W e d e ll , S c h u lte és S c h u lz (8) 18 esetével együtt 
1964-ig 2692 esetet közöltek. Hazánkban G á b o r  I. 
(2) 5 év autopsiás és biopsiás anyagában 25 ezer 
histologiai vizsgálat között 3 appendix és 1 vékony
bél carcinoidot talált, és a magyar irodalomból 14 
közlem ény 20 esetére hivatkozott.

E s e tis m e r te té s

J . J ., 4 6  é v e s  f é r f ib e t e g e t  1971 o k tó be r é b e n  c o l i t i s 
u lc e r o s a  g y a nú j a  m ia t t  u t a l t á k  o s z tá ly u n k r a .  A n a m n e - 
s is é b e n  e m lí t é s r e  m é l t ó  n in c s .  P a n a s z a i :  é t ke z é s  u tá n i  
h a s p u f fa d á s , idő s z a k o s a n  d i f f u s e  h a s i  fá j d a lo m  p u n c 
tu m  m a x im u m  n é lk ü l ,  g y o m o r é g é s ,  n é h a  d ia r r h oe a , 
n y á k o s - v é re s  s z é k le t .  3 h ó n a p  a la t t  10 k g - o t  f o g y o t t .

F e lv é t e le k o r  p h y s i c a l i s  v i z s gá la t  s o r á n  k ó r o s  e l
v á l t o z á s t  ne m  é s z le lü n k .  L a b o r a tó r iu m i  l e le t e i :  q u a n t , 
v é r k é p :  v v t .  4 ,6  M , h g b . : 14 ,8  g % , f v s .  5 8 0 0 , q u a l .  v é r 
k é p :  se . 6 7 % , e o .:  2% , ly . :  27% , m o .:  4% , s e .  b i . :  0 ,57 
m g % . T h y .:  Q,8 E , a r a n y s o l :  0 ; R N :  28 m g % , v é r c u k o r:  
112 m g % , pe r  o s  g lu c o s e  t e r h e lé s :  96, 156, 167, 101 m g % , 
W e s te r g r e e n :  7 m m /ó r a ,  K o lm e r  é s  VD R L  n e g a tí v .  V i 
ze le t  f s . :  1025 , e g y é b  n e g . E l f ő . :  ö s s z f e h é rj e :  8 ,4  g % , 
a lb u m in :  57% , a j  g lo b . :  4 % , a 2 g lo b . :  7 % , ß g lo b .:  14% , 
y  g lo b .:  18% . M a l l e n -p r ó b a :  p o s i t i v  ( + ) .  B SP  r e te n t io : 
22% . T h r o m b o c y ta s zá m  240  000 . Se . K :  4 ,8  m a e q /1 , se . 
N a :  146 m ae q /1 , se . C a : 9 ,9  m g % . M e l l k a s  r tg :  n e g a t iv . 
F r a c t io n á l t  p r ó b a r e g g e l i :  m a x . a c id i t a s  6 0 /8 0 . E K G :  s i
n u s  r h y th m u s , b a l  te n g e lyá l l á s ,  s z a b á ly o s  g ö r be . G y o
m o r  r tg :  u lc u s  p r a e p y lo r ic u m . C o m b in á l t  (p e r  o s  + i v . ) 
c h o le c y s t o g r a p h ia : k őá r n y é k  n e m  lá t s z ik .  I r r ig o s c o p ia :  
a  c o lo n  de s c e n d e n s  h a u s t r a t io  e ls im u l t .  S z é k le t  W e b e r 
v iz s gá la t :  n e g .

A beteg panaszai m iatt rectoscopiát végeztet
tünk, eredm énye: 10 cm-es magasságban lencsényi 
polypoid képlet látszott, amelybő l excisio történt.

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 53. szám

1. kép .

A z  e x c in d a t u m  s z ö v e t t a n i  l e l e t e  (1. á b r a ) : a  s u b - 
m u c o s á b a n , de  n é h o l  a  m u s c u la r is  m u c o s a e - t  i s  a  n yá l 
k a h á r t y a  f e lé  á t l é p ő  d a g a n a to s  b u rj á n z á s  lá t h a tó .  A 
f i b r o s u s  s t r o m ae le m e k  k ö z ö t t  p a rá n y i  s o l id  h á m se j t 
f é s z ke k , i l l .  e z e k b e n  a p r ó  lu m e n e k  v a n n a k . A  h á m se j 
t e k  á l t a lá b a n  k ic s in ye k ,  k e r e k d e d e k ,  c h r o m a t in dú s 
m a g v ú a k , h a lv á n y  c y to p la s m á j ú a k ,  m a g o s z lá s o k a t  ne m  
t a r t a lm a z n a k . V é le m é n y :  c a r c in o id  r e c t i  (M ik ló s  d r . f ő 
o r v o s ) .

A l elet érdekessége m iatt a rectoscopiát m eg
ism ételtettük. Az elő ző leg kóros területrő l ism ét ex
cisio történt. A  histologiai lelet szerint pathologiás 
elváltozás nem látható. Tehát az első  beavatkozás 
során sikerült a tumor in toto exstirpatió ja.

M egkíséreltük az első  szövettani vélem ény bir
tokában az 5-hydroxy-indolecetsav (5-HIAA) kimu
tatását a vizeletbő l. Ez ism ételten negativ ered
m ényt adott, az excretio normálisnak bizonyult (0,9 
— 1,2 mg/24 óra). Ezután terheléses próbákat végez
tünk, reserpinnel, majd histam innal [részletes le
írásuk R ó zsa h e g y i (6) már idézett munkájában ta
lálható], Az 5-HIAA kiválasztása nem emelkedett 
a physiologiás szint fölé.

A beteg egyébként ritkán fellépő  tompa epi- 
gastrialis nyomásérzés m ellett más subjectiv pa
naszt nem em lített, testsúlya tovább nem csökkent. 
A jövő ben rendszeres gondozás alatt tartjuk, idő 
szakosan controll vizsgálatokra berendeljük.

M e g b eszé lé s

V a r ró  (7) em líti monographiájában, hogy a rec
tum carcinoidok nem okoznak flush syndromát még 
akkor sem, ha m etastasisok vannak. Esetünkben is 
csak a rectoscopos biopsia szövettani eredménye 
hívta fel a figyelm et carcinoidra.

M egjegyezzük, hogy nem  észleltünk cardialis 
megbetegedést, EKG eltérést, renalis károsodásra 
utaló jelet. Az irodalmi közléseknek m egfelel az ul
cus elő fordulása betegünkben, felm erült máj-laesio 
gyanúja is.

Ö ssze fo g la lá s. A szerző  a rectumra localizált 
carcinoid esetét ism erteti. A  colitis ulcerosa gya
nújával hospitalizált betegen elvégzett rectoscopia 
során eltávolított excindatum  szövettani eredménye 
hívta fel a figyelm et carcinoidra. A controll biopsia
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már negatív  leletet adott. Egyező en az irodalmi 
közlésekkel, flush syndroma nem állt f enn, de 
ventricularis ulcust verific áln i l ehetett.

K ö s zö n e tn y i lv á n í tá s :  A szerző  a consiliariusi 
— rtg., endoscopos, h istologiai —  vizsgálatokért, 
a microphoto elkészítéséért köszönetét fej ezi ki a 
Fő városi Területi V ezető  János Kórház Központi 
Röntgen, IV. Belgyógyászati, valam int Kórszövet
tani Osztályának.

IR O D A L O M : 1. Böszörményi E.: O r v . H e t i l .  1 9 6 8 , 
109, 413. —  2. Gábor 1.: B é k é s  m . K ó r há z a in a k  É v 
k ö n y v e .  1971 , 3, 339. —  3. Julesz M.: A  tá p c s a to r n a  s a 
j á t  h o r m o n j a in a k  k l in ik a i  v o n a tk o z á s a i .  H e t é n y i  G é z a 
E m lé k e lő a dá s ,  P á r á d , 1968. V . 10. O r v o s k é p z é s . 1968 , 
43, 402 . —  4. Máthé Z., K isfaludy S., Potondi A.: M a g y . 
B e lo r v .  A r c h . 1968, 21, 172. —  5. Rózsahegyi L: C a r c i 
n o id  s y n d r o m a  ( in :  R i t k a  k ó r k é p e k . S z e r k . :  B r a u n  P .) 
M e d ic in a ,  B p ., 1964, 234 . —  6. Szerk. közi.: M a g y . B e l
o r v . A r c h . 1968 , 21, 169. —  7. Varró V.: G a s t r oe n te r o - 
lo g ia .  M e d ic in a ,  B p . 1964. 257. —  8. Wedell, J., Schulte,
H. D., Schulz, H.: L a n g e n b e c k ’s  A r c h iv ,  k i i n .  C h ir .  
1969, 323, 318 .

CARL ZEISS, MLW, 
és P Z 0  gyártmányú

kórházi laboratóriumi mű szerek esetenkénti 
és garancián túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerző dés köthető , 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek. 
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI—65 
kiértékelő k.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
O LYM PU S gyá r tm án yú  gastroendoszkópiai vizsgáló 
mű szerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbantartása.

Carl Zeiss szerviz
Bp. XII., N o rm a fa  út 1.
KÖZPO NT: Bp., V., K ossu th  L ajos u tc a  17. 
B u d a p e s t  V. Váci u. 84.
T e le fo n : 1 8 0 -6 7 6 .
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Orvosi Vegytani Intézet (igazgató: Antoni Ferenc dr.)

L y m p h o c y ta  t r a n s z f o r m á c ió  
k v a n t i t a t ív  v i z s g á la ta  
f o ly a d é k s z c in t i l lá c ió s  
é s  a u to r a d io g r á f i á s  
m ó d s z e r r e l

Baló-Banga J. Mátyás dr.,
Pintér Erzsébet dr.* és Garzó Tamás

Nowell (10 ) je le n t ő s ,  e ls ő ,  a  p h y t o h a e m a g g lu t in in 
(P H A ) k iv á l t o t t a  ly m p h o b la s t  t r a n s fo r m a t ió t  l eí r ó  k ö z 
l e m é n y e  ó ta  r e n d kív ü l  m e g n ő t t  e  k é r d é s  ir o d a lm a . H a
s o n ló a n  n a g y s z á m ú a k  a z  e d d ig  leí r t  m ó d s ze r e k  a  f e
h é r v é r se j t e k  t e n y é s z t é s é r e  é s  a  l y m p h o b la s t o k  k im u
ta t á s á r a  (6, 7 , 8 ).

J e le n  k ö z le m é n y ü n k b e n  a  P H A  in d u k á l t a  l y m p h o -  
c y t a  t r a n s z fo r m á c ió  r a d io a k t ív  t h y m id in  (-^H -dT hd) b e
é p ü lé s é n  a la p u ló  m é r é s é re  k id o lg o z o t t  m ó d s z e r  á l t a 
lu n k  t ö r t é n t  m ó d o s í tá s á r ó l  s z á m o lu n k  be . V iz s gá la 
t a in k  s o r á n  u g y a n a z o n  a z  a n y a g o n  p á r h u z a m o s a n  a l 
k a lm a z tu k  a  f o l y a d é k s z c in t i l lá c ió s  é s  a u to r a d io g r á fiá s 
m é r é s i  te c h n ik á k a t ,  ö s s ze h a s o n lí t j u k  e z e k  e r e d m é n y e i t .

Vizsgált eseteink
I. 24 é v e s  fé r f i ;  I I . 25 é v e s  n ő :  k o n t r o l lo k ,  s in e 

m o r b o  I I I . 60 é v e s  n ő b e te g ;  D g .- d e c o m p e n s a t io  c h r o
n ic a  c o r d is . A  be te g  v é r é b e n  h a e m a t o lo g ia i la g  s e m m i
f é l e  k ó r o s  e l t é r é s t  n e m  ta lá l tu n k ,  e z é r t  a  k o n t r o l l  e s e
t e k  k ö z é  s o r o l t u k .

IV . 57  é v e s  n ő b e te g ;  D g .;  le u k o s is  l y m p h o c y t ic a 
c h r o n ic a  b e n ig n a  a le u k a e m ic a . E d ia g n ó z is t  e l v é g z e tt  
l y m p h o b la s t  t r a n s fo r m a t ió s  v iz s gá la tu n k  e r e d m é n y e 
c h r o n ic u s  ly m p h o id  le u k a e m iá r a  v á l t o z ta t t a .

t á r g y l e m e z r e  r é t e g e z e t t  s ej t e k e t  s t r ip p in g  f i lm m e l  f e d 
tü k , m a jd  10— 14 n a p ig  t ö r t é n t  in k u b á lá s  u tá n  e lő hí v 
tu k . A  f e s t é s  6 ,8  p H -j ú  G i e m s a - o ld a t t a l  a z  e lő hí 
v á s  u tá n  tö r t é n t .  1000  se j t  m e g s zá m lá lá s a  u tá n  a  je l
ze t t  s ej t e k  a r á n y á t  e z r e lé k b e n  fej e z tü k  k i.

2. Folyadékszcintill ációs méréshez a  t e n y é s z e t e k e t 
2— 3 0 0 0 /m in  f o r d u la t t a l  10 pe r c ig  c e n t r i f u g á l t u k .  E z 
u tá n  a  se j t e k  k ic s a pá s a , m a jd  k é ts ze r i  m o sá s a  k ö ve t
k e z e t t  5 % -o s  t r i c h lo r e c e t s a v v a l .  E z u tá n  h y d r o g é n pe r -  
o x y d — a b s z o lú t  a lk o h o l  e le g y é b e n  tö r t é n ő  tö b b s z ö r i 
m o sá s s a l  e le fá n t c s o n t  s z ín ű re  f e h é rí t e t t ü k  a n y a g u n k a t . 
A  to v á b b i  t i s z t í t á s i  l é p é se k  Schm idt é s  Thanhauser 
m ó d s z e r e  s z e r in t  t ö r t é n t e k  (13). A  v é g ső  t e r m é k k é n t
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1. ábra.
3H-Thymidin beépülése PHA-nal stimulált, valamint stimu- 
lálatlan (kontroll) human lymphocyták DNS állományába. 
Abscissa a sejtek tenyésztési idejét jelöli napokban, ordi
náta a lymphocyták DNS tartalmának radioaktivitását je 
lenti.
2 kísérlet:

a ) ------ - 0,05 ml PHA-P
— — —• kontroll

b) — 0.05 ml 
kontroll

PHA-P

A tenyészetekhez az ábrán jelölt idő pontot 12 órával meg
elő ző en adtunk 1,5 ,uCi dThd-6-:lH-t t =  37 C-fok.
További részleteket lásd a methodikai részben, ill. a szö
vegben

M ódszerek

A) Tenyésztés. A  f e h é r v é r s ej t e k  t e n y é s z t é s e  T . C. 
1 9 9 -e s  P a r k e r  t á p t a la j b a n  a z  ir o d a lo m  (6, 8) a la p j á n 
l e g in k á b b  e l f o g a d o t t  k a u té lá k  f i g y e le m b e v é t e lé v e l  t ö r
t é n t  ( ld . m é g  1. é s  2. t á b lá z a t ,  v a la m in t  1— 3. á b r a a lá 
í r á s a ) .

B ) Aratás.
1. Fény m ikroszkópos autoradiográfiás v iz s g á la t h o z 

a  te n y é s z e t e k e t  5 0 —100 fo r d ./m in  m e l le t t  10 pe r c ig  
c e n t r i f u g á l t u k ,  m a jd  k é ts ze r i  m o sá s , i l l .  f i x á lá s  k ö ve t
k e z e t t  m e t h a n o l  é s  j é g e c e t  6 :1 a r á n y ú  e le g y é b e n .  A

* J e le n l e g i  cím e :  B e lü g y m in is z t é r iu m  „ S z a m u e ly 
T ib o r ” G y ó g y in t é z e t e .

Orvosi H etilap  1972. 113. évfolyam, 53. szám

k e le t k e z ő  k is  m e n n y is é gű ,  D N S - t  ta r t a lm a z ó  ae t h e r -  
szá r a z  p o r t  k v a n t i t a t í v e  f e lo ld o t t u k  k o n c e n t rá l t  h a n 
g y a s a v b a n . A z  o ld a tb ó l  p á r h u z a m o s  m in tá k a t  f o l y a 
d é k s z c in t i l lá c ió s  m ó d s ze r r e l  P a c k a r d  T r i -C a r b  3365 
m in tá jú  k é s z ü lé k b e n  m é r tü n k .  A  k a p o t t  a k t i v i t á s t  
(c p m  =  be ü té s , p e r c  é r t é k e t )  a  k ü ls ő  s t a n d a r d izá lá s 
m ó d s ze r é v e l  k o r r ig á l tu k ,  é s  e r e d m é n y e in k e t  d p m - b e n 
a  r a d io a k t ív  b o m lá s o k  a b s z o lú t  sz á m á b a n  a d ju k  me g . 
A  m é r é s i e r e d m é n y e k e t  10u k i in d u lá s i  se j t s z á m r a  v o 
n a tk o z ta t j u k .

E g y ik  k ís é r le t s o r o z a tu n k b a n  m e g h a tá r o z tu k  a  t e 
n y é s z t é s  u tá n  a me g t is z tí t o t t  t e n y é s z tő fo ly a d é k ,  v a la
m in t  a  k o m p l e t tá lá s á r a  h a s z n á l t  a u to lo g  p la z m a  fe h é r
j é ih e z  k ö tő d ő  r a d io a k t iv i tá s t  i s  (1. t á b lá z a t ) .

Eredm ények

1. Thym id in  beépülése kontroll és PHA stim ulá lt 
humán lymphocytákban. A  P H A - n a l  s t im u lá l t ,  v a la -



1. táblázut

1. n ap 3. nap

A  t e n y é sz e te k
D N S

ta r ta lm ú

P la sm a feh é rjé k
a k t iv i tá s a

F eh é rj e
m e n te sí t e t t  1 fe lü lú szó 
a k t iv i tá s a /  

D P M

D N S
ta r ta lm ú

P la z m a fe h é rjé k
a k t iv itá sa

F eh é rj e
m e n te sí t e t t

fe lü lú szó
a k t iv i tá s a /

D P M

por a k t iv i-  
tá sa /D P M

o ssz.
D P M

spec. a k t . 
D P M /m g

p or  a k t iv i -  
t á s a /D P M

OSSZ.
D P M

spec, a k t.) 
D P M /m g

T h y m id in  b eép ü lés
«stim ulálatlan
k o n tro llo k b a

1
1420 1829 91 1 ,8 2 x 1 0 « 865 2580 128 1 ,68  X 10«

V issza m ér t a k t iv itá s  a 
b em ér t a k t iv i t á s 
h á n y a d á b a n 0,08% 0 ,1 % 100% 0 ,0 3 % 0,14% 9 2 %

P H A -v a l s t im u lá lt  
t e n y é s z e te k 2770 3399 170 1 ,7 1 x 1 0 « ÓO.OOO 3578 179 1 .4 8 x 1 0 «

V issza m ér t  a k t iv i tá s 
b em ér t a k t iv i t á s 
h á n y a d á b a n 0,15%1 0 ,1 9 % 94% 3 ,3 % 0,2% 82 ,5%

A  b e v i t t  a k t iv i t á s  te n y é sz e te n k é n t  182 X  10« D P M  v ö t .
A  tá b lá z a t  a d a ta i 1 m ill ió  k iin d u lá s i sej tszá m ra  v o n a tk o z n a k

2. tábláiul
V iz sg á lt  ese te in k I . 11. Hl.

J  ellem zésü k H a m a to lo g ia ila g  tü n e tm e n te s  k o n tro llo k

IV .

C hron . ly m p h ,  
le u k e m ia

T e n y é sz té s i  id ő  n a p o k b a n 1 2
3 4 1 2 3 4

_ L I
2 3 4

____
5 1

2
44 5

T h y m id in  b eép ü lése 
s t im u l á lt  t en y é sz e te k b e 
D P M /1 0 6 sej t 7

7
0

0

3
4

5
0

0

9
3

 7
5

0

5
0

 4
0

0

6
3

0
0

6
0

 0
0

0

4
2

 0
0

0

7
8

8
 0

0
0

2
0

0
0

2
5

0
0

1
2

0
 0

0
0

5
5

 0
0

0

4
0

 0
0

0

1
0

0
0

0
0
10

0
0
t - 1

5
0

0

2
1

0
0

0

S tim u lá l t  t e n y é sz e te k 
a u to ra d io g r á fiá sa n  je lz e t t 
sej t j e in e k  a rá n y a  ezre lék b en

0 42 115 65 0 7 5 158 9 15 90 101 203 0 0 4 5 5 9

____

A z a u to ra d io g rá f iá sa n  je lz e t tn e k 
m u ta tk o z ó  sej t ek re  szá m íto t t  
b o m lá so k  sz á m a  D P M /sej t

' < 0 ,8 2 p 00 i-- 0 ,7 7 8 ,6 9 ,4 5 ,0 0 ,2 2 0 ,1 6 1,33 0 ,5 0 ,20 0 ,1 7 0 ,3 0 , 3 5

m in t  s t im u lá la t l a n  k o n t r o l l  t e n y é s z e t e k  t h y m id in  i n
k o r p o r á c ió j á t  a z  id ő  f ü g g v é n y é b e n  á b r á z o l j u k  (1. á b r a ) . 
A  m é r é s  f o ly a d é k s z c in t i l lá c ió s  m ó d s ze r r e l  t ö r t é n t .  S zá 
m o s  k ö z le m é n n y e l  (2 , 3 , 4 , 8 , 12) e g y b e h a n g z ó a n  a 
g ö r b e  m a x im u m a  i t t  i s  a  h a r m a d ik  n a p r a  e s e t t .

2 . Thymid in  aspecifikus kötő dése a plazm afe- 
hérjékhez. A  D N S  ta r t a lm ú  p o r o k b a  b e é p ü l t  a k t i
v i t á s o k  a  s t im u lá la t l a n  te n y é s z e te k b e n  a  j e lö lé s r e  h a s z
n á l t  3H - d T h d  r a d io a k t iv i t á s á n a k  0 ,1— 0,2°/0- á t  te t t é k  k i, 
m íg  a  P H A  s t im u lá c ió  m a x im u m a  ide j é n  a  b e é p ü lé s  a 
b e v i t t  a k t i v i t á s  2— 1 0 % -á r a  e m e lk e d e t t .

A z  e ls ő  tá b lá z a tb ó l  lá t h a tó ,  h o g y  a  be v i t t  3H - d T h d  
k is  r é s z e  a s p e c i f i k u s a n  a d s o r b eá ló d o t t  a  te n y é s z e t e k b e n 
l e v ő  p la z m a fe h é rj é k h e z .  M in th o g y  a  l y m p h o c y t á k  é s  a 
p la z m a  t ö k é le t e s  e lvá la s z t á s a  c s a k  je le n t ő s  s ej t v e s z t e
s é g ge l  l e n n e  m e g o ld h a tó ,  f e l t é t e le z h e t ő ,  h o g y  a  l y m
p h o c y tá k  k ic s a p á s a k o r  a z o k  b iz o n y o s  me n n y i s é gű  fe 
h é r j é v e l  c o n t a m iná l t a k  m a r a d n a k . A z  1. t á b lá z a t b ó l  a z 
i s  k i t ű n ik ,  h o g y  e z  e r e d m é n y e in k e t  n e m  h a m isí t o t t a  
m e g  m é r h e t ő  m ó d o n . A  tá b lá z a t  a d a ta i  a z t  i s  me g m u
ta t j á k ,  h o g y  a  p la z m a fe h é r j é k  r a d io a k t iv i t á s á t  a  P H A  
s t im u lá c ió  a  k ís é r le t  á l t a lu n k  v i z s g á l t  f á z is a ib a n  ne m  
b e f o l y á s o l t a ,  b á r  a  v is s z a m é r t  a k t i v i t á s o k  de f i c i t j e  a 
P H A  s t im u lá c ió  h a tá s á r a  je le n t ő s e n  n ö v e k e d e t t .

3 . A z ismer tetett methodika használhatóságának 
kipróbálása fehérvérsejt-tenyészetekben.

M e g v iz s gá l t u k  a  Se m m e lw e is  O r v o s tu d o má n y i  
E g y e te m  I . B e lk l in i k á j a  á l t a l  r e n d e lk e z é s r e  b o c sá t o t t  é s 
4  k ü lö n b ö ző  e g y é n b ő l  s zá r m a z ó  v é r m in t á k b a n  a  b la s 

to s  t r a n s f o r m a t io  le f u tá s á t .  E re d m é n y e in k e t  a  2. tá b l á 
z a t  t a r t a lm a z z a . A  m e g v i z s gá l t  4  e s e t  k ö z ü l  I ., I I ., I I I .  
h a e m a t o lo g ia i  s z e m p o n tb ó l  t ü n e t m e n t e s  v o l t .  M in d h á 
r o m  e s e t b e n  a z t  t a p a s z ta l t u k ,  h o g y  a  ly m p h o c y tá k  
P H A - n a l  s t im u l á lv a  a  m á s o d ik -h a r m a d ik  n a p o n  f i g ye 
l e m r e  m é l t ó  a k t i v i t á s ú  3H - d T h d - t  é p í te t t e k  b e . I I .  e s e
tü n k b e n  e r r e  a  n e g y e d ik  n a p o n  má s o d ik  in c o r p o r a t io n  
h u l l á m  s u p e r p o n á ló d o t t .

A  IV . e s e t  a z  e lő z ő  há r o m m a l  ö s s ze h a s o n lí t v a  t e l
j e s e n  k ü lö n b ö z ő  b la s to s o dá s i  d in a m ik á t  m u t a to t t .  A  
P H A  a d á s a  u t á n i  ö t ö d ik  n a p o n , te há t  m in t e g y  k é t  n a p
p a l  m e g k é s v e  k ö v e t k e z e t t  b e  a  má s ik  h á r o m  e s e th e z , 
m é r te n  c s e k é l y  f o kú  s t im u lá c ió .  A z  i l y e n  d in a m ik á jú ,  
b la s to s o d á s  ly m p h o p r o l i fe r a t í v  r e n d s z e r b e t e g s é g r e  u t a l 
[Aisenberg (1), Pentycross (11 )]. A  k o r á b b i  v i z s g á la t o k 
s o r á n  a  be t e g e n  le u k o p e n iá t  é s  re la t í v  l y m p h o c y t o s i s ! 
é s z le l t ü n k ,  m e l y e k  a u to im m u n  b e te g s é g  t ü n e t e ik é n t  i s 
é r t é k e lh e tő k .  A  b la s z to s  t r a n s fo r m a t io  v i z s g á la t a  te h á t  
d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  s ze m p o n tb ó l  tá m p o n t o t  a d o t t 
a z  e s e t  h e ly e s  m e gí t é lé s é he z .  E b b e n  a z  i rá n y b a n  v é g 
ze t t  t o v á b b i  v iz s g á la t a in k  ( s te r n u m -p u n c t io ,  n y i r o k c s o - 
m ó - b io p s ia ,  GA P  in d e x  m e g h a tá r o z á s )  s z in t é n  me g e r ő
s í te t t é k  f e l v e t e t t  d ia g n ó z is u n k a t ,  a  c h r o n ic u s  ly m p h o id  
le u k a e m iá t .

4. A  thym id in  beépülés összehasonlító vizsgálata, 
a trícium  lágy béta-sugárzásának folyadékszcintillációs 
módszerrel, illetve autoradiográfiával való mérése ú t
ján. A  ly m p h o c y t a  se j t e k  fu n k c ió j á n a k  k ó r o s  ir á n y b a , 
v a ló  to ló d á s á n  k ív ü l  a  n o r m á l  ly m p h o c y ta - te n y é s z e te k :



se j t j e i v e l  s z e m b e n  b iz o n y o s  m o r f o ló g ia i  j e g y e k  is  m e g
k ü lö n b ö z t e t t é k  a  le u k a e m iá s  se j t e k e t .  A  2. é s  3. á b r a 
s ze m lé l t e t i  e  k ü lö n b s é g e k e t .  A  n é g y  e s e t  a u to r a d io - 
g r á f iá s  é s  f o l y a d é k - s z c in t i l l á c ió s  v i z s g á la t á n a k  ö s s ze
h a s o n l í t á s a  a  2. t á b lá z a to n  lá t h a t ó .  Fe l t ü n t e t t ü k  a  s t i 
m u l á l t  t e n y é s z e t e k  a u to r a d io g rá f iá s a n  je l ö l t  s ej t j e in e k  
a r á n y á t ,  t o v á b b á  e g y  s ej t  r a d io a k t ív  j e lö lő d é s é r e  s zá 
m í t o t t  p e r c e n k é n t i  b o m lá s o k  s z á m á t  (8, 9 ).

2. ábra.
Chronikus lymphoid leukaemiás beteg esetünk PHA-nal sti
mulált 5 napig tenyésztett sejtjeinek 3H-dThd beépülésérő l 
készült autoradiogramm. Radioaktív thymidinnel való inku
báció a tenyésztés utolsó 12 órájában.
A sejthatárok elmosódottak, töredezett sejtek, a radioakti
vitásnak megfelelő  feketedés nem egyes sejtmagok fölött, 
hanem diffúz módon, szétszórtan helyezkedik el

K övetkeztetések

1. A  ly m p h o c y t á k  k ic s a p á s a k o r  á l t a lá b a n  be k ö v e t
k e z ő  p la z m a f e h é rj e - k o n t a m in á c ió  a  P H A  s t im u lá c ió 
m a x im u m á n  n e m  h a m isí t j a  m e g  a  D N S -b a  be é p ü l t  r a 
d io a k t ív  t h y m id in  m é r é s é t ,  b á r  a  p la z m a fe h é r j é k  m é r 
h e t ő  m e n n y i s é gű  r a d io a k t iv i t á s t  t a r t a lm a z n a k .  E z  a 
t h y m id in  m e t a b o l izá ló d á s á b ó l  e r e d  é s  vá l t o z a t la n ,  f ü g 
g e t l e n ü l  a t t ó l ,  h o g y  s t im u lá l t ,  v a g y  s t im u lá la t l a n  t e 
n y é s ze t e k r ő l  v a n - e  szó .

2. F o ly a d é k - s z c in t i l lá c ió s  m é r é s  e lő k é s zí t é s é he z  a 
s ej t e s  ü le d é k b ő l  a  l i p id e k  a lk o h o lo s - a e t h e r e s  e x t r a k c ió-  
j á t  j a v a s o l j á k  a  sze r z ő k . A) A z e x t r a k c ió  s o rá n  e lv e s z
t e t t  r a d io a k t iv i t á s  f ig ye le m r e  m é l t ó  m ó d o n  fü g g ö t t : 
1. a t t ó l ,  h o g y  s t im u lá l t  v a g y  s t im u lá la t l a n  te n y é s z e t e k
r ő l  v o l t - e  sz ó . 2 . A  P H A  a d á s á t ó l  e l t e l t  i d ő v e l  a rá n y o 
s a n  nő t t  (1. t á b lá z a t ) .

B) A  m é r é s i  h a tá s fo k o t  r o n tó  s z ín k io l t á s  =  c o lo r - 
q u e n c h  e lk e r ü lé s é r e  a  t e n y é s z t e t t  l y m p h o c y tá k a t  s ze n y - 
n y e z ő  v ö r ö s v é r t e s t e k b ő l  s zá r m a z ó  c h r o m o g é ne k  e ls zín -  
t e l e n í t é s é t  j a v a s o l j á k  a  s ze r z ő k  h y d r o g é n p e r o x y d  s e
g í t s é g é ve l .

3 . A  p á r h u z a m o s a n  a lk a lm a z o t t  a u to r a d io g r á f iá s 
é s  f o ly a d é k - s z c in t i l l á c ió s  m ó d s ze r  a  v i z s gá l t  a n y a g b a n 
se m m i f é le  k v a n t i t a t í v  e g y e z é s t  n e m  m u t a t o t t ,  bá r  a  
b la s to s o d á s i  d in a m ik a  k ü lö n - k ü lö n  m in d k é t  m ó d s ze r r e l  
k v a l i t a t í v e  n y o m o n  k ö v e th e t ő  v o l t .  E n n e k  m a g y a rá z a 
t a :  a  f o l y a d é k - s z c in t i l l á c ió s  m ó d s ze r  a  s z e r z ő k  á l t a l  l e 
í r t  p r e p a rá lá s i  m ó d s ze r  m e l le t t  a  r a d io a k t í v  D N S  p r ae
c u r s o r  t é n y le g e s  b e é p ü lé s é t ,  a z  a u to r a d io g rá f ia  v a la 
m e n n y i  s ej t e n  b e lü l i  r a d io a k t í v  t h y m id in - m e t a b o l i t  
p o o l t  m é r i .  M e n n y is é g i  k o r r e lá c ió  lé t r e h o zá s a  a  k é t 
m ó d s ze r  a lk a lm a zá s a  e s e té n , e lm é le t i l e g ,  S  fá z i s  s ze m 
p o n t j á b ó l  s z in k r o n iz á l t  t e n y é s z e t e k e n  le h e t s é g e s ,  m e ly
r e  v o n a t k o z ó  kí s é r le t e in k  f o l y a m a t b a n  v a n n a k .

3. ábra.
Egyik haematológiailag tünetmentes esetünk PHA-nal sti
mulált 5 napig tenyésztett sejtjeinek :lH-dThd beépülését 
szemléltető  autoradiogramm. Radioaktív thymidinnel a te 
nyésztés utolsó 12 órájában inkubáltuk a tenyészeteket.
Ép sejthatárok, a radioaktivitás a magok fölött látható

Összefoglalás. H á r o m  e g é s z s é g e s  é s  e g y  b e te g  e g y é n 

v é r m in t á ib ó l  k é s z í te t t  n a g y s zá m ú  ly m p h o c y t a - te n y é s z e - 

te n  p á r h u z a m o s a n  v iz s g á l t u k  P H A - n a l  s t im u lá l t ,  v a 

la m in t  s t im u lá la t l a n  s e j t e k  r a d io a k t í v  t h y m id in f  e l  v é t e

l é t  a u to r a d io g r á f iá s  m ó d s ze r r e l ,  i l l e t v e  a  3H - d T h d  b e

é p ü lé s é t  a  te n y é s z e t e k  s ej t j e i b ő l  p r a e p a rá l t  D N S - t  t a r 

ta lm a z ó , é te r s zá r a z  p o r o k b a n . A  k ö z le m é n y b e n  leí r t  

m ó d s ze r r e l  k é s zí t e t t  a n y a g  r a d io a k t iv i t á s a  s o k k a l  m a 

g a s a b b  v o l t ,  m i n t  a  te n y é s z t é s h e z  h a s z ná l t  a u to lo g . 

p la z m a  fe h é r j é ié ,  m e ly e k n e k  j e lö lő d é s e  a  há t t é r  s z in t 

j é n  m o z g o t* . A z  a u to r a d io g r á f iá s  é s  f o l y a d é k - s z c i n ti l 

lá c ió s  m ó d s ze r e k  e r e d m é n y e i  a z  a lk a lm a z o t t  a s y n c h r o n 

k u l t ú r á k b a n  n e m  m u t a t t a k  k o r r e l á c ió t ,  a m ine k  o k á t  a  

s ze r z ő k  v i t a tj á k .

A  s ze r z ő k  k ö s z ö n e t é t  m o n d a n a k  K e le m e n  E n d r e 

d r . t u d o m á n y o s  o s z t á ly ve z e t ő  ú r n a k  é s  Se l l y é i  M ih á l y  

d r . f ő o r v o s  ú r n a k .
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Sandosten— drazsé

H a t á s

Er ő s p e rm e a b il i tá sg á t lő , v isz k e té sc s il la pí tó  a n t ic h o l in e rg  é s  se r o to n in -a n ta g o n is ta 
h a tá sú  an tih istam in icu m .

ö s s ze t é t e le

T h en a lid in um  tartar icum  2 5  m g d razsén k én t.

Java lla tok

A kut a l l e r g iá s  fo lyam atok : u rt icar ia . Q u in c k e -o e d e m a , sz é n a ná th a , g y ó g y szer -t ú l

é rzéken y ség . a s th m a  b ro n ch ia le  kísérő  tü n e te i, ek zem a , rova rcsíp és, a l le r g iá s , e s

se n t ia l is  é s  sym p tom atik us pruritus.

A d a g o lá s

Á t la g o s  a d a g ja  fe ln ő ttek n ek  — ta r tós k e z e lé s  e s e té n  is — n a p o n ta  3 X 1—2 d razsé. 
S ú ly o sa b b  e s e te k b e n  n ap i 4 X 2  d ra zsé .

M e llék h a tá so k

S ú ly o sa b b  e s e te k b e n  a lk a lm a zo tt  m a g a sa b b  d ó z iso k  m elle t t  mú ló  fá r a d tsá g é r z é s 
lé p h e t  fel.

F ig y e lm ezte tés

F enn ta r tó  k e z e lé s  a  b e te g  e g y é n i é r z é k e n y sé g e  szer in t tö r tén jék . Járm ű vezető k , g é

p ek en , m a g a s  m u n k ah elyen  d o lg o zó k  n e  h aszná lják . A lta tókka l l e h e tő le g  n e  kom

b iná ljuk .

M e gj eg y zé s

T á rsa d a lo m b iz to s ítá s  terh é re  sz a b a d o n  re n d e lh e tő .

L ejá ra t

5  év .

C so m a g o lá s 

2 0  d ra zsé  16,— Ft.

F o rga lom b a  h ozza

A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  T I S Z A V A S V Á R I
S A N D O Z  A G .—BASEL l ic e n c ia  a la pjá n



INFECUNDUM
ta b l e t ta

ÖSSZETÉTEL:

1 tab letta  2,5 mg norethynodrel.-ot, 0,10 mg mestranol.- 
o t tartalmaz.

JAVALLATOK:

Első sorban fogamzásgátlás. További javaslatok: functiona
lis sterilitas, functionalis vérzések (juv enilis vérzés, po- 
ly-hyperm enorrhoea, anovulatios cik lus), functionalis 
dysm enorrhoea, endom etriosis.

ELLENJAVALLATOK:

Throm bosis-készség, hepatitis és májmű ködési zavarok, 
epekő , epehólyaggyulladás, súlyos szívbetegség, krónikus 
vastagbélhurut, diabetes, belső  secretios betegségek, 
m ellékhatás okozta intolerantia, szoptatás.

ADAGOLÁS:

Fogamzásgátlás céljára a menstruatio e lső  napjától szá
m íto tt 5. napon kezdve, 21 napon át napi 1 tab lettát kell 
este lefekvés e lő tt bevenni, ezután 7 nap tablettaszedési 
szünet következik , majd a következő  hét azonos napján 
újra keli kezdeni a kúrát és a fen tihez hasonlóan 21 nap 
tab letta szedés, 7 nap szünet ism étlendő .

Az u to lsó tab letta bevétele után 1 —4 napon belül vár
ható a m egvonásos vérzés, m elynek első  napja az új cik
lus kezdete.

Nő gyógyászati javallatokban a készítm ény adagját az or
vos eseten k én t határozza meg.

MEGJEGYZÉS:

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

CSOMAGOLÁS:

21 tab letta  31,10 Ft.

E lő á l l í t j a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , 
B U D A P E S T  X .



V E R O S P IR O N
ta b l e tta

ÖSSZETÉTEL:
1 tab letta  25 mg spironolactonum .-ot tartalmaz microni- 
zált formában.

HATÁS:
A V erospiron az aldosteron antagonista csoportba tar
tozó  diureticum.
Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az ion- 
transport folyamatot, felszaporodása N a-reten tió t okoz. 
Az aldosteron antagonista hatású Verospiron kom peti
tiv antagonismus útján gátolja az aldosteron és desoxycor- 
t icosteron  effectust, azaz fokozza a nátrium- és vízkivá
lasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedem ák 
kiürü lését.

JAVALLATOK:
Máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedem a, agy- 
oedem a, idiopathicus ödém a. Ascitessel és oedemával 
járó daganatos m egbetegedések. Hypertoniában antihy
pertensiv kezelésként rauwolfiával, illető leg salureti- 
cumokkal kombinálva. Súlyos égési sérü lés, hypokalae- 
miás és myastheniás eredetű  paroxismalis izombénulás. 
Portocavális shunt m ű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT:
Hyperkalaemiával járó veseelégte lenség.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:
A diagnózis és a klinikai kép súlyosságának m egfelelő en az 
adagot esetenként kell meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK:
Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gyneco
mastia, menstruatios zavarok.

FIGYELMEZTETÉS:
Verospiron adása magas se. K-szint esetén csak k ivételes 
esetben  rendelhető . Bár a vegyü lettel kapcsolatos mag
zati károsodás ez ideig nem ism ert, alkalmazását a te r 
hesség első  harmadában nem ajánljuk.
Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- K-szint 
idő szakos ellenő rzése javasolt. Társadalombiztosítás te r 
hére szakrendelések szabadon rendelhetik.

CSOMAGOLÁS:
20 tabletta 76 ,— Ft

100 tabletta 370,— Ft

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , 
B U D A P E S T  X .

■  ■ I l i i



BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK

B e s zá m o ló  a  K e le tn é m e t  N e p h r o - 
l o g u s  Tá r s a s á g  1972 . m á j u s  1 0 — 12. 
k ö z ö t t  G ö r l i t z b e n  m e g t a r t o t t  k o n g
r e s s z u sá r ó l .

A  K e le t n é m e t  N e p h r o lo g u s  Tá r 
s a s á g  me g hí v á s á r a  a z  1972. m á j u s 
10— 12. k ö z ö t t  G ö r l i t z be n  m e g t a r
t o t t  N e p h r o lo g u s  K o n g r e s s z u s o n 
v e t t ü n k  r é s z t .

A z  e g y e s  t é má k  k e r e k a s z t a l - m e g - 
b e s z é lé s  fo r má já b a n  k e r ü l t e k  m e g 
v i t a t á s r a ,  e n n e k  s o rá n  a z  e ls ő  n a p 
d é le l ő t t  a  h a e m o d ia ly s is  t e c h n ik a i 
p r o b lé m á i r ó l  é s  a  c h r o n ic u s  u r - 
a e m iá s  be t e g e k  r e h a b i l i t a t ió j á r ó l  
v o l t  s z ó .

E g y é r te lm ű e n  a  b e ls ő  s h u n t  h a s z
n á la t a  m e l l e t t  f o g la l t a k  á l lá s t ,  m e ly  
ö s s z e h a s o n lí t ó  a d a to k  s ze r in t  c s ö k 
k e n t i  a  s e p t ic u s  s z ö v ő d m é n y e k  s zá 
m á t  é s  e m e l le t t  a  b e t e g e k  s zá m á r a  
i s  e lv i s e lh e t ő b b  é s  t ö k é le t e s e b b  r e
h a b i l i t á c ió t  b iz t o s í t .

A  m o s ó f o ly a d é k  e l lá t ó  r e n d s z e r 
d e s in f i c iá lá s á n a k  s z ü k s é ge s s é g é t  k i
e m e l t  m ó d o n  h a n g sú ly o z tá k .

A  b e t e g e k  n e m c s a k  o r v o s i ,  h a
n e m  tá r s a d a lm i  r e h a b i l i t á c ió j á n a k  
k é r d é s é t  i s  k ie m e l t é k ,  m e ly h e z  h e
t i  3  í z b e n  v é g z e t t  20— 22 ó rá s  d ia - 
l y s i s t  t a r t a n a k  s z ü k s é ge s n e k .  T e r
m é s ze t s z e rű le g  e z  s zá m o s  g a z d a s á 
g i  p r o b lé m á t  v e t  f e l ,  m e ly e t  s i k e
r ü l t  m e g v a ló sí t a n iu k ,  t e k in t v e , 
h o g y  a z  ND K  n e p h r o ló g ia i  á l l o m á 
s a in  1 9 7 1 -be n  227  b e te g b ő l  177 be 
t e g e t  r e h a b i l i tá l t a k .

A  t r a n s p la n ta t io  s ze m p o n tj á b ó l  
k ü lö n ö se n  n a g y  j e le n t ő s é g g e l  bí r  
e g y  c e n t r a l i zá l t  d o k u m e n t a t ió s  k ö z
p o n t  lé t r e h o zá s a ,  me ly  a  s zá m b a  
v e t t ,  t i p iz á l t ,  a lk a lm a s  be t e g e k  á l 
la p o t á r ó l  n a p r a k é s z  a d a to k a t  t u d 
s z o lg á l t a t n i ,  m in t  e z t  m á r  a  b e r l i n i  
c e n t r u m b a n  m e g v a ló sí t o t t á k .

A z  e ls ő  n a p  d é lu tá n já n  a  g lo m e 
r u lo n e p h r i t i s  p a th o ló g ia i  é s  k l i n i
k a i  p r o b lé m á i  k e r ü l t e k  m e g b e s z é
l é s r e .  A  m e g b e s z é lé s b ő l  a z t  a  k ö
v e t k e z t e t é s t  v o n tá k  le , h o g y  a  h i s - 
t o l ó g ia i  k é p  é r t é k e lé s é h e z  a z  e l vá l 
t o z á s  n o me n c la tu r a b e l i  e g y e z t e t é s é
r e  k e l l  t ö r e k e d n i ,  m e r t  s e gí t s é g é ve l 
v á l i k  l e h e t ő v é  a  k ü lö n b ö z ő  i n t é z e
t e k  t h e r a p iá s  e r e d m é n y é n e k  m e g
í t é lé se .

A  k o n g r e s s z u s  má s o d ik  n a p já n  
e lő s z ö r  a  t r a n s p la n ta t io  p r o b le m a
t i k á j a  k e r ü l t  m e g b e s z é lé s r e ,  m e l y
n e k  o p t im á l i s  e lő k é s zí t é s é t  a z  i n 
f e k c ió m e n t e s s é g ,  a  h y p e r to n ia  k e l
l ő  c s ö k k e n t é s e  (N a -m e g v o ná s ,  u l t - 
r a f i l t r a t io )  é s  a z  im m u n o ló g ia i  t i 
p i z á lá s  je le n t i .  A  b i la t e r a l is  n e p h r - 
e c t o m ia  k é r d é s é b e n  p y e lo n e p h r i t i s , 
h y d r o n e p h r o s is ,  p o ly c y s tá s  ve s e , 
m a g a s  v é r n y o má s  é s  a  s ze m f e n é k i 
e lv á l t o z á s o k  e s e t é n  a n n a k  m ie lő b b i 
e lv é g z é s é r e  t ö r e k e d n e k , bá r  a  b e lg a 
v e n d é g  (R . V e r b e r c k m o e s )  s aj á t  t a 
p a s z t a la t a i k  a la p j á n  ( v é r s z ü k s é g le t  
f o k o z ó dá s a ,  he p a t i t i s v e s z é ly ,  h y p o

to n ia  m ia t t )  e z t  n e m  m in d e n  e s e t
b e n  t a r t j a  k ö v e te n d ő  e lj á r á s n a k .

A  h e p a t i t i s  p r o b le m a t ik á j á t  k ü 
lö n  k e r e k a s z t a l - k o n f e r e n c ia  k e r e
t é b e n  v i t a t t á k  m e g . A z  E D T A  a d a 
ta i  s ze r in t  1 9 6 7 - tő l 1 9 7 1 - ig  m o r b i 
d i t á s a  4 ,8 % -r ó l  8 ,5 % -r a  e m e lk e d e t t 
a  d ia l y sá l t a k  k ö z ö t t ,  m íg  a  m o r t a 
l i t á s  2 ,5 % . A z  N D K  m ű ve s e  á l l o m á 
s a in  a  be t e g e k  k ö z ö t t  a  m o r b id i tá s 
10 ,5% , m íg  a  m o r t a l i t á s  1 ,7 % -n a k 
b iz o n y u l t .  A  s ze m é ly z e t  v e s z é l y e z
t e t e t t s é g é t  i l le t ő e n  m e g s zí v l e le n d ő 
a d a t  s zá m u n k r a ,  h o g y  1 9 7 0 -be n  
E u r ó p a  m ű ve s e  á l lo m á s a in  103,
1 9 7 1 -be n  4 00  m e g b e t e g e d é s  v o l t  a 
b e t e g e k k e l  f o g la lk o z ó k  k ö r é b e n .

A  h e p a t i t i s  p r o p h y la x isá r a  v o 
n a t k o z ó a n  a  m á r  is me r t e k e n  k í v ü l  
(e g y s z e r  h a s z ná la to s  e s z k ö z ö k , h i
g ié n é s  re n d s z a bá ly o k  b e ta r t á s a , a 
t r a n s f u s io  le h e t ő s é g  s z e r in t i  c s ö k
k e n té s e ,  A u s t r a l ia  a n t ig e n  m e n t e s 
v é r  a d á s a  s tb .)  ú ja b b  a d a to k a t  ne m  
k a p tu n k . A  g a m m a -g lo b u l in  a d á s á t 
b á r  n e m  v e t e t t é k  e l ,  d e  e r e d m é n y
t e l e n n e k  ta r tj á k .

A  k o n g r e s s z u s  u t o ls ó  n a pj á n a k  
d é lu t á n j á n  a z  a k tu á l is  ne p h r o ló g ia i 
p r o b lé m á k  m e g v i t a tá s á v a l  z á r u l t  a z 
ö s s ze j ö v e t e l .  E  té m a k ö r ö n  b e lü l 
t ö b b é v e s  é s  m a  má r  7764  be te g r e 
k i t e r j e d ő  n e p h r o ló g ia i  g o n d o zá s  t a 
p a s z t a la t a i v a l  f o g la lk o z ta k .  T ö b b 
e lő a dá s  é r in te t t e  a  c h r o n ic u s  p y e
lo n e p h r i t i s  k é r d é s é t ,  m e ly n e k  b e
v e z e t ő  c o r r e fe rá t u m á t  k ís é r le t e s  é s 
k l i n i k a i  s z e m p o n tb ó l  e g y a rá n t  m e g
v i l á g í t v a  a  t é m á t  a z  e ln ö k lő  R é - 
n y i  V á m o s  d r . t a r t o t ta .

A  k o n g r e s s z u s  l e h e t ő s é g e t  n yú j 
to t t ,  h o g y  g a z d a g  k u l t u r á l i s  p r o g 
r a m j a  é s  ö s s ze j ö v e t e le i  s o rá n  e g y
m á s  t a p a s z ta la t a i t  é s  p r o b lé m á i t 
s ze m é ly e s e n  m e g is m e rj ü k .

V é ge z e t ü l  k ö s z ö n e t ü n k e t  s z e r e t
n é n k  k i f e j e z n i  a  M O T E S Z  v e z e t ő
s é g é ne k  é s  f e l e t t e s  s z e r v e in k n e k , 
h o g y  l e h e t ő v é  t e t t é k  a  k o n g r e s s z u
s o n  v a ló  r é s z v é te lü n k e t .

B erkessy Sándor dr.
K ará tson  A ndrás dr.

A  H r a d e c  K r á lo v e - i  m ű ve s e .

1 9 7 1 -be n  a z  E g é s z s é g ü g y i  M in is z 
t é r iu m  H D S — 6 s z im u l t á n  r e n d s z e
r ű  m ű ve s e k é s z ü lé k e t  vá s á r o l t  C se h 
s z lo v á k iá t ó l ,  m e ly e t  a  D e b r e c e n i 
O r v o s tu d o m á n y i  E g ye te m  I. s z . B e l
k l i n i k á j á n a k  ú j  m ű ve s e p a v i l l o nj á -  
b a n  h e ly e z t e k  e l , é s  1971. n o ve m b e
r e  ó ta  mű k ö d ik .  A  H D S — 6 m ű ve s e 
e ls ő  tí p u s a  a  H r a de c  K r á lo v é i  E g ye
t e m  O r v o s i  F a k u l tá s á n a k  M ű ve s e 
O s z tá ly á n  h é t  é ve  d o lg o z ik .  K l i n i 
k á n k r ó l  e g y  o r v o s  é s  e g y  n ő v é r  u t a
z o t t  C se h s z lo vá k iá b a ,  h o g y  e ls aj á 
t í t s a  a  k é s z ü lé k  ke z e lé s é t ,  a z  o r v o s i 
é s  n ő v é r i  f e la d a to k a t ,  v a la m in t  a 
h e ly s zín e n  t a n u lm á n y o z z a  a  c s a k 
n e m  e g y  é v t i z e d e  mű k ö dő  mű ve s é

v e l  s z e r z e t t  t a p a s z ta la t o k a t  é s  s z e r
v e z é s i  k é r d é s e k e t .

A  k ö z v e t l e n ü l  t a n u lm á n y o z o t t  t é 
m á k  n e m  t a r t a n a k  ig é n y t  á l t a lá n o s 
é r d e k lő d é s r e ,  d e  n é há n y  o ly a n  
s ze m p o n t r a  s z e r e t n é n k  f e l hí v n i  a  f i 
g y e lm e t ,  m e l y e t  a  j e le n le g  s z e r v e
z é s  a la t t  á l l ó  ne p h r o ló g ia i ,  i l l e t v e  
v e s e b e t e g g o n d o z ó  há ló z a t u n k b a n  
h a s z n o s í t a n i  le h e t n e .

H r a d e c  K r á lo v é b a n  a  M ű ve s e 
O s z tá ly  a z  O r v o s i  F a k u l t á s  I . sz . 
B e lk l in i k á j á n a k  k e r e t é b e n  mű k ö 
d ik . A  k l i n i k a  ig a z g a t ó j a  C e r n ik  
p r o fe s s z o r ,  a  mű ve s e  v e z e t őj e  E r b e n 
d o c e n s . A  m ű ve s e  6 d ia l y sá ló  á g y - 
g y a l  m ű k ö d ik ,  e h h e z  s z e m é ly z e t i l e g 
i s  h o z zá ta r t o z ik  e g y  14 á g y a s  ne p h - 
r o lo g ia i  o s z tá ly ,  m e ly e t  a  m ű ve s é
t ő l  e l k ü l ö ní t v e  a z  é p ü le t  má s o d ik  
e m e l e t é n  h e ly e z t e k  e l .  E z  u tó b b i 
f e la d a ta  a z  a c u t  é s  s z ö v ő d m é
n y e s  c h r o n ic u s  v e s e b e t e g e k  k e z e
lé se ,  v a la m in t  a  j ó l  m ű k ö dő  n e p h
r o ló g ia i  g o n d o z ó  h á ló z a t b ó l  a  t a r tó s 
m ű ve s e k e z e lé s r e  a lk a lm a s  b e te g e k 
k iv á la s z tá s a  é s  e lő k é s zí t é se .  A  
n e p h r o ló g ia i -  é s  mű ve s e  o s z tá ly  
e g y ü t t e s  s z e m é ly i  á l l o m á n y a  4  o r 
v o s b ó l ,  1 m é r n ö k - t u d o m á n y o s  m u n 
k a tá r s b ó l ,  12 m ű ve s é s  é s  4  o s z tá ly o s 
n ő v é r b ő l ,  4  la b o r a t ó r iu m i  a s s z is z
t e n s b ő l  é s  2  t a k a rí t ó n ő b ő l  á l l .  A  
m ű ve s e  k is z o lgá ló  h e ly i s é g e i v e l 
e g y ü t t  a z  I . s z .  B e lk l i n i k a  e g y ik 
f ö ld s z in t i  s zá r n y á t  f o g l a l j a  e l .  A  
d ia ly s á ló  he ly i s é g b e n  a z  á g y a k a t  3 
b o x b a n  he ly e z t é k  e l  o ly a n  m ó d o n , 
h o g y  a  k ö z p o n t i  v e z é r l ő a s z t a l t ó l 
e g y s z e r r e  m in d e n  á g y  á t te k in th e t ő . 
A  m o s ó fo ly a d é k o t  c s a p v íz  é s  k o n - 
ce n t r á t u m  ö s s ze k e v e r é s é v e l  á l l í t j á k  
e lő .  A z  u t ó b b i  3 é v be n  —  a n y a g i 
o k o k b ó l  —  k iz á r ó la g  g lu c o se - m e n - 
t e s  m o s ó f o ly a d é k o t  h a s z ná l t a k .  E n 
n e k  s e m m i f é le  ká r o s  h a t á s á t  ne m  
é s z le l t é k ,  e l t e k in t v e  n é há n y  e n y h e 
h y p o g ly c a e m iá s  r o s s z u l lé t tő l .  0 ,7  m - 
f e lü le t ű ,  ike r c s ö v e s ,  s t e r i l ,  e g y s z e r - 
h a s z ná la to s  d ia ly s á ló  te k e r c s e ik 
v a n n a k  (T r a n s p o r ta , P r á g a ) ,  b á r 
e s e t e n k é n t  m a g u k  is  k é s zí t e n e k  t e
k e r c s e k e t ,  íg y  a  k ö l t s é ge k  l é n y e g e
se n  k is e b b e k .

A  k é s z ü lé k  T r a ve n o l  r e n d s z e rű . 
K ö z p o n t i  m o n i to r r a l  r e n d e lk e z ik , 
m e ly  j e lz i  a  m o s ó f o ly a d é k  ö s s z e t é
t e lé t ,  h ő m é r s é k le té t ,  á r a m lá s i  se 
b e s s é g é t ,  a  t e k e r c s b e n  u r a lk o d ó 
n y o m á s t ,  hő m é r s é k le te t ,  v é r s z ö k é s t . 
H a  e z e k  bá r m e ly ik e  tú l l é p i  a  b eá l 
l í t o t t  h a tá r é r t é k e k e t ,  a  k é s z ü lé k 
f é n y  é s  h a n gj e lz é s s e l  r ia s z t ,  u g y a n
a k k o r  a z  é r in t e t t  á g y n á l  a u t o m a t i 
k u s a n  leá l l  a  d ia ly s is ,  i l le t v e  e l f o
l y i k  a  h ib á s  m o s ó fo ly a d é k .  A z  a u to 
m a t ik a  m e g bí z h a tó a n  m ű k ö d ik , 
t é v e s  r ia s z tá s  r i t k á n  f o r d u l  e lő .  S aj 
n o s , a  k é s z ü lé k  ne m  r e n d e lk e z ik 
b u b o r é k -é r z é k e lő v e l ,  e z é r t  a  v é r 
s z in t j é t  a  b u b o r é k c s a p d á b a n  á g y a n 
k é n t  e l le n ő r iz n i  k e l l .  M u n k a  k ö z b e n  
a  s z e m é ly z e t  a  k é s z ü lé k  r é s z é r ő l 
c s a k  a  b u b o r é k c s a p dá t  é s  a  r ia s z 
t á s t  f i g y e l i ,  m u n k a id e j ü k e t  a  b e t e
g e k  f o l y a m a t o s  e l le n ő r z é s e ,  v a la
m in t  s z ü k s é g le t e i k  k i e l é gí t é se  tö l t i  
k i.

A  m ű ve s e  k is z o lgá ló  h e ly i s é g e i 
k ö z ü l  k ie m e ln é n k  a  k u l t u r á l t  o r v o -



s i— n ő v é r i  p ih e n ő s z o b a , a  s aj á t  l a 
b o r a tó r iu m  é s  s a j á t  k is m ű tő  j e l e n 
t ő s é g é t .  E z  u tó b b ib a n  a z  o s z tá ly  o r 
v o s a i  m a g u k  k é s z í t i k  a  S c r ib ne r  
s h u n t - ö t  é s  a  C im in o  f i s t u lá t .

A  H D S -6  m ű ve s é v e l  n a p i  2 d ia l y
s i s  m ű s z a k b a n , he t i  6 6  r e n d s z e r e s , 
e z e n  f e l ü l  e s e t e n k é n t  a c u t  k e z e lé s t 
v é g e z n e k .  E g y  mű s z a k b a n  3  nő v é r 
6 b e t e g e t  lá t  e l.

A  k é s z ü lé ke t  E r b e n  d o c e n s  é s 
m u n k a t á r s a i  f e j l e s z t e t t é k  k i , a 
Skoda cég H r a d e c  Kr álove-i telepén 
g y á r t j á k .  A  K O V O , i l l e t v e  ú ja b b a n  
a  C H I R A N  k ü lk e r e s k e d e lm i  vá l l a 
la t  h o z z a  f o r g a lo m b a . Á r a  (6 á g y  +  
2 tartalék, monitorok, automata, a 
h e ly s zí n i  ö s s ze s z e r e lé s s e l  e g y ü t t )  2 ,3 
m i l l i ó  f o r in t .

C se h s z lo vá k ia  E g é s z s é g ü g y i  M i 
n is z té r iu m a  a z  o r s z á g  e g é s z  t e r ü le
t é n  a  m ű ve s é v e l  r e n d e lk e z ő  n e p h - 
r o lo g ia i  o s z tá ly o k a t  f e r t ő z ő  o s z tá ly 
n a k  n y i l v á n í t o t t a .  E n n e k  m e g f e le
l ő e n  a  f e r t ő z ő  o s z tá ly  m u n k a v é de l
m i  r e n d j é t  v e z e t t é k  b e :

—  4 0  ó rá s  m u n k a h é t ,  ve s z é l y e s s é
g i  p ó t lé k ,  v e s z é l y e s s é g i  p ó ts z a b a d
sá g ,

—  h e p a t i t i s  v e s z é l y e  m i a u  m in i
m u m r a  c s ö k k e n t e t t é k  a  v iz s gá la 
to k r a  l e v e t t ,  i l l .  a  t r a n s f u s ió v a l  b e
a d o t t  v é r  m e n n y is é g é t .  R e n d s z e r e
se n  e l le n ő r z ik  a  b e t e g e k  é s  d o lg o z ó k 
m á j f u n c t i ó i t  é s  A u s z t r á l ia  a n t ig e n i -  
t á s á t .  E g y s ze r -h a s z ná la to s  tű ke t , 
f e c s k e n d ő k e t ,  t e k e r c s e k e t ,  s z e r e lé
k e k e t  a lk a lm a z n a k . A  d o lg o z ó k  n a 
p o n ta  (! )  k a p n a k  t i s z t a  r u h á t  é s  fe 
h é r n e m ű t .  I de g e n  c s a k  a z  o s z tá ly -  
v e z e t ő  e n g e d é ly é v e l  l é p h e t  b e  e lő
í r á s  s ze r in t  b e ö l t ö z v e  (k ö p e n y , 
m a s z k ,  sa p k a , g u m ip a p u c s ) .  E z 
u tó b b ia k a t  n a p o n ta  c s e r é l ik ,  i l l e t v e 
f e r t ő t le ní t i k .  B e t e g lá t o g a t á s  t i lo s .

—  E g y é b  fe r t ő z é s e k  m e g e lő z é s é r e 
m in d e n  a  b e te g g e l ,  a n n a k  vá la d é 
k a iv a l  k a p c s o la to s  be a v a t k o zá s 
k o r , d e  m é g  a  k é s z ü l é k  h a s z ná la t  
u tá n i  e lm o sá s a  é s  fe r t ő t le ní t é se k o r  
i s  b e ö l t ö z n e k .  A  f e r t ő z ö t t  a n y a g o k a t 
n y lo n  z sá k o k b a n  g y ű j t i k  ö s s ze  é s 
a z z a l  e g y ü t t  s e m m isí t i k  m e g . A z  
o s z t á ly  s a j á t  a u t o k lá v j a ib a n  fe r t ő t
l e n í t i k  a  t e x t í l i á k a t  (á g y n e m ű t  i s ! ) , 
é t k é s z le t e k e t ,  o r v o s i  mű s ze r e k e t .

N ő v é r e ik  v a la m e n n y ie n  s z a k o sí 
t o t t  á p o ló n ő i  ( mű ve s é s  n ő v é r )  k é
p e sí t é s se l  r e n d e lk e z n e k ,  a m e ly h e z 
i n t e n z í v  ( th e r a p iá s )  é s  m ű tő s n ő i 
k ik é p z é s  is  h o z zá ta r t o z ik .  M u n k á ju 
k a t  a  le g t e lj e s e b b  ö ná l l ó s á g  é s  de
m o k r a t ik u s  m u n k a m e g o s z tá s  je l
l e m z i .  ö ná l l ó a n  p u n g á l j á k  a  C im in o  
f i s t u lá t ,  k e z d ik  a  d ia l y s i s t .  A  k é s z ü 
l é k e t  t ö k é le te s e n  is m e r ik ,  ö ná l 
ló a n  h á r í t j á k  e l  a  t e c h n i k a i  h ibá k a t . 
A z  e s e t l e g e s  s z ö v ő d m é n y e k e t  e lő r e 
m e g a d o t t  s a b lo n  s z e r i n t  k e z e l ik .  O r
v o s t  c s a k  be a v a t k o zá s u k  s ike r t e le n 
s é ge  e s e t é n  hív n a k . A z  e g y e s  b e t e
g e k r e  v o n a t k o z ó  s p e c iá l i s  u t a s í t á s o 
k a t  a  k e z e lé s  k e z d e té n  í r á s b a n  m e g
k a p já k . M u n k á ju k  t ö k é l e t e s  s z e r
v e z e t t s é g é r e  j e l le m z ő ,  h o g y  a  d ia l y
s is  m ű s z a k v á l t á s ,  te h á t  a  d é le lő t t i  6 
d ia l y s i s  b e fej e z é s e ,  a  k é s z ü lé k e k  e l
m o s á s a , fe r t ő t le ní t é se ,  ú j  t e k e r c s e k 
b e h e ly e z é s e ,  á g y á th ú z á s ,  é s  a  d é l 

u tá n i  6 d ia l y s i s  in d í t á s a  3 nő v é r n e k 
m in d ö s s z e  1 ó r á t  v e s z  ig é n y b e .

A  r e n d s z e r e s  mű ve s e k e z e lé s r e 
s z o r u ló  b e t e g e k  e g y  n é v le g e s  p é n z
ö s s ze g  l e t é t  e l l e n é b e n  v é r n y o má s - 
m é r ő t , h ő m é r ő t ,  h a l l g a t ó c s ö v e t  k a p
n a k . A  b e t e g  m a g a  v a g y  c s a lá d t a g 
j a i  n a p o n ta  m é r ik  a  v é r n y o m á s t , 
p u ls u s t ,  hő m é r s é k le t e t ,  a  b e v i t t  é s 
ü r í t e t t  f o l y a d é k o t ,  v a la m in t  a  t e s t
s ú ly t ,  é s  e z e k e t  a z  a d a to k a t  a  b e
t e g  „ s z e m é ly i  la pj á r a ” v e z e t i k .  í g y  
a  b e t e g e k  d ia l y s i s e k  k ö z ö t t i  e l l e n
ő r z é s e  n e m  a  k ö r z e t i  o r v o s r a  há r u l.  
A  f e ls o r o l t  e s z k ö z ö k e t  a  b e te g  e lk ö l
t ö z é se  v a g y  h a lá la  e s e t é n  a  le t é t 
e l l e n é b e n  a  mű ve s e  o s z tá ly  v i s s z a 
k a p ja . M iv e l  a  r e n d s z e r e s  d ia l y s i - 
s e k e t  n a p p a l  v é g z ik ,  a  b e t e g e k  r e - 
h a b i l i t a t ió j a  n á lu k  i s  m e g o ld a t la n .

I g e n  j ó l  s ze r v e z e t t  a  b e t e g e k 
s zá l l í t á s a . A  k ö ze l la k ó k  —  t e r m é
s ze t e s e n  — , a m b u la n te r  é r k e z n e k . 
A  t á v o l i  v a g y  r o s s z  á l la p o tb a n  le v ő 
b e t e g e k  s zá l l í t á s á r ó l  a  m e n t ő s z o l
g á la t  g o n d o s k o d ik .  A  me n t ő k  e lő
r e  m e g k a pj á k  a  m ű ve s e  k e z e lé s i 
t e r v é t ,  é s  m in d e n  t o vá b b i  é r t e sí t é s 
n é lk ü l  b e -  é s  h a z a s zá l l í t j á k  a  b e t e
ge k e t .

A  H r a d e c  K r á lo v e - i  E g y e te m  M ű 
v e s e  O s z tá ly á n  1958  ó ta  d ia ly s á ln a k . 
1965 ó ta  a lk a lm a z z á k  a  H D S -6  m ű 
v e s é t .  1 9 6 5 - tő l  1971. a u g u s z t u s  1 - ig 
9693 d ia l y s i s ü k  v o l t .  E g y  8 ó r á s  d ia 
l y s is  a la t t  á t la g b a n  5 5 % -k a l  c s ö k 
k e n  a  R N  é r t é k e .  J e le n le g  36  b e te g 
á l l  r e n d s z e r e s  k e z e lé s  a la t t ,  e z e k 
k ö z ü l  1 b e t e g  3 é v n é l ,  6 b e t e g  2 é v
n é l ,  15 be t e g  1 é v n é l  r é ge b b e n . E g y 
d ia ly s is  k ö l t s é g é t  ( g y ó g y s z e r ,  v e g y
sze r , s e g é d s z k ö z )  700  k o r o ná r a  b e
c s ü l ik .

L e g fő b b  t u d o má n y o s  te r ü le t ü k  a  
H D S -6  m ű ve s e  k i f ej l e s z t é s e ,  k l i n i
k a i  k ip r ó b á lá s a ,  v a la m in t  a  t r a n s - 
p la n t a t ió s  p r o g r a m  e lő k é s zí t é se  
(1971 o k tó be r é b e n  m e g t ö r t é n t  a z  e l
ső  2  s i k e r e s  v e s e t r a n s p la n t a t io ) .

H r a d e c  K r á lo v é b a n  m in d  a  s ze
m é ly ze t r ő l ,  m in d  a  k é s z ü lé k r ő l  ig e n 
j ó  b e n y o m á s o k a t  s ze r e z t ü n k . A  s ze
m é ly ze t  f i a t a l ,  t a p a s z ta l t  é s  le l k e s 
s z a k e m b e r e k b ő l  á l l .  K é s z s é ge s e n 
n y ú j t o t t a k  s e gí t s é ge t  m in d  h iv a t a 
lo s ,  m in d  s ze m é ly e s  p r o b lé má in k 
b a n . A  k é s z ü lé k re ,  m ó d s z e r e ik r e , 
t a p a s z ta la t a ik r a ,  f o l y a m a t b a n  le v ő 
k u ta t á s a ik r a ,  de  m é g  a z  ú g y n e v e z e t t 
„ r á z ó s ” k é r d é se k r e  is  k im e r í t ő  f e l
v i l á g o s í t á s t  n y ú j t o t t a k .

A  k é s z ü lé k  v is z o n y la g  k is  m u n 
k a e r ő -  é s  p é n z rá f o r d í t á s s a l  j ó  te l j e 
s í t m é n y t  n y ú j t ,  m e g bí z h a tó .  M e g
f o n to la n d ó , h o g y  to v á b b i  be s z e r z é
se k n é l  n e m  k e l l - e  e lő n y b e n  r é s z e sí 
t e n i  e z t  a  tí p u s t  a  h a s o n ló  te l j e sí t 
m é n y ű , d r á g á b b , v a lu t á t  ig é n y lő , 
n y u g a t i  k é s z ü lé k e k k e l  s z e m b e n .

E g é s z é b e n  v é v e  j ó  é s  h a s z n o s  t a 
p a s z t a la t o k k a l  t á v o z t u n k  H r a d e c
K r á lo v é bő l . Wórum  Imre dr. 
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1 9 7 1 /7 2 -be n  e g y é v e s  t a n u lmá n y 
ú to n  v o l t a m  a z  u t r e c h t i  b e lg y ó g yá 
s z a t i  k l i n i k a  n e p h r o ló g ia i  o s z tá 
ly á n .  T a p a s z t a la t a im  e g y  r é s z é t

m e g k í s é r le m  ö s s z e f o g la ln i ,  a n ná l  i s  
i n k á b b , m e r t  H o l la n d i á b a n  a  ne p h 
r o lo g ia  r e n d k í v ü l  f e j l e t t  t u d o m á n y 
á g , a z  u t re c h t i  p e d ig  a z  e g y ik  l e g
j e le n t ő s e b b  é s  le g r é g e b b e n  mű k ö 
d ő  o s z tá ly .

S ze r v e z e t i l e g  a  n e p h r o ló g ia i  o s z
t á l y  a  b e lg y ó g yá s z a t i  k l i n ik a  r é s ze . 
V e z e t őj e  E . J . D o r h o u t  M e e s  l e k
to r  (d o c e n s ) ,  a k i  g y a k o r la t i la g  t e l
j e s  ö ná l ló s á g g a l  re n d e lk e z ik .  A z  
o s z t á ly  te v é k e n y s é g i  k ö r e  1. d i a 
g n o s z t ik a ,  2 . a k u t  e s e t e k  e l lá t á s a ,
3. k r ó n ik u s  d ia l íz is .

A d  1. A  b e t e g e k  n a g y  r é s z e  a 
n e p h r o ló g ia i ,  i l l e t v e  h y p e r t o n ia 
a m b u la n c ia  p a c ie n tú r á j á b ó l  k e r ü l  
k i .  A  v e s e b e t e g s é g e k  d ia g n o s z t iká 
j á b a n  t e r m é s z e t e s e n  f o n t o s  h e l y e t 
f o g la l  e l  a  b io p s ia .  A z  u tó b b i  10 é v 
b e n  m in t e g y  5 00  b io p s iá t  v é ge z t e k , 
V im — S i l v e r m a n - t ű ve l ,  r ö n t g e n e l
l e n ő r z é s  n é lk ü l .  Á l t a lá b a n  k é t  s z ö 
v e t m in t á t  v e s z n e k  e g y  b e a v a t k o zá s 
a lk a lm á v a l ,  h is t o ló g ia i ,  im m u n - 
f l u o r e s c e n s ,  e s e t le g  e le k t r o n m ik r o
s z k ó p o s  v iz s g á la t  c é l j á r a .  A z  é r t é 
k e lé s t  a  v e s e - p a t h o ló g iá b a n  k ü l ö 
n ö se n  j á r t a s  k ó r b o n c n o k  v é g z i ,  a k i 
v e l  a  m e t s z e t e k  le v e tí t é se  k ö z b e n 
h e t e n k é n t  m e g v i t a tj á k  a z  e s e t e k e t . 
N a g y  sú ly t  h e ly e z n e k  a z  u r o g r a - 
p h i á r a ,  a m i t  in f ú z ió s  te c h n i k á v a l 
m é g  r o s s z  ve s e mű k ö d é s  e s e t é n  is 
m e g k í s é re ln e k  é s  v is z o n y la g  g y a k
r a n  f o l y a m o d n a k  a  r e t r o g r á d  f e l 
t ö l t é s he z .  Sú ly o s a b b  h y pe r t o n ia  
e s e t é n  s z in t e  r u t in  e lj á r á s  a z  a o r t o - 
g r a p h ia ,  e s e t le g  a  s z e le k tí v  v e s e - 
a n g io g r a p h ia .  R e n d e lk e z é s ü k r e  á l l 
n a k  a z  iz o tó p o s  ve s e v i z s gá ló  e l j á 
r á s o k  is ,  de  e z e k  t e lj e sí t ő k é p e s s é g e 
v is z o n y la g  k o r lá t o z o t t ,  é s  ú g y  l á t 
s z ik ,  h y pe r t o n i á s o k  „ s z ű rő v iz s gá la 
t á r a ” n e m  a lk a lm a s a k .  I g e n  g y a k
r a n  a lk a lm a z z á k  v is z o n t  a z  i z o t ó 
p o k a t  a  p la z m a té r f o g a t  é s  a z  e x 
t r a c e l lu l a r i s  t é r  m e g h a tá r o z á s á r a , 
e g y r é s z t  h y p e r to n iá s o k o n , m á s r é s z t 
v e s e e lé g t e le n s é g b e n  s z e n v e d ő k ö n , 
f ő l e g  a  k e z e lé s  e l le n ő r z é s e  v é g e t t . 
B eá l l í t o t t á k  t o v á b b á  a  r e n in m e g - 
h a tá r o z á s t  ( r a d io im m u n a s s a y ) ,  je 
l e n l e g  a d a t g yű j t é s  f o l y ik ,  g y a k o r 
l a t i  é r t é k é r ő l  m é g  n e m  a la k u l t  k i 
h a tá r o z o t t  v é le m é n y .  A  k la s s z ik u s 
v iz s g á ló  e lj á r á s o k a t  i l l e t ő e n  m e g
e m lí t h e t e m ,  h o g y  a  k o n c e n t rá ló k é 
p e s s é g  m e gí t é l é s é re  F is k e - o s m o m e - 
t e r t  h a s z ná ln a k ,  a  se r u m  k r e a t i -  
n in  m e l le t t  a  v é r  u r e a - n i t r o g é n j é t  
h a tá r o z t a t j á k  m e g  é s  a  G F R - m é - 
r é s h e z  m e g e lé g s z e n e k  a  h a g y o má 
n y o s  k r e a t in in  c le a r a n c e - s z e l .  A  
k ö z e lm ú l t b a n  á l l í t o t t á k  b e  a 
c h r o m - iz o tó p p a l  j e lz e t t  ED T A  
m ó d s ze r t ,  m e ly  v i z e le t g yű j t é s  n é l 
k ü l ,  3 v é r m in t a  v iz s g á la t a  ú t j á n  k i 
e lé gí t ő  in f o r má c ió t  s z o lg á l t a t  a 
G F R - r ő l .

A d  2. A  s ü r gő s  v iz s gá la t r a ,  i l l e t 
v e  k e z e lé s r e  s z o r u ló  b e te g e k  t ö b b
n y i r e  e g yá g y a s  s z o b á b a n  n ye r n e k  
e lh e l y e z é s t ,  a  d ia lí z i s - h e l y i s é g 
s z o m s z é d sá g á b a n ,  de  a  k e z e lé s  a 
k ó r t e r e m b e n  i s  e lv é g e z h e tő .  A z  
a k u t  v e s e e l é g t e l e n s é g  k e z e lé s e  r é s z
b e n  p e r i t o n eá l i s  d ia l í z i s se l  t ö r t é 
n ik  (z á r t  r e n d s z e r r e l ,  f o l y a m a t o s 
m o sá s s a l ,  12 ó r á n  ke r e s z tü l ) ,  a m i 
d e h id r á lá s r a  i s  ige n  a lk a lm a s . A z



a k u t  h a e m o d ia ly s i s h e z  T r a v e n o l - 
k é s z ü lé k e t  h a s z ná ln a k .  T e k in t v e , 
h o g y  H o l la n d iá b a n  m a  m á r  ige n  
s o k  k ó r h á z  r e n d e lk e z ik  m ű ve s é v e l , 
v is z o n y la g  r i t k á n  s z á l l í t a n a k  U t - 
r e c h tb e  a k u t  u r a e m iá s  be t e g e k e t ; 
g y a k r a b b a n  f o r d u l  e lő ,  h o g y  a  k r ó
n ik u s  d ia l íz i s r e  s z o r u ló  b e t e g e k  a 
k e z e lé s  e l i n dí t á s a  c é l j á b ó l  ke r ü l 
n e k  a z  o s z tá ly r a .  R i t k á n  b á r , d e  a l
k a lm a m  v o l t  l á t n i  e g y - e g y  u r o s e p - 
s i s e s  b e te g  a l i g  r e m é l t  g y ó g y u lá 
s á t .

A d  3. A  14 m i l l i ó s  H o l la n d iá b a n 
j e le n le g  c s a k n e m  20 k ü lö n b ö z ő  h a
l y e n  f o g la lk o z n a k  k r ó n ik u s  h a e - 
m o d ia ly s is s e l .  A  k é s z ü lé ke k  b e s z e r
z é s é rő l  t ö b b n y i r e  a  „ v e s e - a la pí t 
v á n y ” g o n d o s k o d ik  é s  i l y  m ó d o n 
l e h e t ő s é g  n yí l i k  a r r a , h o g y  g y a k o r 
la t i l a g  m in d e n  d ia lí z i s r e  s z o r u ló 
u r a e m iá s  be t e g e t  ( le g a lá b b  60 é ve s 
k o r ig )  k e z e lj e n e k .  A z  u t r e c h t i  c e n t
r u m  a z  o r s z á g b a n  a  le g r é g ib b ,  é s 
a z  á l lo m á s o k  m u n k á j á n a k  ö s s ze
h a n g o lá s á r ó l  D o r h o u t  M e e s  g o n d o s
k o d ik .  A z  u t r e c h t i  á l l o m á s  7 K i i l -  
t í p u s ú  m ű ve s é v e l  r e n d e lk e z ik ,  é s  6 
á g y o n  18 be t e g e t  t u d n a k  r e n d s z e
r e s e n  k e z e ln i .  H e t e n k é n t  k é t s z e r 
d ia l i z á ln a k ,  8 ó r á n  ke r e s z t ü l .  A  jó l  
b e g y a k o r o l t  n ő v é r gá r d a  e g y  o r v o s 
i r á n y í tá s a , i l le t v e  f e l ü g y e le t e  a la t t 
d o lg o z ik .  A z  o r v o s  le g f e lj e b b  2— 3 
ó r á t  t ö l t  e l  n a p o n ta  e  b e t e g e k  e l lá 
t á s á v a l .  V is z o n t  a  ne m  o r v o s  s z e
m é ly ze t  lé t s zá m a  e lé g  m a g a s  é s 
t u la j d o n k é p p e n  e g y  e m b e r  m u n ká 
j a  s z ü k s é ge s  k é t  u r a e m iá s  be te g 
é le t b e n  ta r tá s á h o z . A  S c r ib ne r -  
s h u n t ö t  f o k o z a t o s a n  k is z o rí t j a  a z  
a r t e r io v e n o s u s  f i s t u la  (B r e s c ia —C i
m in o ) ,  a m i a z  e g y é b k é n t  e lé g  g y a
k o r i  a lv a d á s i  p r o b lé m á k a t  k ik ü 
s z ö b ö l i .  A  m ű ve s eá l lo m á s o k  r é me , 
a  h e p a t i t i s  e d d ig  n e m  fo r d u l t  e lő ; 
t a l á n  a z  a b s z o lú t  s te r i l  m u n k a k ö 
r ü lm é n y e k n e k  é s  a  g o n d o s  A u s t r a -  
l i a - a n t i g e n  v iz s gá la t o k n a k  k ö s z ö n 
h e t ő  e z .

A  k r ó n ik u s  d ia l í z i s t  á l t a lá b a n  15 
m g %  k ö r ü l i  s e r u m  k r e a t in in s z in t  
e s e t é n  k e z d ik  e l ,  d e  a  j ö v ő b e n  v a ló
s z ín ű le g  h a m a r a b b . A z  a n ae m iá v a l 
k a p c s o la tb a n  n in c se n e k  k ü lö n ö s e b b 
a g gá ly a ik ,  t r a n s z fú z ió  a d á s á r a  c s a k 
k iv é t e le s e n  k e r ü l  so r . F ig y e le m r e 
m é l t ó  a  h y p e r t o n iá v a l  k a p c s o la to s 
á l lá s p o n t j u k ;  a  g y ó g y s ze r e s  k e z e
l é s t  j ó f o r m á n  t e l j e s e n  m e l lő z ik .  V é
l e m é n y ü k  s z e r in t  a z  u r a e m iá s o k 
h y p e r t o n i á ja  e ls ő s o r b a n  v o lu m e n
p r o b lé m a . E n ne k  m e g f e le lő e n  a 
b e t e g e k e t  a  d ia lí z i s  k e z d e te k o r

m e g f e le lő e n  d e h id rá l j á k  é s  e z t  k ö
v e t ő e n  s z ig o rú a n  s ó t la n  é t re n d e t 
í r n a k  e lő .  V a ló b a n , a z  e s e t e k  n a g y 
r é s z é b e n  e z  a  th e r a p iá s  e lj á r á s  e l e
g e n d ő  a  v é r n y o má s  n o r m a l iz á lá s á 
h o z . A m e n n y ib e n  a  v é r n y o má s 
c s ö k ke n t é s e  m é g s e m  s ik e r ü l ,  n a g y 
h a tá s ú  a n t i h y pe r t e n s i v  s z e r e k  a l
k a lm a z á s á tó l  t a r t ó z k o d n a k , é s  i n 
k á b b  e lv é g e z t e t i k  a  b i la t e r a l i s 
n e p h r e k to m iá t .  N é h á n y  e r e d m é
n y e s e n  o p e rá l t  b e t e g e t  a lk a lm a m 
v o l t  l á t n i ,  e z e k  v é r n y o má s a  a  m ű 
t é t  u t á n  g y ó g y s ze r  n é lk ü l  i s  a la
c s o n y  m a r a d t . A  v o lu m e n vá l t o z á s 
s a l  s ze m b e n  a z o n b a n  e z e k  a  b e t e
g e k  ig e n  é r z é k e n y e k  é s  a  s z ig o rú a n  
s ó t la n  é t re n d  e le n g e d h e t e t l e n  k ö v e
t e lm é n y .

U t r e c h tb e n  in d u l t  e l  a  h o l l a n 
d ia i  h á z i  (h o m e - )  d ia lí z i s  p r o g r a m . 
H á r o m  é v  a la t t  k b . 40  be t e g e t  t a
n í t o t t a k  b e  é s  ú g y  lá t s z ik ,  h o g y  a 
k ö v e t k e z ő  é v e k b e n  e z  l e s z  a  l e g
a lk a lm a s a b b  e l j á r á s  a z  u r ae m iá s 
b e te g e k  k e z e lé s é r e .  (M e gj e g y z e m , 
h o g y  a  T r a n s p la n t a t io n  R e g is t r y 
l e gú j a b b  a d a ta i  s ze r in t  a z  u to ls ó 
é v e k  s o rá n  a  t r a n s p la n t a t ió s  e r e d 
m é n ye k  n e m  j a v u l t a k ,  t e há t  a  c a - 
d a v e r - v e s e  t a r t ó s  tú l é lé s i  k i l á t á s a i 
n e m  é r ik  e l  a z  5 0 % -o t , mí g  a  d ia - 
l i z á l t  b e t e g e k  é v e n k é n t i  m o r t a l i tá 
s a  10%  a la t t  v a n .)  A  h o me - d ia ly -  
s is  há ló z a t  U t r e c h t b e n  e g y ü t t mű 
k ö d ik  a  n e p h r o ló g ia i  o s z tá l ly a l ,  d e 
s z e r v e z e t i l e g  f ü g g e t le n  a z  e g y e te m i 
k l in ik á t ó l ,  t á r s a d a lm i  a la p í t v á n y 
f in a n s z í r o z z a , i l le t v e  a  k e z e lé s  k ö l t
s é g é t  a  b iz t o s í t ó  in t é ze t e k  f i z e t i k . 
A  b e t e g e k  o k t a tá s á v a l  é s  fe l ü g y e
l e t é v e l  e g y  o r v o s  f o g la lk o z ik ,  a k i
n e k  e z  t e lj e s  m u n k a id ej é t  i g é n y b e 
v e s z i ,  é s  r ö v id e s e n  s e gí t s é g re  s z o
r u l , a z  e d d ig i  n ő v é r - a s s z is z t e n c ia 
m e l le t t  ú ja b b  o r v o s  b eá l l í t á s a  le s z 
s z ü k s é g e s , k b . 5 0 -e s  b e t e g lé t s zá m  
e s e t é n . A  d ia l íz i s t  v é g ző  n ő v é r e k 
r é s z é r e  m a g a s  s zín v o n a lú ,  tö b b  h ó 
n a p ig  t a r t ó  m u n k a  m e l l e t t i  t a n f o 
ly a m o k a t  s ze r v e z n e k .  A  m á r  n ő v é r
o k l e v é l l e l  r e n d e lk e z ő  t a n u ló k  f e l
ü g y e le t  m e l le t t  a z  o k ta tá s  ide j e  
a la t t  a  c e n t r u m b a n  d o lg o z n a k .

M ik ö z b e n  h a ta lm a s  e r ő fe s zí t é se k  
t ö r t é n n e k  a z  u r a e m iá s o k  e g y r e  n ö

v e k v ő  s zá m á n a k  k r ó n ik u s  d ia l í z i s 

k e z e lé s é r e ,  a  h o l l a n d ia i  t r a n s p la n

ta t ió s  m u n k a  is  s z é p  e r e d m é n y e k e t 
p r o d u k á l.  U t r e c h tb e n  t e c h n ik a i 
o k o k  m ia t t  e z  a  m u n k a  a z  u tó b b i 
k é t  é v b e n  s z ü n e t e l  (k o rá b b a n  10 

v e s eá t ü l t e t é s  t ö r t é n t ) .  T ö b b  h e ly e n

v é g e z n e k  v e s eá t ü l t e t é s t ,  a  l e g f o n
to s a b b  a  le y d e n i  k l i n ik a ,  a h o l  m á r  
c s a k ne m  100, t ú ln y o m ó r é s z t  c a d a - 
v e r - v e s e - t r a n s p la n t a t i o  t ö r t é n t .  A l 
k a lm a m  v o l t  h a l l a n i  a  m u n k a  k o o r 
d in á ló já n a k , S t r u y v e n b e r g n e k 
e g y ik  e lő a dá s á t ,  é s  e r e d m é n y e ik 
s z in t e  h ih e t e t le n ü l  j ó k . A z  e g y é v e s 
v e s e tú lé lé s  8 0 %  k ö r ü l  v a n !  L e y - 
d e n b e n  v a n  a  tö b b  n y u g a t - e u r ó p a i 
o r s zá g o t  m a g á b a n  f o g la ló  E u r o - 
t r a n s p la n t  k ö z p o n t j a ,  a h o l  c o m p u 
t e r  t á r o l j a  a  t r a n s p la n ta t ió r a  v á r ó  
b e t e g e k  a d a ta i t  é s  m e g f e le lő  d o n o r
v e s e  hí r é r e  a z o n n a l  k i  t u dj a  v á 
la s z ta n i  a z  im m u n o ló g ia i  s ze m p o n t
b ó l  l e g a lk a lm a s a b b n a k  lá t s z ó  re c i - 
p ie n s e k e t .  A z  e ls ő r a n gú  l e y d e n i 
e r e d m é n y e k  e lé r é s é b e n  v a ló s zín ű 
l e g  e g y fo r má n  f o n t o s  s ze r e p e  v a n 
a  s e b é s z i  t e c h n iká n a k ,  a  v i l á g s ze r t e  
j ó l  is m e r t  o t t a n i  im m u n o ló g u s o k  
s z a k é r t e lm é n e k  é s  a  k i l ö k ő d é s i  r e
a k c ió k  k e z e lé s é n e k .  I m m u n -s u p - 
p r e s s ió r a  P r e d n is o lo n t ,  I m u r a n t , 
s z ü k s é g  e s e t é n  A c t in o m y c in  C - t  
h a s z n á ln a k , a n t i l y m p h o c y t a - s a v ó t 
n e m .

A  n e p h r o ló g iá t  é s  te r m é s z e te s e n 
a  b e lg y ó g yá s z a t  e g y é b  á g a i t  i s  a 
l e g m a g a s a b b  s zín v o n a lo n  a  7 o r 
v o s i  f a k u l t á s h o z  ta r t o z ó  k l in ik á k o n  
m ű ve l ik ;  ig e n  im p r e s s z io ná ló  v o l t  
a z o n b a n  s z á m o m r a , h o g y  m in d  d ia 
g n o s z t ik u s ,  m in d  t he r a p iá s  v o n a t 
k o z á s b a n  a  ne m  e g y e t e m i  k ó r há z a k  
i s  m i l y e n  sokra képesek. L e g a la 
10 t o v á b b i  i n t é ze t  v a n  b e r e n d e z v e 
k r ó n ik u s  h a e m o d ia ly s is r e ,  l é p t e n - 
n y o m o n  t a lá lk o z t a m  k ise b b  v id é k i 
k ó r h á z a k b a n  k é s z í te t t  a n g io g r a - 
p h i á s  fe l v é t e l e k k e l ,  iz o tó p  n e p h r o - 
g r a m m a l,  b io p s iá s  le le t t e l .  T e r m é
s ze t e s e n  f e n ná l l  a z  a  ve s z é ly ,  h o g y 
a  j ó  t e c h n ik a i  le h e t ő s é g e k  b i r t o
k á b a n  a  k e l l e t é n é l  tö b b , n e m  v e
s z é l y te le n  v iz s gá la t o t  v é ge z n e k  é s 
e g y - e g y  i l y e n  h ibá t  é n  is  l á t h a t 
ta m . D e  a  t e c h n i k a i  f ej l ő d é s  n e m
c s a k  a  ne p h r o ló g iá b a n ,  h a ne m  a 
m e d ic in a  m á s  te r ü le t e in  is  e r ő s e n 
é r e z t e t i  h a tá s á t  é s  e z t  n e m  le h e t 
e g y é r t e lm ű e n  p o z i tí v n a k  m o n d a n i . 
A z  o r v o s — be t e g  k a p c s o la t  f o k o z a
t o s a n  g ye n g ü l ,  a  b e te g  a  g é p e k 
é s  k o n z i l iá r iu s o k  k ö z ö t t  h á n y ó d ik , 
é s  b á r  t u d o m á n y o s  s ze m p o n tb ó l 

m in d e n t  m e g k a p h a t ,  a  bá to r í tó ,  
e g y ü t t é r z é s t  k i f ej e z ő  s z a v a k a t  s o k

s z o r  n é lk ü lö z i .  Pe d ig  a r r a  M a g y a r -  
o r s z á g o n  é s  H o l la n d iá b a n  e g y f o r 

m á n  s z ü k s é ge  v a n  a  b e te g  e m b e r -

ne '̂ W in ter M ik lós dr.
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M E L L E R I L ®
drazsé 2 5  mg 
drazsé 100  mg 
r etard tabl. 2 0 0  mg

Széles hatásspektrumú neurolepticum. A normális szellemi 
tevékenységet és a motoros aktivitást csak minimálisan kor
látozza. Anxiolytikus és thymoleptikus hatáskomponense ré
vén egymagában, vagy antidepressivumokkal kombinálva, 
depressiv állapotokban is alkalmazható.

ÖSSZETÉTEL: D razsénként 25, III. 100 mg, retard tablettán 
ként 200 mg thioridazinum hydrochloricum hatóanyagot tar 
talmaz. A retard tabletta 24 órán keresztül egyenletes vér
szintet biztosít.

JAVALLATOK: 0  Schizophrenia acut és chronikus esetei: 
psychosis maniaco-depressiva; organikus psychosyndromák;

<0 depressiv állapotban magában, valamint antidepressivu
mokkal kombinálva;

0  epilepsiás magatartászavarokban a megfelelő  anticon- 
vulsiv therapia mellett;

0  neurosisok, psychosomatikus panaszok, alvászavarok 
megszüntetésére;

0  alkoholelvonó kúrában az elvonási tünetek enyhítésére;

0  nő gyógyászatban a hormonalis változásokkal összefüggő  
feszültségi állapotok enyhítésére;

0  belgyógyászatban az alapbetegséget kísérő  psychés fe
szültség csökkentésére;

0  prae- és postoperativ állapotban a szorongás és feszült
ség csillapítására.

ELLENJAVALLATOK: MAO-inhibitorokkal együtt nem alkal
mazható; ezek szedése után a Melleril-therapia elő tt 3—6 
hetes szünetet kell tartani.

Comatosus állapotban, súlyos cardialis károsodás esetén, 
valamint terhességben és gyermekeknek két éves kor alatt 
nem adható.

Phenothiazinokra érzékeny egyéneknek nem ajánlott. Emel
kedett intraocularis nyomás, ill. glaucoma esetén csak kis 
adagokban alkalmazható.

A D A G O L Á S: Adagolása individuális. A medicatiót ajánla
tos kisebb adagokkal kezdeni, s fokozatosan emelni a kí
vánt therapiás hatás eléréséig.

Átlagos napi adag felnő tteknek ambulans therapiában 25— 
50—150 mg egyenlő  részletekben. Chronikus psychosisok 
hosszan tartó kezelésére az átlagos adag naponta 100-300 
mg, acut psychosisok intézeti kezelésére 100-600 mg/die. 
Gyermekek napi adagja 0,5-2 mg testsúlykilogrammonként, 
egyenlő  részletekben.

MELL ÉKH ATÁSOK: Extrapyramidalis jelenségeket ritkán 
okoz. Szájszárazság, mérsékelt hypotonia, gyomorpanaszok, 
fejfájás, érzékeny egyéneken bő rtünetek, májártalom, leuko
penia, agranulocytosis, EKG elváltozások, rhythmus-, veze
tési és endocrin zavcftok (amenorrhoea, galactorrhoea, kés
leltetett ejaculatio), továbbá retinopathia elő fordulhatnak.

FIGYELMEZTET ÉS: Fájdalomcsillapítók, altatók és narcoti- 
cumok hatását potenciálja. Jármű vezető knek, magasban 
vagy veszélyes gépen dolgozóknak a készítmény szedése ti

los. Alkalmazásának idő tartama alatt szeszes italt fogyasz
tani tilos.

Melleril-kúra alatt a vérkép és májfunkció rendszeresen 
ellenő rzendő .

Ambulans kezelésben (depressiós suicidium lehető sége!) fo
kozott óvatosság és szigorú orvosi felügyelet szükséges.

Társadalombiztosítás terhére a retard tablettát csak ideg
beteg-gondozó intézetek, ideg-szakrendelések rendelhetik, 
és csak a nagy psychiatria körébe tartozó kórképek esetén. 
A 100 mg-os drazsé csak fekvő beteg-gyógyintézetek részére 
van forgalomban. A 25 mg-os drazsét idegbeteg-gondozó 
intézetek és ideg-szakrendelések rendelhetik. Körzeti, üzemi 
stb. orvosok csak idegszakrendelés vagy fekvő beteg-gyógy
intézeti elme-, idegosztály javaslatára, a javaslat keltétő l 
számított két hónapon belül rendelhetik.

20 drazsé á 25 mg 29,50 Ft

200 drazsé ö 25 mg 270,— Ft

100 drazsé á 100 mg 510,— Ft

10 retard tabletta á 200 mg 104,— Ft

100 retard tabletta á 200 mg 1000,- Ft
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SANDOZ AG. — Basel licencia
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é s  fer tő ző betegségek

A vírus hepatitis (B -típusú, MS— 
2 vírus) e llen i activ  im m unizálás.
K ru g m a n , S. é s  m ts a i .  (D ep. o f P e 
d ia tr ic s , N . Y. U n iv . S ch o o l o f M ed . 
a n d  th e  W illo w b ro o k  S ta te  S choo l,
N. Y .) : JA M A , 1971, 217, 41— 45.

A  sze rző k  b iz o n y í to t tá k  b e  e lső  
ízb en , h o g y  az  in fe c tio su s  h e p a t i t i s t  
(IH ) és a  v íru s  h e p a t i t i s t  v . se ru m  
h e p a t i t is t  (SH) v a ló b a n  k é t k ü lö n  
v íru s  id éz  e lő . (K ru g m an , S. és 
m tsa i: JA M  A, 1967, 200, 365, N ew  
E n g la n d  J . M ed ., 1969, 281, 119.) 
1970-ben u g y a n c sa k  ő k  m u ta t tá k  ki, 
hogy  h ő k e z e lé sse l a  v íru s  h e p a t i t is  
k ó ro k o zó ja  e lv e sz ít i  in fe c t iv i tá s á t, 
d e  a n t ig e n ic i tá s a  v á l to z a t la n u l  m eg 
m a ra d . (J . In fe c t. D is. 1970, 122, 
432.) J e le n  m u n k á ju k b a n  az  a c t iv  
im m u n iz á lá s  le h e tő sé g é t tá r j á k  a  
v ilág  e lé . M é l tá n  n a g y  fe l tű n é s t 
k e ltő , és az  egész h e p a t i t is  k u ta tá s t ,  
v a la m in t a  h e p a t i t is  e l le n i v é d e le m  
le h e tő ség e it b e k o ro n á z ó  és fo r ra d a l 
m as ító  k u ta tá s o k  csú c so so d n a k  k i 
je le n  m u n k á ju k b a n .

M in t m á r  a  k o rá b b i k u ta tá s o k  
fe l tá r tá k , a  S H  in fe c t ió t  k ö v e tő en  
az  A u s tra l ia -a n t ig é n  e l le n i a n t i -  
A u s tra l ia -a n t ig é n  a n t i te s te k  (a n t i-  
A u.) je le n n e k  m eg  a  v é rb e n . A m e n y -  
n y ib e n  az  A u s tra l ia -a n t ig é n  p o s it iv  
v é r t  c sa k  56 fo k o s h ő k e z e lé sn e k  v e 
t ik  a lá , 30 p e rc  m ú lv a  is fe r tő z ő 
képes m a ra d , a z o n b a n  98 fo k o n  a lig  
egy  p e rc  a la t t  e lv e sz ti m eg b e teg ítő  
kép esség é t, d e  iv . b e a d v a  55— 69 n a p  
m ú lv a  a  v é rb e n  m e g je le n n e k  az  
A u s tra l ia -a n t ig é n  a n t i te s te k .

K l in ik a i  v iz s g á la ta ik a t 39 b e te g e n  
végezték . A z e lső  c so p o r tb a  25 
g y e rm e k  ta r to z o t t ,  a k ik n e k  p a re n -  
te ra l is a n  A u s tra l ia -a n t ig é n  p o sitiv , 
azaz  M S— 2 v í ru s t  ta r ta lm a z ó  se ru -  
m o t a d ta k  (0,10— 0,25 m l - t  1:10 h í 
g ítá sb a n ). A z i ly  m ó d o n  b e o lto t ta k  
100% -a v á l t  A u s tra l ia -a n t ig é n  p o s i
t i  w á ,  il l. m e g je le n te k  a  h e p a t i t is  
k l in ik a i  tü n e te i ,  a  se ru m  b i l i r u b in  
em e lk ed és, és a  k ó ro s  S G O T  é r té k . 
A z 50. n a p  u tá n  a  v é rb e n  m e g je le n 
te k  az  A u s tra l ia -a n t ig é n  a n t i te s te k , 
m e ly e k  je le n lé té t  a  k l in ik a i  g y ó 
g y u lá s  u tá n  —- a z  eg y év es m e g f i
gye lési p e r ió d u s  v é g én  is —  k i le 
h e te t t  m u ta tn i  a  v é rb e n .

A  2. c so p o r tb a n  14 g y e rm e k e n  v é 
g e z te k  a c t iv  im m u n iz á lá s i  k ís é r le 
te k e t. 10 g y e rm e k  c sa k  egy  a lk a lo m 
m a l k a p o tt  0,10 m l (1:10 h íg ítá s ú  
és 1:128 t i te rű )  h ő v e l in a c t iv á l t  h e 
p a t i t ise s  se ru m o t, 4 g y e rm e k e n  az 
o l tá s t 4,5 h ó n a p  m ú lv a  m e g ism é te l
ték . A z e lő b b i 10 g y e rm e k n e k  4,5 
h ó n ap  m ú lv a  p a re n te ra l is a n  a d ta k  
h ő ve l n e m  k e z e lt A u s tra l ia -a n t ig é n  
p o s it iv  se ru m o t, a  k é ts z e r  o l to t t  4

g y e rm e k e k n  c sa k  a  m á s o d ik  o ltá s  
u tá n  v é g e z té k  e l az  in fe c tió s  k ís é r 
le te t  h ő v e l n e m  k e z e l t  s e ru m  p a re n -  
te r a l is  a d á s á v a l .

A z egyszer o lto tt gyerm ekek kö
zö tt 4-ben je len tek meg az oltás 
után 46—63 nappal az Australia- 
antigén antitestek, s vérük Austra
lia-antigén mentes maradt. A  tö b 
b ib e n  a n t i te s te k  n e m  k e le tk ez tek , 
íg y  az  in f ic iá lá s  u tá n  h e p a ti t ise se k -  
k é  v á l ta k , d e  a  b e teg ség  tü n e te i 
ig e n  e n y h é k  v o lta k , és  a  g yógyu lás 
ig en  h a m a r  b e k ö v e tk e z e tt.

A  k é ts z e r  o l to t t  4 g y e rm e k  k ö zü l 
e g y ik  se m  le t t  A u s tra l ia -a n t ig é n  
p o s it iv , m in d e g y ik ü k  v é ré b e n  m e g 
je le n t  a z  A u s tra l ia -a n t ig é n  a n t i 
te s t  és a  2. o l tá s t n ég y  h ó n a p p a l k ö 
v e tő  fe r tő z é s i k ís é r le t  so rá n  eg y i
k ü k  se m  b e te g e d e tt  m e g  h e p a t i t is 
ben .

A  sz e rz ő k  v iz s g á la ta i  sz e r in t  t e 
h á t  a  h ő v e l k e z e l t A u s tr a l ia - a n t i 
g én  p o s i t iv  (azaz M S — 2 v í ru s t  t a r 
ta lm azó ) s e ru m  p a re n te ra l is  b e a d á 
sa  u tá n  a n t i te s tk é p z ő d é s  in d u l m eg  
az  A u s tra l ia  a n t ig é n  (azaz  a  v íru s) 
e llen , d e  n e m  je le n ik  m eg  a  v é rb e n  
m a g a  az  A u s tra l ia -a n t ig é n . A z eg y 
sz e r i o l tá s  u tá n i  fe r tő z é s  e re d m é 
n y e k é n t a z  e se te k  eg y  részéb en  
a la k u l  k i  v é d e ttsé g , h a  m eg b e teg e 
d és k ö v e tk e z ik  b e  azo k o n , a k ik b e n  
a n t i te s t  n e m  v o lt k im u ta th a tó , a  
b e teg ség  e n y h e  és jó in d u la tú  le fo 
ly ású . A két ízben oltottak m ind
egyike védetté válik  a serum-hepa- 
titis ellen, és még átm enetileg sem 
válik  Australia-antigén positivvá.

A  h ő k e z e l t  s e ru m  e lő á l l í tá sa  
re n d k ív ü l  eg y sze rű . A z  A u s tra l ia -  
a n t ig é n  p o s i t iv  s e ru m o t eg y sze rű  
E h r le n m e y e r  lo m b ik b a n , v i l la n y re -  
zsón  m e le g íte t té k  egy  p e rc ig , ü g y e l
ve, h o g y  a z  98 fo k  fö lé  n e  m e leg ed 
jék , ill. h a b z á s  n e  in d u l jo n  m eg  
b en n e . A  h ő k eze lés a  se ru m  A u s t
ra l ia - a n t ig é n  t i te r é t  a l ig  c sö k k en 
te tte .

M u n k á ju k a t  a  h e p a t i t i s  k u ta tá s  
tö r té n e té n e k  rö v id  ö ssze fo g la lásáv a l 
z á r já k  h an g sú ly o z v a , h o g y  „ezen  ta 
n u lm á n y , m e ly  az  M S— 2 v íru s  e l le 
n i s ik e re s  a c t iv  im m u n iz á lá s t is 
m e r te t i ,  m u n k a c s o p o r tu n k  15 éves 
k u ta tó m u n k á já n a k  b e te tő z é sé t je 
le n t i ” . F e ls o ro l já k  a  h e p a t i t is  k u ta 
tá s  n a g y ja i t :  Findlay, Martin, Mac- 
Collum, Bradley, Havens, Paul, 
Neefe, M urray, Blumberg és Prince 
n e v e it  e m e lv e  k i. Z á ró m o n d a tu k 
b a n  B lu m b e rg  sz e re p é t íg y  em e lik  
k i : „ N y i lv á n v a ló  té n y , hogy  az  
A u s tra l ia -a n t ig é n  fe l fe d e z é se  a d ta  
m eg  a  k u lc s o t a  v íru s  h e p a ti t is  
p ro b le m a t ik á já n a k  m eg o ld ásáh o z .” 

Berkessy Sándor dr.

B -t ípusú  vírus hepatit is (MS—2 
törzs). M egelő zés hepatitis B  serum 
im m unglobulinnal. K ru g m a n , S., J.
P . G iles , J . H a m m o n d  (D ep t, of 
P e d ia tr ic s , N .Y . U n iv . S ch o o l of 
M ed. a n d  th e  W il lo w b ro o k  S ta te  
S choo l, S ta te n  Is la n d , N .Y .): JA M A , 
1971, 218, 1665— 1670.

A z A - t íp u s ú  v íru s h e p a t i t is  m e g 
e lő zésé re , il l. m ó d o s ítá sá ra  e le g e n 
dő  s e ru m  im m u n g lo b u lin  é r té k e  
jó i  is m e r t ,  d e  a  B - t íp u sú  m e g b e te 
g e d é se k re  g y a k o ro l t  h a tá s á t  le író  
köz lem ényen : e lle n tm o n d ó a k . E n -  
n e it to u o  o ita  te n e t, p i. n o g y  1. az  
e x p o s it io  m ó d ja  és in te n z i tá s a  e l té 
rő , 2. a  re n d e lk e z é s re  á lló  k é s z í t
m é n y e k b e n  a  je le n le v ő  sp e c if ik u s  
a n t i te s te k  típ u sa , t i te re  k ü lö n b ö 
ző . A z  A - t íp u s ú  v í r u s ra  a  h a tá s o s  
p ro p h y la c t ic u s  do sis 0,02 és  0,2 m l/ 
te s ts ú ly k g  é r té k e k  közé es ik . E z  a 
szó rás  n e m  je le n tő s , h a  az  a n t i te s t  
m a g a s  t i te rb e n  v o lt  je len . S a jn o s , 
a  v íru s  m a  m ég  n e m  té n y é sz th e tő , 
így  so k  k é rd é s  n e m  d ö n th e tő  el. 
M in d e n e se tre  v a ló sz ín ű n e k  lá tsz ik , 
h o g y  a z  A -h e p a t i t is  a n t i te s te k  je 
le n tő s  m é r té k b e n  fo rd u ln a k  e lő  a 
s ta n d a rd  im m u n  se ru m  g lo b u l in  
k é sz ítm é n y e k b e n .

A  B - t íp u s ra  v o n ak o zó  v iz sg á la t, 
a m e ly rő l  b e szám o ltak , 28 g y e rm e k 
re  te r je d t  k i. E zek e t, n égy  c s o p o r t
b a  o sz tv a , a  k ö v e tk ez ő  k ís é r le tn e k  
v e te t té k  a lá . A z 1. csoport (11, f e l 
te h e tő e n  é rz é k e n y  g y e rm ek ) M S — 2 
se ru m o t, a  2. csoport (5 g y e rm ek ) 
az  e lő ző e k k e l azonos se ru m o t, s 
u tá n a  4 ó rá v a l 0,04 m l/ te s ts ú ly  kg  
a d a g b a n  s ta n d a rd  se ru m  im m u n 
g lo b u l in t , a  3. csoport (10 g y e r 
m ek ) az  M S — 2 se ru m  u tá n  4 ó rá 
v a l h e p a t i t i s  B  se ru m  im m u n g lo b u 
l in t, a  4. csoport (2 g y e rm ek ) e lő b b  
k a p ta  a  h e p a t i t is  se ru m  im m u n g lo 
b u l in t  s u tá n  4 ó rá v a l az  M S — 2 
se ru m o t. A  h e te n k é n t le v e t t  s e ru -  
m o k  A u s tra l ia  a n t ig e n  (H A A ) e l le 
n i a n t i te s t  (an ti-H A A ) ta r ta lm á t  
a  k ö v e tk e z ő  m ó d sz e re k k e l v iz s g á l
tá k :  p a ssz ív  h a e m a g g lu t in a t io  
(H A ), ra d io im m u n  v iz sg á la t (R IP ), 
im m u n o  d if fu s io  (ID ), im m u n o e le c t-  
ro p h o re s is  és k o m p le m e n t k ö tés  
(CF). S e ru m  b i l i r u b in  és se ru m  
g lu ta m in  o x á ls a v a s  t r a n s a m in á z  
(SG O T) v iz s g á la tá t is  e lv ég ez ték . 
A z 1. csoportban 2 g y e rm e k b e n  
v o lt a b n o rm á l is  b i l i r u b in  sz in t. A  
H A A  m in d e n  g y e rm e k b e n  k im u ta t 
h a tó  v o lt, ö t g y e rm e k b e n  tö b b , 
m in t 10 h ó n ap ig . M in d  a  11 g y e r 
m e k n e k  S G O T -ja  sz in té n  a b n o r 
m á l is  v o lt . K o rre lá c ió  v o lt  m e g f i
g y e lh e tő  az  a b n o rm á l is  S G O T  és  a  
H A A  k ö zö tt. A n ti-H A A  a  6 t r a n 
z ien s H A A -h o rd o zó  k ö zü l 5 -b en , az  
5 c h ro n ic u s  a n t ig é n  h o rd o zó  k ö zü l 
2 -b en  v o l t  k im u ta th a tó . A  2. cso
portban 2 g y e rm e k n e k  v o lt a b n o r 
m á l is  b i l i r u b in  sz in tje . A z S G O T  
s z in te k  a b n o rm itá s a  és a  H A A - 
sz in te k  m e g je le n é se  k ö zö tt á t la g b a n  
19 n a p  te l t  el. P a ssz ív e  n y e r t  a n t i -  
H A A -t n e m  s ik e rü l t  d e te k tá ln i .  
K é t g y e rm e k b e n  (n e m -k im u ta th a tó  
H A A -sz in t és n o rm á lis  S G O T  m e l
le t t)  a k t iv e  n y e r t  a n ti -H A A  k im u 
ta th a tó  v o lt. A  3. csoportban 6 
g y e rm e k  te l je s e n  v é d e ttn e k  m u ta t 
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k o z o tt , e g y b e n  m in im á lis  fe r t ő z ö t t-  
ség e t (h a t n a p ig  d e te k tá lh a tó  H A A - 
sz in t, m a g a s  SG O T) ta lá l ta k ,  és h á 
ro m  b e te g e d e tt  m eg  B - t íp u s ú  h e p a 
t i t is b e n . A  4. csoportban egy  g y e r 
m e k  a k tív -p a s s z ív  im m u n is a t ió t  
m u ta to t t ,  eg y  m e g b e te g e d e tt , d e  
ig en  h o ss z ú  la p p a n g á s i id ő v e l 
(H A A  153. n ap , S G O T  174. n ap , 
sá rg a sá g  190. nap).

A  k ís é r le tb ő l a  h e p a t i t is  B im 
m u n g lo b u lin  h a tá s o ssá g á t a  k ö v e t
k e z ő k é p p e n  le h e t je l le m e z n i: az  
M S— 2 -n e k  k i te t t  g y e rm e k e k  v a la 
m e n n y ie n  ty p u so s h e p a t i t i s t  k a p 
ta k , a  k ö z ü l a  tíz  g y e rm e k  közü l, 
a k ik  a  s e ru m  u tá n  n é g y  ó rá v a l h e 
p a t i t is  B  se ru m  im m u n g lo b u lin t 
k a p ta k , h a t  e g y á lta lá n  n e m  b e te g e 
d e t t  m eg , s a  m eg b e teg ed és a  tö b - 
b ie k e n  is e n y h éb b  le fo ly á sú  v o lt 
(hosszú  la p p a n g á s i id ő v e l) .

A  v iz s g á la to k  vég ső  c é l ja  a  B  
ty p u s ú  h e p a ti t is sz e l szem b en  h a tá 
sos a k t ív  és p assz ív  im m u n isa t io  
m eg o ld ása , e r re  u ta ln a k  a  szerző k  
h ő v e l in a k t iv á l t  v í r u s s a l  v ég ze tt 
k ís é r le te i  is  (JA M A , 1971, 217, 41,1. 
e lő bb).

Kukán Eszter dr.

V írusos hepatitisek m egelő zése.
S zerk esz tő ség i c ikk . JA M A , 1971, 
218, 1693.

A  p o s ttra n s fu s ió s  h e p a t i t is  (SH, B 
ty p u s ú  h e p a ti t is )  sú ly o s  egészség- 
ügy i p ro b lé m a , a m e ly  e z re k e t é r in t  
az  E g y e sü lt Á l la m o k b a n  is és 5—  
10% -os h a lá lo z á s i a rá n n y a l  já r .

K ru g m a n  és m tsa i (JA M A , 1971, 
218, 1665) sz e r in t az  im m u n  se ru m  
g lo b u l in  b iz o n y u lt h a tá s o s n a k  az  
in fec tió s  h e p a t i t is  (IH , A  ty p u sú  h e 
p a t i t is  m eg e lő zéséb en , d e  h a té k o n y 
ság a  az  S H  e se téb en  n e m  e g y é r te l
m ű . E b b ő l a r r a  k ö v e tk e z te tte k , 
hogy  s ta n d a rd  g a m m a g lo b u l in  je 
le n tő s  m en n y iség b en  ta r ta lm a z  IH  
e lle n a n y a g o t, de  S H  e l le n a n y a g o t 
n em . K im u ta ttá k , h o g y  spec iá lis , h e -  
p a ti t is -a s sz o c iá l t  a n t ig é n  (HAA) e l 
le n a n y a g á t ta r ta lm a z ó  g lo b u lin  k é 
sz ítm é n y  70% -b an  h a tá s o s  az  S H  
m ege lő zéséb en . Prince és m u n k a 
tá rs a i  (N ew  Engl. J . M ed . 1971, 285, 
933) u g y a n a z t a  k é sz í tm é n y t h a s z 
n á lv a , S H  e llen i p a ssz ív  im m u n itá s t 
ta p a s z ta l ta k . M eg f ig y e lték , hogy  a  
k á b ító sz e r  é lvező k  k ö z ö tt  igen  g y a -  
k a r i  az  a n t i te s t  ta r ta lm ú  p lazm a.

K atz és munkatársai (N ew  E n g l.
J . M ed . 1971, 285, 925) v iszo n t a  
t r a n s fu n d á la n d ó  v é rb e  k e v e r te k  
m ó d o s íto tt  s ta n d a rd  g a m m a g lo b u . 
l in t .  íg y  1970 b e teg  k ö z ö tt c sak  ö t 
e n y h e  S H  fo rd u lt e lő . A  2019 k o n t
ro l l  e se tb ő l 18 SH  lé p e t t  fel, e zek  
k ö zü l 6 v o lt  sú lyos, i l l . 2 h a lá los.

A  sze rk esz tő ség  e v iz sg á la to k  
a la p já n  fo n to sn a k  t a r t j a  a  d o n o ro k  
e lő ze tes, ren d sz e re s  szű résé t.

Kukán Eszter dr.

A ustra lia  (SH )-antigen: G y a k o r i
ság, a  k im u ta th a tó s á g  id ő ta r ta m a  in  
v it ro , p ra e n a ta l is  e lő fo rd u lá s  és  
ig azság ü g y i p ro b lé m á k . V o lk , P . és  
m tsa i. ( I n s t i tu t  f ü r  g e r ic h tl ic h e  M e
d iz in  u n d  V e rs ic h e ru n g sm e d iz in

d e r  U n iv e rs i tä t ,  78 F re ib u rg  i. B r., 
A lb e r ts tr .  9 .): D eu tsch e  M ed. W o
c h e n s c h r i f t  1971, 96, 405— 412.

E gy ig azság ü g y i o rv o s ta n i in té 
z e t n e m  k l in ik a i  sz e m p o n tb ó l v á 
lo g a to tt sec t ió s  a n y a g á t v iz sg á lták . 
2116 s e ru m b a n  O u c h te r lo n y  im - 
m u n d i f fu s ió v a l és  á tv á n d o r lá s o s  
e le k tro fo re s isse l az  S H -a n tig e n  e lő 
fo rd u lá s i  g y a k o r isá g á t 0 ,7 % -n ak  
ta lá l tá k .  E z a  n ép e ssé g b e n  v a ló  
e lő fo rd u lá s  g y a k o r isá g á n a k  te k in t 
hető .

A z A u -a n t ig e n  9 év i, + 4 ,5  °C -o n  
tö r té n ő  tá r o lá s  u tá n  is k im u ta th a tó  
m a ra d t.

A  h is to lo g ia i v iz s g á la t a  p o s i t iv  
e se te k b e n  n e m  m u ta to t t  a c u t v ag y  
ch r . h e p a t i t i s re  je l lem ző  e lv á l to z á s t. 
2 e se tb e n  u ta l ta k  a  s z ö v e t ta n i je le k  
le z a j lo t t  h e p a t i t is re . A  15 p o z it ív  
ese tb ő l fe l tű n ő e n  so k  (4) a  h á ro m  
év én  a lu l i  g y e rm ek .

E gy g y e rm e k b e n , a k i  k o ra i  le 
p é n y le v á lá s  k ö v e tk e z té b e n  in t r a u 
te r in  e lh a l t ,  n é h á n y  n a p p a l  a  szü lés 
e lő tt (p ra e n a ta l isa n )  k im u ta t tá k  az  
a n tig é n t. E  g y e rm e k  c s a lá d já b a n  
egy  D o w n -s y n d ro m a  fo rd u l t  elő ,
18-as tr iso m iá v a l .

V égü l h an g sú ly o zzák , hogy  A u - 
a n tig é n  p o z it ív  d o n o r  v é re  t r a n s -  
fu s ió ra  n e m  h a sz n á lh a tó .

Brasch György dr.

Az A ustra lia-antig en a májsejt ek 
cytoplazmájában helyezked ik  el.
S t. H a d z ia y n n is  és m ts a i (A z A th é 
n i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  „ H y p - 
p o k ra te s ” - r ő l  e ln e v e z e tt K ó rh á z a ) : 
L an ce t, 1972, 1, 7758, 976.

A  sz e rz ő k  tö b b ség e  e le k t ro n m ik 
ro szk ó p o s és  im m u n f lu o re sc e n c iá s  
m ó d s z e rre l v iz sg á lv a  a  m á js e j te k  
m a g já b a n  ta lá l ta  e ls ő so rb a n  az  
A u s tra l ia -a n t ig é n t  és  k ev és  szerző  
szám o lt b e  a n n a k  je le n lé té rő l  a  cy - 
to p la s m á b a n  is.

A  sz e rz ő k  31 sze ro ló g ia ilag  A u / 
S H  p o z it ív  és 23 A u /S H  n e g a tív  
eg y én tő l tű -b io p s iá v a l v e t te k  v iz s 
g á la t i  a n y a g o t. A  m á j-d a ra b k á k b ó l  
eg y rész t d i r e k t  és in d i re k t  im m u n 
f lu o re sc e n c iá s  v iz s g á la tra  k é s z í te t
te k  m e ts z e te k e t c ry o s ta tb a n , m á s 
ré sz t p e d ig  p a ra f f in  b e á g y a z á ssa l 
fé n y m ik ro szk ó p o s v iz s g á la tra . A  
v iz s g á lta k  k ö z ö tt 22 eg észséges A u / 
S H  a n t ig e n  h o rd o zó  (ú jo n co k  a  gö 
rög  lé g ie rő n é l) , il l. 12 h aso n ló  k o 
r ú  és b eo sz tású , d e  sz e ro n e g a tív  
eg észséges egyén  sz e rep e lt. A  c h ro -  
n ik u s  p e rs is te n s , a  c h ro n ik u s  a g -  
g ressz ív  h e p a t i t ise s  és  c ry p to g e n  
c ir rh o s iso s  b e teg e k  egy  része  sze 
ro n e g a tív , m ás része  sze ro p o z it ív  
vo lt. A z  a lk o h o lo s  c ir rh o s is b a n  és a  
p r im a e r  b i l ia r is  c ir rh o s isb a n  sz e n 
v ed ő k  A u /S H  n e g a tív a k  v o ltak .

A  m e g fe le lő  te c h n ik a i  k ö rü lm é 
n y e k  k ö z ö tt  és k ie lé g ítő  k o n tro l lo k  
m e l le t t  az  A u s tra l ia -a n t ig é n t  fő leg  
a  h e p a to c y tá k  c y to p la s m á já b a n  t a 
lá l tá k  m eg . M égped ig  az  eg észséges 
h o rd o zó k  m á js e j t je in e k  tú ln y o m ó  
tö b b ség e  sz in te  az  egész c y to p la s -  
m á t b e tö l tő  f lu o re sz c e n c iá t m u ta 
to tt. U g y a n a k k o r  a  c h ro n ik u s  b e te 
g ek e t v iz sg á lv a  je le n tő s  f lu o re sz 

c e n c ia  le g fe lje b b  c s a k  a  m á jse j te k . 
1 0 % -áb an  v o lt ta lá lh a tó ;  igaz , hogy  
e b b e n  a  c so p o r tb a n  m ég  a  m a g  k ö 
rü l  is  lá t ta k  g y en g e  f lu o re s z k á lá s t ,  
és a k a d ta k  f lu o re sz k á ló  K u p f fe r  
s e j te k  is.

A  p o z it ív  s e j te k  e lh e ly e z k e d é se  a  
m á j lo b u lu so n  b e lü l  n e m  m u ta to t t  
sz ab á ly sze rű ség e t. A  s z e ro n e g a tív a k  
m á js e j t je ib e n  A u /S H  a n t ig é n t  n e m  
ta lá l ta k . A  fén y m ik ro sz k ó p o s  le le 
te k  m e g fe le l te k  a  b e te g e k  d ia g n ó z i
sá n a k , és  az  eg észség es h o rd o z ó k n á l 
lén y eg e s e lv á l to z á s t n e m  ta lá l ta k ..  
Ü gy v é lik , v iz s g á la ta ik  n e m  c á fo l
já k  m eg , hogy  a  h e p a t i t i s  B  v í r u s á 
n a k  R N S  ré sz e  v a ló sz ín ű le g  a  m á j -  
s e j te k  m a g já b a n  re p l ik á ló d ik , v i 
sz o n t a  k ü lső  b o r í tó -a n y a g o t v iz s g á 
la ta ik  sz e r in t  k iz á ró la g  csa k  a  c y 
to p la sm a  ta r ta lm a z z a . Így  lé n y e g e s  
m en n y iség ű , fe r tő z ő k é p e s  és  s e j tk á 
ro s ító  h a tá s ú  v ir io n  sz in té z ise  n é l 
k ü l  e lk é p z e lh e tő  a  k ü lső  b u ro k  l i -  
p o p ro te in jé n e k  (A u /S H  a n t ig é n )  
te rm e lé se , a  tü n e tm e n te s  h o rd o z ó k 
b an . V iszo n t a  sú ly o sa b b  b e te g s é g 
fo rm á k b a n  az  é r e t t  fe r tő z ő k é p e s  v i -  
r io n o k  n ag y  m e n n y isé g b e n  v a ló  
te rm e lő d é se  je le n tő s  m á js e j t - e lh a -  
lá s t  okoz.

S e j tk u l tú rá b a n , a z o k a t b u rk o s  
R N S  v íru so k k a l fe r tő z v e , m á s  s z e r 
ző k  m e g f ig y e ltek  m á r  o ly an  e g y e n 
sú ly i á l lap o to t, a m e ly n e k  s o rá n  v í 
r u s  a n tig é n e k  k e le tk e z te k , d e  v ag y  
ig en  k is  m en n y isé g ű  é r e t t  f e r tő z ő 
k é p e s  v ir io n  k é p z ő d ö tt , v a g y  az  
é r e t t  v ir io n  k e le tk e z é se  te l je s e n  e l 
is m a ra d t.

(Ref.: A cikk fejtegetéseinek ne
hezen elfogadható része, hogy tech
nikai okokra, ill. az Au/SH antigén- 
alcsoportok különböző  voltára veze
tik  vissza azt az ellentmondást, 
hogy a szerző k tú lnyomó többsége 
kizárólag a sejtmagban, kis része a 
cytoplasmában is ta lá lt Au/SH anti
gént, de gyakorlatilag eddig senki 
sem m utatott ki Au/SH antigént 
kizárólag a cytoplasmában. A  m á j
károsodás létrejöttének okai eddig 
tisztázatlanok voltak; az i t t  össze
foglalt vélem ény egyik a sok közül, 
m elyet megfelelő  állat- vagy se jt
kultúra modell nélkül egyelő re sem 
cáfolni, sem igazolni nem tudunk.)

Hollós Iván dr.

A z Australia antig en tu lajdonsá
gai és e tu lajdonságokból k ifo lyóan 
k eletkező  antigen-ellenanyag kom p
lexek . B. S. B lu m b e rg  és m tsa i 
(T he  In s t i tu te  o f C a n c e r  R e se a rc h , 
P h i la d e lp h ia )  J .  E x p . M ed . 1971, 
134. S u p p l. 320.

A  v íru s o k n a k  az  a  c s o p o r t ja ,  
am e ly ik b e  az A u s tra l ia  a n t ig e n  is 
ta r to z ik , n e m  fe le l  m eg  a  k la s sz i
k u s  v íru s o k n a k  se m  a  v ir io n o k  t e r 
m észe té t, sem  p e d ig  az  o k o z o tt b e 
teg ség ek  le fo ly á sá t i l le tő e n . A  s z e r 
ző cso p o rt, a m e ly n e k  e lső  ta g ja  az  
A u s tra l ia  a n t ig é n t  fe l fe d e z te  és  tö b 
b i ta g ja  is k ie m e lk e d ő  m u n k á t  f e j 
t e t t  k i  a  té m á v a l  k a p c so la to sa n , 
m eg lep ő  és  d ia le k t ik u s  sz e m lé le t i



m ó d s z e r re l  ig y e k s z ik  a  je le n le g  ö n 
e lle n tm o n d ó  ta p a s z ta la t i  ten y eK  k ö 
z ö tt  eg y ség es re n d s z e r t  te r e m te n i .  
M u n k a íú p o th é z is ü k n e k  k é t  a la p v e 
t ő  á l l í t á s a  v a n :  1. A z A u s tr a l ia  a n 
t ig e n  fe r t ő z ő k é p e s  a g e n s  (th éz is) . 2. 
A z A u s tr a l ia  a n t ig e n  ö rö k l ő d ő  h u 
m a n  p ro te in  p o ly m o rp h iz m u s  (a n t i-  
th é z is ) .

A d . 1. A z A u s tr a l ia  a n t ig e n  b iz to 
s a n  m e g fe le l  eg y  fe r t ő z ő k é p e s  
á g e n s n e k , m e r t  k ó ro k o zó  s z e re p e  
v a n  a) az  a k u t  s z é ru m h e p a t it i s b e n , 
b) a  c h ro n ik u s  h e p a t i t i s n e k  k ü lö n 
bö z ő  f o r m á já b a n , c) e le k t ro n m ik 
ro sz k ó p o s  m o rp h o ló g iá ja  m e g fe le l 
a  v í r u s  fo g a lm á n a k , d) k ís é r le te s e n  
is  v é g r e h a j to t ta k  e m b e r r ő l - e m b e r re  
fe r t ő z é s i  fo ly a m a to t,  e) a  p r im a te -  
sz e k  k ö z ü l a z  a f r ik a i  zö ld  m a jm o k  
(A fr ic a n  g re e n  m o n k ey ) k if e j le t le n  
p é ld á n y a in  f e r t ő z é s i  s o ro z a to t tu d 
t a k  v é g re h a j ta n i ,  f) f lu o re s c á ló  e l 
le n a n y a g g a l a  fe r t ő z ö t t  e m b e r  m á j -  
s e j t je in e k  m a g já b a n  a  v ir io n  é p p 
ú g y  m e g ta lá lh a tó ,  m in t  v é ré b e n , g) 
a z  a g e n s  te r je d é s e  é s  e lo s z lá sa  a  
n a g y o b b  in té z e te k b e n , b e te g -c s o 
p o r to k b a n , é s  á l t a lá b a n  a  v iz s g á lt 
p o p u la t ió b a n  m e g fe le l  egy  fe r t ő z ő 
k é p e s  a g e n s  te r je d é s é n e k  é s  e lo sz 
lá s á n a k , h) a  h u m a n  v é rb ő l  p r a e -  
p a r á l t  A u s tr a l ia  a n tig e n  5 % -n y i 
R N S - t ta r ta lm a z , i) az  A u s tr a l ia  
a n t ig e n  s z a p o ro d ik  a  h u m a n  m á j -  
s e j t te n y é s z e tb e n .

A  sz a b á ly o s  v í r u s  s a já ts á g  e lle n  
szó l: a) az  A u s tr a l ia  a n t ig e n  m o le 
k u la  sú ly a  m in te g y  3X 1 0 6, e n n e k  
5 % -a  150 000. H a  fe l té te le z z ü k ,
h o g y  a  150 000-es m o le k u la s ú ly ú  
R N S  e g y e tle n  lá n c b ó l á ll, ez  m e g 
fe le l 450 n u k le o t id n a k , a m e ly  m in t 
egy  150 a m in ó sa v  k ó d o lá s á ra  képes. 
H a  s z á m ítá sb a  v esszü k , h o g y  egy  
á t la g  p ro te in b e n  le g a lá b b  100 a m i
n ó sa v  v a n  az  R N S  n u k le o t id á in a k  
( t r ip le te k n e k )  m eg fe le lő  s e q u e n t iá -  
v a l  e lh e ly ezv e , a k k o r  csak  e g y e tlen  
szab á ly o s  p ro te in  k é p zésé re  k ép es 
egy  v ir io n . E z b izo n y o san  n e m  
e lég ség es a  v ír u s  sz in téz ish ez  +  a 
v ir io n b a n  lév ő  p ro te in  fe lé p íté sé 
hez. U g y a n a k k o r  ed d ig  f iz ik o -k é -  
m ia i m ó d s z e re k k e l n em  s ik e rü l t  az 
R N S  ta r ta lo m b a n  k ü lö n b ö ző  r é 
szecsk ék  iz o lá lása , b) az  im m u n 
k o m p le x e k  k é p z ő d é se  és ese tleg es 
k ó ro k o zó  sz e rep e  egyes k ó r fo rm á k , 
n á l. és az im m u n v á la sz  te l je s  h iá 
n y a  m á s fo rm á k n á l .

A d . 2. A  sz e rz ő k  v é le m é n y e  sze
r i n t  az  A u s tra l ia  a n t ig e n  m eg fe le l 
egy  h u m a n  p ro te in  p o ly m o rp h iz -  
m u sn a k , te h á t  tu la jd o n k é p p e n  o d a 
so ro lh a tó , a h o v á  a  v ö rö s v é rse jte k  
fe lü le té n e k  a n t ig é n je i ,  a m e ly e k  az 
ABO, il l. R h  s tb . v é rc s o p o r to k a t k é 
pez ik , v ag y  a  k ü lö n b ö ző  sz é ru m  
p ro te in  p o ly m o rp h izm u so k , m in t  a 
h ap to g lo b in o k , t r a n s fe r r in e k , Gc, 
A g  l ip o p ro te in e k  (am e ly  u tó b b i az 
A u s tra l ia  a n tig e n  fe lfe d e z é sé t k ö z 
v e t le n ü l m eg e lő z te ) stb .

a) F iz ik o -k é m ia i la g  az A u s tra l ia  
a n t ig e n  m eg fe le l eg y  a lp h a - l ip o -  
p ro te in n e k , fa js ú ly a  is c su p á n  1,21, 
a m i a la c so n y a b b , m in t az  á t la g  
p ro te in e k é , b ) A  n a g y m é r té k b e n  
t is z t í to t t  és k o n c e n trá l t ,  d e  ép  
A u s tra l ia  a n t ig é n t  p ro te o ly t ik u s

e n z im e k k e l k e z e lték , és e n n e k  
e re d m é n y e k é n t az  a n t ig é n  n em  
re a g á l t  tö b b é  a  h u m á n  szé ru m  
k o m p o n e n s e k  e lle n  te rm e l t  im m u n 
sav ó v a l. H a  e z u tá n  az  in ta k t  r é 
sze c sk é k e t az  is m e r t d e te rg e n sse l 
T w e e n  8 0 -n a l k eze lték , a  részecs
k é k b ő l h u m a n  sz é ru m  p ro te in  m o 
le k u lá k a t  s ik e rü l t  k is z a b a d íta n i : 
Ig G - t (n eh éz  és k ö n n y ű  lán co t), 
k o m p le m e n te t, b e ta - l ip o p ro te in t, 
t r a n s fe r r in t ,  a lb u m in t . A  szerző k  
m e g je g y z ik  —  és ez fo n to s  —  hogy  
ez a  „ g a z d a ” sz e rv e z e tre  je l lem ző  
„ a n y a g ” n e m  sz ü k ség sze rű en  je l 
lem ző  a r r a  a  g a z d á ra , am e ly b ő l a 
ré s z e c sk é k e t iz o lá ltá k , c) Ig e n  n ag y  
e l té ré s e k  v a n n a k  az  a n t ig é n  g y ak o 
r is á g á b a n  a  fö ld ra jz i h e ly e k n e k  
( ta lá n  m o n d h a tn á n k :  rasszo k n ak ) 
m eg fe le lő en , d) C sa lá d i e lő fo rd u lá 
sa  m e g fe le l az  eg y sze rű  a u to szo m á- 
lis  re c e ssz iv e  ö rö k lő d és a la p já n  
v á rh a tó n a k , e) „E gészséges” h o rd o 
zók  és b izo n y o s p o ly tra n s z fu n d á l-  
ta k  k ö z ö tt  n e m  fo rd u l e lő  az  a n t i 
g én  és e lle n a n y a g  h o rd o zás eg y ü t
te s e n ; v a g y  a n t ig é n t, v a g y  e l le n 
a n y a g o t ta r ta lm a z  a  v é rü k .

A  sze rző k  m u n k a h y p o th e s isé n e k  
k é ts é g k ív ü l  le g é rd e k e se b b  része  a  
k é t e l le n tm o n d ó  a la p tu la jd o n s á g  
sz in té z ise : A z  A u s tra l ia  an tig e n  
fe r tő z ő k é p e s  ag en s, d e  eg y b en  em 
b e r i p ro te in  p o ly m o rp h iz m u s  is. 
V ag y is v a n n a k  em b e re k , a k ik  r e n 
d e lk e z n e k  az  A u s tra l ia -a n t ig é n  
k ép zéséh ez  szü k ség es in fo rm á c ió 
v a l ;  h a  e zek  fe r tő z ő d n e k , a  fe r tő ző  
á g e n s t n e m  is m e r ik  fe l, h isz e n  sa 
j á t  in fo rm á c ió ju k , te h á t  n e m  k é 
p e z n e k  e l le n e  e l le n a n y a g o t. A z em 
b e re k  m á s ik  c s o p o r t já n a k  nincs 
i ly en  in fo rm á c ió ja , te h á t  fe r tő z é s
k o r  a z o n n a l fe l ism e r i és e l le n a n y a 
g o t k ép ez  az  ág en s e l len . A  szerző k  
cé lo z n ak  a r ra ,  hogy  a  le u k é m ia , a 
k u ru , az  A u s tra l ia  a n t ig é n  azonos 
c so p o r tb a  ta r to z n a k  és  k im o n d a t
la n u l  is  s e j te tn i  e n g e d ik  a z t a  
m eg g y ő ző d ésü k e t, h o g y  ezek  a  
k ó ro k o zó  in fo rm á c ió k ” em b e r i 

e re d e tű  v íru so k . H olW s Iván  d r _

A  cellu lar is im m unit ás és az 
A ustralia antig en által okozott he
patitis k im enetele. F . J . D ud ley , 
R . A. F o x , S. S h e r lo c k  (D e p a rtm e n t 
o f M ed ic in e , R o y a l F re e  H o sp ita l 
L o ndon ) T h e  L a n c e t 1972, I.  723.

A  sze rző k  b e v e z e tő jü k b e n  leszö
g ez ik : á l ta lá b a n  a  v íru s  b e teg ség ek  
k l in ik a i  m a n i fe s z tá c ió já t  ép púgy , 
m in t a  g y ó g y u lás  fo ly a m a tá t a  v í
ru s  c y to p a th o g e n itá sa  és a  m eg b e
te g e d e tt  eg y én  im m u n - fe le le té n e k  
— e ls ő so rb a n  c e l lu lá r is  im m u n i tá 
s á n a k  —  e g y m á s ra h a tá sa , és az 
u tó b b i v iszo n y lag o s h a té k o n y s á g a  
h a tá ro z z a  m eg . E n n e k  m eg fe le lő en  
a  H A A -v a l (h e p a t i t is  asso c ia te d  a n 
tig en ) v a ló  fe r tő zés  k ö v e tk e z m é n y e  
is  ig en  v á lto z a to s  le h e t :  m ég  a  W il- 
lo w b ro o k -b a n  v é g re h a j to t t  k ís é r le 
t i  fe r tő z é se k  egy  része  is csa k  á tm e 
n e t i  a n t ig e n a e m iá t  o k o zo tt k l in ik a i 
m eg b e te g e d é s  n é lk ü l , m á s  része  
a n ic te r ik u s  h e p a t i t is t .  U g y a n a k k o r  
a  te rm é sz e te s  fe r tő z é se k  k l in ik a i 
le fo ly á sa  k ö z ö tt az  e n y h e  a c u t h e 

p a t i t is tő l, a  fu lm in á n s  le fo ly á sú  és  
h a lá l la l  v ég ző d ő  a c u t h e p a t i t is ig  
ig e n  szé les v á l to z a tú  k ó rk é p e k  is 
m e re te se k . A  b e te g e k  egy  ré s z e  rö - 
v id eb b , v a g y  é p p e n  n ag y o n  hosszú , 
a c u t  b e te g sé g  u tá n  tö k é le te s e n  
m eggy ó g y u l, m á s  rész é n e k  b e teg sé 
ge v iszo n t k ró n ik u s  fo ly a m a tb a  
m eg y  á t. B izonyos, hogy  e zen  v á l 
to z a to k  k ife j lő d é sé b e n  n a g y  sz e re 
p e  le h e t  a  v ír u s  tö rzs i s a já ts á g a i
n a k , a  fe r tő z é s  m ó d já n a k  és d ó z isá 
n a k , v a la m in t  a  fe r tő z ö t t szem é ly  
g e n e tik a i és  eg y éb  n e m  te l je s e n  
t is z tá z o tt  s a já ts á g a in a k . A  h e p a t i 
t i s  k ó ro k o z ó já n a k  c y to to x ik u s  a k t i 
v i tá s a  n ag y o n  csek é ly  le h e t  á l ta lá 
b a n , m e r t  so k  é s  h o sszú  id e ig  a n t i -  
g e n a e m iá s  h o rd o z ó  k l in ik a i la g  so 
h a s e m  le t t  b e teg . É p p en  a  k l in ik a i 
la g  és b io k é m ia i  v iz s g á la t ta l  is 
egészséges h o rd o z ó k  v íru s  t i te r e  a  
le g m a g a sa b b , a  k ró n ik u s  p e rz isz - 
te n s  e n y h e  fo rm á b a n  a la c so n y ab b , 
és a  sú lyos c h ro n ik u s  a g re s sz ív  h e - 
p a ti t ise se k é  p e d ig  a  leg a lacso n y ab b . 
E b b ő l a z t k ö v e tk e z te t ik  a  szerző k , 
h o g y  a  k l in ik a i  le fo ly ás m e g h a tá ro 
z á sá b a n  n e m  a  k ó ro k o zó  sz e rep e  
az  e lső d leg es, h a n e m  a  m e g b e te g e 
d e t t  eg y én  v á la s z - re a k c ió já é . E ze 
k e t  a  v á la s z - re a k c ió k a t m e g s z a b ja  
a  b e te g  g e n e t ik a i  fe lé p íté se  é s  im 
m u n a p p a r á tu s á n a k  e lő ze tes á l la p o 
ta .

N o h a  so k a n  az  im m u n k o m p 
le x e k n e k  (k e r in g é sb e n  lév ő  és  s e j t 
fe lü le te k e n  ta lá lh a tó  a n t i g e n + e l -  
le n a n y a g + c o m p le m e n t)  ig e n  n ag y  
sz e re p e t tu la jd o n í ta n a k  a  k ü lö n b ö 
ző  k ö r fo ly a m a to k  k ia la k u lá s á b a n , a  
sz e rz ő k  s z e r in t  a g a m m a g lo b u l in -  
a e m iá so k  k ö z ö tt  a c u t és c h ro n ik u s  
h e p a t i t is  e g y a rá n t  e lő fo rd u l. A  rö 
v id e n  ö ssze fo g la lt té n y e k b ő l k i in 
d u lv a  ú g y  v é l ik , hogy  a  m á js e j t  
n e k ró z is  a  th y m u s -d e p e n d e n s  (T) 
ly m p h o c y tá k , m in t  a  c e l lu la r is  im 
m u n i tá s  h o rd o zó i, fu n k c ió já n a k  a  
fü g g v én y e . E z t a  v é le m é n y ü k e t a lá 
tá m a s z t já k  a v v a l  a  té n n y e l, h o g y  
mindazok, a k ik n e k  c e l lu la r is  im 
m u n re n d s z e rü k  v a la m ily e n  o k b ó l 
v issz a sz o r íto t t , m in t  a  s u p p re ss iv  
sz e re k k e l k e z e l t  leu k é m iá so k , 
ly m p h o m á so k  v a g y  a la p b e te g 
sé g ü k  m ia t t  s é rü l t ,  m in t á l ta lá b a n  
a  h a e m o d ia ly s is  eg y ség ek b en  á p o l
ta k  —  e ls ő so rb a n  tü n e tm e n te s  
h o rd o z ó k k á  v á ln a k  il l. sz u b k l in ik a i 
le fo ly á sú  m e g b e te g e d é s t k a p n a k . 
T u la jd o n k é p p e n  eb b e  a  c so p o r tb a  
s o ro lh a tó a k  a  le p ro m á s  le p rá s o k  és  
a  D o w n -k ó ro so k  is.

A  b e teg ség  t íp u so k  a la k u lá s á t  a  
k ö v e tk e z ő k é p p e n  k é p z e l ik : A  f e r 
tő ző  ág en s a  fo g ék o n y  m á js e j te k 
b e n  szap o ro d ik . A zo n b an  sem  ez, 
se m  a  v i r io n o k  k ilé p é se  a  se j tb ő l  
n e m  k á ro s í t ja  a  m á js e j te k e t , n em  
okoz m á js e j te lh a lá s t  (necrosis). A  
fe r tő z ö t t  s e j te k  s e j tm e m b rá n já b a  
a z o n b a n  b e é p ü ln e k  a  v ir io n  k ü lső  
b u rk á n a k  l ip o p ro te in je i . A h o g y  a  
te s t id e g e n  a n t ig é n e k  a  k e r in g é sb e  
k e rü ln e k  és a z  im m u n k o m p e te n s  T  
ly m p h o c y tá k  fe l ism e r ik  a zo k a t, 
s z e n z i t iz á lt  ly m p h o c y tá k  te rm e lő d 
n ek . E zek  re a g á ln a k  av v a l az  a n t i 
g é n n e l is, a m e ly  a  fe r tő z ö t t s e j te k  
s e j tm e m b rá n já b a  v a n  b e é p ü lv e . Ez
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a z  a n tig e n /ly m p h o c y ta  in te ra k c ió  
v e z e t  a z u tá n  a  t r a n s f e r - ,  a  t r a n s 
fo rm in g - , a  c y to to x ic - , é s  a  m a c ro -  

p h a g g á tló - s o lu b il is  f a k to ro k  t e r 
m e l ő d é sé h e z . A  fo ly a m a t e re d m é 
n y e  a z  in fe k tiv  a g e n s  é s  v e le  e g y ü tt  
a  f e r t ő z ö t t  m á js e j t(e k )  p u s z tu lá s a . 
A z, h o g y  az  a c u t  fo ly a m a t fu lm i 
n a n s , szo k áso s sú ly o ssá g ú , v a g y  
s z u b k l in ik a i  fo ly a m a th o z  v e z e t-e , 
k iz á ró la g  a t tó l  függ , h o g y  a  m á js e j 
t e k  m e k k o ra  h á n y a d a  v o lt  f e r t ő 
z ö tt . H a  g y a k o r la ti la g  m in d e n  m á j 
s e j t  f e r t ő z ö t t  v o lt, a  g y o rs  n e k ró z is  
fu lm in a n s  le fo ly á sh o z  és  h a lá lh o z  
v e z e t ;  h a  a  m á js e j te k  e len y é sz ő  r é 
s z e  v o lt fe r t ő z ö tt, a z  a c u t  fo ly a m a t 
s z u b k l in ik a i  le fo ly á s ú  lesz . D e, 
a k á r  fu lm in a n s , „ szo k áso s  t íp u s ú ”, 
v a g y  sz u b k lin ik a i a  fo ly a m a t, a  
g a z d a s z e rv e z e t „ n o rm á l” c e llu la r is  
im m u n i tá s a  a  fe r t ő z ő  á g e n s  k ik ü 
sz ö b ö lé sé v e l j á r  e g y ü tt .

H a  a z o n b a n  b á rm ily e n  o k b ó l a  
c e l lu la r is  im m u n itá s  n e m  a d a e q u a t  
(pl. im m u n to le ra n c ia , v a g y  - s z u p -  
re s sz ió , v a g y  n e m  sp e c if ik u s  a  T  
ly m p h o c y tá k  m ű k ö d é s e ), a  v íru s  
to v á b b  s z a p o ro d ik  é s  g y a k o r la ti la g  
m á js e j t  k á ro s o d á s  se m  k ö v e tk e z ik  
be , c s a k  k ró n ik u s  a n tig e n a e m ia .

H a  a  T - ly m p h o c y tá k  a k tiv i tá s a  
c s a k  q u a n t i ta t iv e  n e m  k ie lé g ít ő ,  
a k k o r  eg y  k ö zb ü ls ő  e re d m é n y  k ö 
v e tk e z ik  b e : a  T - ly m p h o c y tá k  a 
v ír u s - te rm e l ő  m á j s e j te k  egy  ré s z é t 
e lp u s z t í t já k  a  v ir io n o k k a l e g y ü tt , 
a z o n b a n  m in d ig  m a r a d  e lég  f e r t ő 
z ö t t  s e j t  a  fe r t ő z é s i fo ly a m a t f e n n 
t a r tá s á r a .  Ez a  fe r t ő z ö t ts é g  m e n y -  
n y is é g i m é r té k é t ő l  fü g g ő en  v e z e t 
h e t  a  k ü lö n b ö z ő  sú ly o ssá g ú  k r ó n i 
k u s  fo ly a m a to k h o z .

O g y  v é lik , h o g y  a  g e n e tik a i ö sz- 
sz e fü g g é se k  is  é p p e n  o n n a n  a d ó d 
n a k , h o g y  az  im m u n v á la s z - t íp u s  az  
ö rö k l ő d ő  f a k to r .

(R e /.:  Véleményem szerint a 
szerző k által felvázolt modellben 
sok a használható. Igaz, hogy az 
eddigi tanulmányok a celluláris 
immunitás szerepét a hepatitis fo
lyamatában általában kissé elha
nyagolták és a humorális im m uni
tás szerepét hangsúlyozták. Való
színű , hogy a jelen esetben is mind 
a celluláris, m ind a humorális im 
munitás szerepe fontos.)

Hollós Iván dr.

Escherichia coli fertő zés és endo- 
tox ikus activ it ás fokozása haem og- 
lob innal és vasam m onium -citráttal.
B o rn s id e , G. H., B o u is , P . J ., C o h n , 
I. (D e p a r tm e n t o f  S u rg e ry , L o u is ia 
n a  S ta te  U n iv e rs ity  S ch o o l -of M e 
d ic in e , N ew  O r le a n s ) : S u rg e ry , 
1970, 68, 350— 355.

K o rá b b i e x p e r im e n tá l is  v iz s g á la 
to k  s z e r in t  a z  E. co li in f e c t iv i tá s á t  
je le n t ő s  m é r té k b e n  fo k o zza  k ís é r 
l e t i  á l la to k  p e r i to n e a l is  ü re g é b e  a  
b a c te r iu m m a l e g y ü tt  in j ic iá l t  h a e 
m o g lo b in . A  sz e rz ő k  a z  E. co li f e r 
t ő z é s  é s  e n d o to x ik u s  a c t iv i tá s  v á l 
to z á s á t  re g is z tr á l tá k ,  a m e ly  H gb , 
H g b -d e r iv a tu m o k  és  v a s - s ó k  s y n 
c h ro n  in t r a p e r i to n e a l is  a d á s á v a l  
k a p c so la to sa k .

V iz s g á la ta ik h o z  25— 30 g -o s  C D -I 
e g é r tö rz s e t h a s z n á lta k . S ta n d a r d i 
z á lt , é l ő  v i r u le n s  E. c o li t s u s p e n d á l-  
t a k  10 g %  H g b  t a r ta lm ú  e ry th ro -  
c y ta  ly s a tu m b a n , ill. e zze l e q u iv a -  
le n s  v a s ta r ta lm ú  k r is tá ly o s  H gb , 
h a e m in , h a e m a to p o rp h y r in ,  p ro to 
p o rp h y r in , g lo b in  é s  n é h á n y  v assó  
o ld a tá b a n  l : 1 0 '/m l  c s íra s z á m b a n . A 
s u s p e n d á lt  o ld a t ta l  0,02 m l/g  d o s is- 
b a n  e g e re k e t  ip . o lto tta k , m a jd  á t 
la g  18— 24 ó ra  m ú lv a  az  á l la to k  e l 
h u l lá sa , il l. leö lése  u tá n  c s íra s z á 
m o lá s t v ég ez tek . H a so n ló a n  in j ic iá l-  
tá k  e ry th ro c y ta  ly s a tu m b a n , k r i s tá 
ly o s H g b -b a n  és  v a sa m m o n iu m - 
c i t rá tb a n  o ld o tt, e re d e t i le g  1,6— 1,8: 
1011 co li b a c te r iu m /m l ta r ta lm ú  
a u to c lá v o z o tt s e j t  su sp e n s io  v á lto zó  
c o n c e n tra t ió it , m e g h a tá ro z v a  a 
n y e rs  e n d o to x in  LD i0-é t. E z en k ív ü l
E. co li t i s z t í to t t  e n d o to x in  p re p a r á 
tu m a in a k  k ü lö n b ö ző  m e n n y isé g e it 
e ry th ro c y ta  ly sa tu m m a l, k r is tá ly o s  
H g b -n a l és v a s -só k k a l e g y ü t t  ad v a  
is LD 30 m é ré s t végeztek .

A  v iz sg á la to k h o z  h a s z n á l t  összes 
v e g y ü le t le g m a g a sa b b  c o n c e n tra t ió i  
ö n m a g u k b a n  á r ta lm a t la n o k  v o lta k  
csak ú g y , m in t  az  é lő  E. co li b ac te - 
r iu m o k . A  k ís é r le t i  á l la to k  je le n tő s  
a rá n y ú  e lh u l lá s á t, v a la m in t  a  c s íra 
szám  in  v iv o  s ig n if ican s, m in teg y  
h á ro m  n a g y sá g re d ű  n ö v e k e d é sé t le 
h e te t t  m eg f ig y e ln i a z o n b a n  az  
e ry th ro c y ta  ly sa tu m m a l, k r is tá ly o s  
H g b -n a l és v a s a m m o n iu m -c i t rá t ta l  
k a p c so la tb a n . A  tö b b i d e r iv a tu m , 
sz e rv e tle n , sa v a s  v ag y  v íz b e n  n e m  
o ldódó  v a s -s ó k  h a tá s ta la n o k  v o ltak . 
A  v a s a m m o n iu m -c i trá t  in  v i t ro  n em  
fo k o z ta  a  b a c te r iu m o k  sz á m á t. Az 
a u to c lá v o z o tt co li s e j te k  LD 50-é t  
eg y ed ü l a  k r is tá ly o s  H g b  csö k k e n 
te t te  s ig n if ic a n s  m é r té k b e n , m íg  az
E. co li t is z t í to t t  e n d o to x in  p re p a r á 
tu m á n a k  L D jo-ét e z e n k ív ü l  az  
e ry th ro c y ta  ly s a tu m  és  v a sa m m ó - 
n iu m c i t rá t  is  s ig n if ic a n sa n  csö k 
k e n te t te .

A z E. co li fe r tő zés  és e n d o to x ik u s  
a c t iv i tá s  fo k o z ó d á sá n a k  m a g y a rá 
z a tá ra  fe l té te le z h e tő , h o g y  a  v as- 
a m m ó n iu m -c i t rá t  a  s e ru m  v ask ö tő  
k a p a c i tá s á n a k  te l í té se  ré v é n  b iz to 
s i ja  a  b a c te r iu m o k  s z a p o ro d á sá t 
e lő seg ítő  v a s  tú lsú ly t. A  H g b  v a ló 
sz ín ű le g  m á s  m e c h a n iz m u s  sz e r in t 
g á to l ja  a  b a c te r iu m o k  in t ra p e r i to 
n e a lis  p h ag o cy to s isá t. M iv e l b izo 
n y o s v e g y ü le te k k e l és co m p le x e k k e l 
az  e n d o to x in  e l le n i v é d e le m b e n  
ig en  je le n tő s  sz e re p e t já tsz ó  R ÉS 
b lo k k o lh a tó , a  t i s z t í to t t  e n d o to x in  
fo k o z o tt to x ic itá sa  a  H g b  és v as- 
a m m ó n iu m -c i t rá t  e se t le g e s  ily en  
h a tá s á v a l  m a g y a rá z h a tó .

(R e /.;  a közlemény értékes adato
kat szolgáltat azon korábbi, kevésbé 
ism ert elképzeléshez, am ely kiemelt 
je len tő séget tu lajdonít a vörösvér- 
testek haemolysisét létrehozó, ß 
haemolysint termelő  E. coli fokozott 
invasivitásának. A gyakorló sebész 
számára adódó conclusió vastagbél 
sérülés, ill. intraabdominalis Coli 
fertő zés gyanújakor a gondos vér
zéscsillapítás m ellett a peritonealis 
üreg vértő l való m inél alaposabb 
kitisztítása.) Vutskits Zsolt d r .

Paragonim iasis járvány k itörés 
K elet-N igériában. C h u k u e d u  N w o - 
ko lo . (D e p a rtm e n t o f M ed ic in e , 
U n iv e rs ity  o f N ig e r ia , E n u g u  C a m 
p u s, E n u g u , N ig e r ia .) : L a n c e t, 1972, 
1, 32— 33.

A  paragonimiasis egy  p a ra z i ta  
fe r tő z é s ; a  k ó ro k o zó : Paragonimus 
( tü d ő m éte ly ) re n d s z e r in t  a  tü d ő k e t 
b e te g í t i  m eg. K e llő e n  m eg  n e m  s ü 
tö t t  v ag y  fő z ö tt te n g e r i  r á k o k  és  
fo ly a m i rá k o k  e lfo g y asz tása  u tá n  
b e te g s z ik  m eg  az  e m b e r , e zek  a  r á 
k o k  a  p a ra z i ta  lá r v a  a la k já v a l  (m e- 
ta c e rc a r iá k k a l)  fe r tő z ö tte k . A  te l 
je s  fe j lő d é s i c ik lu s : e m b e r  —  cs ig a  
— fo ly am i v. te n g e r i  rá k . E m b e re n  
k ív ü l  m á s  g a z d a sz e rv e z e te k : k u 
ty á k , d iszn ó k  és m acsk ák . H u m a n  
m eg b e te g e d é se k  fő  góca i a  T á v o l 
K e le te n : K o rea , J a p á n  és  T a jv a n . 
E z ek b en  az o rsz á g o k b a n  a  P . rtn-  
geri (westermani) a  kó rokozó . K i 
se b b  gócok e lő fo rd u ln a k  m á s u t t  is 
Á zs iáb an , D é l-A m e r ik á b a n , k ü lö 
n ö se n  P e ru b a n , E c u a d o rb a n , K o 
lu m b iá b a n  és  A f r ik á b a n . U tó b b i 
h e ly e n  h u m a n  p a ra g o n im ia s is t  K a 
m e ru n b a n , Z a ire b a n  (K in sh a sa  
K o n g ó b an , a  v o l t  B e lg a  K o n g ó b an ) 
és  N ig é r iá b a n  is m e r te tte k , d e  h u 
m a n  b e te g sé g é r t fe le lő s Paragoni
mus s p .- t  A f r ik á b a n  n e m  a z o n o s í
to t ta k .

A  p a ra g o n im ia s is  je le n tő s e b b  k l i 
n ik a i  m a n ife sz tá c ió ja : v é r re l  fes - 
te n y z e t t  k ö p e t, a m i v á lto zó  sú ly o s 
sá g ú  köhö g ésse l e g y ü tt  é v e k e n  á t  
á l la n d ó a n  fe n n á l lh a t  v ag y  le h e t in -  
te rm it tá ló . A  b e te g e k  re n d s z e r in t  
eg észség esek n ek  n é z n e k  k i. R itk a  
szö v ő d m én y ek : m e l lh á r ty a g y u l la -  
d á s  és e m p y em a , m assz ív  v é rk ö p é s  
és  e x tra p u lm o n a l is , k ü lö n ö se n  k ö z 
p o n t i  id e g re n d sz e r i b e teg ség . A  
d iag n o s is  a  k ö p e t m ik ro szk ó p o s 
v iz s g á la ta  k a p c s á n  á l l í th a tó  f e l : 
tá rg y le m e z e n  v izes  k é sz í tm é n y t 
h a sz n á lu n k , a m e ly b e n  a  je l le g z e te s  
Paragonimus p e té k , m in t a r a n y b a r -  
n a , ová lis , k b . 80— 90X 40 u  n a g y s á 
g ú  k é p le te k  a z o n o síth a tó k , s z á m ta 
la n  v ö rö s v é rse j t te l  v a n n a k  k ö r ü l 
véve . H a  a  k ö p e t n e m  e g y é r te l 
m ű e n  v é r re l  fe s te n y z e tt, n é h a  k ö -  
p e tk o n c e n trá lá s i  e l já rá s o k ra  v ag y  
s z é k le tv iz sg á la to k ra  le h e t szü k ség  
a  p e té k  id e n t i f ik á lá s a  v ég e tt.

1970-ig N ig é r iá b a n  csak  5 p u lm o 
n a l is  p a ra g o n im ia s is  e s e te t is m e r 
te t te k . E zek  k ö zü l 4 e s e te t 1959 és 
1962 k ö zö tt E n u g u b a n , a  G e n e ra l  
H o sp ita lb a n  d ia g n o sz tiz á lta k . A  n i 
g é r ia i p o lg á rh á b o rú  (1967— 70) b e 
fe jezése  ó ta  eg y  é v e n  b e lü l  tö b b  
m in t  150 e s e te t id e n t i f ik á l ta k  
u g y a n a b b a n  az  in té z e tb e n . A  cso 
p o r t  7 3 % -á t f ia ta l  em b e re k , 20 év es 
é le tk o r  a la t t ia k  a lk o t tá k . A  b e te g e k  
k b . 70 % -a  e lm o n d ta , h o g y  te n g e r i  
rá k o t  fo g y asz to tt. A  m e g b e te g e d e t
te k  O k ig w i v á ro s  k ö rü l k b . 2000 
n é g y z e tm é rfö ld  te rü le te n  é l te k , ez 
a  v id é k  a  m o s t fe l is m e r t  fő  e n d é 
m iá s  góc. Ü gy  lá tsz ik  te h á t ,  hogy  
a  p a ra g o n im ia s is  N ig é r ia  eg y es r é 
sze in  en d em iás , fő k é n t a N ig e r  fo 
ly ó tó l k e le tre . A  p o lg á rh á b o rú  id e 
jé n  és az  ez t k ö v e tő  id ő s z a k b a n  a 
te n g e r i  rá k o k  fo g y a s z tá sá b a n  n ő v e -



k e d é s  v o l t  ta p a s z ta lh a tó ,  m iv e l a  
sú ly o s  f e h é r je  h iá n y t  m á s  f o r r á 
so k b ó l ig y e k e z te k  p ó to ln i, íg y  fo 
k o z tá k  a  te n g e r i  r á k o k  fo g y a s z tá sá t. 
A z é r i n t e t t  b e te g e k  sz á m a  N ig é r iá 
b a n  je le n le g  is m e re t le n , d e  a  sz e r 
z ő  v é le m é n y e  s z e r in t  so k  e s e t  n e m  
k e rü l  k o rh á z b a , é s  íg y  n e m  k e rü l
fe l is m e ré s re . „  ,. , ,  . ,

Honti József dr.

Vibrio paraha em olyticus okozta 
gastroenteritis. (N ew s a n d  n o te s . 
E p id e m io lo g y .) : B r it .  m ed . J .  1972, 
1, 701.

A  B a n g k o k — L o n d o n  k ö z ö tti 
e g y ik  l é g i já r a t  9 u ta s a  é s  a  sze 
m é ly z e t 3 t a g j a  h e v e n y  g a s t ro e n te -  
r i t i s b e n  b e te g e d e tt  m eg , ré s z b e n  a  
g ép en , r é s z b e n  k ö z v e tle n ü l a  lo n 
d o n i m e g é rk e z é s  u tá n .  F e lte h e t ő ,  
h o g y  k é s ő b b  a  tö b b i , 134 u ta s  k ö 
z ö tt is  v o l t  m eg b e teg ed és. H á ro m  
b e te g e t k ó rh á z b a  k e l le t t  sz á l l í ta n i . 
P á r  n a p  a la t t  m in d e n k i m eg g y ó 
gyu lt.

A  k ö rü lm é n y e k  é te lm é rg e z é sre  
u ta l ta k , e ls ő so rb a n  a  b an g k o k i r e 
p ü lő té r  k o n y h á já n  k é sz ü lt rá k s z e 
le te k e t v e t té k  g y a n ú b a , a m i t  az  é r 
k ezés e lő t t  8 ó rá v a l sz e rv íro z tak . 
M iv e l a  V . parahaemolyticus f e r 
tő zés le h e tő sé g e  is fe lm e rü l t ,  a  
v iz s g á la to t e  k ó ro k o zó  i r á n y á b a  is 
k i te r je s z te t té k  és a  sz é k le te t a  szo
k áso s tá p ta la jo k  m e l le t t  T C B S  
( th io su lp h a t, c i t rá t ,  b i le -sa l t , su cc - 
rose) a g a r r a  és  m á s  v ib r ió ra  sze
le k t ív  tá p ta la j r a  is le o l to t tá k . V a 
la m e n n y i sz é k le tb ő l V. parahaemo- 
lyticus-t s ik e rü l t  k i te n y é sz te n i és 
u g y a n e z e n  k ó ro k o zó  v o lt  iz o lá lh a tó  
az  é te l  k é s z í té s é re  fe lh a s z n á l t  r á k 
h ú sb ó l is.

A  V . parahaemolyticus m ag as 
só k o n c e n trá c ió t k e d v e lő  kó rokozó , 
a m e ly  te n g e r i  h a la k b a n  g y a k ra n  
m e g ta lá lh a tó . M in t é te lm é rg e z é s t 
okozó á g e n s  fő leg  azo k o n  a  te r ü le 
te k e n  fo rd u l  e lő , a h o l szo k ás a  te n 
g e r i h a la k  é s  m á s  te n g e r i  á l la to k  
n y e rs  á l la p o tb a n  tö r té n ő  fo g y asz 
tása . A z  e lső  tö m e g e s  m e g b e te g e 
d é s t J a p á n b a n  ész le lték , 272 sze
m é ly  b e te g e d e tt  m eg  és  k ö z ü lü k  20 
m eg h a lt. A  fe r tő z é s  fo r rá s a  s z á r í 
to t t  s z a rd ín ia  h a l vo lt. E le in te  úgy  
v é lték , h o g y  a  v ib r ió  e lső so rb a n  a  
T á v o l-K e le tre  lo k a l iz á l t , d e  k id e 
rü l t , h o g y  az  a u s z t rá l ia i  és az  a n 
go l te n g e rp a r to k o n  is fe l le lh e tő , és 
az  U S A -b a n  is  o k o zo tt tö m eg es to -  
x ic o - in fe c tió t . Ez u tó b b i ú g y  jö t t  
lé tre , h o g y  egy  tá r s a s  ö ssze jö v e te lre  
re n d e l t  f ő t t  rá k s z e le te k e t a  v á l la l 
kozó n y e rs , és  m in t  k é ső b b  k id e rü l t
V. parahaemolyticus-szal fe r tő z ö t t 
rá k h ú s s a l e g y ü tt  s z á l l í to t ta  é s  az  
e lk é s z íte t t  é te H g y  k o n ta m in á ló d o tt .

A k l in ik a i  k é p e t h ev es  h asm en és, 
k ó lik a , h á n y á s  és láz  je l lem z i. A  
h íg , v izes sz é k le tb e n  e s e te n k é n t v é r  
és n y á k  is le h e t, íg y  d y se n te r iá v a l 
ö ssze tév esz th e tő .

M iv e l a  k ó ro k o zó  iz o lá lá sa  sp e 
c iá l is  t á p ta la j t  ig én y e l, a  k ó rk é p  
ig azo lása  c sa k  a k k o r  leh e tség es , h a  
e lő ző leg  g o n d o ln a k  r á  és a  szék le 
te t  a  m e g fe le lő  tá p ta la jo k ra  is  le 
o lt já k . V a ló sz ín ű , h o g y  az  ese te k

n a g y o b b ik  része , az  in a d a e q u a t 
te c h n ik a  m ia t t  n e m  k e rü l  fe l ism e 
ré s re .

A  b e teg ség  fe l lé p te k o r , v ag y  
g y a n ú ja  e se té n  n e m c s a k  n y e rs  te n 
g e r i  h a l  fo g y a s z tá sá ra  k e l l  g o n d o l
n i , h a n e m  a r r a  is, hogy  az  e lk é sz í
t e t t  é te l  n y e rs , fe r tő z ö t t  te n g e r i  
h a l la l  é r in tk e z v e  k o n ta m in á ló d h a t.

Budai József dr.

Sulfonam idok és antib io tikum ok 
hatása Neisseria m eningitid isre. H.
M o d d e , S ch w e iz , m ed . W sch r. 1971, 
101, 1449.

A  k ö z lem én y  B e rg e r  „B e teg ek b ő l 
és  c s íra h o rd o z ó k b ó l is o lá l t  N e isse 
r i a  m e n in g it id is  tö rz se k  s u l fo n a m id  
és  a n t ib io t ik u m  é rz é k en y ség e  az  
N S Z K -b a n ” c ím ű  c ik k é t is m e r te t i  
és  eh h e z  fű z  n é h á n y  m eg jeg y zést. 
1963 ó ta  a  m en in g o co ccu so k  gyógy 
sz e re k k e l szem b en i é rz é k en y ség e  
é lé n k  v i ta  tá rg y a . A z U S A -b an , d e  
v i lá g s z e r te  m á sh o l is, a  su l fo n a m id  
re s is te n s  N e isse r ia  m e n in g it id is  
tö rz s e k  e l te r je d é s é rő l  sz á m o ln a k  
b e . B e rg e r  összesen  213 tö rz s  é r 
z é k e n y sé g é t v iz s g á lta  S u lfa d ia z in -  
n a l ,  P e n ic i l l in  G -v e l, A m p ic i l l in -  
n e l, C h lo ra m p h e n ic o l la l , T e tra c y c -  
l in n e l  szem b en . 178 tö rz s e t b e te 
g ek b ő l, h a rm in c ö tö t c s íra h o rd o z ó k 
b ó l iso lá l t. V a la m e n n y i m eg v izs
g á l t  tö rz s  a  fe lso ro l t  g y ó g y sze rek 
k e l  sze m b e n  é rz é k e n y n e k  b iz o 
n y u lt .  A z 1966 m á rc iu s tó l 1969 n o 
v e m b e r ig  te r je d ő  v iz sg á la t i  id ő 
s z a k b a n  a  m en in g o co ccu so k  gyógy 
sze ré rz é k e n y sé g e  szá m o tte v ő e n  n e m  
v á lto z o tt .

A  m en in g o co ccu s m e n in g it id is  k e 
ze lé sé b e n  a  n a g y  d ó z isb an  a d o tt  
p e n ic i l l in  ig en  h a tá so s . B a k te r iá l is  
m e n in g it is e k b e n  —  m ik ro b io ló g ia i 
d ia g n ó z is  h iá n y á b a n  —  a  szé leseb b  
s p e k t ru m ú  A m p ic i l l in  jö n  szóba. A  
C h lo ra m p h e n ic o l to x ic i tá s a  m ia t t  
r i tk á b b a n  k e rü l  a lk a lm a z á s ra , d e  
p e n ic i l l in  a l le rg ia  ese té n  m ég is  j e 
le n tő s  le h e t. T e tra c y c l in  a  l iq u o r -  
b a  ro s sz a b b u l d if fu n d á l, a lk a lm a 
z á sa  a  fo g - és c so n tk é p z é sre  g y a k o 
ro l t  k á ro s  h a tá s a  m ia t t  is  m e g g o n 
d o la n d ó . M o d d e —  B e rg e r  a d a ta i ra  
h iv a tk o z v a  —  h an g sú ly o zza , hogy  a  
k ó ro k o z ó k  g y ó g y sze ré rzék en y ség e  
az  eg y es o rsz á g o k b a n  ig en  k ü lö n 
b öző  le h e t. R e n d sz e re s  „ a n t ib io -  
g ra m m -s z ú ró p ró b á k a t” ja v a so l, az  
e se t le g  fe l lép ő  m en in g o co ccu s 
g y ó g y sz e r re z isz te n c ia  id ő b e n i fe l is 

m e ré sé re . Madách Ádám dr.

sú ly  re d u k c ió t e lé rn i. 117 n ő  é s  50 
fé r f i  a lk o t ta  a  v iz s g á lt c so p o r to t, 
a k ik n e k  ta g ja i t  a  b ö j tk ú ra  u tá n  6—  
24 h ó n a p o n  b e lü l v is sz a re n d e l té k , s 
így  g y ő ző d tek  m eg a  b ö j tk ú ra  késő i 
e re d m é n y e irő l. A  b ö j tk ú ra  az  e lő 
írá s o k n a k  m eg fe le lő en  z a j lo t t  le  (ad 
l ib i tu m  fo ly ad ék b ev ite l, v i ta m in o k , 
s e ru m  k á l iu m -sz in t tő l  fü g g ő en  e s e t
leg  k á l iu m p ó tlá s  is, f iz ik o th e rá p ia ) , 
u tá n a  600— 1600 k a ló r iá t  ta r ta lm a z ó  
é t r e n d e t  í r ta k  elő .

A z e lső  h é te n  a  n ő k  á t la g o s  sú ly -  
c sö k k en ése  5 kg  v o lt , a fé r f ia k é  7,5 
kg. A  fo g y ás ü tem e  e z u tá n  m e g la s 
su lt, az  á t la g o sa n  24 n a p o s n a k  v e t t  
b ö j tk ú ra  n a p i á t la g o s  te s tsú ly c sö k 
k e n é se  a  n ő k  e se téb en  395 g, a  f é r 
f ia k  e se té b e n  575 g vo lt.

A z e llen ő rző  v iz s g á la to k  so rá n  
a  b e te g e k  60% -a ta r to t ta  a z  e lb o 
c sá tá s i te s ts ú ly t  v ag y  to v á b b  fo 
gyo tt. A  b e teg e k  18% -a a  k ú r a  e lő t
t i  sú ly á t n em h o g y  e lé r te , h a n e m  
g y a ra p o d o tt  is. A z e l le n ő rz é s e k  so 
r á n  m é r t  te s ts ú ly é r té k e k e t i l le tő e n  
n e m  v o lt k ü lö n b ség  a  n e m e k  k ö 
zö tt, s azo k  a  b e te g e k  is ta r ta n i  
tu d tá k  a  b ö j tk ú rá v a l  r e d u k á l t  s ú 
ly u k a t, a k ik  m á r  f ia ta lk o ru k b a n  e l
h íz ta k .

A  k eze lés  e lő t t  ész le lt m e ta b o l i -  
k u s  z a v a ro k  (g lukóz assz im i lá c ió , 
e m e lk e d e tt  se ru m  in s u l in -s z in t,  se 
ru m  c h o le s te r in -sz in t)  a  te s tsú ly  
re d u k á lá s á v a l  u g y a n c sa k  n o rm a l i 
z á ló d tak .

A  b e te g e k  á l ta l  e lő a d o tt p a n a sz o k  
(v é rz é sz a v a ro k  n ő k n é l, v é rn y o m á s 
em e lk ed és, te rh e lé s e s  d y sp n o e ) 
u g y a n c sa k  je le n tő s  m é r té k b e n  r e n 
d e z ő d te k  a  te s tsú ly  re d u k á lá s a  
u tá n .

T a p a s z ta la ta ik  a la p já n  a  s z e r 
ző k  h an g sú ly o zzák  a  b e te g e k  he
lyes életvezetésének fontosságát a 
b ö j tk ú ra  b e fe je z té v e l is. A  b ö j tk ú 
r á n a k  és az  u tá n a  k ö v e tk e z ő  c sö k 
k e n te t t  k a ló r ia b e v i te ln e k  csak  
a k k o r  v a n  é r te lm e , h a  a  b e te g e k k e l 
e lő ze tesen  a  k ú ra  lé n y e g é t, v á r 
h a tó  h a tá s a i t  a  k ú rá t  e lre n d e lő  o r 
v o s m eg b eszé lés t fo ly ta t, s ig y e k 
sz ik  a  b e te g e t p sy ch ésen  is  m e g 
g yő zn i a  te s tsú ly  re d u k á lá s á n a k  
szü k ség esség érő l. Á l ta lá b a n  2 é v  az 
a z  idő , a m i t  „veszé lyes z ó n á n a k ” le 
h e t  te k in te n i  a  b ö j tk ú ra  u tá n . A  t a 
p a s z ta la to k  sz e r in t azo k  a  b e teg e k , 
a k ik  a  2 é v  m ú lv a  tö r té n ő  e l le n ő r 
z é sü k  so rá n  ta r t j á k  a  k ú ra  b e fe je z 
té v e l m é r t  sú ly ú k a t, v a g y  to v á b b  
fo g y tak , a lk a lm a s a k n a k  lá ts z a n a k  az 
e re d m é n y  ta r tó s í tá s á ra  is.

Iványi János dr.

Diaetetika Perinatalis kérdések

A böjtkúrák tartós eredm énye.
L a u b e , K . és  m tsa i (A bt. f. E n d o - 
k r in o l. u n d  S to f fw ech se l d e r  U n iv . 
U lm , N S Z K ) : D eu tsch , m ed . W sch r. 
1972, 97, 830— 835.

A z  u lm i m u n k a c s o p o r t 2 év ig  t e r 
je d ő  u tá n v iz s g á la t ta l  ig y ek ez e tt 
n y o m o n  k ö v e tn i a n n a k  a  205 b e te g 
n e k  a  so rsá t, a k ik e n  „0” k a ló r iá s  é t 
re n d n e k  á tla g o sa n  24 n a p ig  ta r tó  
k e re s z tü lv i te lé v e l ig y ek ez tek  te s t-

Persistens hyperfeny la lan in - 
aem ia. G ü tt le r ,  F ., W a m b e rg , E 
(J. F . K e n n e d y  In s t i tu t ,  G lo s tru p . 
D e n m a rk ) : A c ta  P aed . S can d . 1972. 
61, 321.

A z e d d ig  e l te r je d t  ú js z ü lö t t  s z ű 
rő v iz sg á la to k  n ag y sz á m ú  h y p e r fe -  
n y la la n in a e m iá t d e r í te t te k  k i  és 
m o s t a  fe n y la la n in h y d ro x y la s e  és 
t r a n s a m in a s e  h iá n n y a l k a p c so la to s  
h y p e r fe n y la la n in a e m ia  és fe n y lk e -
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to n u r ia  d ia g n o s z tiz á lá s a  u tá n  azo k  
v a r i á n s a in a k  to v á b b i  tis z tá z á sa  
v á l t  a k tu á l is s á .

A  fe n y lk e to n u r ia  k iz á r á s a  u tá n  a  
p e rs is te n s  h y p e r f e n y la la n in a e m iá s  
k ó rk é p  m a r a d  m eg , m e ly n e k  fe lis 
m e ré se  a  b e te g  k e z e lé s e  s z e m p o n t 
já b ó l  r e n d k ív ü l  fo n to s , ti . tö b b  
sz e rz ő  k im u ta t ta ,  h o g y  a  leg tö b b  
p e r s is te n s  h y p e r f e n y la la n in a e m iá s  
eg y é n  diétás kezelés nélkü l is n o r 
m á lis  in te ll ig e n c ia  q u o tie n s s e l f e j 
l ő d ik . A  c ik k  író i s z e r in t  a  persis
tens h y p e r f e n y la la n in a e m ia  ig en  
g y a k o r i  é s  a  k is z ű r t  h y p e r f e n y l 
a la n in a e m iá s  ú js z ü lö t te k n e k  k b . 
h a r m a d á t  v a g y  f e lé t  a lk o t ja .  R e n d 
k ív ü l fo n to s n a k  t a r t o t t á k  a  P K U - 
tó l v a ló  m ie l ő b b i d if fe re n c iá l 
d ia g n o s z tiz á lá s á t . C ik k ü k b e n  3 e se 
t e t  í r n a k  le , a h o l a  b e te g e k e t  e l ő 
s z ö r  P K U -n a k  t a r to t t á k ,  fe n y l-  
a la n in s z e g é n y  d ié t á n  ta r to t tá k  
ő k e t, a z o n b a n  a z  e g y r e  e m e lk e d ő  
f e n y la la n in  to le ra n c ia  k ia la k u lá s a  
m ia t t  a  d ié tá s  k e z e lé s t  m á s fé l év es 
k o rb a n  a b b a h a g y tá k .  Fenylalanin 
tolerancia a la t t  a z t  a  n a p i  fe n y l 
a la n in  m e n n y is é g e t é r t ik ,  m e ly  
k o m p a t ib i l is  5— 10 m g  v é r  fe n y l-  
a la n in s z in t te l .

A z  e m l í t e t t  3 g y e rm e k b e n  1500 
m g  n a p i  f e n y la la n in b e v i te l  m e lle t t  
a  v é r  f e n y la la n in s z in t  a lac so n y  
v a g y  v á l to z a t la n  m a r a d t ,  a  2 és fé l 
v a g y  3 é v e s  k o rb a n  v é g z e t t  in te l l i 
g e n c ia  te s t  108 I Q - t  m u ta to t t .  M in d  
a  3 e s e tb e n  k b . 1 é v e s  k o rb a n  f e 
n y la la n in  te r h e lé s t  v é g e z te k , m i 
e l ő t t  a  d ié ta  e lh a g y á s a  m e l le t t  d ö n 
tö t t e k  v o ln a .

A  terhelés k iv ite le: 12 ó rá s  éh e z - 
t e t é s  u tá n  e l le n ő r iz té k  a z  é h g y o m - 
r i  f e n y la la n in  s z in te t ,  m a jd  e z u tá n  
100 m g /k g  0. 01 n . H C l-b e n  á ld o t t  
L - f e n y la la n in t  a d ta k  b e  és c sak  5 
ó ra  m ú lv a  k e z d té k  ő k e t  tá p lá ln i .  
1, 2, 3, 4, 24 ó ra  m ú lv a  v é r t  v e tte k  
és  a h o l m a g a sa b b  fe n y la la n in t t a 
lá l ta k ,  n a p o n k é n t i  e l le n ő rz é s t v é 
g ez te k  a  11. n ap ig , m a jd  a  14. és  a
28. n a p o n  is. E zze l p á rh u z a m o sa n  
n é z té k  a  v iz e le te t F eC l.i-d a l ( feny l- 
p iro sző lő sav ra ) é s  o r th o h y d ro x y -  
fe n y le c e ts a v ra .

A  p e r  os b e a d o tt  (100 m g/kg) fe 
n y la la n in  a  m a x im á l is  sz in te t a  b e 
a d á s  u tá n i  1 ó rá n  b e lü l  e lé r i, m a jd  
n o rm á l  és h e te ro z y g o ta  eg y én ek  
e se té b e n  g yo rs c sö k k e n é s  k ö v e tk e 
z ik  b e . E zze l e g y id ő b e n  a  se ru m  ty -  
ro s in s z in t is  v á l to z ik :  m a x im á lis  
k o n c e n trá c ió  ta lá lh a tó  2 ó ra  m ú lv a  
n o rm á l eg y én ek b en , h e te ro z y g o tá k -  
b a n  3 ó ra  m ú lv a , m íg  P K U -b a n  
u g y a n e z e n  id ő s z a k b a n  csö k k en és 
m u ta th a tó  k i  és a  s z in t  csak  k é 
ső b b  fo g  e m e lk e d n i.

H a  a  p e rs is te n s  h y p e r fe n y la la n in 
a e m iá s  g y e rm e k e k  se ru m  fe n y l-  
a la n in s z in t jé t  h a s o n l í t ju k  össze 
P K U -v a l , e lté ré s  lá th a tó :  a  p e rs is 
te n s  h y p e r fe n y la la n in a e m iá s  g y e r
m e k e k  fe n y la la n in s z in t je  24 ó ra  
m ú lv a  lecsö k k en , m íg  a  P K U -é  
n e m ; ezze l e l le n té tb e n  a se ru m  
tyrosinszintben nincs discrepantia, 
a z a z  a lac so n y  s z in t  ész le lh e tő  
m in d k é t  ese tb en .

A  fenylalanin tolerantia P K U -s  
g y e rm e k e k b e n  c sö k k e n ő  te n d e n c iá t

m u ta t  a  sz ü le té s  u tá n i  e lső  é v  fo 
ly am án , m íg  a  h y p e r fe n y la la n in 
a e m iá s  g y e rm e k e k b e n  a  fe n y a la n in -  
b e v i te l t  n e m  szü k ség es k o r lá to zn i. 
E zek b en  a  g y e rm e k e k b e n  a  fe n y l
a la n in  e l im in á c ió já ra  k é tfé le  m e 
ch a n iz m u s  le h e tsé g e s  (a p -h y d ro -  
x y la t io  m e l le t t ) :  1. a  fe n y la la n in  o- 
h y d ro x y la t ió ja  és/v ag y  2. a  fe n y l
a la n in  v iz e le t te l  v a ló  m assz ív  ü r í 
tése. A v iz e le t te l  v a ló  fe n y la la n in  
és  ty ro s in  ü r í té s t  v iz sg á lv a  a z t á l 
la p í to t tá k  m eg , h o g y  6 ó rá v a l a  fe 
n y la la n in  te r h e lé s  u tá n  e m e lk e d e tt 
a  ty ro s in  k iv á la s z tá s , m íg  a  P K U - 
b a n  c sö k k e n é s  v o l t  k im u ta th a tó , 
m e ly  ö ssze fü g g ésb en  á l l  a  s e ru m  
csö k k en t ty ro s in  sz in tjév e l.

A m ik o r a z t  v iz sg á ltá k , h o g y  a  
fe n y la la n in  te rh e lé s  u tá n  hogyan 
változik a v izelet o-hydroxyfenyl- 
ecetsav szintje, a  k ö v e tk ez ő  e re d 
m é n y t k a p tá k :  n o rm á l eg y én ek b en  
0,02 m m o l/g  c re a t in in , h e te ro zy g ó - 
tá k b a n  0,03, P K U -b a n  0,23, p e rs is 
te n s  h y p e r fe n y la la n in a e m iá b a n  
0,22, te h á t  1 1 -szer tö b b , m in t a  n o r 
m á l e g y é n e k  ese téb en .

A  s z e rz ő k  h an g sú ly o zzák  a z  e d 
d ig  fe l is m e r t  h y p e r fe n y la la n in 
aem iás  e se te k  to v á b b i d i f fe re n c iá 
lá s á n a k  szü k sé g e ssé g é t (m ás s z e r 
ző kke l e g y e té r té s b e n ). A  d i f fe re n 
c iá lá sb a n  e n z y m k in e tik a i és g e n e t i
k a i v iz s g á la to k  szükségesek , am íg  
e r r e  n in c s  leh e tő ség , a WHO által 
javasolt klasszifikálás k ö v e te n d ő :

1. k la s s z ik u s  P K U  (h y p e r fe n y l-  
a la n in a e m iá  v a l) ,

2. k la s sz ik u s  P K U  (2—3-szo r n a 
gyobb fe n y la la n in  to le ra n c iá v a l, 
m in t a z  1. p o n tb a n ) ,

3. t r a n s is te n s  h y p e r fe n y la la n in 
aem ia ,

4. p e rs is te n s  h y p e r fe n y la la n in 
aem ia .

A z 1. é s  4. k ó rk é p  k ö z ö tt a  24 
ó rá s  f e n y la la n in  te rh e lé s e s  p ró b á 
v a l le h e t  d if fe re n c iá ln i .

A  p e rs is te n s  h y p e r fe n y la la n in -  
a e m iá so k  m a g a s  P h A  to le ra n c iá já 
n a k  3 m a g y a rá z a ta  le h e tsé g e s : 1. 
p -h y d ro x y la t io  m e l le t t  o -h y d ro x y -  
la t io  le h e tsé g e s , a m ik o r is  o -h y d -  
ro x y - fe n y le c e tsa v  k e le tk e z ik , 2. a  
P h A - t v iz e le tte l  k iü r í th e t ik ,  3. k is  
m e n n y isé g ű  ty ro s in  k é p z ő d h e t, 
m e ly  a z o n n a l á ta la k u lh a t  dopam dn- 
ná, n o ra d re n a l in n á  és 3 ,5 -d i jó d th y - 
ro s in n á .

E  c ik k  sze rző i a  3. m a g y a rá z a to t 
ta r t j á k  le g e lfo g a d h a tó b b n a k . Elő 
ször a z é r t ,  m e r t  a  se ru m  ty ro s in  
k o n c e n trá c ió ja  éh ezés i á l la p o tb a n  
m a g a sa b b  v o lt  azo k b a n  a  g y e rm e 
k ek b e n , a k ik  m a g a s  P h A  to le r a n 
c iáv a l re n d e lk e z te k , ö sszeh aso n lít
v a  a  P K U  g y e rm ek k e l, a k ik  azo n o s 
m e n n y isé g ű  ’ ty ro s in t  k a p ta k  a  d ié 
tá ju k b a n  (A lb u m a id ).

Másodszor a z é r t , m e r t  a  p e rs is 
ten s h y p e r fe n y la la n in a e m iá s  g y e r 
m e k e k  P h A  te rh e lé s  ese tén  a  v iz e 
le t te l  ty r o s in t  ü r í te t te k , m íg  u g y a n 
azon  te r h e lé s  P K U  g y e rm e k e k b e n  
c sö k k e n te tte  a  ty ro s in  ü r í té s t .

B izo n y o sság o k  sze rzésé re  a fe lő l, 
hogy  a  p e rs is te n s  h y p e r fe n y la la n in 
a e m iá s  g y e rm e k e k  re n d e lk e z n e k -e  
fe n y la la n in  h y d ro x y la ssa l, a z  e n -  
z y m a k t iv i tá s t k e l le n e  m eg m érn i,

m e ly h e z  a z o n b a n  m á jb io p s iá ra  le n 
n e  sz ü k ség . E z a  v iz s g á la t k o c k á 
z a ta  m ia t t  n e m  k e rü l t  k iv i te le z é s 
re , h e ly e t te  a  24 ó rá s  fe n y la la n in -  
te r h e lé s t  a lk a lm a z tá k .

A  sz e rz ő k  m e g á l la p í t já k , hogy  a  
p e rs is te n s  h y p e r fe n y la la n in a e m ia  
é s  P K U  k ö z ö tt a  24 ó rá s  P h A  te r 
h e lé s i p ró b a  n y ú j th a t  se g ítsé g e t a  
d if fe re n c iá ld ia g n ó z ish o z .

Soltysiak Janina dr.

Citrátos vérr el vércserézett ú j
szü löttek  késő i hypoglycaemiá ja.
S ch if f , D. és  m tsa i (M cG ill U n iv e r 
s ity , M o n tre a l) : J . o f P e d ia tr ic s  
1971, 79, 589— 593.

C it rá to s  k o n z e rv v é r re l tö r té n t  v é r 
c se ré n é l n ag y  m e n n y isé g ű  c u k o r  ju t  
az  ú js z ü lö t tb e . E z az  in z u l in  te r m e 
lé s n e k  h i r te le n  m e g n ö v ek e d ésé t 
e red m én y ez i. E z é r t ta lá l tá k  sz ü k s é 
g e sn e k  m eg v izsg á ln i a  p la z m a - in z u 
l in  a la k u lá s á t , v a la m in t  a  v é rc u k o r  
é r té k e k e t .  13 ú js z ü lö t tö n  (8 R h , 2 
ABO, 1 k o ra s z ü lö tt , 2 h y p e rb i l i ru -  
b in a e m ia )  15 v é rc se re  k a p c sá n  v é 
g e z te k  c u k o r  és in z u l in  m e g h a tá ro 
z á s t a  k ö ld ö k v é n a  v é rb ő l v é rc se re  
e lő tt, a  v é rc s e re  b e fe je z té v e l és 
ó rá n k é n t  a  v é rc s e ré t k ö v e tő  3 ó rá ig .

C u k o r-  és in z u l in -m e g h a tá ro z á s t 
v é g e z te k  e z e n k ív ü l a  d o n o r  v é rb ő l 
is, a m e ly  48 ó rá n á l n e m  v o lt ré g e b 
b i. A  v é rc s e ré k  6 n a p n á l f ia ta la b b  
ú js z ü lö t te k e n  tö r té n te k . A  v iz s g á la 
to k  id e je  a la t t  az  ú js z ü lö t te k  sem  
sz á jo n  k e re sz tü l , sem  p a re n te ra l is a n  
n e m  k a p ta k  tá p lá lé k o t.

A  d o n o rv é r  c u k o rs z in t jé t  á t la g 
é r té k b e n  343 m g % -n a k  ta lá l tá k . A z 
ú js z ü lö t te k é  v é rc s e re  e lő t t  51,6 
m g % -o s, v é rc se re  v ég én  128 m g % - 
os á t la g é r té k e k e t  m u ta to t t  (p  <  
0,005). E zen  é r té k  a  v é rc s e re  u tá n  1 
ó rá v a l  50 m g% , 2 ó rá v a l 40 m g %  (3 
e s e tb e n  ig en  a la c so n y : 7, 16, 15 
m g % ), 3 ó rá v a l 47 m g % -ra  (3 e s e t
b e n :  5, 14, 15 m g% ) c s ö k k e n t  A  
v é rc s e re  u tá n i  1— 2— 3 ó rá s  á t la g é r 
té k e k  sz ig n if ik á n sa n  a la c so n y a b b a k  
v o l ta k  a  v é rc s e re  v ég én  ész le ltn é l.

A  d o n o rv é r  in z u l in s z in t jé t  15,0 
wg /m l-n e k  ta lá l tá k . A z  ú js z ü lö t te k  
v é rc s e re  e lő t t i  11,6 ^ g /m l s z in t je  
v é rc s e re  u tá n  35,2 wg /m l- re  e m e l
k e d e t t  (p <  0,001). A  v é rc s e re  u tá n i  
1— 2— 3 ó rá s  é r té k e k  á t la g a  21,6 Mg/ 
m l vo lt.

A  sze rző k  a  k a p o t t  é r té k e k e t  a 
c i t rá to s  v é r re l  b e v i t t  n ag y  m e n n y i
sé g ű  c u k o r  á l ta l  k iv á l to t t  fokozódó  
in z u l in te rm e lé s n e k  tu la jd o n í t já k .  A  
v é rc s e re  b e fe jezésév e l a  je le n tő s  
m e n n y isé g ű  c u k o rb e v i te l e g y ik  p i l 
la n a t ró l  a  m á s ik ra  m eg szű n ik , m íg  
a  m a g a s a b b  in z u l in s z in t m ég  3 ó rá 
v a l  ez u tá n  is fe n n á l l . Ez a z t  e re d 
m én y ez i, h o g y  a  v é rc u k o r  é r té k  a  
k r i t i k u s  s z in t a lá  esik , és  így  z a v a r 
ta la n  v é rc s e re  u tá n  h y p o g ly cae m iás  
a la p o n  a p n o é k  é s  c o n v u ls ió k  je le n t 
k e z h e tn e k .

A  sze rző k  e z é r t  ja v a s o l já k  az  ú j 
s z ü lö tte k  v é rc s e re  e lő t t i  és u tá n i  
v é rc u k o r  m e g h a tá ro z á s á t, i l le tv e  a  
v é rc s e ré t  k ö v e tő  késő i h y p o g ly c - 
a e m ia  k iv é d é sé re  5— 10% -os c u k o r 
o ld a t  a d á s á t a  b e a v a tk o z á s  u tá n  n é 
h á n y  ó rá n  á t. Pintér Sándor dr.



A szü lés m in t ok az újszülöttkori 
id eghártya vérzésekben. P o m m e r
H . (A lig . P o lik l in ik  u n d  P r e y e r -  
s c h e s  K in d e r s p i ta l  in  W ie n ) : K iin . 
M b l. f. A u g e n h e ilk . 1972, 160, 203—  
206.

A  s z e rz ő  710 ú js z ü lö t tö n  v iz s g á lta  
a z  e ls ő  24 ó rá b a n  a  sz e m fe n e k e t 
0 ,1% -os a tro p in  csep p e l tö r té n t  
p u p i l la tá g í tá s  u tá n . A  re t in a v é rz é 
ses e s e te k e t  e zek  e ltű n é sé ig  n a p o n 
ta  e l le n ő r iz te . A z  id e g h á r ty á n  
1 3 ,52% -ban  ta lá l t  v é rz é s t, ésp ed ig  
6 ,4 8 % -b an  az  egy ik , 7 ,04% -ban  
m in d k é t  szem b en . A  le á n y o k  é s  f iú k  
k ö z ö tt  e lő fo rd u lá s i g y ak o r isá g b a n  
k ü lö n b s é g  n e m  v o lt. 11 ú js z ü lö ttö n  
k ü lső le g  is  lá th a tó  v é rz é s t ta lá l t  (2 
su b c o n ju n c t iv a l is , 9 szem h é jb ő r i) . A  
v é rz é s e k  h e ly i  és n a g y sá g b e l i m eg 
je le n é se  ig e n  v á lto z a to s  v o lt, a 
szó rv á n y o s csík o stó l az  egész h á tsó  
p ó lu s ra  k i te r je d ő  la p -  é s  n y e lv sz e rű  
v é rz é se k ig  m in d e n  á tm e n e t m e g ta 
lá lh a tó  v o lt . A  h a e m o r rh a g iá k  tö b b 
ség e  3— 4 n a p  a la t t  fe lsz ív ó d o tt, a  8. 
n a p  m á r  e g y e tle n  e se tb e n  sem  v o lt 
lá th a tó . A  re t in a l is  v é rz é se k  n ag y  
s z á m á t ta lá l tá k  fogós és  e lh ú zó d ó  
szü lés, n a g y  m a g z a to n  ep is io to m ia  
u tá n  é s  id ő  e lő tt i  b u ro k re p e d é s  k a p 
csán . C sá sz á rm e tsz é s  u tá n  szem fe - 
n é k i e lv á l to z á s  n e m  fo rd u l t  elő . 
P r im ip a rá k  e se té b e n  k é ts z e r  a n n y i 
v o lt  a  v é rzés , m in t  a  tö b b s z ö r  sz ü 
lő k n é l.

A  sze rző  v iz sg á la t i  e re d m é n y e i a  
fe ls o ro l t  i ro d a lm i a d a to k k a l m e g 
eg y ezn ek . A h o l tö b b  v o lt  a  fu n d u s -  
v é rzés, a z o k  a n y a g á b a n  lén y eg esen  
n a g y o b b  v o lt a  fogós m ű té te k  sz á 
m a. A k ik  v isz o n t k ev e se b b  v é rzés t 
ta lá l ta k ,  a z o k  n e m  v iz s g á ltá k  m eg  a  
fu n d u s t  az  e lső  24 ó rá b a n . A z o k i 
té n y e z ő k  k ö z ö tt az  e lső  h e ly e n  a  
m a g z a ti  k o p o n y á t é r t  m e c h a n ik u s  
t r a u m á t  és az  in t ra c ra n ia l is  n y o 
m á s fo k o z ó d á s t k e l le t t  fe lv en n i. L i 
q u o r  p ré s e lő d ik  b e  az  o p ticu s  h ü v e 
ly ek b e , v é n á s  p a n g á s , to v á b b á  a r 
té r iá s  n y o m ás fo k o zó d ás jö n  lé tre . 
A  fu n d u s  v é rz é s  je le n lé té b ő l in t r a 
c ra n ia l is  v é rz é s re  n e m  le h e t k ö v e t
k e z te tn i. E  k é t f a j ta  v é rz é s  k e le tk e 
zési m e c h a n iz m u s a  n e m  azonos.

W inkler Mária dr.

C secsem ő - é s  gyerm ekgyógyászat

Banándiéta csecsem ő k dyspepsiá - 
jának th erápiá jában és a hatás 
m ikrobio lógia i ellenő rzése. I. K li
n ikai tapasztalatok. K ah an ec , D. 
és  m ts a i (K assa i E g y e tem , G y e r
m e k k l in ik a ) :  Cs. P e d ia t. 1972, 27, 112.

A  sz e rz ő k  k ü lö n b ö z ő  e re d e tű  
( tö b b n y ire  co li d y sp ep s ia , p ro teu s , 
p se u d o m o n a s, en te ro co ccu s és s ta 
p h y lo co ccu s e re d e tű )  h a sm e n é se k 
b en  a  szo k áso s a n t ib io t ic u m  th e rá -  
p ia  m e l le t t  v iz s g á ltá k  a  b a n á n d ié ta  
th e rá p iá s  é r té k é t. A  szo k áso s rép a , 
to v á b b á  r iz sn y á k o s  te jh íg í tá s o k k a l 
tá p lá l t  k o n tro l lc s o p o r t ta l  szem b en  
a  b a n á n d ié ta  m eggyő ző en  h a tá s o 
s a b b n a k  b iz o n y u lt. A  b a n á n t  az e lső  
t r im e n o n b a n  2 -sze res m en n y iség ű

c u k o rn é lk ü l i  te á v a l h íg í tv a  p ép  
fo rm á já b a n  a d tá k , id ő seb b  csecse 
m ő k  p e d ig  egyen lő  m e n n y isé g b e n  
te á v a l  h íg í to t t  b a n á n p é p e t k a p ta k . 
A z e lső  n a p o n  m in d e n  é tk e z é s re  a  
leh e tsé g e s  leg n ag y o b b  a d a g b a n  a d 
ta k  b a n á n p é p e t, m a jd  a n n a k  m e n y -  
n y isé g é t a  k ö v e tk ez ő  n a p o k b a n  4, 
m a jd  3 a d a g ra  c sö k k e n te tté k , k ö z 
b e n  fo k o za to san  a  te jh íg í tá s o k a t  
ik ta t tá k  be. A  b a n á n tá p s z e rn e k  v i 
szo n y lag  m a g a s  a  k a ló r ia é r té k e , v i 
ta m in  ta r ta lm a  és k ü lö n ö se n  e lő 
n y ö s m a g a s  k á l iu m ta r ta lm a , és  t e r 
m é sz e te se n  k i tű n ő  ízű  is, így  a  cse 
c sem ő k  sz ív esen  fo g ad ják .

Boda Domokos dr.

Banándiéta csecsem ő k dyspepsiá - 
jának k ezelésében és a hatás m ik 
robio lógia i ellenő rzése. II. A banán
tápszer hatása enteralis baktériu
mokra in vitro. P u zo v á , H . és 
m tsa i (K assa i E gye tem , M ik ro b io 
ló g ia i In té z e t) : Gs. P e d ia t .  1972, 27, 
115.

A  sz e rz ő k  in  v i t ro  v é g z e tt b a k te 
r io ló g ia i v iz sg á la to k k a l a z t  ta lá l tá k ,  
h o g y  a  csecsem ő k  h a sm e n é se s á l la 
p o ta ib a n  h a tá s o s n a k  ta lá l t  b a n á n 
p ép  k ü lö n b ö ző  k iv o n a ta i k i fe je z e t t  
g á t ló h a tá s ú a k  v o lta k  a  p ro te u s , s h i
g e lla  és s a lm o n e l la  tö rz se k  n ö v e k e 
d ésé re . E zze l szem b en  a  b a n á n p é p  
az  E. co li n ö v e k e d é sé re  in k á b b  s e r 
k e n tő  h a tá s ú  vo lt. I ly e n  a la p o n  
csecsem ő k o ri h a sm e n é sb e n  a  b a 
n á n d ié ta  h a tá s o ssá g á b a n  a  b é lf ló ra  
n o rm a l iz á lá s á ra  k i f e j te t t  h a tá s  is 
fe l té te le z h e tő . Boda Domokos dr_

Sav-bázis egyensúlyzavar gyer
m ekkori asthm a bronchialéban. V o -
le jn y ik , J ., F il ip o v á , J .  (O lm ü tz  
G y e rm e k k l in ik a ) : Cs. P e d ia t .  1972, 
27, 105.

A  sze rző k  tizen eg y  6— 15 év es 
g y e rm e k  m é ré s i e re d m é n y e i a la p 
já n  fo g la lk o z n a k  a  sa v -b á z is  e g y e n 
sú ly  z a v a ro k  je le n tő sé g é v e l a s th m a  
b ro n c h ia le b a n  és  egyéb  b ro n c h o 
p u lm o n a lis  o b s t ru k t iv  m e g b e te g e 
d ések b en . A z  ese te k  egy  ré sz é b e n  
je l le g z e te s  m e ta b o lik u s  ac id o s is  ta 
lá lh a tó , a  s ta n d a rd  b ic a rb o n á t é s  a  
b a se  ex cess é r té k e  n a g y fo k b a n  
csö k k en t. A  k o m p en zác ió  je le k é p 
p en  a  szén d io x id  ten z ió  is a la c so 
n y a b b . Ü j m eg f ig y e lésk én t m e g á l la 
p ít já k , hogy  az  i ly e n  t íp u s ú  ese te k  
eg y  ré s z é b e n  a  v iz e le tb e n  g y a k ra n  
n a g y  m en n y isé g b e n  a c e to n  m u ta t 
h a tó  k i. A  m á s ik  c so p o r tb a n  a  
v eze tő  tü n e t  a  szén d io x id  re te n tio . 
U tó b b ia k b a n  szám o ttev ő  p a th o lo -  
g ia i tén y e z ő  az  exsiccosis, r e h y d ra -  
t ió ra  m in d e n  e se tb en  szü k ség  v an . 
A  m e ta b o l ik u s  ac id o s is  je le n tő s  fo 
k ú  le h e t, a  m é r t  b as is  d e f ic i te k e t 
a lk á l i  p ó t lá s á v a l k e l l  k o m p e n z á ln i. 
H ib a  v is z o n t i ly en  e se te k b e n  a n t i -  
h is ta m in ik u m o k  fo rsz íro zása , m iv e l 
ezek  fo k o zzák  a  b ro n c h iá l is  v á la d é k  
sz ív ó ssá g á t é s  a  b ro n c h iá l is  n y á lk a 
h á r ty a  b e sz á ra d á sá t.

(Ref.: Saját tapasztalataink sze
rin t st. asthmaticusban még a tü 

netek markáns je len léte esetén is 
viszonylag ritka a sav-bázis egyen
súly nagyobb fokú eltérése. De ha 
je len  van, az infúziós kezelés fel
tétlenül indokolt és a beteg álta lá
nos állapotának gyors javulását 
eredményezheti. F igyelemre méltó 
a közleménynek a ketosisra vonat
kozó megfigyelése. Ez a vizsgálat 
ilyen  állapotokban nem tartozik  a 
rutinvizsgálatok közé, ugyanakkor 
a beteg m egítélése szem pontjából 
igen értékes adat lehet.)

Boda Domokos dr.

Serum m agnesium  értékek gyer
m ekkori cirrhosisban. G. K a y a , S. 
Ö zsoy lu  (H ace ttep e  C h i ld re n ’s H os
p i ta l  M ed ica l C e n te r , A n k a ra , T ö 
rö k o rszág ) : A c ta  P a e d ia t .  S can d . 
1972, 61, 442— 444.

T iz e n ö t b io p s iá v a l m e g e rő s íte t t  
g y e rm e k k o r i m á jc ir rh o s is  e se tb e n  
a  s e ru m  m a g n e s iu m  é r té k  1 ,93% -os 
k ö z é p é r té k e t m u ta to t t ;  m íg  15 h a 
so n ló  k o rú  eg észség es g y e rm e k b e n  
2,14 m g % -o t. A  k é t é r té k  k ö z ti  k ü 
lö n b sé g  sz ig n if ik á n s  (p <  0,05). 
U g y a n a k k o r  t íz  a c u t  h e p a t i t is b e n  
szen v ed ő  g y e rm e k  s e ru m a  az  
egészség esek éh ez  k é p e s t  n e m  m u 
ta to t t  e lté ré s t.

A z  iro d a lo m b a n  a  k ö v e tk e z ő  e l 
m é le te k  ta lá lh a tó k  a  c ir rh o t ik u s  
b e te g e k  h y p o m a g n e s ia e m iá já n a k  
m a g y a rá z a tá ra :  1. c h ro n ik u s  m a l
n u t r i t io ;  2. h y p a lb u m in a e m ia ; 3. h y -  
p e ra ld o s te r in a e m ia  m ia t t  fo k o z o tt 
k iü rü lé s  a  v e se  ú t j á n ; 4. m a la b s o rp 
t io ;  5. m iv e l a  m á j  a  m a g n e s iu m - 
b a n  le g g az d ag ab b  szö v e t, a n n a k  
f ib ro s isa  is  c sö k k e n th e t i  a  se ru m  
m a g n e s iu m  sz in t jé t. A  s e ru m  M g 
v iz sg á la to k k a l eg y id ő b e n  m e g h a tá 
ro z o t t  v iz e le t M g é r té k e k  n e m  u ta l 
ta k  fo k o z o tt m a g n e s iu m  ü rü lé s re .

Vadász György dr.

Schön lein—H enoch-syndrom a 
atypusos m egj elenési formái. D. J .
S ah n , A . D. S c h w a r tz  (Y a le  E g y e 
te m  N ew  H a v e n i K ó rh á z a , G y e r 
m ek o sz tá ly )  : P e d ia t r ic s  1972, 49,
614— 616.

A  k é t  é v  a la t t  m e g f ig y e lt h ú sz  
b e te g e n  az  is m e r t tü n e te k e t  é s z le l
té k :  p u rp u ra , íz ü le t i  és  v ese  tü n e 
te k , h e p a to - , ill. sp le n o m e g a l ia , o r r 
v é rzés , h a s i fá jd a lo m  stb . F e ltű n ő , 
h o g y  a  f iú k  38 sz á z a lé k á b a n  h e re  
d u z z a n a to t ta lá l ta k  —  n é h a  k i f e je 
z e t t  fá jd a lo m m a l.

M iv e l a  b ő rk iü té s e k  n e m  m in d ig  
p u rp u ra -s z e rű e k , n é h a  csa k  k éső n  
v ag y  e g y á lta lá n  n e m  lá th a tó k , h e 
ly e s e b b n e k  lá tsz ik , a  „ p u rp u r a ” h e 
ly e t t  a  H en o ch — S c h ö n le in -s j /n d ro -  
ma e ln ev ezés. Vadász Cyörgy dr

Pagophagia ( =  jégfa lás) és v a s 
h iányos anaemia. W . D. B ro w n , P.
G . D y m e n t (Az A m e r ik a i  H a d se re g  
W . B e a u m o n t Á lta lá n o s  K ó rh á z a , 
E l P aso , T ex as): P e d ia tr ic s , 1972, 
49, 766— 767.
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A  s y n d ro m a  e ln e v e z é se  a  gö rö g  
„ p a g o s” =  jé g , fa g y  szó b ó l s z á r 
m az ik .

N ég y  s e rd ü l ő k o rú  le á n y  p a g o p h a -  
g iá ja  k a p c s á n  é s z le lte k  v a s h iá n y o s  
a n a e m iá t.  V a sk e z e lé s re  n e m c s a k  az  
a n a e m ia , h a n e m  a  p a g o p h a g ia  is  
ig e n  g y o rs a n  g y ó g y u lt.

S e m  az  é rd e k e s  tü n e t  lé t r e jö t t é 
n e k  m e c h a n iz m u s a , s e m  az  a n -  
a e m iá h o z  v a ló  k a p c s o la ta  n e m  tis z 

tá z o tt. Vadász György dr.
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A  gyermekkori staphylococcus 
pneum onia. (A tüd ő -functio hosszú  
id ő n át foly tatott köv etéses v izsgá
lata.) E. C e ru ti  és m ts a i  (D e p a r t 
m e n t  o f P e d ia tr ic s , S c h o o l of M e 
d ic in e , U n iv e rs ity  o f  C h ile , S a n 
tiag o ) : A m e r ic a n  J o u r n a l  o f D ise a 
se s  o f C h ild re n  1971, 122, 386— 392.

A  s ta p h y lo c o c c u s  p n e u m o n ia  
a c u t  s z a k á ró l, a n n a k  th e r a p iá já ró l ,  
e p id e m io ló g iá já ró l g a z d a g  ir o d a l 
m i é s  k l in ik a i  is m e re te k k e l  r e n 
d e lk e z ü n k . A  m e g b e te g e d é s  g y ó 
g y u lá s a  u tá n  r e s t i tu á ló d ó  tü d ő -  
f u n c t ió t  v is z o n t —  k ü lö n ö s e n  h o sz - 
sz a b b  id ő n  á t  —  ig e n  k e v e se n  t a 
n u lm á n y o z tá k . U tó b b i k é rd é s  v iz s 
g á la tá t  t ű z té k  k i c é lu l a  szerz ő k , 
a m ik o r  c sec se m ő k  é s  g y e rm e k e k  
(36 f ő ) u tá n v iz s g á la tá t  e lv é g e z té k  
tö b b  é v v e l (22— 49 h ó n ap ) az  a c u t  
b e teg ség  le z a j lá s a  u tá n . A  h e v e n y  
fo ly a m a t id e jé n  (1964— 65) a  v iz s 
g á l ta k  é le tk o ra  15 n a p — 7 é v  k ö zö tt 
v á l ta k o z o tt ;  6 8 % -u k  f ia ta la b b  v o lt  
2 é v n é l. T ú ln y o m ó  tö b b s é g b e n  a  
p le u ra  e x su d a tu m b ó l te n y é s z te t té k  
k i a  s tap h y lo co ccu s a u re u s  co ag u - 
la s e  p o s it iv  ty p u s á t, m in d ö ssze  2 
g y e rm e k  b ac te r io ló g ia i le le té t  a d ta  
a  tü d ő  a sp ira tu m a . V a la m e n n y i b e 
te g  egységes in té z e t i  th e ra p iá s  és 
g o n d o zás i e l lá tá s b a n  részesü lt.

R ész le tes la b o ra tó r iu m i k iv iz s 
g á lá s t  ig y ek ez tek  v ég ezn i, a  tü d ő  
v e n t i la t io  á tfo g ó  e le m z é sé re  a z o n 
b a n  —  é r th e tő  o k o k b ó l —  csa k  az  
5 év es  k o r t  b e tö l tő i te k e n  v o lt m eg  
a  leh e tő ség  (11 fő ).

A z  é v e k e n  á t  f o ly ta to t t  m e g f i
g y e lés ta n u ls á g a  s z e r in t  eg y e tlen  
g y e rm e k b e n  sem  re c id iv á l t  u tó la g  
a  p n eu m o n ia . A  c so p o r t m in te g y  
e g y h a rm a d a  id ő k ö zb en  u g y an  
b ro n c h it ise s  v o lt , v a la m e n n y i e n y 
he le fo ly á s t m u ta to t t  azo n b an . B e 
teg ség e t k ö v e tő e n  a  sú ly fe j lő d é s  és 
á l ta lá n o s  g y a ra p o d á s  is k ie lé g ítő 
n e k  b izo n y u lt, a n n a k  e l le n é re , h o g y  
a z  o p tim á l is  tá p lá lá s t  o tth o n i k ö r 
n y eze tb en  —  szo c iá lis  o k o k  fo ly 
tá n  —  a  cso p o r t jó  ré s z e  n e m  k a p 
h a t ta  m eg.

A  tü d ő  r tg -v iz s g á la t  e re d m é n y e  
az  a lá b b ia k b a n  ö ssz e s íth e tő : az  
a c u t fo ly a m a t u tá n , k ó rh á z i e lb o 
c sá tá s  a lk a lm á v a l , az  é sz le lte k  
19,5% -a n e g a tív  le le te t  a d o tt, l i n ó 
n a k  m a ra d é k  p n e u m a to c e le je , 
6 9 ,5 % -n ak  p ed ig  v a la m ily e n  je l le g ű  
p le u ra  m e g v a s ta g o d á sa  vo lt. U tó 
lag o s v iz s g á la t a lk a lm á v a l  tö k é le 
te se n  n e g a tív  tü d ő k é p e t k a p ta k  
61 ,2% -ban , m íg  36,1%  to v á b b i m i
n im á lis  p le u ra  á rn y é k k a l  é lt . T u 

la jd o n k é p p e n  e g y e tle n  g y e rm e k  
m a ra d t, a k in e k  —  b ro n c h ie c ta s ia  
k é p é b e n  —  ta r tó s  r tg -e lv á l to z á s  k í 
sé r te  tö b b s z ö r  k iú ju ló  b ro n c h it isé t.

A  tü d ő lé g z é s  fu n c t io n a l is  v iz sg á 
la ta  (v i ta i c a p á c ita s , p e rc v e n t i la t io , 
tü d ő h o l t té r , a lv e o la r is  v en ti la t io , 0 2 
fo g y asz tás, C 0 2 te rm e lé s  stb .) u tó 
lag  lé n y e g é b e n  k ó ro s  le le te t n em  
a d o tt.

V é g e re d m é n y b e n  m e g á l la p í th a tó  
vo lt, h o g y  —  n o h a  s a já t  a n y a g u k 
b an  a  h e v e n y  s ta p h y lo co ccu s p n e u 
m o n ia  13% -os ö ss z -m o r ta l i tá s sa l 
j á r t  —  az  é le tb e n  m a r a d o tta k  te l je s  
p u lm o n a lis  r e s t i tu t ió já t  sem m i sem  
z a v a r ta . A  v á z o lt v iz sg á la to k  is 
m e g e rő s ít ik  —  a  m á s o k  á l ta l  é sz 
le l t  —  a z o n  e re d m é n y e k e t, m isz e 
r in t  a  s ta p h y lo c o c c u s  p n e u m o n ia  — 
a m e n n y ib e n  a  h e v e n y  fá z isb a n  
m eg fe le lő  k e z e lé s t s ik e rü l  b iz to 
s í ta n i  —  n e m  p re d is p o n á l u tó lag o s 
tü d ő sz ö v ő d m é n y e k re . M i tö b b , az  
u tó b b i é v e k b e n  k ü lö n ö se n  e lő n y ö 
sen  v á l to z o tt  a  b e teg ség  p ro g n o s isa , 
m e r t  a  re n d e lk e z é s re  á l ló  a n t ib io t i -  
k u s fe g y v e r tá r , v a la m in t  a  m e l lű r i  
fo ly a m a t k o rs z e rű  m ű té t i  keze lése  
ig en  h a té k o n y  e rő n e k  b izo n y u lt. 
S z in te  tö r v é n y s z e rű n e k  m o n d h a t
ju k , h o g y  u tó lag o s k o m p l ik á c ió  m a  
csa k  o t t  é s  a k k o r  je le n tk e z ik , a h o l 
és a m e n n y ib e n  a  gyóg y szeres th e 
ra p ia  v a la m ily e n  o k n á l fogva n e m  
m eg fe le lő , v ag y  e lm a ra d  a  p le u ra  
fo ly a m a t d y n a m ik u s  sebész i k eze -

Kiss Szabó Antal dr.

G ranulom a g lu teale infantum : 
egy ú j csecsem ő kori dermatosis.
S tö g m a n n , W . (U n iv . K in d e rk l i 
n ik , A u e n b ru g g e r  P la tz  16, A — 8036 
G ra z ) : P ä d ia t r ie  u n d  P äd o lo g ie  
1972, 7, 128.

1970 ja n u á r ja  ó ta  a  g ra z i g y e r 
m e k k l in ik á n  ö t e s e tb e n  ta lá lk o z ta k  
egy  e d d ig  m ég  n e m  é s z le lt  csecse
m ő k o r i d e rm a to s issa l. E dd ig  k iz á 
ró la g  a  3— 7. é le th ó n a p b a n  fo rd u lt  
e lő  a z  a n o -g e n i ta l is  tá jo n , a z  a lh a -  
son  é s  co m b o k  b e lső  fe lsz ín én . A  
fo ly a m a t k ia la k u lá s á t  e ro s iv  d e r 
m a t i t is  e lő z i m eg . E zen  a  te rü le te n  
a  b ő r  n ív ó já b ó l k ie m e lk e d ő  k é k e s 
v ö rö s e lsz ín ező d ésű , so l i ta e r  in f i l t -  
ra tu m o k  a la k u ln a k  k i, m e ly ek  é les 
h a tá r n a k  és m é rs é k e l te n  k em é n y  
ta p in ta tú a k . A z  e lv á l to z á s o k  tö b b 
szö rö sek  é s  a k á r  csecsem ő ökö l 
n a g y sá g o t is e lé rh e tn e k . N y o m á sra  
n e m  é rz é k e n y e k , d e  a  k ö rn y é k i 
n y iro k c so m ó k  m e g n a g y o b b o d n a k . A  
le í r t  fo rm á b a n  je le n tk e z ő  g ra n u lo -  
m á k  n é h á n y  h é t  v a g y  h ó n a p  a la t t  
s p o n tá n  v is sz a fe j lő d n e k , 4— 6 h ó 
n a p  m ú lv a  te l je s e n  in v o lv á ló d n a k  
és  h e ly ü k ö n  v ilá g o s  b a rn a , ese tleg  
a t ro p h iá s  b ő r je le n sé g  m a ra d  v isz - 
sza. E v v e l e g y id e jű le g  a  n y iro k c so 
m ó m e g n a g y o b b o d á so k  is e ltű n n e k .

S z ö v e tta n i la g  a  su b c u t isb a  b e te r 
je d ő  g ra n u lo m a to su s , s e j td ú s  in -  
f i l t r á tu m  lá th a tó , m e ly b e n  ly m p h o - 
c y ták , n e u tro p h i l  é s  n a g y  szá m b a n  
e o s in o p h il  le u k o c y tá k  m u ta th a tó k  
k i. E g y éb  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  
e l té ré s t  n e m  m u ta t ta k .

D if fe re n c iá l -d ia g n o sz tik a i szem 
p o n tb ó l ly m p h a d e n o s is  c u tis  c i r 
c u m s c r ip ta , g ra n u lo m a  p y o g en icu m  
és  ese t le g  g ra n u lo m a to su s  so o r m y - 
ko sis jö h e t  szóba.

A  szo k áso s g y u llad áscsö k k e n tő  
lo k á l is  k eze lés  e red m én y es, p á ré n  - 
te ra l is  p e n ic i l l in  ad ag o lás, v ag y  
h e p a r in o s  k en ő cs  a lk a lm a z á s a  a 
g y ó g y u lás i fo ly a m a to t lén y eg é b en  
n e m  b e fo ly áso lta .

A  m o rp h o ló g ia i és s e j t  f u n c t io n a 
lis  k é p  a la p já n  a  g ra n u lo m a  m e g 
fe le l eg y  lo k a l iz á l t  ly m p h o re t ic u la 
r is  re a c t ió n a k , m e ly  a  c u t isb a  b e 
k e rü l t  id e g e n  fe h é r jé k  h a tá s á n a k  a  
k ö v e tk e z m é n y e . E n n e k  a la p já n  
g o n d o lta k  a r r a ,  hogy  a  k ó rk é p  
a e t io ló g iá já b a n  az  ú ja b b a n  h a s z 
n á l t  b io a k t ív  sz in te t ik u s  m o só sze
re k n e k  v a n  sze rep ü k . E z t v a la 
m e n n y i b e te g e n  ig azo lta  az  a n a m 
nesis. A  p e le n k á k a t s z in te t ik u s  m o 
só sze rek k e l, m o só g ép b en  m o s ták , 
eh h e z  re la t iv e  n ag y  m en n y iség ű  
m o só sze rt a lk a lm a z ta k  és az  ö b lítés  
n e m  v o lt k ie lé g ítő  m é r té k ű . A  m o 
só sz e re k b e n  lev ő  p ro te o ly t ik u s  e n -  
z y m e k  b e k e rü ln e k  az  e ro d á l t  b ő r 
ré te g e ib e  és  m in t  te s t- id e g e n  fe h é r 
jé k  v á l t já k  k i a  le í r t  ly m p h o re t ic u 
la r is  re a c t ió t .

A z  u tó b b i id ő b e n  a  b io -a k tív  m o 
só sz e re k  a lk a lm a z á s á v a l k a p c s o la t
b a n  so k  k ö z lés h ív ta  fe l a f ig y e lm e t 
a  b ő r  és a  tü d ő  a l le rg iá s  re a c t ió ira . 
A  fe n t ie k b e n  le í r t  k ó rk é p b e n  a  b io 
a k t iv  m o só sze rek  ae tio lo g ia i sz e re 
p é t  n e m  le h e t  b iz to san  k iz á rn i, 
e z é r t  h an g sú ly o z z á k  je le n tő s é g é t a 
p e le n k á s  csecsem ő k  g ra n u lo m a to 
su s  d e rm a t i t is é n e k  k ia la k u lá s á b a n .

Kiss Péter dr.

A zath ioprin  használata refracter 
IT P-ben gyermekkorban. M . H il-  
g a r tn e r , P . L an zk o w sk i, C. S m ith : 
A c ta  P a e d ia t r ic a  S c a n d in a v ic a  1970, 
59, 409— 415.

A z id io p a th iá s  th ro m b o c y to p e -  
n iá s  p u rp u r a  (IT P ) k e z e lé sé n e k  e l 
fo g a d o tt m ó d ja i  a  c o rt ic o s te ro id  
k ez e lé s  és  a  sp len ec to m ia . E z ek n ek  
n e m k ív á n a to s  m e l lé k h a tá s a i m ia t t  
a  sze rző k  im u u n o su p p re s s iv  th e r á -  
p iá t  a lk a lm a z ta k , ö t  g y e rm e k  r e f 
ra c te r  IT P - já b a n  k e z d té k  e l az  a z a -  
th io p r in  ( Im u ra n  )keze lést, és  e n n e k  
e re d m é n y é rő l  sz á m o ln a k  b e  a  c ik k 
ben .

A  k iv á la s z to t t  5 g y e rm e k b e n  (2 
f iú , 3 lán y ) a  d iag n ó z is t c so n tv e lő 
le le t  is  a lá tá m a s z to t ta , és  a  4— 6 h é 
t ig  ta r tó , 2 m g /k g /d ie  dóz isú  s te ro id  
k eze lés  e re d m é n y te le n  vo lt.

A z  Im u ra n  k eze lés m e g k ez d ése  
e lő t t  a  s te ro id  a d ó s t e lh a g y tá k , 
h o g y  e lk e rü l jé k  a  hosszú  c o r t ic o s te 
ro id  th e r á p ia  ese tleg es b e fo ly á sá t, 
e l le n ő r iz té k  a  b e te g e k  m á j fu n c t ió i t ,  
C o o m b s- te s te t, lu p u s  és  a n t i te s t  
v iz s g á la to k a t végez tek . E zek  u tá n  
a d tá k  az  Im u ra n t  2 m g /k g /d ie  a d a g 
b an . H a  4 h é t  m ú lv a  n em  ja v u l t  a 
v é rk é p , a  d ó z is t 3— 4 m g /k g /d ie - re  
em e lté k , e n n e k  h a tá s ta la n s á g a  e se 
té n  m ég  k is  dóz isú  (0,2 m g /k g /d ie )  
s te ro id o t is a d ta k .



K it ű n ő  e re d m é n y t, a z a z  te l je s  
h a e m a to ló g ia i  é s  k l in ik a i  re m is s ió t 
é r t e k  e l 3 b e te g e n , e g y en  k ie lé g ít ő  
v o lt  a  h a tá s , e g y b e n  p e d ig  a  k e z e 
lé s  h a tá s ta l a n n a k  b iz o n y u lt.

A  th e r á p ia  m e llé k h a tá s a i  (H gb 
c sö k k e n é s , le u k o p e n ia )  á tm e n e tie k  
és  e n y h é k  v o lta k , az  im m u n o fo re ti-  
cu s  v iz s g á la to k  se m  m u ta t t a k  lé 
n y e g e s  e l té r é s t  a z  IgG , Ig A  é s  IgM  
sz in tb e n . A  h a s z n á l t  g y ó g y sz e ra d a g  
n e m  o k o z  ir re v e rs ib i l is  k á ro s o d á s t 
a  c so n tv e l ő b e n , ill. a  m á jb a n , n e m  
o k o z  im m u n v á la s z -d e p re s s z ió t.

Tekulics Péter dr.

la trog en ártalmak

H exachlorophen. Ja m e s , S . L. 
(C o m m itte e  on  F e tu s  a n d  N e w b o rn , 
A m e r ic a n  A c a d e m y  o f P e d ia tr ic s , 
630 W e s t 186th  S tre e t,  N e w  Y o rk ,
N . Y . 10 032): P e d ia t r ic s . 1972, 49, 
492— 494.

Is m é t fe lfe d e z té k , hogy  a  n a g y -  
k ö zö n ség  á l ta l  k i te r je d te n  h a s z n á l t  
k e m ik á l iá k  eg y ik e  p o ten c iá lis  v e 
sz é ly e k e t h o rd o z . A z 1939-ben sz in 
te t iz á l t  h e x a c h lo ro p h e n  b a k te r ic id  
és fu n g ic id  h a tá s á t  h a m a r  fe l is m e r
té k , d e  to x ic i tá s á ra  csa k  az  e lm ú lt  
é v e k  so rá n  f ig y e lte k  fe l. A  v e g y ü le t 
v e sz é ly e  n e m c s a k  n e u ro to x ic i tá sá -  
b a n  v a n , h a n e m  a b b a n  is, h o g y  a  
b ő r rő l  k ö n n y e n  fe lsz ív ó d ik .

A  h e x a c h lo ro p h e n  to x ico lo g ia i 
v iz s g á la tá t  1970-ben k e z d té k  m eg. 
A  v e g y ü le t p a tk á n y b a n  ag y o ed e - 
m á t, az  a g y -  és  g e r in cv e lő  fe h é rá l
lo m á n y b a n  cy s t ik u s  e lv á l to z á so k a t 
h o z o tt lé t re . N a p o n ta  3% -os e m u l-  
s ió b a n  f ü r d e te t t  csecsem ő k  k ö zü l 
e g y e se k b e n  a  h e x a c h lo ro p h e n  v é r 
s z in t je  a  p a tk á n y o k n á l ész le lt, n e u -  
ro to x ic i tá sh o z  szü k ség es v é rs z in t 
5 0 % -á t e lé r te  (L an ce t, 1971, II.  296. 
re / . ;  O rv . H e ti l . 1972, 113, 1688.).

Ú jsz ü lö tt m a jm o k a t fü rö sz tö t te k  
3 % -o s h e x a c h lo ro p h e n t ta r ta lm a z ó  
d e te rg e n sb e n . 90 n a p  m ú lv a  v a la 
m e n n y i k ís é r le t i  á l la t  a g y á b a n  és 
g e r in c v e lő jé b e n  k i te r je d t  e lv á l to z á 
so k a t é sz le ltek . A  k ís é r le t  azo n b a n  
szám o s m e g o ld a tla n  k é rd é s t v e te t t  
fe l. A z ú js z ü lö t t  m a jm o k  sú ly a  400 
g, így  a  te s t fe lü le tü k re  ju tó  h e x a 
c h lo ro p h e n  a rá n y a  nagy o b b , m in t 
e m b e r i ú js z ü lö t te k b e n , to v á b b á  a  
b ő r  a n a tó m ia i  v iszo n y a i, e lső so rb an  
a  sző rze t és a  v e re j té k m ir ig y e k  lé 
n y eg esen  k ü lö n b ö zn ek .

E zen  to x ico lo g ia i m eg f ig y e lések  
a la p já n  fe lm e rü l  az  a  g o n d o la t, 
hogy  eg y  ú ja b b  ia tro g é n  b e teg ség 
ge l le h e t  szám o ln i. E vve l szem b en  
á l l  az  az  é rv , hogy  a  h e x a c h lo ro 
p h e n  e d d ig i igen  k i te r je d t  h a s z n á 
la ta  m e l le t t  m ég  n em  ta lá l ta k  p a -  
th o lo g ia i b iz o n y íté k o t a n e u ro to x i-  
c i tá s t i l le tő e n . A z o n b an  n em  k e l l  
tú ls á g o s a n  m essze  m e n n i ahh o z , 
hogy  h a so n ló  p é ld á k a t  ta lá l ju n k  az 
ú js z ü lö t tk o r i  p a th o lo g iá b a n , így  
p é ld á u l az  o x ig én  th e ra p ia  és  a  
re t ro le n ta r is  f ib ro p la s ia , v ag y  a  
c h lo ra m p h e n ic o l é s  a  „ g ray  b a b y ” 
sy n d ro m a , v ag y  a  szu lfa -k é sz ítm é - 
n y e k  é s  a  m a g ic te ru s  ö ssze fü g g ésé t 
is c sa k  so k  é v  u tá n  fe d e z té k  fe l.

M á s ik  h a so n ló  p é ld a  a  D D T  to x ic i-  
tá s a  is.

A z  ú js z ü lö t te k e n  a lk a lm a z o t t  
h e x a c h lo ro p h e n  b ő rp ro f i la x is  a  
4 0 -es é v e k  vég én , az 50-es é v e k  e le 
jé n  a  stap h y lo co cco s is  m ia t t  te r je d t  
el. K id e rü l t ,  hogy  a  k ó ro k o zó  e lső 
so rb a n  az  áp o ló szem é ly ze t k eze  ú t 
já n  te r je d . A z ú js z ü lö t t  ré sz le g e k  
s tap h y lo c o c c u s fe r tő z é se  e l le n  1952 
ó ta  h a s z n á l já k  e re d m é n y e se n  a  
h e x a c h lo ro p h e n t. A z e lm ú l t  é v e k 
b e n  a  s tap h y lo co ccu s e p id é m iá k  
e rő s e n  csö k k en ő  te n d e n c iá t m u ta t 
n a k . E z k é ts é g te le n  ö ssze fü g g ésb en  
le h e t  a  h e x a c h lo ro p h e n  h a s z n á la 
tá v a l ,  u g y a n a k k o r  a z o n b a n  az  is  
té n y , hogy  a h o l n e m  h a s z n á l ta k  
h e x a c h lo ro p h e n t a  fü rö sz tésh ez , 
n e m  tö r t  k i  ú ja b b  s tap h y lo co ccu s 
já r v á n y . A  sze r e g y é r te lm ű  jó  h a 
tá s á n a k  m e g íté lé sé t n e h e z í t i  m ég , 
h o g y  ú ja b b a n  az  ú js z ü lö t t  o sz tá ly o 
k o n  szám o s egyéb  e l já rá s t  is  b e v e 
ze tte k .

A  je le n le g  re n d e lk e z é s re  á lló  in 
fo rm á c ió k  a la p já n  n e m  ja v a s o l já k  
a  h e x a c h lo ro p h e n  ta r ta lm ú  o ld a 
to k  ru t in s z e rű  a lk a lm a z á s á t tü n e t 
m e n te s  ú js z ü lö tte k b e n . H a s z n á lh a 
tó  a z o n b a n  sp e c if ik u s  in fe k c ió k  és 
e se tleg es  s tap h y lo co ccu s já r v á n y  
e se té b e n . A  s tap h y lo co ccu s e l te r je 
d é s é n e k  m eg e lő zéséb en  v á l to z a t la 
n u l  a  le g fo n to sa b b  té n y e z ő  a  sze
m é ly z e t g o n d o s k é z fe r tő t le n íté se .

K o ru n k  a  g y o rs  v á lto z á so k  és a  
h a la d á s  k o ra  és eh h ez , az  o p t im á 
l is  e l lá tá s  é rd e k é b e n  a  h a j lé k o n y 
sá g  és a d o t t  e se tb e n  az  e d d ig i  e l já 
rá s o k  re v íz ió ja  is  h o z z á ta r to z ik .

Kiss Péter dr.

Szájon keresztül alkalm azott fo
gam zásgátlók hatása az em beri 
plasm a A -v itam in  szin tjér e. G al, I. 
P a rk in s o n , C. C ra f t , I. ( I n s t i tu te  
o f O b s te tr ic s  a n d  G y n aeco lo g y , 
Q u een  C h a r lo t te ’s  H o sp ita l, L o n 
don , W . 6. W e s tm in s te r  H o sp ita l, 
L o n d o n , S. W . 1.): B r i t is h  M ed ica l 
J o u rn a l ,  1971, 2, 436— 438.

A rá n y la g  k e v e se t tu d u n k  a z  A - 
v i ta m in  h a tá s á ró l  az  e m b e r i  sz a 
p o ro d á s sa l k a p c so la tb a n . M ég  k e 
v e se b b e t az  A -v i ta m in  és az  o rá l i 
sá n  sz e d e tt  a n tic o n c ip ie n se k  k ö l
c sö n h a tá sa iró l. V iz sg á ltá k  20— 30 év  
k ö zö tt i, sz a b á ly o sa n  m e n s tru á ló  n ő 
k ö n  a z  A -v i ta m in  m e ta b o liz m u s t, 
a k ik  le g a lá b b  3 h ó n ap o n  á t  sz e d 
té k  a z  o rá l is  fo g a m z á sg á tló k a t. A z 
e re d m é n y e k  a z t m u ta t já k ,  h o g y  az  
A -v i ta m in s z in te k  m a g a s a b b a k  v o l
ta k  a z o k b a n , a k ik  o rá l is  fo g am zás- 
g á t ló t  szed tek . A  co n tro l l  c so p o r t
b a n  a z  A -v i ta m in s z in te t m a g a s a b b 
n a k  ta lá l tá k  a z  o v u la t io  u tá n .

A z A -v i ta m in  és a  c a ro t in o id o k  
m e n n y isé g e  e g y é n e n k é n t k ü lö n b ö 
ző . B e fo ly áso ló  tén y ez ő k ; a  tá p lá l 
k o zás, a  k o r, egészség i á l la p o t  stb . 
A z a  m eg f ig y e lés, hogy  a z  A -v i ta -  
m in s z in t n ö v e k e d ik  a z o k b a n , a k ik  
fo g a m z á sg á t ló t szed n ek , ú g y  m a 
g y a rá z h a tó , hogy  az  ex o g én  s te -  
ro id o k n a k  n ag y  b e fo ly á su k  v a n  az 
A -v i ta m in  a n y a g c se ré re .

Laurence é s  Sobel m á r  1953-ban 
k im u ta t ta ,  h o g y  a  s e x u á lh o rm o n o k  
f iz io ló g iás  s z in t je ik  b e fo ly á so l já k  
a z  A -v i ta m in  m e ta b o liz m u s t. A z 
en d o g én  se x u á lh o rm o n o k  h a tá s á 
ra  a  fé r f ia k n a k  m a g a s a b b  a z  A -v i 
ta m in  p la z m a k o n c e n trá c ió ju k , a 
n ő k n e k  v isz o n t a  m á j  ra k tá ro z á s i  
k é p esség e  a  n ag y o b b . H a  s t i lb -  
o e s tro n t a d n a k  a z  assz o n y o k n a k  
a b la c ta t io  c é l jáb ó l, a k k o r  a  k e 
r in g ő  A -v i ta m in s z in t c sö k k e n é sé t 
ta p a s z ta l tá k . Goodmann s z e r in t  az 
A -v i ta m in  t r a n s z p o r t  v a la m e ly ik  
g lo b u l in f ra k c ió h o z  k ö tö t t .  A  m é rs é 
k e l t  A  h y p o v ita m in ó z is  a  m e n 
s t ru á c ió ra  g y a k o ro l n e g a tív  h a tá s t, 
az  a r r a  h a j la m o s  eg y é n e k b e n .

Ig e n  a g g a sz tó n a k  ta lá l j á k  a 
sze rző k  a z o k a t a  té n y e k e t, m e ly e 
k e t  a k k o r  ta lá l ta k ,  h a  ex o g én  s te -  
ro id o k a t a d ta k , és ezze l A -v i ta m in -  
sz in t-e m e lk e d é s t id é z te k  e lő . F e j 
lő d és i re n d e l le n e s sé g e k e t ész le ltek  
azo k  ú js z ü lö t t je in , a k ik n e k  v é r 
s z in t jü k  lé n y e g e se n  m a g a s a b b  A - 
v i ta m in t  ta r ta lm a z o t t .  A  s z in te t i 
k u s  s te ro id o k  és az  A -v i ta m in  te -  
ra to g é n  h a tá s m ó d ja i  e d d ig  is m e re t 
le n e k  v o lta k . A z  é sz le lt  a d a to k  a r 
r a  k é s z te t ik  a  k u ta tó k a t ,  h o g y  to 
v á b b i v iz s g á la to k a t v ég ezzen ek  
ez e k n e k  a  p ro b lé m á k n a k  a  fe ld e 
r í té se  cé l já b ó l. V e re ss  s á n d o r  d r _

Lym phor eticularis hyperp lasia 
psoriasis 3 éves M ethotrexat keze
lés után. R . K e l le te r  és m tsa i (M e
d iz in isc h e  U n iv e rs i tä ts -P o l ik l in ik  
u n d  H a u tk l in ik  H e id e lb e rg ) : D e u t
sch e  M ed iz in isch e  W o c h e n sch r if t . 
1972, 97, 514.

A  c y to s ta t ik u s  é s  im m u n s u p p re s -  
s iv  th e r a p ia  a la t t  k e le tk e z e tt  m a l ig 
n u s  p ro l i fe ra t ió k ró l  az  ú ja b b  i r o d a 
lo m b a n  e g y re  g y a k o r ib b a k  a  k ö z lé 
sek . A  M e th o tre x a t a lk a lm a z á s á n á l 
a  sze rző k  is m e re te i  s z e r in t  ed d ig  
m a l ig n o m á t n e m  le h e te t t  m e g f i
g y e ln i, h iv a tk o z n a k  a z o n b a n  egy  
k ö z le m é n y re , m e ly  ly m p h o c y ta e r -  
p la s m a c e l lu la r is  tü d ő in f i l t rá tu m  
e se té t ré sz le tez i, a m i h é t a k u t  ly m 
p h o b la s to s  le u k a e m iá s  g y e rm e k e n  
k e le tk e z e tt  a  re m iss ió b a n  M e th o tre 
x a t  k eze lésre , és  e zen  k eze lés  e lh a 
g y á sa  u tá n  e zek  az  e lv á l to z á s o k  
sp o n tá n  m eg szű n tek .

A  k a z u is z t ik á b a n  ré s z le te se n  is 
m e r te te t t  48 év es  fé r f ib e te g  15 é v e s  
k o ra  ó ta  a  v é g ta g ja ira  lo k a l izá ló d ó  
p so r ia s isb a n  sz e n v e d e tt, m e ly  k é 
ső b b  a r th ro p a th iá v a l  k o m p l ik á ló -  
d o tt, to v á b b i a n a m n é z isé b e n  1962- 
b e n  s tru m e k to m ia  sz e re p e lt . K l in i 
k a i  fe lv é te le k o r  1965 ja n u á r já b a n  
d if fu s  e ry th ro d e rm iá v a l  és p s o r ia 
s is  p u s tu lo sá v a l k e rü l t  fe lv é te lre . 
M iu tá n  p so r ia s isa  a  szo k áso s k ü lső  
k e z e lé se k k e l és s te ro id  th e ra p iá v a l  
se m  v o lt b e fo ly áso lh a tó , M e th o t
r e x a t  k e z e lé s t k a p o tt ,  az  e lső  5 h é t  
a la t t  8— 10 n ap o s id ő k ö zö k b en  20—  
25 m g m e n n y isé g e k e t in t ra v é n á s á n , 
m a jd  o ra l is  k e z e lé sk é n t n a p o n ta  5 
m g  M e th o tre x a t k eze lés  3 é v e n  és 
2 h ó n a p o n  k e re s z tü l k o m p l ik á c ió  
n é lk ü l  v o l t  a lk a lm a z h a tó , c sa k  a k -



k o r  k e l le t t  m e g s z a k íta n i,  a m ik o r  
1969-ben  n y a k i ly m p h o m a , p u lm o 
n a l i s  k e r e k  gócok  k e le tk e z te k  és  
m a g a s , 39 fo k  k ö rü l i  lá z  lé p e t t  fe l. 
A s u p ra c la v ic u la r is  á ro k b ó l k iv e t t  
k é t  c se re sz n y e  n a g y s á g ú  n y iro k c so 
m ó, m e ly e k  la z a  k ö t ő s z ö v e ti to k b a  
v o lta k  z á rv a  — , a  h is to ló g ia i v iz s 
g á la t  s z e r in t  ly m p h o re t ic u la r is  h y -  
p e rp la s iá t  m u ta to t t ,  a m i m a lig n u s -  
n a k  fo g h a tó  fe l. A  b e te g  m a g a s  
te s th ő m é rs é k le te  a  k ü lö n b ö z ő  a n t i 
b io t ik u m o k ra  n e m  re a g á l t ,  v is z o n t 
a n a p i  50 m g  p re d n is o lo n  g y o rs  lá z 
c s ö k k e n é s t é s  n e m  r e m é l t  g y o rs  r e 
m iss ió t e re d m é n y e z e tt  a  b e te g sé g  
le fo ly á s á b a n . A  n y a k i  n y iro k c so 
m ó k  és  p u lm o n a lis  in f i l t r a tu m o k  3 
h é te n  b e lü l  te l je s e n  v is s z a fe j l ő d 
te k . A  b e te g  2 é v e n  á t  ta r tó  m e g f i 
g y e lé s  u tá n  is  r e c id iv a m e n te s  m a 
r a d t  é s  c s a k  a  p s o r ia s is a  m ia t t  v o l 
t a k  p a n a s z a i .

A  k ö z ö lt m e g f ig y e lé se k  k ü lö n le 
g e ssé g é t a z  je le n ti ,  h o g y  egy, n e m  a  
n e o p la s iá k h o z  s z á m íta n d ó  m e g b e te 
g e d é s  3 é v e n  á t  tö r t é n t  M e th o tre x a t  
k ez e lé se  u tá n  ez a  k o n tin u á lis  t h e 
r a p ia  a  ly m p h o re t ic u la r is  r e n d s z e r  
p ro l ife r a t ió já h o z  v e z e te tt .

Herpay Zsombor dr.

O e s o p h a g u s -m o n ilia s is . G . G o n 
z a le z  (D ep t, o f R a d io lo g y , U n iv e r 
s i ty  o f K a n s a s  M e d ic a l C e n te r , 
K a n s a s  C ity ) : T h e  A m e r ic a n  J o u r 
n a l  o f R o e n tg e n o lo g y  R a d iu m  T h e 
r a p y  a n d  N u c le a r  M ed ic in e , 1971, 
113, 233— 236.

A z o e so p h a g u s  m o n i l ia s is  e g y re  
g y a k ra b b a n  fo r d u l  e l ő  h o ssza s  
c h e m o th e rá p iá s , a n t ib io t ik u s  és 
s te ro id  k e z e lé s  sz ö v ő d m é n y e k é n t. A  
n y e l ő c s ő  m o n i l ia s is a  b iz o n y ta la n  
m e llk a s i  f á jd a lm a t ,  r e t r o s t e m a l i s  
ég ő  é rz é s t, d y s p h a g iá t  o k o zh a t. I g a 
z o lá s á ra  s e m  a  g a ra tv á la d é k , s e m  a  
s z é k le t  v iz s g á la ta  n e m  a lk a lm a s , 
h is z e n  e z e k  n o rm á l i s  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt is ta r ta lm a z h a tn a k  C a n d i-  
d á t.  O e so p h a g o sc o p ia  p e r f o ra t io  v e 
s zé ly e  m ia t t  n e m  a já n la to s . E z é r t  
fo n to s  s z e re p e  v a n  a  k ó r is m e  t is z 
t á z á s á b a n  a  rö n tg e n v iz s g á la tn a k .

A  fe r t ő z é s  e l ő s z ö r  a  n y á lk a h á r 
ty a  f e lü le te s  r é te g e i t  é r in ti ,  p s e u d o -  
m e m b ra n n a l  f e d e t t  fe lsz ín e s  n e c ro -  
s is t  okoz. K é s ő b b  su b m u c o su s  
o e d e m a  a la k u l  k i  k i t e r j e d t  u lc e r a -  
t ió v a l  é s  az  o e so p h a g u s  f a lá n a k  
d if fú z  in f i l t r a t ió já v a l .  E n n e k  m e g 
fe le l ő e n  a  b a r iu m m a l  v é g z e tt r ö n t 
g e n v iz s g á la t  a  n y e l ő c s ő  m o t il i tá s á -  
n a k  k is e b b -n a g y o b b  z a v a rá t  m u 
t a t j a  a  n y á lk a h á r ty a  s z a b á ly ta la n 
ság a , fo l to s  e g y e n e tle n sé g e  v a g y  k i 
t e r j e d t  u lc e r a t ió ja  m e lle t t .

A  s z e rz ő k  k é t  s a j á t  e s e te t  i s m e r 
te tn e k .  E g y ik  b e te g ü k  60 év es f é r 
fi, k i  c h ro n ik u s  le u k a e m iá b a n  és 
h y p o g a m m a g lo b u lin a e m iá b a n  s z e n 

ved . A c u t  lá z a s  á l la p o tb a n  rö n tg e n 
v iz s g á la t  d e r í te t te  k i n y e l ő c s ő -  
m o n ilia s is á t .  A n tim y k o tik u s  k e z e 
lé s re  lá z ta la n  le t t ,  a  n y e l ő c s ő  r ö n t 
g e n k é p e  n o rm a liz á ló d o t t .  K ile n c  
h ó n a p p a l  k é s ő b b  u g y a n e z  m e g is 
m é tl ő d ö t t.

M á s ik  b e te g ü k  38 é v e s  f é r f i ,  k i 
c h ro n ik u s  le u k a e m ia  m e l le t t  tü d ő -  
tu b e rc u lo s is b a n  is  s z e n v e d e tt. 
R e tr o s te m a l i s  é g ő  é rz é s  é s  d y s 
p h a g ia  m i a t t  v é g z e t t  rö n tg e n v iz s 
g á la t  m u t a t t a  k i  n y e l ő c s ő - e lv á lto 
z á sa it, m e ly e k  m o n i l ia s is  e r e d e té t  
az  e lv é g z e tt  o e so p h a g o s c o p ia  is 
ig a z o lta . A n tim y k o tik u s  k e z e lé s re  
p a n a s z a i m e g s z ű n te k .

(Ref.: Ezzel kapcsolatban érde
mes m egem líteni J. J. Sm ulewicz 
és J. Dorfman közlem ényét —  Ra
diology, 1971, 101, 527—529. —  Eb
ben olyan esetrő l számolnak be, 
m elyet más szerző  korábban m int 
in tramuralis oesophagus diverticu- 
losist ír t le. A z eset moniliasisnak 
bizonyult, a nyelő cső  röntgenképe 
antim ykotikus kezelésre norm alizá
lódott. Javasolják, ilyen  esetekre a 
pseudodiverticulosis elkülönítő 
megnevezést a valódi d iverticu lo- 
sissal szemben.)

Laczay András dr.

A  c y c lo p h o s p h a m id  és a  s z a p o ro 
d á s i fu n k c ió . K u m a r ,  R . é s  m ts a i  
(B e lfa s ti in té z e te k ) : L a n c e t. 1972, 1, 
1212— 1214.

A  cy c lo p h o sp h a m id o t h a sz n o s n a k  
ta lá l tá k  a  „ s te ro id ra  ro sszab b o d ó ” 
és re s is te n s , m in im á l is  e lv á l to z á s t 
m u ta tó  g lo m e ru lo n e p h r i t is  és a  v e 
se e lv á lto z á ssa l já r ó  lu p u s  e ry th e 
m a to d e s  d is se m in a tu s  g y ó g y k eze lé 
séb en . C y c lo p h o sp h a m id  te rá p ia  
k a p c sá n  és  u tá n a  m á so k  a m e n o r -  
r h o e á t és  h e re s o rv a d á s t  f ig y e lte k  
m eg  é s  ez a r r a  ö sz tö n ö z te  a  sze rző 
k e t, h o g y  a  h e re  sz ö v e tta n i v iz sg á 
la tá v a l  a  s p e rm a to g e n e s is t f ig y e l
jék . N e p h ro t ic u s  s y n d ro m a  m ia t t  
c y c lo p h o s p h a m id d a l k e z e lt 8 f é r f i 
b e teg e n , 17— 48 év e se k e n  m u ta t ta k  
k i h e re s o rv a d á s t  b io p s ia  so rán . 2 
e se tb e n  re g e n e ra t ió t  f ig y e lte k  m eg  
28 é s  10 h ó n a p p a l a  k eze lés u tá n . 8 
n ő b e te g e t is  v iz sg á lta k , 16— 44 é v e 
sek e t, a k ik e n  cy c lo p h o sp h a m id  te 
rá p ia  fo ly a m á n  a m e n o r rh o e a  fe j lő 
d ö tt k i  és 6 e se tb e n  té r t  v issz a  a  
m e n s tru á c ió , a m ik o r  a  g yógyszer 
a d á s á t v issz a v o n tá k .

Honti József dr.

M ű té th e z  a lk a lm a z o tt  d ia th e r -  
m iás  k é sz ü lé k  h ib á ja  fo ly tá n  k e le t
k e z e t t ég ési sé rü lés . W a ld , A . S., 
M azz ia , V. D. B., S p en ce r, F . C. 
(N ew  Y o rk  U n iv . M ed. C en t., N ew  
Y o rk ) : J . A m er. M ed. Á ss. 1972, 217, 
916— 921.

K é t  b e te g e n  (fac ia l is  p a re s is  k o r 
re k c ió s  m ű té té , i l le tv e  p i tv a r i  se p -  
tu m d e fe c tu s  és p u lm o n a lis  s te n o s is  
m ű té té )  az  E K G -k é sz ü lé k  e le k t ró 
d á ja  ég ési s é rü lé s t o kozo tt. K i tű n t ,  
h o g y  a  d ia th e rm iá s  k ész ü lé k  a la r m - 
á ra m k ö ré t  az  E K G  v eze té k e  z á r ta . 
A  sze rző k  ré sz le te se n  tá r g y a l já k  a  
h ib a le h e tő s é g e k e t, e lk e rü lh e tő sé g ü 
k e t, é s  m ó d o s íto tt  d ia th e rm iá s  la p 
e le k t ró d á t  a já n la n a k .

Novák János dr.

L a p a ro sc o p ia  k a p c sá n  fe llép ő  
a r r h y th m iá k . S co tt, D . B ., J u l ia n , D. 
G . (R oya l In f i rm a ry , E d in b u rg h ) : 
B r i t . m ed . J . 1972, 1, 411.

V ilá g s z e r te  e g y re  tö b b  h a s tü k rö 
zés t v ég ezn ek , m in d  d iag n o sz tik u s , 
m in d  th e ra p iá s  o k b ó l — u tó b b i b e 
a v a tk o z á s  e lső so rb a n  a  n ő g y ó g y á
s z a tb a n  n é p sz e rű , fő leg  s te r i l is a t ió s  
cé lbó l.

A  sze rző k  eg y ik e  (Scott) m á r  
1970-ben fe lh ív ta  a  f ig y e lm e t a r r a ,  
h o g y  e  b e a v a tk o z á s  k a p c sá n  g y a k 
r a n  é sz le lh e tő  k a rd iá l is  a r rh y th m ia . 
E n n e k  tö b b  o k a  v an , a m e ly e k  k ö zü l 
a  le g fo n to sa b b  a  v iz s g á la t a la t t  
szü k sé g sz e rű e n  fe l lép ő  h y p é rk a p n ia
—  fő leg  n e m  g ép i lé le g e z te té s  e se 
té n  —  h a  a  h a sü re g b e  C 0 2-g áz t j u t 
ta t ta k .  E m e l le t t  — h a  a lk a lm a z z á k
—  n e m  e lh a n y a g o lh a tó  a  h a lo th a n  
a r r h y th m iá t  e lő id éző  h a tá s a  sem . 
V ég ü l r á  k e l l  m u ta tn i  a  v iz s g á la t
ta l  e lő id é z e tt h a s i d is ten s io  s z e re 
p é re  is, a m e ly  a z á l ta l, h o g y  fo k o z 
z a  a  re f le x a k t iv i tá s t ,  u g y a n c sa k  
a r r h y th m iá t  o k o zh a t.

F e n t ie k  m ia t t  a  sze rző k  s a já t  t a 
p a s z ta la ta ik  a la p já n  a r r a  k ív á n ta k  
v á la s z t  k a p n i, h o g y : a) m i ly e n  
g y a k ra n  fo rd u l  e lő  h a s tü k rö z é s k o r  
a r r h y th m ia  és az  m i ly e n  ty p u s ú ;  b) 
h a  a  m ű v i p n e u m o p e r ito n e u m  k é 
sz ítéséh e z  C 0 2-g á z t h a sz n á l ta k , m i 
ly e n  fo k ú  h y p é rk a p n ia  a la k u l t  k i. 
ö ssz e v e tv e  e z t egyéb  g ázza l v a ló  
tö l té se k k e l.

A z t ta lá l tá k ,  hogy  100 o ly an  b e 
teg ü k ö n , a k ik e t  sz é n d io x id d a l in -  
su f f lá l ta k , 17 e se tb e n  lé p e t t  fe l  
a r rh y th m ia , e b b ő l 15 m o n o to p  k a m 
r a i  e x tra s y s to l ia  v o lt , m íg  2 p o ly -  
to p . E zze l szem b en  45 o ly a n  e s e 
tü k b e n , a h o l egyéb  g ázza l tö r té n t  
a  h a s tö lté s , m in d ö ssze  2 a lk a lo m 
m a l lé p e t t  fe l a r rh y th m ia ;  a  k ü 
lö n b sé g  s ta t is z t ik a i la g  sz ig n if ik á n s . 
U g y a n c sa k  sz ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g e t 
é sz le lte k  Pco2 te k in te té b e n  is, m e r t  
a  s z é n d io x id d a l tö l tö t te k  á t la g é r té 
k e  43,2 H g m m -rő l 60,8-re e m e lk e 
d e tt ,  m íg  m á s g ázza l tö r té n ő  in -  
s u f f lá lá s  e se té n  ez 44,6 -rő l c sak
50 ,5 -re  n ő tt.

T a p a s z ta la ta ik  a la p já n  ú g y  ö sz -  
szeg z ik  v é le m é n y ü k e t, hogy  a  la p a 
ro sco p ia  k a p c sá n  fe l lép ő  a r r h y th 
m ia  az  e se te k  d ö n tő  tö b b sé g é b e n  a  
h a s  C 0 2-g á z z a l tö r té n ő  in s u f f la t ió -  
já v a l  fü g g  össze. M a jo r  LászW  d r _



M edikam entöse Im m unsuppres
sion. D. R ic k e n , K . S c h u h m a c h e r , 1. 
A rb e its ta g u n g  B a d  T ö lz . G . T h ie m e  
V erlag , S tu t tg a r t ,  1971, 180 o ld a l, 
92 k é p p e l  és 35 tá b lá z a t ta l ,  25 D M .

A  L e d e r le -c é g  tá m o g a tá s á v a l  
1970 o k tó b e ré b e n  r e n d e z e t t  é r t e 
k e z le t  k ia d v á n y a  6 e l ő a d á s t  t a r t a l 
m a z :

Wilmanns W. (T ü b in g e n ) : A  
g y ó g y sze res  im m u n o s u p p re s s io  im 
m u n b io ló g ia i a la p ja i ;  W illiams, R. 
és  Smith, M. G. M. (L o n d o n ) : A u 
to im m u n  m á jb e te g s é g , p a th o g e n e ti-  
k a i é s  th e r á p iá s  ta n u lm á n y ;  Mie- 
scher, P. A. (G e n f): A  S L E  im m u -  
n o s u p p re s s iv  g y ó g y ítá s a ; Scheif- 
farth, F. és Warnatz, H. (E r la n g e n ) : 
A  p r im é r - k ró n ik u s  p o ly a r th r i t i s  
g y ó g y sze res  im m u n o s u p p re s s ió ja ;  
Kluthe, R., Oechslen, D. és Wein- 
gard, D. ( F r e ib u r g ) : A  k ró n ik u s  
g y u lla d á so s  v e s e b a jo k  im m u n s u p p -  
re s s iv  k e z e lé s é r ő l ;  Stich, W . (M ü n 
c h e n ) :  Im m u n p a th o lo g ia , h a e m a to -  
ló g ia i b e te g s é g e k  g y ó g y sze re s  im 
m u n o s u p p re s s ió ja . A  m e g h ív o tt  
n y u g a tn é m e t h o z z á sz ó ló k k a l, Sie- 
gentháler W. é s  Miescher P. i r á n y í 
t á s á v a l  le fo ly t v i t á t  n é m e tü l  k ö z 
ü k , d e  a  lo n d o n i e l ő a d ó k  m á je l ő 
a d á s a  és v i t á ja  a n g o l n y e lv ű .

A z e l ő a d á s o k  és  a  v i tá k  s z ín v o 
n a la s a k . É p p e n  e z é r t  a  té m á v a l  e x 
p e r im e n tá l is á n  fo g la lk o z ó k  s z á m á 
r a  a d  jó  ö s s z e fo g la lá s t a  k b . 10 év e  
e l te r je d ő  im m u n o s u p p re s s io  e lm é 
le te ir ő l ,  á l la tk ís é r le te s  v iz s g á la ta i 
ró l  é s  k l in ik a i  g y a k o r la tá ró l ,  a  t á r 
g y a lt  im m u n p a th o ló g ia i  k ó rk é p e k 
b en . A  t r a n s p la n ta t ió s  r e je c t io  k i 
v é d é sé v e l n e m  fo g la lk o z ik . A z  é r 
te k e z le t  c é l ja  „ ö ssz e h o z n i a  th e o r e -  
t ik u s o k a t  és k l in ik u s o k a t  egy  közös 
n y e lv  é s  k ö lc s ö n ö s  m e g é r té s  k e r e 
s é s é re ” , a z  e lm é le t  é s  g y a k o r la t  
k a p c s o la ta in a k  é rd e k é b e n .

A  k l in ik u m b a n  a z  im m u n p a th o 
ló g ia i s z e m lé le t  e g y sz e rsm in d  m a 
g á v a l h o z ta  a  th e r á p iá b a n  a z  im - 
m u n o su D p ress io  sz ü k s é g e ssé g é t és 
ily en  i r á n y b a n  m e g te rm é k e n y íte t te  
az  e lm é le ti, ill. k ís é r le t i  im m u n o ló 
g iá t  is. E n n e k  a  fe j l ő d é s n e k  a z o n 
b a n  m é g  a  n a g y s z e r ű  e re d m é n y e k  
e lle n é re  is  c sa k  a z  e le jé n  v a g y u n k . 
É r th e t ő  a  so k  n é z e te l té r é s ,  ú j  u ta k  
k e re s é se  a  p a th o g e n e s is  fö ld e r í té 
sé re , tö r e k v é s  a  d ia g n o s z tik a  p o n 
to s a b b á  té t e lé r e  és v é g ü l a  g y a k o r 
l a t  á l ta l  is ig a z o lt  e re d m é n y e s e b b  
g y ó g y ítá s ra . M a g á t  a z  im m u n o -  
s u p p re s s ió t  s e m  o ly a n  k ö n n y ű  d e 
f in iá ln i ,  h o g y  te l je s e n  eg y ség es  le 
h e s s e n  a z  á l lá s p o n t .  A z i t t  e lh a n g 
z o tt e l ő a d á s o k b a n  is, m e ly e k  a z  
im m u n p a th o ló g ia i  k ó rk é p e k n e k  
c sa k  e g y  n a g y o n  k is  s z á m á ra  t e r 
je d te k  k i  és n e m  k ís é re l té k  m e g  az  
á l ta lá n o s í tá s r a  v a ló  tö re k v é s t,  t e r 
m é s z e te s e n  so k  a z  e lk é p z e lé s , b i 
z o n y ta la n sá g . A z  o rv o s i g y a k o r la t  
a z o n b a n  k e z d i é lv e z n i a z  e r e d m é 

n y e k e t, d e  fé l is  a  v á r h a tó  m e l lé k 
h a tá s o k tó l .  T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  
az  eg y es  e l ő a d á s o k  f ő k é n t  m é g  e x 
p e r im e n tá l i s  a n y a g o t a d n a k , e z é r t  
a  g y a k o r la t  s z á m á ra  M ie sc h e r  a  
z á rs z ó b a n  (a lig  m á s fé l  o ld a lo n ) 
p r ó b á l ja  a z  e d d ig i e r e d m é n y e k e t  
ö ss z e fo g la ln i é s  eg y  k ü lö n  fü g g e 
lé k b e n , k b .  1— 1 o ld a l te r je d e le m 
b e n  k is  m u n k a c s o p o r to k  th e r á p iá s  
a já n lá s a i t  k a p ju k  a z  e l ő a d á s o k b a n  
é r in te t t  b e te g s é g e k re  v o n a tk o z ó a n . 
E zek  lé n y e g ü k b e n  a z o n o sa k  a z o k 
k a l, m e ly e k  o s z tá ly a in k o n  je le n le g  
n á lu n k  is  sz o k á s o sa k , é s  a m e ly e k  
a z  im m u n o s u p p re s s ió v a l fo g la lk o 
zó k ü lö n b ö z ő  h a z a i  k o n fe re n c iá k o n  
m e g b e s z é lé s re , o rv o s i la p ja in k b a n  
és ta n k ö n y v e in k b e n  is  ré s z le te s e n  
k ö z lé s re  k e r ü l te k .  A z  im m u n o s u p p 
re s s io  te rm é s z e te s e n  to v á b b  is  m in 
d e n ü t t  c s a k  a  k o n t r o l l já r a  b e r e n 
d e z k e d e t t  im m u n o ló g ia i  la b o r a tó 
r iu m  tá m o g a tá s á v a l  re n d e lk e z ő  o sz 
tá ly o k n a k  le h e t  a  k e z e lé s i m ó d ja . 
A  k ö n y v  te h á t ,  h a  n e m  is  h o z  ú ja t ,  
a z  e x p e r im e n tá to r  im m u n o ló g u s 
k l in ik u s  s z á m á ra  m e g n y u g ta tó  o l 
v a s m á n y  a z z a l , h o g y  a  h a z a i im -  
m u n o s u p p re s s iv  g y ó g y s z e r th e rá p iá -  
b a n  n e m c s a k  h o g y  n e m  v a g y u n k  
le m a ra d v a ,  h a n e m  so k  v o n a tk o z á s 
b a n  n a g y o b b  ta p a s z ta la to k r a  is  t á 
m a s z k o d h a tu n k .

Petrányi Gyula dr.

Hansjörg Födisch: „Feingew ebli
che Studien zur O rthologie und P a
thologie  der Papilla Vater.” T h ie m e  
V erlag , S tu t tg a r t ,  1972, 58 o ld a l, 
44 —  ré s z b e n  sz ín es  —  á b ra , 23 
tá b lá z a t. Á ra :  48,—  D M .

A  k l in ik u s o k  e g y re  n a g y o b b  sze 
re p e t tu la jd o n í ta n a k  a  V a te r  p a 
p i l la  e lv á l to z á s a in a k  az  e p e u ta k  se
b észe téb en . A z e lm ú l t  k é t  é v t iz e d 
b e n  sz á m o s k ö z le m é n y  je le n t  m eg  
eb b ő l a  tá rg y k ö rb ő l,  a m e ly e k  a r r a  
a  k é rd é s re  k ív á n ta k  v á la s z t  a d n i:  
m i a  k l in ik a i  p a p i l la s te n o s is  m o r -  
p h o ló g ia i s u b s t ra tu m a ?  A  p ro b lé 
m a  m é g  n in c s  m eg o ld v a .

H . F ö d isch , a z  In n s b ru c k i  E g y e 
te m  K ó rb o n c ta n i In té z e té n e k  d o 
cen se  ö tszáz  h o lt te s tb ő l —  k ö z v e t
le n  k ö rn y e z e té v e l e g y ü t t  —  v e tte  
k i a  p a p i l lá t ,  s u g y a n a k k o r  á tv iz s 
g á lta  a z  e x tr a h e p a t ic u s  e p e ú tre n d 
s z e r t is, k ö v e k  je le n lé te , g y u lla d á s  
a z  ep eh ó ly a g  k ö rü l , ch o le d o c h u s  á t 
m é rő je , s tb . i rá n y á b a n . A  p a p i l lá 
k a t  so ro z a tm e tsz e te k b e n  d o lg o z ta  
fe l és  H E -n a l, v a la m in t  V an -G ieso n  
s z e r in t  m e g fe s te tte . 18 e se tb e n  m ű 
té t i  ú to n  n y e r t  b io p s iá s  a n y a g  is 
fe ld o lg o z á s ra  k e rü l t .  A  m o n o g ra - 
p h ia  ezen  v iz s g á la to k n a k  a z  a la p 
já n  k é sz ü l t é s  a  sze rző  e lő sz ö r  a p a 
p i l la  n o rm á l is  szö v e ti s t r u k tú r á já t  
í r ta  le. Ü gy  ta lá l ta ,  h o g y  ú n . n o r 
m á l is  k é p  csa k  a  30. é le té v  a la t 

t ia k n á l  lá th a tó . A  27 k iv á la s z to t t  
f r is s  e se tb e n , sp e c iá lis  h is z to k é 
m ia i  m ó d s z e re k  seg ítség év e l a  
n y á lk a h á r ty a  h á m s e j t je in e k  a  te v é 
k e n y sé g é t is  v iz s g á lta  és  a z  a  v é 
le m é n y e , h o g y  a  p a p i l la  n y á k k e v e 
ré k e t  te rm e l, v a g y is  n e m c s a k  m e 
c h a n ik u s , h a n e m  sz e c e m á ló  f u n k 
c ió ja  is  v an .

A  30. é le té v  f e le t t i  e s e te k b e n  t a 
lá l t  k ó ro s  e lv á l to z á s o k a t h á ro m  
c so p o r tb a  o s z t ja :

1. p a p i l l i t is ,
2. n y á lk a h á r ty a  h y p e rp la s ia

a) g la n d u la r is
b) f ib ro g la n d u la r is

3. a d e n o m y o s is
a) h o m o lo g
b) h e te ro lo g .

A  szerző  a z  a n y a g á t s ta t is z t ik a i 
la g  é r té k e l te  é s  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  
h o m o lo g  a d e n o m y o s is , a  n y á lk a h á r 
ty a  h y p e rp la s ia  és a  p a p il l i t is , v a 
la m in t  az  e p e u ta k  k ö v es á l la p o ta  
k ö z ö tt  sz ig n if ik á n s  ö ssze fü g g és 
v a n . A  h e te ro lo g  ad e n o m y o s is t ö n 
á l ló  k ó ro s e lv á l to z á s n a k  ta r t j a .  
K ó rb o n c ta n i la g  m e g a la p o z o ttn a k  
v é l i  a z t  az  e lm é le te t, hogy  az  e p e 
u ta k  k ö v e s  á l la p o tá tó l  fü g g ő en  a la 
k u l  k i  p a p i l l i t is ,  m e ly n e k  le h e ts é 
g es  k ö v e tk e z m é n y e  a n y á lk a h á r 
ty a  h y p e rp la s iá ja ,  i l le tv e  a  h o m o 
lo g  ad en o m y o s is .

V iz sg á la ta i a la p já n  az  a  v é le m é 
n y e , h o g y  a  p a p i l l i t is t ,  a  n y á lk a 
h á r ty a  h y p e rp la s iá já t ,  v a la m in t  a z  
a d e n o m y o s is t a  k l in ik a i  p a p i l la 
s te n o s is  m o rp h o ló g ia i s u b s t r a tu m a -  
k é n t  k e l l  e lfo g a d n u n k .

K ü lö n  fe je z e tb e n  tá rg y a l ja  a  p a -  
p i l la s z ű k ü le t  k ih a tá s á t  a  p a n c re a s -  
ra , v a la m in t  a z  ú n . p o s tch o lecy s t-  
e c to m iá s  s y n d ro m a  és  a  p a p i l la 
s te n o s is  k ö z ö tt i  ok i ö ssze fü g g ése 
k e t.

A z  ig en  a la p o s  p a th o ló g ia i t a 
n u lm á n y  m in d  a  p a th o ló g u sö k , 
m in d  a  k l in ik u s o k  s z á m á ra  h é z a g 
p ó tló  és  a  m o rp h o ló g ia i k u ta tá s  je 
le n le g i á l lá s á ró l  p o n to s  tá jé k o z ta 
tá s t  n y ú jt .  A  k ö n y v  s t í lu sa , k iá l l í 
tá s a , á t te k in th e tő s é g e  és az  á b rá k  
te c h n ik a i  sz ín v o n a la  m in ta s z e rű .

Mester Endre dr.

Thrombosis and B leeding D isor
ders. Theory and Methods. (S z e r
k e s z te tte :  N. U . B ang , F . K . B e l le r , 
E. D eu tsch , E . F . M am m en ). T h ie 
m e  V e r lag , S tu t tg a r t ,  A c a d e m ic  
P re s s , N ew  Y o rk , L on d o n , 1971, 554 
o ld a l, á ra  96 DM .

A  m u n k a  a z  u tó b b i év e k b e n  k i 
a d o t t  h aso n ló  tá rg y ú  k ö n y v e k  k ö z ü l 
k ie m e lk e d ik , az  eg y es té m á k a t a  
v i lá g  le g k iv á ló b b  sz a k e m b e re i í r 
tá k  (összesen  52-en !).

A z  e lső  fe je z e t lé n y eg é b en  a  p ro 
th ro m b in  a k t iv á ló d á s á n a k  k é rd é 
sév e l és az  e b b e n  sze re p lő  té n y e 
z ő k k e l fo g la lk o z ik . S ze rző je  ig y e k 
sz ik  a  p ro th ro m b in  a k t iv á c ió já ra  
v o n a tk o z ó  e l le n té te s  e lk é p z e lé se k e t 
kö zö s n e v e z ő re  h o zn i. M in d  az  e x 
tr in s ic , m in d  a z  in t r in s ic  a k t iv á ló 
d á s  so rá n  o ly an  k o m p le x u so k  k é p 
ző d n ek , a m e ly e k  az  egyes p ro c o a -  
g u lá n s o k  a k t iv á lá s á ra  k é p esek . V i
ta th a tó  a S e e g e rs -e lm é le t rész le te s
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t a g la lá s a ,  m iv e l a  fe je z e tb ő l  is  k i 
t ű n ik ,  h o g y  a  m o le k u la s ú ly -m é ré 
s e k  a la p já n  k iz á r t  a  V II . é s  IX . 
fa k to ro k  p ro th ro m b in  e re d e te . A z 
e g y e s  v é ra lv a d á s i  té n y e z ő k  f iz ik o -  
k é m ia i tu la jd o n s á g a i t  ig en  a la p o 
s a n  tá r g y a l j a  a  szerz ő .

A  m á s o d ik  fe je z e tb e n  a  v é r a lv a 
d á s i la b o r a tó r iu m  a la p e s z k ö z e it  és 
a n y a g a i t  is m e r te tik .

A  h a r m a d ik  fe je z e t a  v é ra lv a d á s i  
id ő  é s  k ü lö n b ö z ő  v á l to z a ta in a k  
m e g h a tá ro z á s á v a l fo g la lk o z ik . E b 
b e n  a  fe je z e tb e n  t a l á l j u k  a  k ü lö n 
b ö z ő  h e p a r in n a l  é r z é k e n y í te t t  a l -  
v a d á s i te s z te k  m e th o d ik a i  le í r á s á t  
é s  é r té k e lé s ü k e t.  H a r te r t  a  th r o m b -  
e la s to g ra p h ia  a la p fo g a lm a it  is 
m e r te t i .  A  h a rm a d ik  fe je z e t té m á i 
k ö z t s z e re p e l a  p a r t ia l i s  th ro m b o -  
p la s tin id ő -m e g h a tá ro z á s , a  p r o 
th r o m b in  fe lh a s z n á lá s i  te sz t, a  
th r o m b in -  és th r o m b o p la s z tin  g e 
n e rá c ió s  e ljá rá s o k , v a la m in t  a z  
e g y fá z isú  p ro th ro m b in id ő -m e g h a -  
tá r o z á s  k é rd é se .

A  n e g y e d ik  fe je z e tb e n  a  v é r a l 
v a d á s i  f a k to ro k  t is z t í tá s i  e l j á r á s a i t  
t a l á l j u k .  A  k ü lö n b ö z ő  á l la t f a jo k  és 
az  e m b e r  p la s m á já b ó l tö r té n ő  p ro -  
th r o m b in ti s z t í tá s i  m ó d s z e re k e n  k í 
v ü l a  p ro th ro m b in  d e r iv á tu m o k  
(p r e th ro m b in  és th ro m b in )  iz o lá -  
lá s i  e l já r á s a i  is  s z e re p e ln e k . B ő sé 
ges a  m e th o d ik a i v á la s z té k  az  V.,
V II., V III ., IX ., X ., X I. és X II . f a k 
to r o k  t i s z t í tá s á r a  is. U g y a n c sa k  e b 
b e n  a  fe je z e tb e n  fo g la lk o z n a k  a  
v é ra lv a d á s b a n  sz e re p l ő  l ip id e k , a  
s z ö v e ti  th r o m b o p la s t in  é s  a  th r o m -  
b o c y ta — 3 - fa k to r  e l ő á l l í tá s i  e l j á r á 
s a iv a l  is.

A z  ö tö d ik  fe je z e tb e n  a z  a lv a d á s i  
té n y e z ő k  m e g h a tá ro z á s i  m ó d s z e 
r e i t  ta lá l ju k .  A  h iv a ta lo s a n  e lis 
m e r t  a lv a d á s i  f a k to ro k  (p ro th ro m 
b in , V . fa k to r ,  s tb .)  m e g h a tá ro z á s a  
m e l le t t  a  p r o th ro m b in  d e r iv á tu 
m o k  (a u to p ro th ro m b in  Ip , p r e 
th r o m b in ,  stb .) m e g h a tá ro z á s i  e l j á 
r á s a i  is  ré s z le te s e n  sz e re p e ln e k .

A  h a to d ik  fe je z e tb e n  Huseby és 
Bang ig en  á t te k in th e t ő e n  í r tá k  m eg  
a  f ib r in o g é n  f iz ik o k é m ia i tu la jd o n 
s á g a i t ;  a  f ib r in o g é n - f ib r in  á ta l a k u 
lá s  fo ly a m a tá t  és a  f ib r in o g é n  izo - 
lá lá s i ,  il le tv e  t i s z t í tá s i  e l já r á s a i t .

A  h e te d ik  fe je z e t  a  te rm é s z e te s  
a n tic o a g u lá n s o k  (a n t i th ro m b in ,  h e 
p a r in ,  im m u n o ló g ia i g á t ló te s te k  
s tb .)  k im u ta tá s á v a l  fo g la lk o z ik . A z 
a n t i th r o m b in o k  m e g h a tá ro z á s a  
e l ő t t  í r t  b e v e z e t ő  s z á m o s  o ly a n  
fo n to s  is m e re tr ő l  n e m  v esz  tu d o 
m á s t  (pl. a z  a l f a 2-m a k ro g lo b u l in  
p ro g re s s z ív  a n t i th r o m b in  tu la jd o n 
sá g a ) , a m e ly  m á r  a  k ö n y v  í r á s a 
k o r  m e g je le n t a d a t  v o lt. Gerendás 
m ó d s z e ré n e k  k ü lö n b ö z ő  m ó d o s ítá 
s a i  s z e re p e ln e k  az  a já n lo t t  p ro g 
re s s z ív  a n t i th r o m b in -m e g h a tá ro z á -  
si m ó d s z e re k  k ö z t. A  h e p a r in t  in 
k á b b  c sa k  a  g y a k o r la ti  a n t ic o a g u -  
lá n s  k e z e lé s  s z e m p o n tjá b ó l t á r 
g y a l ja  Jorpes, a  k ü lö n b ö z ő  h e p a -  
r in m e g h a tá ro z á s i  e l já r á s o k  (p ro -  
ta m in t i t r á lá s ,  s tb .)  s z e re p e ln e k  
ré s z le te s e b b e n . A  fe je z e t u to lsó  r é 
s z é b e n  a  k e r in g ő  a n t i te s te k  m e g 
h a tá r o z á s á v a l  (pl. V III . f a k to r - i n 
h ib i to r )  fo g la lk o z n a k .

A  n y o lc a d ik  fe je z e t v é le m é n y e m  
s z e r in t  a  k ö n y v  le g jo b b a n  h a s z n á l 
h a tó  ré sze . S ik e r ü l t  u g y a n is  i t t  a  
f ib r in o ly s is  é le t ta n á t ,  b io k é m iá já t ,  
a  f ib r in o ly t ik u s  r e n d s z e r  m e g h a tá 
ro z á s i m ó d s z e re i t, a z  iz o lá lá s i m ó d 
s z e re k e t e g y sé g e s  e g é s z k é n t  t á r 
g y a ln i.

K ü lö n ö s e n  a  f ib r in o ly s is  f iz io ló 
g iá já ró l  é s  b io k é m iá já ró l  í r t  ré sz  
(Bang m u n k á ja )  k ie m e lk e d ő .

I t t  k e l l  a z o n b a n  m e g e m lí te n i  a  
k ö n y v n e k  a z t  a  h iá n y o s s á g á t,  h o g y  
a  d is s e m in á lt  in t r a v a s c u la r i s  a lv a -  
d á s  (D IC) d ia g n o s z t ik á já v a l  a la p o 
s a b b a n  n e m  fo g la lk o z ik . A z e r r e  
h iv a to t t  ré s z  u g y a n  s z e re p e l a  n y o l 
c a d ik  f e je z e t  v ég én , d e  a  d ia g n o s z 
t i k a i  v iz s g á la to k  e re d m é n y e in e k  é r 
té k e lé s e  le h e te t le n  a  p a th o g e n e s is  
d y n a m ik á já n a k  is m e r te té s e  n é lk ü l . 
E r r e  (e lég  rö v id e n , a  k l in ik a i  v o 
n a tk o z á s o k  h á t té rb e s z o r í tá s á v a l) ,  
c s a k  jó v a l  h á t r á b b  k e r ü l  s o r  a  
k ö n y v b e n . K ü lö n  k ifo g á s  tá r g y á t  
k é p e z h e ti ,  h o g y  a z  a já n lo t t  és ré s z 
le te s e n  l e í r t  m ó d s z e re k  n e m  h a s z 
n á lh a tó k  a  f e je z e tr é s z le t  c ím é b e n  
sz e re p l ő  d if f e r e n c iá lá s r a ,  m iv e l a z  
F D P  k im u ta tá s a  c s a k  a  D IC  fe n n 
á l l á s á r a  u ta l ,  t íp u s á ró l  a z  e m l í te t t  
m ó d s z e re k k e l n e m  n y e r ü n k  in f o r 
m á c ió t (u g y a n is  a z  in t r a v a s c u la r i s  
a lv a d á s  s o r á n  is  k im u ta th a tó k  a  
s e ru m b a n ) .

A  k ile n c e d ik  f e je z e t  a  h a e m o 
s ta s is  fo g a lm á t é s  a  h a e m o s ta s is t  
b iz to s í tó  a la p v e t ő  r e a k c ió k a t  
( th ro m b o c y ta -a g g re g a tio , s tb .)  i s 
m e r te t i .  I t t  s z e re p e ln e k  a  v é rz é s i 
id ő  m e g h a tá ro z á s i  e l já rá s o k , a  k ü 
lö n b ö z ő  k a p i l lá r is - f r a g i l i tá s i  p r ó 
b á k , a  th r o m b o c y ta s z á m lá lá s i  é s  
fu n k c ió s  v iz s g á la to k . H a sz n o s  az  
e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  te c h n ik a  és a  
h a e m o s ta s is  v o n a tk o z ó  ré s z e in e k  
is m e r te té s e .

A  tiz e d ik  fe je z e t  a z  im m u n o ló g ia i  
m ó d s z e re k  a la p ja iv a l  é s  a  v é r a lv a 
d á s i  r e n d s z e r  s o rá n  a lk a lm a z o t t  
te c h n ik á k k a l  fo g la lk o z ik , b e le é r tv e  
a  f lu o re s c e n s  a n t i te s t t e c h n ik á t  is.

A  tiz e n e g y e d ik  fe je z e t té m á i a  
th r o m b o s is  fo g a lm á n a k  m e g h a tá 
ro z á s a  é s  eg y es  p a th o ló g ia i  v o n a t 
k o z á sa i, to v á b b á  a  th r o m b u s  k í 
s é r le te s  lé t r e h o z á s á n a k  k ü lö n b ö z ő  
m ó d s z e re i . U g y a n c sa k  i t t  tá r g y a l 
j á k  a  D IC  á l la tk ís é r le te s  m o d e l le 
z é sé t é s  e n n e k  b e v e z e t ő jé b e n  o l 
v a s h a tu n k  v á z la to s a n  a  D IC  p a th o -  
m e c h a n iz m u s á ró l.  A  f e je z e t  és e g y 
b e n  a  k ö n y v  u to lsó  té m á ja  a  f ib 
r in  m o rp h o ló g ia i  k im u ta tá s á v a l  
( fo s z fo r -w o lf rá m s a v  —  h a e m a to x y -  
l in  fe s té s , H e id e n h a in  t r ic h ro m fe s -  
té s i e l já r á s ,  stb .) é s  a  p ro te á z é k  h a 
tá s á n a k  k im u ta tá s á v a l  fo g la lk o z ik .

A z  e g y es  fe je z e te k  é s  té m á k  k i 
v á ló s á g á t  a  n e m z e tk ö z i s z e rz ő g á r 
d a  b iz to s í to t ta ,  d e  a  k ö n y v  eg észé 
b e n  m é g s e m  h ib á t la n .  M in d e n e k 
e l ő t t  m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  a  m ű  
c ím e  n e m  fe d i a  ta r ta lm á t .  T ö b b  
o ly a n  té m a , a m e ly  a la p v e t ő  e le 
m é t  k é p e z i a  c ím b e n  fo g la lta k n a k , 
e g y á lta lá n  n e m  sz e re p e l a  k ö n y v 
b e n . P é ld á u l  az  id io p a th iá s  th r o m -  
b o c y to p e n iá s  p u r p u r a  (IT P , W e r l-  
h o f- s y n d ro m a )  e m l í té s t  sem  n y e r t ,  
n o h a  a l ig h a  k é p e z h e ti  v i t a  tá r g y á t ,  
h o g y  a  v é rz é k e n y s é g i b e te g s é g e k

k ö z t e n n e k  v a n  a  g y a k o r la tb a n  a  
le g n a g y o b b  je le n t ő s é g e . D e  a  
th r o m b o s is  s e m  j á r t  s o k k a l jo b 
b a n :  „ th e o ry  a n d  m e th o d s ” a lc ím  
a la p já n  v á r h a tó  le n n e  a  th r o m b o 
s is  k e le tk e z é s é n e k  ré s z le te s e b b  
e lem zése , a m i  m in d ö ssz e  k é t  o ld a 
lo n  ta lá lh a tó  (u g y a n a k k o r  a  v a ló 
s z ín ű le g  c s u p á n  m ű t e rm é k  je l le g ű  
a u to p r o th ro m b in o k k a l  e n n e k  tö b b 
sz ö rö se  fo g la lk o z ik ). A  th ro m b o s is -  
d ia g n o s z tik á b a n  ú ja b b a n  h a s z n á l t  
m ó d s z e re k  (125J - j e l z e t t  f ib r in o g é n , 
u l t r a h a n g - m e th o d ik a ,  s tb .)  s z in té n  
e g y á lta lá n  n e m  ta lá lh a tó k  a  k ö n y v 
b e n . A  m u n k a  e ls ő s o rb a n  a  v é r a lv a 
d á s i ( f ib r in o ly t ik u s )  f e h é r je r e n d s z e r  
b io k é m iá já v a l  é s  a z  e g y e s  té n y e 
z ő k  (b e le é r tv e  a  th r o m b o c y ta fa k -  
to r o k a t  is) m e g h a tá ro z á s á v a l  fo g 
la lk o z ik , a z  eg y é b  té m á k  a  k ö n y v  
te r je d e lm é n e k  1 0 % -á n á l is  k is e b b  
ré s z é t k é p e z ik . E b b ő l  k ö v e tk e z ik  a z  
is, h o g y  a  k ö n y v  n e m  k lin ik u s o k  
s z á m á ra  ír ó d o tt ,  h a n e m  e ls ő s o rb a n  
o ly a n o k  v e h e t ik  h a s z n á t ,  a k ik  
e g y es  m e th o d ik a i  k é rd é s e k b e n  k í 
v á n n a k  ré s z le te s  tá jé k o z ó d á s t  
n y e rn i .  Z a v a ró la g  h a t ,  h o g y  az  
e g y e s  fe je z e te k e t ,  s ő t  a z o n  b e lü l  is 
a  f e je z e tr é s z e k e t  tö b b n y ir e  s e m m i 
s e m  k ö ti  össze , é s  n e h é z  m e g h a tá 
ro z n i, h o g y  a z  e g y es  té m á k  s o r 
r e n d j é t  m i s z a b ta  m eg . P é ld á u l  jó 
v a l  e l ő b b  (a 69. o ld a lo n ) s z e re p e l  a 
p la s m a  th r o m b in  id e jé n e k  h e p a r in 
n a l  tö r té n t  é r z é k e n y í te t t  v á l to z a 
ta ,  d e  m a g a  a z  a la p e l já r á s  le í r á s a  
c s a k  a  183. o ld a lo n  k e z d ő d ik . 
U g y a n c s a k  n e h e z e n  in d o k o lh a tó , 
h o g y  a  v é r a lv a d á s  é s  f ib r in o ly s is  
f iz io ló g iá já n a k  tá r g y a lá s a  m ié r t  
e l ő z i m eg  a  h a e m o s ta s is  fo g a lm á 
n a k  m e g h a tá ro z á s á t ,  a m ik o r  köz
tu d o t ta n  a  h a e m o s ta s is n a k  c s u p á n  
e g y -e g y  e le m é t k é p e z i a  v é r  a lv a 
d á s i és f ib r in o ly t ik u s  re n d s z e re .

E z e k  a  s z e rk e s z té s b e li  h iá n y o s s á 
g o k  a r r a  v e z e tn e k , h o g y  a  k ö n y v  
e re d m é n y e s  h a s z n á la tá n a k  e l ő f e l 
té te le  a  v é r a lv a d á s  k é rd é s e in e k  f e l 
s ő  fo k o n  v a ló  is m e re te , m e r t  c s a k is  
ez  e s e tb e n  tu d  b e n n e  tá jé k o z ó d n i  
a z  o lv asó .

T is z tá b a n  v a g y o k  a z z a l, h o g y  
ily e n  m é r e t ű  é s  so k  té m á t  fe lö le l ő  
k ö n y v  ö s s z e á ll í tá s a  n e m  le h e t  h i 
b á k tó l  m e n te s , és a  le g k ü lö n b ö z ő b b  
ig é n y e k  k ie lé g íté s e  se m  le h e tsé g e s , 
m é g is  a z t g o n d o lo m , h o g y  a z  eg y es  
té m á k  k iv á ló  e x p o n á lá s á v a l  a  
k ö n y v  s z e rk e s z té s e  n in c s e n  p á r h u 
z a m b a n . Sas Géza dr.

E rg e b n is s e  d e r  g e s a m te n  L u n 
g e n -  u n d  T u b e rk u lo s e fo rs c h u n g .
B a n d  X X . v o n  P ro f . J .  H e in . 
S ie rk s d o r f  u n d  P ro f . D r. m e d . D r. 
h . c. E. U e h lin g e r . G e o rg  T h ie m e  
V e r la g  S tu t tg a r t ,  1971. A ra :  D M  64.

A z „E rg e b n isse  d e r  g e sa m te n  
L u n g e n -  u n d  T u b e rk u lo s e fo r 
sc h u n g ” c. so ro z a t X X . k ö te te  a  h a 
g y o m án y o k h o z  h ív e n  sp e c iá l is  t ü 
d ő g y ó g y ásza ti m ó d s z e re k k e l és 
azok  e re d m é n y é v e l fo g la lk o z ik . A  
m o n o g ra p h ia  á t te k in té s t  n y ú j t  a 
b e lső  m e l lk a s i b io p s iá s  m ó d s z e re k 
rő l, a  b ro n c h o sc o p iá tó l a  th o ra c o to -  
m iá ig .



I ly e n  so k o ld a lú , m in d e n  ré s z le t-  
k é rd é s re  k i te r je d ő  i s m e r te té s t  n e m  
o lv a s ta m  e  té m a k ö rb ő l .

A z e ls ő  fe je z e tb e n  a  b ro n c h o s c o -  
p ia  a lk a lm a z á s á t  i s m e r te t i  a  m e l l 
k a s i b e te g s é g e k  d ia g n o s z tik á já b a n . 
H a t  sze rz ő  1000-nél tö b b  b ro n c h o s c o -  
p iá s  v iz s g á la ta  n y o m á n  k ö z li a z t  a  
m e g le p ő  s z ö v e tta n i e r e d m é n y t, m e ly  
s z e r in t  h a  e n d o sc o p p a l lá th a tó  tb c -s  
b ro n c h ia lis  e lv á l to z á s  v a n , ú g y  a 
h is to lo g ia  c sa k  6 7 % -b a n  u ta l  t u 
b e rk u ló z is ra , h a  n e m  lá ts z ik  o p ti 
k á v a l  k ó ro s  e lv á lto z á s , a k k o r  32% - 
b a n  n y e rn e k  s p e c if ik u s  s a j ts z ö v e tre  
u ta ló  le le te t . S a rc o id o s is b a n  a  m ik 
ro szk ó p o s  t a l á l a t  32% . A z  e g y sz e r ű  
b ro n c h o s c o p ia  k ie g é s z íté s é re  szo l 
g á l a  k a th e t e r  b io p s ia , v a la m in t  a  
p e rb ro n c h ia l is  t ű b io p s ia .

A z e l ő b b  e m l í te t t  e s e tb e n  a lk a l 
m a s  te r e l ő v e i  és sz ív  k a th e te re z é s -  
b e n  h a s z n á l t  c s ő v e l b e  l e h e t  ju tn i  
o ly a n  szé li h ö rg ő á g a k b a  is , a m e ly e k  
a  szem  s z á m á ra  r e j tv e  m a ra d n a k . 
H a  s ik e rü l  rö n tg e n  e lle n ő rz é s  m e l 
l e t t  a  k ó ro s  e lv á lto z á s h o z  v eze t ő  
h ö rg ő b e  ju tn i ,  é s  a b b ó l v iz s g á la t  
c é ljá b ó l a n y a g o t k is z ív n i, m ég  a  
p e r i fé r iá s  c a rc in o m á k  e s e té n  is  4- 
b ő l 3 -a t s ik e rü l  sz ö v e t ta n i la g  m e g 
h a tá ro z n i. H a  a  m a i d ia g n o sz tik u s  
le h e tő sé g e in k e t á t te k in t jü k ,  a k k o r  
ez t n a g y  ta lá la tn a k  k e l l  te k in te n i !  
A  m ó d sze r h á t r á n y a  az, h o g y  n ag y  
g y a k o r la to t k ív á n , m a g a s  a  su g á r  
ex p o z íc ió ja  és a  v iz s g á la t u tá n  v é r 
zés lé p h e t fe l. A  p e rb ro n c h iá l is  t ű 
b io p s ia  ú g y  tö r té n ik , h o g y  a  b ro n -  
ch o sco p iás cső b e  o ly an  tű t  v e z e tn e k  
be, am e l ly e l a  h ö rg ő fa lo n  k e re s z tü l  
a  b ifu rc a t ió s , v ag y  p a ra t ra c h e á l is  
n y iro k c so m ó k a t e l le h e t é rn i ,  és 
sz ív á ssa l é r té k e lh e tő  m e n n y isé g ű  
sz ö v e tta n i a n y a g o t le h e t n y e rn i .

H é t szerző , köze l 1400 b e a v a tk o 
zása  50% -os e re d m é n n y e l já r t ,  n ag y  
eg y én i szó rássa l. Ü gy  tű n ik , hogy  
e n n e k  a  m ó d s z e rn e k  a  s ik e re  sz u b 
je k t ív  té n y e z ő k tő l függ . S zö v ő d m é
n y e k  : v é rzés , n a rc o s ish a lá l é s  p n e u 
m o m e d ia s tin u m , összesen  1,1% - 
b an . A  tű b io p s ia  a la p já n  a  m e d ia s -  
t in o sco p iás  ja v a l la to t  a k ö v e tk e z ő 
k é p p e n  á l l í to t tá k  fe l a  szerző k . A  
m e d ia s t in á l is  k ó ro s á rn y é k o k  e se té 
b en  a  tű b io p s ia  k ie lég ítő  h ö rg ő rá k , 
H o d g k in -k ó r , sa rco id o s is  e se téb en . 
F e lté t le n ü l a  m e d ia s t in o sc o p iá t ja -  • 
v a so l ják , h a  a  tü d ő r á k  fe l té te le z e t t  
n y iro k cso m ó  á t té te i t  k e re s s ü k  a  
m e d ia s t in u m b a n .

O lv a s h a tu n k  n é h á n y  o ld a l t  az  
egyéb  tű b io p s iá s  m ó d sz e re k  e re d 
m én y érő l. A  m e l lh á r ty a  tű b io p s iá -  
j á t  S i lv e rm a n  fé le  tű v e l vég z i, d e  
m eg em lít i az A b ram s, C ope és  m á 
sok  á l ta l  s z e rk e sz te tt eszk ö zö k e t is. 
A z  íg y  n y e r t  szö v e tm o rz sáb ó l m á s 
fé le z e r  b e te g b ő l 4 7 % -b an  k a p ta k  
sp e c if ik u s  d iag n o s is t. A  v é rz é s e n  és 
a  lé g m e lle n  k ív ü l  f ig y e le m re  m é ltó , 
r i tk a  szö v ő d m én y  a  sz ú c s a to rn a  
m e tas tas is . A  h a lá lo z á s  n a g y  g y ű jtő  
s ta t is z t ik á ja  sz e r in t 0,09%.

E z u tá n  k ö v e tk e z ik  a  m e l lk a s i  
d ia g n o sz tik a  v i ta to t t  m ó d sze re , a  
tü d ő e lv á lto z á so k  tű b io p s iá ja . M á r  
1844-ben s ik e rü l t  a  tü d ő  p u n c t ió já -  
v a l az  o t t  lev ő  p r im e r  s a rc o m é t 
tisz tázn i, íg y  á l la p í to t tá k  m eg  e lő 

szö r az t, hogy  a  lo b a r is  p n e u m o n iá t 
p n eu m o co c cu s okozza, m ég sem  t e r 
je d t  e l a  d ia g n o sz tik u s  m ó d sze r v e 
szé lyessége m ia tt . M ég is v is sz a 
v issz a té r , a m in t  ú j, v e sz é ly te le n 
n e k  lá tszó  eszk ö z t sz e rk esz ten ek , 
íg y  k ö v e tk e z e tt a  S i lv e rm a n  tű  
u tá n  a  M e n g h in i tű , a  J a c k  típ u sú , 
m a jd  a  R o h o lm  v á lto z a t, F ra n k l in  
v á lto z a t, H a u sse r  m ó d o s ítás , és  
n a p ja in k b a n  az  összes v a s ta g  tű k  
h e ly é t a  v ék o n y  tű b io p s ia  k e z d i k i 
sz o r íta n i . A z u tó b b i 20 é v  k ö z le m é 
n y e ib ő l 22 szerző  k ö ze l 2000 b e te g 
v iz sg á la t i e re d m é n y é t is m e r te t i  a 
k ö n y v , 70% -os s ik e r  m e l le t t  4 h a 
lá lese t, 225 lég m e ll é s  m á s  szö v ő d 
m é n y e k  so rak o zn ak .

E n n e k  a  b e a v a tk o z á s n a k  a  h a té 
k o n y ság a  2 té n y e z ő tő l fü g g : a  r a 
d io ló g ia i lo k a l izác ió  p o n to ssá g á tó l 
és a  jó  cy to ló g ia i, v a g y  h is to ló g ia i 
já r ta ss á g tó l . E m e l le t t  n a g y o n  sok  
c o n tra in d ic a t ió ja  v a n  a  b e a v a tk o 
z á s n a k ; k is -  és n a g y  v é rk ö r i  h y p e r 
ten s io , lég zési és  k e r in g é s i e lé g te 
len ség , a fo ly a m a to k  c e n trá l is  e lh e 
ly ezk ed ése , lá z a s  fo ly a m a to k , e c h y -  
nococcus, id ő sk o r, s tb .

S zem b en  az  e lő ző  fe je z e t k e d v e 
z ő tle n  e re d m é n y e iv e l a  m e d ia s t i 
n u m  p e r th o ra c a l is  tű b io p s iá ja  a  
re n d e lk e z é s re  á lló  a d a to k  sz e r in t  
n e m  o ly an  veszé lyes. T e rm é s z e te 
se n  n e m  le h e t ö ss z e h a so n lí ta n i a  
k é t m ó d sze rt, m e r t  az  u tó b b i t  ösz - 
szesen  108 e se tb e n  a lk a lm a z tá k  
szö v ő d m én y  m e n te se n .

E gy  rö v id  fe je z e t fo g la lk o z ik  a  
th o ra c o sc o p iá s  b io p s iá v a l. I t t  235 
k im e tszésb ő l 9 0 % -b an  á l l í to t ta k  fe l 
k ó r ism é t. S zö v ő d m é n y e k rő l n e m  
tesz  e m lí té s t a  szerző . E zek  sz e r in t  
v e szé ly te len  és  h a tá s o s a b b , m in t  a  
p le u r a  és a  tü d ő  tű b io p s iá ja . (A  
„ k e le t-e u ró p a i” k ö z le m é n y e k e t i t t  
se m  v e t té k  f ig y e lem b e , p e d ig  a  h a 
z á n k b a n  tö r té n t  v iz s g á la to k  m e g 
h a la d já k  a  k ö n y v b e n  fe lso ro l t  v a 
la m e n n y i szerző  v iz sg á la tá t.)

A  k ö n y v  2. ré s z é b e n  a  seb észe ti 
m ó d s z e re k e t is m e r te t i .  A  n y a k i 
n y iro k cso m ó  „ sc a lé n u s ” (D an ie ls) 
b io p s iá t is m e r te t i  az  e d d ig in é l in 
te n z ív e b b  iro d a lm i g y ű jté s  se g ítsé 
gév e l, és íg y  az  e re d m é n y e k  3500 
b e te g re  v o n a tk o z n a k . H a tá s o s n a k  
b iz o n y u l t a  n y iro k cso m ó  re n d s z e r -  
b e teg ség e i fe ld e r í té sé b e n , a  sa rc o i
d o s is  és  H o g k in -k ó rb a n , g y en g e  
e re d m é n y t a d o tt  tu b e rc u lo s isb a n , 
s i l ico s isb an  és a  tü d ő d a g a n a t e se 
té h e n . A  h a lá lo z á s  i t t  is  m ag as , 
0,2% . M in d en  o ly a n  szö v ő d m én y  
e lő fo rd u lh a t, a m e ly  k is  seb észe ti 
b e a v a tk o z á so k a t k ís é rh e t.

N a p ja in k b a n  g y a k ra n  a lk a lm a 
z o t t  e l já rá s  a  m ed ia s t in o sc o p ia , k o r 
sz e rű sé g é n e k  m e g fe le lő  a la p o s s á 
g á v a l is m e r te t i  az  i ro d a lm i a d a to 
k a t. 5224 b e teg b ő l 4 7 % -b a n  n y e r te k  
je l le m z ő  k ó r ism é t. I t t  is  a  n y i ro k 
csom ó  fo ly a m a to k b a n  b iz o n y u lt a 
le g s ik e re se b b n e k  a k im e tszés . A  
h ö rg ő rá k  m e d ia s t in a l is  á t té te le in e k  
v iz s g á la ta k o r  3 8 % -b an  ta lá l ta k  d a 
g a n a to s  szö v e te t. E z  a z t je le n t i ,  
h o g y  é rd e m e s  e z t a  m ó d s z e r t a  rá k  
seb ész i e ltá v o lí tá s a  e lő t t  k i te r je d 
te b b e n  a lk a lm a z n i. V ég ü l a  tü d ő  és 
m e l lh á r ty a  sebész i k im e ts z é sé t is 

m e r te t i . A z is m e r te te t t  m ű té te k  
szám a  n e m  é r i  e l az  1000-et, m e g le 
h e tő sen  m ag as (1,5% -os) m o r ta l i 
tá ssa l. A  h a lá lo z á s  a  m ű té te t  k ö v e 
tő  30 n a p o n  b e lü l  k ö v e tk e z e tt  be , 7 
e se tb en  ö ssze fü g g ést a  th o ra c o to -  
m ia  é s  a  h a lá l  k ö z ö tt  n e m  tu d ta k  
m e g á l la p íta n i . K é t  in d ic a tió s  cso 
p o r t k ü lö n b ö z te th e tő  m eg : a  d isse - 
m in á lt  tü d ő k ó rk é p e k , és  a  h ö rg ő 
rá k . E lfo g a d h a tó  s z ö v e t ta n i  k é p e t 
9 1 % -b an  n y e r te k . K é rd é s , v a jo n  a  
je l le g te le n  s z ö v e t ta n i k é p  f ib ro s is , 
és m á s  b e te g s é g e k b e n  h o z z á já ru l t -e  
a  th e rá p iá s  in d ic a tió h o z ?  E gyes o r 
sz á g o k b an  a  d ia g n o s is  n e m  csa k  a  
k eze lés m ia t t  szü k ség es, h a n e m  b i 
zonyos m u n k a ü g y i v i tá k  t is z tá z á 
s á ra  is.

A z u to lsó  fe je z e tb e n  ta n u lsá g o s  
e se te k e t is m e r te t  m in d e n  p ro b le 
m a t ik u s  c so p o r tb ó l: rö n tg e n , szö 
v e tta n i  és  en d o sco p o s k é p e k k e l i l 
lu s z trá lv a . V égü l k ís é r le te t  te sz  az  
e m l í te t t  m ó d sz e re k  ja v a l la tá n a k  
fe lá l l í tá s á ra . A  b ro n c h o s c o p ia  fő leg  
c e n trá l is  h ö rg ő e lv á lto z á so k n á l h a 
tásos. P e r i fé r iá s  tü d ő e lv á l to z á s o k 
n á l a  th o ra c o sc o p ia , a  b e lső  m e l l
k a s i n y iro k cso m ó  e lv á l to z á s o k n á l a  
m ed ias tin o sco p ia . M á s  te rm é s z e te 
se n  a  seb ész i th o ra c o to m ia  in d ic a -  
t ió ja , e lső so rb a n  a  t is z tá z a t la n  p e r i 
fé r iá s  k e re k á rn y é k o k , te h á t  a  h ö r 
g ő rá k b a n  a la p v e tő  m ó d szer.

M in d e n  fe je z e th e z  v á lo g a to tt  i r o 
d a lm i a d a to k  á l ln a k  re n d e lk e z é s re , 
és ig en  h a sz n o s tá jé k o z ta tó  m in d 
azok  sz á m á ra , a k ik  a  tü d ő -  é s  a 
m e d ia s t in u m  a k t ív  d ia g n o s z t ik á já ra

k ív án cs iak , jviisícouiís Gusztáv dr.

Fr iedrich Herber: A lkohol. V e r
lag  V o lk  u n d  G e s u n d h e it  B e r l in . 
1971, 208 o ld a l, 18 á b ra , 6 tá b lá z a t.

N in cs o ly a n  n a p , h o g y  a  m a i k o r  
e m b e re  le g a lá b b  v a la m ily e n  h í r 
a d á s  fo rm á já b a n  n e  ta lá lk o z n a  az 
a lk o h o lla l. E leg en d ő  c su p á n  a  n a p i 
la p o k  h íra n y a g á b a n  a  k ö z lek ed és i 
b a le s e te k  ro v a tá t  o lv a sn i, m e g a n y -  
n y i i t ta s  á l la p o t  á l ta l  e lő id éze tt 
t ra g é d iá ró l  tá jé k o z ta tn a k . D e h a 
son ló  „ a e t io ló g iá jú ” o t th o n i e se te k 
rő l, c sa lá d o k  sz é th u l lá sá ró l , k is k o 
rú a k  le i t ta so d á sá ró l, n o v a b o rra l  
„ tá p lá lá s á ró l” is szám o s h í r t  k a 
p u n k .

N ag y o n  h a sz n o s n a k  és  id ő s z e rű 
n ek  é re z z ü k  te h á t  a  b e r l in i  V o lk  
u n d  G e su n d h e it  K ia d ó  k ö te té t :  az 
a lk o h o l la l k a p c so la to s  so k ré tű  
p ro b lé m a  sz ínes, a la p o s  fe ld o lg o 
zássa l ö ss z e á ll í to t t  „ m in d e n tu d ó já t” 
n y ú j t já k  á t  az  o lv asó n ak .

A z a lk o h o l iz m u s  egészségügy i, 
tá rs a d a lm i k ih a tá s a i  o ly  n ag y o k , 
hogy a  k ö n y v  n é h á n y  a d a tá t  m e g 
íté lé s ü n k  sz e r in t  ré s z le te se b b e n  
k e ll id é z n ü n k  egy  á t la g o s  re cen s ió - 
nál, m íg  a  k ö z is m e r te b b  té n y e k re  
e leg en d ő  h iv a tk o z n u n k .

12, ig en  d id a k t ik u s  fe je z e tre  t a 
g o ló d ik  a  m ű .

Az e lső : Ezt te tték  a régi germá
nok . . .  R ö v id  tö r té n e t i  á t te k in té s . 
A lk o h o lta r ta lm ú  i ta lo k r a  v a ló  u ta 
lá s t m á r  a  b a b i ló n ia ia k n á l  ta lá l ta k ,  
tő lü k  az  e g y ip to m ia k  v e t té k  á t  e



f a j tá t .  Tacitus a  g e rm á n o k  ita ls z e -  
r e te té t  e m líte tte .  A z a lk o h o l m e g 
n e v e z é s t Paracelsus a d ta  a  b o r-  
d e s t i l la tu m n a k . (V a ló sz ín ű  e re d e t :  
„ a l c o h l” —  a ra b b ó l , „ f in o m  p o r” , 
„a  le g f in o m a b b ”.) I t á l i á b a n  1440- 
b en  Giovanni Savonarola, m a jd  
Boccaccio is  b eszám o lt az  iv á s i szo 
k áso k ró l. S o k szo r fo rd u lt  e lő  m é r 
gezés, 1514-ben p l. 400 e m b e r  h a 
lá lá t  o k o z ta  W ü r tte m b e rg b e n .

M ió ta  is m e r ik  az a lk o h o l t  —  szó 
e s ik  á r ta lm a iró l  is. A z eg y ip to m i 
p ap y ru so k , Aristoteles, Plutarchos, 
Plinius í r  le  részeg ek en  fe l lép ő  t ü 
n e te k e t. A z a lk o h o l e l le n  N é m e t
o rszág b an  tá rs a s á g  a la k u l 1524-ben. 
Hufeland 1802-ben m u n k á t  í r  az 
in to x ica tió ró l. A  19. sz á z a d  e le jén  
A n g liáb an  és A m e r ik á b a n  a lk o h o l 
e l len es  m o z g a lm ak a t sze rv ezn ek .

2. Napjaink problémája. Panse 
p sy c h ia te r  1964-ben m e g je le n t 
k ö n y v én ek  m o n d a ta  v e z e t i  b e  a  fe 
je z e te t: m in d e n  á l la m b a n  a n n y i az 
a lk o h o lizm u s és a to x ic o m a n ia , 
a m e n n y it e l tű r . S z e m lé le tes  s ta 
t isz t ik a i a d a to k  k ö v e tk e z n e k . Az 
N D K -b an  az  é le tsz ín v o n a l e m e lk e 
d ésév e l n ö v ek sz ik  a  k á v é - , c so k o lá 
d é-, c ig a re tta -  és szesz fo g y asz tás. 
1000 e m b e r k özü l 8 a lk o h o l is ta . 
C seh sz lo v ák ia  a  le g n a g y o b b  s ö r 
te rm e lő : 1 fő re  1967-ben 136 1 j u 
to tt. M ás o rszág o k  h a so n ló  a d a ta i : 
N SZK  115 1, N D K  85 1, U S A  65 1, 
F ra n c ia o rsz á g  42 1, S z o v je tu n ió  15
1. (T e rm észe tesen  f ig y e le m b e  v e e n 
dő  a  je le n tő s  cseh sz lo v ák  ex p o rt.)

K ü lö n ö sen  f ig y e le m re  m é l tó : 
1964— 1965-ben m in d e n  6. v á ló p e r 
n é l o k k é n t sze re p e lt az  a lk o h o l iz 
m u s '

1966-ban P rá g á b a n  ü lé s e z e tt az 
A lkoho l és a lk o h o lizm u s N e m z e t
közi T a n á c sá n a k  12. sz e m in á r iu m a . 
Robert (F ran c iao rszág ) e k k o r  k ö z 
z é te tt  ö sszeá llí tása  az  1 fő re  sz á m í
to t t  t isz ta  a lk o h o lt te k in tv e  (1961- 
es a d a to k ) : F ra n c ia o rsz á g  26,8 1, 
O laszo rszág  24,0 1, S v á jc  12,5 1, 
N SZ K  11,5 1, B e lg iu m  9,1 1, U SA
8,2 1, N a g y -B r i ta n n ia  7,1 1, D á n ia
6,9 1. S v éd o rszág  5,6 1.

F ra n c ia o rsz á g  eg y es v id é k e in  a 
p s y c h ia tr ia i b e te g e k  4 5 % -a  a lk o 
h o lizm u s m ia t t  á l l  k eze lés  a la t t .  
1959— 1961. k ö z ö tt é v e n te  5000 in -  
to x ica tió s  e x itu s  v o lt . A z U S Á -b an  
5 m ill ió  a lk o h o l is ta  b e te g  v an , k ö 
zü lü k  900 000 nő . E  szen v ed é ly  
o k a it k u ta t ja  p l. a  Y a le  C e n te r  of 
A lcoho l S tu d ies , a  N a t io n a l C o m 
m itte e  fo r  E d u c a tio n  o n  A lco h o 
lism , a  N a t io n a l C o u n c il on  A lco 
ho lism .

3. Alkohol és alkoholos italok. Az 
a lk o h o l k é m ia i tu la jd o n s á g a in a k , 
az  a lk o h o l ta r ta lm ú  k ü lö n fé le  i ta lo k  
ö ssze té te lén ek , k é sz í té sé n e k  le írá sa .

4. Alkohol a szervezetben. A r e 
so rp tio , a  d is t r ib u t io  és az e l im in a 
tio  v isz o n y a in a k  ism e rte té se .

5. A véralkohol-concentratio 
meghatározása. A la b o ra tó r iu m i e l 
já rá s o k  tö m ö r és p re c íz  k r i t ik a i  
összegezése.

6. Alkoholhatások. A fe je z e t a 
k ö z ism ert tü n e te k e t  fo g la l ja  össze, 
szem lé le tes  á b rá k o n  m u ta t ja  be 
a  h a tá s o k a t (c e re b ra l is  k ö zp o n to k 
ra  v a ló  k i te r je d é s , í r á s p ró b á k  k ü 
lönböző  b e fo ly á so ltsá g i á l la p o tb a n ) , 
k i té r  az a lk o h o l n a rc o t ic u m  v o l tá 
ra , m a jd  az  in to x ic a t io  e lem zésé t 
ta lá l ju k . A z eg y én i a lk o h o l - tű rő k é 
pesség  k ü lö n b ö ző , b izo n y o s össze 
fü g g ések  az o n b a n  fe lá l l í th a to k  a 
v é ra lk o h o l-c o n c e n tra t io  és a  sy m p - 
to m ák  k özö tt. B izo n y o s e lté ré s  v a n  
a  k ö n y v  m e g a d o tt és a  je le n le g i h i 
v a ta lo s  ig azság ü g y i o rv o s ta n i t a n 
k ö n y v b en  sze re p lő  a d a to k b a n , ez é r t 
k ö zö ljü k  Herber b e o sz tá sá t :  O,4500o 
a la t t  csek é ly , 0,5— 0,7%o k ö n n y ű , 
0,8— l,2°/oo é sz re v e h e tő , 1,3— l,6%g 
közepes, 1,7— 2,0%  je len tő s , 2,1— 
2,5%o erő s, 2,6— 3,5%0 n ag y o n  e rő s 
a lk o h o lo s b e fo ly á so ltsá g , 3,5%0 fe 
le t t  sú ly o s a c u t a lk o h o lm é rg ezés.

7. Alkoholkényszer, alkoholiz
mus. A szerző  i t t  tá r g y a l ja  az  o rg a 
n ik u s  k á ro s o d á so k a t. K ü lö n  a lfe -  
je z e tb e n  té r  k i  a  g y ó g y u lás  és a  re -  
szo c ia lizá ló d ás k é rd é s e ire . N agyon  
fo n to sn a k  ta r t j a  a  m u n k a th e ra p iá t  
(k e r tészk ed és , k é z m ű v e ssé g  s tb .) , az 
u tó g o n d o zást.

8. Alkohol és gyógyszerek. A g 
gasztó  a  se d a tív u m o k , h y p n o tic u -  
m ok, p sy c h o p h a rm a c o n o k  té rh ó d í
tása , a  la k o ssá g  tö m eg e i á l ta l  va ló  
in d o k o la t la n  szedés, az  ú n . „d ro g - 
ex p lo s io ” . A z é r in te t te k  fe lv i lág o - 
s í ta n d ó k  b izo n y o s g y ó g y sze rek  (se
d a tív u m o k ) a lk o h o l-p o te n c iá ló  h a 
tá sá ró l. K ü lö n ö se n  p ro b le m a tik u s  
az L SD  és eg y éb  sz e re k  te r je d é s e  
a f ia ta lo k  k ö ré b e n .

9. Alkohol és közlekedés. K ö z le 
k ed ési a d a to k  1 9 6 7 -b ő l: N D K  — 
55 471 u tc a i b a lese t, 1842 h a lá lese t, 
53 435 sé rü l t ,  N S Z K  —  1 143 000 
b a lese t, 17 061 h a lá le se t, 461 311 sé 
rü l t . (L én y eg éb en  ó rá n k é n t 53 sé 
rü l t ,  fé ló rá n k é n t 1 h a lá le se t! )

A  k ö z lek e d és i b a le s e te k  20% -a 
h o zh a tó  ö ssze fü g g ésb e  az  a lk o h o l
la l. A z a lk o h o lo s  e m b e r  ty p u so s 
b a le s e tfo r rá s a i :  tú l  g y o rs  v ezetés, 
h ev es fékezés, „k íg y ó zó ” v o n a lú  
h a lad á s.

10. A lkohol és munka. A fe jeze t 
a  m u n k a v é g z é sh e z  szü k ség es p sy - 
c h ik a i és so m a tik a i in ta c ts á g  a lk o 
ho l á l ta l i  c sö k k en ésé rő l, ill. m eg 
sz ű n ésé rő l szól.

11. A z a lk o h o l és a  k r im in á l is  
c se le k e d e te k  k ö z ö tt i össze függések  
tá rg y a lá s a .

12. „ F á ra d o z á s u n k  c é l ja : ö n á l
ló an  g o n d o lk o d ó , fe le lő ss é g tu d a tta l 
re n d e lk e z ő  e m b e r .” A  f ia ta lo k  k ö 
ré b e n  ész le lh e tő  szo m o rú  je le n sé g 
rő l, az  a lk o h o lfo g y a sz tá s  n ag y fo k ú  
te r je d é s é rő l  k a p u n k  k ép e t, m a jd  az 
a n t ia lk o h o l is ta  k ü z d e le m  ö ss z tá rs a 
d a lm i je le n tő s é g é n e k  m é lta tá sa  
z á r ja  a  k ö te te t.

A  fe n t ie k  ta lá n  k e l lő e n  d e m o n s t
rá l já k  Friedrich Herber k ö n y v én ek  
a k tu a l i tá s á t ,  a  té m a  so k o ld a lú  fe l 
d o lg o zásá t. A  k ö n y v  v ég én  rö v id  
tá rg y m u ta tó t  h e ly e z te k  el. A z á b 
r á k  egy  része  p la k á t  m áso la ta . 
Wolfgang M attheuer „T e lev íz ió 
c se n d é le t” c ím ű  fa m e tsz e té n e k  e m 
lí té s e  id e  k ív á n k o z ik , a n n y ira  m e g 
ra g a d ja  a  m a i e m b e r  é le té n e k  
ty p u so s m o z z a n a tá t:  te lev íz ió , e lő t
te  asz ta l, r a j ta  i ta l, édesség , e lö l c i
g a re t tá t  ta r tó  k éz  n y ú l ik  b e  . . .

Vértes László dr.

MEGRENDELHETI

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

az ORVOSI HETILAP-ot
P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p  I r o d a  B u d a p e s t  V . ,  J ó z s e f  n á do r  t é r .  T e l . :  1 8 0 - 8 5 0



PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(402, d)
Heves N agyközség T anácsa pá lyázato t 

h irde t a m egüresedett I. szám ú körzeti 
o rvosi á llásra, m ely  azonnal elfog lal
ható.

Az állás jav ad a lm azása: E i l l  k u lcs
szám  szerin ti a lap ille tm ény, ügyeleti és 
fu v ará ta lán y .

M ellékállás vá lla lása  lehetséges.
K étszobás, kom fo rtos szolgálati lakás 

azonnali bekö ltözéssel rendelkezésre áll.
Nagy Zoltán 
tanácselnök

(526)
A B udai Já rá s i T anács érd i szak ren 

delő  in tézetének  igazgató-fő orvosa p á 
lyázato t h ird e t az áthelyezés fo ly tán  
m egüresedett zsám bék i nap i 6 órás fog
orvosi á llásra.

L akást b iz tosítan i nem  tudunk .
A ké re lm et a R endelő in tézet Igazgató

ságához (Érd, II., Len in  u. 39.) kell 
b en y ú jtan i a m eg je lenéstő l szám íto tt 15 
napon belül.

B odnár Béla dr.
r. i. ig.-fő orvos

(536/a)
L ő rinc i N agyközségi T anács elnöke 

(Lő rinci, Szabadság té r  26.) pá lyázato t 
h ird e t a  L ő rinc i nagyközség I. sz. k ö r
zetbe, kö rzeti o rvosi á llásra.

K orszerű en fe lszerelt rendelő  és 2 szo
bás m odern  lak ás rendelkezésre áll. Az 
ille tm ény  szakképzettség tő l és szolgálati 
idő tő l függő en E 111—112/1. ksz. szerin t.

Lő rinci N agyközség II. pe tő fibányai 
kö rzet körzeti o rvosi á llására. K orsze
rű en  fe lszerelt rendelő  és 3 szobás m o
derál lakás rendelkezésre  áll. A körzethez 
tartoz ik  2 ó rás isko lao rvosi állás.

Ip a ri k ö rze tek re  vonatkozó évvégi ju 
talom  lehetséges.

Az ille tm ény  szakképzettség tő l és szol
gá la ti idő tő l függő en E 111—112/1 k u lcs
szám  szerin t.

Szentgyörgy i Ján o s
tanácselnök

(542)
A XX. kér. Szakorvosi Rendelő  igaz

gató -fő o rvosa (Bp., XX., Ady E. u. 43.) 
pá lyázato t h irde t az in tézet Sebészeti 
O sztályán m egüresedett 1 fő  104 ksz. n a 
pi 6 órás sebész szak fő orvosi á llásra. I l
le tm ény  ku lcsszám  szerin t.

Az á llás e lnyerése esetén  3 órás belső  
he lye ttesítést b iz tosítunk .

Sto janov Iván  dr. 
rend. in t. ig.-fő orvos

(543)
A Weil Em il Fő városi T erü leti Vezető  

K órház (B udapest, XIV. kér. Uzsoki u. 
29.) pá lyázato t h ird e t a pulm onológiai 
osztályon m egüresedett alorvosi á llásra.

Az á llás e lnyeréséhez tüdő gyógyász, 
vagy belgyógyász szakképesítés szüksé
ges.

I lle tm ény  az Eü. M. és Mü. M. 18/1971. 
(Eü. K. ju n . rk ./Eü. M. Mü. M.) u tas í
tásban  fog la ltak  szerin t, a lapbér +  30% 
veszélyességi pótlék.

A k ó rház  kó rszövettan i osztályán se
gédorvosi á llás, m ely re  ez évben vég
zett o rvosok is pá lyázha tnak . Ille tm ény 
a fen t m eg h a táro zo ttak  szerin ti a lap 
bér - f  30% veszélyességi pó tlék  +  m u n 
kahely i pótlék .

A p á ly áza to k at a k ó rház  igazgató-fő 
orvosához ke ll b en y ú jtan i lehető leg sze
m élyesen — a pá lyáza t m egje lenését 
követő  15 napon  belül.

Szántó Sándor dr. 
kórházigazgató-fő orvos

(544)
A K om árom  M egyei T anács K órháza 

(T atabánya) igazgató-fő orvosa pá lyáza
to t h ird e t az a lább i orvosi á llások ra:

1 fő  E 103 ksz. kó rházhyg ien ikus fő o r
vosi á llásra. Az á llás azonnal betö lthető .

Szakképesítéssel rendelkező k  elő nyben 
részesü lnek . B esorolás a végzettségtő l 
függő en +  1000 F t m unkahely i pótlék.

1 fő  E 108 ksz. segédorvosi á llásra  az 
á lta lános sebészeti osztályon. Az állás 
1973. ja n u á r  l-ve l tö lthető  be. Besorolás 
a végzettségtő l függő en.

l fő  E 108 ksz. segédorvosi á llásra  a 
ba lese ti sebészeti osztályon. Az állás 
1973. ja n u á r  l-v e l tö lthető  be. B esorolás 
végzettségtő l függő en.

1 fő  E 108 ksz. segédorvosi á llásra a 
belgyógyászati osztályon. Az állás 
azonnal betö lthető . B esorolás a végzett
ségtő l függő en.

1 fő  E 108 ksz. segédorvosi á llásra a 
vé rtransz fúz iós állom áson. Az állás 
azonna l betö lthető . Besorolás a végzett
ség tő l függő en +  30% veszélyességi pót
lék  +  1000 F t m unkahely i pó tlék . Ehhez 
az á lláshoz m elléká llás b iztosíto tt.

A segédorvosok részére férő helyes e l
he lyezést tu d u n k  biztosítani.

Sándor József dr. 
igazgató-fő orvos

(545) '
F ő városi XIV. kér. T anács A páthy 

István  T erü leti G yerm ekkórház  G yer- 
m ekszak rende lő j ének  igazgató-fő orvosa 
(B udapest, XIV., Ida u tca 6). pá lyáza
to t h ird e t nyugd íjazás fo ly tán  m egüre
sed e tt XIV. ke rü le ti isko laorvosi á llás
ra. Az á llás e lnyeréséhez gyerm ekgyó
gyász szakképesítés szükséges.

Bors Jenő  dr. 
rend. in t. ig.-fő orvos

(546)
Az Országos Ideg- és E lm egyógyászati 

In téze t (Budapest, II., V öröshadsereg 
ú t ja  1 16.) igazgató-fő orvosa pályázato t 
h ird e t nyugd íjazás fo ly tán m egüresedő , 
1973. m árc ius hó 1-i ha tá llya l betö lten
dő  elm eosztály i E 103 ku lcsszám ú osz
tá lyvezető  fő orvosi á llásra. Ideggyógyá- 
szi és e lm egyógyászi szakképesítéssel 
rendelkező k  elő nyben részesülnek.

A 6/1970. (Eü. K. 4.) Eü. M. sz. u tasí
tásb an  e lő írt m ellék letekkel szabálysze
rű en  fe lszerelt pá lyázati kére lm eket a 
közléstő l szám íto tt 15 napon belü l — a 
szo lgálati ú t m eg ta rtása  m ellett — az 
O rszágos Ideg- és E lm egyógyászati In 
tézet igazgató-fő orvosához kell benyú j
tan i.

T ariska  István  dr.
igazgató-fő orvos. 

egyetem i tan á r

(547)
Az O rvostovábbképző  In tézet igazga

tó ja  (B udapest, X III., Szabolcs u. 35.) 
pá lyáza to t h ird e t 1973. ja n u á r  1-tő l a II. 
sz. G yerm ekgyógyászati T anszék re 1 fő  
egyetem i tanársegéd i á llásra. I lle tm ény 
az 5004. ku lcsszám nak  m egfelelő en.

A ke llő en fe lszerelt pályázati kére lm e
ke t a je len  pá lyázati h irdetm ény  m eg
je lenésé tő l szám íto tt k é t héten  belü l az 
O rvostovábbképző  In tézet igazgató jához 
ke ll bekü lden i.

K ádár T ibor dr.
egyetem i tan ár 

in tézeti igazgató

(548)
VIII. kér. T anács V. B. Ganz-MAVAG 

Üzemi Szakrendelő  In tézet igazgató-fő 
orvosa pá lyázato t h ird e t 3 nyugdíjazás 
és áthe lyezés fo ly tán  m egüresedett 
üzem orvosi á llásra  Ille tm ény kulcsszám , 
szakképesítés és szo lgálati év u tán . A p á 
lyázatoka t a R endelő in tézet c ím ére (Bp. 
VIII., V a jda  P é te r u. 10) k é r jü k  küldeni.

(549)
S opron V árosi T anács K órház igazga

tó -fő o rvosa pá lyázato t h irdet a kórház 
bel-, tüdő -, u ro lóg ia-, in tenzív  therap iás- 
és rö n tg en  osztályán  ü resen  álló E 108 
ku lcsszám ú m ásodorvosi á llásra. Az u ro 
lógiai és tüdő osztá lyon m egh irdetett á l
lásokhoz szolgálati szoba rendelkezésre 
áll. Az uro lóg ia i á llás betö ltésénél tudo 
m ányos érdek lő dés és nyelv ism eret 
e lő nynek  szám ít.

I l le tm ény  ku lcsszám  szerint.
E per T ivadar dr. 

kórházigazgató-fő orvos

(550)
H atvan  Városi T anács K órházának 

igazgató-fő orvosa (Hatvan, K ossuth té r

18.) pá lyázato t h irdet H atvan városban  
áthelyezés fo ly tán  m egüresedett 1 fő  
körzeti o rvosi á llásra.

Ille tm ény  a 18,1971. EüM.—MüM. sz.
együttes u tasításb an  fog la ltak  szerin t a 
szolgálati idő nek  m egfelelő en.

Az állás azonnal elfoglalható.
K étszobás lak á st a V árosi T anács biz

tosít.
Dobos Im re  dr.

igazgató-fő orvos

(551)

A Heves m egyei T anács V. B. G yön
gyösi Já rás i H ivata lnak  Egészségügyi 
O sztály vezető je (Gyöngyös, Fő  té r  13.) 
pályázato t h ird e t Lő rinci N agyközség 
I. körzeti orvosi á llásra. 3 szobás köz
m ű vesíte tt lak ás rendelkezésre áll. Csa
to lt község nincs.

Lő rinci N agyközség II. pető fibányai 
kö rzeti orvosi á lllásra. K orszerű en  fe l
szere lt rendelő  és 3 szobás m odern  lakás 
rendelkezésre áll. Csatolt község n incs.

Szű csi kö rzeti orvosi á llásra. K orsze
rű en  fe lszerelt rendelő  és 2 szobás m o
dern  lakás rendelkezésre áll. A községi 
tanács 1973-ban m egkezdi 3 szobás lakás 
építését. C sato lt község nincs.

Az 1972. decem ber 31-én áthe lyezés 
m ia tt m egüresedő  vécsi kö rzeti orvosi 
á llásra. Rendelő  és közm ű vesített 3 szo
bás lakás rendelkezésre fog á llan i. Csa
to lt község: K isnána (5 km ).

Bérezés va lam enny i kö rzetben  a szak- 
képzettségnek és szolgálati idő nek  m eg
felelő  ku lcsszám  szerint. P e tő f ib án y án  
az ipari kö rzetek re  vonatkozó évvégi ju 
talom  lehetséges. A vécsi kö rze tb en  fu 
v a rá ta lán y  is van.

Czáka A ndor dr.
já rás i fő orvos

(552)

P á lyázato t h ird e tek  a ny íregyház i m e
gyei kó rházban  m egüresedett idegosz
tá ly  vezető  fő orvosi á llásra. Az á llás j a 
vadalm azása az E 103/A ku lcsszám ú 
m u nkakö ri á llásra  m egállap íto tt a lap 
bér.

A fen t m egh irdete tt á llásra  a 6/1970. 
(Eü. K. 4.) Eü. M. sz. u tasításb an  m eg
határozo tt o k ira tta l fe lszerelt pá lyázati 
kérelm eket a h irdetm ény  közzétételétő l 
szám íto tt 15 n a p  a la tt — m unkav iszony 
ban  á llóknak  a szolgálati ú t m eg ta rtá 
sával — a Szabolcs-Szatm ár m egyei fő 
orvosi h ivata lhoz kell benyú jtan i.

M agyar Ján o s dr.
m egyei fő orvos

(553)

A G yő r-Sopron m egyei T anács K ó r
ház-R endelő in tézet (Győ r) ig azgató -fő o r
vosa pá lyázato t h ird e t 1 fő  psychológus 
á llásra, a psych iá tr ia i osztályon. B é re 
zés gyako rla ttó l függő en.

H orváth O ttó dr. 
kórházigazgató-fő orvos

(554)

D unaú jvárosi T anács K órház igazgató 
fő orvosa (D unaújváros, K orány i S. u. 2.) 
pá lyázato t h ird e t egy fő  E 109 ksz. EFI 
á llásra  az I. be lgyógyászati osztályon. 
B esoro lás ku lcsszám  szerint. Az á llást 
csak  1972. évben végzett orvosok p á ly áz 
h a tjá k  meg.

D unaú jvárosi T anács K órház igazgató - 
fő orvosa (D unaújváros, K orány i S. u. 
2.) pá lyázato t h ird e t a véradó á llom áson 
m egüresedett fő orvosi á llásra. L akás 
m egbeszélés tá rg y á t képezi.

A D unaú jvárosi Rendelő intézet igaz
gató -fő o rvosa (D unaújváros, K orány i S. 
u. 10.) pá lyázato t h irdet egy fő  isk o la 
fogorvosi á llásra. K ulcsszám  és il le t
m ény  m egbeszélés szerint. F e lnő tt fo g á 
szaton  he lye ttesítés lehetséges. Az á llás 
azonnal elfoglalható.

D unaú jvárosi R endelő in tézet igazgató 
fő orvosa (D unaújváros, Vasm ű  u. 10.) 
pá lyázato t h irde t az áthelyezés m ia tt 
m egü resedett V. szám ú gyerm ekkö rze ti 
o rvosi á llásra. D íjazás a szolgálati id ő 
tő l függő  besoro lás szerint. T áv fű téses, 
összkom fortos lak ást a Városi T anács 
biztosít.

Fenyő házi Jen ő  dr.
igazgató-fő orvos

%
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A  T M B  K lin ik a i O rv o s i S z a k b i 
z o tts á g a  1973. ja n u á r  10-én , du. 2 
ó r á r a  t ű z t e  k i Sas Géza dr. „A dis- 
sem inált intravascularis alvadás k í
sérletes és klinikai vizsgálata” c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y ilv á 
n os 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 s e i : Fiam 
Béla dr., a z  o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a ,  István Lajos 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 T M B  K lin ik a i  O rv o si S z a k b i 
z o ttsá g a  1973. ja n u á r  8 -án , d u . 2 
ó rá r a  t ű z t e  k i  Lozsády Károly dr. 
„Adatok az aortico-m itralis régió 
fejlő déstanához, funkcionális ana- ,  
tómiájához és sebészi m ű téttaná
hoz, tek in tette l a szívbillen tyű k he- 
terotranszplantációjára” c. k a n d i 
d á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y ilv 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 s e i: Bodrogi 
György dr., a z  o rv o s tu d o m á n y o k  
d o k to ra , Bodnár Endre dr., a z  o r 
v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

A s p ir á n s v e z e t ő :  Szentágothay Já
nos dr. a k a d é m ik u s .

A  T M B  K lin ik a i  O rv o s i S z a k b i 
z o tts á g a  1973. ja n u á r  9 -én , d u . 2 
ó r á r a  t ű z te  k i Dénes József dr. „A 
rágóizommű ködés elektromyogra- 
phiás. vizsgálata a fogazati rendel
lenességekkel kapcsolatban” 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 
n o s  v i t á 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 se i: Adler 
Péter dr., az o rv o s tu d o m á n y o k  d o k 
to r a ,  Szabó Imre 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 s p irá n s v e z e t ő :  Menyhárt János 
dr., a z  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to ra .

ELŐ ADÁSOK-ÜLÉSEK
D á tu m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 73 . 

j a n u á r  4 . 

c s ütö r tö k

J á n o s  K ó rh á z  
X I I . ,  D ió s á ro k  1. 
T a n te re m

d é le l ő t t  
11 ó ra

J á n o s  K ó r h á z 

T u d o m á n y o s  B i z o t ts á g a

1. T ó th  É . ,  W i t t m a n n  I . ,  H o r á n s z k y  F . : T a p a s z ta la ta in k  u rg e n s  e n d o s c o p iá s  
v iz s g á la to k k a l  a  g y o m o r- b é l t ra c tu s  fe ls ő  s z a k a s z á b ó l e re d ő  v é rz é s  e s e té n  (10 p e rc ) .
2. B a d i k  A . ,  J a n t s e k  G y . :  A l a r y n g i t i s  s u b g lo t t ic a  in te n z ív  t l i e r á p iá ja  (10  p e rc ) .
3. P o r d á n  E .,  N y i r e d y  G .: B ro n c h o l i th  (10 p e rc ) . 4. B u z n a  E . ,  P i n t é r  E . : A  m e l lk a s 
fa l d a g a n a ta i  (10 p erc ).

1 9 7 3 .

j a n u á r  4 . 

c s ü tö r tö k

Z a la e g e r s z e g 

M egyei I .  K ó rh á z  
Z r ín y i u tc a  1.

d é lu tá n  
3 ó ra

M e g y e i  I .  K ó r h á z 

és T ü d ő g y ó g y in té z e t 

T u d o m á n y o s  B iz o t ts á g a

1. G y ő ré  I . : S p o n tá n  th ry e o to x ic u s  k r íz is rő l  e se te in k  k a p c sá n  (15 p e re ) . 2. D e g r e l l 

I . :  A z e m lő rá k  o ccu lt  fo rm á ja  (10  p e rc ) . 3. K a k u s z i  I . : A z em lő  j ó in d u la tú  d a g a 
n a ta i  és e lk ü lö n í tő  k ó r ism é je  (15 p e rc ) .

1 9 7 3 . 

j a n u á r  9 . 

k e d d

O rszágos K özeg észség - 
ü g y i  In té z e t  
IX . ,  N a g y v á ra d  t é r  2. 
E lő ad ó te rem

d é lu tá n  
2 ó ra

O rszá g o s  K ö z e g é s z s é g - 

ü g y i  I n t é z e t

D r .  R é d e i  A n n a ,  K e s e r ű  G iz e l la ,  F r i g y e s t  A n n a : A  c u lla r is  im m u n i tá s  k é t  p a r a 
m é te ré n e k  v iz s g á la ta  B C G -z e tt  ten g e r im a la c o k o n .

K ia d ja  az I f jú sá g i L a p k ia d ó  V á lla la t , B u d a p e s t  V I., R é v a y  u. 16. M e gj e 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  D r. P e tru s  G y ö r g y  ig a z g a tó 

T e le fo n : 116—660
M N B  e g y s zá m la s z á m :  69.915.272—46 

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  bá r m e ly  p o s ta h iv a ta lná l, 
a  k é z be sí t ő k n é l, a P o sta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a P o s ta  K ö zp o n t i H ír la p  I ro d á n á l  

(KHI. B u d a p e s t  V ., J ó z s e f  ná d o r  té r  1.) k ö z ve t le n ü l v a g y  p o s ta u ta lvá 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 szá m r a .

S ze r k e s z tő sé g :  B u d a p e s t  V., M ü n n ic h  F e ren c  u . 32. I. T e le fo n :  121— 804, h a  nem  f e le l :  122—765 
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