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E g é s z s é g p o l i t i k á n k  
n é h á n y  k é r d é s e  
M a r k u s o v s z k y  k o r á b a n  
é s  m a
Fischer Antal dr.

A Markusovszkyról elnevezett elő adások keretében 
részletesen foglalkoztunk már M arkusovszky érde­
m eivel a magyar orvosi sajtó m egalapításával kap­
csolatban és szó esett M arkusovszky érdemeirő l az 
orvosi oktatás terén. Nem kisebbek azonban azok az 
érdemek, am elyeket M arkusovszky a közegészség- 
ügy és egészségpolitika más terü letein szerzett. 104 
évvel ezelő tt, 1868-ban fő leg az ő  kezdeményezésére 
alakult m eg az Országos Közegészségügyi Tanács. 
Az ennek feladatkörét vázoló em lékirat többek kö­
zött rámutat arra, hogy m ivel a járásorvosi állo­
mások a tér nagysága m iatt nem  felelnek meg a 
közegészségre és a szegény betegek ápolására néz­
ve, k ö z s é g i  o r v o s i  r e n d s z e r létesíttessék. Feladata: 
„a szegény betegeket ingyen, a vagyonosokat illő  dí­
jazás m ellett gyógykezeln i”. Ugyancsak foglalkozik 
az em lékirat a kórház-kérdéssel is és követeli, hogy 
„a most haszonnal fennálló közkórházak ezentúl is 
mint ilyenek fenntartassanak és ott, ahol azokra 
szükség van, újaknak felállítása az állam  által elő- 
m ozdíttassék”. Szó van az em lékiratban „a szegény 
nép számára szolgáló közdispensariumok” szerve­
zésérő l is (1).

A  száz év elő tti program tehát a kórházak fej­
lesztése m ellett nagy súlyt fek tetett szegény bete­
gek a m b u l á n s ellátására is és dióhéjban tartalmazta 
már m indazt, amit teljes m értékben csak a szocia­
lizmusnak sikerült megvalósítani. K étségtelen azon­
ban, hogy ez a program a maga korában haladó 
volt, h iszen az Országos Közegészségügyi Tanács 
1868 júniusában megalakult, a v ilágon első  szociális 
biztosítás alapjait Németországban csak 1883-ban 
rakták le. A  Markusovszky által kezdeményezett 
községi orvosi rendszer 1948-ig fennm aradt és a kö­
rülm ényekhez képest jól szolgálta a falu egészség­
ügyét.

1. K ó r h á z f e j l e s z t é s

Ha sorba vesszük M arkusovszky emlékiratában 
em lített feladatokat, úgy elő ször a kórházfejlesz­
tésrő l kell beszámolni. Hazai kórházaink ágyszáma
1938-ban 48 000, 1970-ben 82,000 volt, 32 év alatt 
tehát majdnem  megduplázódott és jelenleg 10 000 
lakosra 82 kórházi ágy jut. Ez majdnem  ugyanany- 
nyi, m int az Egyesült Á llamokban (86/10 000 lakos);
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1962-ben az USA-ban 10 000 lakosra csak 50 álta­
lános kórházi ágy esett, ezzel szem ben az elm e- 
osztályi ágyak száma 41/10 000 lakos volt, tehát az 
általános osztályok ágylétszáma alacsonyabb, az el- 
m eosztályi ágylétszám lényegesen magasabb volt, 
mint hazánkban. A szomszédos Ausztriában az ágy­
létszám valam ivel magasabb, mint nálunk, 10 000 
lakosra 105. Ha a kórházi ágylétszám  em elkedésé­
nek gyorsaságát nézzük, úgy az em elkedés hazánk­
ban gyorsabb volt, m int az USA-ban, ahol 1923-ban 
70, 1963-ban 86 kórházi ágy jut 10 000 lakosra. Az 
USA-ban 30 év alatt a kórházi kezelést igénylő  la­
kosok száma 5,6%-ról 13,6%-ra em elkedett, ami 
nem annyira új kórházak létesítésével volt elérhe­
tő , hanem  az átlagos ápolási napok 15,3-rő l 9,3-re 
való csökkentésével. Hazánkban az átlagos kezelési 
idő  15,4 nap. A kórházi ágyszükséglet világszerte 
növekszik, mert bár a sebészeti esetek, a fertő ző 
betegségek, a légző szervi betegségek ágyigénye 
csökken, addig a keringési, onkológiai, traumás, 
epe-, urológiai, rheumás és psychiatriai betegségek 
ágyigénye erő sen emelkedik. Ennek egy ik  oka a la­
kosság elöregedése. A 60 év feletti betegek aránya 
belosztályokon, szemészeti, onkológiai és urológiai 
osztályokon 40% felett van, ezzel szem ben bő rosz­
tályokon csak 26%, sebészeten 22%, orthopaedián 
11% és gégészeten 7%. De nemcsak az idő sebb kor­
osztályok számaránya nagyobb, az ápolási idő is 
magasabb a sok öreget kezelő  osztályokon: az átla­
gos 9 nap helyett keringési, rheumás és onkológiai 
betegeknél 15— 17 napot tesz ki.

M íg a kórházak fokozott igénybevételénél a 
magasabb életkor negatív tényező ként szerepel, ad­
dig positivan kell értékelnünk egy m ásik okot: m íg 
eredetileg a kórház az elkülönítés célját szolgálta, 
addig ma az orvostudomány specializálódásával 
párhuzamosan a kórházak technikailag fejlett dia­
gnosztikai és therapiás intézm ények lettek , ame­
lyeknek a modern orvostudományban nélkülözhe­
tetlen feladataik vannak. Am ilyen m értékben a 
diagnosztikát és therapiát segítő  technika és spe­
cializálódás fejlő dik, ugyanolyan m értékben erő sö­
dik a szívó hatás a régebben csak ambulánsán ke­
zelt betegekre és a specializálódásban kevésbé fej­
lett orvosokra is. A kórházak létesítése és fenntar­
tása rendkívüli terheket ró a társadalomra. Az 
USA-ban 1950— 1963 között az évi kórházépítés 
költségei 628 000 000 dollárról 1,5 m illiárd dollárra  
emelkedtek, az ápolási költségek em elkedése 1957 
—1963-ig kb. 40%-ot tett ki. Érdekes, hogy a nyu­
gati országokban a nem zeti jövedelem nek kb. egy­
forma hányadát, 3—4%-ot fordítanak az egészség­
ügyre, ezen belül azonban a kórházi kiadások rend­
kívül különböző ek: Angliában 2%, az USA-ban 1 
százalék, Norvégiában 0,8% és Dániában 0,2%. Bár 
ezen nagy különbségek mögött bizonyára a szociális 
biztosítások különböző sége játszik nagy szerepet, 
valószínű , hogy a kórházi igények az egészségügyön 
belül az egyes országokban nagyon különböző k. B i­
zonyára nagy szerepet játszik a kórházi beutalások­
ra javasolt betegek selectiója. Sokan idézik  ezzel 
kapcsolatban az 1958. évi B i r m i n g h a m i  s t a t i s z t i k á t , 

am ely szerint a kórházba kerülteknek csak 54%-a 
volt akut eset, 40% házi ápolásra szorult és 6% fel­
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tikák szerint a betegeknek kb. 25%-a kerül felesle­
gesen kórházba. A hospitalisatio önm agában is bi­
zonyos veszélyeket rejt magában. A sok beteggel 
való közvetlen érintkezés, a viziteken elejtett és 
gyakran félreértett szavak hypochonderré tesznek 
sok beteget. A tú lzsúfolt kórházak gyakran nem 
tudják izolálni a súlyos vagy haldokoló betegeket, 
a nagy kórtermekben a beteg végig kell hogy néz­
ze és meg kell hogy hallgassa mások szenvedését. 
Szociálpsychológiai szem pontból a munkaképtelen 
betegnek szociális felelő ssége csak arra korlátozó­
dik, hogy az orvosi elő írásokat betartsa (2). Az át­
menet a kórházi ápolás idő szakától a megszokott 
munkáig gyakran kom oly nehézséget okoz. Ilyen 
körülmények között nagyon fontos annak a mérle­
gelése, vajon minden esetben szükség van-e kórházi 
ápolásra. Olyan esetekben, amikor a kezelés ambu­
lánsán is elvégezhető , elv i nehézség természetesen 
nincs. Ha azonban a beteg ágynyugalomra és ápo­
lásra szorul, úgy ennek otthon gyakran kom oly 
akadályai vannak, m ivel sok családban senki sincs, 
aki ráér arra, hogy a beteget ápolja. Ez világszerte 
komoly problémát jelen t, különösen idő sebb bete­
gek chronikus betegségei esetében. Tekintettel a 
kórházi ápolás nagy anyagi megterhelésére, felm e­
rül a kérdés, vajon nem  volna-e ösztönző  az otthoni 
ápolásra szoruló, ágyban fekvő , de kórházi kezelést 
nem igénylő  betegek táppénzét felemelni.

Ezekután felm erül a kérdés, hogy tulajdonkép­
pen m ennyi az optim ális kórházi ágylétszám? F i i -  

l ö p  T a m á s (3) szerint 120— 140 ágy/10 000 lakos. Az 
Egészségügyi M inisztérium normája 1980-ra (4) 102 
— 114 ágy/10 000 lakosra, ebbő l

általános kórházi ágy 65—75

tbc-ágy 10

elmeosztály 20

szanatórium 8—10

M o s o l y g ó  é s  m t s a i (5) megállapítják, hogy a 
betegeknek 95%-át helyezik  el egyszintű  kezelést 
nyújtó belosztályokon, holott csak kb. 50% szorul 
ilyen jellegű  osztályra, a másik 50% chronikusan 
beteg és ilyen jellegű  osztály kezelésére volna szük­
ség. Ezen felmérés alapján kétféle osztály fejlesz­
tésére volna fő leg szükség: egyrészt az in tenzív ke­
zelést nyújtó osztályokéra, m elyeknek ágylétszáma 
korlátozott, de berendezése és fenntartása rendkí­
vül drága, másrészt chronikus osztályokra, am e­
lyeknek fenntartási költsége lényegesen alacso­
nyabb. B a r t h a  é s  m t s a i (6) nagyon helyesen java­
solják a kórházépítésnél a könnyebb és súlyos be­
tegek elkülönítési lehető ségét és a külön geriátriai  
osztályok felállítását.

összefogla lva kórházügyünk mai állását, m in­
den nehézség ellenére meg kell állapítanunk, hogy 
az ágylétszám tek intetében világviszonylatban már 
nem állunk rosszul, bár az em lített faktorok, az ott­
honi ápolás nehézségei a további fejlesztést szük­
ségessé teszik. Feltétlen  szükséges azonban a m eg­
levő  kórházak korszerű sítése, technikai berendezé­
sük tökéletesítése és első sorban azoknak az osztá­
lyoknak a növelése, amelyeknek ágyszükséglete a 
legnagyobb. K étségtelen, hogy első sorban a fő vá­

rosi és egyes m egyei kórházak szorulnak gyors re­
konstrukcióra. Felmerül a kérdés, nem volna-e he­
lyesebb egyes esetekben átépítés helyett modern, 
teljesen új kórházakat építeni és a régieket idő s, 
chronikusan beteg, első sorban ápolást igénylő  be­
tegek számára átengedni. A  kórházi osztályok dif- 
ferentiálása az egységes kezelés és orvosi tovább­
képzés szempontjából is hasznos volna, bár a me­
dikusoktatást végző  intézm ényekben a nagy szak­
mák további felaprózása az oktatás szempontjából 
bizonyos veszélyeket rejt magában.

2. A z  a m b u l á n s  b e t e g e l l á t á s  p r o b l é m á i

Mint már említettük, az Egészségügyi Minisz­
térium  ezen évtized folyam án 20 000 új kórházi ágy 
létesítését tervezi, ami kétségkívü l enyhíteni fog a 
kórházakra nehezedő  nyomáson. Bárm ily nagy ál­
dozatokkal jár is ez a hatalm as befektetés, nem 
ringathatjuk magunkat abban az illúzióban, hogy 
ezzel a kórházak zsúfoltságát felszámoltuk, hiszen 
a lakosság elöregedése egyre fokozódik, azonkívül 
sok új diagnosztikus (biopsiák, angiographiák stb.) 
és therapiás (vese-transplantatio stb.) eljárás fog 
polgárjogot nyerni, am elyet csak kórházban lehet 
elvégezni. Ezért döntő  fontosságú lesz a jövő ben is 
a kórházba kerülő  betegek helyes selectiója, de fő ­
leg az ambuláns betegkezelés radikális m egjavítá­
sa. V ilágszerte ezen a téren egy bizonyos megtorpa­
nás észlelhető  a kórházi kezelés javára. Így pl. az 
USA-ban 100 000 lakosra 1931-ben 108, 20 évvel 
késő bb már csak 91 gyakorló orvos jutott. Hazánk­
ban 1970 végén az orvosok a következő képpen osz­
lottak meg:

körzeti orvos 16%

rendelő intézeti orvos 17%
kórházi orvos 27%

oktatás- és egyéb 10%

Egy orvosi körzetre Budapesten és a községek­
ben átlag 2500, vidéki városokban 3500 lakos jut.

Tekintettel arra, hogy a körzeti orvosi ellátás 
egészségügyünk pillére, h iszen rendszerint a körzeti  
orvos látja elő ször a beteget és dönt további sorsá­
ról, nem kétséges, hogy a körzeti orvosi ellátás ja­
vítása első rendű  feladat. Nem  lehet kétséges, hogy 
a körzetek túlságosan nagyok, a rendelő k tú lzsúfol­
tak, az orvos csak nehezen tud a területéhez tar­
tozó fekvő  beteghez elju tn i és így gyakran bürok­
ratikus irányító szervvé válik , aki a tulajdonképpe­
ni gyógyító munkát a rendelő intézetre és fő leg a 
kórházra hárítja át. Érdekesek ebbő l a szempontból 
R é d i  é s  m t s a i (7) felm érései, am elyeket 5 pécsi kör­
zetben végeztek. A rendelő k átlagos napi forgalma 
50 beteg volt (ez m egfelel az országos átlagnak), 
ezek közül 25% jelen betegségével első  alkalommal 
fordult orvoshoz. A  várakozási idő  a betegek több 
mint egyharmad részénél több volt m int 30 perc, 
10%-nál több mint 1 óra. Ezzel szemben az orvosi 
ellátás átlaga 2,9 perc volt és 10 percet csak a be­
tegek 1,2%-ánál érte el. K iem elendő , hogy az új 
betegekkel az orvos átlag 3,7 percig foglalkozott. 
Vajon elképzelhető -e, hogy a 10 új beteg m egfelelő 
orvosi ellátása átlag 3,7 perc alatt lehetséges? Hi-
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szén az anamnezis felvétele, a beteggel való lelk i 
kapcsolat megterem tése, a lelk iism eretes fizikai 
vizsgálat ezen idő  többszörösét igényli, nem is szól­
va arról, hogy sok beteg a zárójelentések és labora­
tórium i leletek olyan tömegét hozza magával, ame­
lyeknek rendezése és áttanulmányozása egym aga is 
hosszú idő t igényel. Anélkül, hogy helyeselnénk a 
psychosom atikus medicina sok k inövését és a dog­
m atikus psychotherapia kritikátlan alkalmazását, 
sok esetben, pl. asthma bronchiale esetében, elke­
rü lhetetlen a psychés faktorok feltárása, ami ter­
m észetesen idő t igényel. Ez az idő  azonban h iány­
zik úgy nálunk, m int m ásutt is és R e g a u (8) nem 
egészen helytelenül jegyzi meg: „Die Seele ist bei 
vielen Kassen nicht zugelassen” (a beteg leikével a 
betegsegélyző  nem  foglalkozik).

Hazai statisztikai adatok értelm ében (9) a kör­
zeti orvosi járóbeteg-forgalom  1970-ben 49,8 m illió 
volt, beteglátogatásra 4,6 m illió esetben került sor.  
A körzetek napi átlagos betegforgalm a 43 volt, ami 
azt jelenti, hogy az ország m inden lakosa évente 
kb. 5 alkalom mal volt orvosnál. Ez term észetesen 
átlagérték, hiszen a biztosítottak egy része egyál­
talán nem  kereste fe l az orvost, mások viszont 
gyakran vették igénybe. Meglepő  a hasonlatosság 
az USA-val, ahol 1957—59 között m inden lakos 
évente ugyancsak 5 alkalom mal kereste fel az or­
vost (1928-ban m ég csak 2,6). Érdekes, hogy a kon­
zultáció 66%-a az orvos lakásán, 10%-a a beteg la­
kásán, 9%-a am bulantián és 10%-a telefonon tör­
tént (11).

Hazánkban 1970-ben 130 szakorvosi rendelő in­
tézet és 46 inkom plett szakrendelő  mű ködött, évi 
betegforgalm uk 55 m illió volt (9).

■ Nem sok adat áll rendelkezésünkre arra vonat­
kozólag, hogy a körzeti orvosi hálózat m ennyiben 
felelt m eg hivatásának. T ó t h ,  K á d á r és B a l o g h (10) 
Budapesten szúrópróbát végeztek 459 körzeti bete­
gen. Ezek közül 65% csak a körzeti orvost vette 
igénybe, m íg 35% ezen kívül, vagy kizárólag ma­
gánorvoshoz is fordult. A  betegek 43%-a elégedet­
len volt a körzeti ellátással, 44%-a jobban bízott 
a magánorvosban. Ha tek intetbe is vesszük, hogy a 
betegek vélem énye gyakran subjektiv és külső sé­
gektő l függ, m égsem  tek inthetjük a felm érés ered­
m ényét megnyugtatónak. Ebben bizonyára szerepe 
van a konzultáció tú l rövid idejének és annak a 
körülménynek, hogy a beteg gyakran nem tud 
négyszem közt beszélni az orvosával, a rendelésen 
jelen van az orvosírnok, a nő vér és a függöny m ö­
gött gyakran a következő  vetkő ző  beteg. Ilyen kö­
rülm ények között a szükséges lelk i kapcsolat a be­
teg és az orvos között tényleg nehezen jöhet létre, 
ami pl. egy furunkulus esetében nélkülözhető , de 
sok belbetegségben nélkülözhetetlen. K a r l  J a s p e r s

(12) 1953-ban tartott elő adásában a következő ket 
mondta: „Az orvosi hivatás megújulása ma talán a 
gyakorló orvos kezében van, aki a k lin ika támasza 
nélkül betegével annak v a l ó d i  k ö r n y e z e t é b e n kerül  
érintkezésbe. Az orvos kérheti ugyan a specialisták 
és a kórház segítségét, de a z  e g é s z  e m b e r é r t a fe­
lelő sséget maga viseli. Nem engedi a beteget felo l­
dani a sok vizsgálati leletben, hanem utóbbiakat 
beleilleszti a betegrő l alkotott képbe. Felm erül a

kérdés, vajon az orvos szem élyisége egymaga nem 
válik-e gyógyító erő vé minden suggestio vagy fé l­
revezetés nélkül. A  segíteni akaró orvos szem élyi­
sége egymagában már m érhetetlenül jót tesz a be­
tegnek, az értelm es orvos a m eggyő zés és jóság ere­
jével bizalmat és gyógyuln i akarást ébreszt a beteg­
ben. Az orvos szem élyisége az, ami a therapiás be­
avatkozás eredm ényességét sok tek intetben m egha­
tározza”.

Kétségtelen, hogy az ambuláns betegellátás ér­
dekében is sok hasznos intézkedés történt. így  he­
lyes volt a budapesti körzeti állásokat belgyógyász 
szakképesítéshez kötni. Ezen elv alkalmazása m eg­
kívánná, hogy a községekben mű ködő  orvosok is 
valam ilyen kom plex szakképesítést nyerjenek, ami 
lehető vé tenné nem csak a szakszerű  belgyógyászati 
ellátást, hanem a sürgő s és ambulánsán elvégez­
hető  sebészeti, szülészeti stb. esetek ellátását is. 
Ott, ahol szakorvosi rendelő intézet mű ködik, erre 
szükség nincs és helyesebb volna minden ilyen he­
lyen a belgyógyászati szakképesítést m egköveteln i. 
Külön probléma, hogy a belgyógyászat maga is 
erő sen specializálódott és a korszerű  diagnózis és 
therapia nem m indig valósítható meg akkor sem, 
ha a körzeti orvos belgyógyász. Ezen nem segítene 
tehát az sem, ha visszaállítanánk a rendelő intéze­
tek belgyógyászati osztályait. Helyesebb volna v i­
szont, a rendelő intézetek keretében keringési, gas- 
troenterologiai és endokrinológiai rendelések in téz­
m ényesítése, m iáltal feleslegessé válna sok, ilyen 
betegségekben szenvedő  beteg kórházban történő 
„kivizsgálása”. A lapvető  feltétele az ilyen és álta­
lában az ambulans betegellátás jó mű ködésének a 
rendelő intézeti laboratóriumok, rtg, EKG, endosco- 
pos vizsgálatok lehető ségeinek korszerű  fejlesztése. 
A laboratóriumok egyes részlegeinek összevonása és 
automatizálása m egkönnyítené és m eggyorsítaná 
munkájukat, lehető vé tenné munkaigényesebb v izs­
gálatok elvégzését is, úgy hogy pl. nem lenne szük­
ség kórházi beutalásra csak azért, hogy m eghatá­
rozzák a ketosteroid ürítést, a serum jódot vagy a 
pajzsmirigy jód felvételi görbéjét. A rendelő intézeti  
laboratóriumok fejlesztése és automatizálása két­
ségkívül sok pénzbe kerül, de lényegesen keveseb­
be, mint új kórházi ágyak létesítése.

A laboratórium i és rtg-osztályok fejlesztése 
Budapesten tervszerű en kell, hogy történjen, ne­
hogy a betegek fölösleges küldözgetéséhez vezessen 
és a vizsgálati eredmények kézbesítésének bonyo­
lultsága feleslegesen késleltesse a kezelés m egindí­
tását. Feltétlenül el kell kerülni, hogy az új vizsgá­
lati lehető ségek m egterem tése értelm etlen poly- 
pragmáziához vezessen, ami kérdésessé tenné elv i 
hasznukat. Ezek részletkérdések ugyan, de helyes 
megoldásuktól függ az egész intézkedés sikere.

V isszatérve Markusovszkyhoz, m egállapíthat­
juk, hogy az a program, am it 1868-ban állított fel, 
az utolsó 25 esztendő ben 'nagy lépéseket tett elő re 
a megvalósulás útján. Kétségkívül sok még a ten­
nivaló. Fejleszteni kell a kórházainkat, intenzív 
osztályokat kell szervezni, korszerű síteni kell a la ­
boratóriumokat és rtg-osztályokat. Első rangú fon­
tosságú azonban a körzeti orvosi ellátás fejleszté­
se, a körzeti orvosi munka bürokratizálásának m eg­
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szüntetése. Ez utóbbi intézkedések látszanak a leg­
fontosabbaknak, nélkülük a nagy anyagi áldoza­
tokat követelő  beruházások racionális felhasználása 
elképzelhetetlen. Egészségügyünk gyors fejlő dése 
az elm últ 25 évben biztosíték arra, hogy egészség- 
ügyi szerveink ezeket a problémákat is sikerrel 
fogják megoldani.

IR O D A L O M : 1. M arkusovszky Lajos: V á lo g a to tt 

m u n k á i , 1905. —  2. Susser, M. W ., Watson, W .: Socio ­
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ségügy . 1967, 48, 78. —  4. S zak m a i irá n y e lv e k , N ép - 

egészségügy . 1971, 52, 138. —  5. Mosolygó D., Balog J., 
Szentessy J.: N ép eg észség ü g y . 1971, 52, 272. —  6. Bar­
iba F., Selmec G.: N ép eg észség ü g y . 1969, 50, 6. —  7. 
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„Az íráshoz szokott ember gondolatok nélkül is ír, akárcsak az a Bouvard nevű  öreg 
orvos, aki —  mikor haldokolt —  karosszékének pulsusát tapogatta.”
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J A V A L L A T O K : Különböző  eredetű  alvászavarok, álm atlanság. Izomtónus-fokozódással 
járó organicus neurológiai m egbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó 
psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézeti kiegészítő  kezelésére.
E L L E N J A V A L L A T : Myasthenia gravisban az Eunoctin tab letta  alkalm azása ellenjavallt. 

A D A C O L A S :  Felnő tteknek este V2 - 1 tab letta (5-10 mg), idő s, legyengült egyéneknek 
Y4—V2 tab letta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dózist esetenként kell meghatározni. 
F IG Y E L M E Z T E T É S : Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az Eunoctin-kúra során 
az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi idegrendszerre ható szerekhez hasonlóan 
a terhesség első  harm adában az Eunoctin tab letta alkalm azása nem ajánlatos.
Eunoctin bevétele után 10-12 óráig gépkocsit vezetni, m agasban, veszélyes munkahelyen 
dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 1 0 tab letta 11,90 Ft 200 tab letta 200,- Ft
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m ,

IV.  é s  II. B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k á k

T h ia z id o k  h a t á s a  
a  c u k o r b e t e g s é g r e
P o g á t s a  G á b o r  d r . ,  K á l d o r  A n t a l  d r .  

é s  K o c s i s  F e r e n c  d r .

A chlorothiazid k lin ikai alkalm azásának már a 
kezdetén — az ötvenes években —  felvető dött a 
gyanú, hogy a thiazid vegyületek zavart okoznak a 
szénhidrát-anyagcserében (35). Bár számos külföl­
di és hazai (1, 7, 22) közlem ény foglalkozott azóta 
a thiazidok diabetogen hatásával, m égsem  tisztá­
zódott, hogy ezek a készítm ények valóban okoz­
nak-e cukorbetegséget vagy csak siettetik  a latens 
diabetes m egjelenését. A  szénhidrát-anyagcserét a 
thiazid kezelés bevezetése elő tt rutinszerű en sehol 
sem  vizsgálják. Egyes véletlenü l észlelt eseteket 
vagy kis népességet felölelő  m egfigyeléseket leszá­
m ítva tehát nincsen módunkban annak tudomá­
nyos igényű  megállapítása, hogy a thiazid kezelés 
az anyagcsere szempontjából elő ző leg egészséges 
egyéneken összefüggésbe hozható-e a diabetes fel­
léptével. Érdekesnek ígérkezett azonban annak 
vizsgálata, hogy a felnő ttkori cukorbetegeken a 
diabetes manifesztálódását m egelő ző  kezelés során 
m ilyen arányban fordul elő  a thiazid vegyületek 
szedése, továbbá, hogy a thiazid származékok el­
hagyása befolyásolja-e a cukorbetegség további le­
folyását, vagy pedig a thiazid kezelés folytatása fo­
lyamatos romlást okozhat-e a szénhidrát-anyag­
cserében.

M ódszer

A Sem m elw eis O rvostudom ány i E gyetem  II. és IV. 
B elgyógyászati K lin ik á já ra  1968. ja n u á r  1. és 1970. de­
cem ber 31. között fe lve tt, vagy d iab e tes-am b u lan c iái-  
kon m eg je len t cuko rbetegeket — a d iabetesse l kapcso­
la tos szokásos ad a tfe lvé te len  k ív ü l — rendszeresen  k i­
k érdeztük , hogy m ikor, m enny i idő n  át, m ekko ra  ad ag­
ban, m ilyen  vegyü letekkel kom b iná lva , m e ly ik  th ia ­
zid készítm ény t szed ték  és hogy ez a la t t  az idő  a latt 
hogyan a la k u lt szén h id rá t-anyagcseré jük . A m enny iben 
a  th iaz id  kezelés m egkezdése e lő tt a beteg  nem  tu d ott 
m an ifesz t d iabetesrő l, úgy m u n k á n k b an  csak akkor 
é r ték e ltü k , ha m ind  a th iaz id  kezelés m egkezdésének, 
m ind  a  d iabetes m an ifesz tá ló d ásán ak  id ő p o n tja  m eg- 
n y u g ta th a tó an  m eg á llap ítható  vo lt. A bban  az esetben 
pedig h a  az egyén a cukorbetegség m an ifesz tá lódása 
u tá n  k ezd ett th iaz id  készítm ény t szedni, csak  akko r ke-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 36. szám
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rü lt  fe ldo lgozásunkba, h a  az anyagcsere  á l lap o ta  a 
th iaz id  kezelés m egkezdése e lő tt és az u tá n  pon tosan 
fe ld e ríth e tő  volt. A m enny iben  a betegek  th iaz id  keze­
lése m ég a  k lin ika i je lne tkezésük  id e jén  is ta r to tt, úgy 
anyagcsere á l lap o tu k  (szénh id rát to le ran c ia , esetleges 
gyógyszerszükség letet, éhom i v ércuko rsz in t, v ize le tben  
cuko rü rítés) fe ld e rítésé t követő en  m eg k ísé re ltü k  a  th ia -  
z idokat fe lcseré ln i nem  th iaz id  ta r ta lm ú  (pl.: V erosp i­
ron, F o n u rit, R ausedyl, Dopegyt, Sano tensin ) kész ít­
m ények re. A  th iaz id  e lhagyása u tá n  leg a láb b  6 h ó n a­
pon át, á tlag b an  14 hónapig, f igye ltük  a  szén h id rá t­
anyagcsere a laku lását. A v ércuko r m eg h atá ro zását o r- 
th o to lu id in  m ódszerre l (8), a v ize le tcuko r m eg h atá ro ­
zásá t ped ig  po la rim etr iás ú ton  végeztük  el.

E red m én yek
a

A vizsgálatok három évi idő tartama alatt a 
klin ikára beutalt vagy a diabetes-ambulancián 
m egjelent és m egfigyelésünk szem pontjából érté­
kelhető  cukorbetegek 15%-a, szám szerű en 109 
egyén szedett thiazid készítm ényt valam ikor éle­
tében.

1. tá b lá za t

T h ia z id o t szedett cuko rbetegek n em  sz e r in t i  m e g o sz lá sa. 
esetleges p o z i t í v  csa lá d i a n a m n e z ise , á tlagos é le tko ra  és 
a d ia b e tes fe n n á l lá s á n a k  id e je  a z 1 9 6 6 -b a n  vég ze tt szű rő ­
v iz s g á la tu n k b a n  szerep lő  cuko rbetegek a d a ta ih o z  v isz o n y í tv a
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T h ia z id o t szedett cuko rbetegek

E se tszám : 46/63 j 22/87 64 72
Százalék: 42/58 20/80

1-

1 9 6 6 -b a n  végzett szű rő v izsg á la tk o részlelt cuko rb e teg ek

E setszám : 25/27 13/39 61
Százalék: 48/52 25/75

Az 1. táblázat mutatja a 109 beteg -nem sze­
rinti megoszlását, diabetes tek intetében pozitív csa­
ládi anam nezisének gyakoriságát, átlagos életkorát 
és a cukorbetegség fennállásának átlagos idejét. 
Látható, hogy a jelentkezéskor átlag 64 éves, átlag
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6 éve m anifeszt cukorbeteg egyének 58%-a nő  és 
20%-ának családjában fordult elő  diabetes. A táb­
lázatból kitű nik továbbá, hogy a thiazidot szedett 
cukorbetegek adatai nem  különböznek a korábban 
végzett szű rő vizsgálatainkban (18) szereplő  cukor­
betegek adataitól.

A  thiazid kezelés kapcsolata a cukorbetegség 2. táblázat
megjelenésének idő pontjával •

A cukorbetegség a thiazid kezelés Esetszám Százalék

alatt je len t meg ................................. 49 45
elő tt je lent meg ................................. 60 55 .

Összesen ............................................... 109 100

A 2. táblázat a thiazid kezelés és a diabetes 
megjelenésének kapcsolatát mutatja: a cukorbete­
gek 45%-ában m anifesztálódott cukorbetegség a 
thiazid kezelés folyam án. A többi, tehát már a thia­
zid szedésnek m egkezdése elő tt is m anifeszt diabe- 
tesben szenvedő  közül az anyagcsere pusztán ét­
renddel 14, per os antid iabetikum mal 37 és csak 
inzulinnal 9 esetben volt egyensúlyban tartható. 
Utóbbi három csoport között a thiazidra bekövet­
kező  szénhidrát-anyagcsere romlásában nem talá l­
tunk különbséget.

A th iaz id  szárm azéko t fő leg Erpozid, r i tk á b b an  
H ypoth iazid  vagy F u ro sem id  a lak jáb an  szed ték  a  b e ­
tegek. A z á tlag  39 h ó n ap ig  ta rtó  kezelés átlagos adag ja  
hydroch lo ro th iaz idbó l an tih y p erten s iv u m k én t nap i 40, 
d iu re tik u m k én t h e ti 310, Furosem idbő l pedig heti 130 
m g vo lt. A  készítm ények  szedése m ind ig  ká liu m p ó tlás­
sal párosu lt. A szérum  e lek tro lit v izsgálatok  norm ális 
é r ték é t m u ta ttak . A z an tid iab e tik u m o n  és az E rpozid- 
ban  ta lá lh a tó  rese rp in en  k ívü l a  109 egyén közül 57 
szedett th iaz ido t m ás gyógyszerrel kom b iná lva  (Dop­
egyt, T rasicor, D igoxin, C orontin , R igedal, N itropen - 
ton, T hy ranon , L io thy ron in ).

A  betegek átlagos szénhidrát toleranciájának, 3. táblázat
gyógyszer szükségletének, vércukor szintjének és 
vizeletcukor ürítésének alakulása a thiazid kezelés folyamán
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A 3. táblázat azoknak a betegeknek a szénhid- 
rátanyagcsere-változását tünteti fel, akiknek sike­
rült a thiazid elhagyása. Látható, hogy a szénhid­
rát-anyagcsere m utatói a thiazid kezelés alatt rom­
lanak, a készítmény elhagyása után azonban a ke­
zelés elő tti értékre térnek vissza. A táblázatból ki­
tű nik továbbá az is, hogy a thiazid kezelés elha­
gyása után magasabb maradt a betegek átlagos in­
zulin és biguanid szükséglete, a kezelés elő ttihez 
képest.

A  4. és 5. táblázat egyedi értékelés alapján mu­
tatja a cukorbetegség alakulását a thiazid elhagyá­
sa után: a thiazid kezelés m egszüntetésére jelentő s 
mértékben javult a diabetes. A  4. és 5. táblázatot 
összevetve kitű nik, hogy thiazid elhagyásakor 
gyakrabban észlelhető  a szénhidrát-anyagcsere ja­
vulása a kezelés elő tt már m anifeszt diabetesben 
szenvedő kön (62%), m int a kezelés folyam án fel­
lépett cukorbetegségben (47%).

4. táblázat
A  cukorbetegség alakulása a thiazid kezelés elhagyása után 
esetenkénti elbírálás alapján

Thiazid kezelés elhagyása u tán  
a cukorbetegség Esetszám Százalék

latenssé vált ....................................... 4 4
j a v u l t................................................... 47 43
változatlan ......................................... 41 37
sú ly o sb o d o tt....................................... 17 16

Összesen ................................................. 109 100

5. táblázat
A  cukorbetegség alakulása a thiazid kezelés elhagyása után 
azokon a betegeken, akiknek a diabetese már a thiazid 
kezelés megkezdése elő tt fennállott (esetenkénti elbírálás)

Thiazid kezelés elhagyása u tán  
a cukorbetegség Esetszám! Százalék

latenssé vált ....................................... 2 4
j a v u l t................................................... 35 58
változatlan ......................................... 11 18
sú ly o sb o d o tt....................................... 12 20

Összesen ................................................. 60 100

A  thiazid elhagyása nem  sikerült 24 súlyos ke­
ringési elégtelenségben szenvedő  betegen, akik ko­
rábban szívizom -infarktuson vagy szívbillentyű ­
mű téten (commissurotomia, billentyű plasztika) es­
tek át. Ezeken az anyagcsere további folyam atos 
romlását nem észleltük, de idő nként feltű nt, hogy 
nagy adag vizelethajtó adásának a napján a szén­
hidrát-tolerancia átm enetileg romlott, és ezt kálium  
fokozott bevitele sem befolyásolta. Az 1. ábra egyik  
ilyen betegünk adatait szem lélteti.

M egbeszélés

Relatíve kis m ennyiségű  thiaziddal rendszere­
sen kezelt egyéneken —  például antihypertenzív 
therapia során — gyakran manifesztálódik cukor- 
betegség. A szulfonam idot tartalmazó benzothia- 
diazin vegyületgk a cukorbetegek változó százalé­
kában idézik elő  a szénhidrát-anyagcsere romlását. 
A felnő ttkori cukorbetegek 15%-a szedett thiazi­
dot valam ikor életében vizsgálataink szerint és a 
készítm ény elhagyása 47— 62%-ban javította az 
anyagcserét. A thiazidok elhagyására az anyagcsere 
javulását többen hangsúlyozzák (11, 14, 30). Nem 
valószínű  tehát, hogy a szénhidrát-anyagcsere rom­
lása thiazid kezelésre pusztán véletlen egybeesés



lenne. A nagy beteganyagon végzett statisztikai 
m egfigyelések (2, 36) is a koincidencia ellen szól­
nak, m ivel a thiaziddal kezelt idő s, elh ízott hyper- 
toniások között lényegesen gyakrabban fordul elő 
cukorbetegség, m int a hasonló, de thiaziddal nem 
kezelt betegeken.

Thiazid vegyü letek  számos esetben elő segítik 
tehát a cukorbetegség m egjelenését. A  „thiazid dia­
betes” létrejöttének mechanizmusa azonban tisztá­
zatlan, m ivel az idő k során felvető dött elm életek 
egyike sem ad k ielégítő  választ a kórkép kialakulá­
sának minden részletére.

A ch lo ro th iaz id  k lin ik a i a lk a lm azásán ak  kezdetén  
fe lve tő dö tt p é ld áu l az a  lehető ség, hogy a  th iaz idok  
acut pankreatitist idéznek  elő  (6) és k á ro s ít ják  a h a s­
nyálm irigy  en d o k r in  ren d szeré t (15). A  th iaz idok  v ilág ­
szerte  e l te r je d t h aszn á la ta  e llen ére  igen r i tk a  az acu t 
P an k rea tit is  (16). K id erü lt, hogy a  th iaz id  szárm azékok  
nem  k áro sít ják  a  L angerhans-sz ige teket (6). N em  va ló ­
színű  te h á t az a k u t p an k re a tit is  kórok i je len tő sége a 
„ th iaz id  d iab e tes” lé tre jö ttéb en .

P atkányokon  húgysav  ad ásáv a l d iabetes p ro v o k á l­
ható  (28). E m beren  u g y an ak k o r th iaz id  kezelés a la tt 
g yak ran  észle lhető  a  szérum  húgysavsz in t em elkedése 
és a  köszvényes ro h am  (31). F e lve tő dö tt te h á t a  gondo­
la t, hogy a  th iaz id  okozta szérum  húgysavsz in t em el­
kedésnek  a  hasn y á lm irig y  b é ta -se jt je ire  k i fe j te tt  allo- 
xahszerű  hatása okozná a  „ th iaz id  d iabetes”-t. A  fe l­
tevésnek  e llene szól azonban, hogy a  köszvény és a cu ­
korbetegség együ ttes e lő fo rdu lása th iaz id  kezelés so­
rá n  igen r i tk a  (25, 28).

A  glukóz fokozott felszívódása a bélbő l th iaz id  
h a tá sá ra  k izá rh a tó  a  cuko rte rhe lés i v izsgálatok  a lap ­
já n  (27).

M egcáfo lták  a  vesetubulusoknak thi'azidra foko­
zódó glukóz rezorpcióját  is cukorbetegeken, m ive l a 
th iazid  kezelést k ísérő  hyperg lykaem ia m ind ig  ad a e­
q u a t g lykosu riáva l já r  (21).

A  th iaz idok  d iabetogen  h a tásá n ak  lé tre jö ttéb en  
fe lve tő dö tt a  specifikus enzim defektus szerepe is (4), 
m ive l a d iabetogen  h a tás  független  a th iaz id  ad ag játó l 
(38) és az  anyagcsere ro m lása  th iaz id  kezelésre m ani-  
feszt cukorbetegségben is csak  egyes egyéneken észle l­
hető  (11, 15).

Az e lek tro lit egyensú ly  zav ara  is befo lyáso lja  a 
szénh id rá t-anyagcseré t. N átrium deficit je len tő ségére 
u ta ln ak  p é ld áu l azok  a  m egfigyelések, am elyek  szerin t 
h iganyos v ize le th a jtó k  in tra v én ás adása u tá n  ro m lik a 
cuko rto leranc ia  (19), ex trém  konyhasó fogyasztás p e­
dig csökkenti a  cukorv ize lést (23). A th iaz idok  á lta l 
E lő idézett hypok a laem ia  m egakadályozza a  g lukóz b e ­
á ram lásá t a  m á j g ly k o g en rak tá ra ib a  és így ugyancsak 
je len tő s leh e t a th iaz id  d iabetogen h a tásá n ak  lé trejö t­
tében  (13). E rre  u ta ln a k  azok a m egfigyelések is, am e­
lyek  csak  ak k o r ész le ltek  d iabetogen h a tá s t th iaz id 
kezelés fo lyam án, am ik o r kálium hiány vo lt k im u ta t­
ható  (27). M ások sze r in t k á lium  adásáva l k ivédhető  a 
th iaz id d a l k iv á lto tt vércuko rsz in t-em elkedés (20, 26). 
T öbben nem  ész le ltek  k o rre lác ió t a  hyperg lykaem ia 
fe llépése és a szérum  ká lium sz in t között th iaz id  keze­
lés fo lyam án (4, 11, 30).

A th iaz idok  d iabetogen  h a tásá b an  direkt m ájha­
tás is szerepet já tsz h a t (5). E rre  u ta ln ak  sa já t, izo lá lt 
p e rfu n d á lt p a tk án y m á jo n  végzett v izsgá la ta ink  is (17): 
a  m áj cu k o r lead ásán ak  a fokozódása figyelhető  m eg, 
h a  az önm agában  h a tá s ta la n  töm énységű  növekedési 
h o rm on t és th iaz id  vegyü le te t együ tt ad juk .

F elve tő dö tt a n n a k  gondo la ta is, hogy nem  a  th ia ­
zidok , han em  az o ld ásu k ra  használt n-m onom ethyl- 
acetamid a patho g en e tik u s h a tású  (12).

M ás szerző k sze r in t a  th iaz id  készítm ények  a has­
nyálm irigy inzulinelválasztását fokozzák és a  d iabeto ­
gen h a tás t az in zu lin te rm e lésn ek  így bekövetkező  k i­
m erü lése okozza (27, 30). A  th iaz id  kezelés so rán  azo n ­
b an  a  szérum  in zu lin sz in tn ek  nem csak  em elkedését 
(10), hanem  csökkenését (33) is észle lték. In  v itro v izs­

g á la tokban  ped ig  az in zu lin e lv á lasz tás csökkenését m u ­
ta t tá k  k i th ia z id ra  p an k reas-sze le tek b en  (34). M ehnert 
és m tsai (24) ezért az inzu lin e lv á lasz tás g á t lásá t té te ­
lez ik  fe l th iaz id  kezelés fo lyam án. Formanek (9) k i­
m u ta tta , hogy a  th iaz idok  je len tő sen  csökken tik  a  kí­
vü lrő l b ev itt inzu lin  hypog lykaem izá ló  h a tásá t. M eg­
f igye lték  a  lipolysis fokozódását is th iaz id  h a tásá ra , 
am ely  sz in tén  a  zsírszövet inzu lin  irá n t i é rzékenysé­
gének  a  csökkenéséhez v ezet (37).

Chase és Wallace (3) a  th iaz id o k  perifériás cukor­
felhasználást csökkentő  h a tásá ró l szám olnak  be. M ások 
v iszont in  v itro  nem  ész le ltek  v á lto zást az ep id id im ális 
zsírszövet cu k o rfe lvé te lében  (27).

A  p lazm avo lum en csökken tése rév én  a  th iaz idok  
fo kozhatják  a catecholam inók és a corticosteroidok el­
választását (3, 27, 30), és ezá lta l is befo ly áso lh a tják  az 
inzu line lvá lasz tást és a  p e r ifé r iá s  cukorfe lhaszná lást. 
Ezt tám asz tja  a lá  az a m egfigyelés, hogy az ad ren erg  
b lockádot elő idéző  anyag o k k a l m egakadályozható  a 
D iazoxid okozta h y p erg ly k aem ia  (32).

A th iaz idok  g á to ljá k  m ég a  szövetek  foszfod ieszte- 
ráz  ak tiv itá sá t és növelik  ezá lta l a  szövetek  ciklikus 
AM P ta r ta lm á t, am ely  sz in tén  az inzu line lvá lasz tás 
gátlásához, a  g lykogen lebom lás és a  lipo lysis fokozásá­
hoz vezet (29).

A thiazidok diabetogen hatásának létrejötté­
ben tehát a m u lt i f a k to r iá l is  m e c h a n izm u s a leg­
valószínű bb, am ely szerint a thiazidoknak többirá­
nyú anyagcserehatása bizonyos interferencia esetén 
együttesen hozza létre egyes esetekben az anyag­
csere romlását (5).

Az irodalom és saját m egfigyeléseink alapján 
cukorbetegeken, vagy diabetes hajlam  esetén aján­
latos tehát a thiazid kezelés kerülése. Figyelem re 
méltó, hogy betegeink nagy része a chlorothiazidot 
a gyógyszerkombinációban gyártott Erpozid form á­
jában szedte. Indokolt lenne tehát ennek a készít­
m énynek esetleges diabetogen hatását szélesebb 
körben hangsúlyozni. A  thiazidok azonban nem 
minden esetben okoznak anyagcsereromlást, ső t a 
vegyület elhagyására az anyagcserének ez a rom­
lása reverzibilis. Kellő  v igyázattal súlyos keringési 
elégtelenségben vagy hypertoniában ezért cukor­
betegeken is alkalmazhatók thiazid készítm ények. 
Az idő s, elhízott, hypertoniás egyének relatíve k is 
m ennyiségű  thiaziddal történő  rendszeres kezelése 
csak a szénhidrát-anyagcsere szigorú ellenő rzése 
m ellett végezhető .

Ö ssze fo g la lá s. A szerző k 109 thiazid kezelés­
ben részesült cukorbetegen végzett m egfigyelé­
sükrő l számolnak be. K im utatják, hogy a szénhid­
rát-anyagcsere a thiazid kezelés alatt általában 
romlik, a készítm ény elhagyása után azonban a ke­
zelés elő tti állapotba tér vissza. A  betegek átlagos 
inzulin- és biguanidszükséglete a thiazid elhagyása 
után is magasabb marad a kezelés elő ttihez ké­
pest. Thiazid kezelés folytatásakor az anyagcsere 
további folyam atos rom lását nem  észlelték, de fe l­
tű nt, hogy nagy adag thiazid adásának napján a 
szénhidrát-tolerancia átm enetileg romlik. Á ttek in­
tik  a „thiazid diabetes” kialakulásának irodalmát  
és fő leg az idő s, elhízott, hypertoniás egyének 
rendszeres thiazid kezelésében óvatosságra intenek.
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Im u r a n
k e z e l é s h e z  c s a t l a k o z ó
c h r o m o s o m a
e l v á l t o z á s o k r ó l
B a u m g a r t n e r  E d i t  d r . ,  S z á n t ó  L á s z l ó  d r .  

é s  C z e i z e l  E n d r e  d r .

A  progressiv chronicus polyarthritis (p. c. p.) keze­
lésében egyre gyakrabban alkalm azzák az Imurant 
(Azathioprin). Az immunsuppressio kapcsán hasz­
nált cytotoxikus szerek a szervezet ép szöveteiben 
chromosoma-anomáliákat válthatnak ki. Ez a m el­
lékhatás nem  kívánatos, mert egyrészt a germ ina- 
t ív  sejtek chromosoma-anomáliái az utódokban 
m egnyilvánuló károsodásokhoz vezetnek, másrészt 
a mutációt szenvedett somatikus sejtek malignizá- 
lódhatnak (1).

Az em lített lehető ségek m iatt egyebek között 
az Imuran hatását is többen vizsgálták teratológiai 
és cytogenetikai szempontból (4, 18). Az Imuran a
6-mercaptopurin S-substituált származéka.

G ith e n s és T u c h m a n n -D u p less is k im utatta an­
nak dózistól függő  teratogén hatását egéren (5, 21). 
Hasonló közlésekrő l emberre vonatkozóan nincs 
tudomásunk. A cytogenetikai vizsgálatok eredmé­
nyei ellentmondóak voltak (3, 4, 11, 12, 13, 16, 17).

K . J en sen  és m ts a Imuran kezelés elő tt és 
alatt vizsgált betegek csontvelő -preparátumaiban 
a chromatid és chromosoma típusú aberratiók szig­
n ifikáns felszaporodását észlelte anélkül, hogy po­
tenciálisan malignus sejtvonal jelentkezett volna a 
kezelés hatására (11, 12, 13). Ezzel szemben E b e r le 

(3) chronicus hepatitisben szenvedő , Imurannal ke­
zelt betegek vérkultúráiban az esetek többségében 
nem  észlelt eltérést. Az elvétve fellépő  chromoso- 
ma-abnorm itásokért m iként F r ied r ich  (4), ő  is az 
alapbetegséget tette felelő ssé. A  kérdés tisztázásá­
ra az ellentmondó eredmények ism eretében chro­
nicus polyarthritisben szenvedő , Imurannal kezelt 
betegeket vizsgáltunk.

A n y a g  és m ó d sze r

A z O RFI II. be losztá lyán  kezelés a la tt  álló  10 p. c. 
p .-s  beteg  ch rom osom a-v izsgála tát végeztük  el Im u ran  
kezelés e lő tt és 1, ill. 3 hónapos kezelés u tán .

A v izsgá la to t m egelő ző en a  b etegek  stero idon, bu - 
tazo lid in  készítm ényeken  és sa licy lá tokon  k ív ü l egyéb 
kezelést, cy tosta tikum ot, th e ra p iás  rö n tgenbesugárzást
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nem  k ap tak . A  v izsgálati periódusban  n ap o n ta  150 m g 
Im u ra n t, ste ro ido t és szükség esetén  sa licy lá to k a t a d ­
tunk . B u tazo lid in  készítm ény t v iszont n em  k ap tak  b e­
tegeink . É le tko ruk  15—60 év, betegségük  id ő ta rtam a 
4 h ó n ap  és 20 év közö tti volt. A ch rom osom a-v izsgála t 
a b etegek  leukocy ta k u ltú rá jáb ó l Moorhead m ódosíto tt 
e l já rá s a  sze r in t tö r té n t 48 ó rás tenyész tés u tá n  (15).

K u ltú rá n k é n t 50—100 m eta fáz ist é r té k e ltü n k . K e­
zelés e lő tt 732, 1 hónapos kezelés u tá n  571, 3 hónapos 
u tá n  440 se jte t an a lizá ltu n k . E gyhónapos kezelés u tán  
2, 3 h av i u tá n  3 esetben  nem  k e rü lt so r  a  v izsgálatra .

E r e d m é n y e k

Imuran kezelés elő tt 2 betegnél észleltünk hy- 
perdiploid sejtvonalat 47 X X ,C + , ill. 47 X X ,D +  
képlettel az értékelt metafázisok 5,2, ill. 6,6%-ban.

A  hyperdiploid sejtek elő fordulása 6,2% volt 
(1. táblázat). A kezelés elő tt „gap”-et 4,64%-ban, 
chrom atida-törést a sejtek 0,4%-ában észleltünk. 
Labilis chromosoma típusú aberratiót 0,54%-ban 
találtunk. Az utóbbiak kizárólag acentrikus frag­
m entum okból adódtak.

Egyhavi, 4500 m g-os Imuran kezelés után az 
aneuploid sejtek gyakorisága nem változott jelen­
tő sen. E g y  betegünknél észleltünk egyetlen  51 chro- 
mosomából és acentrikus fragm entumból álló sej­
tet. A ,,gap”-ek 9,5%-ra, a chromatida-törések 3,1 
százalékra szaporodtak. A labilis chromosoma-rend- 
ellenességek száma isochrom atid-törésben k ifejezve 
nagyon magasan szignifikánsan, 0,54%-ról 3,67%-ra 
nő tt, és fő leg acentrikus fragm entumokból adódott.

(p <  0,001, x2 =  16,027) 2 dicentrikus chromoso- 
mát is találtunk, de változásuk nem  volt szignifi­
káns. (p <  0,05, x2 — 3,309) 3 havi 13 500 mg-os 
Imuran kezelés után ugyancsak m agasan szignifi­
káns eltéréseket találtunk. Tovább szaporodtak a 
labilis chromosoma-aberratiók isochrom atid-törés­
ben k ife jezve 6,90%-ra. (p <  0,001, x2 ~  31,226.) (1. 
ábra.)

A  dicentrikus chromosomák számának válto­
zása ekkor már szignifikáns volt (p <  0,05, x2 =  
14,492). A  labilis chromosoma-aberratiók száma kö­
zött 1 és 3 hónapos kezelés után nem  volt szignifi­
káns d ifferencia (p <  0,05, x2 —  3,011).

I t t  jegyezzük  meg, hogy esetünkben  a  lab ilis ch ro - 
m osom a-rendellenességek  acen trik u s fragm en tu m o k b ó l 
és d icen tr ik u s chrom osom ákbó l á lltak . A  lab ilis  ch ro ­
m o so m a-ab erra tió k  isoch rom atid  vagy chrom osom a- 
tö résben  fe jezhető k  k i: egy acen trikus f rag m en tu m  egy

E 3  acmtricu fragment 

H i  dicentricas chromosoma

0 .5 h l * 1

5 ,»B l

kezelés elő tt i  SOOmg Imuran 
p* 0,001

15500mg. Imuran
p*  0,001

1. á b r a .

L a b i l  c h r o m o s o m a - r e n d e l l e n e s s é g e k  s z á z a l é k o s  v á l t o zá s a  

c h r o m o s o m a - t ö r é s b e n  k i f e j e z v e 2 1 5 9



Chromosoma aberratiók

Kezelés elő tt 4500 mg [murán 13 500 mg Im uran

Sejtek : A B Cu A B Co A B Co
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6. 9 29 3 47 4 _ 4 49 - 5 _1 1
7. 9 42 3 51 — 2 — — — 4 50 — 7 — 3 1
8. 9 52 5 47 — 2 — — — 6 46 — 5 2 — —

17. 9 60 7 78 5 3 — — — 7 75 3 10 3 6 — 5 65 3 6 4 1 —
18. 9 56 6 88 6 3 — — — 7 75 4 6 3 1 — 3 45 2 6 2 2 —
20. 9 30 4 76 — 4 — 1 — 8 72 — 11 — 3 1 8 72 — 8 2 4 2
23. d ' 15 3 73 — 3 — 1 — 8 71 1 4 4 2 —
25. 9 60 7 93 — 5 — 1 — 5 67 — 5 1 1 —
28. d 1 60 4 66 — 4 2 1 — 3 47 — 7 2 2 1 5 65 - 5 3 2 2
29. 9 57 3 57 — 4 1 _ — 4 66 — 7 3 2 — 3 57 - 6 3 4

összesen 45676 11 34 3 4 0 44 519 8 55 18 17 2 32 403 5 43 14 17 6

% -ban 6,2 92,1 1,7 4,64 0,4 0,54 7,7 91 1,3 9,5 3,1 3,67 7,2 91,7 1,1 9,7
1

3,1 6,90

%
2 1 6 0

i s o c h r o m a t i d  t ö r é s n e k ,  e g y  d i c e n t r i k u s  c h r o m o s o m a  ké t  

c h r o m o s o m á n  f e l l é p ő  t ö r é s n e k  ( t e h á t  k é t  i s o c h r o m a - 

t i d  t ö r é s n e k )  f e l e l  m e g .

M egbeszélés

V i z s g á l a t a i n k  a l a p j á n  m e g á l l a p í t h a t j u k ,  h o g y  

c h r o n i c u s  p o l y a r t h r i t i s e s  b e t e g e k n é l  I m u r a n  k e z e ­

l é s  a l a t t  c h r o m o s o m a - s é r ü l é s e k  l é p n e k  f e l .  A  s é r ü ­

l é s e k  c h r o m a t i d a  é s  c h r o m o s o m a  t í p u s ú a k  v o l t a k . 

A z  u t ó b b i a k  c s a k n e m  k i z á r ó l a g  a c e n t r i k u s  f r a g ­

m e n t u m o k b ó l  a d ó d t a k ,  í g y  k ó r  j e l z ő  é r t é k ü k  n e m 

t e l j e s  m é r t é k b e n  m e g g y ő z ő .  D i c e n t r i k u s  c h r o m o - 

s o m á t  2 , i l l .  4  e s e t b e n  t a l á l t u n k .  A  s é r ü l é s e k n e k 

t ö b b  o k a  i s  l e h e t .  E l s ő  l e h e t ő s é g k é n t  m a g á t  a z  I m u ­

r a n  k e z e l é s t  e m l í t e n é n k .  N e m  z á r h a t ó  k i  a  v i z s g á ­

l a t i  p e r i ó d u s b a n  a l k a l m a z o t t  s t e r o i d o k  é s  s a l i c y l á - 

t o k  e s e t l e g e s  e g y ü t t e s  k á r o s í t ó  h a t á s a  s e m ,  b á r  a z 

i r o d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  a  s t e r o i d  a d a g o l á s  ö n m a g á ­

b a n  n e m  o k o z  c h r o m o s o m a - a b e r r a t i ó t .

A z  a  f e l t é t e l e z é s ,  m e l y  s z e r i n t  a  c h r o n i c u s  p o ­

l y a r t h r i t i s  e g y e s  k ó r k é p e k b e n  i s m e r t e k h e z  h a s o n ­

l ó a n  p r a e d i s p o n á l n a  c h r o m o s o m a - s é r ü l é s e k r e  ( 6 ,  8 , 

1 7 , 1 9)  n e m  z á r h a t ó  k i ,  d e  n e m  i s  b i z o n y í t h a t ó  (9 ) .  

A z  i m m u n o l ó g i a i  h á t t e r ű  b e t e g s é g e k  e g y  r é s z é b e n 

u g y a n i s  n e m  t u d t a k  f o k o z o t t  c h r o m o s o m a - f r a g i l i - 

t á s t  k i m u t a t n i  a  n o r m á l  k o n t r o l l o k h o z  k é p e s t  (9 ) . 

M á s r é s z t  i m m u n a n y a g - h i á n y o s  á l l a p o t o k b a n  p l . 

I g A - h i á n y ,  s v á j c i  t í p u s ú  a g a m m a g l o b u l i n a e m i a 

e s e t é n  e g y e s e k  s z e r i n t  g y a k r a b b a n  f o r d u l  e l ő  c h r o - 

m o s o m a - a b e r r a t i o  ( 1 0 ) .

T o v á b b á  b i z o n y o s  s t a b i l  c h r o m o s o m a - r e n d e l l e - 

n e s s é g g e l  j á r ó  k ó r k é p e k n é l ,  m i n t  D o w n - k ó r  e s e t é n , 

t h y r e o i d e a  a u t o a n t i t e s t e k e t  m u t a t t a k  k i .

A  f e n t i e k  s  a z  i r o d a l o m b a n  e l ő f o r d u l ó  u g y a n ­

c s a k  k i s  e s e t s z á m r a  v o n a t k o z ó  k ö z l é s e k  a l a p j á n 

n e m  l e h e t  m a  s e m  v é g l e g e s e n  á l l á s t  f o g l a l n i  a  r a - 

d i o m i m e t i k u s  s z e r e k k e l  t ö r t é n ő  i m m u n s u p p r e s s i o 

m e l l e t t ,  s e m  e l l e n e  f ő l e g  a z é r t ,  m e r t  b a n á l i s  k ó r k é­

pekben. pl. arthrosisban is, rutinszerű en alkalma­
zunk sugárkezelést, bár semm i kétségünk nem le­
het ennek mutagén hatását illető en. A kérdés el­
döntése csak nagyszámú, s késő i hatásokat is ma­
gában foglaló m egfigyelések alapján lehetséges.

Ö sszefoglalás. A szerző k 10 progressiv chroni­
cus polyarthritisben szenvedő  beteg chromosoma- 
vizsgálatát végezték el Imuran kezelés elő tt és 1, ill.  
3 havi kezelés után.

A  vizsgálat a betegek 48 órás leukocyta kul­
túráiból történt. 1 és 3 hónapos kezelés után a 
chromatid és chromosoma típusú labil rendellenes­
ségek szignifikáns felszaporodását észlelték, s ezek  
létrejöttének lehetséges okait tárgyalják.
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T e c h n i k a i  m u n k a t á r s :  B o j á r s z k y  K a t a l i n

A modern koraszülött-ellátás és íncubatorok hasz­
nálata ellenére kora- és újszülöttek között gyakran 
fordulnak elő  fertő zések, ennek következtében sú­
lyos, az életet veszélyeztető  kórképek, gyakran ha­
lálos k im enetellel (3, 11). A gépi felszereltség fej­
lesztésének árnyoldala, hogy koraszülött- és csecse­
m ő osztályon első sorban az incubatorok, respirato- 
rok, resuscitálásra szolgáló eszközök, gum icsövek, 
csaptelepek lehetnek fertő zöttek (7, 12). Az ilyen 
fertő zésekben leggyakrabban pseudomonas aerugi- 
nosát tenyésztettek k i (13).

M agyarországon 1968-ban 100 000 élve szülött­
bő l 320 újszülött halt meg fertő zés m iatt (14). Az 
in fectiók következtében elhalt újszülöttek aránya 
az utóbbi években alig csökkent, 1964— 1968 között 
3%o körül mozgott (14). G lu ck  és m tsa i (5) 1966 elő t­
ti anyagában még azt találta, hogy az ú jszü lött­
kori sepsis halálozásában Gram negatív baktériu­
mok és a staphylococcusok egyenlő  arányban for­
dulnak elő . L u k á cs és m ts a i (9) 15 újszülöttkori sep- 
sisbő l 11-et elvesztettek. Bakteriológiai v izsgálataik­
ban Gram negatív baktériumok tú lsúlyát találták, 
első sorban pseudomonas aeruginosát. G e r g e ly  és 
m ts a i (4) 1968-ban sorozatos vizsgálatokat végeztek 
koraszülöttekben; 311 betegben végzett v izsgála­
taikban 10% K lebsiellát, 2,2% pseudomonas aeru­
ginosát, 4,8% staphylococcus aureust és 5% E. colit 
tenyésztettek ki.

A h v e n a in e n  és m ts a i (1) szerint 674 elhalt ko­
raszülött 20%-ában infectio volt a halálok. B a lla -  

b r ig a  és m ts a i (2) négy év betegeirő l (1966—-69) ösz- 
szesen 1364 újszülött (0—30 napos) sectiós adatai-
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ról számolt be. Az infectio okozta halálozás 36.44 
százalékot tett ki.

Az utóbbi évek kutatásaiból egyértelm ű en k i­
tű nt, hogy az élet első  napjaiban első sorban Gram 
negatív kórokozókkal kell számolni. Az ú jszü lötte­
ket, koraszülötteket, kórházban kezelt égett bete­
geket napjainkban új, alattomosan támadó bakté­
riumok fenyegetik . Az elm últ években m agunk is 
több közlem ényben foglalkoztunk koraszülöttek és 
csecsemő k K le b s ie l la  p n e u m o n ia e tüdő gyulladásá­
val (6), p se u d o m o n a s  a eru g in o sa és p ro te u s fer tő ­
zések jelentő ségével és carbenicillin kezelésével (7), 
továbbá koraszülöttek p se u d o m o n a s  a eru g in o sa és 
p ro te u s okozta otitisével (8).

1. táb láza t

A  b a k te r io ló g ia i v izsg á la to k  m egoszlása 

a vá la d ékvé te l he lye  sze r in t

Torokváladék..................... 394
Orrváladék ....................... 192
K ö ldökvá ladék................ 75
M ű téti v á la d é k................ 3
S zem váladék.................... 3
Fülváladék ....................... 1
Liquor ............................... 20
H aem ocu ltu ra.................. 26

Összesen ........................... 914

2 . táb láza t

E g y  betegben tö r té n t b a k te r io ló g ia i 
v iz sg á la to k  s z á m a

Egy vizsgálat tö rtén t . . . 12
K ettő  vizsgálat tö rtén t . . 27
Három vizsgálat tö rtén t. . 23
Négy v izsgálat tö rtén t . . 21
Öt vizsgálat t ö r t é n t........ 15
H at vizsgálat tö rtén t . . . 8
H ét—tíz v izsgálat történt 12

Összesen ........................... 118

C é lk i tű zé se in k e t a z  a lá b b ia k b a n  fo g la l tu k  ö sz -
sze :

Jelen vizsgálatok célja az volt, hogy m egism er­
jük osztályunk zárt koraszülött-részlegén fekvő , k is 
súlyú újszülöttek bakteriológiai viszonyait egy 
adott, elő re m eghatározott féléves idő szakban. A 
vizsgálatokat folyam atosan és egy betegben több 
ízben végeztük el, hogy adatainkat a koraszülöttek 
egész kórházi tartózkodása alatt k lin ikai összefüg­
géseivel együtt értékelhessük.

V izsgáltuk :

1. M ilyen a k is súlyú újszülöttek baktérium - 
flórája az első  24 órában?

2. Hogyan alakul a baktérium flóra a kórházi 
tartózkodás során?

3. M ilyen baktérium flórával távoztak bete­
geink?

4. M ilyen fertő zéses eredetű  m egbetegedések 
fordultak elő  a m egfigyelési idő  alatt kora­
szülött-részlegünkben ?
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B a k te r io ló g ia i v iz s g á la t i  a n y a g o k  és m ó d sz e re k

A váladékot a „D” tartály vattapálcikájával a  
garatfalról, garatívekrő l és az orrüregbő l vettük. A  
leoltás véres-, csokoládé és egyszerű  agarra történt, 
valam int m ethylenkék-eosinos táptalajra. Huszon­
négy órás incubálás után a telepek morphológiája, 
színe, szaga, Gram festés, valam int biokémiai pró­
bák alapján, a baktérium  identifikálása nem  oko­
zott nehézséget. A k itenyésztett baktériumtörzsek 
antib iotikum  érzékenységét a Human O ltóanyag­
termelő  Intézet által forgalomba hozott B iotest „A” 
korongsorozattal vizsgáltuk.

3 . táb láza t

A  m e g f ig y e lé s i  id ő  a la tt v iz sg á l t  k is  s ú ly ú 

ú jszü lö tte k  s ú ly -  és ha lá lozás s z e r in t i 

m egoszlása

Testsúly
g.-ban

Betegek
száma

Elhaltak
száma

<1000 8 4

1001-1500 19 3

1501-2000 43 2

2001-2500 48 1

Összesen 118 10

Betegeink döntő  többségében saját szülészeti 
osztályainkról és a szomszédos kórház szülészetérő l, 
közvetlenül szülés után kerültek felvételre.

A  bakteriológiai vizsgálatok megoszlása a vá­
ladékvétel helye szerint, az 1. táblázatban látható, 
összesen  914 bakteriológiai leoltás történt. A  leg­
több vizsgálatot orr- és torokváladékból végeztük, 
m eglehető sen nagy számban köldökseb-váladék- 
ból is.

A bakteriológiai vizsgálatokat valam ennyi be­
tegünkben elvégeztük a felvéte lt követő  e lső  24 
ó rá b a n , ezt megismételtük az e lső  h á rom  n a p b a n , 

majd a m á so d ik  é le th é tb e n és ettő l kezdve m in d e n 

k é t  h é tb e n  m in d a d d ig , amíg a beteg osztályunkon 
tartózkodott. Ebben az idő szakban a szék letleoltá- 
sokból nem tenyészett pathogen kórokozó. Sajnála­
tos módon ennél gyakrabban kapacitás hiánya 
miatt nem  tudtunk vizsgálatokat végezni. Az egy 
betegben történt bakteriológiai vizsgálatok számát 
mutatja a 2. táblázat. Ebbő l az tű nik ki, hogy bete­
geink zömében kettő -öt vizsgálat történt. Húsz be­
tegnél hatszor vagy ennél is többször ism ételtük a 
leoltásokat. A vizsgálatok számát az is befolyásolta, 
hogy egyes betegek idő közben elhaltak vagy már 
távoztak osztályunkról.

A  b e te g a n y a g  je l le m zé se

Osztályunk sem ikondicionált, ahol a m egkívánt 
páratartalmat nem  mindig tudtuk elérni. Ebben az 
idő ben 4— 5 incubatorunk mű ködött. A koraszülöt­

tek ellátása a szokásos normák szerint történt. A 
beteganyag jellem zésére m indössze 3 adatot ismer­
tetünk :

1. S ú ly  s z e r in t i  m e g o sz lá s . A 3. táblázatban 
látható, hogy nagy számban ápoltunk igen kis sú­
lyú koraszülötteket.

2. A  g e s ta t ió s  id ő  s ze r in t i  m e g o sz lá s t a 4. táb­
lázat mutatja. E szerint betegeink között igen sok 
32. hét elő tt született csecsemő  és m eglehető sen 
nagy számú intrauterin  hypotrophiás, k is súlyú új­
szülött volt. Az intrauterin hypotrophia diagnosisát  
a rendelkezésre álló összes k lin ikai adatok (súly, 
hossz, arckifejezés, bő r, reflexek, genitaliák stb.) 
és kórelő zményi adatok (gestatiós idő , magzatm oz­
gás, ultrahang) felhasználásával L u b ch en co (10) ja­
vaslata alapján határoztuk meg.

3. A  h a lá lozás. Ebben a félévben a vizsgált 118 
betegbő l összesen 10 koraszülöttet vesztettünk el. 
Megjegyzendő  azonban, hogy az első  24 órában 
meghalt még további 15 igen kis súlyú, éretlen ko­
raszülött, akikben bakteriológiai vizsgálatot nem 
végezhettünk. Késő bb egy beteget vesztettünk el 
in fectio miatt.

4. tá b lá za t

A  m e g f ig y e lé s i  id ő  a la t t  v izsg á l t  k i s s ú ly ú  ú jszü lö tte k 

g e s ta tió s  id ő  s z e r in t i  m eg o sz lá sa

Gestatiós idő  
hetekben K oraszülött

Koraszülött
és

in trauterin
hypotrophia

Intrauterin
hypotrophia

< 2 8 14 - -

2 9 -3 2 21 14

3 3 -3 6 16 35

37< - - 18

összesen 51 49 18

A  b a k te r io ló g ia i e r e d m é n y e k  é r té k e lé s e

A pathogen kórokozók közül le g n a g y o b b  s zá m ­
ban  E. co li és  K le b s ie l la  te n y é s z e t t ,  to v á b b á  s ta ­
p h y lo co ccu s a u re u s (5. táblázat). A p se u d o m o n a s 
a e ru g in o sa és p r o te u s elő fordulása ebben az anyag­
ban je le n tő s , de aránylag nem sok. M egjegyezzük, 
hogy diplococcus pneumoniae, és streptococcus fae­
calis mindössze egy-egy esetben tenyészett.

1. Az első  vizsgálatban, felvétel után 24 órán 
belül, 118 betegbő l 93 esetben n e m  te n y é s z e t t pa­
thogen kórokozó a torokváladékból. A  két nap után 
elvégzett vizsgálatokban lényegében ugyanazt az 
eredményt kaptuk. Ez azt jelenti, hogy felvételkor 
betegeinknek c sa k 78%-a volt pathogen kórokozók­
tól mentes. Azok, akikbő l Gram negatív kórokozó 
tenyészett, felerészben olyan beteganyagból szár­
maztak, ahol 24 vagy ennél tö b b  ó rá v a l a  szü lé s t 

m e g e lő ző e n  f o l y t  e l a m a g za tv íz .

2. Kéthetes bentfekvés után már betegeink két­
harmad része hordozott torok- vagy orrváladéká-



K is súlyú újszülöttek sorozatos bakteriológiai vizsgálatának összesített eredményei 5. táblázat

A kitenyé- 
szett bak t. 

törzsek

Első  24 órában Második
héten

Negyedik
héten

Hatodik
héten

Nyolcadik
héten

Nyolcadik Ö̂sszes
heten túl

orr torok köldök Orr torok orr torok orr torok orr torok orr torok vizs-

váladék váladék váladék váladék váladék váladék gálát

E. coli . . . 9 i i 8 16 43 12 29 9 i 15 2 7 5 166

Klebsiella
aerogenes i 8 5 8 10 3 6 2 2 2 3 1 3 54

Pseudomo­
nas
aeruginosa i 4 i 12 12 4 8 3 1 46

Proteus — - 2 3 6 5 4 2 3 3 — 2 30

Staphylo­
coccus aure­
us coag. 
positiv 3 2 1 19 4 24 7 17 4 7 3 10 3 104

Micrococcus 16 6 6 26 1 17 3 8 i 3 6 7 - 99

Pathogen 
kórokozó 
nem tenyé­
szett ki 88 87 34 15 23 5 13 11 19

1
4 : 4 — 5 308

A vizsgált
betegek
száma

118 99 70 49 21 18 375 807

ban G ra m  n e g a tív kórokozót. Négy hét után a hely­
zet m ég rosszabb, a betegek három negyed részé­
bő l első sorban Gram negatív kórokozó tenyészett 
ki. Hathetes korban valam it javult a helyzet és a 
javulás nyolc-, és több hetes korban is folytatódott.

A  táblázatból az is látható, hogy nagyon kevés 
a staphylococcus az első  órákban, de kéthetes kor­
tól a betegek több mint 20%-a hordoz staphylococ- 
cust az orrban, a torokban ennél lényegesen ritkáb­
ban. A Gram negatív kórokozók és staphylococcus 
aureus haem olyticus között bizonyos m értékben in­
terferencia van.

3. Sajnálatos módon távozáskor is gyakori a 
baktériumhordozás. Az arányok az elő bbiekkel 
m egegyeznek, mindössze a staphylococcusok száma 
növekszik  kisebb mértékben. M egvizsgáltuk a ki­
tenyésztett baktériumtörzsek antib iotikum  érzé­
kenységét is. Ezt alábbiakban foglaljuk össze:

E. coli törzsek Chlorocid—Neom ycin— Polymy­
xin—Furadantin és Streptomycinre voltak érzéke­
nyek. A  K lebsiella törzsek Chlorocid, Neomycinre 
és Polym yxinre, a proteus törzsek Streptom ycinre, 
Neom ycinre és Polym yxinre, míg a pseudomonas 
aeruginosa törzsek csak Polym yxinre és részben 
Neom ycinre voltak érzékenyek. A staphylococcus 
törzsek penicillin , Tetracyclinek és Furadantin ki­
vételével minden egyéb vizsgált antibiotikum ra ér­
zékenyek voltak. Jelen vizsgálatok alkalm ával a 
kórokozók carbenicillin, cephaloridin és gentam ycin 
érzékenységét rutinszerű en nem  vizsgáltuk. Feltű ­
nő  az egész vizsgálati sorozatban a Gram negatív 
kórokozók antibiotikum  érzékenységének, illetve 
resistenciájának azonossága.

M e g b e te g e d é se k

4. Ezekután kíváncsisággal vegyes félelem m el 
vártuk, hogy a nagyszámú baktériumhordozóból 
hány koraszülött betegszik meg. A vizsgálati idő ­
szakban észlelt m egbetegedéseket alábbiakban fog­
lalhatjuk össze:

Egy betegben súlyos necrotisáló enteritist, perí- 
tonitist észleltünk. A  beteg m ű tét ellenére m eg­
halt. A  hasű ri gennybő l és béltartalomból intraope­
rative és post mortem leoltás során szín tenyészet­
ben azonos antib iotikumérzékenységű  proteus m i­
ra b il is  tenyészett.

Egy koraszülött kéthetes korban K lebsiella m e- 
ningitisben betegedett meg, liquorából három hé­
ten keresztül ism ételten tenyészett a kórokozó. A 
beteg következm ényes hydrocephalussal gyógyult. 
Shunt-m ű tét után a hydrocephalus m egszű nt. A  

b e n tfe k v ö  K le b s ie l la -h o rd o zó k  és a b e te g  l iq u o rá b ó l 

k i te n y é s z te t t  k ó ro k o zó  azo n o s p h a g típ u sh o z  ta r to ­
zo tt .

Ebben az idő szakban az em lítetteken k ívü l m ég 
két enyhébb köldökinfectio (pseudomonas), egy- 
egy betegben pemphigoid, enteritis, egy conjuncti­
vitis purulenta (E. coli), egy otitis media (pseudo­
monas) fordult elő . Három bronchopneumoniás be­
tegünk volt. Ezek közül két aspiratiós pneum oniás 
betegünkben kórokozót nem tudtunk k im utatni, a 
harmadik esetben E. coli tenyészett. Két k ivéte lé­
vel, valamennyi m egbetegedés enyhén zajlott le, 
antibiotikumokra jól reagált.

M eg b eszé lé s

Az elm ondottakból megállapítható, hogy 1. a 
koraszülöttek már az első  naptól nagy számban
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hordoznak első sorban Gram negatív  kórokozókat;
2. ezek a kórokozók —  gondos hygienés ápolás m el­
lett is -— egyaránt okozhatnak enyhe, súlyos, ső t ha­
lá los m egbetegedéseket; 3. a baktérium törzsek azo­
nosítása phagtipizálással történt; 4. a Gram negatív  
kórokozók által okozott betegségek ebben a v izs­
gálati sorozatban nem  okoztak jelentő sebb számú 
további megbetegedést.

Adataink alapján felhívjuk a figyelm et arra,  
hogy az újszülöttkori fertő zések kórokozói állan­
dóan változnak. Sem m iféle antibiotikus kezelés nem 
lehet megszokott rutin. Hasznos és szükséges ál­
landóan figyelem m el kísérni a kora- és ú jszülöttek 
mikrobiológiai viszonyait. Legfontosabb azonban a 
szigorú hygienés fegyelem m el elérhető  megelő zés.

ö ssze fo g la lá s . Fél éves m egfigyelési idő  alatt 
118 kis súlyú újszülöttben 914 bakteriológiai v izs­
gálatot végeztek, első sorban orr- és torokváladék­
ból, továbbá köldökváladékból, liquorból, haem o- 
culturából. A vizsgálatok az első  24 órában, a 3. na­
pon, majd hetente, kéthetente ism ételve történtek 
a betegek kórházi tartózkodása alatt. Alábbi követ­
keztetéseket vonhatták le:

1. Az első  24 órában betegeik kétharmadának 
orr- és torokváladéka steril volt. A  többiekbő l első ­
sorban Gram negatív  kórokozók tenyésztek.

2. B e te g e ik  k ó rh á z i  ta r tó z k o d á s a  a l a t t  a  G ra m  
n e g a t ív  k ó ro k o z ó k  e lő fo rd u lá s a  lé n y e g e se n  g y a k o ­
r ib b á  v á lt.

3. A  m e g f ig y e lé s i id ő  a la t t  az  o sz tá ly o n  fe k v ő  
b e te g e k  k ö z ö tt  11 in fe c t ió s  e re d e tű  k ó rk é p  f o rd u l t  
elő .

4. T á v o z á sk o r  a z  o r r -  és to ro k v á la d é k  a  b e te ­
g e k  e g y h a rm a d  ré s z é b e n  v o lt s te r i l  v a g y  n o rm á l 
f ló ra . M in te g y  h a r m a d  ré s z ü k b e n  G ra m  n e g a tív  
o r r - ,  to ro k f ló rá t  f ig y e lh e t te k  m eg .

IRODALOM : 1. Ahvenainen, E. K. et al.: J. P e- 
d iat. 1959, 55, 691. — 2. Ballabriga, A. an d  Gallart-Ca- 
tala, A.: P e r in a ta l M edicine. S. K arger, Basel, 1971, 
348. — 3. Davies, A., Pamela: A rch, of Dis. in  Childh. 
1971, 46, 1. — 4. Gergely K.: 1968. VI. 7 -én ta r to t t  e lő ­
adás, Fertő ző  Szakcsoportban . — 5. Gluck, L. et al.: 
P ed ia t. C lin. N. A m er. 1966, 13, 1131. — 6. Korányi Gy., 
Pesti Éva, Somogyi Györgyi: O rv. H etil. 1968, 109, 353. 
— 7. Korányi Gy., Pesti Éva, Somogyi Györgyi: O rv. 
H etil. 1970, 111, 2475. —  8. Korányi Gy. és mtsai: O rv. 
H etil. 1969, 110, 589. —  9. Lukács V. F., Gorácz Gy., 
Jámbori M.: G yerm ekgyógyászat. 1969, 20, 66. — 10. 
Lubchenco Lula O.: P ed ia tr ic  C lin ics of N o rth  A m er. 
1970, 17, 125. — 11. Steiner B., Putnoky Gy., Dobos A.: 
O rv. H etil. 1969, 110, 1897. — 12. Szerkesztő ségi közle­
m ény: B rit. Med. J. 1968, 1, 132. — 13. W hitby, J. L., 
Anita Rampling: T he L ancet. 1972. January  1. 15. —
14. M egyék és megyei jogú városok csecsemő halálozása: 
Egészségügyi M in iszté rium  N eonato log ia i B izottsága,
1970.
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és PZO gyártmányú
k ó r h á z i  l a b o r a t ó r i u m i  m ű s z e r e k  e s e t e n k é n t i  

é s  g a r a n c i á n  t ú l i  j a v í t á s a .

R e n d s z e r e s  f é l é v e s  k a r b a n t a r t á s r a  s z e r z ő d é s  k ö t h e t ő.
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k i é r t é k e l ő k .

M i k r o s z k ó p o k ,  p o l a r i m é t e r e k  s t b .
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D e b r e c e n i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m ,  II. S e b é s z e t i  K l in i k a  

( m b .  i g a z g a t ó :  S z e i e c z k y  G y u l a  d r . ) ,

R a d i o l ó g i a i  K l i n i k a  ( i g a z g a t ó :  V a r g h a  G y u l a  d r . )

Az e m lő  P a g e t  r á k já r ó l
V ó g h y  I m r e  d r . ,  P é t e r  M ó z e s  d r . ,

K é k i  M i k l ó s  d r . *  é s  M a k á r  V a l é r i a  d r .

Az em lő nek ez a sajátos rákja nem  gyakori. Első 
leírója P a g e t (12) m indössze 15 esetrő l számolt be. 
G u le k e 884 emlő rák között 7 alkalommal észlelt 
Paget-rákot. A férfiak Paget-carcinomájáról elvét­
ve akad közlés (9, 14).

Az em lő  Paget-rákjának elő fordulási gyakori­
sága az összes nő i em lő rákok viszonylatában alig
1— 2%. Valószínű leg ez is oka annak, hogy a kór­
kép félreism erése aránylag gyakran elő fordul és

1 . f é n y k é p .

R. B . - n é  — 5 2  é v e s .  A z  e m l ő b i m b ó  l á t s z ó l a g  j e l e n t é kt e l e n  

b ő r e l v á l t o z á s a  a  P a g e t - r á k  g y a n ú j á t  k e l t e t t e .  A z  e ml ő  

n a t i v  r t g - f e l v é t e l e  b i z t o s í t o t t a  a  d i a g n o s i s t :  a z  ap i c o c a u -  

d a l i s  m a m m o g r a p h i á s  f e l v é t e l e n  r e t r o m a m i l l a r i s a n ,  a t u ­

m o r á r n y é k o n  b e l ü l  m i k r o c a l c i f i k á c i ó  l á t h a t ó

* Je len leg i m u n k ah e ly : G yő r, M egyei K órház, r tg -  
osztály.
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2 . f é n y k é p .

N .  K . - n é ,  3 2  é v e s .  A z  e m l ő b i m b ó n  a  P a g e t - r á k  g y a n ú já t  

k e l t ő  b ő r e l v á l t o z á s .  M a m m o g r a p h i a  n e m  k é s z ü l t .  A  r et r o -  

m a m i l l a r i s  t u m o r b ó l  m á s  i n t é z e t b e n  p r ó b a e x c i s i ó t  v ég e z ­

t e k ,  é s  a  h i s t o l ó g i a i  v i z s g á l a t  c a r c i n o m á t  i g a z o l t . K l i n i ­

k á n k o n  m a s t e c t o m i a  t ö r t é n t  (I. m ű t é t i  p r e p a r á t u m o t ) é s  a z  

ú j a b b  h i s t o l ó g i a i  v i z s g á l a t  P a g e t - r á k o t  m u t a t o t t  k i

ebbő l helytelen therapiás ténykedések adódhatnak. 
Saját eseteink is tanulságokkal szolgálnak.

1. eset: M. B .-né, 56 éves. Egy évig az em lő b im bó  
ekcém ájáva l kezelték . F elvé te leko r az em lő b im bó m ö ­
gö tt jó l ta p in th a tó , d ióny i tu m o rt ész le ltünk  és cyto - 
s ta tik u s véde lem ben  Czirer szerin t em lő am p u ta tió t v é­
geztünk. E kkor m ég a x i l la r is  ny irokcsom ót nem  ta p in­
to ttu n k . A  h isto lóg ia i v izsgálat (5031/1965): carc in o m a 
so lidum  m am m ae. In f i l tra t io  carc inom atose ep ith e li 
m am illae  (Paget).

A  m ű té t u tá n  négy  hónap p a l m á r k ite r je d t n y iro k -  
csom ó-m etastasisoka t ta lá ltu n k , ezért b lockd issectió t 
végeztünk  az a x i l lá r is  rég ióban, és a pec to ra lis  izo m - 
za to t is e ltáv o líto ttu k . A lig te l t  e l ú jab b  fé l év, a  b e­
teg k ite r jed t m etastas iso k k a l ex itá lt. Esetünket m in t 
elő rehaladott stádium ban levő  Paget-carcinomát ta r t­
ju k  nyilván.

2. eset: R. B .-né, 52 éves. V idék i bő rgyógyászati 
szak rende lésen  h á ro m  hónap ig  keze lték  az em lő b im bó  
fe lté te leze tt ek cém ája  m ia tt. A  DOTE B ő rgyógyászati 
K lin ik á já ra  k e rü lt , m a jd  onnan  a  II. Sebészeti K l ini­
kára , elő zetes konzílium  u tán . E lvégeztük  a  m am m o - 
g raph iá t, és en n ek  a la p já n  az em lő b im bó m ögött b a b - 
ny i d aganato t d iag n o stisa ltu n k  m ik roca lc if ica tióva l 
(lásd 1. fénykép).

E tum ort nem  lehetett tapintani. Az azonos o lda li 
ax i l láb an  egy m ob ilis ny irokcsom ót is észle ltünk . Mast- 
ec tom iát végeztünk , am elye t ax i l lá r is  b lockd issectióval 
k apcso ltunk  egybe. A  h isto lóg ia i v izsgálat e red m én ye : 
C arc inom a in tra d u c ta le  so lidum  m am m ae p a r tim  p ro ­
pagans ad  v ic in ita tem . In f i l tra t io  carc inom atosa int ra -  
ep iderm alis m am illae  sec. P aget (3499/1968). A  n y iro k ­
csom ókban tu m o rt n em  le h e te tt k im u ta tn i. A b e teg  
négy évvel a  m ű té t u tá n  panaszm entes, m e ta s ta ­
sis nem  észle lhető . Esetünket m in t korai stád ium ban 
operált Paget-rákot ta r tjuk  nyilván.

3. eset: N. K .-né  32 éves. H ét hónap ig  k ö rze ti o r ­
vosa kezelte  az em lő b im bó  állító lagos ekcém ájával. E z t 
követő en az egy ik  v id ék i in tézm ényben  — fe lteh e tő en 
a  ta p in th a tó  tu m o r m ia tt  — p róba-exc is io  végeztek . 
A  h isto lóg ia i v izsgá la t carc inom át igazolt. A  beteg osz- 
ly u n k ra  k e rü lt :  az  em lő b im bón a  P ag e t- rá k ra  je l le m ­
ző  bő re lvá ltozásokat f ig y e ltü n k  m eg. E ndoxán  v éd e­
lem ben  m astec to m iá t végeztünk. A  m ű té ti p ra e p a ra ­
tu m  a  m egbo lygato tt tu m o r je len tő s részét m ég ta r tal ­
m az ta  (lásd 2. fénykép). Az ú ja b b  h isto lóg ia i v izsgá la t 
igazolta, hogy P ag et-carc in o m áró l van  szó (2368/1969).



C arc inom a so lidum  p a r t im  in tra d u c ta le  m am m ae cum  
in f i ltra tio n e  ep iderm is m am illae (Paget).

E se tü n k  tan u lság a: a Paget-rákot nem ism erték Je l, 
mammographiát nem  készítettek, ezért elő bb próba- 
excisiót végeztek — mastectomia helyett.

M e g b eszé lé s

Ma sem dő lt el végérvényesen, hogy az emlő 
Paget-kórja bő r-carcinoma vagy az em lő m irigy rák­
jának következm énye. Közleményünknek nem  célja 
a pathológiai vonatkozások elem zése (4, 10, 13, 14, 
15). Arra szeretnénk rámutatni, hogy az em lő bim ­
bó látszólag jelentéktelen bő relváltozásai mögött 
Paget-rák húzódhat m eg és fő ként a korai stád ium ­
ban — a m ik o r  a tu m o r  m ég  n e m  ta p in th a tó ! — 
diagnosticus tévedést okozhat.

E stádiumban az ek c é m á tó l és a lueses p r im a e r 
a f fe c t ió tó l való elkülönítés jön szóba. Az utóbbi k i­
sebb jelentő ségű  a gyakorlatban. Ilyenkor az em­
lő bimbót vaskos, necroticus lepedék fedi. Korán je­
lentkeznek fájdalmas, axillaris nyirokcsomók. A z 

e m lő b im b ó  e k c é m á ja jelentő s szubjektív tünetek­
kel (viszketés, fájdalom) jár, m íg a Paget-carcino- 
ma nem  okoz szubjektív panaszokat. Az ekcém a a 
szokásos kezelésre gyógyhajlam ot mutat. A  Paget- 
rák az ilyen gyógykezelésekre nem  reagál, ső t a fo­
lyam at term észetébő l adódóan progrediál, ezért for­
dulhat elő , hogy a betegséget tartósan „kezelgetik”, 
így a m ű tét szempontjából optim ális idő pontot el­
vesztik.

W id o w (17) két Paget-rákos operált betege — 
akiknél a tumor nem  volt tapintható! — öt éve tü­
net- és panaszmentes. Mi 1. esetünket tapin tható 
daganattal korán elveszítettünk, amíg a nem  ta­
pintható tumorral mű tétre került 2. esetünk tú l­
élése biztató.

Amikor a tum or már tapintható, a folyam at  
prognosisa többnyire rossz. Saját 1. esetünkben 
a beteg egyéves késéssel került mű tétre. 2., 3. ese­
tünket mint ekcémát kezelték egy ideig.

E gan  és m tsa i (4) bizonyították, hogy a Paget- 
rák korai stádiumában, a m ik o r  a  tu m o r t  m é g  n e m 

le h e t  ta p in ta n i, a mammographia az esetek zömé­
ben kimutatja a daganatot. Ezért kívánatos köve­
telm ény Paget-rák gyanúja esetén a nativ  em lő ­
felvétel elkészítése. 2-es esetünk is ezt az elvet iga­
zolja. 3-as esetünkben a nativ em lő felvétel elő segí­

tette volna — próbaexcisio e lő tt! — a diagnosis fel­
állítását.

K ü t tn e r  (9) a Paget-rák és emlő rák együttes 
elő fordulását észlelte. A n d e rso n (1) rámutat, hogy 
a chronikus ekcematoid theilitishez centrális intra­
ductalis carcinoma társulhat. Saját eseteinkben a 
Paget-rákot mint ekcémát kezelték egy ideig. Ezek­
ben az esetekben a mammographia igen célszerű , 
mert a tumor k im utatásával biztosíthatja a korai 
m ű tétet (17).

Az emlő bimbó chronikus folyam atainál — fő ­
ként ha azok az adaequatnak vélt kezelésre nem 
reagálnak m egfelelő en — a sebész és bő rgyógyász 
együttm ű ködése eredményes lehet. E konzílium 
hiányában gyakran a beteg nem a korai stádium­
ban, hanem tapintható emlő tumorral kerül mű tétre.

ö ssze fo g la lá s . A szerző k rövid irodalmi áttekin­
tés után tanulságos Paget-rákos eseteiket ism erte­
tik. Rámutatnak, hogy sajátos m egjelenési formája 
m iatt ezt az em lő rákot gyakran mint ekcémát keze­
lik  és a radikális m ű tétet elmulasztják. A  korai dia­
gnosis érdekében a radiológus, a bő rgyógyász és a 
sebész együttm ű ködése ajánlatos. Az emlő  nativ 
röntgenfelvétele segítséget nyújt a nem  tapintható 
tumor felism erésében.

Köszönetnyilvánítás. A szerző k köszöneté t m o n d a­
n ak  a D ebrecen i O rvostudom ány i E gyetem  K órbonc­
tan i In téze tén ek  a m ű té ti p rae p ara tu m o k  szíves h isto - 
lógiai fe ldo lgozásáért.
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THERÁPIáS KÖZLEMÉNYEK

S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m ,

U r o l ó g i a i  K l i n i k a  ( i g a z g a t ó :  B a b i e s  A n t a l  d r . )

A l lo p u r in o l  f e l h a s z n á lá s a  
a  h ú g y s a v k ö v e s  b e te g e k  
g y ó g y k e z e lé s é b e n
F r a n g  D e z s ő  d r . ,  B e r é n y i  M i h á l y  d r .  

é s  V é g h  A t t i l a  d r .

A különböző  összetételű  citrátkeverékek alkalm a­
zása húgysavkövek oldására és megelő zésére (2, 9) 
az utóbbi években m indennapos gyakorlattá vált. 
Mi magunk is számos sikeres kő oldást értünk el 
mind az Eisenberg-oldattal, m ind a hasonló összeté­
telű  gyári készítm énnyel, az Uralyt-U  nevű  (Ma- 
daus-cég) granulátummal (3).

Bár az em lített vizeletkatalizáló gyógyszerek 
húgysavkő  oldására és preventióra egymagukban 
is alkalmasak, a húgysavürítés csökkentése mégis 
olyan lehető ség, am it nem  szabad figyelm en kívül 
hagynunk. Az étrendi megszorítással elérhető  ered­
m ények szerények, ezért a szigorú diéta elvesztette 
jelentő ségét (4). Jóval reménytkeltő bb viszont a 
xantin-oxidazt bénító gyógyszer, az allopurinol 
(Zyloric tabletta, W elcome Co.), m elynek segítsé­
gével felére, egyharmadára csökkenthető  a 24 óra 
alatt ürített húgysavm ennyiség.

A gyógyszert 7— 8 éve első sorban a köszvényes 
hyperurikaemia csökkentésére alkalmazták siker­
rel (10, 11, 12), késő bb aztán a magas se. húgysav- 
szinttel rendelkező  húgysavköves betegek gyógy­
kezelésében is jó eredménnyel használták (1, 7). A 
hazai irodalomban H o llä n d e r (8) 10 köszvényes és 
húgysavköves betegen az allopurinol kedvező  pro- 
filaktikus hatásáról számolt be.

A z allopurinol hatásmechanismusa: az a llopu rino l 
a  h y p oxan tin  izom er vegyü lete, am ely  a  x an tin -ox idáz 
enzym  b én ítása  ú t já n  g á to l ja  a  h y p oxan tin  és x an tin 
húgysavvá tö r tén ő  ox idác ió já t. Az a llopu rino l egy ré ­
sze a l lo x an tin n á  ox idá lód ik , am ely  ugyancsak  erő s gátló 
h a tá s t fe j t  k i a  x an tin -o x id áz ra  (11). Az a llopu rino l h a ­
tá s á ra  csökken a serum  húgy savszin t je  és következm é­
nyesen a v ize le tte l k iü rü lő  húgysav  m enny isége is. A 
húgysavsz in t csökkenésével egy idő ben ugyan m eg­
em elked ik  a  hy p o x an tin  és x an tin  m enny isége is a v i­
ze letben , enn ek  e llenére  a 7—8 éves — idevonatkozó — 
irodalom ban  nem  o lv astu n k  a  fen tiek  következtében 
x an tin -k ő  képző désrő l. M inden b izonnyal m egm agya­
rázza ez t az a  m ode llk ísérle tte l igazo lt tény, hogy a

O rvosi H etilap  1972. 113. évfolyam , 36. szám

1. á b r a .

Iv. u r o g r a p h i á s  k é p  c i t r á t k e v e r é k  é s  a l l o p u r i n o l  s ze d é s e  

e l ő t t .  A  p y e l u m o t  k i t ö l t ő ,  3  d a r a b b ó l  á l l ó  n e g a t í v  k ő

x a n t in  három szor, a  h y p o x an tin  harm incszo r jobban  
o ldód ik  v ízben, m in t a  húgysav.

K l in ik a i  ta p a sz ta la ta in k . M ivel a citrát thera­
pia és az allopurinol hatásmechanismusa egymástól 
teljesen független, a két hatás összegező dése alap­
ján azt vártuk, hogy a kő oldás gyorsabb, a preven- 
tio  hatékonyabb lesz. Ezen öszefüggés vizsgálatára 
fokozott figyelem m el kísértük húgysavköves bete­
geink serum húgysavszin tjét és a v izelettel kiürülő 
napi húgysavm ennyiséget (14). A zavaró m ellék­
reakciók elkerülésére a betegek a laboratóriumi 
vizsgálatok elő tt és alatt sem m ilyen gyógyszert nem 
kaptak. A 24 órás meghatározáshoz pedig a v izele­
tet lithiumearbonatra gyű jtöttük. Nő kön 5,5 mg%, 
férfiakon 6,0 mg% felett vettük  kórosnak a serum 
húgysavszintet. A 24 órás norm, húgysavürítés felső 
értéke pedig 0,8 g. 100 beteg adatait táblázatba 
gyű jtöttük össze (1. táblázat). Ennek a táblázatnak 
érdekessége, hogy a húgysavköves betegek csupán 
74%-ának magasabb a serum húgysav értéke és 
m ég ennél is kisebb azoknak a száma, akik a nor­
málisnál magasabb m ennyiségű  húgysavat ürítettek 
24 óra alatt (41%). Márpedig az allopurinol thera- 
piát első sorban azokon a köves betegeken célszerű 
alkalmazni, akiknek a 24 órás húgysavürítés a 0,8 
g határérték felett van.

G y ó g y sze ra d a g o lá s . Az allopurinolt Zyloric tab­
letta formájában adtuk betegeinknek, mégpedig 
úgy, hogy a napi kezdő  dózisok magasabbak vol­
tak; 4—-6 tabl. (400—600 mg). A fenntartó adagra



2 . á b r a .

A z  1 .  á b r á n  l á t h a t ó  v e s e  p y e l o g r a m m j a

10 h é t t e l  a  g y ó g y s z e r  s z e d é s e  u t á n :  a  k ö v e k  f e l o l d ó d ta k

6—8 nap után tértünk át, am ely átlagban 3 tablet­
tának (300 mg) fele lt meg.

A Zyloric legm agasabb dózisa 800 mg, legk i­
sebb adagja napi 100 mg. A  gyógyszer adásának 
célja, hogy az emelkedett serum  húgysavszin tet 5 
mg%, a napi húgysavürítést pedig 0,5 g alá vigyük. 
A Zyloric kúrát olyan betegeken is végeztük — 
eredményesen — , akiknek m agas serum húgysav 
concentratio m ellett ürítésük norm ális értéken volt, 
ill. ha a norm, serumszint m ellett magas húgysav­
ürítést találtunk.

A 2. táblázatban 10 beteg húgysav értékeit és 
a Zyloric tablettára bekövetkezett változásokat is­
mertetjük. A gyógyszer adásának 3., 4. napján a 
serum és vizelet húgysav értékek már elérték a 
norm ális szintet. Ezek az értékek gyakorlatilag 
m egegyeztek a gyógyszer m egkezdése utáni 1 he­
tes adatokkal.

A Zyloric és citrátok együttes szedésétő l a 
húgysavkövek oldásának ideje m egrövidült (8— 11 
hét). A húgysavürítés csökkenésével, ill. normalizá­
lódásával megszű nik a hyperurikaemia vese-paren- 
chymát károsító hatása is. 3 éves használata során 
a gyógyszert minden esetben hatásosnak találtuk, 
normalizálta a serum  húgysav értéket, illetve a na­
pi húgysavürítést. Ezek csökkenése a kiindulási ér­
ték függvénye; m inél magasabb a húgysav-concen- 
tratio, annál nagyobb fokú a szintcsökkenés is.

Mellékhatást csupán 3 esetben láttunk, exan­
thema, ill. enyhe gastrointestinalis panasz formá­
jában. Az elmondottak alapján a következő kben 
fogla ljuk össze th e ra p iá s  ja v a s la tu n k a t :

citrát keverék -f- 
allopurinol, 
enyhe é tren d i 
m egszorítás, 
m ásfé l l i te r  
n ap i v ize le t 
b iz tosítása

citrát keverék, 
enyhe é trend i 
m egszorítás, 
m ásfé l l i te r  
n ap i v izele t 
b iz tosítása

b) Preventióra: am en n y ib en  a  se ru m  húgysav  é r ­
té k  és (vagy) a  24 ó rás h ú g y sav ü rítés a  n o rm álisná l 
m agasabb , Z y loric tab l. és c i trá t k ev e rék  v á lto tt sze­
dését ja v aso l ju k  in te rm ittá ló  kú ráb an , azaz 3—4 h e tes 
Z y loric szedést, 1—1 h é t p ihenő  u tá n  3—4 hetes c i trá t 
k ú ra  követ. N orm ális húgysav  é rték ek  m e lle tt csak  cit­
rá t  k ev e rék e t adunk . Szigorú d ié tá t á l ta lá b a n  nem  ja ­
vaso lunk , csupán  az  á l la t i  feh é rjék  — m in d en ek e lő tt 
a  belső ségek  — fogyasztását m érsék e ljü k . A  fo lyadék- 
fe lv é te lt ped ig  úgy m ódosítjuk , hogy a  nap i v ize le t 
m enny isége e lé r je  a  m ásfé l lite rt.

Term észetesen mind a kő oldás, m ind a preven- 
tio során arra törekszünk, hogy esetlegesen fenn­
álló in fectiót a rendelkezésünkre álló antib ioticu- 
mokkal, ill. sulfonam idokkal megszüntessük.

E r e d m é n y e k

A 3 év alatt 83 beteget részesítettünk allopuri- 
nol kezelésben, egyidejű leg vagy interm ittáló for­
mában citrát kúrát is kaptak betegeink. Megoszlás 
a következő  volt:

kő o ldás 19 betegen
k ő -p rev en tio  56 betegen
hom okürítés 8 b etegen

A 18 kő oldás eredményesen végző dött, a legrö­
videbb oldási idő  8, a leghosszabb 11 hét volt. Az 
egyik  sikeres kő oldást a 3. és 4. ábrán m utatjuk be. 
Minden esetben együtt adtuk a citrátkeveréket az 
allopurinollal. Egy kő oldási kísérletünk sikertelen 
volt, ennek oka a beteg antib ioticum okkal befolyá­
solhatatlan pyuriája volt.

A  kő -preventio céljából kezelt 56 beteg közül 
m indegyiket a fent ism ertetett Zyloric, citrát keve-

a) Kő oldasra:

m agas se. húgysav  1
m agas húgy sav ü rítés /

norm . se. húgysav  1
m agas h ú g y sav ü rítés  I

m agas se. húgysav  (
norm , h ú g y sav ü rítés  /

norm . se. húgysav  
norm , húgysavü rítés

1. tá b lá za t

1 00  beteg se ru m  h ú g y sa v  concen tra tio  já r ta k  és 2 4  órás 
h ú g y s a v ü r í té s é n e k  n e m  és é r tékek  s z e r in t i  m eg o sz lá sa

Se. húgysav concentra­
tio 24 órás húgysavürítés Férfi Nő Összesen

I. magas se. conc. 
magas ürítés 22 6 28

II. magas se. conc. 
norm, ürítés 15 4 19

III . norm. se. conc. 
magas ürítés 9 4 13

IV. norm. se. conc. 
norm, ürítés 28 12 40

Összesen: 74 26 100



(bencifdan) javallata 
a vascularis kórképekben:

peripheriás
verő ér-megbetegedés
coronaria-betegség
cephalalgia
agyi angiospasmus
vascularis eredetű
szembetegségek

Egyszeri 
napi adagja:
1 -2  tabletta 
1 -2  amp. iv., ia.

1 amp. im.

K úraszerű  adagja:
3-4 tabletta/die

Súlyos keringés- és légzészavar, collapsus-hajlam esetén 
a parenteralis adagoláskor óvatosság ajánlatos.

M ellékhatás:
átmeneti szájszárazság, szédülés, nausea, fejfájás.

Parenteralisan csak acut esetben és óvatosan alkalma­
zandó, a beadás helyét váltogatva, mert localis érzékeny­
séget, esetleg szöveti károsodást okozhat.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

20x100 mg-os tabletta 14,50 Ft
200x100 mg-os tabletta 121,80 Ft
10 ampulla (50 mg) 17,70 Ft

100 ampulla (50 mg) 165,— Ft



Intestoparí
ta b le t ta  enterodesinfic iens
Antibacterialis, antiamoebás és m/costatikus hatású 
kombináció. A micronizált hatóanyagok a bél-trac- 
tusban fejtik ki hatásukat: behatolnak a nyálka­
hártya redő ibe, nem szívódnak fel és a normálbél- 
flórát nem károsítják.

Ö SSZETÉTEL: 40 mg 5,7-dibrom-8-benzoyl-oxy- 
chinaldinumot és 200 mg broxyquinolinumot tartal­
maz tablettánként.

JA VA LLA TO K : Fertő zéses enteritis, enterocoli­
tis, gastroenteritis, bacterium és amoeba okozta 
dysenteria, Giardia lamblia-fertő zés, nem specifikus 
enterocolitisek. Csecsemő bélhurut. Bélfertő zések 
megelő zése.

G y e r m e k e k n e k kétéves korig testsúly­
kilogrammonként 1/4 tabletta a napi adag; nagyobb 
gyermekek adagja a kortól és a betegség súlyosságá­
tól függő en 3 X V2 -1 tabletta. A tablettákat cél­
szerű  összetörve, vízben vagy tejben beadni.
Az Intestopan folyamatosan legfeljebb egy hónapig 
szedhető .

M ELLÉK H A TÁ SO K : Néha flatulentia vagy epi- 
gastrialis kellemetlen érzés jelentkezhet. Ritkán 
allergia is elő fordulhat.

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető , ha a beteg gyógykezelését más -  szaba­
don rendelhető  -  gyógyszer megfelelő en nem biz­
tosítaná.



2. táblázat

Beteg
Allopurinol elő tt

Allopurinol 3 -
Allopurinol u tán  

4 nappal 1 héttel
Megjegyzéssorsz. Se húgysav 

mg%
24h-shúgy- 
savürítés g

adagja
Se húgysav 

m g%
24h-s húgy- 
savürítés g.

Se húgysav 
mg%

24h-s búgy- 
savürítés g

i 5.3 0 ,9 4 x 1 2,8 0 , 7 2,6 0 , 3 -

2 6.5 1,3 3 x 1 3,8 0 ,7 2 ,7 1,0 -

3 9 ,2 0 ,7 4 x 1 4,4 0 , 7 4,4 0 , 7 R N : 48 mg%

4 6,4 0 ,7 4 x 1 5 , 2 0 , 3 5 , 0 0 , 4 RN : 46 — 
38 mg%

5 11.0 2,6 5 x 1 5 , 0 0 ,8 4,8 0 , 7

R N : 70-
6 1 3 ,0 1,5 5 x 1 5,4 0,6 5 ,1 0 , 4 34 mg%

7 5,4 0,6 3 x 1 2,2 0 , 3 2 ,9 0,2 -

8 10,0 2,3 4 x 1 6 , 9 0,8 5,6 ' 0 , 7 —

9 8,1 0 , 9 3 x 1 4,8 0,6 3 , 7 0 , 4 -

10 9 ,0 1 ,4 3 x 1 5 , 9 0,8 5,3 0 , 6 -

Allopurinol hatásának ellenő rzése 10 beteg laboratórium i eredményei u tán

rék váltott kúrában részesítettük. Mindössze 1 be­
tegnél volt spontán kő távozás, a beteg azonban 
rendszertelenül szedte a gyógyszereket.

A  homokürítés az allopurinol és citrát kúra 
m egkezdése után 24 órával m inden esetben m eg­
szű nt.

Az utóbbi 2— 3 évben tovább javultak a thera- 
piás eredményeink, a preventio hatékonyabbá vált 
és ebben része van az allopurinol alkalmazásának. 
A sikertelen kő oldások száma fokozatosan csök­
kent, ezeknek a hátterében m indig valam ilyen szö­
vő dm ényt (occlusio renis, acut pyelonephritis) ta­
láltunk.

A  vesekövek közül ma kétségtelenül a húgy­
savkövek keletkezésérő l leggazdagabbak az ismere­
teink. Gyógyszeres oldásuk szövő dm énymentes 
esetben biztosra vehető . A lig több m int egy évtized 
elő tti felfogásunk a húgysavköves betegek gyógy­
kezelését illető en gyökeresen megváltozott. Akkor 
a vese-üregrendszerbő l nagysága m iatt kiürülni 
nem  képes kő  m ű téti indicati ót jelentett, ma ugyan­
ezen kő  per os oldását végezzük, am ennyiben an­
nak m ű téti eltávolítása acutan nem  szükséges.

összefog la lás. A  sz e rz ő k  b e s z á m o ln a k  az  a l lo -  
p u r in o l la l  (Z y lo r ic  ta b l.)  s z e rz e tt  k e d v e z ő  ta p a s z ta ­
la ta ik ró l  h ú g y s a v k ö v e s  b e te g a n y a g u k o n . K im u ta ­
to t t  h ú g y s a v k ö v e k  o ld á s i  id e je  m e g rö v id ü l t  a  c i t­
r á t  k e v e ré k k e l  eg y  id ő b e n  a d o t t  a l lo p u r in o l  h a tá ­
s á ra . K ő -p re v e n t io  c é l já b ó l a z  a l lo p u r in o l t  és  a  c it­
r á t  k e v e ré k e t  e g y m á s t k ö v e tő  3— 4 h e te s  p e r ió d u ­
so k b a n  a d tá k  fe lv á l tv a , in te r m i t tá ló  k ú rá b a n .  T a ­
p a s z ta la ta ik  ez en  a  té re n  is  k e d v e z ő e k .

IRO D ALO M : 1. Anderson, E. E., Rundles, R. W., 
Silberman, H. R., Metz, E. N.: J. U rol. (B altim ore) 1967, 
97, 344. — 2. Eisenberg, H., Connor, T. B., Howard, J. 
E.: J. C lin. Endocr. 1955, 15, 503. — 3. Frang, D., Beré- 
nyi M., Babies A., Ruszinkó B., K ottász S.: O rvoskép­
zés. 1969, 44, 199. — 4. Frang D., Berényi M., Babies 
A.: O rv. H etil. 1969, 110, 2869. — 5. Gáspárdy G., M i- 
tuszova, M.: R heum ato log ia, A llergo log ia, Balneolog ia. 
1967, 8, 243. — 6. Götz F., W ölfer E., Császár J., Váry
L.: O rvosképzés. 1968, 3, 152. — 7. Harbaugh, J. H.: J. 
U rol. (B altim ore) 1968, 100, 412. —  8. Holländer E.: 
O rv. H etil. 1968, 109, 2272. — 9. M üller, G. W .: D tsch. 
G esundh. W es. 1965, 20, 1749. — 10. Rundles, R. W., 
Metz, E. N., Silberman, H. R.: A nn. in te rn . M ed. 1966, 
64, 229. — 11. Rundles, R. W., Silberman, H. R.: A nn. 
in te rn . M ed. 1964, 60, 717. — 12. Scott, J. T., Hall, A. P., 
Grahame, R.: B rit. m ed. J . 1966, 2, 321. — 13. Scultéty
S., Balogh E.: Z. U rol. 1967, 60, 843. —  14. Sobrinho- 
Simoes: J . L ab. Clin. M ed. 1965, 65, 665.
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RITKA KÖRKÉPEK

D e b r e c e n i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m ,

S t o m a t o l ó g i a i  K l i n i k a  ( i g a z g a t ó :  A d l e r  P é t e r  d r . )  

é s  S z e m é s z e t i  K l i n i k a  ( i g a z g a t ó :  A l b e r t h  B é l a  d r . )

D o m in á n s a n  ö r ö k lő d ő ,  
k a n c s a l s á g g a l  t á r s u l t  
h e m ih y p e r p la s ia  f a c ie i
B e n c z e  J o l á n  d r . ,  S c h n i t z l e r  Á g o t a  d r .  

é s  W a l a w s k a  J o a n a  d r .

A hemihyperplasia faciei kórképével kapcsolatos 
első  leírás 1936-ból B e c k tő l (1) származik. R u sh to n
(9), aki 1937-tő l kíséri figyelem m el a világirodai­
mat, és rendszeresen közli egyéni m egfigyeléseit is, 
gyakoribbnak tartja, m int általában gondolják.  
Leggyakrabban önálló m egbetegedésként írják le a 
kórképet, de S in k o v its (11) hem ihypertrophia cor­
poris rész jelenségeként is észlelte, S c h n e id e r (10) 
pedig megemlíti, hogy elő fordult thyreoidectom ia 
után és buphthalmussal társultan is. G e r ló c zy és 
S c h u le r (3/b) szerint elő fordulásának gyakorisága 
az idő k folyamán fokozódott.

A  kórkép lényege különböző  fokú a rc a sz im ­
m e tr ia . Kórosnak a nagyobb arcfél tek inthető , és a 
megnagyobbodást közvetlenül nem  kóros szövet — 
pl. blastom a vagy haemangioma — okozza, jó lle­
het, a lágyrészeken észlelhető  hem ihyperplasia tár­
sulása angiomával közismert. K ialakulásának oka 
ism eretlen. Vele született és szerzett formáját is­
merik, hogy adott esetben m elyikrő l van szó, azt 
a fogak dönthetik el. Ha ugyanis a fogak m egna- 
gyobbodottak, akkor a károsodás igen fiatal kor­
ban az embryót érte. Ez esetben a fogkor is elő re­
haladott az érintett oldalon az életkorhoz képest
(2). R u sh to n (9) szerint az arcaszimmetria a szüle­
tés után azonnal látható, és kb. a 20. életévig foko­
zódik. A  hyperplasia az arckoponya csontjait és 
lágyrészeit érinti, valam int a fogakat és a nyel­
vet is.

S a já t  m e g f ig y e lé s

1970 decem berében 23 éves férf ibe teg  periostitis  
m ax il lae  1. s. kó rism ével k e rü lt  fe lv é te lre  a S tom ato ­
lóg ia i K lin ikára. V izsgála ta so rán  fe ltű n t, hogy az * **

* S tom ato lóg ia i K lin ika.
** Szem észeti K lin ika .

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 36. szám

egy ik  arc fe le  nagyobb, s azonos o lda li szem ére k a n ­
csal. A  beteg  elm ondta, hogy csa lád ja  tö b b  ta g ján  van  
hason ló  e lváltozás. A  család  m in d en  e lé rh e tő  ta g já t b e­
re n d e ltü k  és m egv izsgáltuk  stom ato lóg ia i és szem észeti 
szem pontbó l, em elle tt gen e tik a i v izsgá la toka t is v é­
geztünk . E nnek  so rán  csa lád fa -ana lysis és cy togeneti- 
k a i v izsgá la t is tö r tén t. A  ch rom osom a-ana lysist a  pe- 
r ip h e r iá s  v é r lym phocy tá inak  tenyésztése ú t já n  Moor­
head és m tsai m ódosíto tt m ódszerével végeztük.

A  f o g a k  k l i n i k a i  k o r o n á id n a k  m ére te i 1. tá b lá za t

Dimensio J. oldal B. oldal

Felső  fogak
1 Mes. dist. 9,4 9,4
2 Mes. dist. 6,6 7,2
3 Mes. dist. 8,0 8,0
4 Buc. ling. 8,5 8,5

Mes. dist. 7,0 7,5
5 Buc. ling. 9,4 9,5

Mes. dist. 6,9 7,0
Buc. ling. 9,1 9,1

7 Mes. dist. 9,6 9,6
Buc. ling. 11,9 11,9

Alsó fogak
i Mes. dist. 5,1 5,1
2 Mes. dist. 6,0 6,0
3 Mes. dist. 6,4 7,0

Buc. ling. 8,5 8,3
4 Mes. dist. 7,2 7,2

Bue. ling. • 8,5 8,5
5 Mes. dist. 7,0 7,0

Buc. ling. 6,9 8,1

7 Mes. dist. 11,1 11,1
Buc. ling. 10,0 11,0

1. á b r a .

A  v i z s g á l t  c s a l á d  c s a l á d f á j a

A  v izsgá la t ide jén  42 éves apa (K. J.) és 40 éves 
a n y a  (Sz. M.) házasságábó l 8 gyerm ek szü letett, közü­
lü k  egy m eghalt. K ét gyerm eket nem  tu d tu n k  elérn i, 
ö t gyerm ek, v a lam in t az apa, anya és az  an y a i nagy ­
an y a  is, m in t a  család  legöregebb élő  tag ja , m eg je len t 
a  v izsgálaton . A  csa lád fá t az 1. á b ra  m u ta tja . M eg­
b ízható  ad a to k a t szerez tünk  az an y a  leg idő sebb f ivé­
ré rő l is, ak it szem élyesen nem  lá ttu n k .

1. Sz. S.-né, 70 éves an y a i nagyanya fogatlan , sze­
m észeti e lvá ltozás nics. A  b a l arc fe le m in im á lisan  hy- 
p e rp las iás ; ez a  koponyarön tgen -képen  je len tő sebbnek  
tű n ik  (2. áb ra).

2. Sz. M., 40 éves an y án  szabad szem m el és rö n t­
genképen  eg y a rán t jó l észle lhető  a  h em ihyperp lasia  
fac ie i 1. s. F ogazata  h iányos, így é rd em b en  nem  é r té ­
kelhető , m e rt a  k é t o lda l közö tt n incs összehason lítási 
lehető ség. Szem észeti le le t: am b lyop ia oculi sin. Lá tás- 
é lessége: j. o. 1,0, b. o. 0,35; korrekc ió  (-j- 1,5 D ; cy lin -



d e r +  0,5 D ax  90°) u tá n  0,5. N em  kancsal. K ary o ty - 
pusa 46/XX (3. áb ra).

K. J., 42 éves a p a  a rc a  nem  asz im m etriás, foga­
za ta  h iányos. Szem észeti le le t: j. o.: 0,5 D h yperme- 
tro p h ia  (H); b. o. 0,5 D m yop ia (M). E gyébként ép  vi­
szonyok. Dg.: kis. fo k ú  an isom etrop ia.

3/A A  leg idő sebb, 23 éves f iú  (K. J.) a rcasz im m et­
r iá ja  igen k ife jeze tt. F ényképén  (4. áb ra) a b a l arc fé l 
nagyobb v o lta  fe ltű n ik . A  koponya a-p . rö n tgenképén 
a  k é t arc fé le  cso n tja i között jó l lá th a tó  a  nagyságbeli 
kü lönbség (5. áb ra ). P an o ram ix  rön tgenképen  a  b a l 
o lda lon  a fogak nagy o b b n ak  lá tszan ak  (6. á b ra ); ilyen  
kü lönbség  azonban  a  m in d k é t o lda lon m eglevő  fogak  
m esio -d ista lis  és bucco -lingua lis á tm érő in ek  é rték éb en  
szám szerű en  nem  m u ta tk o z ik  egyérte lm ű en  (1. tá b lá ­
zat). A  szám adatok  és a  pano ram ix k ép  közö tti e lté rés 
abbó l adód ik , hogy a  fogak  a  h yperp las iás a rc fé lb en a 
függő legeshez v iszony ítva  nem  ugyano lyan  szögben á ll ­
nak , m in t az ép o lda lon, te h á t m ásképpen  vetü lnek .

2. ábra.
Sz. S.-né a.-p. koponyaröntgen felvétele.
A bal arckoponyafél nagyobb volta feltű nő

Szem észeti le le t: lá tásélesség  j. o,: 1,0; b. o.: 0,1, üveg 
nem  ja v ít (késő bb: ü. n. j.). M addox -p róba (5 m -rő l) 
65 p rizm a-konvergenc ia , 5 p rizm a-függő leges e lté rés 
sin./d. Dg.: s trab ism u s convergens m onocularis, e t v e r ­
tica lis  cum  am b liop ia  oculi sin. K aryo typusa 46/XY 
(7. áb ra).

3/B K . M., 18 éves leány. F ényképen  és rö n tg en ­
képen  eg y a rán t ész le lhető  a  bal a rc fé len  h em ihyper- 
p lasiá ja , b á r  alig lép i tú l  a  m ég n o rm álisn ak  elfogad­
ha tó  asz im m etr ia  h a tá rá t. R ön tgenképen  az os zygo­
m aticum  és a  m a n d ib u la  ba l o lda li szára  m egnagyob- 
b o d o ttn ak  lá tsz ik . F o g sta tu sa  k o rán a k  m egfelelő , h iá ­
nyos. A k é t o ldal fogai között nagyságbeli e lté rés n incs. 
Szem észeti le le t: lá tásélesség  j. o. 1,0; b. o.: 0,25 (ü. n. 
j.). M addox  (5 m -rő l) 60—65 p rizm a-konvergenc ia, 5 
p r izm a függő leges e lté rés  sin./d. Dg.: s trab ism us con­
vergens m onocu laris e t vertica l is  cum  am b liop ia oculi 
sin.

3/C K . G., 16 éves leány. A rcasz im m etr iá ja  m ind  
a  fényképen, m ind  a  rö n tgenképen  jó l lá tható . Fog­
s ta tu sa  k o rán ak  m egfelelő , de h iányos. Szem észeti le ­
le t: lá tásélesség j. o . : 0,6 (ü. n. j.); b. o.: 1,0. M addox- 
p ró b a (5 m -rő l) 20 p rizm a-konvergenc ia , 4 p rizm a füg ­
gő leges e lté rés  sin./d. Dg.: s trab ism u s convergens m o­
nocu lar is e t vertica lis  cum  am b liop ia oculi d.

3/D K. J., 13 éves fiú . A rcasz im m etr iá ja  fényké­
pen  és rö n tgenképen  lá th a tó . A  fogak  m ére te iben  o l­
dalkü lönbség nincs, fogazata  m egfe le l ko rának . Sze­
m észeti dg.: s trab ism u s convergens a lte rn an s  e t v e rt i­
culis. V isus: j. o .: 1,0, b. o.: 1,0. C onverg.: 8 pr izm a- 
konvergencia, 3 p r izm a függő leges e lté rés sin./d.

4*

3/E K . S., 10 éves fiú. A rcasz im m etr iá ja  fényké­
pen lá th a tó , de rön tgenképen  nem  észle lhető . F ogsta­
tusa m egfe le l ko rának , m ére tb e li kü lönbség a k é t o ldal 
fogai közö tt nincs. Szem észeti dg. ugyanaz, m in t K. J. 
13 éves f iún . V isusa: j. o.: 0,7; ko rrekc ió  (+ 4 ,0  D; cy­
lin d e r +  1,0 D ax  90°) u tá n  1,0; b. o . : 0,5 +  5,0 D =  1,0. 
M addox -p róba (5 m -rő l) 10 p rizm a-convergencia , 5 
p r izm a függő leges e lté rés sin./d.

i n t  m

n  i n s 1 * Í l í a l l l l

6  A A M * M  K i t  A t
---------- 13- 15------------ E---- 16--------- 17---------18----

X *  X I 4  4  k  A
G ----- 2! -22------- Y-----

3. ábra.
Sz. M., 40 éves anya karyogrammja. Karyotypus 46,XX

M egbeszélés

A család tagjain (az apa k ivételével) a bal 
arcfél hem ihyperplasiáját észleltük. Az aszimmet­
ria az anyai nagyanyán, anyán és a legidő sebb fiún 
körülbelül azonos fokú. A fiatalabb gyermekek hy- 
perplasiája kevésbé kifejezett, ami irodalmi adatok 
szerint is összefügghet fiatalabb korukkal. A csa­
lád fényképein feltű nik, hogy a testvérek arctípusuk  
szerint két, első  ránézésre is elkülöníthető  csoport­
ba sorolhatók; két (B és D,) illetve három testvér 
(A, C és E) arctípusa azonos. Az utóbbi három ha­
sonlít anyjához és anyai nagyanyjához, a másik 
kettő  inkább az apához. E két gyermeken az aszim­
metria nem  olyan fokú, m int a többin, a két arcfél 
nagyságbeli eltérése norm ális asszim metriaként 
még elfogadható. A  másik háromra jellemző , hogy 
a bal oldalon az os zygom aticum környéke k ife je-

4. ábra.
K. J., 23 éves fiú fényképe. Bal arcfele nagyobb m inta jobb, 
bal szeme kancsal



zetten megnagyobbodott, az angulus mandibulae 
tömegesebb; a nasolabialis redő  elsim ult, és a fény­
kép azt a látszatot kelti, m intha ajkukat csak aka­
ratlagosan tudnák zárva tartani. A felsorolt tüne­
tek a legidő sebb gyerm ekeken a legk ifejezetteb- 
bek. M int elő bb már em lítettük, ezt jellemző nek

5. ábra.
K. 23 éves fiú a.-p. koponyaröntgen képe. A bal arcko­
ponyafél nagyobb volta az os zygomaticum magasságában 
is feltű nő , de a mandibula-szögleten kifejezettebb

tartják a congenitalis formára. A  hem ihyperplasia 
faciei öröklő désével kapcsolatban csupán R u d o lp h 

és N o rv o ld  (7) közleményében találunk adatot, akik 
9 és fé l éves leányon és anyján észlelték az egyik 
arcfél — egyébként enyhe, viszont a gyermeken 
felgyorsult fogzással és jellegzetes fogazati anomá­
liákkal társult — hyperplasiáját. A  leány két f iú ­
testvére mentes volt az anomáliáktól, viszont a csa­
ládtól kapott felvilágosítás szerint az anyai nagy­

74 K. 23 éves fiúról készült panoramix röntgenképek

anya arca is aszimmetriás volt. Az általunk leírt
családban is három — valóban észlelt —  generá­
cióban „öröklő dött” a bal arcfél hyperplasiája. G ru ­

b e r  és K u ss (3/d) összeállítása a harmincas évek 
közepe tájáról 8 szerző t em lít, akik egy-egy család 
több tagján észleltek a test egyik  vagy másik ré­
szét érintő  hem ihyperplasiát; közülük csupán R eed 

(3/d) észlelése vonatkozik — az egyik  testfé l egé­
szére kiterjedő  hemihyperplasián belül —  az arcra 
egy család fiú- és leánygyerm ekén. A congenitalis 
forma további bizonyítékának a fogak nagyobb 
voltát tartják. A legidő sebb gyermeken ugyan nem 
találtunk egyértelm ű  és konstans jellegű  különbsé­
get a kétoldali homolog fogak méreteiben; 7 fog­
méret azonban a hemihyperplasiás oldalon nagyobb 
volt, m int az ellenoldalon, s csak egyetlen  bizo­
nyult annál kisebbnek; 20 méretbő l 12 azonos volt.

A kancsalság számos irodalmi adat szerint szin­
tén dominánsan öröklő dik; újabb m egfigyelések 
azonban arra mutatnak, hogy a strabismus m ani- 
festatiója több tényező  függvénye, ezért felvető dött  
a m ultifactorialis öröklő dés lehető sége is. Megfi­
gyeléseink a család tagjain inkább a domináns 
öröklő dés m ellett szólnak; az anya am blyopiás és 
hypermetrophiás, de nem kancsal. Feltételezhet­
jük, hogy az anya amblyopiáját és hyperm etro- 
phiáját részben örökölték a gyermekek — az öt 
gyermek közül három amblyopiás és négy hyper-
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7. ábra.
K. J., 23 éves fiú karyogrammja. Karyotypus 46,XY

metropiás. Ez úton nem magyarázható a másik két 
— strabismus alternanst m utató — gyerm ek kan­
csalságának kialakulása; ezek ugyan nem  örököl­
ték az anya amblyopiáját, de hypermetropiásak. Az 
arcaszimmetria és a kancsalság között a családban 
nincs szoros oldalisági összefüggés. M indegyik 
gyerm eknek egyaránt a bal arcfele hyperplasiás, 
de a két idő sebben a bal, korban a harmadik gyer­
m eken a jobb szem kancsal, a két legk isebben pe­
dig alternáló kancsalságot találtunk. Az orbita mé­
reteiben röntgenképen mérhető  különbséget a csa­
lád egyetlen tagján sem észleltünk, így  a kancsal­
ság nem  a hem ihyperplasia következm énye.

Felvető dött az a lehető ség, hogy az észlelt kép 
(hemihyperplasia +  kancsalság) beidegzési zavar 
talaján alakult ki; lehetségesnek tartják ugyanis,



hogy a hem ihyperplasia a nervus trigem inus terü­
letén fennálló neurotrophiás zavar folytán kelet­
kezik (10). Ha a családban nem  észlelnénk a kan­
csalság különböző  formáját, elképzelhető  lenne, 
hogy minden családtagon az azonos oldali nervus 
trigem inus tángált. Ha viszont feltételezzük — bár 
nem hisszük — , hogy a hem ihyperplasia és a sze­
m észeti elváltozások együttes jelen léte csak vélet­
len coincidentia és pathogenesisük nem  azonos, 
neurotrophiás zavar a hem ihyperplasiában kórok­
ként szerepelhetne. Erre utaló objektív jelet a csa­
lád tagjainak gondos vizsgálata során nem talá l­
tunk. Ez is m egerő síti azt a nézetüket, hogy a he­
m ihyperplasia és strabismus/am blyopia genetikai 
háttere valószínű leg közös.

Hemihyperplasia faciei társulása kancsalsággal 
az általunk hozzáférhető  szakirodalomban fellelt 
leírásokban nem  szerepel; nem  em líti K u ss össze­
állítása sem  (3/d), jóllehet m inden észlelt jelensé­
get részletesen felsorol. S in k o v i ts (12) utal arra, 
hogy betegén a hyperplasiás oldalon a bulbus 
elő bbre állt, tengelye divergált, s a hyperplasiás 
oldal felé tek intéskori mozgás korlátozott volt. A 
beteg — kollaborációs készség hiányában — részle­
tes szem észeti vizsgálatban nem  részesült; a bulbus 
leírt elő bbreállása arra enged következtetn i, hogy a 
m axilla hyperplasiás növekedése m integy „kinyom­
ta” az orbitából. A  divergáló tengelyállás egyrészt 
ennek, másrészt a myopiás amblyopiának a m eg­
nyilvánulása lehetett. Ezzel ellentétes észleletrő l 
tesz em lítést h ivatkozott összeállításában K u ss (3/'d) 
az összeállításban szereplő , az egyik  test-, ill. arc­
fél hem ihyperplasiájában szenvedő  58 szem ély kö­
zül egyen (K iw u l l ,  3/d, 1890; a jobb arcfél izolált 
hemihyperplasiája, 431— 2. old. ff.) a margo supra­
orbitalis elő bbre állt, az arc megvastagodott, s a 
szemrés ennek fo ly tán  majdnem teljesen zárt volt. 
A közölt fényképek szerint kancsal volt R o w e (6) 
egyik  betege is, a másik három azonban nem. R u ­
d o lp h és N o rv o ld (7) külön is kiem eli a vizsgált 
hem ihyperplasiás gyermek normális szem léletét. 
G e r ló c zy  és m ts a i (3/a, b, c) több közlem ényben 
feldolgozott 27 kóresetébő l 8-ban volt a fej is tán­
gált, 7-ben a viscero-, egyben a neurocranium. 
Strabismust összesen három esetben észleltek. Em­
lítésre méltónak tartjuk azonban, hogy G e r ló c zy  és

m t. szerint a hyperplasiával m indig ectodermalis 
képletek malformatiója társul.*

A  m i észleletünk m alformatiói — az am blyo- 
piától eltek intve — nem ectodermalis képleteket 
érintettek. A hem ihyperplasia faciei általunk leírt 
m egjelenési formájának társulása kancsalsággal, 
részben amblyopiával és hyperm etropiával aligha­
nem eddig nem észlelt congenitalis syndroma.

A  teljesség kedvéért kívánjuk m ég m egjegyez­
ni, hogy hazai szerző k közül hem ihyperplasia faciei 
kórképérő l az utolsó negyed évszázadban Inovay , 
valam int M ajor  és T ó th számolt m ég be.

összefog la lás. Dominánsan öröklő dő  hem ihy­
perplasia faciei kancsalsággal, részben amblyopiá­
val, részben hypermetrophiával társult formájának 
leírása. A syndromát egy család három generáció­
jának tagjain észleltük. Valószínű , bár az elvég­
zett genetikai vizsgálatok nem  bizonyították, hogy 
a syndroma résztüneteinek pathogenesise közös.

K öszönetét m on d u n k  a  deb recen i Szülészeti és Nő - 
gyógyászati K lin ik a  (igazgató: Á rvay  S ándo r dr.) cyto- 
gen e tik a i la b o ra tó r iu m án ak  a  chrom osom a-ana lysisek  
elvégzéséért, v a lam in t a  R ö n tg en k lin ik án ak  (igazgató: 
V argha G yu la dr.) a  rö n tg en k ép ek  elkészítéséért.

IRODALOM : 1. Beck L: idézi Schoch, J .: Z. O r­
thopäd ie. 1956, 87, 286. — 2. Burke, P. H., Durh, B. D.
S., Edin, H. D. D.: B rit. den t. J . 1951, 91, 213. — 3/a. 
Gerlóczy F., Pap K.: G yerm ekgyógyászat. 1960, 11, 225. 
— 3/b. Gerlóczy F., Schuler D.: A c ta  paed ia t. hung. 
1968, 9, 323. — 3/c. Gerlóczy F., Letenyei C., Szénásy J., 
Remenár L. e t Paraicz E.: A c ta  paed ia t. hung. 1963, 
4, 159. — 3/d. Gruber, B. G., Kuss, O. E.: D er A nge­
borene ö rtliche R iesenw uchs. In : E. Schw albe u. G. B. 
G ru b e r: D ie M orpholog ie d e r M issb ildungen des M en­
schen u n d  d e r T iere. I I I . Teil. E inzelm issb ildungen. S. 
423— 454, F isch er Jena, 1937. — 4. Inovay J.: O rv. H etil. 
1962, 103, 2430. — 5. Major L., Tóth I.: O rv. H etil. 1967, 
108, 370. — 6. Rowe, H. N.: O ra l Surg. 1962, 15, 572. —
7. Rudolph, N. A., Norvold, R. W.: J . D ent. Res. 1944, 
23, 133. — 8. Rushton, M.: P roc. Roy. Soc. M ed. 1948, 
41, 490. Idézi Thom a, K. H. (No. 7). — 9. Rushton, M .: 
In t. D ent. J. 1951, 2, 41. — 10. Schneider G.: D tsch. 
Z ahn-, M und - u. K ieferhe ilk . 1949, 12, 43 u n d  161. —
11. Sinkovits V.: Fogorv. Szle. 1961, 54, 168. — 12. 
Sinkovits V.: S tom a. 1959, 12, 188. — 13. Thoma, K. H.: 
O ra l Patho logy. Mosby, St. Louis, 1960. S. 693.

* K öszön jük  a  k éz ira t lek to rán ak , hogy Gerlóczy 
és m t. kancsa lságga l tá rs u l t  ész le le te ire  fe lh ív ta  a f i­
gyelm ünket.

„A mű  végének m indig a kezdetére kell em lékeztetn ie.”

J o u b e r t



PREDNISOLON
ö s s z e t é t e l e : y2% Prednisolon-t tartalmaz.

J a v a l la to k : Eccéma különféle formál, akut és krónikus dermatitisek, erytho- 
dermia, exsudativ diathesis bő rtünetei, pruritus ani e t vulvae.

A lk a lm a z á s a : Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bő rre kenni.

M e g je g y z é s : Társadalombiztosítás terhére szakrendelések rendelhetik.

C s o m a g o lá s : 1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

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

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G  Y Á R ,  B U D A P E S T  X .

Évrő l évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelő zésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus 
gyógyvíz.

A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékeit közömbösíti.

Étkezés elő tt két órával fogyasztva csökkenti a gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
esetében a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
megszüntetéséhez.

Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és elő bb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.

A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idő k folyamán feledésbe ment.

A Salvus gyógyhatásának kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor napjában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai 
szerint 16 esetben eltű nt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. Megállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye -  a gyógyulások arányszáma -  nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos megbetegedésekben is rendkívül hatásos. 

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

I M S

VIZ



H O R U S

O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
SZOLGÁLAT

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

1 8 .  s z á m

M a g y a r  k i r á ly o k  o r v o s a : 
G io v a n n i J a c o p o  M a n a rd o

G io v a n n i J a co p o  M a n a rd o (1462— 1536) — hum a­
nista szokás szerint használt latinos nevén Jo h a n ­
n es J a co b u s M a n a rd u s —  a D ózsa-féle paraszthá­
ború elő tt egy évvel, 1513-ban érkezett hazánkba, 
hogy II. U lá sz ló  k irály udvari orvosa legyen. 1518-ig 
tartózkodott Magyarországon; U lá sz ló halála (1516) 
után orvosa volt II. L a jo s  k irálynak is.

*

Királyokon kívü l hercegeket (I. A l fo n so , G io ­
v a n n i F ran cesco  P ico), költő fejedelm et (A r io s to ), 
fő urakat és fő papokat orvosolt — rangját viszont 
nem ezzel, hanem tudom ányos tevékenységével v ív­
ta k i a kortársak elő tt. Három m ű ve maradt ránk: 
G a lén o sz  Te%vr] largocrj-jának latin  fordítása; M esu e 
egyszerű  és összetett gyógyszerekrő l szóló gyógy­
szerkönyvének kommentálása; és legjelentő sebb 
munkája, orvosi leveleinek (Epistolae medicinales) 
gyű jtem énye. Ez utóbbi — életére vonatkozóan is 
szinte egyetlen forrásunk — kora medicinájának 
csaknem valam ennyi kérdését felö lelő  tudós érte­
kezéseit tartalmazza.

M a n a rd u s kora egyik  legm ű veltebb és legvilá­
gosabb gondolkodású tudósa volt. K itű nő en ismerte 
a régi és a korabeli orvosi irodalm at; jól tudott gö­
rögül és arabul —  valam ennyi m ű vét az akkori tu­
dom ány nyelvén, latinul írta — és ism erte a chal- 
deus nyelvet is. Küzdött kora orvostudományának 
term inológiai zű rzavara ellen — nagym értékben 
hozzájárult a fogalm ak tisztázásához. Leveleiben 
gyakran találhatunk bizarr m egállapításokat, de 
m egfigyelései általában józanok, a tapasztalaton 
alapulnak, és elő ítélettő l m entesek. Az akkoriban 
oly  divatos asztrológiát — gondoljunk csak egyko­
rú hazai h ívei közül pl. II. U lá sz ló ra  vagy B a k ó c z 
T a m á sra — haszontalannak és m inden igazságot 
nélkülöző nek tartotta. Terápiájában gyakran alkal­
m azott népi gyógyszereket, és nagy súlyt helyezett 
a helyes diétára. Egyik legnagyobb érdeme, hogy 
első ként osztályozta — m orfológiai és etiológiai 
szem pontból —  a bő rbajokat. Nem véletlen, hogy 
nyom ában szinte egy csapásra — H ie ro n y m u s M er­
cu r ia l is , J essen iu s, H a fe n re f fe r stb. m unkásságával 
—  bontakozott ki a dermatológiai szakirodalom.

Szülő városában, az olasz humanizmus egyik 
legvirágzóbb centrumában, Ferrarában mű ködött, 
az ottani egyetem nek volt a tanára. Ferrarától — 
magyarországi tartózkodásán kívü l — csak egy íz­
ben volt huzamosabb ideig távol (kb. 1495— 1502; 
a mirandolai herceg, G io v a n n i F ran cesco  P ico ud­
vari orvosa és filozófiatanára).

I O A N N E S  M A N A R D V S  
8 [ | R ■ v s .

1500-ban — mirandolai tartózkodása idején — 
jelent m eg a szász udvari orvoshoz cím zett levele 
a syphilisrő l. Már ebben a levelében a betegség hat 
lényeges vonását írta le, és késő bb is sokat érteke­
zett róla. M íg a korabeli orvosok általában tanács­
talanul álltak szemben a nemrég kitört járvánnyal 
— sokan a leprával azonosították, N icco ld  L eo n ic e - 
no pedig, aki M a n a rd u s hajdani tanára vo lt a fer- 
rarai egyetem en, a levegő  forróságából és nedves­
ségébő l származtatta — , M a n a rd u s mai ism ereteink 
szerint is helyesen magyarázta a kór okát: „ E z t a 

n a g y o n  ro ssz  b e te g sé g e t r i tk á n  s z e rz i  a z  e m b e r 

m á sk é n t, m in t  fe r tő z é s  ú tjá n , és  n e m  b á r m e ly  sze r ­
v é n , h a n e m  le g in k á b b  a n e m i s z e r v é n ” . N agy ér­
deme, hogy nemcsak a betegség tüneteit v izsgálta, 
hanem jelentő s eredményeket ért el terápiájának 
kialakításában is. Többek között felism erte, hogy 
az ellenszeréül használt h igany mérgező , ezért he­
lyette gyakran ik tatott be egyéb szereket, így  pl. 
lignum  Indicum  fő zetét. Huszonhat éven át volt 
kapcsolatban T o m ic k i P é te r püspökkel, a lengyel 
humanisták mecénásával, és m int közism ert syphi- 
lidológus, a püspök vérbajának orvoslására vonat­
kozóan többször adott tanácsot a krakkói orvos­
testületnek.

M a n a rd u s Magyarországra érkezésében szerepe 
lehetett annak, hogy — m int W e szp ré m i m ondja — 
korában „ sz in te  a le g e s le g jo b b a n  ő  f e j t e t te  k i  a 

szö rn y ű  f ra n c  e r e d e té t ,  te r m é s z e té t  és  g y ó g y í tá s ­



m ó d já t ” . A  XVI. század elején ti. már Magyaror­
szágon is megjelent a „francia betegség”. Tudjuk, 
hogy B a k ó c z  T am ás, Esztergom érseke, az ország 
„másik k irály”-a is syphilisben szenvedett; az esz­
tergomi m isekönyvben (1512) pedig m egtalálható 
a morbus Gallicus ellen i Jób-m ise szövege. Ennek 
egyik könyörgése így szól magyar fordításban: „ Is­
te n ü n k , a k i a z t a k a r ta d , h o g y  e g y s z ü lö t t  F iad  e g é sz 

te s té b e n  sze n v e d je n  se b e k  fá jd a lm á v a l,  és v é g ü l  a 

h a lá lt is  e lsze n v e d je , k ö n y ö rö g v e  k é rü n k , h o g y  a 

T e szo lg á id , a k ik n e k  ro th a d ó  fe k é ly e in  és fá jó  ta g ­
ja in  a  h a la n d ó  o rv o so k  m á r  n e m  tu d n a k  se g íte n i, a 

T e k ö n y ö rü le te d  í r ja  á lta l sza b a d u lja n a k  m e g ”.

Maga U lászló 1513-ban már idő s, beteges em ­
ber volt: állandóan köszvény kínozta. 1503 körül 
szélütés érte, amibő l egy udinei születésű  olasz or­
vos, L eo n a rd o  d e  M e sse r i gyógyította ki érvágással 
és kenő csös dörzsöléssel. Késő bb is találunk olaszo­
kat U lá sz ló környezetében, így pl. 1501— 1524 kö­
zött szin te megszakítás nélkül Budán élt G iro la m o 

B a lb i, aki egy szem élyben volt jogász, diplomata, 
politikus és költő , 1515-ben pedig A n to n io  G a z io , a 
jeles orvos járt Magyarországon.

M a n a rd u s leveleiben a magyarországi v iszo­
nyokról alig-alig esik szó. Annál inkább kiderül be­
lő lük, hogy itt is szin te kizárólag term észettudomá­
nyos és filozófiai kérdések foglalkoztatták. 1515- 
ben a bécsi kongresszusra kísérte a királyt, akinek 
bármely pillanatban szüksége lehetett orvosi segít­
ségre. Miközben U lá sz ló , „a Habsburgok szállás- 
csinálója” örökösödési kérdésekrő l tárgyalt, M a­
n a rd u s bécsi kollégáival farmakológiai problémá­
kat v itatott meg. Máskor arról tesz tanúságot, hogy 
az ország tájai első sorban botanikai szempontból 
érdekelték: Pozsony közelében a rheum egyik  kü­
lönös faja, a Szerém ségben pedig thymus tragori- 
ganum vonta magára a figyelm ét. Több levelében 
utalt a magyarországi flóra és fauna jellegzetessé­
geire. A  korabeli m agyar kultúrviszonyokra is csu­
pán orvosi tanácsok kapcsán ejtett m egjegyzéseibő l 
lehet következtetn i.

M a n a rd u s nem csak a király egészségének m eg­
tartásán ő rködött, hanem  fő urakat és fő papokat is 
orvosolt. W e szp ré m i adatai szerint fő orvosa volt 
G o sz to n y i  János győ r i püspöknek is. Lehetséges, 
hogy ezzel függ össze egyik levelének győ ri kelte­
zése. A  dúsgazdag T h u rzó  E lek , az ország egyik 
legszámottevő bb em bere a k irály orvosától kért 
felv ilágosítást, hogyan kerülhetné el a pestist. Kap­
csolatuk késő bb sem  szű nt m eg: még tizenhat év 
múlva is M a n ardu s hoz fordultak tanácsért T h u rzó 

bécsi orvosai. S zá lk á i  L ászló váci püspöknek, II. L a­
jo s nagy m ű veltségű  kancellárjának látása és fogai 
megóvása céljából ír t tudós értekezést. A máj bajos 
F ra n g ep á n  M á ty á sn a k írott levelét a diéta részletes 
meghatározásán k ívü l nyelvének humanisztikus 
emelkedettsége teszi érdekessé.

M a n a rd u s m indhárom m ű ve kapcsolatban van 
Magyarországgal: részben nálunk születtek, részben 
az itt k iérlelt gondolatokból táplálkoztak. K utatá­
saihoz bő ven talá lhatott még orvosi irodalmat a 
Corvinában, annak ellenére, hogy a könyvtár Má­

tyás-kori egysége ekkor már megbomlott. Egyik 
levelébő l, am elyet Bécsben J o a n n es C a m ersn ek 
(Jan u s P a n n o n iu s elégiáinak bécsi kiadója) írt, arra 
lehet következtetn i, hogy Budán saját könyvtára is 
volt.

M an  arctus magyarországi tevékenységének
egyik  legfő bb eredm énye a M esue-féle gyógyszer­
könyvhöz írott kom mentárok létrejötte. Ez az is­
m eretlen szerző tő l latin nyelvre fordított mű , ame­
lyet állítólag egy M esu e nevű  arab orvos írt, két 
részbő l — Simplicia és Composita — áll. Az itt le­
írt, gyakran rég feledésbe m erült gyógyszerek ne­
veinek magyarázatával M a n a rd u s hosszú idő re 
irányt szabott az orvosok és gyógyszerészek mun­
kájának. A M esue-féle Simpliciához az ifjúságnak 
ajánlott elő szót is írt, am ely rávilágít tudom ányos 
elveire. Arra in ti az ifjakat, hogy ne fogadjanak el  
mindent tényként, amit a régi auktoroknál olvas­
hatnak; merjenek — saját tapasztalatokat gyű jtve 
— önállóan gondolkodni, h iszen a tudom ány fejlő ­
désének egyik legfontosabb feltétele az elő dök té ­
vedéseinek felism erése és állandó helyesbítése. Er­
re maga is példát m utatott — nemcsak a klassziku­
sok vélem ényét vitatta gyakran, hanem általa is 
nagyra becsült tanárával, N icco lö  L eo n ic en ó val is 
több ízben vitába szállt. Ez a felfogás a tek in tély­
elv szinte korlátlan uralkodása idején valósággal 
úttörő  jelentő ségű  volt.

Magyarországi tartózkodása idején másik mű ­
vével (G á lén o sz életrajza és már em lített könyvé­
nek fordítása) is foglalkozott M a n a rd u s. Bár nem 
tudjuk, hogy maga a fordítás hol és mikor kelet­
kezett, dedikációját 1515-ben Budáról keltezte. Ná­
lunk született (1518; Győ r) az a levele is, am elyet 
késő bb — leveleinek kiadásakor — az Epistolae 
medicinales elé ik tatott bevezető nek. Több m int 
száz levelébő l k ilencet keltezett Budán, hat pedig 
magyar szem élyekhez szól.

K evéssel hazatérése elő tt M a n a rd u s magyaror­
szági társasága fiával, T im o th e u ssza l és kedves ba­
rátjával, C aelio  C a lc a g n in iv é l gyarapodott. Mind­
ketten I p p o l i to  d ’E ste , az egri püspök kíséretében 
érkeztek hazánkba. Közülük az utóbbi kora híres 
tudósa és szónoka volt. Magyarországon keveset tar­
tózkodott, 1519-ben visszatért Ferrarába, ahol az 
egyetem en tanította a humaniorákat. M a n a rd u s le ­
veleinek 1542-es kiadását az ő  elő szava vezeti be. 
A  két barát 1518-ban többször váltott levelet, ső t 
C a lca g n in i egyik, T im o th e u s  M a n a rd u sh o z cím zett 
levelébő l tudjuk, hogy Budán mindhárman talá l­
koztak. (T im o th e u sró l igen keveset tudunk, való­
színű leg hazatérésükig Budán élt apjával. M agyar- 
országra vezető  útja nagy élm ényt jelenthetett szá­
mára, ui. errő l az útjáról Ném et- és magyarországi 
útikönyv cím mel könyvet írt, amit elküldött C a l- 

ca g n in in ek elolvasásra.)
Az egyik  C a lca g n in i— M a n a rd u s közti levélvál­

tásból arra következtethetünk, hogy a magyar szel­
lem i élet kevéssé elégítette ki a két barát igényeit. 
„É g V e le d — írta M a n a rd u s — és é b re ssz  fö l m a jd 
h ason ló  k é r d é se k k e l,  m iv e l  e ze k  k ö z ö t t  a s z i t t y á k 

k ö z ö t t  va ló sá g g a l á lo m k ó rb a  e s te m .” V élem ényével



nem  állt egyedül; a Jagelló-kori humanista iroda­
lom  legjelentő sebb eposzírója, T a u r in u s I s tv á n a 
következő képpen nyilatkozott az akkori szellem i 
élet provincializm usáról: . .m ik ö z b e n  a fe je d e lm i 

u d v a r o k a t  lá to g a to m  . . .  n e m  c s e k é ly  h a szo n ra  te ­
sze k  sze r t, m é g is  m e g g y ő ző d é se m , so k k a l tö b b e t  ér 

szá m o m ra , ha v e le m  e g y  fá b ó l f a ra g o tta k k a l le h e ­
te k  e g y ü t t ,  a k á r  p é n z  n é lk ü l, m in t  e lv ise ln i e z e k e t 

a ayovooiEQOví (múzsáktól idegen) fé le m b e r e k e t ' ’.

1518-ban az országban mindinkább teljessé vált 
az anarchia, „ m e ly  a n é p  tö m lö c é v é  v á l to z o t t  h a zá t 

szü k sé g k é p  v e s z té h e z  v e z e té . . . ”  A király (II. L a ­
jo s ) kom oly összeggel tartozott M a n a rd u sn a k , amit
— az udvar teljes elszegényedése következtében — 
nem tudott megadni. Tudjuk, hogy már U lászló

— hiába fáradozott udvari asztrológusával és al- 
ehim istájával, M e lch io r  M ik ló s  sál az aranycsiná- 
lásban — négyszázezer arany adósságot hagyott 
fiára örökségképpen, ami II. L a jo s  idején m ég to­
vább növekedett. M a n a rd u s valószínű leg beszámolt 
C a lca g n in in ek az ő t ért sérelemrő l, és közölhette 
vele elhatározását: m egelégelte a dolgokat, remény­
telen, hogy pénzét m eg tudja szerezni, lemond róla, 
és visszatér hazájába. C a lca g n in i kétségbe esve 
igyekezett rábeszélni barátját, várjon még elhatá­
rozásának m egvalósításával, ura, Ip p o l i to  d ’E s te is 
m eg fog minden követ mozgatni, hogy M a n a rd u s 

megkaphassa jogos járandóságát. M a n a rd u s azon­
ban nem kapta m eg a neki járó pénzt, és még ez 
évben vagy a következő  év elején fiával együtt 
visszatért Ferrarába. 1519 áprilisában már szülő ­
városából keltezte levelét.

M a n a rd u s 1519-tő l haláláig — tudomásunk sze­
rint — Ferrarában élt, 1526-tól az ottani egyetem 
tanára volt. Ebbő l az idő bő l származik legtöbb le­
vele; ezek egy részét már életében kiadta az em lí­
tett Epistolae m edicinales címen.

M a n a rd u s orvosi leveleivel és a bennük k ife j­
tett — sokszor ma is helytálló — gondolatokkal 
szinte kevesebbet foglalkoztak a kortársak, mint 
kétségtelenül nem mindennapi körülm ények kö­
zött bekövetkezett halálával, am irő l W e szp ré m i így 
tudósít bennünket: „G y e r e k  u tá n  v á g y ó d v a , b á r 

íz ü le t i  f á jd a lm a k  is g y ö tö r té k ,  ö reg  f e j je l  fe le sé gü l  
v e t t  e g y  h a ja d o n  le á n y t,  d e  a z  á h í to t t  s ze re tk e zé sbe 

m e r ü lv e  m in d já r t  a  n á szé jsza k á n  k e l le m e s  h a lá lla l 

m ú lt  k i 1536. m á rc iu s  8-án, 74 é v e s  k o rá b a n , m in t 

a cs il la g  jó s  e lő re  m e g m o n d ta :  a  n e m ző v e re m b e n ” .

*

M a n a rd u s kora egyik  legtudósabb orvosa volt, 
akit a syphilidológia megalapítójának tek int az or­
vostörténelem . Levelei — am elyek ma is több fi­
gyelm et érdemelnének — arról tanúskodnak, hogy 
az ókortól a saját koráig szinte hihetetlennek tű nő 
tájékozottsággal ism erte az orvosi irodalmat. De 
nemcsak továbbadta elő dei ism ereteit az utána kö­
vetkező  nemzedékeknek, hanem kritikus gondol­
kodásával, önálló tapasztalatainak precíz m egfogal­
mazásával hozzájárult a modern, term észettudomá­
nyos medicina kialakulásához is.

T. P a jo r in  K lá ra

O r v o s tö r t é n e t i  a d a to k  
a  1 8 .  s z d . - i  
Z e m p lé n  m e g y é b e n

Ma, am ikor a falusi ember is sok betegségre pon­
tosan tudja a gyógyszerajánlatot, s m egnevezve 
azokat kéri orvosától, szinte mosolygásra késztet, 
hogy kétszáz évvel ezelő tt m ilyen gyógyításm ódok­
kal próbálkoztak az emberek. K evés írásos feljegy­
zés van, levéltári források is csak utalnak a régi 
korok gyógyításm ódjaira, leginkább családi levél­
tárakban és naplókban találtunk utalásokat és rész­
letes leírásokat különféle betegségek gyógyítására, 
hiszen a „feldser” vagy „chirurgus” nem igen írt 
receptet, am ivel patikába m ehettek volna.

Az orvosi tudomány is csak m esterség volt, 
m int ahogy F a zek a s M ih á ly a Ludas Matyi c. mű ­
vében írta; hogy M atyi beszegő dött Scorbontzius 
úrhoz inasnak, hogy az „ . . .  e s m e re te s  n y a v a ly á k ­
n a k  c i f ra  n e v é re , h a szn a v e h e tő  fü v e k r e ,  p o ro k ra  . . . 

f ü rd ő k  s p á ro lo g ta tó k  k é s z íté sé re , k en ő csre  o k ta tn á 

ö t é t . . . ” . Két hét elég is volt, hogy elsajátítsa ezen 
„tudom ány” csinja-bínját.

Az emberek betegségükben m indent m egfogad­
tak, m indenkit meghallgattak, m in t a beteg Döb- 
rögi is . .  bá rh a  k e r é k g y á r tó , ló o rv o s , m a rh a k u - 

ru zs ló  v o l t  is, k ín já b a n  m in d n e k  m e g h a l lg a tta  ta n á ­
csá t . . . ” . S ezek a tanácsok nem  lehettek mások, 
mint „ . . .  szá z  e rd e i, r é t i  d u d v á k , n y ú l- ,  fa r k a s - , b é ­
k a c s e re szn y é k :  m e d v e - , sza m á r - , d iszn ó - , eb -, e g é r -, 
k u ty a - ,  m a c sk a tö v ise k , a n g y a l- , sze n t- ,  ö rd ö g g y ö ­
k e r e k  . . . ” .

A r a n y  Ján os sem  túlozza a népi gyógyítást, bár 
a nevetségesség keltés kedvéért írja, hogy az ördög 
kiű zésére gyógym ód: „ . . .M e d v e h á j ,  a lk ö rm ö s , 
esen c ia , b a k v é r . M in d e z t p r ó b á lg a t já k , m in d e z  n e m 

so k a t  ér. . . .  R á o lva sn i, k en n i, p á ro ln i, fü s tö ln i , K i ­
le n c fé le  fá ró l k i le n c  á g a t tö rn i, A g g a tn i  n y a k á b a 
szá z fé le  b a b o n á t . . . ” . S a hatás, m int más esetek­
ben is gyakran: „ . . .M i n d e z  a b e te g n e k  k ö n n y e b ­
b ü lé s t n e m  ád . . . ” (A ra n y : Jóka ördöge).

Ilyenek a korabeli 18. századi irodalmi utalá­
sokban a gyógyításm ódok, vagy A r a n y  J. em lékei, 
de hasonlóak a hiteles levéltári dokumentumok is, 
am elyeket Zemplén m egye levéltárában gyű jtöttem 
össze, s más orvostörténeti adattal az alábbiakban 
ismertetek.

A 18. század orvosa Zemplén m egyében és más­
hol is emberek és állatok gyógyításával egyaránt 
foglalkozott, m int pl. a tokaji seborvos, aki 1782- 
ben bem utatta: „. . . T a n ú b izo n y sá g  le v e lé t  a z  irá n t, 

h o g y  a z  K i r á ly i  r e n d e lé se k  sz e r é n t  a ’ M a rh a  O rv o s ­
lá sn a k  ta n u lá sá t is e lv é g e z te  . . . ” .

A „tanult” orvosok sem voltak eléggé lelk iis­
m eretesek, még gyakran a korabeli színvonalon 
sem gyógyítottak, m int azt a liszkaiak is panaszol­
ják: „ . . . a z  L iszk a y  B o rb é ly , G e rő  n e v e ze tű , a k á r - 

m itso d a  b e te g sé g e k b e  a z  s z e g é n y  e m b e re k n e k  a z 

e r é t m e g  n y i t t y a . . .  és  m á r  6 e m b e r  ő  m ia t ta  m e g 

is h ó l t t . . . ” . A  m egyegyű lésen utasítást adnak a 
szolgabírának, hogy „ . . .  a  p a n a sz t v isg á l ly a  m eg 
és m in d e n  e s e te k e t f e l  je g y e z v é n  G e rä t is  k i h a l-
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g a tv á n , ’s  az p a n a sz  va ló sá g a  k i  sü lv é n  a z  n e v e z e t t 

G e r ä t  to v á b b i o rv o s iá s tu l és é r v á g á so k tu l  m e g  t i l ­
ta n i e l n e  m ú la ssa  . . . ” .

K evés orvos van a m egyében, mégis, amikor 
nagy kifogások m erülnek fel a gondatlanság m iatti 
halálozásoknál, m in t a gálszécsiek esetén, ahol az 
orvos „ . . .  ré sze g sé g e  m ia  k ö te le s s é g é t ú g y  a z  m in t 

k e l le n e  n em  f o ly ta t ty a  és m á r  4 e m b e r t  a z  é r  v á ­
g á ssa l m e g  is r o n t o t t . . .  a z é r t . . .  ed d ig  v i s e l t  h iv a-  

ta ly á r u l  le  te te te t t ” és utasítást adnak a m egyei fő ­
orvosnak, „h ogy m á s  a lk a lm a to s  s z e m é ly t  en n ek 

h e ly é b e  sze rezzen  . . . ” . Hiába kéri a m egyét, hogy 
ezután gondosabban elvégzi a munkát, m égis le­
váltják: . .  N e u m a je r  A n ta l G á lszé ts i  J á rá sn a k  e d ­
d ig  v o l t  S eb  O rv o s a  e s e d e z ik  a ’ M e g yé n é l, h o g y 

h ib b á ja  m iá  szó ig á la tty á b u l le té te tv é n ,  íg é r i  m a g á t 

a rra , h o g y  e r k ö l ts é t  m eg  j o b b í t t y a . . .  és  te l ly e s 

e r e jé b ü l ,  m in d en  ig y e k e z e té b ü l  to v á b b  is szo lg á - 

l a t t y á t  o l ly  m ó d d a l  fo g ja  f o ly ta tn i ,  h o g y  so h a  a ’ 

M e g y é n e k  ezen  irá n ta  m u ta ta n d ó  k e g y e lm é n e k 

m e g b á n á sra  o k o t n e m  fog  a d n i . . . ” . A m egyei dön­
tés szigorú : „ . . .  H a  a z  e se d e ző  k é t , h á ro m  e s z te n ­
d ő k  a la t  m a g á t jó za n o n  és p é ld á sa n  v ise l i ,  m a g á t 

v is e le t i  és e r k ö l tsé n e k  m eg  jo b b í tá s á v a l  a r ra  a lk a l­
m a to ssá  tesz i, h o g y  a ’ k ö zö n sé g e s  szo lg á la to t m e g 

é r d e m e l ly e  a ’ m e g y e  a k k o r i id ő b e n  ha ü re s  h e l ly 

ta lá l ta tn i  fog  k é r é s é t  te k in te tb e  fo g ja  v e n n i . . . ” .
A 18. század végén a m egye kéri a Helytartó 

Tanácsot, hogy új orvosokat alkalmazzon, hogy leg­
alább minden kerületben legyen  egy tanult orvos. 
Erre a kérésre m egengedtetik „ . . .  m ég  e g y  F e ld se r 
a z  b á ro m o n  k ív ü l  200 R f. f iz e té s s e l  o l ly  k ö te le ssé g 

m e l le t t  r e so lv á l ta t ik ,  h o g y  a z  a ’ K e r ü le t in e k köze­
pette«. la k jo n  és a zo n  ese tre , h a  v a la m e l ly ik  a z  V íz 

á r ja  m ia t  a ’ m a g a  k e r ü le t ib e n  n e m  fé rh e tn e  a z  k ö - 

ze lé b  le v ő  a ’ N é p n e k  se g e d é lm ire  len n i k ö te le s  lé ­
g y e n  . . . ” .

A  18. század legvégén m ár szem „szakorvosa” 
is van a m egyének: „ . . .  1792 . . .  F o r tm a y e r  F e rd i- 
n á n d  Ü r  o rvo si ta n u ltsá g á b a n  s z e r z e t t  ü g y e s sé g é t e 

je le n  ta v a sz tó l k e z d v e  a ’ s z e m b e te g e k r e  n é z v e  b izo ­
n y í ta n i  k ív á n v á n , a zo k n a k , k ik n e k  e ré szb e n  o rv o s i 

se g e d e le m re  s z ü k sé g e k  le h e t T is z te l t  O rv o s  Ű rh ö z 
T o lts v á ra  u ta s íta ta n d ó k  . . . ” .

A  megyebeli orvosoknak írásos gyógyítási aján­
latai is maradtak. 1753-ban M e sz lé n y i  M ih á ly gyer­
m ekgyógyítási utasítása a következő  volt: „__ B i-
zo d á lm a s  jó  A s szo n y -u n k  k é r é s i t  h a lván , e ze n  v é g re 

k ív á n o k  a’ k is d e d n e k  P ra e sc r ip t io m m a l szo lg á ln i : 

m iv e l  a ’ k is g y e r m e k e k e n  s o k  o k o k b ú l szá rm a zh a - 

t i k  a ’ h id eg  el le lé s  n em  is  le h e t  ú g y  o rv o so ln i, min t  

a z  n a g yo k a t. A z é r t  leg  e lső b b e n  is  a ’ g y o m r o ts k á - 

j á t  íg y  k e l t is z t í ta n i  g y e n g é n :  k ü ld ö k  e g y  k e v é s  fo­
lia  se n e t, a ’ m e l l y e t  e g y  k is  ru h á tsk á b a n  k ö tv é n 

a szszú  sz i lv a  k ö z ö t  jó l  m e g  k e l  fő zn i in k á b  ö szv e , 

h o g y  éd eseb  le g y é k  a ’ le v e :  m á s  n ap  a ’ le v i t  le 

s z ű rv é n , e resszék  f e l  a ’ tű z n é l  a  le v i t  k é t  sz in  k a-  

n á ln i fa  o la jja l és  n á d  m é zze l é s  ú g y  ig y a  m e le g e ts-  

k é n  g ye n g é n  f o g ja  a ló l la g szá ln i d e  k iv é v é n  a z  h i­
d e g le lő s  n a p o t e z  m e g  lé v é n , a m e ly  n a p  a z  h id eg 

tö r i  a ’ k ü r tő b ő l k o r m o t se p e r je n e k , a m e ly  fé n y e s , 

v e r e s  h a g ym á t, fo k h a g y m á t a k á r  ta v a ly i  a v a g y  id e i 

le g y é k  ty ú k  to já s t  f e jé r iv e l  j ó l  ö szv e  k e l l  tö rn i  és 

íg y  a ’ g yű rű s u ja ts k á já t  bé k e l  tö tn i, d e  e z e k e t  b or  

e tz e te l  k e l ö szve  tö rn i, íg y  ts e le k e d v é n  fo g  h a szn ál­

n i a ’ m e l ly e l  k ív á n o k  szo lg á ln i a z  k isd e d e k n e k . M a­
ra d o k  a z  Ű rn a k  és A sszo n y n a k  szo lg á la ty o k r a . T ő k e 

T e re b e s  21. m a i. 1753. C h y ru rg u s  M ich a e l M e sz lé ­
n y i . ”

Leggyakrabban töm eges m egbetegedéseknél, 
vagy járványoknál adtak utasításokat pl. a kenyér­
tő l való m egbetegedésrő l C se rm á k  M á r to n orvos az 
alábbi jelentést tette, m egelő zésre javasolta betar­
tani : „ . . .  F első  K ö r tv é ly e s e n  m e g v is g á lv á n  a z  ga­
b o n á t sz é d í tő  v a d ó c zo t és r o z s a n y á t . . .  ta lá l ta m 

b en n e  . . .  á r ta lm a ssá g a  . . .  h a  n a g y o b b  m e n n y is é g ­
b en  e g y v e l í t v e  a ’ g a b o n a  k o s z t  ta lá l ta t ik  . . .  á r th at  
a z  e g é sé g n e k  é s  é le tn e k , h ir te le n  h a lá lt v a g y  b izo ­
n y o s  id ü l t  b e te g sé g e t is  o k o zh a t. E b b e n  a ’ b e te g ­
sé g b e n  a ’ V é g ta g o k  zs ib b a d n a k  és g y u la d á sb a  j a t t ­
n a k , m e l ly  lo b o s r é sze k  ü sző k b e  e j tő d n e k , ú g y  h o g y 

c sa k  h a m a r  m in d  a  láb , m in d  a  k é z  u j  p e r c z e k  e g y ­
m á s u tá n , v é g té r e  a z  e g é sz  ta g o k  is le  h u ln a k . E l 

k e rü ln i e z t  a ’ v e sze d e lm e s  n y a v a l y á t . . .  csa k  ú g y 

le h e t, h o g y  ha a  g a b o n a  m in d e n  R o z sa n y á tó l  k i  t is z - 

t í t ta t i k ,  és a ’ m o ln á ro k n a k  k e m é n y e n  m e g  h a g y a t- 

ta t ik ,  h o g y  a z  H lyen  t is z tá ta la n  g a b o n á t a k á r  U ra ­
sá g é , a k á r  sze g é n y  e m b e ré  le g y e n , m e g ő rn i m in e k 

e lő t te  k i  n e m  t is z t í to t ta  n e m e r é s z é l ly é k ” .
Van orvosi javaslat az ilyen betegségek m eg­

elő zésére, krum plival készült kenyér fogyasztására, 
am elyben megadják a készítés módját is.

A  nem i betegségekre a m egyei fő orvos a kö­
vetkező  határozatot hozta: „ . . . A  m e g y e  fe ö  O r­
v o s sá : . . .  a’ V e n e re u s  b e te g sé g  v e s z e d e lm e s  k i  te r ­
je d é s é n e k  m e g  a k a d á ly o zá sa  te k in te té b e n  b e a d o t t 

h iv a ta lo s  je le n té s e :  . . .  H o g y  e ze n  v e s z e d e lm e s  n y a ­
v a ly a  m in d e n  e r ő v e l k i  i r ta sso n  és en n é l fo g v a  m in ­
d e n  g y a n ú s  s z e m é ly e k  v is i tá l ta ssa n á k  és g y ó g y í t - 

ta ssa n a k . H o g y  a z  e f fé le  b e te g sé g n e k  a v a g y  n y a v a ­
ly á n a k  g y ó g y ítá s á b a n  a z  m e g  k ív á n ta to t t  O rv o s i 

T u d o m á n y  n é lk ü l  e re szk e d ő  s z e m é ly e k  a t tó l  e la l ­
ta ssa n a k  . . .  M eg  h a g y a t ta to t t  m in d e n  M e g y e b e l i 

S zB irá k n a k , h o g y  a z  i l ly e té n  H e ly s é g e k b e n  g y a n ú s 

la k o so k a t a ’ k e r ü le tb e l i  S e b  O rv o s  á l ta l  v iz i tá l ta s­
sá k  m e g  és a ’ b e te g e k e t  a ’ re n d e le n d ő  o rv o ssá g o k ­
k a l v a ló  é lé s re  k ö te le z zé k . A z  k ó b o r ló  és f e s le t t  er -  

k ö lts ű  A s z s z o n y i  S z e m é ly e k e t  p e d ig  o l ly  p a ssu s 

m e l le t t  m e l ly e k b e n  n y a v a ly  á j o k n a k  nem .e és m in e - 

m ű sé g e  k i  té te s se n  e r e d e t i  h e l ly e k r e  u ta s ítá ssá  v isz - 
sza  . . .  h a  p e d ig  h e ly b é l ie k  v o ln á n a k  a ’ H e lly ség 

b é l i  L a k o so k n a k  a ’ B író k  á l ta l  a d g y á k  tu d to k ra , 

h o g y  a z  e f fé le  s z e m é l ly e k tő l  ő r iz k e d h e sse n e k  . . . ” .
Az orvosok javaslataikat, vagy határozataikat 

a szolgabíróknak küldik m eg írásban, vagy szóban 
a m egyegyű lésen teszik meg, fu tólevelek, körleve­
lek formájában kih irdettetik a városok, fa lvak elöl­
járóival, m int pl. a bábáknak szóló 1789. július 4-én 
a m egyei határozattal hozott u tasítást: „ . . .  G y a k ­
ra n  m e g  tö r té n ik , h o g y  n é m e ly  G y e r m e k e k  e g y  n e ­
h é z  la ssú  szü lé s , e g y  e r e jé b e n  m e g  f o g y o t  A n y á tó l , 

a v a g y  m á s  tö r té n e tb ü l  a ’ s z o k o t t  e l le v e n sé g  n é lk ü l 

m in t m e g  h o lt jö n  e z  v i lá g ra . H o g y  a z  é le té rü l  v a g y 

m e g  h á lá sá ru l a z  o l ly  an  s z ü le te tn e k  b izo n y o sa b b a k 

le h e sse n e k , a z  leg  i l le n d ő b b  és leg  h a szn o sa b b  se ­
g íts é g  k ö v e tk e z e n d ő  k é p p e n  á lla n i lá c za tik , tu d n i 

i l l ik . A z o n  K is d e d e t  g y e n g é n  d ö rg ö ln i, m e l ly é t  las­
sa n  n y o m o g a tn i  a z  h á tá t ü tö g e tn i  és  m e le g í te t t  r u ­
h á b a n  ta k a rn i k e le t ik , v a g y  fú jn i  k e l l  tse n d e sse n 

szá já n  le v e g ő  e g e t tü d e jé b e , le h e t lá g y  m e le g  ig en



k e v é s  fü sze rszá m m a l k é s z í te t t  B o r  fü rd ő b e n  fü - 

re sz te n i.  S a lm ia k  S p ir i tu s t  is le h e t  ve n n i, m e l ly e t 

e g y n é h á n y s zo r  a z  o l ly  g y e r m e k n e k  tse n d e se n  á ro k 

a lá  k e l ta r ta n n i, a z  o l ly  e se tb e n  a z  S ó v a l v a ló  K l is ­
te r  is h aszn os. D e ha e zen  i t t  m e g  e se t m ó d o k  is 

m in d  h a szo n n é lk ü l v o ln á n a k  és a z  G y e r m e k  se m m i 

j e le t  É le trő l n e m  a dn a  te h á t 24. ó ra  m ú lv a  m in d e n 

k é te lk e d é s  n é lk ü l  e l le h e t te m e tn i ,  a d d ig  p e d ig  m íg 

a z  24 ó ra  e l jö n n e  sza b a d  le v e g ő  é g b e n  k e l le t t ik 

ta r ta n i  és n e m  bé z á r t  v a g y  bé v e r t  k o p o rsó b a  te n ­
n i. A z  H e ly sé g  B á b á i t e g y b e n  h iv a ssá k  az N ó tá r iu ­
s o k  és n é k ie k  m a g y a r á z ó k . .

Járványok esetén maguk a városok vagy fal­
vak elöljárói hoznak óvintézkedéseket, m int Mád 
városa az 1742. év i pestis ellen; B e lé n y e s s y  Z s ig - 
m o n d levelébő l kitű nik  a város intézkedése, ered­
m énye: „ . . .  ha o l ly a té n  v a la m e ly  s z e m é ly  m e g  be­
te g s z ik  m in d já r t  a z  r e n d e l t  la za r e tu m b a  k ü lg y ü k , 

m e l ly  a ’ V á ro so n  k ív ü l  v a g y o n  e g y  n a g y  s in d e le s 

sze k é rá l lá s , m e l ly b e  15 s z e k e r e k  is  b ő v e n  m e g  fé r ­
n e k , szá l lá s  h e ly ü l  lé v é n  a zo n  s z e k é r  á llás, r e n d e l­
tü n k  e m b e re k e t, a z  k ije a z  é te le k e t ,  i ta l t  be a d já k. 
O tta n is  k ü lö n b sé g e t te t tü n k , h o g y  e d j ik  az m á s ik tü l 

k ü lö n  tá v u l  fe k ü d n é k , a z  g y ó g y u la n d ó  e d j ik  sze g e - 

le t ib e , a z  m á s f é le  m á s sz e g e le t ib e  h ú sz  lé p é sn y i ig. 
A ’ V á ro sb a n  p e d ig  a ’ m e l ly  G a zd á n á l a k á r  k i  h ó it 

lé g y e n  m e g , a zo n  h á za t e l zá r tu k , h o g y  m á so k k a l 

n e  tá r s a lk o d jo n  15 n ap ig . . . .  T a p a sz ta l tu k  is en n ek 

h a s z n á t . . .  f e je k  v e s z té s e k  a la t t  m e g t i l to t tu k ,  h o g y 

te m e té s r e  B á r á n y á h o z , A t ty a f iá h o z  v a ló  m e n e té i t 
n e m  e n g e d ü n k . . .  P e s t ise s  h á z iu l a ’ r e n d e l t  T ro g e - 

r e k k e l  e le i tü l  fo g v a  h o rd a tv á n  a z  h a lo tta k a t,  k ik 
im m á r  126. szá m iá l ta t ta k  . .

Nemcsak kolera vagy más járvány esetén, de 
m indenfajta tem etkezésnél szigorú intézkedést hoz­
tak a m egyében, ez valószínű , hogy felső bb utasí­
tásra történt, de egészségügyi szem pontból nagyon 
hasznosak lehettek. „ . . .  M in d  a zo n n  H e l ly e k e n  a 
m e l ly e k b e n  a z  T e m p lo m o k  fu n d a m e n tu m á n a k  és 

e g é s z  É p ü le té n e k  v e s z e d e lm e  n é lk ü l  a z  a la t to k  le v ő 

K r ip tá k n a k  szü k sé g e s  bé m e n e te l t  és  já rá s t k ív ü l ­
rő l a za z  a ’ T e m p lo m n a k  k ü lső  r é szé r ü l  te te t tn i  és 

c s in á l ta tn i le h e t, o l ly a té n  b é já ró  szü k sé g e s  h e ly e t 

v a g y  is a j tó t ,  tu d ó s  és é r te lm e s  K ő m ív e s e k  á l ta l 

k e l le t ik  té te tn i  és  k é s z í t te tn i .  A m e n n y ib e n  a K r ip ­
tá b a n  v a ló  bé já rá s  k ív ü lr ő l  m e g  té te th e t ik ,  b e lső ­
k é p p e n  a z  K r ip tá k  ú g y  re n d e lte sse n e k , h o g y  a k ő fa ­
la k b a n  cs in á la n d ó  ly u k a k b a n  e g y  e g y  k o p o rsó  b é  f é r ­
h esse n  és m in e k  u tá n a  a K o p o rsó  b é  té te t ik  a zo n n a l 

a n n a k  a z  szá ja  m é ssze l k e m é n n y e n , és á lla n d ó sá g ra 

m e g  k é szü l t  fö v e n n y e l,  té g lá v a l bé cs in á lta sso n  és 

ra k a tta sso n , e k é p p e n  p e d ig  b e  c s in á lvá n  a  ly u k 

s z á j já ,  a n n a k  k ü lső  ré szé n  a te m e té s n e k  e s z te n d e ­
je ,  h o ln a p ja  és n a p ja  fe l  r a jz o l ta sso n  jó l  k i  te t t ző  

szá m o k k a l, s ő t t ,  a k ik  N e m e se b b  re n d e n  lé v ő k  és 

m e g  h ó it T e s te t  K r ip tá k b a n  te m e tn i  k ív á n n y á k , á z­
ta t  K o p o rsó b a n  b é  té v é n  e le v e n  m é ssze l m e g  h in t­
sé k , a  K o p o r só t s ze g e k k e l e rő ssen  k ö rn y ü l s ze g e z ­
z é k , k ü lö m b e n  a K r ip tá b a  v a ló  te m e t te té s  m e g  n e 

e n g e d ő d jö n  . . .  A z  o l ly té n  ly u k , m e l ly e k b e n  a K o ­
p o rsó  h ó it T e s t te l  b é  té te t i k  a  te m e té s n e k  n a p já tü l 

s zá m lá lv a  30 e g é sz  e sz te n d ő k n e k  e l  fo ly á sá ig  fe l 

n e  b o n ta ssé k . A z  i l ly e té n  K r ip tá k b a n  P e s t ise s  id ő ­
b en  te m e tk e z n i  s e m m ik é p p e n  n e m  lé szen  sza b a d 

a k á rm in é m ű  re n d e n  lé v ő k n e k  . . .  A z  H a lo tta k n a k

T e s te  a te m e tő  fö ld b e n  jó  m é l ly e n  á so tt  g ö d ö rb e n 

te m e t te s s e n . A  T e m e té s re  á sa n d ó  G ö d rö k  n e m 

im i t t  a m o tt ,  k ik n e k  k ik n e k  te t tz é s e  a k a r a t ty a  sze ­
ré n t  á sa tta ssa n a k  e ze n tú l , h a n em  a k á r  B o ld o g  a k á r 

b o ld o g ta la n a b b  so rsú  lé g y e n  a z, m in d e n  S z e m é ly 

k ü lö m b ö z te té s  n é l k ü l . . .  so rb a n  m in d já r t  a z  e lő t te 

e l te m e t te t te k n e k  m e l le t te  á sa tta sso n  a G ö d ö r  és az 

i l l y e té n  so r  á l la n d ó k é p p e n  m e g  ta r ta sso n , v a la m e d ­
d ig  a z  e g é sz  te m e tő h e ly  m e g  n e m  te l ik  . .

1792-bő l való az alábbi orvosi látlelet és a be­
tegségre ajánlott gyógyítási mód és gyógyszer is 
m ellékelve van: „ . . .  S a la m o n  W o lf  39 é v e s  L iszk a i 

L akos, f o ly ó  é v  fe b ru á r iu s  h ó n a p  6 -k á n  p o fo n  csa ­
p á s t k a p o tt ,  m e l ly n e k  k ö v e tk e z é s e ib e n , a z  b a l fü lé ­
ben  k is  v é r e d é n y  m e g re p e d v é n , a zo n  fü ln e k  k iss 

g y u l la d á s á t o k o z ta , m e l ly  m o s t e m l í te t t  fü lg y u l la ­
d á s és a v v a l  já ró  k e v é s  v é re n g zé se  o rv o s i se g ítsé g 

á lta l e l fo g  m ú ln i. E z e k e t  íg y  le n n i b iz o n y í to m  h i­
te le sse n  és h iva ta lo ssa n . T o ltsv á n  fe b r . 9.- k é n  1792. 
é v b e n  F o r tm a y e r  F e rd in á n d  sk  T ek . N s. Z e m p lé n y 

V á rm e g y e  F eő  O rv o ssá ” . Az orvos gyógyszer aján­
lata p ed ig : „ . .  .4  p ió c za  fü le  m e g é . 1 r é sz  S z é k fű 

v irá g  3 r é sz  b ú za  k o rp a  te j je l  f ő v e  m in t  k á sá t k é t 

ru h a  k ö z t  fü lé re  k ö tn i. M e leg b e n  le n n i” .
Orvostörténeti szempontból érdekes a 19. szá­

zad legelejérő l való, talán a legelső  első segélynyúj­
tási útmutatásokat tartalmazó könyv, am elyet K o ­
vá c s  M ih á ly készített, s így ajánlott a m egyének: 
„ O lya n  szü k sé g b e n  se g ítő  tá b lá t  k é s z íté k , m e l ly e k 

ta n á tso t a d n a k  a ’ K ö zn é p n e k , h o g y  k e l l  a ’ v íz b e 

f u l t t ,  m e g  f a g y o t t ,  f e l  a k a s z to t t ,  v e s z e t t  k u ty a  á lta l  
m e g  h a ra p o tt, a ’ fa la tn a k  g é g é b e n  v a ló  f e l  a k a d á - 

sá tó l fu ld o k ló , m e g  é g e tt ,  e le v e n  szé n  g ő ze  v a g y 

m á s sze sz  á l ta l  m e g  f ú l t ,  m e n y k ő  á l ta l  m e g ü t te te t t 

E m b e re k e n , h ó l t ta n  szü le tn i  lá ts z o t t  v a g y  a z  á g y ­
ban  a g y o n  n y o m a t ta to t t  k isd e d e k e n , h ir te le n  m é g 

o rv o s  é r k e z n é k  s e g í te n i . . . ” . A  könyv használatára 
m egjegyzi: „ . . .M in t h o g y  ezen  T á b lá k n a k  h a szn o k 
a z  O rv o s  n é lk ü l  s z ü k ö lk ö d ő k e t, n e v e ze te ss e n  p e d ig 

a z ü g y e fo g y o t t  sze g é n y sé g e t tá rg y a zza , te h á t  e z e ­
k e t  k ö zö n sé g e s  h e l ly e k e n , ú g y m in t  a  P a p , B író , O s­
k o la , K o r ts m a  h á za k b a n  szü k sé g  fe l  fü g g e sz te n i, 

h o g y  m in d e n  v é le t le n  v e s z e d e le m k o r  tsa lh a ta t la n ü l 

h o zzá jo k  le h e ssen  f o ly a m o d n i . .Tudósít továbbá, 
hogy nem csak magyarul, de tót, rác és oláh nyel­
veken is kapható a könyvecske, ára, m agyarul öt 
garas, idegen nyelveken tíz garas. A  m egyében a 
szolgabírók a helységek elöljárói segítségével ösz- 
szegyű jtötték az igényeket — ez is m egtalálható —, 
am ely szerint 486 magyar és 314 tót nyelvű  köny­
vecskét igényeltek  Zemplén megyében.

Zemplén m egye levéltárában vannak írásos 
feljegyzések, gyógyítási ajánlatok, de nem tudjuk 
bizonyosan, hogy ezeket orvosok írták-e vagy 
ajánlották, így  a népi gyógyítás bizonyítékainak is 
tek inthetjük. Ezekbő l közlöm az alábbi érdekeseb­
beket :

„ T isz tu lá s ra  v á ló  R e tz ip e  2 la t  m a so la  sző l lő 

2 la t m a n n a  f é l  la t  fo l ia  szé n  f é l  la t  C re m o r  ta r - 
ta r i  e g y  n e h e zé k  R e b a rb a ru m , e z e k e t  m á s  fé l 

f in ts á n y i  v íz b e n  fő zn i m íg  fé l ig  k i  fo r  a n n a k  u tá n na  

ru h á n  k e r e s z tü l  m e g  szű rn i és m e le g e n  e c ce r re  m e g 

in y  a .”
„ H a rm a d n a p i h id e g le lé s  e l le n :  K o ro m . P ó k ­

háló, M éz. S oó . F e k e te  bors. B o r  ecze t. E g y e n lő
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m é r té k b e n  ö szv e  k e v e r te tv é n ,  n y e r s  v á szo n ra  m á ­
zo lv a , a ’ k é zn e k  p u lsu ssá ra  k ö t te t ik . ”

„ L á b  görcs e l le n : . . .  I l ly  e s e tb e n  m e le g í te t t  ru ­
m o t k e l l  az s z e n y v e d ő  ta g ra  d ö rzsö ln i, ’s  n é h á n y 

f in d s a  h e rb a th e á t i n y i . . .  v a g y  a z  e m b e r  b ü d ö s- 

k e ö v e s  fo n a la t v is e l je n  lá b á ra  k ö tv e .”
„ F a g y o tt ta g o k n a k  o rv o s lá sa :  B o d z a v ir á g o t és 

b e l in d fü v e t e g y e n lő  m e n n y isé g b e n , v a la m i 4 la to t 

te jb e  p é p p é  fő z  a z  e m b e r  e g y  ó ra n e g y e d ig  u tó b b 

p e d ig  m in d en  e s tv e  fe l  m e le g í t. E zen  p é p b e n  fe k ü - 

v é s  e lő t t  add ig  ta r to g a t ta tn a k  a z  s ze n y v e d ő  ta g o k , 

m íg  a z  fa g yá s k i  n e m  m e g y  b e lő lö k .”
Hajnövesztő  gyógyszerajánlat: „ . . . A z  p ü z - 

p a n g fa  á r ta t la n  é s  csa lh a ta tla n  sze rn e k  m a g a sz - 

ta l ta t ik  az k o p a sz  f e j r e  h a jn ö v e sz tő ü l. E ’ fá n a k  for ­
g á csa  a d d ig  f ő z e t t e t i k  v ízb e n , m íg  n e m  tö k é le te s 

lú g g á  té sz i az v i z e t .  E zen  v íz z e l  n a p o n k in t tö b b s z ör  

m e g n e d v e s í t te t ik  a z  k o p a sz  h e l ly  és jó l  m e g szá ra z - 

ta t ik .  M á r n é h á n y  n a p  m ú lv a  k e z d  a h a j n e v e k e d - 

n i a z  tö b b i  h a j s z ín é t  v e s z i  m a g á r a . . . ”
„ S e b e t g y ó g y í tó  sze r . M in d en  fé le  se b re  d e  ha 

m á r  v a d  hús v o ln a  is ra k o g a ss  csu da  fa  le v e le t , 

k i t is z tu l  és be g y ó g y u l . ”
Azt hiszem, a fenti adatok érdekesek, fényt 

vetnek a 18. századi orvostudományra, a nép köré­
ben tapasztalt gyógyításm ódra, ezekhez hasonló 
móddal élhettek nemcsak Zemplén m egyében, de 
az egész országban is. H ő g y e  M v á n

levéltáros

V ic to r  H e is e r
1873-1972

Rövid hír adta tudtunkra; az egyik  N ew  York-i  
klin ikán 99 éves korában m eghalt V id o r  H e ise r 
amerikai világutazó-orvos-író, az „An american 
doctor’s odyssey” szerző je. M agyarul „Egy orvos be­
járja a világot” cím mel volt az „Elfújta a szél”-le l  
egy idő ben, ve le  közel egyenrangú könyvsiker.

Ilyenkor szokott az a tiszteletlenül bizarr és 
bosszantóan ta lá ló kérdés elő tolakodni: „Hogyan, 
hát ez az ember m ég élt?”. A válasz rá lakonikus 
és tömör: „Igen, jóval tú lélte önmagát”.

A  b e s tse l le r  a z o n b a n  n e m  m in d ig  in té z h e tő  e l 
k é z le g y in té sse l „ a  s ik e r  m in d ig  g y a n ú s ” e lv e  a la p ­
já n .  T ö m e g ig é n y t e lé g ít k i, j a v á t  az  i r o d a lo m tö r té ­
n e t  is  jegyz i ( n é h a  e l re t te n tő  p é ld a k é n t) ,  a  k r i t i ka  
s z ig o ra  csak  a k k o r  in d o k o lt  e l len e , h a  k la ssz ik u s  
m e z b e n  a k a rn a  te tsz e le g n i. H e ise r re g é n y e s  k ö z ­
eg é sz ség ü g y i n a p ló ja  n e m  sz á n d é k o z o tt  D r. A r r o w -  

s m i th  tő sz o m sz é d ja  le n n i  a  P a rn a ssz u so n , k o rá n a k  
íz lé s -a n a líz isé t s e m  szü k ség e s e lv ég e zn i a  s ik e r  m a­
g y a rá z a tá h o z . E g y  s z a m a r i tá n u s  é rz é sű  f ia ta l  a m e ­
r i k a i  o rvos 1 6 -szo r  j á r ta  k ö r ü l  a  p a n d é m iá k k a l  és 
e n d é m iá k k a l  s ú j t o t t  g y a rm a t i  v i lá g o t, e g z o t ik u s  tá ­
j a k r ó l  és n é p e k rő l  í r t  a  s o k a t  u ta z ó  n a g y v o n a lú ­
s á g á v a l  és a  h ig ié n ik u s  a k a d é k o s  a p ró lé k o ssá g á v a l , 
s m in d e z  e le g e n d ő  é lm é n y  v o l t  e g y  s ik e r t  íg é rő  o l­
v asm án y h o z .

A pennsylvániai Conemaugh völgyében fekvő 
Johnstownban született. A közepes módú farmer

szülő k egyetlen gyerm eküket taníttatásra szánták, 
így  a hegedüléstő l a nyelvek  magoltatásáig m inden 
többletet biztosítani akartak ahhoz, hogy a kedve 
végképp elm enjen a tanulástól. Drámai fordulatot 
hozott életében szülei váratlan elvesztése. Az 1889- 
es M ississippi-völgyi árvíz a saját lakhelyük alá 
tem ette ő ket, apjának a holttestét m eg sem  talá l­
ták és a jól sportoló diák is csak nehezen m enekült 
m eg egy gerendába kapaszkodva. A  teljesen egye­
dül és tanácstalanul maradt ifjú t ezután már lekö­
tötte a tanulás. Érettségi után elő bb a gépészeti fő ­
iskolára, majd a philadelphiai orvosi egyetem re 
iratkozott a Jefferson Orvosi Kollégiumra. Az or­
voskar elvégeztével a Lankenau kórházba került 
bentlakónak. Egy éves gyakorlat után a kalandvá­
gyó, senkihez sem  tartozó fia ta l orvos már a tenge­
részeinél érdeklő dik lehető ségek iránt. Friss ism e­
reteivel és jó fellépésével sikeresen teszi le a fel­
vételi-alkalm assági vizsgát, s 1898-ban a nyugati 
partok kikötő iben kamatoztatja a közegészségügyi 
képzettségét a bevándorlók kétesen heterogén, de 
teljesen kiszolgáltatott töm egei között.

Sikeres mű ködésének elismeréseként rövidesen 
Európába jött, hogy a nápolyi kikötő ben helyszíni 
szű rő vizsgálataival takarítsa m eg az alkalmatlanok 
hajópénzét. Megbízható m unkája révén felettesei 
szaktekintélynek ism erik el és a Nápolyban tartott 
Nemzetközi Tüdő  vészellenes Kongresszuson (ahol a 
nagy V irc h o w v a l ism erkedett meg), már hivatalo­
san képviselte Amerikát. Érdeklő dése állandóan fo­
kozódott a trópusi betegségek iránt, ezért Kairóba 
utazott a vezető  európai bakteriológusok kutatási 
és találkozási helyére.

A  legújabb ism eretek birtokában határozza el, 
hogy a Csendes-óceán szigeteire megy, ahol nem­
rég zajlott le a spanyol— amerikai ő rségváltás és a 
spanyol örökség nem  valam i kedvező  járványügyi 
körülm ényeket hagyott hátra. Így fogalm azta meg 
az akkor higiénikus-evidenciának egyáltalán nem 
számító nézetét: „ A m íg  e n g e d jü k , h o g y  a k e le t i 
e m b e r  b e te g s é g -s ú j to t tá  m a ra d jo n , á lla n d ó  v e s z e ­
d e lm e t  fo g  je le n te n i  a  n y u g a t i  szá m á ra , a k i  m a k a ­
csu l r a g a szk o d ik  a h h o z a z  e lk é p ze lé sé h e z , h o g y 
eg é szsé g e s  tu d  m a ra d n i b e te g sé g g e l, já r v á n n y a l kö ­
r ü lv e t t  k is  k ö rb e n  is.” . íg y  került 1903-ban a Fü- 
löp-szigetekre, késő bbi mű ködésének és beszámolói­
nak kedvenc helyére. A  szigetcsoport valóságos kí­
sérleti telepként kínálkozott a bubópestis, a kolera, 
a malária, a beri-beri, a „trópusi szifilisz” és lepra  
tanulmányozására. A bakteriológiai felfedezések 
nagy korszaka után ennél izgalmasabb feladatot 
nem is találhatott volna. A  katonák, m isszionáriu­
sok, üzletemberek után m indenütt m egjelentek a 
tudós expedíciók is, az új területek közegészségügyi  
veszélyeinek felderítésére és elhárítására. Termé­
szetesen ennek hasznát nemcsak a gyarmatosító fe­
hérek látták. H ihetünk H e ise r doktor beszámolójá­
nak, hogy nem  volt könnyű  dolga a bennszülöttek 
szokásaival és elő ítéleteivel. K ísértetiesen azonos 
vádak hangzottak el, akár a múltszázadi magyaror­
szági kolerajárványok idején, csak itt az „ id e g en 

o rv o so k  m é r g e z té k  m e g  a k u ta k a t ;  s a z t is  re b e s ­
g e t té k ,  h o g y  a z  a m e r ik a ia k  m e g  a k a r já k  se m m is í­

te n i  a  f i l ip p in - fa j t ” .



H e ise r élelm es ember és jó szervező  lévén, a 
kor csaknem valam ennyi szakmai kiválóságával 
kapcsolatban volt, hogy eredményeikrő l lehető leg 
első  kézbő l értesüljön, azokat a gyakorlatban k i­
próbálhassa és a saját tapasztalataival szem besítse. 
A fram boesia-eseteihez pl. P au l E h r l ich tő l a 606-os 
Salvarsant, kitű nő  eredménnyel.

Néha a jól idő zített véletlenek szerepe ese­
ménymódosító a járványtörténelemben. Akár F re­
d e r ic k  T a y lo r  G a te s tiszteletes esetében, aki midő n 
1901-ben elolvasta a nagy O sle r könyvét a „Gya­
korlati orvostudom ány’-ról, fellelkesü lve futott a 
tudom ánytisztelő  és arra áldozni tudó R o c k e fe l le r ­
h ez, hogy rábeszélje egy orvosi kutatóintézet m eg­
alapítására. Első  elnöke S im o n  F lex n e r , a nagy 
bakteriológus első  munkatársai között találjuk a 
híres, késő bb Nobel-díjas sebészt, A le x is  C a r re lt .

Bár, ahogyan azt H e ise r írja: „ A  k e z d e t  n e m 

so k  jó v a l  b íz ta to t t .  A  R o c k e fe l le r -n é v n e k  o la jsza g a 

v o l t  és ü z le t i  m ú l t já r ó l  so k  té v h i t  k e r in g e t t ” — 
m égis, alapítványa az amerikai orvostudománynak 
óriási lendületet adott, nagym értékben hozzájárult 
ahhoz, hogy a v ilág tudom ányos életének élvona­
lába kerülhetett.

Kézenfekvő , hogy a világot bejárni kívánó fia­
tal közegészségtanász H e ise r a Rockefeller-alapból 
kapta útjaihoz a nem  csekély anyagi támogatást. 
„ R ö v id  u ta zá s t te t te m  a z  e u ró p a i fő v á ro so k b a n . 

N é h á n y  ó rá t s z o k ta m  a b u d a p e s ti  O rszá g o s K ö z ­
e g é szsé g ü g y i I n té z e tb e n  (R o c k e fe l le r - in té ze t)  tö l ­
te n i ,  a z tá n  B é csb e  u g ro tta m  fö l.” Természetesen 
sokkal hátborzongatóbb fejezetei is vannak a 
könyvnek. Pl. am ikor Japánból sárgalázzal fertő ­
zött tengerim alacokat szállítottak Amerikába a 
Flexner-in tézetbe N o g u ch ih o z, az im bolygó, öreg 
gő zhajón csak a hullakamrában jutott hely a kí­
sérleti állatoknak. Ott kellett a fertő zött állatból  
az egészségesbe átoltani a kórokozókat, miközben 
egy hulla esett a nyakába. De ez ő t nem  zavarta, 
hullával a nyaka között, imbolygó hullalábbal az 
orra elő tt végezte el a krimibe illő  tudom ányos 
m ű veletet. M indez nem  elképzelhetetlen és nem 
m egbocsáthatatlan fogás. A k issé patetikusra sike­
rült küldetés-tudatának megfogalm azása a követ­
kező képpen igyekszik meghatni az olvasót: „ K ü l­
d e té s e m  a z  v o l t ,  h o g y  a K e le t  a ra n y a b la k á t k in y is ­
sa m  a z  e g é szsé g ü g y  e v a n g é liu m á n a k  és a z  e m b e re k 

m il l ió i ,  a k ik  n e m  szó la lh a t ta k  fö l, h o g y  m e g k a p já k 
a  n é k ik  já ró  jo g o k a t, sz in té n  ré sze sü lh e sse n e k  a 

tu d o m á n y o s  fö l fe d e z é s e k  jó té k o n y sá g á b a n  és v é g re 

ő k  is  e ln y e rh e ss é k  a z  eg é szsé g  f ö l té te le i t ” .

Találkozott a század két nagy hindujával, G an ­
d h iv a l és T a g o re v a l, m indkettő vel vitába szállt, 
mert nagy elő ítélettel tek in tettek a modern, nyu­
gatról jövő  orvostudományra. A  régi h indu orvos­
lás ellenségét látták benne. Egy korszerű en gondol­
kodó higiénikus fü lében nem csenghetett rokon­
szenvesen a nagy G a n d h i nyilatkozata: „ N in cs jo ­
g u n k  a  szú n y o g o k , le g y e k , te tv e k ,  p a tk á n y o k  v a g y 

b o lh á k  é le té t  e lv e n n i. U g y a n o ly a n  j o g u k  v a n  az 
é le th e z , m in t  n e k ü n k ”.

Találkozott H a ilé  S ze la ssz ié etióp császárral, 
aki kezdetben szintén gyanakodva fogadta a civ ili­
záció közegészségügyi vívm ányait.

A m integy húsz év alatt tizenhatszor utazta 
körül a világot. Kb. negyven országban végzett h i­
giénikus m egfigyeléseket. 1935-ben aztán m egkö­
szönő  levelet írt a Rockefeller Intézetnek, utazásai­
nak befej eztét jelezve. Még ez évben megírta re­
gényes útibeszámolóját, s kiadásával a remélt siker 
nem maradhatott el. Csaknem valam ennyi ku ltúr- 
nyelvre lefordították. Eddigi életét a következő  so­
rokban foglalta össze: „ A z  o ly a n  é le tp á ly a , m in t  a z 
e n y é m , szü k sé g sze rű e n  m e g fo s z to t t  a  szo ro s  c sa lá d i 

szá la k tó l s e g y é b  k a p c so la to k tó l , a m e ly e k  g a zd a g g á 

te sz ik  é le tü n k e t.  D e e z t  a h iá n y t so k szo ro sa n  k i ­
p ó to l ta  a z  a le h e tő sé g , h o g y  a la b o ra tó r iu m o k  f ö l ­
f e d e z é s e i t  e lv ih e t te m  a b e te g s é g -v e r te  m il l ió k  k ö zé, 
a k ik n e k  a lig  v o l t  r e m é n y ü k  és m ó d ju k  a s e g í t ­
sé g re ”.

Közel negyven évig élt még ebben a tudatban. 
Könyvét a bestseller-listán számontartják, de már 
alig-alig olvassák.

Azóta az egykor nagyhírű  világutazó-orvos-író, 
legalábbis a nem zetközi érdeklő dést megmozgatóan, 
csak a halálával hallatott magáról.

S zá llá s i Á rp á d  d r .

B e lk y  J á n o s
A múlt század utolsó évtizedében hirtelen és na­
gyon fiatalon elhunyt a magyar orvosi kar néhány 
kiváló képviselő je, akiknek tudományos pályafutá­
sához igen sok rem ényt fű ztek és nevüket éppen 
csak m egismerték a tudományos életben. A n ta l G é ­
zá t, A z a r y  Á k o s t, G é b e r  E d é t és R e g é c zy  N a g y  I m ­
r é t hamarosan követte B e lk y  Ján os, a kolozsvári 
egyetem  törvényszéki orvostan tanára is.

B e lk y  Ján os 1851-ben született Miskolcon. 
Érettségi vizsgáit Egerben tette le, majd 1868-ban 
beiratkozott a Budapesti Tudományegyetem orvosi 
karára. Középiskolai és egyetem i évei alatt már 
szoros barátság fű zte a nála három évvel fiatalabb, 
ugyancsak m iskolci születésű  R e g é c zy  N a g y  Im r é ­
h ez, az Á llatorvosi Fő iskola majdani élettan taná­
rához. B e lk y  J á n o s t 1873-ban avatták orvosdoktor­
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rá, majd 1874-ben sebészdoktori, szem ész- és szü­
lészm esteri ok levelet szerzett. Még ebben az évben 
az I. sz. Belgyógyászati K linikára, vagy ahogy ak­
kor nevezték, a belkórodába nevezték k i K o r á n y i 
F r ig y e s mellé díjazott gyakornoknak. Hamarosan 
R u p p  N e p o m u k  J á n o s mellé került tanársegédként 
a törvényszéki orvostani tanszékre. Ebben a minő ­
ségben dolgozott nyolc éven át, közben kórbonctani, 
anatómiai és közegészségügyi ism ereteit S c h e u t- 
h a u e r és F o d o r intézetében m élyítette el. 1878-ban 
saját költségén európai tanulmányútra m ent: Bécs, 
Prága, Berlin, Lipcse, Párizs, Strassburg és Mün­
chen törvényszéki orvostani in tézeteit kereste fel 
hosszabb-rövidebb idő re. Hazatérése után magán­
tanári fokozatot szerzett orvosi eljárásból.

Irodalmi munkásságát 1875-ben kezdte el, ami­
kor is első  tanulmányában igazságügyi bonctani 
eredményeit ism ertette az Orvosi Hetilapban. 1877- 
ben „ A  te s t i  s é r té s  fe lo sz tá sá ró l te k in te t te l  a z  ú j 

m a g y a r  b ü n te tő  tö r v é n y ja v a s la t r a ” c. dolgozatában 
az elő készítés a latt álló törvényhez fű zött észrevé­
teleket, majd annak elfogadása után rávilágított a 
törvény hiányosságaira.

Szakirodalm i munkássága alapján 1879 nyarán 
ösztöndíjat kapott a berlini törvényszéki orvostani 
in tézetbe. Tapasztalatait 1879 végén „ A  tö r v é n y - 
s z é k i  o rv o s ta n  B e r l in b e n ” c. rövidebb munkájában 
fogla lta össze, am elyben a ném et állapotokat össze­
hasonlította a budapesti egyetem  törvényszéki or­
vostani tanszékének helyzetével.

1881. április 24-én a budapesti egyetem  tanácsá­
nak ülésén váratlanul meghalt R u p p  N e p o m u k  Já ­
n os, az orvosi kar dékánja. A  m egüresedett dékáni 
tisztséget B a lo g h  K á lm á n vette  át, míg a törvénv- 
széki orvostani tanszék vezetésével a rektor B e lk y 

J á n o s t bízta meg. A  tanszék vezetése és az oktató 
munka irányítása különösen nehéz feladatot rótt rá, 
hiszen 1880-tól az igazságügym iniszter ő t nevezte ki  
a fő város törvényszéki orvosi teendő inek ellátására. 
R u p p tanári állásának betöltésére csak 1882 márciu­
sában írták ki a pályázatot, am elyre B e lk y  Ján oson 
k ívü l A j ta y  Z o ltá n , a kolozsvári egyetem  államor- 
vostan tanára és S c h le m m e r  A n ta l , a bécsi egyetem 
magyar születésű  magántanára is beadta kérelmét. 
Az egyetem  tanácsa és az orvosi kar B e lk y  J án ost 
sorolta az első  helyre, míg a vallás- és oktatásügyi  
m iniszter A j ta y  Z o ltá n t nevezte ki a budapesti 
egyetem  tanárává. A végleges döntés — az egyete­
mi tanács tiltakozása miatt —  csak 1883 januárjá­
ban történt meg. A j ta i  Z o l tá n t azzal a feltétellel 
nevezték ki, hogy helyén kell maradnia, am íg ko­
lozsvári utóda tisztségében felváltja.

A kolozsvári egyetem  törvényszéki orvostani 
pályázatára ugyancsak benyújtotta kérelm ét B e lk y 

J á n o s és ennek alapján ő t nevezték ki tanárnak ide.
Tudományos munkásságának elism erését je­

lentette, hogy az igazságügym iniszter a tiszaeszlári  
perben S c h e u th a u e r  G u sz tá v és M ic h á lk o v ic s  G éza 
m ellett B e lk y  J á n o s t bízta m eg igazságügyi szakér­
tő nek. A perben felm erült kérdésekrő l „ A  t is za e sz ­
lá r i b ű n v á d  tö r v é n y s z é k i  o r v o s i  s ze m p o n to k b ó l” cí­
mű  tanulm ányában részletes elemzést adott.

B e lk y  Ján os Kolozsvárott töltött évei term éke­
nyítő  hatást gyakoroltak tudományos m unkásságá­
ra. A tanszék vezetésén k ívü l ellátta Kolozsvár 
igazságügyi orvostani szakértő i teendő it. E lfoglalt­
sága m ellett modernizálta a tanszéki munkát, át­
szervezte in tézetét és külföld i tapasztalatait e téren 
kitű nő en felhasználta. Aránylag fiatal kora ellenére 
kétszer tö ltötte be a kolozsvári egyetem  orvostudo­
m ányi karának dékáni tisztségét. Itt dolgozta át az 
1880-ban elő ször kiadott „ A  tö r v é n y s z é k i  o rv o s ta n 
a la p v o n a la i” c. könyvét, am elynek második kiadása 
csak jóval halála után, 1895-ben jelent meg.

B e lk y  Ján os m egtestesítő je volt a közéleti or­
vostípusnak, aki tudományos kutatásai m ellett kora 
társadalm i és közegészségügyi kérdéseinek megol­
dásából is k ivette a részét. 1875-tő l tagja volt a bu­
dapesti Orvosegyesületnek, ahol 1880 és 1884 között 
a titkári tisztséget tö ltötte be. Kolozsvárra való tá­
vozása után tagja lett az „Erdélyi M úzeum egylet”- 
nek az orvos-term észettudományi szakosztályon be­
lül. Ennek is több éven át titkára, halála elő tt pe­
dig elnöke volt, egyben szerkesztette az egyesület 
,,Értesítő ”-jét. A lig töltötte be 41. életévét, am ikor  
hirtelen elhunyt. Nekrológjában H ő g y es E n d re a 
következő ket írta:

„ B e lk y  ta n á rb a n  a k o lo zs v á r i  tu d o m á n y e g y e ­

te m  le g je le s e b b jé n e k  e g y ik é t ,  a m a g y a r  o rv o s i tu ­
d o m á n y  e g y ik  k iv á ló  m u n k á sá t v e s z í te t te  el, k i 

m in t ta n á r  és b ú v á r  e g y a rá n t e lő k e lő  h e ly e t  v í v o t t 

k i m a g á n a k  m á r  ed d ig  is sza k tu d o m á n y a  k ö ré b en , 

és a k i tő l  so k a t  le h e te t t  re m é ln i a  jö v ő b e n  o r v o s i 

k u ltu rá l is  tö r e k v é s e in e k  m e ze jé n .”

Halála után a második kiadásban m egjelent 
alapvető  munkáját még sokáig tankönyvként hasz­
nálták, de az idő  m úlásával és a tudom ány elő re­
haladásával átadta helyét a korszerű bbnek.

K a p r o n c za y  K á r o ly  d r .
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WHO tá jé k o z ta tá s

A  ju gosz láv ia i h im ló 'járvány.
W eekly E p idem io log ical R ecord 
(WHO) 1972, 47, 161—162.

A  var io la j á rv án y t, am ely  42 évi 
szü n et u tá n  sú jto tta  Jugosz láv iá t, 
úgy lá tsz ik , s ik e rü lt m egfékezn i, 
összesen  173 m egbetegedés tö r tén t, 
123 Koszovo au tonóm  te rü le ten , 48 
S zerb iában  és 1—1 a V ajdaságban , 
i l le tv e  M ontenegróban.

Az u to lsó  m egbetegedést áp r il is
10-én je len te tték  Koszovóból, az 
u to lsó  k a ra n tén é n  k ívü li esete t áp ­
ril is  8 -án  észle lték. S zerb iában  m á r­
c ius 24-e u tá n  k izáró lag  izo lá lt kon ­
ta k to k  beteged tek  meg.

A h im lő  lehető sége első  ízben 
m árc iu s 14-én K oszovóban, P riz ren  
fa lu b a n  m e rü lt fe l; a  k ö rze ti orvos 
az esti ó rák b an  3 vario lagyanús 
esete t je len te tt. A  d iagnosist a  B el­
g rád i Im m uno lóg ia i és V iro lóg iá i 
In téze tb en  az elek tronm ik roszkópos 
v izsgálat és az agargé l-d if fúz iós e l­
já rá s  eredm énye a la p já n  m egerő sí­
te tték . M árc ius 17-én lé p te tték  é le t­
be a m egfelelő  rendszabá lyokat, 
h e ly ze tje len tést a d ta k  a  W H O -nak  
és a  környező  á llam oknak . A  te rü ­
le ti v izsgálatok  so rán  k id e rü lt, hogy 
m árc ius 3—8 közö tt 11 h im lő  m eg­
betegedés tö r té n t: 9 K oszovóban (6 
D a jan i helységben, 1 a  közeli fa lu ­
ban  és 2 a sz in tén  közeli D jakov ica 
városkában ), és 2 eset S zerb iában  
je len tk eze tt, 1 N ov i-P azarb an  és 1 
B rezny icán.

A  fe rtő ző fo rrást és a  betegség be- 
h u rco lásá t ille tő en  e le in te  téves in ­
fo rm áció  je len t m eg a  sa jtóban , 
am ely  szerin t M ekkábó l h azatérő  
za rándokok  a ján d é k tá rg y ak k a l és 
szem ély i h o lm iju k k a l ho z ták  vo lna 
be a  betegséget az  ú tközben  é r in ­
te tt I rakbó l, am ely  ebben  az idő ­
ben m á r fe rtő zö tt te rü le t vo lt. Ezt 
a  fe ltev ést a  késő bb i v izsgá la t k i­
zárta . K iderü lt, hogy a  já rv á n y t 
va lóban  egy m oszlim  h u rco lta  be, 
de úgy, hogy m aga b e teg ed ett m eg 
első ként. M egérkezése u tá n  p á r  
n ap p a l n éhány  k iü tés  lé p e tt  fe l az 
a rcán  és enyhe láz a la k u lt  ki. O r­
voshoz nem  fo rdu lt, ágyba sem  fe ­
küd t, ső t é lm énybeszám o lókat ta r ­
to tt a  fa lu jáb ó l és a  környező  fa l­
vakbó l é rk eze tt vendégeinek . B e­
lá to g a to tt a  közeli városkába, D ja- 
kov icába is; in n en  ered  azon  4 sze­
m ély  betegsége, ak ik  n em  já r ta k  
Da jan ib an .

M ég m ie lő tt a  koszovói já rv á n y  
fe lism erésre  k e rü lt vo lna, a  beteg ­
séget b eh u rco lták  B e lg rádba is. Az 
em líte tt 11 szem ély egy ike — a  N o­
v i-P a za rb a n  lakó — a v a r io la  leg­
sú lyosabb fo rm á jáb an , p u rp u ra  va- 
r io losában  b e tegedett m eg, am ely ­
nek  d iagnosisa az ep idem io lóg ia i 
helyzet ism erete  nélkü l igen n e ­

héz. A  be tege t sú lyos á l lap o ta  m ia tt 
a  he ly i kó rházbó l e lő bb C acakba, 
m a jd  a  b e lg rád i egyetem i k lin ik á ­
ra  szá llíto tták . I t t  betegsége .5. n ap ­
já n  m eghalt. A  h a lá l o ka csak  a k ­
kor d e rü lt k i, am ik o r a  h a lo tt te s t­
vérén  szabályos in kubác iós idő  u tán  
h im lő  lé p e tt fel. E kkor ny ilv án v a ló ­
vá vá lt, hogy a  m eg h a lt beteggel 
é r in tk eze tt szem élyek — közö ttük  
három  b e lg rád i kó rh áz  te l je s  sze­
m élyzete és betegei, v a la m in t a z  i t t  
m eg fo rdu lt lá togatók  —  h im lő vel 
fertő ző dtek . A  szerb ia i 48 m egbete­
gedés közül 42 ebbő l a  kó rház i fe r ­
tő zésbő l szárm azott. M egbetegedett 
2 orvos és 5 nő vér (2 nő vér m eg­
halt! Ref.). A  fe lle lh e tő  első dleges 
k o n tak to k a t k a ra n té n b a  helyezték  
és védő o ltásban  részesíte tték . M ivel 
fe lté te lezhető  vo lt, hogy a  beteggel 
é r in tk eze ttek  egy része ism ere tlen  
m arad t, töm ego ltás e lrende lése v á lt 
szükségessé. B e lg rád  és S zerb ia. 
8 437 000 lak o sa  közü l 8 160 000-et 
vacc iná ltak .

A  koszovói 123 m egbetegedés kö­
zü l csak 12 vo lt kó rh áz i fertő zés, a  
többség a  k ite r je d t és  szoros csa­
lád i kapcso la tok  m egszab ta  gyako­
r i k o n tak tu sb ó l ered t. K oszovó te ­
rü le tén , ah o l 17 fa lu b a n  vo lt h im lő  
eset, ak tív  ese tfe lk u ta tás t k e lle tt 
végezni, a  lakosságo t „háztó l ház ig ” 
m ódszerre l vacc iná lták . Az au to ­
nóm  ta rto m án y  1 224 000 lakosa kö­
zü l 1 200 000-et o lto ttak  be. O ltási 
e llenő rző pon tokat á l l í to t ta k  fel a 
fe rtő zö tt te rü le te k  h a tá rá n  és b á r ­
m e ly  irán y ú  közlekedéshez e red m é­
nyes o ltás igazo lását követe lték  
m eg.

A  je lek  szerin t to v áb b i já rv á n y ­
gócok k ia lak u lásán ak  n in cs va ló ­
színű sége. -  - .

Budai József ar

Tüdő gyógyászat

A  b ak ter io lóg ia i K och -n eg a tiv itá s 
és a t iid ő b c li an a tóm ia i e lv á lto zá ­
sok  R ifam p ic in  k eze lés u tán , 10 h ó ­
n ap n á l röv idebb  idő  a la tt . C ons­
tans, P. és m tsa i (Serv ice de 
P neum oph th is. H otel-D ieu, P ar is ) : 
Rév. T uberc. e t P neum on. 1970, 34, 
511—518.

R ifam p ic inne l keze lt esetekben, 
m ind  em berben , m ind  k ísé rle ti á l ­
la tb a n  kü lön legesen gyors b ac te ri-  
cid e red m én y t leh e t e lé rn i: 3—4 
h av i kezelés u tá n  m egközelítő leg 
100% -ban érh e tő  el tenyész téssel is 
igazo lt K och-negativ itás. K érdés, 
hogy ezzel a gyors s te ri l izác ióva l lé ­
pést ta r t -e  az an a tó m ia i e lvá ltozá­
sok ja v u lása?  A  fe l te tt  k é rdések re  
10 beteg  tü d e jén ek  an a tó m ia i v izs­
gá la táb ó l a k a r ta k  v á lasz t kapn i, 
ak ik e t R ifam p ic in t ta rta lm azó

gátlószer-kom b inác ióva l keze ltek  
elő ző leg 2—10 hónap ig .

A kom bináló  szer INH , E th am b u - 
to l +  IN H  vagy  E th am b u to l vo lt, 
egy esetben  R ifam p ic in -m ono the- 
rap ia  tö rtén t. A  k ö p e t v a lam enny i 
esetben  in d u lásk o r d ire k t v izsgá­
la tta l  és tenyésztéssel is  K och-pozi- 
tív  vo lt. K ét bonco lási és 8 resectiós 
anyag  k e rü lt v izsg á la tra . (A 8 ope­
rá l t  beteg  a m a i á l lásp o n t szerin t 
nem  m ind  k e rü lt vo ln a  m ű té tre). A  
v izsgálat bak terio lóg ia i, v a lam in t 
m ak ro - és m ik roszkópos anatóm ia i 
szem pontbó l tö r té n t.

E redm ények : 1. H árom  h ónap  
u tá n  k u ltú rá b a n  s te r i ln ek  m u ta tk o ­
zo tt 9 beteg, 1 beteg  p o ly res is ten tia  
m ia tt k e rü lt m ű té tre , i t t  a  tenyész­
tés poz itív  m arad t. 2. D irek t m ik ro ­
szkópos v izsg á la tta l 6 esetben  a b a- 
c ilusok k im u ta th a tó k  v o lta k  ugyan, 
de m á r n em  v o ltak  tenyész thető k . 3. 
Az an a tó m ia i kép  ja v u lása  lassú b b  
és kevésbé k ife jeze tt, csak  6 hónap  
u tán  m u ta tk o z ik  hegesedés vagy  e l- 
tokosodás. 4. A  n em  tenyész thető  
bak té r iu m o k  je len lé te  régebben  is­
m e rt tény , de r i tk á n  ész le lték ; a  
gátlószerek  bevezetése ó ta  az ilye­
nek  szám a lényegesen m egszaporo­
dott. E nnek  m ag y aráza ta  a  sa jtos 
szövet cen tru m áb an  leza jló  enzy- 
m atikus fo ly am atb an  kereshető .

H ab á r a R ifam p ic in -keze lés vég­
legesen s te r i l iz á lh a t b izonyos tbc -s 
e lváltozásokat, de a  n agy  m enny i­
ségű  „h o lt” bac ilus m e lle tt leh e t 
m ég n éh án y  élő  egyed is, am i vég­
ső  fokon rec id ivához vezethet. D ön­
tő  fon tosságú az id ő fak to r: 3 h ó n a­
pos kezelési idő  u tá n  a  b ak té r iu m  
gyako rla tilag  sohasem  ta lá lh a tó  v i­
ru lens fo rm ában.

E v izsgálatok  a R ifam p ic in  k ü ­
lön legesen gyors h a tá sá t igazolják.

f  Barát Irén dr.

R ifam p ic in  és a m á jfu n k c iók . T a-
ranger, J. és m tsa i (M arse ille ): Rév. 
T uberc. e t P neum on. 1970, 34, 717— 
720.

A R ifam p ic in  (RAM P) kezelés 
a la tt  fe llépő  ic te ru s t igen  e lté rő en  
íté lik  meg. A  szerző k e lső  80 b e te ­
gükön nem  ész le lték  egyszer sem. 
V élem ényük  szerin t tanácsos lenne 
a fe lté te leze tt ic te ru s b ev árása  h e­
ly e tt pon tos m ájfunkc iós v izsgálato ­
k a t végezn i a R A M P -k ú ra  kezdete­
ko r és 60 nap  u tán , b iopsiás v izsgá­
la to k a t is be leértve . Ö k m aguk  38 
betegen végezték  e l a  ja v aso lt v izs­
gálatokat. Az eredm ény  a követke­
ző  vo lt:

1. A  38-ból 26 ese tb en  a  b iopsia 
no rm ális le le te t ad o tt a  kezelés e lő tt 
is és u tá n a  is, b á r  a  betegek  közt 15 
a lkoho lista  volt.

2. 7-szer (6 a lkoho los steatosist is 
beleértve) d iszk ré t e lv á lto zást lá t ­
ta k  a  kezelés elő tt, am ely  a kezelés 
a la tt ja v u lt vagy e l tű n t és ezzel 
p árhuzam osan  a m á jfu n k c ió  is ja ­
v u lt 3 esetben.

3. 5 a lkoho lis tán  c irrh o s is t f igyel­
h e ttek  meg, 1 esetben  haem ochro- 
m atosissal. 2 esetben  a  c irrhosis 
nem  változo tt a m ásod ik  b iopsiáig,

%
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d e  i t t  is és a to v áb b i 3 ese tb en  is 
jó  gyógyszertű rést észle ltek.

A  76 biopsiás v izsgálat so rán  
m á j- tb c - t nem  ta lá l tak .

Ez az analíz is b eb izony íto tta  a 
R A M P jó e lv ise lhető ségét, a  m á j­
k árosítás h iányát. A  kezelést csak  2 
esetben  szak íto tták  m eg az SG PT  
fokozódása m ia tt, am it valószínű leg  
tú ladago lás v á l to tt ki, de ez n é­
h án y  nap a la tt no rm alizá lódo tt. A 
fennm aradó  36 beteg  a gyógyszert 
m inden  incidens nélkü l, jó l tű r te .

M in t va lam enny i gyógyszer a l­
kalm azásakor, úgy  a RA M P ese té ­
ben  is szám olni k e l l id iosynk rasiás 
ic terussal. A helyes adago lással — 
10 m g/kg — és ide ig lenesen m egsza­
k íto t t  kezeléssel m á jlaesio  ese tén  is 
könnyen  e lkerü lhető  a tú ladago lás.

É rdem es m egem líten i, hogy a 
bacilloscopia az első  h e tek  u tán  
K och-negatívvá v á l t  m in d en  ese­
tükben . . n  T , jf  Barat Íren dr.

P rim aer p u lm on a lis h is t io cy to ­
s is  X . G urtner, B., G loor, F. (M edi­
z in ische K lin ik  u n d  P ath o lo g i­
sches In s titu t des K an to n ssp ita ls  St. 
G a llen .) : Schw eiz, med. W schr. 
1971, 101, 1435— 1439.

Angolszász, fran c ia , lengye l és 
n ém et irodalm i ad a to k  a la p já n  tá r ­
g y a lják  ezen ism ere tlen  ae tio lóg iá jú  
betegséget. Ez ideig  m in tegy  100 
p r im a e r pu lm onalis h istiocy tosis X  
ese te t közöltek a  v ilág irodalom ban . 
S a já t esetükben  31 éves fé rf ib an , 
fog la lkozására nézve kő m ű ves) 
fo rd u lt elő  a betegség. C hron icus 
bronchitissei, sú lyveszteséggel és 
en y h e fokú dyspnoeval k ezdő dö tt a 
betegség. M ellkas r tg -fe lv é te lek en  
m indkét o lda lon  re ticu lo -n o d u la ris  
á rnyékok  és cystás s tru k tú rá k  m u ­
ta tk o z tak  („m ézeslép tüdő ”). A  d ia ­
gnosis csak tüdő biopsia ú t já n  á l l í t ­
h a tó  fel. A k ó rszöve ttan i le le t : in ­
te rs tit ia lis  h istiocy tás beszű rő dés, 
parenchym ás d estru c tio  és fibrosis. 
S pon tán  p n eum otho rax  és ch ro n i­
cus cor pu lm ona le g y ak ran  k o m p li­
k á l ja  a kórképet. P rim ae r p u lm o n a­
lis histiocytosis X  á lta lán o s d isse- 
m in a tió ja  r itka , ez esetben  sem  f i­
gye ltek  meg ex trap u lm o n a lis  m an i- 
festa tió t. R itk án  d iabetes insip idus 
fe jlő d ik  ki, sz im u ltán  vagy  a  p u l­
m onalis fo lyam at fe lism erése u tán. 
C orticostero idok és v in b las tin su lfá t 
bizonyos m érték b en  th e ra p iá s  é r té ­
k ű n ek  lá tszanak . „_.. , ,

Honti József dr.
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A  spontán p n eu m oth o rax  oxygen 
therap iá ja . T. C. N o rtf ie ld  (Guy’s 
H ospital, L ondon S. E. 1): B ritish  
m ed. Journ . 1971, 4, N r. 5779. 86— 
8 8 .

Az e ljá rás e lm éle ti a la p já t Com - 
roe 1962-ben közö lt k ísé rle te i k é­
pezték, ak i m eg á llap íto tta , hogy a 
cap illarisok  és a vénás v é r  gáznyo­
m ása m egegyezik  az a tm o sp h erás 
nyom ással. Levegő  belélegzése ese­
té n  a gáznyom ás a cap illa r isokban  
kb. 706 m m , m íg  100% 0 2 belégzése 
u tá n  146 H gm m -re csökken. A  n it­

rogén  p a r tia lis  n y o m ása u gyanek ­
ko r 573 m m -rő l zé ró ra  csökken. E z­
zel p árhuzam osan  az a r té r iá s  v é r ­
ben az 0_> p a r t ia l is  nyom ása 100 
m m -rő l 640 H gm m -re em elkedik . 
E zek  az ad a to k  az t a gondo lato t 
éb resz te tték , hogy a m agas concent- 
ra tió jú  0 2 belégzése fokozza a  gáz 
fe lsz ívódását a p le u ra lis  üregbő l. 
S pon tán  p tx .-es b etege ik  közül 12 
beteget ágynyuga lom m al kezeltek  
és rész letesen  m egfigyeltek , m íg to ­
vább i 10 betegnek  9 ó rá tó l 38 ó ráig  
te rjed ő en  tisz ta  0 2 belégzést ad tak . 
Az 0 2 adago lását p e rcen k én t 16 l i­
te rb e n  szab ták  m eg, a  kezelést csak  
az é tkezések  id e jén  és az e l len ő r­
ző  v izsgálatok  a la t t  szak íto tták  
m eg. E redm énye ike t rö n tg en -fe lv é­
te lek en  e llenő riz ték , de R ad iom eter 
e lek tró d  ren d szerre l m é rték  az a r ­
te r ia  fem ora lisbó l v e t t  v érb en  az 
0 2 és C 0 2 nyom ását is.

A  rég i e l já rás  sze r in t é le tveszé­
lyes sp o n tán  p tx . ese tén  in te rco sta ­
lis ca th e te ren  á t  á l lan d ó  leszívást 
ke ll a lka lm azn i, a  beteg  gyógyulási 
ide je  5—30 nap ig  v á ltak o zo tt 13 
n ap  középértékkel. N agyobb b e­
teganyagon kb. 10% halálozási 
a rá n n y a l le h e te tt szám oln i. Az 0 2 
lé legeztetés m e lle tt a re-expansiós 
idő  kb. V4-ére  csökkent, á l ta láb a n
3—8 n a p  között vá ltozo tt.

Az 0 2 kezelés azonban  a légző ­
közpon tra  gyakoro lt gátló  h a tása  
m ia tt nem  alka lm azható , h a  a  spon­
tá n  p tx . m agas nyom ás a la tt  áll, de 
nem  a lk a lm azh ató  ak k o r sem, h a  
va lam ily en  g en e rá lisé it tüdő m egbe­
tegedés á l l fenn . Á lta láb a n  a nem  
nagy  k ite r jed ésű  sp o n tán  p tx .-n é l 
vezethető  be, aho l tüdő m egbetege­
dést k im u ta tn i n em  lehet.

Szántó Endre dr.

A z id ü lt  tü d ő gyu llad ásb an  szen ­
ved ő  b etegek  k eze lé se  m eg szerv ezé­
sének  k érd éséh ez sp ec ia lizá lt  p u l- 
m on o lóg ia i osz tá ly  fe lté te le i között.
K u lakova, E. C. (I. sz. M oszkvai 
„Szecsenov” O rvostudom ány i In té ­
zet.) : Szov jetszko je zd ravooh ranye- 
ny ije , 1971, 30, 9, 30—32.

A  közlem ény k é t szem pontbó l é r ­
dem li m eg a f ig y e lm et: egyrészt, a 
S zov je tun ióban  v a n  o lyan  tö re k ­
vés, hogy a pu lm ono lóg iát a belgyó­
gyászatbó l sá rj asszák  ki, m ik én t ez 
an n a k  ide jén  a  f t iz ia tr iá v a l is tö r ­
tén t, m ásrészt, szorosan kapcso ldó- 
v a  az elő bb i szem ponthoz: m u n k a- 
szervezéssel, az e rő k  k o n cen trá lásá ­
v a l az id ü lt tüdő gyu lladásban  
szenvedő  betegek  gyógyeredm ényei 
m eg jav íthatok . Ez u tóbb i v iszon t 
egyben az t is je len ti, hogy a p n eu ­
m on ia ch ron icában  szenvedő  b e te­
gek  gyógykezelése á lta lá b a n  n in ­
csen azon a  sz in ten , am it az orvos- 
tu dom ány  és az eszközös-gyógysze- 
res ado ttságok  m á r  lehető vé te n n é ­
nek.

Pu lm ono log ia i o sz tá lyukat a 
belgyógyászati k l in ik án  a lak íto tták  
ki. A  beszám oló e n n e k  5 éves idő ­
szak á t ö leli fel. Ezen idő  a la t t  o r­
voscsopo rtjuk  speciá lis to vábbkép ­
zésben részesü lt, osz tá lyuk  m ű ­

szerezettsége ja v u lt, je len leg  ő k 
m aguk  végz ik  a  pneum o tachom et-
r iá t, sp iro g rap h iá t és a broncho ló- 
g iai v izsgá la toka t is. 4—6 nap  a la tt  
be tege iket k iv izsgá lják . A  gyógy- 
e redm ények  je len tő s jav u lásáb an  a 
szervezettségen tú lm enő en  te rm é ­
szetesen az is szerepet já tszo tt, 
hogy bő vü lt an tib io tik u m -a rzen á l­
juk , s a kezelést az an tib iog ram m - 
tó l te tté k  függő vé.

A gyógyeredm ények  értéke lése 
so rán  betege it k é t csopo rtra  osz to t­
ta : az egy ikbe ta r to z ta k  azok a  b e­
tegek, ak ik  m ég a pu lm onolog iai 
osz tá ly  k ia lak ítása  e lő tt részesü ltek  
kezelésben a be lk lin ik án , a m ásikba 
pedig a pu lm onolog ia i osztály  p a ­
ciensei. Az első  csoportban  k iírá s­
ko r 29% -ban csökken t a köpet 
m ennyisége, 52% -ban szű n t m eg az 
astm o id  kom ponens, 22% -ban v á lt 
a  15. n a p ra  n o rm álissá  a hő m érsék ­
let. A m ásik  csopo rtban  ezek a m u ­
ta tó k  jobbak , az im én ti fe lso ro lás­
b an : 79, 86, 79%. Je len tő sen  le rö ­
v id ü lt az á tlagos ápo lási id ő ta rtam : 
30,7 n ap ró l 24,9 n ap ra .

Varga János dr.

A  je len k o r i güm ő kór sa já tossága i 
m orfo lóg ia i szem p on tb ó l. A. I.
Sztrucskov, I. P. Szolov jeva. Szov- 
je tszk a ja  m ed ic ina. 1971, 34, 8, 9— 
14.

K ü lönösen az eu rópa i o rszágok­
b an  a tbc  je len tő sen  v isszaszoru lt: 
je len tő sen  csökken t inc idenc iá ja , 
p rev a len c iá ja , m o rta litá sa  és le ta -  
litása , m ódosu lt k l in ik a i képe, s a 
k ó rfo rm ák  s tru k tú rá ja . E v á lto zá­
sok m e lle tt b izonyos m ódosu lások 
ész le lhető k  k ó rb o n c tan áb an  is : a 
tbc -s g y u llad ásn ak  nem  fa jlagos 
kom ponensei e lő té rb e  k erü ltek , tú l ­
sú lyba ju to t ta k  a f ib rop lasticus re ­
akciók, csökken t a d isszem inációk 
és a specif ikus in f i l t ra t iv  e lvá lto ­
zások te rjed e lm e, egyenetlenebbé 
v á lt a po lym orph  k ó rbonc tan i és re ­
generációs-kom penzációs fo lyam a­
tok  top o g rap h ia i eloszlása és k ife- 
jezettség i foka a tb c -s  gyu lladás le ­
fo lyása során, a  fo ly am atn ak  a ko­
ráb b in á l nagyobb a  ha jlam a, hogy 
kevésbé ak tív , gyógyu lással végző ­
dő  fo rm áb a m e n jen  át.

A  betegek  elöregedésével, azzal, 
hogy a tbc  m an ap ság  fő leg idő sebb 
k o rb an  fo rd u l elő , gyakoribbá v á lt 
a  tbc  és m ás betegségek  tá rsu lása . 
K ü lönösen b o n y o lu lttá  teszi a  hely ­
ze te t az a  kö rü lm ény , hogy idő sebb 
k o rb an  gy ak o rib b ak  a nem  tb c -s  tü ­
dő betegségek is. E zeknek  szövő d­
m ényei nem  r i tk á n  ugyanazok : pl. 
am yloidosis, haem optoe stb. I ly en ­
k o r nem  kön n y ű  m eghatározn i, 
hogy m i m in ek  a szövő dm énye, p e­
dig a  s ta tisz tik a i é rtéke lés szem ­
po n tjáb ó l fon tos e lkü lön íten i leg ­
a láb b  a h a lá lo k i szövő dm ényeket. 
A f ib ro k av ern ás tü d ő tb c  tanatoge- 
nesise az t m u ta tja , hogy a nem  fa j ­
lagos szövő dm ények gyakorisága 
7% -ró l 40—55% -ra em elkedett 2—3 
év tized  a la tt, s en n ek  m egfelelő en 
csökken t a  specif ikus fo ly am atn ak  
m in t h a lá lo k n a k  a szerepe.
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d r a z s é ,  in fe k c ió a n t id e p r e s s iv u m

A D A G O L Á S : Átlagos napi adag felnő tteknek 3x1  drazsé 
(75 mg); szükség esetén ez a mennyiség 25 mg-onként napi 150 
mg-ig növelhető .
Súlyosabb esetek (különösen az agitált formák) intézeti kezelését 
célszerű  parenteralis adagolással kezdeni (100 mg/nap im.), és csak 
pár nap után áttérni az orális adagolásra.
A Teperin-kezelés electroshockkal kombinálható.
A beteg állapotának rendező dése után a gyógyszer adagja csak 
fokozatosan redukálható.
Utókezelésben napi 25-100 mg fenntartó adagot legalább 4-8 
héten át célszerű  adni.

M E L L É K H A T Á SO K : Leggyakrabban szájszárazság és szomjú­
ság mutatkozik. Továbbá elő fordulhat: trem or, izzadás, fáradtság, 
gyengeség, kábultság, szédülés, obstipatio, vizelet-retentio, 
oedema, étvágytalanság, fejfájás, nausea, accommodatiós zavarok, 
tachycardia, a nyelv- és az ajakmozgás incoordinatiójával össze­
függő  beszédhiba, ritkán bő rkiütés. Parenteralisan alkalmazva vér­
nyomáscsökkenést okozhat.

FIG YELM EZTETÉS: Idő s, valamint olyan betegek Teperin- 
kezelése, akiknek az anamnesisében epilepsia, chronikus alkohol- 
abusus, organikus agyi károsodás szerepel, különös gondot és fel­
tétlen hospitalizálást igényel. Barbiturátokkal, más sedativumok- 
kal V. hypnoticumokkal együtt csak óvatosan adható, és ez esetek­
ben a napi Teperin-adagot csökkenteni kell. Ambulans kezelésben 
(depressiós suicidium lehető sége) fokozott óvatosság és szigorú 
orvosi felügyelet szükséges. A vérnyomáscsökkentő k (fő leg a 
Sanotensin) hatását antagonizálja, ezért együttes alkalmazásuk elő - 
vigyázatot igényel. A vérképet és a májfunkciót huzamosabb alkal­
mazás esetén idő nként ellenő rizni kell.
J á rm ű v eze tő k n ek , m ag a sb a n  vagy  v e sz é ly e s  g é p e n  d o lgo ­
zók n ak  a k é sz ítm é n y  s z e d é s e  t i lo s .

T ep er in -k ú ra  id e je  a la t t  s z e s z e s  i t a l t  fo g y a sz ta n i t i lo s !

Társadalombiztosítás terhére idegszakrendelések szabadon, kör­
zeti, üzemi orvosok csak idegszakrendelés javaslatára rendelhetik, 
a javaslatban meghatározott idő tartamra, de legfeljebb a javaslat 
keltétő l számított 3 hónapon belül történő  gyógykezelés céljából. 
A javaslatot adó szakrendelést és a javaslat keltét a vényen fel 
kell tüntetni.

10x2 ml 32,70 Ft 50 db drazsé 40,— Ft
100x2 ml 253,— Ft 500 db drazsé 363,— Ft

Az imipraminnál bizonyos esetekben hatásosabb, kevésbé toxikus, 
jó és gyors thymolepticum.

Ö SSZ E T É T E L : Ampullánként 2 ml vizes oldatban 50 mg, dra­
zsénként 25 mg amitriptylinum hatóanyagot tartalmaz.

JA V A L L A T O K : Endogen depressio, psychosis maniaco-depres- 
siva depressiv fázisa, involutiós, kimerüléses, psychoreactiv, neu­
rotikus és organikus depressio; schizophren folyamatok depressiv 
tünetei.

E L L E N JA V A L L A T O K : Glaucoma, vizelet-retentio, cardialis és 
veseelégtelenség, valamint prostata-hypertrophia. MAO-gátlókkal 
együtt nem adható; az azokkal végzett kezelések befejezése után 
3—6 hetes szünet tartandó.
Terhesség esetén alkalmazása nem ajánlatos.

GYÓGYSZERE EGY ESZET l GYÁR 
BUDAPEST



A  szerző k u gyanakko r fe lh ív ják  a 
f igye lm et a rra , hogy a  tbc  v ilágv i­
szony la tban  m ég kom oly  prob lém a, 
h iszen  év en te  je len leg  is 2—3 m il­
lió em b er h a l m eg güm ő kórban, s 
nem  szabad  la n k ad n i az e llene való 
küzde lem nek  a fe j le tt o rszágokban

Varga János dr.

A  tbc p a th om orp h osisá ró l k l i­
n ik a i asp ek tu sb ó l. I. E. K ocsnova. 
S zov je tszka ja  m edicina, 1971, 34, 8. 
3—9.

M egkü lönböztet valód i és pseudo- 
pathom orphosist. A va lód i ta rtós 
vá ltozást je le n t a  k lin ik a i képben. 
Ez ism ét le h e t spontán , am ik o r a 
változások  „ te rm észetes” ú to n  kö­
vetkez tek  be, és in d u k á lt, am iko r 
kü lön fé le  p ro f i lak tik u s és th e ráp iás  
beh a tás ered m én y ek én t je len tk ez­
tek  a változások . P seudopathom or- 
phosis esetén  tu la jd o n k ép p en  nem  
változ ik  a betegség k lin ik a i képe, 
h an em  csak  k iegészü l az ú ja b b  d ia ­
gnosztikus eszközök a lka lm azása 
során, ill. a r ró l van  szó, hogy b izo­
nyos tü n e tek  ú j érte lm ezést n y e r­
nek.

A  szerző  35 éves m egfigyelése 
e redm énye it összegezi a  köz lem ény­
ben  ezen a te rü le ten , tám aszkodva 
az iroda lm i ad a to k ra  is. E gyöntetű  
a  m eg á llap ítás: a tbc  k lin ik u m a az 
u tó b b i év tizedekben  je len tő s patho - 
m orphosison  m en t át. E bben  szá­
m os tényező  já tsz o tt szerepet: a la ­
kosság é le tkö rü lm énye inek , a hy- 
g iénés v iszonyoknak  a  javu lása, a 
p ro fi lak tik u s rendszabá lyok  stb.

T a lán  a p r im é r tbc  az a  Körfor- 
m acsoport, am elynek  k lin ik u m áb an  
leg je len tő sebbek  a változások, k ü ­
lönösen gyerm ek-, de serdü lő  k o r­
ban  is. A  fo ly am at jó in d u la tú v á  vált. 
R itk áb b ak  a localis e lváltozások. A 
p r im ér kom plexus, a  m e llkas i ny i­
rokcsom ók tb c - je  erő sen v isszaszo­
ru lt, a  m il ia r is  tbc, a pneum on ia  ca­
seosa sz in te e ltű n t, ezzel szem ben 
re la tiv e  g y ako ribbá  v á lt a  p e r ifé ­
r iás ny irokcsom ók tb c - je  és tbc -s 
in tox icatio .

A  vá ltozások  nem  h ag y ták  é r in ­
te tle n ü l az ep idem io lóg ia te rü le té t 
sem : az inc id en c iáb an  és p rev a len - 
c iában  tö r tén ő  csökkenés m e lle tt 
zuhanásszerű en  leese tt m á r az 
egye tem isták  kö rében  is a  tu b e rk u -  
lin  pozitiv itás. A  pathom orphosis 
fogalom körébe soro lható  a negatív  
tu b e rk u lin  p ró b a  a k lin ik a ilag  gyó­
gyu lt, tbc -s e red e tű  ca lc inatum o t 
m u ta tó  egyetem i ha llg a tó k  egy ré ­
szében. Szám os m ás je l is u ta l  a rra , 
hogy az em b er e llená llóbbá v á lt a 
tbc -ve l szem ben.

Az u tóbb i év tizedekben  v issza­
szo ru lt a  gégetbc, r i tk á b b  a  hörgő ­
ibe. N oha az an titu b e rk u lo tik u m o k  
szám a nem  gazdagodo tt a  k o ráb ­
b iak a t h a tásb a n  fe lü lm ú ló  szerek ­
kel, a  gyógyu lás idő szaka m egröv i­
d ü lt m ind  p r im ér, m ind  m ásod la­
gos fo lyam atokban . M ind inkább  
r itk á b b ak  a rec id ivák . A v isszam a­
ra d t e lvá ltozások  k ite r jed ése és 
po tenc iá lis veszélye csökkent.

Varga János dr.

A  h is to log ia  je len tő ség e a sarko i- 
dosis d iagnosisában . V alesky, A. és 
m tsa i: D tsch. m ed. W sehr. 1971, 96, 
1833— 1836.

A  szerző k az u to lsó  5 évben 103 
k lin ik a ilag  sarko idosisiiak  (M. 
Boeck) d iagnosztizá lt betegben v é ­
geztek  szövettan i v izsgálato t. E lső ­
so rban  m ed iastinoscoppal n y e rték  a 
b iopsiás anyagot, de ennek  e re d ­
m ény te lensége esetén  tüdő punctió t, 
de m ég szívesebben d iagnosztikus 
p ró b ath o raco to m iá t a lka lm aztak . 
103 eset (62 I., 37 II. és 4 III. std - 
ban) közü l 16-ban nem  tu d tá k  iga­
zol a szövettan i v izsgá la tta l a 
sarko idosist. M ind a 16 eset a II. és
III . s td -b an  levő  csoportbó l k e rü lt 
ki. E zek közö tt vo lt o lyan is, ak i 
24 h ó n ap ja  m á r a sarko idosissal k e ­
zelés a la t t  á llt. A  végleges d iagno- 
sisok közö tt első sorban silicosis, tü -  
dő fib rosis szerepelt, a tum or, tbc, 
és haem osiderosis m elle tt.

Csermely Ferenc dr.

F lu orod en zim etr ia . A  reg ion a lis 
v en t il lá c ió  és a rekeszm ű köd és v iz s ­
gá la tá ra  szo lgá ló  m ódszer. R. B.
George, H. W eill: JA M A . 1971, 217, 
171—176.

A  szerző k Marchal 1949-ben le ír t  
s ta tid en sig rap h iás m ódszerének  
Oderr és m tsa i á l ta l végzett m ódo­
sításáv a l (1962) 13 n o rm á l egyénen 
és több  m in t 300 kü lönböző  v en til-  
lác ió zav arb an  szenvedő  betegen v é ­
geztek  az u tóbb i 4 évben  v izsgála­
tokat. E bben a  köz lem ényben ta ­
p a sz ta la ta ik a t öszegezik.

M inden v izsgá ltró l á lló  he lyzet­
ben  b e- és k ilégzési á tnézeti f i lm  is 
készü lt és a betegek rő l ezen k ív ü l 
szükség szerin t rész letes légzés- 
funkciós v izsgá la t is (sp irom etria , 
vérgázana lysis, D iC() , n itro g én -k i­
m osás, A -a P 02-g rad ien s és az esetek  
egy részében tü d ő sc in tig rá fia  stb.). 
R észletesen le ír já k  és áb rá n  ism er­
te tik  a h aszn á lt készü lékeket és a 
m ódszer lényegét: esze rin t f luo resz­
káló  rön tg en ern y ő n  ke le tkeze tt 
fén y t fo to m u ltip lie r csövekkel e lek ­
trom os im pu lzusokká v á lto z ta tják  
és fe le rő sítve  m ozgó fo topapírcsí- 
kon reg isz trá lják .

Egészségeseken, nyugodt légzés 
a la tt  a  tü d ő k  felső  és alsó zó n á já ­
n ak  sugárá ttű nő ség i a rán y a  0,53:
1,0, m íg  m ély  légvéte lné l 0,62:1,0.

Idü lt, o b stru k tiv  tüdő betegségben 
szenvedő kön (em physem ások és 
ch ron ikus bronch itisesek) az arán y  
l,1 3 :l,0 -re  vá ltozo tt, vagy is a v en ­
til lác ió  a  felső  tüdő m ező k  irá n y á ­
b an  to lódo tt el. Ezt a ir  trap p in g  és 
csökken t rekeszm ozgás okozhatta . 
E lh ízo tt egyének  nyugalm i légzése­
kor is ilyen  irán y ú  elto lódás ész le l­
hető , de ezek  — h acsak  nem  szen­
vednek  o b stru k tiv  tüdő betegségben 
is — m ély  légvéte lko r képesek  az 
alsó zónák  fe lé  te re ln i a ven tillác ió - 
ju k a t. H a azonban  betegségükhöz 
id ü lt o b stru k tiv  tüdő betegség is 
tá rsu l, ak k o r nem . F ekve tovább

ro m lik  a  v en til lác ió ju k  és fokozód ik  
a h y p o x aem iá ju k  és C 0 2-re tenc ió - 
juk .

V égül hangsú lyozzák, hogy a  
m ódszer a beteg  szám ára  nagyon 
kényelm es, m e rt n incs szükség 
szájrészre, m in t a sp irog rá fok  hasz­
n á la ta k o r  és így tracheostom iás és  
m ás felső  légú ti beteg  is jó l v izs­
g á lható  vele. V élem ényük  sz e r in t 
b árm e ly  m ás m ódszernél a lk a lm a­
sabb  a  reg iona lis a ir  trap p in g  k i­
m u ta tá sá ra , ső t ta lá n  a rekeszm oz­
gás tan u lm án y o zására  is.

Vargha Géza dr.

A z ú g yn eveze tt  „a tipu sos” tu b e r - 
k u lóz is-b ak ter iu m ok . M etz, H . 
M ünch. Med. W sehr. 1971, 113,
913—916.

Az atipusos m y co b ac ter iu m o k a t 
tenyésztéssel és á lla to ltássa l jó l el 
lehe t k ü lön íten i a M ycobacterium  
tubercu losis-tó l. B iokém iailag  4 cso­
p o rto t k ü lö n b ö z te th e tü n k  m e g : a  
pho tochrom ogeneket, a sko toch ro - 
m ogeneket, a n em  photochrom ogen 
(av iär) b ac te riu m o k at és a sap ro - 
f i ta  m ycobacterium okat.

A z atipusos m ycobac terium ok  á l ­
ta l okozo tt fe ln ő ttk o ri tüdő m egbe­
tegedés e lő fo rdu lása 1—2%, g yer­
m ek k o rb an  e lső sorban a ny ak i n y i­
rokcsom ók m egbetegedését okoz­
zák, e lő fo rdu lási a rá n y a  12%. 
S zarv asm arh ák  k ísé rle ti fe rtő zése 
esete iben  csak loká lis  g ran u lo m a- 
képző dést f igye ltek  meg, de g ene- 
ra lizác ió t nem .

Á lla ti e red etű  é le lm isze rek b en : 
hús, te j, to jás, e lő fo rdu lha tnak , d e  
a szokásos k o n y h atech n ik áv a l (fő ­
zés) e lpusztu lnak . Term észetes, m a­
gas rez isz ten c iá ju k  m ia tt  a leg több  
an titu b e rk u lo t ik u m  h atásta lan .

Az a tipusos m ycobac ter ium ok  
közü l a  M. kansassi, a M. av ium  és  
a M. b a ttey  e lső sorban a m agasabb  
é le tk o rb an , 50—60 éveseken okoz­
h a t tüdő -m ycobacteriosis t.

G yerm ekeken  az a tipusos m yco­
b ac te riu m o k  m inden  fa j tá ja  n y ak i 
ny irokcsom ó m egbetegedést okoz.

Az atipusos m ycobac terium ok  
em b eren  csak  fe lté te lesen  p a thoge- 
nek, m egfigyelték , hogy m egbetege­
dést leg többször csak  akko r okoz­
nak, h a  v a lam i á lta lán o s d iszpozíció 
á ll fenn , p é ldáu l szilikózis.

Az a tipusos m ycobac terium ok  á l­
ta l okozott m egbetegedésnek  em ­
b errő l em b erre  való  á tv ite le  az ed ­
dig i ta p asz ta la to k  szerin t nem  fo r­
d u l elő . H a m egbetegedés m égis 
tö r té n t, akko r fe l ke ll té te lezn i, 
hogy az em ber ezeket a kórokozó­
k a t a kö rnyezetébő l v e tte  fel. E bben 
az esetben  ep idem io log ia ilag  n incs 
kü lönbség a k lassz ikus tuberku lóz is 
és az a tipusos m ycobacterium ok  á l­
ta l okozott tüdő m egbetegedések  kö-

Dolozselek Gyula dr.
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A n aesthesio lóg ia

M a lign u s h yperp y rex ia  a lta tás 
közben : k eze lés i ja vasla t. G. G.
H arrison . B rit. Med. J., 1971, 3, 
454—456.

A z an aesth esia  so rán  k ia laku ló  
m alignus hyperp y rex ia  r i tk a  ugyan, 
m égis az érdek lő dés e lő terében  áll, 
m ivel e lő fo rdu lása k isz ám íth a ta t­
lan, m o rta litása  igen m agas (70% 
fele tt), pathogenesise tisz táza tlan , s 
e n n e k  m egfelelő en ésszerű  kezelése 
ism eretlen . M indenesetre b izonyí­
tékok  szó lnak  am elle tt, hogy a syn- 
d ro m áé rt felelő s laesio  az izom zat- 
ban  van.

A szerző  v izsgá la ta it a r ra  a ré ­
gebben ism ert m egfigyelésre a la ­
pozta, hogy a coffein á l ta l  k iv á lto tt 
izom m erevséget —, am ely  a sarco- 
p lasm a re ticu lu m  fokozo tt Ca-ion 
fe lszabad ításáva l és csökken t ú jra -  
m egkötésével függ össze —, novo- 
ca in n a l m eg lehet szün tetn i. K ísé r­
le te it a  m alignus h y p e rp rex iá ra  
h a jlam os sertéseken  végezte és az t 
v izsgálta, hogy a tu b o cu ra re  vagy a 
novoca in  elő kezelés m enny iben  
befo lyáso lja  a h a lo th an  és a  succi- 
ny lcho lin  m alignus h y p erp y rex iá t 
k iv á ltó  h a tásá t. A  k ísé rle ti á l la to ­
k a t th io p en ta l bevezetés u tá n  in tu -  
bá lta , az a lta tá s t d in itrogenox id - 
ox igennel fo ly ta tta , in te rm ittá ló  po­
z i tív  nyom ású  lé legeztetéssel.

A  kü lönböző  szereke t a köv e tk e­
ző  kom b inációkban  és so rrendben  
a lk a lm az ta : 1. tu b o cu ra re -h a lo th an , 
2. tubocurare-succ iny lcho lin , 3. no- 
vo ca in -h a lo th an , 4. novocain -succ i- 
ny lcho lin , 5. n o v oca in -ha lo than - 
succiny lcho lin .

A  synd rom a m eg je lenését a rigo r 
k ia lak u lásáb ó l és a  hő m érsék le t 
gyors, in ten siv  em elkedésébő l á l­
la p íto tta  meg. ö t  k ísé rle ti á l la ton  
v izsgá lta  a novocain in fusio  h a tásá t 
a  m á r k ia lak u lt h y p erp y rex iás  syn- 
d rom ára.

M egállap ítja , hogy a tu b o cu ra re  
k ivéd i a  succ iny lcho linnak  a syn- 
d ro m á t k ivá ltó  h a tásá t, de a halo - 
th a n é t nem . N ovocain ad ásáv a l a 
h a lo th an  és a succiny lcho lin  syn- 
d ro m a-k iv á ltó  h a tá sa  eg y arán t 
m egelő zhető , h a  ezeket a szereket 
k ü lö n  ad juk . H a a succiny lcho lin t 
h a lo th an  je len lé tében  ad juk , a 
fasc icu latio  r igo rba m egy á t és fu l-  
m in án s hő em elkedés következ ik  be. 
ö t  ese tb en  a m ár k ia la k u lt h y p er­
p y rex iás  synd rom át s ik e rü lt novo­
ca in  in fusióva l leküzden i.

A  szerző  vélem énye szerin t az a 
közös ú t, am elyen á t  a succiny lcho­
lin  és a  ha lo th an  k iv á lth a t ja  a 
synd rom át, a re ticu la r is  ca lc ium - 
kötő  m echan izm us h ibás vo lta , 
am ely  lehető vé teszi, hogy a sarco- 
p lasm áb an  a ca lc ium  ionok nagy 
koncen trác ióban  p ers is tá l jan ak , és 
így az izom m erevség is persis tá l.

Észlelései a lap já n  a  következő  
th e ra p iás  lépéseket a já n l ja  m a lig ­
nus h y p erp y rex ia  esetén : 1. a l ta tó ­
szer adago lás m egszün tetése; 2. a 
k ísérő  acidosis gyors co rrec tió ja ; 3. 
azonna li ak tív  hű tés, 4. iv. novocain  
in fusio , 30—40 m g/kg kezdeti adag

u tán  kb. 0,2 m g/kg/m in .-os fo ly ta ­
tássa l; a  keringés tám o g atásá ra  ad ­
ju n k  iso p ren a lin  in fusió t, és EK G - 
va l fo lyam atosan  ellenő rizzük  a 
sz ívm ű ködést; 5. hyperk a laem ia  
co rrec tió ja . Molnár E m  d r .

A llergo lóg ia

H um an  p er iph er iás vérse jtek 
m ig ra tió ja  k ap il lá r is cső ben. N ord- 
qu ist, B., R orsm an, H. (D epartm en t 
of D erm ato logy, U n iversity  of 
L und, S w ed en ): A cta D erm atove- 
ner. S tockho lm ): 1970, 50, 435—439.

M acrophagok  m ig ra tio  g á tlásá t 
specif ikus an tig én n é l á lla tokon  a 
késő i típ u sú  tú lérzékenység  je le ­
k én t G eorge és V aughan m u ta tta  
k i. B loom  és B ennett, v a lam in t D a­
v id  k im u ta tta , hogy te n g er im a la ­
con a m acrophag  m ig ra tio  g á tlás t 
egy ún. migratio gátló factor idézi 
elő , am i specif ikus an tigen  h a tásá ra  
szabadu l fe l a  sensib ilizá lt lym pho- 
cy tákbó l.

G eorge és V aughan  m ódszerét 
T h o r to v áb b fe jlesz te tte ; m ik roba 
a n tig én t haszná lt, se jtek e t ped ig  
ny irokcsom óbó l n y ert. M egállap í­
to tták , hogy a ten g erim a lac  m acro ­
p hag  m ig ra tió ja  g áto lható  h u m an  
lym phocy tákbó l an tig en  je len lé té ­
ben  fe lszabadu ló  fak to rra l. E zt a 
ren d szert h aszn á lták  tu b ercu lin , 
h istop lasm in  és coccio id in a lle rg ia  
k im u ta tására . Soborg és B end ixen  
B ruce lla  an tigen  h a tásá t v izsgálta. 
A lk a lm az ták  u lc e ra tív  colitis, 
C rohn-betegség, g lom eru loneph ritis  
és H ash im oto-betegségben. C lausen 
és Soborg, M ooke ijee és m tsa  tu ­
b ercu lin  tú lérzékenység  ta n u lm á ­
n yozására  h aszn á lta  fel. K a ltre id e r  
és m tsa, Locksin, N ordqu ist és R o rs­
m an  em berben  nem  tu d o tt k im u ­
ta tn i összefüggést a  feh é rv é rse jt 
m ig ra tio  és a  tu b e rcu lin  tú lé rzé ­
kenység között.

A  szerző k p e r ip h e riás  vérbő l 
n y e r t h um an  m acrophagok  m ig ra - 
t ió já t  tan u lm ányozták . H eparino - 
zo tt cső be v e tt v é r t ü lep íte ttek , a  
feh é rv é rse jtek e t m osták , k ap i l lá r is ­
b a  helyezték . 30% auto log  p lasm á t 
ta rta lm azó  P a rk e r-táp fo ly ad ék b a  
helyezték , speciá lis ü v egkam rában . 
24 ó rás idő közökben v izsgá lták  a  
m ig rá lt se jtek  m inő ségét. M egálla­
p íto tták , hogy 24 ó ra  u tá n  a m ig ra ­
tiós u d v ar széli részén  po lym orph  
m agvú  leukocy ták  ta lá lh a tó k . Ezek 
azonban  késő bb e lh a ln ak . 96 ó ra  
u tá n  az ü v eg fa lra  k ita p ad t se jtek  
m á r  m onocy tákbó l á llnak . P e r ip h e ­
r iás  vérbő l szárm azó m acrophagok . 
Segítségükkel tan u lm ányozn i leh e t 
a  késő i típ u sú  tú lérzékenységet.

Hamar Matild dr.

M ik rom ódszer per iph er iás leu k o - 
cy ta  m ig ra tio  v izsgá la tá ra  tu b ercu ­
lin  tú lé rzék en ység  esetén . F ederlin ,
K. és m tsa i (D ivision of C lin ical R e­
search  an d  Im m unology, K ennedy  
In s ti tu te  of R heum ato logy, H am ­

m ersm ith , L ondon ): J . of C lin ica l 
Patho logy. 1971, 24, 533—536.

A  ce llu lá r is  tú lé rzékenység  k i­
m u ta tá sa  nagyon lényeges ch ron i-  
kus in trace llu la r is  fertő zések, chro- 
n ikus g ranu lom atosisok , kötő szöve­
ti betegségek, tran sp lan ta tió s  és tu ­
m or im m un itás, v a lam in t im m u n ­
defic it v izsgálatakor. S ensib ilizá lt 
lym phocy ták  an tig én n é l é r in tk ez ­
ve egy so lub ilis m ed iá to rt p ro d u ­
kálnak , am i képes a  m acrophagok  
és leukocy ták  m ig ra tió já t gáto ln i.

A  szerző k B ened ixen  és Soborg 
m ódszere a lap já n  do lgozták k i a 
leukocy ta m igra tio  g á tlás t és v izs­
g á lták  m egb ízh a tó ság át' tu b e rcu lin  
pozitív  és negatív  egyéneken. A 
leukocy ta suspensió t kap illá riscső ­
bő l m ig rá lta tták . A  k ap il lá r iso k a t 
fedő lem ezre rögzítették , a  fedő le­
m ezt táp fo lyadéko t ta rta lm azó  
k a m rá ra  helyezték . A n tigénkén t 
PPD  (tubercu lin  pu rif ied  p ro te in  
d e r iv a te )- t haszná ltak . 18 ó ra  37 fo­
kon tö r tén ő  in k u b á lás u tá n  a  m ig- 
ra tiós u d v a r t p lan im e tr iásan  m é r­
ték. Az an tig én re  bekövetkező  m ig ­
ra tio  g á tlás m é rték é t a  „m ig ratiós 
in d ex ” (MI) fejezi ki.

M I =  az an tig én n é l in k u b á lt se j­
tek  m ig ra tiós u d v a rá n ak  és a  k o n ­
tro ll se jtek  m igra tiós u d v a rá n ak  h á­
nyadosa. M antoux  pozitív  egyének  
leukocy tá inak  m ig ra tió já t 300 Mg/ml 
PPD  m in d en  esetben  gáto lta . E rő s 
b ő rp ró b a esetén ko rre lác ió  v an  a 
m ig ra tio  gátlással. M antoux  n eg a­
tív  egyének  leukocy tá i m ig ra tió já t 
az  an tigen  nem  gáto lta . M ódszerük 
egyszerű , a lk a lm asn ak  ta r t já k  a 
késő i typusú  tú lérzékenység  ta n u l­
m ányozására. Hamar Matild dr.

F am iliá r is lo k a lizá lt  k éső i típ u sú 
m eleg  u rticar ia . M ichaélsson, G. 
Ros, A.-M . (Dept. D erm . U niv. 
Hosp., U p p sa la ): A cta derm .-ve- 
nerol. 1971, 51, 279—283.

A  szerző k egy fam iliá r is , g yer­
m ekko rban  kezdő dő , késő i típ u sú  
u r t ic a r ia  eset v izsgálati a d a ta it  is­
m erte tik . A  hő expositio  (különböző  
hő fokú  hom okkal tö ltö tt a lu m ín iu m  
bögre bő rre helyezése kü lönböző  
idő ta rtam m al) u tá n  m ásfé l-k é t ó rá ­
va l a k o n tak tu s helyének  m eg fe le­
lő en é les h a tá rú  csalán  lé p e tt fel, 
re f lex u d v a r n é lk ü l; m ax im u m át 4 
—6 ó ra  a la tt  é r te  e l és 12—14 órá ig  
m a ra d t meg. A  k iv á ltás i k üszöbér­
ték : 40 °C 5 perc ig . U gyancsak po­
z itív  vo lt a k iv á ltás  in fravö rös lá m ­
p áv a l (20 cm  távo lságbó l 4 perc ig : 
bő rhő m érsék le t 43 °C le tt). N egatív  
vo lt a k ivá ltás kézfü rdő ve l (40 °C 
10 percig) és (2900—5000 A h u llám - 
hosszú) fénnyel. C u tan  reac tió b an  a 
h is tam in  és a C om pound 48/80 szo­
k a t lan u l erő s reac tió t ad tak . M eleg­
k iv á ltá sra  a keringő  basoph ilok  69 
százaléka degranu lá lódo tt. A  reac­
tio  szöveti képében  a szokásostó l 
csak  fokozati e l té rés t ta lá l tak . A 
P rau sn itz—K ü stn e r-reac tio  n eg a­
tív  vo lt. A hely i reactió t te ljesen  
m eggáto lta  a k iv á ltá s  he ly én ek  e lő ­
kezelése 1% lidoca inna l vagy  Com ­



po u n d  48/80 h is tam in -lib e ra to rra l. 
A  reac tió t csökken te tte  in tra cu ta n  
a tro p in , p er os an tih is tam in  (Tave- 
gyl), a  p ró b a  24 ó rán  belü l u g yan ­
azon a helyen  tö rtén ő  ism étlése.

A szerző k a kórkép  m echan iz­
m u sá t m érlege lve  a  v izsgálati a d a ­
to k  b ir to k á b an  a r ra  a  következ te­
tésre  ju to ttak , hogy az első  sza­
k aszban  valószínű leg  acety lcho lin - 
re lease tö r tén ik , am i e l in d ít egy 
lán creac tió t, be leértve  h is tam in - 
re le ase -t és valószínű leg  k a llik re in  
—k in in  ren d szer ak t iv á lás t is. Az 
egész tö r tén és nem  szükségszerű en 
a l le rg iás  h á tte rű .

Korossy Sándor dr.

IgG , IgA , és IgM  im m u n g lob u li­
n ok  a lle rg iá s b etegségek b en . P a l-  
m a-C arlos, A. G, P alm a-C arlos, M.
L. (P ropedeu tica  Méd. H osp. Univ. 
L isboa, P o r tu g a l) : A cta A llergol. 
1971, 26, 161— 180.

A se rum  im m ung lobu linok  q u a n ­
t i ta t iv  m egh atá ro zásáv a l k ísére lték  
m eg a h u m ora lis  a n t i te s t system át 
tan u lm án y o zn i a l le rg iás betegsé­
gekben. A top iás betegségekben nem  
ta lá l ta k  IgA  vagy IgG sz in t em el­
kedést, ső t egyes esetekben  inkább  
im m u n g lo b u lin h ián y  m uta tkozo tt. 
Ezzel szem ben szerző k az t ta lá lták , 
hogy exogen a lle rg iás a lveo litisben  
az  IgA  és IgG  sz ign if ikánsan  em el­
kedett. 54 egészségesben és 95 a l­
le rg iás  betegben  a  szerző k q u an ti­
ta t iv e  m eg h atá ro z ták  az IgG, IgA  
és IgM  im m ung lobu linoka t és az t 
ta lá l ták , hogy ezek sz in tje  a top iá- 
sokban  nem  té r t  el lényegesen az 
egészségesekétő l. In d iv id u á lisan  
egyes exogen és endogen as th m á- 
sokban  IgA, a lle rg iás rh in itisek b en  
IgG  h ián y  m uta tkozo tt. A llerg iás 
a lv eo litisben  m in d  az IgA , m ind 
az IgG  szin t, a lle rg iás uveitisben  
csak  az IgG  sz in t em elkedett. V ég­
ső  k o nk lúz iókén t m egállap íto tták , 
hogy az im m ung lobu lin  sz in t v á l­
tozásai nem  az alle- g iás betegségre 
je llem ző ek , h an em  a  betegség rom ­
lásáró l vagy jav u lásá ró l tá jék o z ta t-

n a^ ' Hajós Mária dr.

ö ssz eh a so n lító  k ém ia i és k lin ik a i 
v izsgá la tok  h egyv id ék i (a lpesi) és 
sík ságon  gyű jtö tt  házipor ö sszeté­
te lé rő l. B errens, L. és m tsa i (Dept. 
D erm at. an d  A llergy, A cadem ic 
Hosp., U tre c h t) : A cta A llergol. 
1971, 26, 200—212.

K ülönböző  ház ipo rokat g y ű jtö t­
te k  U trech tb en  és Davos—P latz-on , 
ezeket kém ia i ana lys isnek  v e te tték  
a lá , m a jd  a  k iv o n a to k k a l k u tán  
p ró b á t végeztek  b iz tosan ház ipor- 
é rzékeny  betegeken ; 5— 10 m m  á t­
m érő jű  u r t ic á t (a llergen ic itás 
szem pontbó l) p o s itivnak  vettek . 
A zt ta lá l ták , hogy m in d k é t v idék  
h áz ip o ráb an  egyenlő  m enny iségű  
g lykopro te in  m o leku la van , ezzel 
szem ben a lpesi v idéken a glyko- 
p ro te in ek  sohasem  o lyan  erő s a l- 
le rgenek , i l le tv e  az ad o tt légköri 
v iszonyok közt inak tivá lódnak .

U tóbb i a n n a k  következm énye le ­
het, hogy a  ly s in -cuko r d e te rm i­
nans nagyon érzékeny  az ibo ly án ­
tú li su g a rak  pho to - inak tivá ló  h a tá ­
sára . Ezzel azonban  csak a  k in ti 
po r gyenge sensib ilizá ló  képességét 
tu d tá k  m egm agyarázn i, a szobapor 
valószínű leg  azá lta l veszti el a l le r-  
gen ic itásá t, hogy az alacsony p á ra -  
ta r ta lo m  és hő m érsék le t m eg ak a­
dályozza az ak tiv itást, így a  k l im a ­
tik u s  k ö rü lm ények  m egakadályoz­
zák, hogy a  lysin -cukor d e te rm i­
nánsok  a  g lykopro te in  v ivő  m o le­
k u lák b a  beépü ljenek .

(Ref.: A  c ikk rám utat arra, hogy 
a házipor-sensibilizálás nem vezet­
hető  vissza egyedül az atka-aller- 
genre és a házipor-konglomerátum 
m ultip lex allergeneket tartalmaz, a 
sensibilizáláshoz ezenkívül még 
megfelelő  klim atikus befolyásokra 
is szükség van. Valószínű leg a le­
vegő  gombaspóra-tartalma is beke­
rül a háziporba, éppen ezért inha- 
latiós allergenekre érzékeny asth- 
mások allergenmentes gyógyhelye­
ken történő  kezelése indokolt.)

Hajós Mária dr.

T enger im a lacok  fokozott é r zé ­
k en ysége an ap h y lax iás shock ra e l ­
húzódó ad ren a lin  k eze lés k ö v e tk ez ­
téb en . Izard , S. R. és m tsai (Univ. 
M ississipp i Sch. Med., Dept. P a th o ­
logy, Jackson , M iss.): J. A llergy. 
1971, 47, 309—314.

K ét so rozat á l la tk ísé r le tb en  bo ­
v in  se rum  a lb u m in n a l sensib ilizá lt 
ten g erim a laco k  egy cso p o rtján ak  
21 nap ig  a d re n a lin t fecskendeztek  
be, az an tig en  ism éte lt b ead ására  
az an ap h y lax iás  shock több  á l la t­
ban  jö t t  lé tre  ad ren a lin  elő kezelés 
u tán , m in t a nem  kezelt csopo rt­
ban. Ezzel szem ben a  re in jec tió v a l 
együ tt adago lt ad re n a lin n a l az 
an a p h y la x iás  shockot ki tu d tá k  v é­
deni.

A n aphy lax iás shockban az a d re ­
n a lin  az é r fa la k  izom zatának  con­
trac tio  j á t és a  bronch io lusok  s im a­
izm ának  re la x a tió já t hozza lé tre .

Ezzel szem ben a hosszabb idő n  á t 
adago lt ad re n a lin  a következő  okok 
m ia tt seg íti elő  a le ta lis  an a p h y ­
lax iás shock k ife jlő dését: 1. foko­
zo tt an t ite s t te rm e lés; 2. a  k a te -  
cho lam inokat lebontó  enzym ek (ca- 
techo l-o -m ethy l tran sfe rase  és m o­
noam in  oxydase) n agym értékben  
fe lszapo rodnak ; 3. adeny l cyc lase 
lebontás. M egfigyelték  továbbá, 
hogy ad re n a lin  e lő kezelésre a szer­
vezet iso p ro te ren o lra  (beta -recep- 
to r  ak tiv á ló  vegyület) is kevésbé 
reagált.

(Ref.: A  kísérletek m egm agya­
rázzák, hogy m iért fejlő dött k i ré­
gebben adrem lin -resistentia olya­
nokban, akik naponta 8— 10 mg ad­
renalint fecskendeztek be m aguk­
nak. A  corticosteroid kiter jed t al­
kalmazása m ia tt ilyen „adrenalin­
éhes” betegekkel nemigen ta lá lko­
zunk, helyette a különböző  isopro­
terenol spray-k használatának tú l­
kapásai á llnak elő térben. Különö­

sen a túlnyomásos készü léket ren­
delő  orvosoknak nyom atékosan 
kell figyelm eztetn i betegeiket a 4— 
6 órás intervallum ok szigorú betar­
tására, gyerm ekeknek aerosolt egy­
általán ne ad junk kézbe!)

Hajós Mária dr.

Genetika

A  fluo reszk á ló  Y an yag  h iánya 
X X -fér f ia k b a n . C aspersson, T. és 
m tsa i (D epartm en t of M ed ica l Cell 
R esearch  and  G enetics, M edical 
N obel In stitu te , K aro lin sk a  In s ti­
tu te , S tockho lm ): A nna les de G é- 
nétique. 1971, 14, 173— 176.

Á lta lánosan  e lfogado tt té te l  a  h u ­
m ángenetikában , hogy Y  ch rom o­
som a je len lé te  szükséges ahhoz, 
hogy a  p r im itív  gonad ból tes tis  d if­
ferenc iá lód jon . Ez a  hypo thesis 
azon a m egfigyelésen a lapsz ik , hogy 
a k á r  norm ális, a k á r  ab n o rm á lis  h e­
ré k  je len lé te  esetén  az Y  chrom o­
som a k im u ta th a tó . N éhány  k ivé te l 
is ism ert azonban az irodalom ban . 
I lyenek  p é ldáu l a  gonad  dysgenesi- 
sek  egyes fo rm ái, ah o l 46,X Y  ka- 
ryo typus m e lle tt csupán  gonadalis 
csík ta lá lh a tó , vagy a  herék k e l 
rende lkező  X X -fé rf iak  és valód i 
h erm ap h ro d iták . (U tóbb iak  kb. 50 
százalékában  46,X X  a  karyo typus!) 
K ü lönböző  hypo thesisek  szü lettek  
ezen e llen tm ondás m a g y a ráz a tá ra : 
1. gén m uta tio , 2. k ö rnyezeti fa k ­
to rok  befo lyása a  gonadok  d if fe ­
renc iá lódására , 3. re j te t t  m osa ic is­
m us, 4. az Y -t ta r ta lm a zó  se jtv o ­
n a l k o ráb b i e l im iná lódása, 5. az Y 
anyag áthelyező dése az X  chrom o- 
som ára.

A  szerző k nyolc X X -fé r f i t  és egy 
valód i h e rm a p h ro d itá t v izsg á ltak  a 
q u in ac r in  m u stá r  f luo rescenc iá t 
elő idéző  m ódszerével ab b ó l a  cé l­
ból, hogy v a jon  k i le h e t-e  ezen 
egyedekben m u ta tn i a  fényesen 
f luorescáló  Y anyagot. N em rég iben  
k é t eset a lap já n  George és Polani 
m egerő síte tte  a k o rább i v izsgálatok  
eredm ényét, m iszerin t X X -fé r f iak ­
ban  nem  leh e t fény lő  f luo rescens 
Y te s te t k im u ta tn i.

A  szerző k k ilenc ese tü k  egy iké­
ben sem  ta lá l ta k  f luo rescáló  Y te s­
te t a  p erip h e riás  v é r lym phocy ta 
k u ltú rá ib an . M osaic ism ust n em  ta ­
lá ltak , b á r  ez nem  z á r ja  k i an n ak  
a  lehető ségét, hogy az Y  chrom o- 
som át ta rta lm azó  se jtv o n a l az on­
togenesis ko rább i s tád iu m a ib an  
e lim iná lódo tt, vagy hogy egyéb szö­
vetekben  m osa ic ism ust le h e t k i­
m u ta tn i. N em  zárh a tó  az  sem  ki, 
hogy az Y chrom osom a egy ik  nem  
erő sen f luorescáló  d a ra b ja  tran s-  
locálódott az X  ch rom osom ára, de 
ez a h aszn á lt m ódszerre l n em  m u ­
ta th a tó  ki.

H a az Y chrom osom a p a ra c e n tr i-  
kus részein  v an n ak  a  fé r f i t  d e te r­
m iná ló  fak to rok , m in t az t ko ráb b an  
Ferguson—Sm ith (1965) és Jacobs 
(1969) fe lté te lez te, úgy chrom oso- 
m a-k icseré lő dés m a g y a ráz h a tja  az 
X X  kary o ty p u s m e lle tti h e red if fe ­
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renc iá lódást. M ivel azo n b an  Cas- 
persson és mtsai a  fluoreseens 
tech n ik a  tan u lm án y o zása során  az t 
tap asz ta lták , hogy a  translocá lódo tt 
chrom osom a-részek  m e g ta r t já k  e re ­
deti f luo rescáló  tu la jd o n sá g u k a t az 
átrendező dés u tán  is, így  nem  való ­
színű , hogy  olyan Y /X  transloca tiö - 
ró l len n e  szó, am ely  a  fényesen 
f luorescáló  Y anyag ezen  tu la jd o n ­
ságának  elvesztésével já rv a  nem  
m u ta th a tó  k i a f luo reseens m ód­
szerrel.

így  szerző k sem  m egerő síten i, 
sem k iz á rn i nem  tu d tá k  a  qu inac- 
r in  m u s tá r  f luorescáló  tu la jd o n sá­
gát fe lhaszná ló  ú j te ch n ik á v a l a 
eh rom osom a-átrendező dési vagy a 
m osaic ism us h y p o th esis t az X X - 
férfi á l lap o tta l k apcso la tban .

Papp Zoltán dr.

D -m on osom ia  eg y  ú jszü lö ttben .
Pelz, L. (D ivision o f Cytogenetics, 
P ed ia tr ic  H ospita l o f U niversity , 
DDR-25 Rostock 1, R em b ran d ts tr. 
16/17): A c ta  biol. m ed. germ . 1971, 
26, 1243— 1245.

A h u m a n  cy togenetikában  nagyon 
r itk a  le le t az au tosom alis m onoso­
m ia. S pon tán  ab o rtu m o k b an  spo­
rad ik u san  C és A csopo rtbe li m o- 
nosom iáka t ír tak  le. É lve  szü letett 
ú jszü lö ttb en  néhány  esetben  ta lá l­
ta k  G -m onosom iát. Á lta lán o san  e l­
fogadott, hogy az au tosom alis m o­
nosom ia leta lis fa k to r  a hum an 
in tra u te r in  fejlő désben.

A szerző  D -csoportbe li m onoso- 
m iá t ta lá l t  egy négyhónapos cse­
csem ő ben, ak i kü lönböző  fejlő dési 
rende llenességekke l ren d e lk ez e tt: 
szá jpadhasadék , a o r ta  stenosis, 
m icrocephalus, f ro n ta l is  agy k ife j­
lő désének  h iánya stb . A  m agzat 
p rae n a ta l is  re ta rd a tio  u tá n  jö tt  a 
v ilágra, szü letési sú ly a  2360 g vo lt 
te rm inusban .

A p erip h e riás  v é r  lym phoey tá i- 
nak  tenyészete iben  120 se jt k erü lt 
ana lysisre , s m indegy ik  m etaphasis- 
ban  egy D -csoportbeli autosom a 
h iányzo tt: 45,XY,D— .

A csecsem ő  h a th ó n ap o s ko rában  
szív- és tüdő e lég te lenség  következ­
tében m eghalt. T o v áb b i cytogene- 
tika i és b iokém iai v izsgálatok ra 
nem  k e rü lh e te tt sor.

Papp Zoltán dr.
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M osa ikm on go lism us. Grosse, K. 
P. és m tsa i (Univ. E rlangen , Inst. 
H um an G enet, a n d  A nthropo l. 
E rlangen, NSZK): Z e itsch rif t fü r  
K inderhe ilkunde 1971, 110, 332— 
346.

H ét, a  m ongo lism usra nézve m o- 
sa ik  gyerm eket v iz sg á ltak  abból a 
szem pontból, hogy a  D ow n-syn- 
d ro m ára  je llegzetes tu la jdonságok  
szám a és sú lyossága arányban  
van -e  a  trisom iás se jte k  százalé­
kos e lő fo rdu lásáva l. A  v á r t e re d ­
m ény t k ap ták : a t ip ik u s  tünetek , 
b ő rlécm in ták  sú lyossága sign ificans 
co rre la tió b an  van  a  tr iso m iás se j­
tek  arán y áv a l. O ly an  gyerm ekek

in te ll ig en tia  quo tiense re la tiv e  
m agasabb  vo lt, ak ik b en  arány lag  
kevés G -tr iso m iás se jte t le h e te tt 
k im u ta tn i.

(R e/.: A  mosaikosság foka Down- 
kóros szülő k, vagy gyerm ekeik ese­
tén azért fontos adat, m ert ennek 
birtokában m ás és más a prognosis, 
bár halm ozottan jelenkező  Down- 
syndroma esetén m indenképpen 
akkor já runk el helyesen, ha az 
amniocentesishez folyam odunk az 
adott terhességben.)

Papp Zoltán dr.

D ow n -syn d rom a  an ya i m osa ic is­
m us k övetk ez téb en  és az a n ten a ta ­
l is  d iagn osis ér ték e. Tim son, J. és 
m tsa i (Dept. M ed. G enet., St. M a­
ry ’s Hosp., M anchester M13 O JH .) : 
L an cet 1971, 1, 549—550.

A szerző k g en e tik a i tan ácsad ásá t 
egy an y a  k e re s te  fel, ak in ek  a 
gyerm eke m e n ta lis  re ta rd a tio  és 
D ow n-sy n d ro m ára  je llegzetes tü n e ­
te k  m ia tt ch rom osom a-ana lysisre 
k erü lt. A  k ary o ty p u s je llegzetesnek  
(47,XY,21+) b izonyu lt. Az anyáró l 
is k id e rü lt, hogy  G -trisom iás, igaz 
csak  10% -os m é rték b en  (a v izsgált 
se jtje in ek  90% -a norm ális, 10% -a 
ped ig  tr iso m iás vo lt). E nnek  ism e­
re téb en  a  következő  terhesség 16. 
h etében  am n iocen tesisre, il le tve  a 
m agza tv ízse jtek  tenyészete iben  
ch rom osom a-v izsgá la tra  k e rü lt sor. 
A  17 napos tenyész tés u tá n  13 m e- 
ta p h as is t é r ték e ltek , am elyek  n o r­
m á lisn ak  (46,X X ) b izonyu ltak . Az 
an y a  te rh esség ét k iv iselte, s a 40. 
hé ten  egészséges gyerm eket szült.

Papp Zoltán dr.

E gyszerű  m ódszer p raen a ta lis 
n em -m egh a tá rozás céljá ra . A rend - 
zen, J. H., H u isjes, H. J. (Dept. 
Obst. G ynec. U niv . Hosp. G ro n in ­
gen, H o lla n d ia ) : A cta Cytologica 
1971, 15, 316—317.

A  szerző k sze r in t a m agzatv íz ­
se jtek  sex ch ro m a tin  v izsgálata jó 
m ódszer az in tra u te r in  m agzat n e ­
m ének  m eg h atá ro zására , azonban 
h á trá n y a  hogy  n incs m ind ig  e le­
gendő  szám ú se jt a kenetben.

Ű j m ód szert do lgoztak  k i ezért a 
szerző k, am ely n ek  azon m egfigye­
lés az a lap ja , hogy a te rhesség  32— 
37. h e te  közö tt m egszaporodnak  a 
foeta lis  v ag in a  se jtek  a m agzatv íz­
ben. V izsgá la ta ikban  30—37 hetes 
te rhességek  esetében  R h sensib ili- 
sá ltság  m ia tt végzett am niocentesis 
ú t já n  n y e r t m agzatv ize t do lgoztak  
fel. M egfelelő  festéssel a  m agzati 
hüvely  se jtek  k ék re  festő d tek  a 
sz á j-n y á lk ah á rty a  és a v ize le tren d ­
szer eosinophy l se jtje iv e l szem ben. 
L eánym agzatok  esetén  m in im um  
22%, f iú m ag zato k n á l m ax im um  
20% v o lt a b asoph il se jtek  a ránya.

(Ref.: A  m ódszer gyakorlati je ­
lentő ségét kétségessé teszi, hogy 
csupán a terhesség végén használ­
ható eredm énnyel, a szülő i k íván­

csiság kielégítése viszont nem  lehet 
ezen fontos methodus alkalmazásá­
nak a célja.) P ap p  Zoltán dr.

A la cso n y  sex -ch rom a tin  g yak o r i­
ság n em  k eze lt  con gen ita lis  m e llé k ­
vese  h yperp lasiáb an . G areis, F. J. 
és m tsa i (D ysm orphology U nit, D e­
p a r tm e n t of P ed ia tr ics, U niversity  
of W ash ing ton , Seattle , W ash ing ­
ton, U SA ): L ancet. 1971, 2, 373— 
374.

B izony ta lan  g en ita l iák k a l ren d e l­
kező  csecsem ő knél á l ta lá b a n  v é­
geznek B a rr- te s t m eghatározást. 
L eánycsecsem ő nél a  b izony ta lan  
g en ita l iák  gyakori oka a  congen i­
ta lis  m ellékvese-hyperp lasia . Több 
szerző  beszám o lt arró l, hogy k ü ­
lönböző  kö rü lm ények  között k isebb 
vá ltozások  jöhe tnek  lé tre  az X  
ch ro m a tin  gyakoriságában, fő kén t 
a  se jte k  kö rnyezetében  m uta tkozó  
vá ltozásoknak , kü lönösen ho rm o­
ná lis  tényező knek  lehe t szerepe. A 
szerző k nem  kezelt, congen ita lis  
m e llékvese-hyperp las iában  szenve­
dő  leánycsecsem ő kben szokatlanu l 
alacsony  (0—1—2%) sex -ch rom atin  
gyakoriságo t ta lá l ta k  és ez a szá­
zalékos a rá n y  csak ste ro id  th e ra -  
p iá ra  em elk ed ett a szokott é r té k re  
(a szerző k lab o ra tó r iu m áb an  b eá l­
l í to tt te ch n ik a  szerin t a n o rm ál é r ­
ték  n ő k b en : 20—42%). T árg y a lják , 
hogy en n ek  a tén y n ek  f igye lm en 
k ív ü l h agyása m ilyen  h ibához v e­
ze th e t a  nem  m eg h atá ro zásáb an  és 
k és le lte th e ti a  he lyes d iagnosis fe l­
á llításá t. Az a vélem ényük , hogy 
b izony ta lan  g en ita liák k a l ren d e lk e ­
ző  csecsem ő knél sz á jn y á lk ah á rty a - 
k en e tb en  az X  ch rom atin  a lacsony 
szám a, ső t te ljes h ián y a  nem  e le­
gendő  b izony íték  a  fé r f i nem  e l­
fogadásához, hanem  az összes ilyen 
esete t to v áb b i chrom osom a-v izsgá- 
la tta l  ke llen e  értéke ln i.

A  közlem ényhez Schneer és m tsa 
(D epartm en t of P aed ia tr ics, U n i­
v ers ity  In s ti tu te  of M edicine, Iasi, 
R om ania) szó ltak hozzá (Lancet, 
1971, 2, 1089.). A lacsony B a rr - te s t 
gyako riságnak  egy m ásik  o k á t is­
m e rte tik  congen ita lis m ellékvese- 
h y p erp las iáb an  szenvedő  gyerm e­
kekben. B izony ta lan  g en ita l iák k a l 
rende lkező  leánycsecsem ő ben ace- 
to -o rce in n e l fes te tt szá jn y á lk ah á r-  
ty a -k e n e tb e n  7 napos k o rb an  46%  
ch ro m a tin  pozitív  se jtm ago t ta lá l­
tak . 10 napos k o rb an  a  csecsem ő  
h án y n i kezdett, am i gyorsan  shock- 
hoz és dehydra tióhoz vezetett. A 
la b o ra tó r iu m i v izsgálatok  m egerő ­
s íte tték  a  sóvesztéses congen ita lis  
m e llékvese-hyperp las ia  d iagnosisát. 
E rre  az idő p o n tra  az X -ch rom atin  
poz itív  se jtek  gyakorisága lecsök­
k en t 4,37% -ra. 4 napos víz és e lek - 
tro ly t th e ra p ia  u tá n  a B a rr- tes tek  
szám a 20% -ra em elkedett. K ary o ­
ty p u s m eghatá rozása so rán  n o rm ál 
44,X X  chrom osom a kom p lem en te t 
ta lá l tak . A szerző k m egfigyelése 
összhangban  van  m ás helyen  (Proc. 
P aed ia t. Soc. Iasi, F eb ru ary  26.
1971.) közö lt m u n k á ju k k a l; k im u ­
ta ttá k , hogy sú lyos betegségekben



(shockot is beleértve) szenvedő  
gyerm ekekben  m egfigyelt a lacsony 
B a rr- te s t gyakoriság  v issza té r a 
n o rm á l é r té k ek re  a  s tress á llapo t
ja v u lása  u tán . H on ti JÓ2se/ dl.

A lacson y  X -ch ro m a tin  gyak o r i­
ság h yp o thy reosisban . H oefnagel,
D., W urster, D. (H anoveri in tézetek , 
N ew  H am p sh ire  03 755, U S A .): L an ­
cet, 1971, 2, 978.

Gareis és m tsai (Lancet, 1971, 2, 
373) beszám o ltak  arró l, hogy nem  
keze lt congen ita lis m ellékvese hy- 
perp las iás betegekben  a lacsony  az 
X -ch ro m atin  gyakorisága és ez azt 
m u ta tja , hogy a ste ro id  horm onok  
h a tássa l v an n a k  a B a rr - te s t szám ra. 
A  szerző k hason ló  je len ség et f igye l­
te k  m eg egy hypothyreosisos lán y ­
ban. A  gyerm ek  7 éves k o ráb a n  hy ­
po thyreosis típusos k lin ik a i és labo ­
ra tó r iu m i je le i t m u ta tta . U gyanek­
k o r  carb o lfu ch sin n a l fe s te tt száj- 
n y á lk ah á rty a  kén e tek b en  a sex- 
ch ro m a tin  gyakorisága 3-—-8% kö­
zö tt változo tt. A  kary o ty p u s norm ál, 
46,X X  chrom osom a com p lem ente t 
m u ta to tt, m ozaikosság nélkü l. S ike­
res th y reo id ea kezelés u tá n  6 és 12 
h ó n ap p a l végzett ism éte lt szám o­
lások  á tlag o san  20% és 34% -os (köl­
csönösen) sex -ch ro m atin  g y ako risá­
got m u ta tta k . A  kezelés e lő tt a 
sex -ch ro m atin  tes tek  nagy  k i te r je ­
désű , fényesen  festő dő k  v o lta k  és a 
kezelés u tá n  n o rm á l m ére tű , töm ö­
ren  festő dő  típusos sex -ch ro m atin  
testek k é  v á ltoz tak . A  betegen 9 éves 
k o ráb an  d iabetes m e llitus lé p e tt fel. 
Egy idő sebb b á ty já n  4 éves ko rban  
d iag n o sz tizá ltak  d iabetes m e llitust.

V izsgála tukbó l az t a köve tk ez te ­
té s t v o n já k  le, hogy valószínű leg 
nem csak  a  nem i horm onok, de a 
th y ro x in  sz in t is h a tássa l leh e t a 
sex -ch ro m atin  g y ako riságára  száj- 
n v á lk ah á rty a  se jtekben.

Honti József ár.

A lacson y  X -ch ro m a tin  gyak o r i­
ság  és az é le tk ép te len  se jtek  gy a k o ­
r isága. Hsu, L. Y. F., H irschhorn ,
K. (D ivision of M edical G enetics, 
D ep artm en t of P ed ia tr ics, M ount 
S ina i School of M edicine of C ity 
U n iversity  of N ew  Y ork, U S A ): 
L ancet, 1972, 1, 385.

M in thogy Gar eis és m tsai (Lan­
cet, 1971, 1, 373) a lacsony  X -
ch ro m a tin  gyakoriságot ta lá l ta k  
m ellékvese h y p erp las ia  keze le tlen  
esete iben , v a lam in t Hoefnagel és 
W urster (ibid. p. 978) u gyanezt f i ­
gye lték  m eg hypothyreosisban, 
fe lm erü lt az a  gondolat, hogy 
nem csak  a  nem i horm onok , de 
a  th y ro x in  sz in t is h a tássa l lehet 
sz á jn y á lk ah á r ty a  se jtek b en  a sex- 
ch ro m atin  gyakoriságára. A  szerző k 
azonban  úgy érz ik , hogy ezen  b e te ­
gekben a sex -ch ro m atin  m egfigyelt 
alacsony gyakorisága a száj n y á lk a ­
h á r ty a  é le tk ép te len  se jt je in ek  em el­
k ed e tt szám át tü k rö zh e ti v issza. 
Lehetséges, hogy am ik o r d egenera- 
tiós e lvá ltozások  következnek  be,

sex -ch ro m atin -p o z itív  se jtek  n eg a­
tív v á  v á ln ak  és ezeket az e lvá lto ­
zásokat n em  m ind ig  tu d ju k  fe lis­
m ern i. A  szerző k egy ikük  (Hsu) ko ­
ráb b i m u n k á já ra  h iv a tk o zn ak  (Cy­
togenetics, 1967, 6, 371), am elyben  
m u n k a tá rsa iv a l ism erte tte  a se jt­
m agok  k ivá loga tás i k r i té r iu m a in a k  
szerepét a sex -ch ro m atin  gyako ri­
ságában  ú jszü lö tt leánycsecsem ő k 
száj n y á lk ah á rty a  se jtje ib en  és a r ra  
a  k ö vetkez te tésre  ju tn a k , hogy a 
sex -ch ro m atin  pon tos szám ának  
m eg h atá ro zásáb an  lényegesek a szi­
gorú  és következetes k ivá logatási 
k r ité rium ok . L ehetségesnek  ta r t ­
ják , hogy ezen k eze le tlen  m e llék ­
vese hy p erp las iás és hypo thy reosi­
sos betegek  sz á jn y á lk ah á rty a  s e jt­
je ib en  fokozo tt szám ban  fo rd u ln ak  
elő  d eg en era tív  se jtek . E lképzelhe­
tő , hogy a ho rm onalis egyensú ly  
h ián y a  ok i szerepet já tsz h a t több  
deg en era tiv  se jt keletkezésében. Az 
lenne a legérdekesebb, h a  pontos 
selectiós k r ité r iu m o k  a lap já n  v izs­
g á ln ák  a  sex -ch ro m atin  g yako risá­
got és a  jövő ben  az ilyen  ren d e lle ­
nességekben szenvedő  nem  kezelt 
be tegekné l a  selectiós a rá n y t is fe l­
jegyeznék. R em élhető , hogy akko r 
ez a d ilem m a m ego ldást nyer.

H onti József dr.

D erm atog lyp h ia  az o rvostu do­
m án yb an .* * Szerkesztő ségi közle­
m ény. L ancet. 1972, 1, 417—418.

A  d erm atog lyph ia  a bő rléc ra jzo - 
la to k n ak  és az á lta lu k  képzett m in ­
tá k n a k  a  tanu lm ányozása. A szót 
1926-ban az anatóm us Harold C um ­
m ins (T u lane U n iversity ) a lk o tta  
és a görögbő l sz á rm az ik : bő r-vágás 
[ref.: angol: dermatoglyphics (der- 
mato +  gr. glyphein =  vésni, vág­
ni, faragni, stb.)] 1961-ben egy 
nem zetközi k o n fe ren c iá t h ív tak  
össze a d e rm ato g ly p h iáv a l kapcso­
la tb a n  és m ú lt évben  ta r to ttá k  a 
h a rm a d ik  kongresszust. 1968-ban a 
derm atog lyph iás n o m en c la tu rá ró l 
egy m em o ran d u m o t közö ltek  (Pen­
rose, L. S.: B ir th  Def. ő rig. A rt. 
Ser. 1968, 4, 3) és az e lm ú lt években  
egy e lső rendű  kéz ikönyv  (Cummins,
H., Midlo, C.: F inger P rin ts , P a lm s 
an d  Soles: A n  In tro d u c tio n  to D er­
m atog lyph ics. N ew  Y ork, 1961.), egy 
k itű nő  m onog ráf ia  (Holt, S. B.: The 
G enetics of D erm al R idges. S pring - 
f ield, Illino is, 1968.) és n éhány  á t ­
fogó c ikk  lá to tt  napv ilágo t. A  tu ­
dom ányág m ég gyerekc ipő ben  já r  
és m ég n em  v ag y u n k  b iz tosak  a b ­
ban, hogy hogyan  jö n n ek  lé tre  a 
kü lönböző  képek, de b iz tosak  v a ­
gyunk  abban , hogy az örök lő dés és 
a kö rnyezet lé tre  tu d  hozn i ren d e l­
lenességeket. A  b ő r léc ra jzo la t a ko ­
ra i foe ta lis  é le tb en  képző d ik  és az ­
u tá n  v á lto za tla n  m a ra d ; k ivéve azt, 
hogy növeksz ik  és betegség, vagy 
sérü lés m ia tt  to rzu lás t szenved. így

* D e r m a t o g l y p h i á t  í r o k ,  h a  m a g á r ó l  a  
t u d o m á n y á g r ó l  b e s z é l e k ,  i l l .  h a  e z t  
m e l l é k n é v i  é r t e l e m b e n  h a s z n á l o m ;

* d e r m a t o g l y p h á t  í r o k ,  h a  u j j l e n y o ­
m a t r ó l ,  m i n t  f ő n é v r ő l  b e s z é l e k .

ha a nagyon  ko ra i foeta lis é le tben  a 
vég tagok  növekedését va lam i m eg­
zav arja , m egfelelő  vá ltozások  jö n ­
nek  lé tre  a bő rléc ra jzo la tok  con- 
f ig u ra tió iban . I lyen  növekedési za ­
v arok  szárm azh a tn ak : környezeti 
tényező k tő l, egyes gén m utác iók ­
tó l vagy  ch rom osom a-rendellenes- 
ségektő l.

K ö rnyezeti okok, így az an y a  ru ­
b eo lá ja  és m érgek, m in t th a lid o - 
m id, m egakadályozzák  a b ő r léc ra j­
zo la tok  no rm ális fe jlő dését. Egyes 
kóros gének re v isszavezete tt n é ­
h ány  rende llenesség  kóros derm a- 
tog lyph ia i sa já tosságokat m u ta t : 
anonych ia, H olt—O ram -synd rom a 
és hypoh id ro ticus ec toderm alis dys­
p lasia.

K ü lönösen  fe ltű n ő ek  a d erm a to ­
g lyph iás zavarok  au tosom alis re n d ­
ellenességekke l összefüggő  á llapo ­
tokban. így  G tr iso m iáb an  (Down- 
syndrom ában), v a lam in t D és E tr i -  
som iákban  fe lh a szn á lh a tju k  ezeket 
a le le tek e t arra , hogy m egerő sítsük  
d iagnosztikus im pressz iónkat. Egy 
B -csoportú  chrom osom a részleges 
d e le tió jáva l já ró  rende llenességek ­
ben sz in tén  e lő fo rd u lh a tn ak  derm a- 
tog lypha rendellenességek . Sex- 
chrom osom a aberra tiók , m in t T u r­
n e r-  és K lin e fe lte r syndrom ák  
ren d szer in t a no rm ális tó l e ltérő  
ossz. bő rlécszám m al és bő rlécm in ta 
gyakorisággal já rn a k , de ezek az 
e lté rések  nem  an n y ira  fe ltű nő ek, 
m in t az au tosom ák  tr isom iá iban . 
N em  tisz tá n  genetika ilag  m eg h atá­
rozo tt sok m ás k ó rképben  ren d e l­
lenes d erm atog lyph ia i sa já tosságo­
k a t f igye ltek  meg, így congenita lis 
szívbetegségekben, leuk aem iáb an  és 
pso rias isban . T rau m a átm enetileg  
vagy vég leg e lto rz íth a tja  a bő rléc- 
ra jzo la to t és ugyanezt okozhatják  
p o stn a ta lis  betegségek, m in t bé l­
ren d szert betegség, lichen  p lanus, 
system ás lupus ery them atosus, 
D arier-betegség  és ep iderm olysis 
bullosa.

D erm atog lyphák  véte le  egyszerű , 
bár az ana lysis n éh a  nehéz lehet. 
Je len leg  a k ié rtéke lés g yak ran  in ­
kább  hypo thesiseken  alapu l, m in t 
tényeken . A  derm atog lypha k l in i­
kai fe lh aszn á lásáb an  óvatosság 
szükséges, m ive l nagy  e th n ik a i és 
nem beli kü lönbségeket, v a lam in t 
nagy te rm észetes v a r iác ió t ta lá l ta k  
és tén y  az is, hogy egyedü l a v é­
le tlen  is m a g y arázh a tja  d erm a to ­
g lyph iás je llegzetességek  összefüg­
géseit speciá lis kó rképekkel. M i­
e lő tt va lam ily en  m agyarázato t 
ad u n k  a rra , hogy m ié r t té r  el a n o r­
m álistó l a b ő rlécm in ták  gyako ri­
sága, bő rlé tszám , stb . fontos, hogy 
betegek  nagy  cso p o rtja it elem ezzük 
és gondosan vá logassuk  k i a k o n t­
ro li-csoportokat. M ég sz ign if ikáns 
derm atog lypha le le tek e t is fe n n ­
ta r tá ssa l ke ll fogadn i, k ivéve h a  a 
képek  vagy  azok kom bináció i a 
n o rm ál popu la tió b an  r itkák .

É rdem es m egv izsgáln i a d e rm a­
tog lyph ia i sa já tosságokat o lyan ge­
n e tik a i lag  m egh atá ro zo tt á l lap o ­
tokban , m in t: sc lerosis tuberosa, 
in co n tin en tia  p igm en ti, ich thyosis 
sok fo rm á ja , E h le rs—D anlos-syn-
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drom a, pseudoxan thom a elasticum , 
hom ocystinuria , a  hasnyálm irigy  
f ib rocystás betegsége és az ö rök le­
tes p o rphy riák . L upus ery them ato - 
desben sz in tén  érdem es v izsgálato t 
végezni, m ive l ae tio log iá jában  ge­
n e tik a i fak to ro k  éppúgy  szerepe l­
hetnek , m in t környezeti tényező k. 
U gyanezen okból sok m ás á llapo ­
to t is m eg kellene v izsgáln i.

A  derm atog lyph ia  je len tő ségét a 
g en e tik áb an  és o rvostudom ányban  
nem  k e llen e  tú lzo ttan  hangsú lyoz­
ni, de m ive l ezzel a  m ódszerre l a 
bő rléceke t q u an tita tiv e  v iszonylag 
könnyen  tu d já k  v izsgáln i, ez hasz­
nos v izsgálati eszköz, h a  pontosan 
végezzük. N éhány évve l ezelő tt a 
szkep tikusok  még tudom ányos b a­
d arsá g n ak  tek in te tték . M a m ár so­
k an  m eg fon to ltabbak  k r it ik á ju k b an  
ezzel kapcso la tban .

[Ref.: A  szerkesztő ségi közle­
m ény különös értékét az is adja, 
hogy a lábjegyzetben sok alapvető 
irodalmi adatot sorol fel.

Vö. továbbá: Horváth László dr. 
és m tsa: A  tenyér- és u jjlenyom at 
értékelése a Down-kór diagnosisá- 
ban. Orv. Hetil. 1969, 110, 826—830. 
— Barta Lajos dr. és mtsai: Der- 
matoglyphiai sajátosságok a gyer­
m ekkori diabetesben. Orv. Hetil. 
1970, 111, 79—80. — Osztovics Mag­
da dr. és mtsai: A  budapesti popu­
láció tenyér és u jj dermatoglypha 
m utató inak „normál” értékei. Orv. 
Hetil. 1971, 112, 2698—2702., vala­
m in t az Orv. Hetil. 1972. évi 12. 
számában Gyenis Gyula fo lyóirat­
referátumait, könyvism ertetését és 
Osztovics Magda dr. és mtsaival 
fo ly ta to tt vitáját, és a polémia le­
zárását: Orv. Hetil. 1972, 113, 1502

1503.)] Honti József dr.

L ith iu m  és a m ito t ik u s index.
T im son, J., P rice, D. J. (U niversity  
D ep artm en t of M edical G enetics, St. 
M ary ’s H ospital, M anchester M13 
O JH .) : L ancet, 1972, 1, 449.

A m ú lt évben a  szerző k  ism erte t­
ték  (Lancet, 1971, 2, 93), hogy l i­
th iu m  th e rap iás  dosisban n incs je ­
len tő s ha tássa l a m ito tikus index re , 
egészséges, felnő tt, v izsgá la tra  ön ­
k én t je len tkező k  phy tohaem agg lu - 
t in in n e l s tim u lá lt lym phocy ta k u l­
tú rá ib an . A  szerző k ak k o r m egfi­
gyelték , hogy ezek az eredm ények  
nem  egyeznek meg Genest és Ville- 
neuve eredm énye ivel (Lancet, 1971, 
1, 1132, 1. Orv. Hetil. 1972, 113, 534), 
ak ik  a  m ito tikus index  sz ign if ikáns 
csökkenését figyelték  m eg lith iu m ­
m al keze lt betegekbő l szárm azó 
k u ltú rá k b a n  a k on tro llokka l össze­
hason lítva . A szerző k az t is k ife jez­
ték , hogy vé lem ényük  szerin t a  m i­
to tikus indexek  összehason lítása a 
betegek  csoportja és a  kon tro llok  
csopo rtja  között nem  érvényes, m i­
vel a  szerző k k im u ta tták , hogy egy 
ad o tt egyénnek  a m ito tikus indexe 
lényegesen változik  az idő  függvé­
nyében. Genest és Villeneuve v á la ­
szu k b an  (Lancet, 1971, 2 ,1325) m eg­
á l lap ítják , hogy a szerző k  e redm é­
nyei e llen tm ondanak  Dubini és

Bolloli  e redm énye inek  (Arch. ital. 
Patol. Clin. Tű m. 1969, 12, 79), ak ik  
in  v itro  k ísé rle tek b en  hason ló  v izs­
g á la to k a t végeztek, de l ith iu m  ca r-  
b o n á t h e ly e tt l i th iu m  ch lo rido t 
haszná ltak . A  szerző k  je len  re f le ­
x ió ju k b an  m a tem atik a ilag  levezetik  
a  k é t v izsgá la to t és m egállap ítják , 
hogy v a ló jáb an  n incs e llen tm ondás 
a  k é t eredm énysoroza t között. A  
szerző k végü l is a r ra  a következ­
te tés re  ju tn ak , hogy je len leg  n incs 
b izony íték  a rra , hogy a l ith iu m  
th e ra p iás  dosisban v a lam ilyen  h a ­
tássa l len n e a m ito tik u s in d ex re  
n o rm ál h um an  lym phocy ta k u l tú ­

rákban . Honti József dr.

Jap án  f ia ta lk o r i bű nöző k  q u in - 
acr in  f lu o reszcen c iás v izsgá la ta .
A kio A saka (In s titu te  of B ra in  R e­
search, U n iversity  of Tokyo School 
of M ed ic ine.): L ancet, 1972, 1, 323.

A  szerző  ko ráb b an  (Lancet, 1971, 
2, 985.) m tsa iva l beszám olt arró l, 
hogy Tokióban, egy in téze tben  100 
m agas, f ia ta lk o rú  bű nöző  közö tt 
nem  ta lá l ta k  XYY k aryo typusú  
egyént. A kkor v é rk u ltú rá t v izsgál­
tak . E zu tán  m eg v á lto z ta tták  m ód­
szerü k e t és a q u in ac r in  f luo reszcen­
ciás e l já rá s ra  té r te k  át, szá jn y á lk a ­
h á r ty a  k en e tek e t v izsgáltak . A  k ö ­
vetkező  56 m agas, f ia ta lk o rú  b ű n ö ­
ző  között ezzel a m ódszerre l 2 XYY - 
os egyént ta lá ltak . A  gyakoriság e n ­
n ek  a lap já n : 1,28% (2 X YY-os egyén 
a  m egv izsgált 156 egyénbő l). A  156 
egyént 1 év a la tt  1833 in téze ti ő r ize­
tes közü l testm agasság  szerin t v á lo ­
g a ttá k  ki. Ez a  szám ad at k isebb, m in t 
a  Ja p án o n  k ívü l m egfigyelt m agas 
f ia ta lk o r i bű nöző k közö tti X Y Y-os 
egyének  gyakorisága, de a k ü lö n b ­
ség nem  sz ign if ikáns. Egy m ásik  
in téze tben  76 f ia ta lk o r i bű nöző  k ö ­
zött qu in acrin  fluoreszcenciás e l já ­
rássa l egy X Y Y-os egyén t ta lá l tak , 
ezen v izsgálat so rán  testm agasság  
szerin t nem  v á lo g atták  az in téze ti 
ő rize teseket A  szerző  m ost azon  a  
vé lem ényen  van, hogy rev id eá ln i 
ke ll a  korább i, e lő bb em líte tt, köz­
lem ényében fe lv e te tt nézetet, am ely  
szerin t e tn ik a i tényező knek  szere­
pe lenne az X Y Y-os egyének  gy a­
koriságában.

(Ref.: A  szerző  arról nem  tesz 
említést, hogy ezen 3, quinacrin 
fluoreszcenciás eljárással X Y Y -os- 
nak identifiká lt egyénnél e lkészíte t­
ték-e a karyotypust és ezzel m eg­
erő sítették-e adataikat. A z t sem 
részletezik, hogy ezen 3 pozitív 
esetben a sejtek hány százalékában 
ta láltak ké t fluoreszkáló pontot, ill. 
hány százalék fe le tt tek in tették 
X YY -osnak eseteiket. Ismeretes 
ugyanis, hogy normó.l X Y-os egyén 
sejtje inek bizonyos kis százaléká­
ban elő fordulhat két fluoreszkáló 
folt. V élem ényünk szerint a qu i­
nacrin fluoreszcenciás eljárás csak 
szű rő vizsgálat lehet és ezt m inden 
pozitívnak látszó esetben karyoty- 
pus meghatározásnak kell követnie. 
Érdekes lenne, ill. lett volna, ha a 
Távol-Keletrő l, Japánból arról szá­

m olnak be, hogy ott nem  fordulnak 
elő  vagy szignifikánsan kisebb 
szám ban fordulnak elő  X Y Y -o s 
egyének. Eddig fő kén t Európából, 
Észak-Am erikából és Ausztráliából 
olvastunk X Y Y  karyotypusú egyé­
nekrő l és a rendelkezésünkre álló 
irodalom szerint még A fr ika  és 
D él-Am erika a „néma” terület.)

Honti József dr.

E nzim ek  az o rvosi gen etik ában .
Lenz, W. ( In stitu t fü r  H um angene­
tik , M ünster): W ien. K lin . W schr. 
1971, 83, 348.

A  közlem ény a  neves m ü n ster i 
p ro fesszornak  egy osz trák  o rvos­
kongresszuson 1970 ok tóberében  
ta r to t t  e lő adása a la p já n  készü lt. 
B evezető ben ism erte ti a  k lin ik a i 
kém ia ú ja b b an  m eg ism ert — de 
nem  kellő en ism ert — v ív m án y a it, 
am elyeket az enz im ek  s tru k tú rá já ­
n ak  és a  génm utác iók  m ib en lé té ­
nek  fe ld e rítéséb en  e lért. Fő leg az 
u tóbb i 5 évben szü le ttek  je len tő s 
fe lism erések  a  D N S-kód n u k leo ti-  
d aszekvenc iá jának  m egvá ltozását 
követő  b iokém ia i tö rtén ések  te k in ­
te tében . A  p o lipep tid lánc egy h e­
lyén m eg je lenő  m á sfa jta  am inosav  
az enz im  ú j v a r iá n sá t te re m ti m eg ; 
így le t t  köz ism ert p l. a  k arb o an - 
h id ráz , a g lukóz-6 -fosz fá t-deh id ro - 
genáz (G-6-PD ), vagy a  p ep tidáz 
szám os ú j a lak ja .

Az ilyen am inosav  szubsztitúc iók  
a következő  vá ltozások  e lin d ító i le ­
h e tn ek : 1. az enz im  funkc ió i és fi- 
z ikokém iai ism érvei nem  v á lto zn ak  
(csak á l la tok  hom ológ enz im je in ek  
összehason lító  ana líz ise d e r ít i  fel 
az ú j v a r iá n s t) ; 2. az enz im m oleku­
la  tö ltése, következésképpen  elek - 
tro fo re tikus v án d o r lás i sebessége 
m egváltozik , esetleg  v á ltoza tlan  
funkció  m e lle tt. (A v a r ia b il i tás  
H a rr is  becslése sze r in t o lyan m ér­
tékű , hogy az eu rópa i popu láció  két 
vé le tlenszerű en  k iv á lasz to tt egyede 
a v é r  10 kü lönböző  enz im jének  le ­
hetséges v a r ián sa i tek in te téb en  
1 :200 valószínű séggel m u ta t egye­
zést. V a ló jában  a  v a r ia b il i tás  en ­
nek  sokszorosa, m e rt a m u tác ió k ­
nak  csak  k is tö redéke okoz e lek tro ­
m os tö ltésv á lto zást) ; 3. az  enz im ­
tevékenység részben, vagy te ljesen  
m egváltozik ; 4. az enz im m ű ködés 
csökken; 5. az en z im aff in itás k ü ­
lönböző  szubsz trá tum okka l szem ­
ben e ltérő  m ódon vá ltoz ik ; 6. az 
enz im m oleku la é le tta r ta m a  csök­
ken  (vá ltozatlan  p rodukc ió  e llen ére  
is csökkenő  enz im ak tv itás) ilyen 
pl. a  G -6-PD  „A ” v a r iá n sá t ho rdo ­
zók spon tán  hem o litik u s an é m iá ja ;
7. az  enz im gátlás k v a lita tív , vagy 
k v a n t ita tív  v á ltozást szenved. Ez 
fo rdu l elő  a  szérum  ko linesz teráz  
egy ik  v a r ián sa  esetében : a  szokat­
lan  enz im rez isztenc ia, pl. a  d ibu - 
ca in  irán t, szukc in ilko lin  a l ta tá sk o r  
való  a lk a lm azásak o r esetleg  i r re ­
verz ib ilis  apnoét idéz elő  (Ref.: 
ugyanezt a tulajdonságot, a variáns 
felfedése ú tján  a „dibucain-szám” 
segítségével, hasznosítja az anesz­
teziológus, s ezzel el is kerüli a



narkóziskatasztrófát); 8. m egnő  az 
enz im  v a r iá n s  p rodukc iós rá tá ja . 
H a pl. a  n o rm á l a l lé i m e lle tt he- 
te roz igó ta fo rm áb an  je len  van  a  ko- 
linesz teráz „E -C y n th ian a” v a r iá n ­
sa, az en z im g y ártás többszörösére 
nő  és ez fokozza a szukc in ilko lin - 
n a l szem ben i rez isztenc iát.

M it kap  a  gyakorló  o rvostudo­
m ány  a  m o lek u lá ris  b io lóg ia ú j 
eredm énye itő l?  E rre  sok p é ld á t so­
rak o z ta t fe l a  szerző . Az enz im po­
lim orf izm us ism ere te  a  szárm azás­
m eg á llap ítás fon tos segédeszközévé 
válik . E m e lle tt a  g lu ta tio n red u k táz  
pl. a köszvénnyel m u ta t kapcso la­
tot. Az enz im v arián so k  orvosi je ­
len tő ségének  ú ja b b  b izony ítéka: a 
k ína iak , f il ipp inek , bennszü lö tt 
ausztrá lok , észak - és dé l-am erik a i 
ind iánok , stb. lak tó z in to le ran c iá já -  
n ak  gyakorisága (a kü lönböző  n é ­
pek  hagyom ányos táp lá lkozása 
nagy  va lószínű séggel a  lak tázsz in - 
te t is befo lyása a la t t  ta rt ja ) .

Az enz im defek tusok  ren d szer in t 
au toszom ális recesszív  vagy X  k ro ­
m oszóm ához k ö tö tt ö rök lő déstípust 
m u ta tn ak . D om ináns örök lésm ód 
r i tk a  (ezt lá t ju k  hem o litikus an - 
aem iák  egy részében, aho l a  vv t.-ek  
rész leges 2 -3-d ifoszfog licerom utáz 
és adenoz in trifosz fa táz  h iánya he- 
te roz igó ta á l lap o to t te re m t; a  h o ­
m ozigóta m á r az  é le t első  n a p ja it 
sem  éli tú l). X  krom oszóm ához kö ­
tö tt  m ódon ö rök lő dnek  a  G -6-PD , 
foszfog licerátk ináz, h ip p o x an tin — 

g u an in —foszfo riboz iltranszferáz, 
ce ram id—tr ih ex isz id eráz  variánsok .

G en e tik u sán  d e te rm in á lt enz im ­
h ib a  következ tében  lehetséges k ó r­
é le ttan i á l lapo tok : 1. a  leb o n tásra  
nem  k e rü lt  szubsztrá tum  a se jtek e t 
k á ro s ít ja  (így h a t ga lak tozaem iá- 
ban  a  g a la k tó z - l- fo sz fá t) ; 2. a fe l­
do lgozatlan  szubsz trá tum  új te r ­
m ékké a lak u l (így ke le tkez ik  ga- 
lak tozaem iában  du lc ito l, a lencse­
hom ály  e lő idéző je ); 3. az anyag 
rossz o ldékonysága húgyú ti köve­
k e t okoz (x a n tin u r ia ) ; 4. az anyag 
vagy m e tab o l it ja  m ás enzim  a k t i­
v itá sá t g á to lja  (ilyen többszaka­
szos m echan izm us fe le lő s a  fen il-  
k e to n u riáb an  lé tre jö tt  szero ton in - 
h iá n y é r t) ; 5. a  v ég term ék  h ián y a  
betegséget hoz lé tre  (m elan inh iány  
a lb in izm usban , kü lönböző  ho rm o­
nok te rm elésének  enz im defek tu ­
sai) ; 6. egy m ak rom o leku la  (pl. g li­
kogén) h ib á s s tru k tú rá ja  több fé le  
en z im rendszer h ib á ja  m ia tt is k i­
a la k u lh a t; 7. a  szervezet kom pen­
zációs tö rekvése i a patogenezis e lő ­
te rébe k e rü ln e k  (ez eredm ényezi 
ad renogen ita lis  sz ind róm ában  a 
leányok  v ir i l izác ió já t: p r im a e r a  
ko rtizonsz in te tizá ló  enz im  d e fek tu ­
sa, secu n d aer: a  fokozott A CTH - 
term elés, m a jd  m e llékvese-nagyob­
bodás és and rogén tú lp rodukc ió ).

Eddig 80 em beri enz im defek tus 
ism ert. A  szerző  fog la lkozik  m ég a  
kóros b iokém ia i fo lyam atok  egyre 
gazdagodó tü n e tta n áv a l, m elynek  
ren d szerb e  fog la lása fe ltehető en  
m ég sok fe jtö rés t okoz az egyes 
szakágak  képv iselő inek .

Forral György dr.

Ü j, au tosom á lis  recessiven  örök ­
lő d ő  syndrom a. K eute l, J., Jo rg en ­
sen, G., G abrie l, P. (U n iv .-K inder- 
k lin ik , G ö ttin g en ): D eutsche Med. 
W schr. 1971, 96, 1676— 1681.

Egy csa lád b an  h é t te rhességbő l 
k é t sp o n tán  abo rtus, h á ro m  egész­
séges és k é t többszörösen é r in te tt 
g yerm ek  jö t t  lé tre . A  szü lő k  v é r ­
rokonok : a  fé r j a p ja  és a  feleség 
ap a i n ag y an y ja  éd estestv é rek  vo l­
tak . A  csa ládban  k o ráb b an  ö rök­
lő dő  betegségrő l, vagy  fe jlő dési h i­
báró l nem  tu d tak .

A  v izsgá la tok  id e jén  11 3/12 éves 
leán y - és 8 9/12 éves f iúgyerm eket 
igen rész le tes és a lapos gyerm ek- 
gyógyászati, kard io lóg ia i, rad io ló ­
giai, fü lészeti és gen e tik a i k iv izs­
g á lásn a k  v e te tték  a lá . U gyancsak 
m egv izsgá lták  az  egészséges szülő ­
k e t és te s tv é re k e t is.

A  k é t é r in te tt  gyerm ekben  a  kö­
vetkező  közös rende llenességeket 
fedezték  fe l: 1. m u lt ip lex  periphe- 
r iás  pu lm ona lis stenosisok  v itium  
n é lk ü l; 2. több  kézu jjo n  és a  nagy­
lá b u jjo n  b rach y te lep h a lan g ia ; 3. 
k o m b in á lt (vezetési +  belső fü l) na- 
gy o th a llás; 4. a  n o rm á lisan  porcos 
részek  elm eszesedése, ill. e lcsonto- 
sodása, m in t pl. a  fü lkagy lókban, 
o rrb an , gégében, trach eáb an , b o r­
davégző déseken.

F e ltű n ő  vo lt m ég az anam nesis- 
ben  a  rec id ivá ló  o titisek re , b ronch i- 
tisek re  való  ha jlam . A  szellem i fe j­
lő dés m in d k é t gyerm ekben  no rm á­
lis, a k á rcsa k  a  kary o ty p u s és bő r- 
lécra jzo la t.

A  csa lád tagok  v izsgá la tako r csu­
p án  az  an y áb an  ész le lték  az os 
m u ltan g u lu m  m a ju s és m inus ösz- 
szecsontosodását, am i a p ro b an d á- 
b an  is m egfigyelhető  volt, a p ro - 
b an d u sb an  azonban  nem . Az u tób ­
bi tü n e t je len tő sége n em  tisztázott, 
egyébkén t az egész család  adata i 
au tosom ális recessiven  öröklő dő  
tü n e teg y ü ttesre  engednek  követ­

kezte tn i. Méhes Károly dr.

Dermatológia- ás venero ióg ia

L upus ery th em atod es tum idus és 
lupus ery th em atod es ch ron icus d i­
sco id es együ ttes e lő fo rdu lása . Ca-
sala, A .-M . és m tsa i (Clin. D erm at., 
B uenos A ires) : Bull. Soc. franc. 
D erm . Syph. 1971, 78, 256—258.

Gougerot és Burnier 1931-ben í r ­
tá k  le  a  lu p u s e ry them atodes tu - 
m idust (LET), m in t a  chron icus d i­
scoides (LECD) a tipusos fo rm á já t. 
Az u tóbb i je llegzetességei közism er­
tek : fo ll icu la r is  hyperkera tosis, re ­
s idua lis  a troph ia , szöveti képében 
ezeken k ív ü l az irh a  felső  h a rm a ­
d áb an  lym phocy tás in f i l tra tio  van, 
a m e m b ran a  b asa lis  k iszélesedett, 
PA S pozitív  festő désű , az im m u n ­
fluo reszcens v izsgá la t a m em brana 
b asa lisn ak  m egfe le lő en gam m aglo­
bu lin  és C’3 je len lé té t m u ta t ja  ki. 
E zekkel szem ben a L E T -re  je llem ző  
az egy vagy  több, k ö rü lír t, lilásvö- 
rös, k iem elkedő , oedem ás, töm ött 
ta p in ta tó , s im a fe lsz ínű , r i tk á n

hám ló  p laque, m elynek  közepe k é ­
ső bb besüpped, végül heges a t ro ­
p in év a l gyógyul. G yak ran  k iú ju l . 
Szöveti képében  az ep id e rm isz en  
alig  van  e ltérés, a m em b ran a b a s a ­
lis ép, v iszon t az irh áb an  k ife jeze tt 
lym phocy tás beszű rő dés van. C sak  
a  C’ ad  f luo reszcenc iá t és en n ek  
a lap já n  e lk ü lö n íth e tő  a  LECD -tő l. 
A  L E T -t az  év ek  so rán  többen  le ­
ír tá k  kü lönböző  elnevezések a la tt . 
Lamb (1950): d e rm atitis  so laris, 
Jessner és Kanof (1953): cu tis ly m ­
phocy tás in f i l tra tio  ja, Quiroga é s  
m tsa i (1951): e ry th em a f ig u ra tu m  
papu losum  et persistens. A  szerző k  
szerin t a LET  és LECD u n itá r iu s  
eredete  m e lle tt szól, hogy u g y an ­
azon betegen  egy idejű leg vagy egy ­
m ás u tán  je len n ek  meg, to v áb b á 
m indkettő  hason lóan  reagá l sz in te ­
tik u s an t im a la r iá s  szerekre. Ezzel 
szem ben az im m unfluo reszcens 
v izsgálati m ódszer a k é t kó rkép  k ü ­
lö n á llására  u ta l.

Korossy Sándor dr.

L ich en  ruber p lanu s g r iseo fu lv in 
k eze lése . Sehgal, V. N., Rege, V. L. 
B eohar, P. C. (Goa Med. C ollege, 
P a n a j i  Goa, In d ia ) : A rch. D erm ., 
Chicago 1971, 104, 221.

A szerző k 10 l ichen  ru b e r  p la n u -  
sos beteget keze ltek  2—4 hétig , n ap i 
500 m g m ik rok ristá lyos g riseo fu l- 
v inna l. M ind a szub jek tív , m in d  az  
o b jek tív  ja v u lás  15 napon  be lü l je ­
len tkezett. A  v iszketés in ten z itása  
az első  h é t u tá n  kezdett csö k k en n i, 
a  m ásod ik  h é t végére m érsék e lt 
le tt, a negyed ik  h é t végére az ese ­
te k  többségében te ljesen  m egszű nt. 
A  k lin ik a i k épben  az első  v á lto z á s  
h ám lás m eg je lenése volt, a h a rm a ­
d ik -negyed ik  h é t végén a  p ap u lák  
lap o sab b ak  le ttek , végül h y perp ig - 
m en ta tió v a l gyógyultak. A  p a p u lá k  
szöveti képébő l a kezelés h a tá sá ra  a  
h y perg ranu los is  e ltű n t, a p ig m en t 
a s tra tu m  hasa iéb an  m egszaporo­
dott, az irh a  beszű rő dése lényege­
sen  csökkent. Korossy sándor d r _

P sor iasis p u stu losa  k eze lése  h y d r - 
oxyu reáva l. Stein , K. M., S h e lley , 
W. B., W einberg, R. A. (U niv. 
P en n sy lv an ia  School of Med., P h i­
ladelph ia) : B rit. J. D erm . 1971, 85, 
81—85.

A psoriasis pustu losában  m e th o ­
tre x a te  ad ása  az esetleges kom o ly  
m e llék h atása i m ia tt m eggondo lan ­
dó. Leavell és Yarbo 1970-ben k ö ­
zö lték  a h y d ro x y u rea  adásáva l e lé r t  
jó  e redm énye iket (m ind k lin ik a i, 
m in d  szövettan i vonatkozásban). A  
h y d ro x y u rea  a gyom orbé l-huzam - 
bó l szívód ik  fel, a serum ban  a m a ­
x im á lis  sz in te t 2 ó ra a la tt  é ri e l és 
24 ó ra  u tá n  te ljesen  k iü rü l. A  
gyógyszer zöm ét a vesék v á lasz tjá k  
k i, k isebb részé t a szervezet e lb o n t­
ja . M ellékhatása i közül k iem elendő  
a  csontvelő  suppressio , m e lynek  e l­
ső  je le  leukopen ia . A szer e lh ag y á­
sá ra  gyorsan  regenerá lód ik . A  sze r­
ző k 4 Z um busch -típusú  pso rias is 2195



p u stu lo sás betegnek  nap i 1—2 g-os 
ad a g b an  kezd ték  a d n i a szert. 3— 7 
n a p  u tá n  m ind a  k lin ik a i képben, 
m in d  az á lta lános tü ne tekben  lé ­
nyeges jav u lás m uta tkozo tt. A szer 
e lh ag y ása  u tán  a legsúlyosabb b e ­
teg  4 nap  u tá n  v isszaesett, de a 
gyógyszer ú jabb  ad á sa  ism ét e re d ­
m ényes volt. A h yd roxyu rea h a tá s -  
m echan izm usában  a  központi sze­
rep e t a  szer leu k o cy tá ra  k ife j te tt 
sze lek tív  supprim á ló  ha tásán ak  tu ­
la jd o n ítják . A gondo la tm enete t to ­
v á b b  v ive a karé lyosm agvú  leuko- 
cy tá k n a k  lehet közpon ti szerepe a 
k ó rk ép  lé trehozásában .

Korossy Sándor dr.
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G yulladásos bő relvá ltozások  az 
arco n . S teig leder, G. K.: D. M ed. 
W schr. 1970, 96, 1688.

A szerző  az a rc  gyulladásos b ő r-  
e lvá ltozása i közül a  következő  a k ­
tu á lis  fo rm akö röke t tá rg y a lja : 1. 
Perioralis vagy rosacea-szerű  der­
m atitis. 2. A  bő rfelület zsírjai, az 
acne-form akor megbetegedései. 3. 
Napsugarakkal szem beni indukált 
túlérzékenység. 4. A z arc bő relvál­
tozásai, m in t a belbetegségek tü n e­
tei. 5. Külvilági befolyások és civ i- 
lisatiós ártalmak. M aga a c ikk  is 
re ferá tum szerű .

1. Dermatitis rosacea-formis (der­
m atitis perioralis). E zt az ism ere t­
le n  kó rok tanú , ön á lló n ak  tű nő  ú j ­
szerű  kó rképet az európa i és a n ­
golszász iroda lom ban  egyre tö b b en  
észle lik . T ü n e t ta n a : gyu lladásos 
bő re lvá ltozások  az arcon, am elyek  
k lin ik a ilag  és szövettan ilag  a ro -  
saceához h aso n lítan ak , de a t tó l 
m ég is kü lönböznek  („rosaceaszerű 
derm atitis ’’, Steigleder). L eggyak­
ra b b a n  a  n aso -lab ia lis  redő ben k ez­
dő d ik , vagy a r ra  korlátozód ik , in ­
n e n  m ásik  elnevezése („dermatitis 
perioralis”).  A k ö ln i b ő rk lin ikán  
1971. jan . 1-ig 259 ilyen  b iz tosan  
d iagnosztizá lt ese te t észleltek. M ind  
a  rosacea, m ind  a  derm atitis  ro sa - 
ceafo rm is fő leg nő kön  je len tkez ik , 
d e  az u tóbb i k ó rfo rm a gyakoribb. 
M in d k é t fo lyam at oka tisz táza tlan  
és  m in d k e ttő n é l e redm ényesek  a  
te tracyc linek . A  rosacea legm aga­
sab b  m egbetegedési csúcsa egy év ­
tized d e l késő bb je len tkez ik , m in t a 
rosacea-szerű  d erm atitis . A  ro sa ­
ceaszerű  d e rm a tit is  férfiakon, ső t 
gyerm ekeken  is fe lléphet, s f ig y e ­
lem re  m éltó  a  csa lád i elő fordu lás. 
G yerm ekeken  k ife jeze tt p er io ra l is  
p ap u lák a t ta lá lh a tu n k . P athogene- 
s isében a  ho rm onalis an ticonc ip ien - 
sek  szerepe k izárh a tó , hiszen g y e r­
m ekeken  és fé r f iak o n  is elő fordu l. 
Szóba k erü lh e t a  fé r f ia k  m anapság  
d iva tos szaká llv ise lése okozta i r r i ­
ta tio  az érzékeny  nő i arcbő rön, to ­
v áb b á  szám os m o d e rn  gyógyszer és 
kozm etikum  (isopy lm yristat, k ré m ­
alapanyagok , te tracy c lin  hatás stb.). 
A  rosacea-szerű  bő rgyu lladás k eze­
lésében  leg lényegesebb a  k enő cs­
a lap an y ag ú  készítm ények  e lh ag y á­
sa ; az  arcbő r detergensekke l va ló  
t isz tí tás  és rázó k ev erék  a lk a lm azá­
sa u tá n  gyorsan fe ltisztu l.

2. A  bő rfelület zsírjai, az acne-
form akör megbetegedései. A bő r 
zs ír já t e lső so rban  a faggyúm irigyek  
te rm e lik ; az ep iderm is ún. „sza ru ­
zs ír ja ” e n n e k  csupán  századrészét 
képezi. A z a rc  b ő ré t nagy faggyú­
m ir igyek  és v iszonylag k is sző rtü ­
sző k je llem zik . A  faggyúképzés bo­
nyo lu lt, ny ilv án  ho rm onálisán  sza­
bályozo tt fo lyam at. A testoste ron  
se rk en ti a faggyúképző dést, oestro ­
gen v iszon t cen trá lisán  csökkenti 
a  tes to s te ro n  képző dését. A hol a 
faggyú a  sző rtüsző be öm lik , o tt tö r ­
tén ik  es te rase  tevékenység fo ly tán  
a faggyú  á ta lak u lása . A  b ő rfe lü le t­
rő l több  kü lönböző  es te rase - fa jtá t 
le h e te tt ex trah á ln i. A leg ú jab b  k u ­
ta táso k  az acne-betegek  faggyúm i­
rigy k iveze tő  csöveinek sző rtüsző be 
való beszá jad zásán á l co rynebacte- 
r ium  a c n es-t ta lá ltak , am ely  k ü lö n ­
leges zs írhasító  enzym eket ta r ta l ­
m az. A  coryne bac te rium ok  a 
faggyúbó l több  zsírsava t h as íta n ak  
le, m in t az no rm ális kö rü lm ények  
közö tt tö rtén ik . A  zsírsavak  a  sző r­
tüsző k re  h á trán y o s ha tású ak , m ert 
com edokat idéznek  elő . A  te tracy c ­
linek  m á r  k is dosisban (gyakran  50 
m g p ro  die) g á to lják  a  zsírhasító  
enzym ek ak tiv itásá t, m ásrész t p e­
dig a  sző rtüsző  ny ílásokban  h a l­
m ozódnak  fel. A  szerző  em lékezte t 
a rra , hogy  a te tracy c lin ek  igen r i t ­
kán  f ix  gyógyszerexan them át, még 
r i tk á b b a n  W issler—F ancon i-syn -
d rom ához hason ló  tü n e tek e t okoz­
h a tn ak . C h lo ram phen ico l belső  
vagy kü lső  a lka lm azása acn e-b e- 
tegségben  nem csak  felesleges, h a ­
nem  veszélyes is (tú lérzékenység). 
É rdekes, hogy egyes gyógyszerek 
m in t az L -D opa, park insonos b e te ­
geken a  b ő r zsírré tegé t csökkentik , 
m ásrész t a  sedáló anyagok  fokoz­
zák. L eg ú jab b  k u ta táso k  szerin t 
úgy lá tsz ik , hogy az acn eb an  a 
k lassz ikus kén  h a tásta lan . A  vér- 
lip idek  sü llyedése nem  csökkenti 
szükségszerű en a  b ő r zs írtü k ré t.

E gy re in k áb b  szaporod ik  az  in ­
d u k á lt, ún . „gyógyszeres acne”-k 
szám a is : bróm , jód, ch lo rozo tt 
n ap h ta le n e k ; B -v itam in  csoport 
(B2: r ibo flav in , B6: py ridox in , B12: 
cyanocobalam in) is  okozhat acne- 
szerű  e lvá ltozásokat. Széles sp ek t­
ru m ú  an tib io tikum ok , köz tük  a 
te tracy c lin ek  is k iv á lth a tn a k  acne- 
szerű  bő rje lenségeket. így  a  te tra -  
cyc lineknek  fen t e m líte tt h a tá sa  a 
faggyúképzésre nem  á l ta lán o s íth a ­
tó. A  b ő r zsírré tege kü lső  tén y e­
ző ktő l is függ. A  b ő rfe lü le t zsíro ­
zása a  m ilia r ia -képzést gáto lja . 
Fon tos a  ste ro id  acne em lítése is, 
am ely e t g y ak ran  nem  ism ern ek  fel.

3. Napsugarakkal szem beni indu­
kált túlérzékenység. Az a rc  ked ­
venc localisatiós helye fényderm a- 
tosisoknak . A  fényderm atosisok  
tesz tje i nem  egyszerű ek, h iszen  a r e ­
ac tio  függ : 1. a  sensib ilisatio  foká­
tól, 2. a  k iv á ltá sra  a lk a lm azo tt su ­
g á rad ag  nagyságátó l, 3. és  az a l­
k a lm azo tt su g arak  h u llám hosszá­
tól. G y ak ran  nem  ism erik  fe l a 
gyógyszerek okozta fén y tú lé rzé­
kenységet és m in t napégést, po ly ­

m o rp h  fényderm atosis t vagy n ap -  
u r t ic a r iá t könyvelik  el. A  te tracy c ­
linek , egyes h ash a jtó k , szappanok, 
en zy m ta rta lm ú  m osószerek is le ­
h e tn e k  fénysensib ilisato rok . F én y ­
véde lem re ú ja b b an  a  benzoesav a l ­
koho los o ld a tá t a já n ljá k , am ely  a 
szaru ré tegen  jó l m eg tapad .

4. A z arc bő relváltozásai m in t 
belbetegségek tünetei. C supán n é ­
h án y  h iva tkozás tö r té n ik : e ry th e ­
m atodes, derm atom yositis, e ry th e - 
m a to d es t vagy m a lignus lym pho- 
m á t u tánzó  gyógyszerk iü tések ; nem  
r i tk a  a vendégm unkásokon  a  le ish ­
m an ias is  cu tanea, a le p ra  lep ro m a­
tosa, am elyek  lehető ségére a  m ai 
nem zetközi fo rga lom ban  gondoln i 
kell.

5. Külvilági befolyások és civili- 
satiós ártalmak. Az arcbő r á l la n ­
dóan szabadon k i v an  téve a  k ü l­
v ilág i károsító  tényező knek  (gáz 
h a lm azá llap o tú  anyagok , növények  
ae th e ricu s o la jféleségei, k ozm etiku ­
m ok, h a j-  és p illa festékek , chrom , 
cobalt, k ö röm lakk  stb.). G yakori a 
tú lérzékenység  egyszerű  alkoholok, 
isopropy la lkoho l irán t. A  k ö rn y e­
zeti szennyező dés, kenő csökbe b e­
ju to t t  por, il la tosító  anyagok, m o­
sószerek, gyógyszerek oly m é rté k ­
b en  szaporod tak , hogy az ezekkel 
való  érin tkezés m a m á r  alig  k e rü l­
hető  el. Ezek nem csak  derm atit is t, 
de co n ju n c tiv itis t és rh in it is  vaso - 
m o to ricá t is okozhatnak . A gáz h a l ­
m azá llap o tú  anyagok  tesztelése m a 
m ég p rob lem atikus. A  derm ato log ia 
jövő  fe lad a ta i közé ta rto z ik  ezen 
növekvő  civ ilisatiós á r ta lm a k  p rae -  

ven tió ja . Pastinszky István dr.

S ero lóg ia  ás immunológia

L ym p hocy to tox in ok . P. V erro u st: 
L a  P resse M éd. 1971, 79, 33.

A lym phocy to tox inokat e lő ször 
o lyan  á l la to k  se ru m áb an  ta lá l tá k  
m eg, am elyek  idegen tra n sp la n ta -  
tu m o k a t ho rdoztak . C sak 1964-ben 
ta lá l ta k  m egfe le lő  k im u ta tá s i e l já ­
rást, am i lehető vé teszi, hogy  a 
lym phocy to tox inokat em berben  is 
k i tu d ju k  m u ta tn i és ta n u lm án y o z­
ni. L ym phocy to tox inoka t ta lá l ta k  
o lyanok  se ru m áb an  ak ik b en  idegen 
tra n sp la n ta tu m  vo lt, a  te rh e ssé g ­
ben, leukocy ta tran sfu s io  u tán . 
Ezek az  an t ite s tek  37 fokon a k t í­
vak , szerepük  van  a t ra n sp la n ta tu -  
m ok  k ilökésében. S zerepük  le h e t 
tov áb b á —  de ez csak  fe lté te lezés 
je len leg  — an y a -m ag zat in k o m p a ti­
b il i tás esetén  fe jlő dési ren d e llen es­
ségek lé tre jö ttéb en .

Ű jab b an  k im u ta ttá k  a  lym phocy ­
to tox inok  je len lé té t kü lönböző  v í­
rusos affekc iók  e se té b e n : m ononuc­
leosis, rubeo la . E zek a  L. C. T .-ok, 
e l len té tb en  az a llo - im m u n isa tio  
esetében  ke letkező  L. C. T. a n y a ­
gokkal, p lusz 15 fokon ak tívok . A 
m ononuc leosisban ke letkező  L . C. 
T. anyagok  a legak tív ab b ak . T e ra -  
sak i és m u n k a tá rsa i L. C. T. a n y a ­
go k at m u ta tta k  k i 64 lu p u s e ry th e -  
m atodeses beteg  közü l 56-ban, m íg



rh eu m ato id  a r th r it isb e n  szenvedő  
53 beteg  közül csak  30-ban. A lu - 
pusosok  se ru m a ak tív ab b n a k  b izo­
nyu lt, m in t a  rh eu m áso k  serum a. 
E zek  az  anyagok  is p lu sz  15 fokon 
ak tívok .

A lym phocy to tox inokka l szem ­
ben  az  au to lym phocy to tox inok  e re ­
d e te  m ég ism eretlen . T öbb hypo- 
thesisse l k ísé rl ik  lé tre jö ttü k e t m eg­
m agyarázn i. Így  a  lym phocy ták  és 
b izonyos m ik roo rgan izm usoknak  
közös an tig én  m e m b rán ju k  lenne. 
V agy elképzelhető , hogy bizonyos 
v íru s m eg v á lto z ta tja  a se jt an tigén  
m em b rán já t, és a  m eg v á lto z ta to tt 
an tigénne l szem ben a n t i te s t képző ­
dését in d ít ja  el. L ehetséges továb ­
bá, hogy a lym phocy to tox in  m ag á­
ra  a  v íru sra  h a t, és a  to x ic itás t a  
lym phocy ta v íru s  abso rbeá lása 
okozza. V égül az is lehetséges, hogy 
az  A . L. C. T. képző dés aspecifikus, 
és m eg je len ik  vá laszu l m in d en  im ­
m un izá ló  fo lyam atná l.

Ezek a  fe lté te lezések  m a m ég 
n incsenek  b izony ítva. Az au to ­
lym phocy to tox inok  keletkezése, 
szerepe m ég m eg ism erésre  vár.

Halasy-Nagy Endre dr.

L ym p hocy ta  és m on ocy ta  funkció 
tan u lm án yozása  ch ron ik us m uco- 
cu tan  cand id iasisban . G oldberg, L.
S. és m tsa i (D epartm en t of M edi­
cine, D ivision of R heum ato logy  and  
D erm ato logy, UCLA M edica l Cen­
te r, Los A ngeles, C a lifo rn ia ) : Clin, 
exp. Im m uno l. 1971, S, 37— 43.

A ch ron ikus m u cocu tan  cand i- 
d ias is t a bő r, a  n y á lk a h á rty á k  és a 
kö rm ök persis tá ló  vagy v isszatérő  
cand ida in fekc ió ja  je llem zi. Endo- 
c r inopath iához (hypoparathy reo i­
d ism us) is tá rsu lh a t. Á lta láb an  cu- 
ta n  an e rg ia  je llem zi. A  beteg  nem  
reag á l az in tra c u ta n  ad o tt an tig é­
nek re , nem  le h e t 2 ,4 -d in itrobenso l- 
la l sensib ilisá ln i. Az an e rg ia  va ló ­
sz ínű leg a ce llu la r is  im m u n itás k á ­
rosodásával m agyarázható . A  késő i 
ty p u sú  tú lérzékenység i reakc ió  k i­
m a ra d ásá é rt a  lym phocy ták  és a 
m onocy ták  dysfunkc ió ja  a  felelő s.

A  szerző k egy 9 éves, csecsem ő ­
k o ra  ó ta  cand id iasisos leánygyer­
m ek  ce llu laris im m u n itá sá ra  vo n at­
kozó v izsgá la toka t végeztek . A  se­
ru m  im m ung lobu lin  sz in t n em  m u ­
ta to tt  e ltérést. K im u ta tta k  cand ida 
e llen i keringő  an titestek e t. Bő rpró­
bái azonban  tu bercu lin , cand ida, 
s trep to k in ase-strep to d o rn ase, cocci- 
d io id in , h istop lasm in  és b lastom y- 
c in  an tig én ek re  negatívak. N em  le ­
h e te tt  d in itroch lo rbenso lla l sensib i- 
lizá ln i. L ym phoey tái phy tohaem ag- 
g lu tin in re  reag á ltak , lymphocyta- 
transformatiós testben b lastképző - 
dést m u ta tta k  k i je lze tt thym id in - 
nel, candida antigen azonban  nem 
idézett elő  transformatiót. A  beteg 
lym phoey tá i an tig én n é l in k u b á lv a  
m ig ra tio  gátló  fa k to r t te rm e ltek , az 
in d ik á to rk én t h aszn á lt h u m an  m o­
nocy ták  m ig ra tió já t g táo lta . A  m ig ­
ra tio  gátló  fak to r in ta k tsá g a  am el­
le tt  szól, hogy a cu tan  anerg iáé

m ás tényező  k árosodása vagy h iá ­
nya a  felelő s. F e lteh e tő en  a  thym us 
dependens lym phocy ták  k árosodá­
sáró l v an  szó. Hamar M atüd dr_

M acrophag m ig ra t io  gá tlás: h u ­
m an  m onocy ta  tes t  a lk a lm azása .
G oldberg, L. S., Louie, J. S., B aker,
M. H. (D ivision o f R heum ato logy, 
D ep artm en t of M edicine, UCLA 
M edical C enter, Los A ngeles, C a li­
fo rn ia) : J . Im m unology. 1971, 107, 
906— 909.

A késő i typusú  tú lé rzékenység  k i­
m u ta tá sán a k  egy ik  in  v itro  m ód­
szere a  macrophag migratio gátlás. 
A m ig ra tió t gátló  fak to r t a  ly m ­
phocy ták  te rm e lik  an tigen  je len lé ­
tében. K im u ta tá sá ra  tengerim a lac  
m acrophagok  és h u m a n  leukoey ták  
a lka lm asak . Ez u tó b b in á l zavaró  a 
se jtp o p u la tio  heterogen itása . E nnek  
k iküszöbölése cé ljáb ó l a  szerző k 
m onoey táka t izo lá ltak . D ex tran n a l 
v á lasz to tták  e l h ep a r in o s vérb ő l a  
leukoey tákat. 35% -os bov in  serum  
a lb u m in n a l izo lá lták  a  m onoey tá­
kat. A z izo lá lt se jtsuspensio  m ono­
cy ta ta r ta lm a  70—80% volt. M ig ra­
tio  gátláshoz m ik ro k ap il lá r isb a  h e ­
lyezték, a  k ap i l lá r iso k a t Sykes 
M ore k am rá b an  rögzíte tték , TC 
199-es táp fo ly ad ék b an  in k u b á lták . 
A növekedési u d v a r t p ro jec tiós 
m ik roszkóppal p la n im e tr iása n  h a tá ­
roz ták  meg.

A  m onocy ta in d ik á to r  rendszer 
h aszná lhatóságáró l 18 beteg  v izsgá­
la ta  so rán  győ ző dtek m eg. 8 cand i- 
dáva l sensib ilizá lt poz itív  b ő rp ró ­
b á t adó, 9 k o n tro ll n eg a tív  b ő r­
p róbáva l, 1 n eg a tív  b ő rp ró b á jú  
ch ron ikus cand id iasisos egyén lym - 
p h o ey tá it in k u b á ltá k  cand ida a n t i­
génnél. Az ily  m ódon n y ert m ig ­
ra tió t gátló  fa k to r t  m onoeytákon 
teszte lték . A poz itív  b ő rp ró b ák at 
adó egyének  lym phoey tá i te rm e ltek  
m ig ra tió t gátló  fak to r t, a  m ig ra tiós 
index  0,5-nél k isebb  vo lt. A kon tro ll 
csoportban  a  m ig ra tió s  index  0,72 
vagy nagyobb. A  n eg a tív  b ő rp ró ­
b á jú  ch ron ikus cand id iasisos beteg 
m ig ra tiós indexe 0,4. A  m ig ra tió t 
gátló fa k to r  é r in te tlen ség é t b izo­
ny ítja  cu tan  an erg ia  esetében. E red ­
m ényeiket ism éte lt v izsgálatokka l 
m egerő síte tték . A  m ódszer te h á t 
haszná lható . K o rre lác ió t f igye ltek  
m eg a  m ig ra tio  g á tlása  és a  b ő r­
p róba között. A m ódszer e lő nye az, 
hogy a lym phocy ták  fu n k c ió ján  k í­
vü l fe lv ilágosítást n y ú jt a m ono­
cy ták  fu n k c ió já ra  vonatkozóan  is. 
A lka lm azásáva l sz im u ltán  leh e t ta ­
nu lm ányozn i ugyanazon  beteg  lym - 
p h o cy tá it és m onoeytáit.

Hamar Matild dr.

S eru m h ep a tit is  an tigen  e llen es 
an titest. (G yakorisága és im m un- 
serum  g lo b u lin k én t va ló  po ten c iá ­
lis h aszn á la ta  a  se ru m h e p a tit is  in ­
fectio  m egelő zésében.) P rince, A.
M. és m ts a i.: .  T he N ew  E ng land  
Jo u rn a l of M edicine. 1971, 285, 933.

E lő ször 1954-ben, m a jd  1964-ben

v e te tték  fe l a  gam m ag lobu lin  p ro - 
tec tiv  h a tá sá t se ru m h ep atitisb en , 
de ezt gondos u tá n v izsg á la tta l k é­
ső bb nem  tu d tá k  m egerő síten i; 30 
m l g am m a-g lobu lin  is h a tá s ta la n ­
n ak  b izonyu lt. A z A u -an tigen  és az 
e llene te rm e lt a n t ite s t fe lfedezésé­
vel fe lm erü lt az a  lehető ség, hogy 
m agas t i te rű  S H -an tite s te t ta r ta l ­
m azó gam m a-g lo b u lin n a l passiv  
védettséget »hozzanak lé tre . E bbő l a  
célbó l 1 :512 000 t i te rű  p lasm a poolt 
á l l í to ttak  elő . A  t i te r  n agyságá t 
H A I-va l á l la p í to ttá k  m eg, m ely  
kétezerszer érzékenyebb  az  im m u n - 
electro -osm ophoresisnél.

V izsgá la ta ika t o lyan, szellem ileg  
re ta rd á lt  gyerm ekeken  végezték , 
ak ik e t in téze tb en  kezeltek . M egfi­
gyelték , hogy az  ilyen in téze tek b e 
ú jo n n an  fe lv e tt gyerm ekekben  rö ­
v id  idő  a la t t  p r im a e r típ u sú  im ­
m unválasz, m a jd  A u -an tig en  h o r­
dozás a lak u l k i 6— 12 hónapon  b e­
lü l. A  v izsg á la tb an  azok v e ttek  
részt, ak ik  ez t m egelő ző en m ás in ­
téze tben  nem  vo ltak , h ep a tit isb en  
nem  szenvedtek , k ö rnyezetükben  
h ep a tit ises n em  fo rd u lt elő , a  v izs­
gá la to t m egelő ző en S H -an titestek e t 
a  v érü k b en  k im u ta tn i nem  s ik e­
rü lt, i l le tve a  G P T  ac tiv i tás  25 E 
a la t t  volt. A  k ísé rle tek  so rán  SH - 
a n t ite s t ta r ta lm ú  és n o rm á l gam - 
m a-g lobu lin t h aszn á ltak  fel 0,01 m l/ 
0,5 kg m enny iségben . K e ttő s v ak ­
p ró b át a lk a lm az tak . így  6 gyerm ek  
közül 5-ben s ik e rü lt passiv  im m u ­
n itá s t elérn i. A z in jec tió t követő  2 
hónapon  b e lü l n em  a lak u lt k i p r i­
m a e r típ u sú  im m unválasz, i l le tv e  
A u -an tigen  hordozás.

A  szerző k rö v id en  fog la lkoznak  
az A u -a n tites t gyako riságáva l do­
no rokban. K A I m ódszerre l v izsgált 
önkén tes v é rad ó k b an  40% -ka l a la ­
csonyabb v o lt az  S H -an titest gya­
korisága, m in t a  rosszabb szociá lis 
környezetbő l szárm azó, f ize te tt do­
norokban. E n n ek  kapcsán  fe lh ív ­
já k  a figye lm et a rra , hogy a  — k ü ­
lönböző  egyénekbő l szárm azó — 
gam m a-g lobu lin  p raep ara tu m o k  
kü lönböző  S H -an tig en test ta r ta lm a , 
il le tve  m ás-m ás fö ld ra jz i te rü le te ­
ken  élő  em b erek  vérén ek  S H -an ti­
te s t ta r ta lm a  közö tti kü lönbségek  
fele lő sek a gam m a-g lobu lin  e l le n t­
m ondásos p ro tec tiv  h a tásáért.

V édő  h a tású  g am m a-g lobu lin t 
vagy m agas S H -an tite s t t i te rű  egyé­
nek  vérébő l vagy  in ac tiv á lt A u -a n -  
tigénnel m esterségesen  h y p er im - 
m u n isá lt egyénekbő l lehetne e lő á l­
lítan i.

F e lh ív ják  a  f igye lm et az S H -im - 
m ung lobu lin  a lk a lm azásán ak  b izo­
nyos veszélyeire. Ezek közül leg n a­
gyobb a  szervezet sa já t im m u n v á ­
laszának  elnyom ása. Mégis, a  p as­
siv  im m u n isa tió n ak  ezt a  m ó d já t 
a lk a lm azh a tó n ak  ta r t já k .

T ém ák Gábor dr.
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p h a r m a c h i m
B U L G A R I A

K o m b i n á l t  a n t i b i o t i k u m o k ,  a m e l y e k  e g y e s í t i k  m a g u k b an  a z  o l e a n d o m i c i n  é s  a  t e t r a -  

c i k l i n  g y ó g y í t ó  t u l a j d o n s á g a i t .  A  p r e p a r á t u m n a k  s z él e s e b b  s p e k t r u m a  é s  e r ő s e b b  a n t i -  

b i o t i k u s  h a t á s a  v a n  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  e s e t é n ,  a m e ly e k  e l l e n á l l n a k  a z  i s m e r t  s z é l e s ­

s p e k t r u m ú  a n t i b i o t i k u m o k n a k .

C S O M A G O L Á S :

ü v e g c s e  — 16 h ü v e l y  e g y e n k é n t  0,250, 

ü v e g c s e  e g y e n k é n t  0,100, m u s z k u l á r i s  a l k a l m a z á s h o z , 

ü v e g c s e  e g y e n k é n t  0,250 é s  0 ,500, v é n á s  a l k a l m a z á s ho z ,  

ü v e g c s e  e g y e n k é n t  30 g ,  p o r k e v e r é k k e l ,  s z i r u p o k  k é sz í t é s é h e z



A gyógyszer-vegyszer fe lh aszn á­
lás első  éves tap asz ta la ta  a  P . O. T.
E. K özponti In ten z ív  T herap iás 
O sztálya és A naesthesio lóg ia i Szol­
g á la ta  m ű ködésében.

T. Szerkesztő ség! A  progresszív  
b e tege llá tás szervezésének  k e re té ­
ben  egym ás u tán  lé tesü ln ek  a  re -  
an im atio  fekvő beteg  gyógy in tézeti 
m eg va lós ítását b iz tosító  in tenzív  
th e rap ás részlegek, ill. osztályok. A 
szak irodalom ban, lega lább is  am i a 
hazai iro d a lm at ille ti, tudom ásom  
szerin t o lyan közlem ény n em  je len t 
meg, am ely  az in ten z ív  th e rap iás  
részlegek, vagy  osztályok gyógy­
szer-gazdá lkodási ad a ta iró l szám ol­
na be. B izonyos k ü lfö ld i ta p asz ta ­
la tok  a lap já n  e lképzelt n o rm atív ák  
eddig is vo ltak , de k o n k ré t ad a tró l 
hazai v iszony la tban  ez idá ig  csak 
szóbeli közlések a lap já n  é r te sü l­
tem .

A Pécsi O rvostudom ány i E gyete­
m en 1970. novem ber 1-én a  64— 
5626/70. sz. rek to r i u ta s ítá s  a lap ján  
az I. sz. K lin ika i T öm bben K özpon­
t i  In ten z ív  T h erap iás O sztály  és 
A naesthesio lóg ia i Szo lgálat lé tesü lt. 
Ezen az osztályon szerze tt gyógy­
szergazdálkodási tap asz ta la to k ró l 
k ívánok  beszám oln i. (A M agyar 
A naesth . T ársaság  P écse tt 1971. X I. 
13-án ren d eze tt ü lésén  e ta p asz ta ­
la ta in k ró l m á r beszám oltam .) C é­
lom  az, hogy m indazok  szám ára, 
ak ik  az in tenzív  th e ra p iá s  osztá­
lyok  szervezésével fog la lkoznak, 
gyógyszergazdálkodási ad a to k a t 
szo lgáltassak.

V izsgálat tá rg y áv á  te tte m  az 1970. 
n o vem ber 1-tő l 1971. n o v em b er 1-ig 
te r jed ő  idő szakban m ű ködő  8 in te n ­
zív th e ráp iás  ágy és a  7 m u n k a­
helyes anaesthesio lóg ia i szo lgálat 
gyógyszerfogyasztását. A z egy év 
a la t t  372 be tege t k eze ltü n k  összesen 
2234 ápo lási nappa l. Az egy beteg re  
eső  ápo lás á t lag a  6 nap , az ágyk i­
haszná lás 77% volt.

A  leg több beteget az á lta lános 
sebészeti osz tá ly ró l v e ttü k  át, szám - 
sze r in t 205 beteget (56%). E nnek  
m ag y aráza ta  az, hogy a K özponti 
In tenz ív  T h erap iás O sztá ly t ebben 
az idő szakban a  k o ráb b a n  a z  I. sz. 
Sebészeti K lin ikához ta rto zó  in te n ­
zív rész leg képezte, m iv e l a 12 
ágyas bő v ítés m ég nem  k észü lt el. 
87 esetben, azaz 23,5% -ban belgyó­
gyászati e red e tű  b e teg ek et kezel­
tü n k  az In ten z ív  T h erap iás  O sztá­
lyon. A  T raum ato lóg ia i O sztály ró l 
62 esetben  (16%) k a p tu n k  beteget, 
de az  O rthopaed ia i, a  Szem észeti és 
Szü lészeti K lin ikáró l, ső t a város 
te rü le té n  m ű ködő  egyéb k ó rh áz ak ­
ból is v e ttü n k  á t  in ten z ív  kezelés 
cé ljábó l betegeket.

A  leg in k áb b  kö ltséges betegek  a 
te tanusos és az acu t pan c rea tit isse l 
fe lv e tt betegek  vo ltak . Ezek kö ltsé­
gét je len tő sen  m egnövelte  a keze­
lésben a lk a lm azo tt an tib io ticum ok ,

an tito x in  savók és a  T rasy lo l, v a la ­
m in t a hosszú ide ig  ta r tó  p a re n te -  
ra lis  táp lá lás, a tran sfu s ió k , a p las- 
m ain fusiók . U gyancsak  .kö ltségesek 
a septicus, v a lam in t az ileusos és 
p o ly trau m atisá lt betegek. Az egy­
éves gyógyszer fe lh aszn á lás össze­
sen 439 999 fo r in t vo lt. Az ápo lási 
n ap o k a t f igyelem be véve az  egy 
n ap ra  eső  á tlagos gyógyszerkö ltség 
196,— F t volt.

A gyógyszerfogyasztásban való  
részvéte l je len tő s m érték b en  e lto ­
lódo tt az á lta lán o s sebészeti, ill. 
traum ato lóg ia i b e tegek  irányába, 
am i az t je len ti, hogy tu la jd o n k é p ­
pen ezek v o ltak  a  legkö ltségesebb 
betegek . A  p o ly tra u m a tisá lt b e te ­
gek  n ap i gyógyszerfogyasztása 
nap i 210,— F t vo lt, egy á lta lán o s se­
bészeti eset n ap o n ta  á tlagosan  
190,— F t-b a  k e rü lt , egy  belgyógyá­
szati be teg  n ap i gyógyszerkö ltsége 
147 F t-o t te t t  k i.

B ár a  szakem berek  e lő tt fe les le­
gesnek látsz ik , m égis érdem es m eg­
em líten i egynéhány  g yak ran  h asz­
n á lt gyógyszer-, ill. in fusiós k ész ít­
m ény árá t, an n a k  a lá tám asz tására , 
hogy az egyes á tlagos ápo lási k ö lt­
ségek va lóban  reá lisak .

1 l i te r  R heom acrodex  (222,10 Ft) 
önm agában m á r több  m in t egy n a ­
pi gyógyszer kö ltség  összegét e lv i­
szi. 100 m l h u m an  a lb u m in  253 fo ­
r in tb a  kerü l. Egy l i te r  p lasm a in ­
fusio 361 fo rin t. A z an tib io ticum  
kezelés önm agában  kb. 60—80 fo­
r in tos m eg terh e lést je len t m ég 
akko r is, h a  a „ legegyszerű bb” an - 
tib io ticum okat a lka lm azzuk . A  p a r-  
en te rá lis  táp lá lás  c é lja ira  h aszn á lt 
in fusiók  á ra  sem  kevés, de h a  ilyen  
cé lra  A m inoso lt (97,40), vagy L ipo- 
fu n d in t (245,40) ad tu n k , m áris  fe l­
h aszn á ltu k  az egy b e teg re  eső  áp o ­
lási n ap  te ljes gyógyszer-összegét, 
ső t tú l  is h a la d tu k  azt.

O sztá lyunk  anaesthesio lóg ia i 
szo lgálata 7 m unkahelyen , a  v izs­
gá lt idő szakban, 1965 narcosist 
adott. Egy n arco sisra  á tlagosan  120 
fo rin to t szám o ltunk . Ez vé lem é­
ny ü n k  szerin t n em  tú l m agas ár, 
h iszen  h a  a m ű té t a la t t  nagyobb 
m enny iségű  v é r t v agy  p lasm apó t- 
szert adunk , ez t az á ra t  je len tő ­
sen tú llép jü k . A  narcosis cé lja ira  
fo rd ítandó  összeget a  fü g g e tlen íte tt 
in tenzív  th e ra p iás  és anaesthesio - 
logiai osztályok kö ltségvetési ösz- 
szeá llításako r fe lté t le n ü l kü lön  
szám ításba kell venn i.

M in t az edd ig iekbő l is lá th a tó , az 
in tenzív  osztályok  gyógyszerfo­
gyasztása je len tő sen  tú llép i a  h a ­
gyom ányos osztályok  n o rm á já t. Az 
eddig le ír tak h o z  a  tú llép és m agya­
ráz a ta k én t hozzáteszem  azt, hogy 
az in tenzív  th e ra p iá s  osztályon 
kezelésre k erü lő  be teg ek  m in d ­
egyike igen gyógyszerigényes és 
nem  á ll rende lkezésre  egy o lyan 
beteganyag, am ely  a  tú lfogyasztó ,

gyógyszerigényés betegek  kö ltsé­
geit k iegyen lítené.

Az á l ta lu n k  m egado tt 196 fo rin ­
tos n o rm a csak  akko r te ljesíthető , 
k a  a kö ltséges in ten z ív  kezelésre 
kerü lő  b etegek  m e lle tt kevésbé 
kö ltséges in tenzív  megfigyelést 
igénylő  be teg ek  is fekszenek  az 
osztályon.

N em  szere tném , h a  a  közlem é­
nyem  — am i e lső sorban gazdasági 
vonatkozású  — b á rk ib e n  ©lyan 
gondo la to t ébresztene, hogy  az in ­
tenzív  o sz tá ly ra  tö r tén ő  be tegá t­
helyezés v agy  fe lvé te l ind icatió ja , 
vagy az in d ica tió t befo lyásoló 
egy ik  tényező  az ille tő  beteg  m agas 
gyógyszerkö ltsége legyen.

Az e lm o n d o ttak  jogosan vetik  
fe l az t a  gondo lato t, hogy  gazda­
sági szervezés szem pon tjábó l ho­
gyan m ű k ö d jék  az in te n z ív  rész­
leg, ill. osztály . A  rész legek  vo n at­
kozásában n incs p rob lém a, hiszen 
ezek kö ltségvetésileg  ahhoz az osz­
tá lyhoz ta rto zn ak , m e ly n ek  k e re té ­
ben  m ű ködnek . Az osz tá lyok  vo­
n a tk o zásáb an  a  k érdés m á r  nem  
ilyen egyszerű . A  m ego ldások  kö­
zül ké t lehető séget k ív á n o k  it t  
m egem líten i.

Az egy ik  m egoldás az, hogy az 
in tenzív  o sz tá ly n ak  n in csen ek  sa­
já t  ágyai, csak  az in ten z ív  th e ra ­
pia, ill. m egfigyelés c é lja ira  b eren ­
dezett és fe lszere lt hely isége. A 
beteget á tad ó  osztályok vagy  k lin i­
k ák  ág y ak k a l együ tt a d já k  á t a be­
tegeiket és a  kezelés befe jez téve l 
ágyakkal eg y ü tt k e rü ln ek  v issza az 
osztályokra. A z in ten z ív  osztály 
á llo m án y áb an  levő  szem élyzet te ­
h á t a  ren d e lk ezésre  álló  eszközök­
kel az il le tő  k lin ikák , il le tv e  osz­
tá lyok  gyógyszerkere te inek  te rh é re  
kezelik , ill. áp o lják  a  beteget. Rö­
v iden te h á t a gyógyszerelszám olás 
tek in te téb en  egy ilyen  osz tá ly  úgy 
m ű ködik , m in th a  egyszerre több 
k lin ika, v agy  osztály  közös részlege 
lenne.

Ez a  m egoldás, úgy gondolom , a 
rean im ata lo g ia  fe jlő dése szem pon t­
jábó l is e lő ny te len . Az in te n z ív  th e­
ráp iás osz tá ly  vezető je  ugyanis 
gazdasági függésben m a ra d  egy­
szerre tö b b  osztály, vagy  k lin ika 
vonatkozásában .

A gazdaság i szervezés egy m ásik  
fo rm á ja  az, hogy az in ten z ív  th e ra ­
p iás osz tály  önálló  gazdaság i egy­
ségként, öná lló  kö ltségvetési k e­
re tte l m ű köd ik .

Az önálló  gazdaság i egységként, 
önálló  te rv szám o k k a l (ágyk ihasz­
nálás, beteg fo rga lom , gyógyszer­
vegyszer k ere t) m ű ködő  in tenzív  
th e ráp iás osz tá ly  gazdaság ilag  ren - 
tab ilisabb , m e r t a  gyógyszerelszá­
m olás egyszerű bb, és e lk erü lhető  
a gyógyszerkö ltségekre vonatkozó 
v ita. M ind  a  beteggyógyítás, m ind 
a szakm a fe jlő dése szem pon tjábó l 
elő nyösebb és a gyógyszerkö ltsé­
gekre vonatkozó  v itá k  he lye tt, a 
különböző  szak -k lin ik ák , ill. osz­
tá lyok  o rvosa i va lóban  az acu t 
é letveszély  e lh á r ítá sa  é rdekében  
do lgozhatnak  ko llek tív  szakm ai 
összefogásban. Török £nrfre  d r_
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andosten— d r a z s é

H atás

E r ő s  p e r m e a b i l i t á s g á t l ó ,  v i s z k e t é s c s i l l a p í t ó  a n t i c ho l i n e r g  é s  s e r o t o n i n - a n t a g o n i s t a  

h a t á s ú  a n t i h i s t a m i n i c u m .

Ö sszetéte le

T h e n a l i d i n u m  t a r t a r i c u m  2 5  m g  d r a z s é n k é n t .

Javallatok

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

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

s e n t i a l i s  é s  s y m p t o m a t i k u s  p r u r i t u s .

A dagolás

Á t l a g o s  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k  — t a r t ó s  k e z e l é s  e s e t é n i s  — n a p o n t a  3 X 1 —2  d r a z s é .  

S ú l y o s a b b  e s e t e k b e n  n a p i  4 X 2  d r a z s é .

Mellékhatások

S ú l y o s a b b  e s e t e k b e n  a l k a l m a z o t t  m a g a s a b b  d ó z i s o k  m el l e t t  m ú l ó  f á r a d t s á g é r z é s  

l é p h e t  f e l .

Figyelm eztetés

F e n n t a r t ó  k e z e l é s  a  b e t e g  e g y é n i  é r z é k e n y s é g e  s z e r in t  t ö r t é n j é k .  J á r m ű v e z e t ő k ,  g é ­

p e k e n ,  m a g a s  m u n k a h e l y e n  d o l g o z ó k  n e  h a s z n á l j á k .  A lt a t ó k k a l  l e h e t ő l e g  n e  k o m ­

b i n á l j u k .

M egjegyzés

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

Lejárat

5  é v .

C som agolás

2 0  d r a z s é  1 6 , — F t .

Forgalomba hozza

ALKALOIDA VEGYÉSZETI G YÁ R ,  T ISZAVA SVÁRI
SANDOZ AG.—BASEL licencia alapján



KÖNYVISMERTETÉS

K esztyű s—Sós: „A  K ó réle ttan  
T an k ön yve”. H arm ad ik , á tdo lgo­
zo tt k iadás. M edicina, B udapest, 
1971. 672 oldal. 162,— Ft.

A v izsgáló m ódszerek  töké le tese­
dése, az  egész v ilágon fo lyó ex p e r i­
m e n tá lis  m unka, az o rvostudom ány 
roham os fe jlő dését eredm ényezi. 
E gyre jo b b an  tisz tázód ik  a k ü lö n ­
böző  betegségek  k ia lak u lásá n ak  a 
m ech an ism u sa és az azok k iv á ltá ­
sá b an  szerep lő  tényező k  ism erete, 
azaz a  k ó ré le ttan i tu d á su n k  is fo ­
ly am ato san  gyarapod ik , fo ly tonos 
vá ltozáson esik  á t és egy re korsze­
rű b b é  válik .

A  ko rszerű  k ó ré le tta n i tudás 
nem csak  az o rv o stan h a llg a tó k  szá­
m á ra  e lengedhete tlen  fe lté te l, de a  
m á r  végzett o rvosaink  szakm ai to ­
vábbképzésében  is e lső rangú  je len ­
tő séggel b ír. E zért nagy  ö röm m el 
k e l l  fogad n u n k  K esztyű s és Sós 
p ro fesszorok  nem  k is fá radságo t 
je len tő  azon vá lla lkozását, hogy az 
e lső  ízben 1963-ban m eg je len t K ó r­
é le tta n i T ankön y v ü k n ek  3. á tdo lgo­
zo tt k ia d ásá t sa jtó  a lá  rendezték , a  
6 év « lő tt (1966-ban) m eg je len t, a 
m á r  sz in tén  átdo lgozo tt 2. k iad ás 
u tán .

Az a  tény, hogy az első  és m áso­
d ik  k iadás m in d en  p é ld án y a m ég a 
k iad ás évében  e lke lt, m u ta t ja  a 
könyv  népszerű ségét és hasznossá­
g á t is.

A könyv  1966. évben  m eg je len t 
2. k iad ásán ak  szedése ap ró b b  b e­
tű k k e l tö r té n t, de a  3. k iad ásn ak  
betű i nagyságban  nem  té rn e k  e l az 
első  k iadás (1963) betű itő l, s így az 
o lda lszám kü lönbség  a  m ű  kb. 84 ol­
d a l la l va ló  bő vü lését m u ta tja . A 
m u n k a  672 o lda lon  fog la lkozik  a  
k ó ré le ttan  an y ag áv a l s az t m ost is 
4 nagy fe jeze tb en  tá rg y a lja . A 10 
o ld a las bevezető  rész t (K óré lettan  
tá rgya , helye, je len tő sége az o rvos­
képzésben. A  K ó ré le ttan  k ia lak u lá ­
sa és fejlő dése) és az ezt követő  2 
nagy  fe jeze te t: Az á lta lán o s k o r­
ta n t (140 o ldal) és a  S zervek  k ó r­
é le tta n á t (220 oldal) K esz tyű s p ro ­
fesszor ír ta , a  m ásik  2 nagy  fe je ­
zet: a  Szabályozások k ó ré le ttan a  
(117 o ldal) és a  T áp lá lkozás és az 
anyagcsere k ó ré le tta n a  (139 oldal) 
Sós pro fesszor to llábó l k e rü lt ki. 
Ezt egy 35 o lda las T árgy - és N év­
m u ta tó  zá rja . Az első  2 fe jeze te t 
egy közös, k é t o ld a lt k itevő , a  3. 4. 
fe jeze te t k ü lön  m ásfé l—m ásfé l o l­
d a lra  te r jed ő  irodalm i összeállítás 
követi. Az iroda lm i összeállítások  
együ ttesen  182 iroda lm i vonatko ­
zást ta rta lm azn ak .

A könyv  em líte tt, kb. 84 o lda las 
bő vü lése nagy részt ab b ó l adódik , 
hogy n éh án y  ú j fe jeze t k e rü lt a 
m ű be, részben  pedig a  csaknem  
m indegy ik  fe jeze tben  eszközölt 
hosszabb-röv idebb  beto ldásokbó l,

m ely  u tóbb iak  is a m egfelelő  te rü ­
le tre  vonatkozó  tu d á su n k  korsze­
rű s ítésé t je len tik . F e lté tlen ü l szük­
sége v an  a  m a  o rvosának  a  n ép ­
egészségügyi p rob lém ák  a lapos is­
m ere té re , ezért helyes vo lt a  civ i­
lizációs, m ozgási, közlekedési, kem i- 
zációs és fog lalkozási á r ta lm a k k a l 
fog lalkozó részek  ko rszerű  bő v íté­
se. H ason lóképpen helyes vo lt a 
sugárbe tegség re és az ű rrep ü lésre  
vonatkozó  résziek ko rszerű  bő v íté­
se is.

N ekem  ju to t t  az a  szerencse, hogy 
1964 jú n iu sáb an , az O rvosi H eti lap ­
ban  a  tan k ö n y v  1. k iad ásáró l is­
m e rte té s t írh a ttam . E kkor nagy  e l­
ism eréssel, rész letesen  rám u ta tta m  
a  tan k ö n y v  é rték ére , de néhány  
igény t is tám asz to ttam  a  könyv 
ú ja b b  k iad ásáv a l szem ben. Nagy 
ö röm öm re szolgált, hogy ennek  
m egfe le lő en  a  3. k iadásban  néhány  
k ívánságom  m eg is v a ló su lt: az im ­
m u n itás tan  önálló , kü lön  fe jeze te t 
k apo tt. Ez a  k itű nő en  s ik e rü lt fe je ­
zet a lka lm as a rra , hogy a  m ed ik u ­
sok és f ia ta l o rvosok m eg tan u lják  
a  ko rszerű  im m uno lóg ia i a lap ja it. 
R ész le tesebben  k e rü lt  tá rgya lásra , 
m in t kü lön  fe jezet, az enzym opa- 
th ia  is. A véra lv ad ási fak to ro k  no- 
m e n c la tu rá ja  is m egfe le lő en m ódo­
sult, b á r  a  M ac F ar lan e  cascad- 
th e o ria  röv id  ism erte tése is  be le­
k ív án k o zo tt vo ln a  a  véra lvadás 
k ó ré le ttan áb a , v a lam in t a  th ro m - 
b in h a tás  és a  re trac tió s  fasis b io- 
chem ia i m ag y aráza ta  is, ta lá n  m eg­
em líth e tő  le tt  vo lna a X II I -a s  LL - 
fa k to r  is. M ost is h iányz ik  a lép  pa- 
th o p h y sio lo g iá ján ak  a fe jezete. A 
v ízanyagcsere fe jeze tben  nem  k a ­
p o tt kü lön  he lye t az oedem a-képző - 
dés p a thom echan ism usa (oedem a- 
készségek, v íz- és só -re ten tió t elő se­
gítő  tényező k, az oedem a k ife jlő dé­
sé t m an ifestá ló  tényező k, m e lyek ­
nek  ism eretében  a m ed ikus m aga is 
log ikusan  le tu d ja  vezetn i a k ü lön ­
fé le  e re d e tű  oedem ák  pathom echa- 
n ism usát). M ost sincs szó a gyu lla ­
dás pathophysio lóg iá járó l, s ezzel 
kap cso la tb an  az in te rm ed ie r szere­
p e t já tszó  endogen vasoactiv  an y a­
gok „au to p h arm aco lo g iá já ”-ró l. A 
p ro stag lan d in n a k  a  neve sem  ta lá l­
ha tó  a  könyvben. A  neuroendocri- 
no log ia m ég m ost is endocrino log ia 
c ím en fu t, így az o lvasónak  nem  
könnyű  az egyes endocrin rendsze- 
re k  fe lép ítésének  helyes elképzelé­
se. A  szabá lyzások  k ó ré le ttan áb an  
he lyes vo ln a  k ü lö n  fe jeze tben  rész­
le tesen  tá rg y a ln i a  k ibe rne tikábó l 
ism eretes tö rvényszerű ségek  érv é­
nyesü lésé t a  pathophysio lóg iában, 
pé ld ák o n  i l lu sz trá lv a  a  n eg a tiv  (di­
rec t, ind irec t, aspecificus, sh o rt c ir­
cu it) és a  positiv  (pl. G uyton-f.) 
feed -b ack  m echan ism usok  nagy 
k ó ré le tta n i je len tő ségét, am i a  m e­
d ikusokban  m od ern  k ib e rn e tik a i

szem lé le t k ia lak u lásá t ten n é  leh e­
tő vé. A  per ifé r iás keringési zav a­
ro k  (collapsus, shock) k ó ré le tta n a  
nem  egészen ko rszerű  és h iányos 
(h iányz ik  pl. a  shock com pensatiós, 
decom pensatiós és ir rev ers ib i lis  
szakának , a  kü lön fé le  m icroc ircu - 
la tió s zavarok  k ia lak u lásán ak  p a ­
thom echan ism usa) . É rdem es le tt 
v o ln a  a s tress-k u ta tá so k a t rész le te­
sen  ism erte tn i, é r in tv e  az ú jab b  
ered m én y ek  (card iopath iák , ca lc i- 
p h y lax ia  stb.) és a  gyako rla ti szem ­
p o n tbó l is je len tő ségge l b író  res is ­
te n tia  stad iu m  k ife jlő désének  a 
m ech an ism u sá t is. Az ideg rendszer 
k ó ré le tta n á ró l í r t  fe jeze t nem  ad  
átfogó  képet, az ideg rendszer pa- 
thophysio lóg iá ja  he ly en k én t „ lex i- 
conszerű ”, h iányz ik  a  m otoros, é r ­
ző , ex trap y ram id a lis  stb . rendszer 
p á lyá inak , azok  fu n c tió in ak  tá rg y a ­
lá sa  és a kóros e lvá ltozások  p a th o - 
m echan ism u sán ak  ism erte tése (ta ­
lá n  valahogy  hason lóan , de rö v i­
d ebben  és korszerű en, a S án th a  
K á lm án , W en t k o r tan á b an  o lvas­
ható , ideg rendszer k ó ré le tta n a  c. 
fe jezethez).

A  sok jó l s ik e rü lt fe jezet közül 
a leg jo b b ak n ak  azokat ta rtom , m e­
ly ek  a  szerző k k u ta tás i te rü le téb e  
is ta rto zn ak , i lyenek  pl. az Im m un- 
patho log ia vagy  a  T áp lá lkozás és 
A nyagcsere k ó ré le tta n án a k  fe jeze­
te i. A  szerző k a  k ó ré le ttan  h a ta l­
m as anyagábó l több  m in t ké t év ­
tizedes k ó ré le ttan o k ta tás i ta p asz ta ­
la ta ik  a lap já n  csak  a  leg fon tosabb 
fe jeze teke t és ke llő  szakérte lem m el 
le röv id ítve, a  k o m p lik á ltab b  p ro b ­
lé m ák a t leegyszerű sítve tá rg y a lják , 
igyekezve a  h a llg a tó k  tú lte rh e lé sé t 
e lk e rü ln i és a  tan an y ag  m eg tan u lá ­
sá t m egkönny íten i.

A  k ó ré le ttan  tan k ö n y v  3. k ia d á ­
sá n a k  is a  fő  érdem e az, hogy d ia ­
lek tikus, k ó ré le ttan i causa lis  gon­
d o lkodásra  ta n ít ja  az o lvasót, fe l­
té t le n ü l h a tá sa  a lá  v o n ja  a  köny ­
vön  vég igvonuló m o lek u lá ris  b io ló­
g ia i szem lélet. A hallga tó  m eg ta­
n u lh a t ja  a könyvbő l az o rvostudo­
m án y  ko rszerű  te rm észettu d o m á­
nyos elm életé t, am i igen nagy se­
g ítséget je len t a  k lin ikum ok  e lsa­
já títá sá n á l. A könyv  o lvasását é l­
vezetessé teszi szép nyelvezete, v i­
lágos, szabatos stílusa. A  m egértést 
elő seg íti a  k itű n ő en  összeválogatott, 
gazdag á b ra -  és táb lázatanyag .

A z első  k ia d ásra  vonatkozó, O r­
vosi H etilap b an  ír t  recensióm ban 
közö lt a lább i m egállap ításom  foko­
zo ttab b  m é rték b en  érvényes a  3. 
k ia d á sra  is: „K esztyű s és Sós K ó r­
é le tta n  tankönyve m in d en  te k in te t­
ben  m egfe le l rende lte tésének , e le­
gendő  és n ívós a lapo t ad  a m ed i­
k u sn a k  a k lin ik a i tanu lm ányaihoz. 
A  tan k ö n y v et az egyetem i o rvos­
képzésünkben  m in t igen fontos h é ­
zagpótló  m u n k á t csak  a  legnagyobb 
le lkesedéssel üdvözö lhetem ”. Ehhez 
m ég hozzátenném , hogy igen  k ív á ­
n a to sn ak  ta r tan ám , hogy K esztyű s 
—Sós „K ó ré le ttan  T ankönyve” a  
jövő ben  is  m in é l röv idebb  in te rv a l­
lu m okban  következő  k iadásokban  
je len jék  m eg, hogy követn i tu d ja  a  
k ó ré le tta n  roham os fe jlő dését.
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D icséret ille ti m eg a  M edicina 
K önyvk iadó t, hogy h o zzá já ru lt a h ­
hoz, hogy ezt az o rvostanha llga tók  
s a  végzett orvosok szám ára egy­
a rá n t sz in te né lkü lözhete tlen , k i tű ­
nő  m u n k á t m éltó  fo rm ában  je le n ­
te tte  m eg. Karády István dr.

G erlóczy  F erenc, L áncos F erenc: 
H even y  ka taszró fák  csecsem ő - és 
gyerm ekkorban . M edicina K önyv ­
k iadó, B udapest, 1970. 298. old. 2. 
áb ra . Á ra : 36,— Ft.

V ilágszerte egyre g y ak rab b an  je ­
lennek  m eg nagy  te r jed e lm ű  g yer­
m ekgyógyászati tankönyvek , tö b b ­
kötetes kéz ikönyvek  és m onog rá­
fiák. A  ta p asz ta la t az, hogy a  gya­
korló  o rvosok ezeket a könyveket a 
te rjed e lem  növekedésével a rá n y o ­
san, egy re r itk á b b an  fo rga tják . A 
fa lusi k ö rze ti orvosok, ak ik  m a is 
a gyerm ek lakosság je len tő s részét 
lá t já k  el, ped ig  egyá lta lán  nem  o l­
vasnak  ilyen  nagy te r jed e lm ű  ta n ­
könyveket.

Éppen ezért az összefoglaló je l ­
legű , röv idebb, gyakorló  o rvosok­
nak  és k lin ik u so k n ak  szán t k ö n y ­
vek, nagy népszerű ségnek  ö rv en ­
denek. M agyar nyelven  ilyen könyv  
az u tó b b i években  a csecsem ő - és 
gyerm ekgyógyászat tém akörébő l 
nem  je le n t meg.

Szerző k könyvének  első  k iadása 
is m ég 1957-ben k e rü lt az o lvasó­
hoz. A  m ag y ar orvosok ezért is 
v á r tá k  m á r az ú ja b b  k iadást. A 
könyv szerkesztő i, a  Sem m elw eis 
O rvostudom ány i Egyetem  I. G yer­
m ek k lin ik á ján ak  igazgató ja  és 
ad ju n k tu sa  nem  egyszerű en g y er­
m ekgyógyászati com pend ium ot 
vagy rö v id re  fogo tt tank ö n y v et 
ír tak , h an em  a  gyerm ekgyógyászat 
leg fon tosabb fe jeze te it a heveny  
k a tasz tró fa  á llapo tok  szem szögébő l 
tá rg y a lják .

Az egyes fe jeze tek  csaknem  a 
p rezen tác iós tü n e tek n ek  m egfe le­
lő en készü ltek , te h á t úgy tá rg y a l­
já k  az egyes kórképeket, ahogy az 
orvos a  betegséget lá tja .

A  könyv  a lább i fe jeze tek re  tag o ­
zódik :

H eveny  idegrendszeri k a tasz tró ­
fák  (csecsem ő - és gyerm ekkori 
görcsös állapotok),
H eveny keringési ka tasz tró fák , 
H eveny légzési ka tasz tró fák , 
H eveny hasi ka tasz tró fák ,
Vese és h ú g y u tak  k a tasz tró fá i 
(heveny veseelégtelenség),
Com ák,
H eveny dehydra tio ,
Ú jszü lö ttko r i heveny  k a tasz tró ­
fák,
H eveny fertő ző  betegségek, 
H eveny  m érgezések.
A fe jeze tek  te rjed e lm e a lk a lm az­

kod ik  az egyes kó rképek  fon tossá­
gához és gyakoriságához.

A könyv  egyes része it az I. sz. 
G yerm ekk lin ika  legk iválóbb  k l in i­
kusai ír ták , ak ik  eg y a rán t tap asz ­
ta lta k  a  k lin ik a i k u ta tásb an  és o r­
vosképzésben.

T ársszerző k : B a rta  L ajos dr., 
t  G yörgy Ede dr. és Leéb G yörgy 
dr., L áncos F erenc dr., t  Schöngut

László dr., t  S zu tré ly  G yu la  dr. és 
K am arás János dr., V éghely i P é te r 
dr., f  V oltay B éla dr. —  a könyv 
szerkesztő i t isz te le tte l m egő rizték, 
to v áb b fe jlesz te tték  és m odern  ren d ­
szerbe fog la lták  G egesi K iss P á l 
akad ém ik u s idő tá lló  koncepció já t a 
csecsem ő - és gyerm ekkori heveny 
k a tasz tró fák ró l. „E lkü lön íte tték  e 
k lin ik a ilag  egym áshoz sokszor n a ­
gyon hasonló, de lényegükben egy­
m ástó l m égis e lté rő  á l lapo tokat, r á ­
m u ta tv a  a rra , hogy kellő  idő ben, 
kellő  m ódon beavatkozva a  végze­
tes á l lap o t fe lé vezető  pathom echa- 
n izm ust, ezt a  m eg indu lt c ircu lus 
v itiosust, m eg leh e t á l líta n i és v isz- 
szafelé lehet fo rg a tn i.”

A k é t k iadás közö tt e lh u n y t szer­
ző k fe jeze te it k ivá ló  tan ítv án y a ik  
í r tá k  á t és m o d ern izá lták  az e lő ­
dökhöz m éltó  sikerre l. R ecenzor 
fá jd a lo m m al em lékezik  a könyv  két 
m u n k a tá rsá ra , Schöngut László 
d r .- ra  és V o ltay  B éla d r.-ra , ak ik  
m á r a könyv  m eg jelenése u tán  
h u n y ta k  el.

Ezt a m u n k á t nem csak  a gya­
korló  orvosok, han em  a  kórházi 
ügyeletes orvosok is az acu t beteg- 
e l lá tásb a n  nagy  haszonna l fo r­
g a th a tják . R ecenzor tap asz ta la ta  
sze r in t az é jszaka i ügyeletben  a 
leg több  m ásodorvos ez t a  könyvet 
veszi elő ször kézbe, h a  va lam i p ro b ­
lé m á ja  akad.

S zerkesztő k  helyesen ism erték  fel. 
hogy m enny ire  m egváltozo tt a 
gyerm ekgyógyászat p ro fil ja  az e l­
m ú lt év tizedben  és ezért sú lyponti 
fe jeze t az „Ü jszü lö ttko ri heveny  
k a tasz tró fá k ” cím ű , ezenk ívü l csak ­
n em  m inden  fe jeze tben  kü lön  k i­
té rn e k  az ú jszü lö ttk o r p rob lém áira. 
V á lto za tlan u l k lassz ikus fe jeze te  a 
könyvnek  az idegrendszer, a hasi 
k a tasz tró fák  és a kü lönböző  e red e­
tű  com ák tá rgya lása. K ü lön  k i kell 
em eln i az egyes fe jeze tek  tá rg y a ­
lási m ód já t. M indig a szükség letnek  
m egfe le lő en  té rn e k  k i az e lkü lön ítő  
kó rism ére, aetio lóg iára vagy éppen 
k ó rbonc tan i ad a tok ra . P l. a cal- 
c ium -anyagcsere fe jeze tében  m ég a 
szükséges lab o ra tó r iu m i m ódszere­
k e t is közlik.

S ik e rü lt a leg fon tosabb th e ráp iás  
beavatkozásokat, pl. a shock-keze- 
lést, com ás á llapo tok  kezelését n a ­
gyon rész letesen  és pon tosan  le írn i.

A z o lvasó az u tóbb i évek  k u ta tá ­
sa ibó l nagyon  sok ú j ad a to t tu d h a t 
m eg és az is s ik e rü lt a szerkesztő k ­
nek, hogy fe léb resszék  az o lvasók­
b an  az t a k ívánságot, hogy az egyes 
rész le tek  u tá n  é rdek lő d jenek  és az 
iro d a lm at is tanu lm ányozzák .

A  gyerm ekgyógyászat m a leg- 
ú ja b b k o r i reneszánszát éli, az új 
ism ere tek  felfedezése ren d k ív ü l 
m eggyorsu lt. A  közel négy év  e lő tt 
író d o tt könyv  éppen  ezért m a m ár
egyes rész lete iben  k iegészítésre
szoru l. Ez azonban a könyv  h asz­
ná lhatóságábó l m it sem  von le, h i ­
szen az á lta lános g y ak o r la tb an  csak 
a  k ia la k u lt és a ta p asz ta la t á l ta l le ­
sz ű rt e redm ények  a lka lm azása
célszerű . M égis a k iadónak  a gyors 
fe jlő dés és az o lvasók érdek lő dése 
m ia tt  m á r m ost gondo ln ia ke ll a rra ,

hogy az ú jab b  k iadás ne 13 év  m ú l­
va je len jen  meg.

A k iadó t d icséri a jó  p ap ír  és az 
ízléses m ű anyagkötés.

Korányi György dr.

F ortsch r itte  der p er in a ta len  M e­
d iz in . 2. D eutscher K ongress fü r  
P e r in a ta le  M edizin B erlin , 26—28. 
Ju n i 1969. E. Saling  és K. A. H üter.
G. T h iem e K iadó, S tu ttg a rt, 1971.

A két neves szerző , J . W. D uden- 
hausen  szerkesztő  közrem ű ködésé­
ve l 429 o lda lon  336 áb ráv a l, és 110 
tá b láz a tta l szem lélte tve, 12 fő fe je­
zetben és 6 k iegészítő  fe jeze tben  is­
m erte ti a II. N ém et P e r in a ta l is  
K ongresszus anyagát.

Az első  o lda lak  az e lő adók  n év ­
és cím jegyzékét ta rta lm azzák , Ez 
a névsor je llem zi az t az érd ek lő ­
dést, am elyet a  kongresszus széles 
körben k iv á lto tt, szám os o rszágbó l 
vonzva elő adó i so rába a  szü lészet 
és neonato lóg ia k ivá ló  képv iselő it.

A könyv ezu tán  követi a  kong ­
resszus m eneté t. S a ling  p ro fesszor 
elnök i m egny itó ja  nem csak  a kong­
resszusnak , hanem  a  könyvnek  is  
k itű nő  bevezető je : m eg ism erte ti az  
o lvasót a m ed ic ina ezen izgalm as, 
ú j te rü le tén ek  je lentő ségével. K ö r­
vonalazza az  eddig i e redm ényeket, 
az egyre szélesedő  p e rsp ek tív á t és  
a közeli jövő  célk itű zéseit.

A fő tém ák  m egválasztása nagyon  
szerencsés. M indegy ik  a  p rae v en tiv  
szülészet, a  p e r in a ta l is  pa th o lo g ia  
és p ae d ia tr ia  egy-egy a lapve tő  té ­
m aköre. A  re fe rá tu m o k  köré cso­
po rto síto tt elő adások a  szabad elő ­
adásokka l együ tt egy-egy kérdés je ­
lenlegi, te ljes képét ad ják , é r té k es  
b ib liog raph iáva l k iegészítve.

A  fe jeze tek  — fő tém ák  — a  k ö ­
vetkező k :

A  terhesgondozás je len leg i h e ly ­
zete ; a  m u n k a  ja v ítá sá t célzó ja ­
vaslatok . A  gyako rla tilag  oly fon ­
tos fe jeze tnek  kü lön  é rdekességet 
ad, hogy több  ország helyze té t is ­
m erte ti és a kérdést nem csak  a 
k lin ikus, hanem  a  gyakorló  o rvos 
szem szögébő l is m egv ilág ítja .

A p lacen tar is  elég te lenség h o r­
m onális d iagnosztiká ja . A  csa tlak o ­
zó k iegészítő  fe jezet szabadelő adá­
sai hasznos v izsgálati m ódszerek re 
h ív já k  fe l a  f igyelm et.

U ltrahangd iagnosztika  a m agzat 
védelm ében.

F oeta lis pharm aco log ia és p h a r -  
m akok inetika. E nnek  a  fon tos fe je ­
ze tnek  k ü lön  ak tu a l i tá s t ad, hogy a 
p e r in a ta l is  ad ap ta tio  nehézségeire 
és a gyógyszereknek a p la ce n tá ra  
k ife j te tt h a tá sá ra  is k ite r je d ; így 
fokozott érdek lő désre  ta r th a t szá­
mot.

A  foeta lis functiók  m ű szeres és 
b iokém ia i e llenő rzésének  m ai he ly ­
zete. A k iegészítő  fe jeze tben  ism er­
te te t t  7 szabadelő adás m indegy ike 
ú jab b  ad a to k a t ta r ta lm a z : á tfedés 
vagy ism étlés az egyes elő adások  
között gyako rla tilag  n incs, am i a 
kongresszus rendezésének  k im a­
gasló érdem e.



A szü lészetben  h aszná la tos a n ­
aesth esia  kü lönböző  m ódszereinek  
befo lyása a  m agzatra . M eglepő  m ó­
don ehhez a  fontos tém ához csak 
egyetlen szabadelő adás csatlakozik .

A  k lin ik a i szü lésvezetés m egszer­
vezése az ú jszü lö tt é rdekében : a 
gyerm ekgyógyászokkal szükséges 
együ ttm ű ködés. A  fe jeze tn ek  és k i­
egészítő  részének  e lő adásai szoro­
san  fed ik  a  cím et. E bbő l éppen  úgy, 
m in t az  egész kongresszus an y ag á­
ból, v ilágosan  k itű n ik  az a  szem lé­
let, hogy csak  a  p rae v en tiv  szü lé­
szet és a  p e r in a ta l is  p ae d ia tr ia  szo­
ros együ ttm ű ködéséve l é rh e tő  el a 
közös cé l: a  p e r in a ta l is  halá lozás 
csökkentése.

A m agzat és az ú jszü lö tt h a lá la  
id ő p o n tján ak  m eg á llap ításá ra  a l­
ka lm as d e f in itio  keresése. M ikor 
fe jezhető k  be az élesztési k ísé rle ­
tek?

Az o rvostudom ány  m inden  te rü ­
le tén  e lő té rbe  k e rü lt a  kérdés, ho­
gyan á l lap íth a tó  m eg egzak t m ódon 
a  h a lá l id ő p o n tja ; szorosan kapcso­
lód ik  ehhez szám os e tik a i p rob lé­
m a, m in t p l.: m enny i ideig  fo ly ­
tassu k  a  rean im atió s  k ísé rle tek e t?  
A  tém ához csatlakozó nagyszám ú 
szabadelő adás nagy részt a d iagnosz­
tik a i m ódszerek  to v áb b i f in o m ítá ­
sáva l fog lalkozik , ilyen  ú ton  igye­
kezve m egköze líten i ezt a nehéz 
p rob lém át.

A p e r in a ta l is  m ed ic ina szem pon t­
jábó l je len tő s, ú ja b b  kó rbonctan i 
adatok . E zt a  fe jeze te t is értékesen  
egészítik  k i a  foeta lis p an k reas m ű ­
ködésével és a  p lacen ta  m orpho ló - 
g iá jáv a l fog lalkozó szabadelő adá­
sok.

A  12 fe jeze t cím e te lje s  á ttek in ­
té s t n y ú jt a p e r in a ta l is  m ed ic ina 
ak tu á lis  kérdéseirő l. F e lté tlen ü l 
em lítést k íván , hogy a  fe jeze tek  k i­
tű nő  bevezetése és összefogla lása 
(ü léselnök m egny itó ja  és összefog­
la ló ja) a  tá rg y k ö rb en  kevésbé Já r­
tas  o lvasót hasznosan tá jék o z ta tja  
a kérdés je len tő ségérő l, v a lam in t 
az e lő adások és a d iscussio kapcsán 
k ia lak u lt á lláspon tró l. E m e lle tt a 
p er in a ta l is  m ed ic ináva l foglalkozó 
szakem ber szám ára  m in d en  egyes 
elő adás önálló  egységként is é r té ­
kes o lvasm ány. É rdek lő dési köre 
szerin t b á rk i m e g ta lá lh a tja  a peri- 
nato lóg ia m in d en  fon tos kérdésére 
az ak tu á lis  v á lasz t és hozzá a m eg­
fe le lő  iroda lm at. Így a  k itű nő en  
szerkesz te tt könyv  az á lta lán o s é r ­
dek lő désű  és orvosi m ű ve ltségüket 
is e lm ély íten i k ívánó  ko llégák, v a ­
la m in t a  sz ak te rü le tte l b eha tóbban  
foglalkozó orvosok szám ára  egy­
a rá n t értékes, könnyen  kezelhető , 
jó l hasznosítható  o lvasm ány. A tá r ­
gyalt kérdés fon tossága m e lle tt pé l­
d á t m u ta t kongresszusi anyag  jól 
á ttek in th e tő  és m indenk i szám ára 
v ilágos összefog la lására.

A tá rg y m u ta tó  a  m onograph iák  
igényével készü lt. A  könyv  k iá l l í­
tása  és a k itű n ő  nyom datechn ika a 
T h iem e k iadó tó l m egszokott m agas 
n ívónak  m egfe lel. A  ta r ta lm i é r ték  
m e lle tt a  te tszető s fo rm a is hozzá­
já ru l, hogy ak i kezébe veszi ezt a

könyvet, kedve t kap  tan u lm án y o ­
zására , és nem csak  haszonnal, h a ­
nem  öröm m el is fo rga tja .

W ohlm uth Gertrud dr.

W olf-In go  S teu d el: M ed iz in stu ­
d ium  und fach ä rz tlich e  W eite rb il­
dung. W egw e ise r  fü r  S tuden ten 
und A ssis ten ten . G eorg Thiem e 
V erlag, S tu ttg a rt, 1971. 182 oldal. 
9,80 DM.

A n ém et n y e lv te rü le ten  m indig 
nagy  k e le tje  v o lt a Studentenführer 
m ű fa ján ak . Ez a fa j ta  kézikönyv  az 
egy ad o tt egyetem en szerezhető  is­
m ere tek rő l, a  d iák é le tfo rm a k ia la ­
k ításához szükséges tá rgy i és szel­
lem i lehető ségek rő l tudósíto tt.

E típ u sn ak  egy tovább  fe jlesz te tt 
fo rm á ja  a  fen ti kézikönyv, am ely  
m ár nem  egy egyetem , h an em  egy 
fe lső ok ta tás i ág aza t: az o rvoskép­
zés helyzetérő l, az orvosi fa k u ltá ­
sok ra  je llem ző  követe lm ények rő l és 
lehető ségek rő l szól. A  k ö te t szer­
kesztő je, az ú j U lm i T udom ány- 
egyetem  ok ta tásszervezési ku ta tó - 
rész legének  m u n k a tá rsa  e p ra k t i­
kus ism ere tek  jegyében  á l líto tta  
össze a  m u n k á t.

A  zsebkönyv  fo rm á tu m ú  kéz i­
könyv  ta r ta lm ila g  3 nagyobb és 3 
k isebb részre  oszlik. Az első  hosz- 
szabb fe jeze t az egyetem re vezető  
ú t és az egyetem i képzés jogsza­
b á ly a it ism erte ti: a N ém et Szövet­
ségi K öztá rsaság  á lta lán o s h a tá ly ú  
és he ly i ta rto m án y i sz in tű  felső ok­
ta tás i ren d e le té it. E rre  a rész le te­
zésre az é r t van  szükség, m e rt az 
egyes n y u g atn ém et ta rto m án y o k  
széles k ö rű  ö n k o rm án y zatta l (ezen 
be lü l k o rm ánnya l, s a  korm ányon  
be lü l ok ta tásügy i m in isztérium m al) 
rende lkeznek .

A szerző —szerkesztő  figyelm e k i­
te r je d  az egyetem ek (és az egyete­
m i orvosi faku ltások ) szervezeti és 
v izsgaszabá lyzatá ra , az  o rvoskép­
zési e lő írások  tö r té n e ti e lő zm ényei­
re is. R észletesen fog la lkozik  a fa- 
m u la tú rá ra  vonatkozó  e lő írásokka l 
(és lehető ségekke l), a  kü lfö ldön  
végző  n ém et o rvostanha llga tók  
N SZ K -beli d ip lom a-nosztrif iká lás i 
p ro ced ú rá jáv a l és a nyugatném et 
orvosi d ip lom ák  kü lfö ld i e l ism eré­
sének  kérdéseive l.

A  m ásod ik  fe jeze t a prom otio ra, 
a d o k to ran d u so k ra  vonatkozó ke 
re ttö rv én y  ism erte tésé t fog la lja  m a­
gába. A  h a rm a d ik  ped ig  a szakor­
vosképzésre vonatkozó  ren d szab á­
lyokat, a szakorvosi képesítés fa j­
tá it összegezi. (Je len leg  20 féle 
szakorvosi képesítés nyerhe tő  az 
N SZ K -ban. Ü jo n n an  veze tték  be az 
á lta lán o s orvosi, a gyerm ek- és if ­
júságpsz ich iá tr ia i, a patho lógus és 
pharm ako lógus szakképesítést.)

A 3 k isebb  fe jeze tben  az ösztön­
d íjlehető ségeket, az orvosi fog la l­
kozásra és orvosképzésre vonatkozó 
n y u g atn ém et irodalom  néhány  b ib ­
liog rá fia i a d a tá t, v a lam in t a h a tá ­
lyos jogszabá lyok  egyes kérdése i­
ben  e lső sorban il le tékes szerveket 
ism erte ti a  szerző .

A kö te t fe lép ítése ésszerű , n y e l­
ve (bár zöm m el jogszabályok  is ­
m erte tésérő l van  szó) —  v ilágos. A  
zsebkönyv  e tu la jd o n ság a i rév én  a  
ny u g atn ém et o rvostanha llga tók  és 
tansegédszem élyzetbeliek  hasznos 
in fo rm áto ráv á  vá lt.

A  könyvecske o lvasásakor ok k a l 
fo g la lk o z ta tta  a  recenzenst a  gon ­
do la t; hason ló  típ u sú  kéz ikönyv re 
itth o n  is szükség lenne, az o rvos­
képzésben, szakorvosképzésben és 
továbbképzésben  rész t vevő  több  
ezer szakem ber és h a llga tó  jó r é ­
sze m inden  b izonnyal igényelne is  
hasonló, hazai in fo rm áto rt.

Vörös László dr.

D avid  S . M ück le: Sports In ju ­
r ies. O rie l P ress N ew castle  E ng­
land . 1971. 142. old. F énykép : 42. 
Á b ra : 84.

A  f ia ta l án g o l sebész b em u ta tk o ­
zó m ű ve sportvezető k , edző k, te s t­
neve lő  tan áro k , sporto lók , isko lák , 
ső t egyszerű en az é le tben  oly sok­
szor szükséges seg ítségnyú jtás i r á n t  
érdek lő dő k  szám ára  készü lt. M on­
d an iv a ló já t öt, p rak tik u s  so rren d ­
ben  í r t  fe jeze tre  osztja.

1. S érü lések  ellátása.
2. S portsérü lések .
3. A test felépítése.
4. A  te s t m ű ködése.
5. Á lta lán o s ism eretek .
A z 1. fe jeze t la ikusok  szám ára is 

v ilágos, könnyű , könnyen  érth e tő  
stílu sb an , ko rszerű  fe lfogásban tá r ­
g y a lja  az eszm életlen  és é le tv e ­
szélyesen sé rü lt beteggel kapcso la­
tos teendő ket. K iem eli és sem atikus 
áb rá k k a l könnyen  é rth e tő v é  teszi 
az ú jraé lesz tés ténykedéseit. A la ­
pos rész letességgel ír ja  le  a lég ­
zés-keringés resusc ita tió já t, a  lég ­
u ta k  szabaddá té te lén ek  szükséges­
ségét és kü lönböző  m ód ja it, a  száj 
a  szájhoz lé legeztetést, v a lam in t az 
in d ire k t szívm asszázst.

A  sportpá lyák , küzdő terek  légkö­
ré t jó l ism erő  sebész-sporto rvos 
gazdag ak tív  sporto ló i ta p asz ta la ta  
a la p já n  a sé rü lt e l lá tásáv a l k a p ­
cso latos közvetlen  teendő kön  tú l ­
m enő en  fe lh ív ja  a  f igye lm et a  sp o r­
to lók  tú lzo tt segítő készségébő l e re ­
dő  veszélyre.

E gyérte lm ű  á lláspon to t fog lal el 
az eszm életét elvesztő  sé rü lt sp o rt-  
tevékenységének  fo ly ta tásá t i l le ­
tő en. „B árm ilyen  röv id  ideig ta r t  
az  eszm életvesztés vagy  csupán 
csak  a  gyan ú ja  m erü l fel, nem  fo ly ­
ta th a t ja  a sp o rto lást” . A  b iz tosíto tt 
beteganyagga l szem ben a  spo rto ­
lók kö rében  inkább  d isszim uláció- 
v a l ta lá lkozunk , és e rre  f igye lem ­
m el ke ll lenn i.

A  d iagnosztika és a helyszín i te ­
en dő k  szem pon tjábó l é rték es seg ít­
séget ad  a cson ttö rések rő l íro tt á l ­
ta lán o s rész.

A tö rések  osztályozásán tú l is ­
m e rte ti  a f ra c tu rá k a t k ísérő  á l ta ­
lános tü n e tek e t. H elyszínen nem  
tisz tázh a tó  esetekben  helyesen azt 
tanácso lja , hogy m in t tö rés t kezel­
jük . N y ilvánvaló  tö rés esetén  ne 
k eressü n k  rész leteket.
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K itű n ő  sém ás á b rá k a t ad  a  vég­
tagok  tö rése inek  ideig lenes rögzí­
tési lehető ségeire. F e lh ív ja  a  f i ­
gye lm et a  sé rü lt nyugalom ba h e ­
lyezésére. G ondos a lapossággal í r ­
ja  le  a sé rü lt szá llítását. E m lítést 
tesz a  patho log iás törésekrő l.

A  könyv  cé lján ak  m egfelelő  m é­
re tek b en  fog la lkozik  az érsérü lések  
tü n e tta n á v a l és e llá tásával.

T ú lzo ttn ak  lá tsz ik  az idegsérü lé­
sek rő l íro tt fe jezetrész let. Az egyes 
idegsérü lések  tü n e te in ek  le írása  az 
o lvasók  igényét ny ilván  m eg h a lad ­
ja .

A  2. fe jezet (Sportsérü lések) sze­
rencsés a rá n y b an  fog lalkozik  á l ta ­
lánosságban  a sporto lás közben e lő ­
fo rdu ló  sérü lésekkel, m ajd  rész le ­
tesebben  k ité r  néhány  típusos 
sportsérü lésre . R öv iden tá rg y a lja  a 
sportm ozgás közben lé tre jö tt se­
b ek  leggyakoribb  m echan ism usát 
és fo rm á it, vázo lja  az e llá tás k o r ­
szerű  követe lm énye it és u ta l a k ü ­
lönböző  szövő dm ények lehető ségei­
re . A  szerző  rész letesebben szól az 
o ly  gyakori és e lbagate llizá lt izom ­
sérü lések rő l. Sportm ozgás közben 
az izm ok v é re llá tása  m egsokszoro­
zódik, ezért m in d en  izom sérü lés 
vérzésse l já r. A sérü lés idő pon tja  
és a véröm leny  loka lizác ió ja sze­
r in t  a  th e ra p iá t m eghatározó  k a te ­
gó riák b a osztja az  izom sérü léseket. 
Á lta láb an  72 ó rá ig  ac u t p erió d u s­
ró l beszé lhetünk , m elyben a  n y u ­
galom ba helyezés, h idegkezelés, 
kom presszió, m a jd  az acu t szakasz 
u tá n  felszívó kezelés, óvatos m oz­
gatás, görcsoldók javaso lhatók . 
K edvező  tap asz ta la to k ró l szám ol be 
a  különböző  p e r os adható  an t i-  
ph log isticus h a tá sú  enz im készít­
m ényekrő l. A ta b le t tá k a t ke llő  idő ­
ben  (első  72 ó rán  belül) és m eny- 
ny iségben ad v a  m eggyorsítja  a  h a e ­
m ato m a fe lszívódását, a  tra u m a  
okozta szöveti reac tió t csökken ti és 
a  szerző  vé lem énye szerin t a  sp o rt-  
reh ab il ita tio  id ő ta r tam á t lényege­
sen  leröv id íti.

H azánkban  a gyógyszert nehéz 
hozzáférhető sége m ia tt csak  szór­
ványosan  alka lm azzák , de a kevés 
szám ú közlem ény szin tén kedvező  
tap asz ta la to k ró l tá jék o z ta t b e n n ü n ­
ket. V ita th a tó  a szerző  óvatos a já n ­
lása  — a  sé rü lt rész tő l távo l m ély  
fric tiós m asszázs.

A  te s ttá jé k  szerin ti sérü lések  tá r ­
g y a lásá t az egyes sp o rtág ak b an  elő ­
fo rdu ló  leggyakoribb  „ típusos” 
spo rtsé rü lések  pé ld á iv a l teszi é rd e ­
kessé a  szerző .

A  fe j sérü lése iné l az ökö lv ívók 
„szokványos” superc ilia ris  b ő rsé rü ­

lése in ek  e l lá tásá t em eli k i és ism ét 
v issza té r a  sportág  leggyakoribb  
sérü lésének , az agyrázkódás m eg­
íté lésére  és e l lá tásá n ak  kérdésére.

A  m e llk as sérü lése inek  tá rg y a ­
lá sáb a n  a  p n eum o tho rax  lehető sé­
gére h ív ja  fel a  f igyelm et és h e ­
lyesen fog la l á l lás t a  bo rdatö rések  
kezelését illető en.

A sporto rvosi gyak o rla tb an  még 
m ind ig  á lta lán o san  a lk a lm azo tt leu - 
kop lasztos rögzítés hely te lenségét 
hangsú lyozza.

A  h as fed e tt sérü lése iné l egysze­
rű , é r th e tő  m egfogalm azásban szól 
az in tra -  és ex traab d o m in a lis  e l­
vá ltozások  d if fe renc iá ld iagnosz tiká­
já ró l.

Az alsó végtag sérü lése inek  és 
á r ta lm a in a k  je len tő ségét em eli kj 
és tá rg y a lja  m érték ta rtó  rész le tes­
séggel. A  szalag rendszer te ljes sza­
k ad ása  esetén  — a  m ai fe lfogásnak  
m egfe le lő en  — a kora i p r im aer v a r ­
ra t  m e lle tt fog lal á llást. M eniscus 
sé rü lések  kórism ézésében ta lá n  tú l­
zo tt je len tő séget tu la jd o n ít és a 
szükségesnél bő vebben fog lalkozik  
a f iz iká lis  v izsgálat m a m ár á t te ­
k in th e te tle n  töm egű  és a különböző  
szerző k nevéhez fű ző dő  v izsgálati 
m ódszerre l. U gyanakkor az a r th ro -  
g ra p h ia  lehető ségét és je len tő ségét 
az egyéb m ódszerre l nem  tisz táz­
h a tó  m en iscus sérü lések  kórism ézé­
sében  csupán m egjegyzi a  szerző . 
A m en iscus sérü lése inek  kü lönböző  
típ u sa it szem lélte tő  áb rá k k a l teszi 
könnyen  érthető vé. A th e rap iáv a l 
kap cso la tb an  csakúgy m in t a  több i 
fe jeze tben , e helyen  is u ta l  a m a 
m á r  á lta lán o san  elfogado tt fe lfo ­
g ás ra  és helyesen jegyzi m eg, hogy 
m in d en  konzervatív  kezelés m en is­
cus sérü lés esetében csak  idő vesz­
teség e t és a különböző  szövő dm é­
n yek  k ia lak u lásán ak  lehető ségeit 
je len ti.

Az alsó végtag sé rü lése i közül 
m in t típusos sp o rtsé rü lést az A ch il- 
les-ín  szak ad ásá t és á r ta lm a it  (ten ­
d in it is , A chillodynia) em eli ki. Az 
á lta lán o s sebészeti, traum ato lóg ia i, 
o rth o p aed ia i szak rende léseken  oly 
r i tk á n  elő fordu ló  sérü lés a  sp o rto r­
vos g y ak o rla táb an  va lóban  nem  h a t 
ku riózum kén t. M egoldása, csakúgy 
m in t a m en iscus sérü lésé, az 
A ch il les-ín  szakadása is m ű té ti, 
m e ly  az  e ltávo lodo tt íncsonkok 
egyesítésébő l á ll. A  rész leges A ch il­
les-ín  szakadás lehető ségével — 
am e ly e t a könyv szerző jén  k ívü l 
tö b b  közlem ényben o lv ash atu n k  — 
nem  leh e t egyetérten i. K lin ika i 
v izsgá la tokka l látszó lag  részleges 
A ch il les-ín  szakadás esetén  is a

m ű té tn é l d e rü l ki, hogy a  Regene­
rá ló d o tt ín ro s tja i hosszanti irá n y ­
ban  e lv á ltak  egym ástó l és a  te ljes 
szakadást létrehozó, ren d szer in t 
m egszokott és az átlagos m e g te rh e ­
lés h a tá ra in  be lü l m ozgó b ehatás, a  
m á r elő ző leg károsodo tt e ltáv o lo ­
dott. ín ro sto k a t érin ti.

A bokaízü let sérü lése i közül a  tö ­
rések  kü lönböző  típ u sa it és a  sza­
lagsérü léseke t tá rg y a lja .

A  bokaízü le t lágy rész-sé rü lése i­
n ek  m egbeszélése a könyv  több i fe ­
jezetéhez v iszony ítva — csakúgy 
m in t a g y ak o r la tb an  — kissé n ag y ­
v o n a lúnak  tű n ik . A  sza lagsérü lé­
sek  pontos kórism ézésére való  tö ­
rekvést (arth rog raph ia) és az ad a e ­
q u a t kezelés lehető ségére nem  ta ­
lá lu n k  u ta lás t. E fe jeze tben  kü lön  
szól a szerző  a „ foo tba llis ta  lá b ”- 
ró l, a lab d arú g ás közben e lszenve­
d e tt sorozatos, v iszony lag k is t r a u ­
m a okozta károsodásokró l, m in t a 
spo rtág  á rta lm áró l.

3. Az em beri test fe lép ítése és 
m ű ködése cím ű  fe jeze tben  a  könyv  
cé lján ak  és m ére te in ek  m egfe lelő  
te rjede lem ben  ta lá l ju k  m eg a sp o r­
to ló em ber functiona lis  an a tó m iá ­
já t. E fe jezet k ü lön  érdekessége az  
ex trem  á llapo t, egy-egy sportághoz 
(100 m -es sík fu tás, úszás stb.) k a p ­
csolt, a te ljesítő képesség  h a tá rá n a k  
és a regu la tiós m echan ism usnak  
igen v ilágos le írása.

4. Az á lta lán o s ism ere tek -ad a to k  
fe jeze tben  a  versenysporto ló  psy- 
ché jérő l o lv ash a tu n k  érdekes, h asz­
nos tapasz ta la toka t. R öv iden fog­
la lkozik  a sporto rvos—edző —sp o r­
to ló  kapcso la táró l.

A m ai fe lfogásnak  m egfe le lő en 
tá rg y a lja  és röv id  egyszerű séggel 
fog la lkozik  a  „ f it” -ség fogalm ával. 
U ta l a tú ledze ttség  á l la p o tá ra  és 
következm ényeire. N éhány  szóban 
m egem líti a  spo rtsérü lések  és á r ­
ta lm ak  ko n zerv a tív  kezelésének  
leggyakoribb m ód já t. H idegkezelés, 
f iz iko teráp ia, m assage, stero id , é r ­
zéste lenítő , u ltra h an g  stb.

T ételesen  fe lso ro lja  egy jó  egye­
sü le t gyógyszertárának  ta rto zék a it.

V égül a v e rsen y sp o rtn ak  egy n a ­
gyon is idő szerű  kérdéséve l, a dop ­
p ing kérdéséve l fog lalkozik .

A  könyv  szerző je nem  könnyű  
fe la d a tra  vá lla lkozo tt, am ik o r a 
cím lapon is je lze tt ny ilv án  leg k ü ­
lönböző bb fe lkészü ltségű  o lvasó i­
n ak  kézikönyvszerű  m ű ben  sp o r t­
orvosi ism ereteket to lm ácsol. E zt a 
fe lad a to t ko rszerű  fe lfogásban  és 
közérthető  s tí lu sb an  m eg íro tt k ö n y ­
vével te ljes íti a  szerző , D av id  S. 

M ucidé. Károlyi M iklós dr.
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A  M agyar Id eg - és E lm eorvosok
T ársasága 27. N agygyű lését és a 
M agyar E lek troen ceph a lograp h ia i 
T ársaság  16. évi T udom ányos ü lését 
közösen ta r t ja

Budapesten, 1972. szeptem ber 7—8 
—9-én (csütörtök, péntek, szombat).

A nagygyű lés k é t fő  tá rg y a :

A) A  szoc iá lpsych iátria  ak tu á lis  
kérdései,

B) A központi ideg rendszer en e r­
g ia fo rga lm ának  za v ara i ideg- 
és e lm ebetegségekben.

A  C) szekcióban az e lek troence- 
' p h a log raph ia i tá rg y ú  és szab ad -té ­

m á jú  elő adások  h an g zan ak  el.

A  kongresszus helye:
P len á r is  ü lések, v a lam in t az A 

és B szekció ü lései az M TA  V ár­
negyedbeli ép ü le tének  (Régi B udai 
O rszágház, B udapest, I., O rszágház 
u. 28.) kongresszusi te rm éb en  és II. 
em ele ti k isterm ében , a C szekció 
ü lései pedig a H ad tö rtén e ti M úzeum  
(Bp., I., T ó th  Á rpád  sé tán y  40) e lő ­
adó term ében  lesznek.

H ivata los nyelvek : m agyar, angol, 
franc ia , ném et, orosz.

S zim u ltán  to lm ácso lás nem  lesz.
R észvéte li d íj 100 Ft.
Je len tkezés a kongresszus helyén 

szep tem ber 6-án, d é lu tán  4 ó rá tó l is 
lehetséges. ____________

M E G H lV Ö

A G yő r-Sopron  m eg y e i T anács 
K órháza -R end elő in tézete, Győ r, 
Z ríny i u. 13. 1972. szep tem ber 15-én, 
a .K órház I. k u ltú r te rm éb e n  14 ó rai 
k ezd ette l referáló ülést ta rt.

T á r g y s o r o z a t :

1. W enhardt Eta dr.: C oagulopa- 
th iá k  d iagnosztikája .

2. Kasszián Katalin dr.: H aem a- 
to log ia i betegek  consum ptiós coa- 
gu lopath iá i.

3. Kocsis István dr.—Fias István 
dr.— Ném eth Zoltán dr.: C onsum p­
tiós coagu lopath iás eseteink.

M EGHÍV Ó

A F ő városi Is tván  T erü le ti V ezető 
K órház Igazga tósága 

és T udom ányos B izo ttsága

á lta l ren d ezett

I. D É L -P E ST I O R V O SN A PO K R A

Budapest, 1972. novem ber 16—18.

Fő városi Is tv án  T erü le ti V ezető  
K órház, B udapest, IX ., N agyvárad  

té r  1. Kultúrterem .

T á r g y s o r o z a t :

1972. novem ber 16-án, 
délelő tt fé l 9 órakor.

Ü léselnök: K aufm ann Janka dr.
Ü lés titk á r: Urbán István dr.
M egnyitó : Katona István dr. 

igazgató-fő orvos.
1. Keller László dr. ( Is tván  K ó r­

ház) : V érlip idek  a lak u lása  corona- 
r iasc le rosisban  és cerebrosc lerosis- 
ban.

2. Erdélyi Gábor dr. (István  K ó r­
ház): In su lin  és g lucose szerepe a 
co ronariasc lero ticusok  zsíranyag- 
cseréjében.

3. Vándor Anikó dr. (István  K ó r­
ház) : Egészséges donorok  összlipoid 
értékei.

4. Jánossy Lajos dr. ( István  K ó r­
ház) : T ap asz ta la ta in k  inf. m yocar- 
d ii-b an  szenvedő  betegek  kora i m o­
b ilizá lásával.

V i t a

S z ü n e t

Csütörtökön, 10.45 órakor.

Ü léselnök: Keller László dr.
Ü léstitk á r: Rátkai Mária dr.
5. Gerő  Andor dr. (M erényi G usz­

tá v  K ó rh á z ) : C hronicus, azo taem iás 
á llap o t gyógyszeres kezelése.

6. Langer Lea dr. (M erényi G usz­
tá v  K órház): N iltuv in  re ta rd  (béta- 
py ridy lcarb ino l) h a tá sa  a szén h id rá t 
anyagcserére.

7. Vámossy Ild ikó dr., Dömötör 
László dr. és Radnai Béla dr. ( Ist­
v án  K ó rh á z ) : A datok  a p lu r ig lan - 
du la ris  insu ff ic ien tia  k lin ik o -p a th o - 
log iá jához.

8. A bafalvi Andrea dr. (XX. kér. 
Szakorvosi R en d e lő in téze t): H ypo- 
physer in fan til ism u s ta rtó s  com bi­
n á l t  rehab ilitác iós th e rá p iá ja .

9. Urbán István dr. ( István  K ó r­
ház) : A u to im m un betegségek k o r ­
szerű  th e ráp iá ja .

V i t a

E b é d s z ü n e t

Csütörtökön, 14.00 órakor.

Ü léselnök: Dubecz Sándor dr.
Ü lés titk á r: Farkas László dr.
10. Jámbor Gyula dr., Csengő dy 

József dr., Juhász M iklós dr., Kiss 
Lajos dr., Kocsis László dr. és Du­
becz Sándor dr. ( Is tván  K ó rh á z ) : 
Az alsó vég tag  a r té r iá in a k  ch ron i­
cus e lzáródásában  végzett recon- 
s tru c tiv  m ű té te ink .

11. Móra Sándor dr. (VIII. kér. 
Szakorvosi R en d e lő in téze t): Ü j 
m ódszer az érszű k ü le tek  k o ra i d ia ­
gnosztikájához.

12. Kusztos Dénes dr. (István  
K ó rh á z ) : Az alsóvégtag i ph lebopa- 
th iák  d iagnózisának  n éhány  k é r ­
dése.

13. Szendrényi József dr. ( István  
K ó rh á z ) : A Fő városi Is tv án  K órház 
II. Sebészeti osz tá lyának  9 évi acu t 
pancreatitises esetei.

14. Dubecz Sándor dr., Sándor 
József dr., Kocsis László dr. és Ger­

gely Zoltán dr. ( Is tván  K ó rh á z ) : 
V agotom ia ja v a lla ta  duodenali«  fe ­
kély sebészi kezelésben.

15. Mészöly István  dr., Juhász 
Miklós dr. és Erdélyi M ihály dr. 
(István  K ó rh á z ) : T rau m ás és spon­
tá n  lé p ru p tu rá s  esete ink .

V i t a

S z ü n e t

Csütörtökön, 15.45 órakor.

Ü léselnök: Pataki Zsigmond dr.
Ü léstitk á r: Szendrényi József dr.
16. Dreissiger László dr., Balogh 

Tibor dr., Hévízi M iklós dr. (M eré­
ny i G usztáv  K ó rh á z ) : Az epekő  b e ­
tegség sebészi kezelésének  m a i á l ­
lása.

17. Biró István dr., Halász Tamás 
dr. (K álla i É va K ó rh á z ) : A m ino- 
pep tid  in fusiók  g e r iá tr iá i a lk a lm a­
zásáró l.

18. Szebeni Ágnes dr. (K álla i Éva 
K órház): H asi k ép le tek  d iagnoszti­
k á ja  a  g e r iá tr iáb a n  ech o -u ltrah an g  
m ódszerrel.

19. Szabó Pál dr. ( Is tván  K ó rh á z ) : 
Az idő s betegek  anaesthesio log ia i 
prob lém ái.

20. Bálint György dr. ( Is tván  
K órház): Az idő s b etegek  postope- 
ra tív  kezelése.

V i t a

November 17-én, de. fé l 9 órakor.

Ü léselnök : Borza László dr.
Ü lés titk á r: N ébenführer László 

dr.
21. Gaizler G yula dr. (XX. kér. 

Szakorvosi R en d e lő in téze t) : T udo ­
m ányos fe lad a to k  és lehető ségek  a 
já róbeteg  rende lésen .

22. Vértes Bódog dr., Balogh Ibo­
lya dr. és T im m er Margit dr. (K ál­
la i É va K ó rház): A  syph ilis egyes 
közérdekű  p rob lém ái.

23. Gero A ndor dr. (M erényi 
G usztáv  K ó rh á z ) : R epü lés és az 
orvostudom ány.

24. Szák János dr. (M erényi 
G usztáv  K ó rh á z ) : R epü lő -hajózók  
EEG v izsgá la ta  m esterséges hyp - 
ox iában.

V i t a

S z ü n e t

Pénteken, 10.00 órakor.

Ü léselnök: Radnai Béla dr.
Ü lés titk á r: Dömötör László dr.
25. Tar Piroska dr., Pákozdi A g ­

nes dr., L a tky Beáta dr. ( István  
K ó rh áz ): Az ac u t és subacu t d isse- 
m iná lt in tra m asc u la r is  coagu latio  
kérdése és en n ek  tran sfu s ió s v o n a t­
kozásai.

26. Bakos Gyula dr. ( Is tván  K ó r­
ház): L ab o ra tó riu m i aut.om atizációs 
lehető ségek és tap asz ta la to k .

27. Ferenczi Edit ( Is tván  K ó rh á z ) : 
Az Is tv án  K órház 1971. év i b a k te ­
rio lóg ia i an y ag án ak  értékelése.

28. H radszky A nna dr. (Balassa 
János K ó rh á z ) : A  B12-v itam in

%
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anyagcseré jének  és k im u ta tá sán a k  
p rob lém ái.

29. Bártfai Jud it dr. (M erényi 
G usztáv  K ó rh áz ): Postcho lecyst- 
ectom iás ic terus d if fe ren c iá lása  A u- 
an tig en  v izsgálatta l.

30. Latky Beáta dr., Tar P iroska 
dr., és Pákozdi Ágnes dr. ( Is tván  
K ó rh á z ) : Az A n ti-D  gam m a p re -  
ven tio  tapasz ta la ta i.

V i t a

E b é d s z ü n e t

Pénteken, 14.00 órakor.

Ü léselnök: Orbán György dr.
Ü léstitká r: Róth Ferenc dr.
31. Szolnoki Ferenc dr. ( Is tván  

K ó rh á z ) : S zívm ű té tek  u tán i szü lé ­
sek  k ilá tásai, irányye lvei.

32. Kangyal György dr. ( Is tv án  
K ó rh á z ) : T erhesség és ic terus te rü ­
le tünkön.

33. Mészáros János dr., Goszleth 
Tibor dr., Simon Tamás dr. és V á r ­
n a i Ferenc dr. (X IX . kér. T an ács V. 
B. Szülő - és N ő beteg  K ó rh á z ) : A  
m agzati halá lozás a laku lása a X IX . 
kér. Szülő - és N ő beteg  K órház u to l­
só 5 év i anyagában.

34. Varga K álm án dr., U skert Im ­
re dr., B ikkál A tti la  dr. (XX. kér. 
T anács V. B. S zü lő - és N ő beteg  
K ó rh á z ) : A császárm etszések  gyó­
gyu lását befo lyásoló néhány  té n y e ­
ző  v izsgálata.

35. Biró István dr., Halász Tamás 
dr., Herendi Mária dr., K neffe l 
Györgyi dr., Szebeni Ágnes dr., 
Vetró Eszter dr., Töttössy Béla dr., 
Wabrosch Géza dr. (K álla i Éva 
K ó rh á z ) : R ossz indu latú  nő gyógyá­
szati daganatok  u ro lóg ia i szövő d­
m ényeirő l.

36. Sim on József dr. ( Is tván  K ó r­
ház) : A  víz m ob ilisa tio  és e lek tro ly t 
fo rgalom  v á lto zásán ak  kó rje lző  é r ­
téke no rm ális és kóros te rhesség ­
ben.

V i t a

S z ü n e t

Pénteken, 15.45 órakor.

Ü léselnök : Fornádi Ferenc dr.
Ü lés titk á r: K ránitz Géza dr.
37. Hollósy Katalin dr. (Balassa 

János K ó rh á z ) : S zem ély iségváltozá- 
nok  p a th o g en e tik a i vonatkozásai 
S jög ren -syndrom ában .

38. Z ilahy Gábor dr. (XX. kér. 
Szakorvosi R endelő in tézet): A  M. 
sacer roham m en tessé té te le  B upa- 
to llal.

39. Hernold A lajos dr. (XX. kér. 
T anács V. B. Ideggondozó In tézet): 
D epressió  és th e rá p iá ja  az Ideggon­
dozó In téze tek  gyako rla tában .

40. Kómár József dr. (XX. kér. 
S zakorvosi R endelő in tézet): A lagú t 
synd rom ák  a n erv u s u ln a r is  m en ­
tén.

41. Te szár Zoltán dr. (XX. kér. 
Szakorvosi R endelő in tézet): R heu ­
m atism us in f lam m atu s és a  v ege ta­
tív  syndrom ák.

V i t a

November 18-án, de. fé l 9 órakor.

Ü léselnök: Korecz Károly dr.
Ü lés titk á r: Szendi Júlia dr.
42. Gömöri Béla dr. ( Is tván  K ó r­

ház) : M en iére-betegség  — M en iére- 
syndrom a.

43. Medgyaszay A ttila  dr. (M eré­
ny i G usztáv  K ó rh á z ) : A  gépkocsi- 
vezetés szem észeti követelm ényei.

44. Dege Ilona dr., Póka László 
dr. és Szendi Júlia dr. ( Is tván  K ó r­
ház): T onsillec tom ia r i tk a  szövő d­
m énye.

45. Masszi Ferenc dr. (Balassa 
János K ó rh á z ) : G astroskop iás v izs­
g á la tta l n y e rt ta p asz ta la ta in k  a 
gyom or p raecarc in o m áin ak  és jó ­
in d u la tú  d ag an a ta in ak  kórism e 
m egállap ításában .

46. Domokos Márta dr., Korecz 
Károly dr. és M ilcsák Ágnes dr. 
( Is tván  K ó rh áz ): R osszindu latú  
szem hé jdaganatok  sebészi kezelésé­
n ek  késő i e redm énye i osz tá lyunk  
15 éves anyaga a lap ján .

47. Kovács Ibolya dr., Gömöri 
Béla dr. ( Is tván  K ó rh á z ) : Az o to ­
sclerosis fluorkezelése.

48. Korecz Károly dr., Joó Mária 
dr. ( Is tván  K ó rh á z ) : A lkohol és n i ­
ko tin  abusus okozta nervus opticus 
károsodás kezelésének  ú j m ódja.

49. Nem esánszky László dr. (Ba­
lassa János K ó rh á z ) : V incristin -R  
74 k o m b in á lt kezeléssel szerze tt ta ­
p asz ta la ta in k  m a lignus tum orok  
th e ráp iá jáb an .

V i t a

E l n ö k i  z á r s z ó

A  M agyar G astroen tero log ia i 
T ársaság  a jövő  év i p arád fü rd ő i 
N agygyű lését 1973. m á jus 9— 12 kö­
zö tt rendezi.

Fő  tém ák :

1. „A  bé lrendszer nem  specifikus, 
id ü lt gyu lladásos m egbetegedései”.

2. „A  nyelő cső  daganatos m egbe­
tegedései.” (kerekaszta l-értekez let).

a) Szabadon v á lasz to tt elő adások.
b) A tudom ányos fó rum  elő adá­

sa in ak  id ő ta rtam a 5 perc.
A z e lő adásokat —  20 soros össze­

fog la lóval — 1973. ja n u á r  31-ig 
W ittm ann  Is tv án  d r. fő titk á r cím ére 
(Budapest, X II., D iósárok u. 1. J á ­
nos kó rház IV. Belosztály) ke ll e l­
kü lden i.

Rövid határidő vel, olcsón, szakszerű en vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLOK irtását.
Szerző dés esetén árengedményl

„AGROTÁP” ö n á l ló  Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapest, XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630-985.
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V ero sp iro n  tarnen«
ÖSSZETÉTEL: 1 tab letta 25 mg spironolactonumot 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 gáto lja az aldosteron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- 
és vízkiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK: Máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, agy-oedem a, 
idiopathicus oedem a. Ascitessel és oedemával járó daganatos m egbetegedések. 
Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiával, illető leg salureticumokkal 
kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypokalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis 
izombénulás. Portocavális shunt mű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség

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

MELLÉKHATÁSOK: Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gynecomastia, 
menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron ad ása m agas se. K-szint esetén csak kivételes esetben 
rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati károsodás ez ideig nem ismert, 
alkalm azását a terhesség első  harm adában nem ajánljuk.
Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- és K-szint idő szakos ellenő rzése javasolt. 
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

CSOMAGOLÁS: 20 tab letta 7 6 ,-  Ft 100 tab letta 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 .

M E G J E L E N I

N É P E G É S Z S É G Ü G Y

1972. 3. s z á m

S z a b ó  Z o l t á n  d r . : A z  e g é s z s é g ü g y i  
t ö r v é n y  o r s z á g g y ű l é s i  e l ő a d ó i  b e s z é d e .

S i m o n o v i t s  I s t v á n  d r . : A  h a z a i  c s e c s e ­
m ő h a l á l o z á s  a l a k u l á s á r ó l ,  h e l y z e t é r ő l .

K á d á r  T i b o r  d r . ,  T ó t h  I l d i k ó :  K ó r h á z i  
b e t e g e k  e l v á r á s a i n a k  v i z s g á l a t a .

D u b o v i t z  D é n e s  d r . : A  B e t e g s é g e k  N e m ­
z e t k ö z i  O s z t á l y o z á s a  é s  a  m o r b i d i t á s i ,  
e p i d e m i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k .

K a z á r  G y ö r g y  d r . ,  M a g y a r  D e z s ő  d r .  é s  
D á v i d  L a j o s n é :  A  m á s  k e r ü l e t b e n  l a k ó  
é s  a  v i d é k i  b e t e g e k  r é s z a r á n y a  a  f ő ­
v á r o s i  k e r ü l e t i  r e n d e l ő i n t é z e t e k b e n .

G o s z t o n y i  J u d i t  d r . :  A  K i s p e s t i  é s  a  
K e l e n f ö l d i  T e x t í l g y á r a k  é j s z a k a i  o r ­
v o s i  ü g y e l e t é n e k  ö s s z e h a s o n l í t ó  v i z s ­
g á l a t a  1 9 6 8 -b a n .

H o r v á t h  J e n ő  d r . ,  F u t á r  R a j m u n d n é  d r . ,  
P é n t e k  Z o l t á n  d r . ,  J u h á s z  B é l a  d r . ,  
B a l o g h  J ó z s e f  d r . : E m l ő r á k  l a k o s s á g ­
s z ű r é s  s z e r v e z é s i  t a p a s z t a l a t a i .

K e r e s z t e s  L á s z ló  d r . : A z  e g é s z s é g ü g y  
á g a z a t i  i r á n y í t á s á n a k  n é h á n y  k é r d é ­
s é r ő l .

H o r v á t h  D e z s ő  d r . : A  h a z a i  T o x i k o l ó ­
g ia i  T á j é k o z t a t ó  S z o l g á l a t  m u n k á j á ­
r ó l .

P a c s é r l  I m r e  d r . : A  v e g y i p a r  f o g l a l k o ­
z á s i  á r t a l m a i .

K o l o z s v á r i  M á r ia ,  M a k r a n c z y  A n ik ó ,  
B á l i n t  Z s u z s a :  A z  E g é s z s é g ü g y i  S z e r ­
v e z ő k  T u d o m á n y o s  E g y e s ü l e t e  É s z a k ­
k e l e t  M a g y a r o r s z á g i  T a g o z a t á n a k  t u ­
d o m á n y o s  ü l é s e i r ő l .

M á n y i  G é z a  d r . ,  C s e l k ó  L á s z l ó  d r . ,  B o r -  
s á n y i  G á b o r  d r . : A  s z o c i a l i s t a  o r s z á ­
g o k  k ó r h á z i  s z a k é r t ő i n e k  k o n s z t a n t i n i  
é r t e k e z l e t e .

A z  E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  j á r v á n y ­
ü g y i  t á j é k o z t a t ó j a  n o v e m b e r ,  d e c e m ­
b e r  h ó r ó l .

M O R P H O L O G I A I  É S  I G A Z S Á G Ü G Y I  
O R V O S I  S Z E M L E

1972. 3 . s z á m

B a r t ó k  I s t v á n  d r . ,  V i r á g h  S z a b o l c s  d r . ,  
M e n y h á r t  J á n o s  d r . : M á j  e l v á l t o z á s o k  
k í s é r l e t e s e n  e l ő i d é z e t t  s z o m j a z á s o s  
e x s i c c o s i s b a n .

V a r g a  T i b o r  d r . ,  B u j d o s ó  G y ö r g y i  d r . ,  
S o m o g y i  E n d r e  d r . : A  m á j  m o r p h o l ó -  
g i a i  k é p é n e k  v á l t o z á s a  s z u b l i m á t  m é r ­
g e z é s b e n  p a t k á n y o n .

V e r e s s  B é l a  d r . ,  B á l i n t  A n d r á s  d r . ,  J e l ­
ű n e k  H a r r y  d r . : P a t k á n y  a o r t a  p e r -  
m e a b i l i t á s á n a k  e l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s  
v i z s g á l a t a  k í s é r l e t e s  h y p e r c h o l e s t e -  
r i n a e m i á b a n .

O r m o s  J e n ő  d r . ,  B i l i c z k i  F e r e n c  d r . ,  
C s a p ó  Z s o l t  d r . : V e s e e l v á l t o z á s o k  N a -  
p o l y a n a e t h o l s u l í o n a t t a l  e l ő i d é z e t t  g e ­
n e r a l i z á l t  S c h w a r t z m a n - j e l e n s é g b e n .  
E l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t o k .

G a jó  M á r i a  d r . ,  K á l m á n  G y ö r g y  d r . ,  
C s i l l i k  B e r t a l a n  d r . : N o r a d r e n a l i n  a k ­
k u m u l á c i ó  a  d e n e r v á l t  i r i s  a d r e n e r g  
v é g k é s z ü l é k é b e n : a d a t o k  a  d e n e r v á -  
c l ó s  t ú l é r z é k e n y s é g  e y t o k é m i a i  é r t e l ­
m e z é s é h e z .

S z o b o r  A l b e r t  d r . : I n t e l l e c t u á l i s  h a n y a t ­
l á s  é s  a f f e c t i v i t á s  s z e r e p e  i d ő s k o r i  
b ű n c s e l e k m é n y e k b e n .

K o c s i s  I s t v á n  d r . ,  A r g a y  I s t v á n  d r . ,  T ó t h  
G y ö r g y  d r . : E s z m é l e t l e n  b e t e g  s o k  
p r o b l é m á t  a d ó  k ó r l e f o l y á s a .

R e x - K i s s  B é l a  d r . : A z  R h - v i z s g á l a t o k  
a l k a l m a z á s á r ó l  a  s z á r m a z á s  m e g á l l a ­
p í t á s á v a l  k a p c s o l a t o s  p e r e k b e n .

K e n d e  K á r o l y ,  V i c z i á n  M ih á l y  d r . ,  V a r ­
g a  T i b o r  d r . : A r a m ü t ö t t  h í m  p a t k á ­
n y o k  s p e r m a t o g e n e s i s é n e k  k v a n t i t a t í v  
v i z s g á l a t a .

L á s z ló  J á n o s  d r . ,  B r a s c h  J á n o s  d r . : A  
m e i o s i s r ó l .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1972. 4 . s z á m

V a s  G y ö r g y  d r . ,  L i g e t i  J á n o s  d r . ,  C s i f -  
f á r y  D e z s ő  d r . ,  S á t o r i  Ö d ö n  d r .  é s  
K e s z t h e l y i  P é t e r :  I z o l á l t  v é g t a g - p e r -  
f u s i o  o b l i t e r a t í v  a r t e r i a - b e t e g s é g b a n .

F l a u t n e r  L a j o s  d r . ,  K r a s z n a i  I s t v á n  d r . ,  
D o le s o h a l l  S á n d o r  d r .  é s  O p r e a  V a lé ­
r i a  d r . : P r o t e o l y t i k u s  e n z y m  i z o m -  
h a e m a t o m a  f e l s z í v ó d á s r a  g y a k o r o l t  
h a t á s á n a k  a n a l í z i s e  s z á m í t ó g é p p e l .

C z i r b u s z  G y ö r g y  d r .  é s  K o v á c s y  Á k o s  
d r . : A  t o v a f u t ó  c s o m ó s  ö l t é s .

G y u r k ó  G y ö r g y  d r .  é s  B a l á z s  G y ö r g y :  
K í s é r l e t e s  é s  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t a i n k  a  
L y c r a  r u g a l m a s  v a r r ó a n y a g g a l .

D u b e c z  S á n d o r  d r . ,  J u h á s z  M i k l ó s  d r .  
é s  M é s z ö ly  I s t v á n  d r . : A  C a l l a n d e r -  
f é l e  t e n d o p l a s z t i k u s  c o m b c s o n k o l á s o k  
j a v a l l a t a  é s  e r e d m é n y e i  é r b e t e g e k e n .

É l i á s  S á n d o r  d r . ,  T ó t h  T a m á s  d r . : E m -  
b o l e c t o m i a  D o r m i n a - e x t r a c t o r r a l .

T a k á c s  L a j o s  d r .  é s  C s i k y  M á r i a :  R ö n t ­
g e n n e l  t e ó r i s m é z e t t  e p e k ö v e k  s o p n t á n  
e l t ű n é s e .

B á c s  P á l  d r .  é s  P e s t e s s y  J ó z s e f  d r . : 
K e t t ő s  e p e h ó l y a g  o p e r á l t  e s e t e .

K a u s z  I s t v á n  d r .  é s  B r a s c h  Z o l t á n  d r . : 
T ö b b s z ö r ö s e n  r e c i d i v á l ó  é s  m e t a s t a z i -  
z á ló  m y x o m a  e s e t e .

M S T  h íre ik .
B a b i e s  p r o f e s s z o r .

P i n t é r  J ó z s e f  d r . ,  S z p o m y  G y u l a  d r . ,  
S z o k o ly  V i k t o r  d r . ,  H r o n s z k y  I s t v á n  
d r . ,  V á r a d y  E r n ő  d r . ,  B e r k e s s y  S á n ­
d o r  d r . ,  T ó t h  L á s z l ó :  V e s e - t r a n s p l a n -  
t a t i ó s  k í s é r l e t e k ,  k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  
v i z e l e t e l v e z e t ő - r e n d s z e r  r e c o n s t r u c t i ó -  
j á r a .

V é g h  A t t i l a  d r . ,  R o s d y  E r n ő  d r . : V e s é ­
v e l  ö s s z e f ü g g ő  h a e m a n g i o p e r i c y t o m a  
e s e t e .

S c u l t é t y  S á n d o r  d r . ,  O s z lá n c z i  J ó z s e f  
d r . : A z  u r e t e r  o b s t r u c t i ó j a  t u b e r c u l o -  
s i s b a n .

M ik ló s  F e r e n c  d r . ,  M e z e y  J ó z s e f  d r . ,  
K o v á c s  L á s z l ó : Z s u g o r h ó l y a g  b e f o ­
g a d ó k é p e s s é g é n e k  n ö v e l é s e  v é k o n y ­
b é l le l .

S z ü le  E n d r e  d r .  é s  P a t k ó s  I m r e  d r . : 
S z é n a h ú z ó  h o r o g  o k o z t a  s ú l y o s ,  n y á r -  
s a l á s o s  m e z ő g a z d a s á g i  b a l e s e t .

%
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E LŐ A D Á SO K-Ü LÉ SE K
D á tu m H e ly I d ő p o n t R en d ező T á r g y

1 9 7 2 . 

s z e p t . 7. 
c s ü tö r tö k

Z alaegerszeg 
M egyei I. K ó rh á z , 
Z ríny i u tca  1.

d é lu tá n  
4  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 s e t 

T u d o m á n y o s  B i z o t ts á g a

1. B á n  A . : A  tu d o m á n y o s  m u n k a  e t i k á ja  (15 p e rc ) . 2. D e g r e l l  I . :  R e t ra c t ió s  
tü n e te k  é r té k e lé se  az  em lő m eg b e teg ed ések  k ó r ism é jé be n  (15 p e rc ) . 3. M o l n á r  B . , 

F e r e n c z y  S . : A z  ö reg k o r i  m e llk as i n y iro k cso rn ó -g ü m ő k ó r p a th o ló giá ja  és en d o - 
b ro n ch ia lis  d ia g n o s z t ik á ja  (15 perc).

1 9 7 2 . 

s z e p t .  8 . 

p é n t e k

O rszágos O rv o ssz ak é r tő i  
In té z e t  F ő ig a zg a tó ság a  
V I I I . ,  M ező  Im r e  u . 19 /a 
V . em e le t, D ísz te re m

d é le lő t t  
11 ó ra

O rszá g o s  O r v o s s z a k é r tö i 

I n t é z e t  F ő ig a z g a tó s á g a

I .  P é te r  K á r o l y  : A z  o rv o ssz a k é rtő i g y a k o r la t  m ó d sze re i, a  m á jm eg n a gy o b b o d á s  
su b c o m p e n sa tió s , i l l .  h e p a to p a th iá s  e re d e té n e k  e ld if fe ren t iá lá sá ra . 2. H o zzá ­
szó lás, v i ta .

1 9 7 2 . 

s z e p t .  1 2 . 

k e d d

O rszágos K ö zeg észség -
ü g y i In té z e t
IX . ,  N a g y v á ra d  té r ,
2. E lő ad ó te rem

d é lu tá n  
2 ó ra

O rs z á g o s  K ö z e g é s z s é g - 

ü g y i  I n té z e t

T o v á b b k é p z ő  e lő ad ás. H e g e d ű s  G y ö r g y  : A z a lsó ta g o za to s  o k ta tá s  h y g ién és  k é r ­
d ései.

1 9 7 2 . 

s z e p t .  1 4 . 

c s ü tö r tö k

H eim  P á l  G y e rm e k -  
k ó rh áz , V i l i . ,  Ü l lő i  ú t  
86. „A ”  é p ., I .  em . 
K u l tú r te re m

reg g e l 
8 ó ra

X X .  k é r .  R e n d e lő - 

i n té z e te k

D é l-P e s t  T e r ü le t  g y e rm e k o rv o sa in ak  to v áb b k é p z é se . Az  e lő a d á s t  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 . S i m o n  G y ö r g y  : A  rh e u m á s  g o n d o zás  id ő sze rű  k é r ­
d ései.

1 9 7 2 . 

s z e p t .  1 4 . 

c s ü tö r tö k

S em m elw e is- te rem  
V I I I . ,  S z e n tk i rá ly i  u . 21.

d é lu tá n  
4  ó ra

K o r á n y i  F r i g y e s  T b c 

és T ü d ő g y ó g y á s z 

T á r s a s á g

Ü lése ln ö k :  M ih ó czy  L ász ló . B ö s z ö r m é n y i  M i k l ó s  : A  R ifam p y c in -k e z e lé s  h a z a i 
t a p a s z ta la ta i  k ró n ik u s  tb c -s  b e teg ek en . A  R A M P  B iz otts á g  m u n k á ja  a la p já n , 
ta g ja i :  C z a n ik  P . ,  F a u s z t  I . ,  M ih ó czk y  L . ,  S ch w e ig er O ., S e r i  I .

MEGRENDELHETI

külföldre bárhová, forintbefizetés mellett

a z  O R V O S I H E T IL A P -o t
Posta Központi Hírlap Iroda Budapest, V., József nádor tér. Tel.: 1 8 0 —8 5 0

K i a d j a  a z  I f j ú s á g i  L a p k i a d ó  V á l l a l a t ,  B u d a p e s t ,  V I .,  R é v a y  u .  16. M e g j e l e n i k  12 400 p é l d á n y b a n  

A  k i a d á s é r t  f e l e l  T ó t h  L á s z l ó  ig a z g a tó  

T e l e f o n :  116— 660

M N B  e g y s z á m l a 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 t a .  E l ő f i z e t h e t ő  b á r m e l y  p o s ta h i v a t a l n á l ,  

a  k é z b e s í t ő k n é l ,  a  P o s t a  h í r l a p ü z l e t e i b e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r l a p  I r o d á n á l  

( K H I .  B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  N á d o r  t é r  1 .) k ö z v e t l e n ül ,  v a g y  p o s t a u t a l v á n y o n  

v a l a m i n t  á t u t a l á s s a l  a  K H I  215-96162 p é n z f o r g a l m i  je l z ő s z á m r a .

S z e r k e s z t ő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., M ü n n l c h  F e r e n c  u .  32. I .  T e l e f o n :  121— 804, h a  n e m  f e l e l :  122—765 

E l ő f i z e t é s i  d í j  e g y  é v r e  216,—  F t ,  n e g y e d é v r e  54,—  F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

72.1853 A t h e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t  —  í v e s  m a g a s n y o má s  —  F e l e l ő s  v e z e t ő : S o p r o n i  B é l a  v e z é r i g a z g a t ó

IN D E X : 25 671



ORVOSI
HETILAP

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

D O L G O Z Ó K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R ' A T A

A l a p í t o t t a : 

MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben

T A R T A L O M J E G Y Z É K

Mihály György dr., Gaál József dr.,
Kom árom y Béla dr., Lampé László dr.,
Mocsáry Péter dr. és Pohánka Ödön dr.:
Az á llap o td iag n o sz tik áb an  haszná latos
po n tren d szerek  (Apgar, Saling, W ulf)
k r i t ik á ja  .................................................................... 2 2 1 1

EREDETI K Ö Z LEM ÉN Y EK

Czakó László dr. és László Ferenc dr.:
C lo fib ra t h a tása  a  v ízanyagcserére 
h y po tha lam ikus
és A D H -resis tens d iabetes insip idusban  ....... 2216

Torgyán Sándor dr., B ihari Zoltán dr.,
Bozi Jud it dr. és Tahy Ádám  dr.:
A szérum  thy reog lobu lin  
h o rm onsz in tjének  m eghatározása 
pajzsm irigybetegségekben  ................................... 2221

ALFÖLDY ZOLTÁN DR. 
DARABOS PÁL DR. 
FISCHER ANTAL DR. 
HIRSCHLER IMRE DR. 
LENART GYÖRGY DR. 
SÓS JÓZSEF DR. 
SZÁNTÓ GYÖRGY DR.

K L IN IK A I T A N U L M Á N Y O K

Kudász József dr., Húsvéti Sándor dr. 
és Besznyák István dr.:
A v en a cava su p erio r syndrom a
sebészi kezelése .................................................. 2224

ORVO STÖ RTÉNELEM

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  

TRENCSÉNI TIBOR DR.

Bíró Imre dr.:
W esselény i M ik lós szem baja
és m egvaku lása ................................................... 2231

* A  K Ö RZETI ORVOS G Y A K O R L A T A

S z e r k e s z t ő : 

BRAUN PÁL DR.

Budai József dr.:
A  védő o ltások  kockázata i ................................... 2237

*

M u n k a t á r s a k :

PAPP MIKLÓS DR. 
GIACINTO MIKLÓS DR. 
BTAGE ZSUZSANNA DR. 
WALS A RÓBERT DR. 
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Debreceni Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Árvay Sándor dr.)

Az á l l a p o td ia g n o s z t i k á b a n  
h a s z n á l a t o s  p o n t r e n d s z e r e k  
(A p g a r ;  S a l in g ;  W u lf) 
k r i t i k á ja
J a v a s la t  új pon trendszer  b ev eze tésére

Mihály György dr., G aál József dr.,
Komáromy Béla dr., Lampé László dr.,
Mocsáry Péter dr. és Pohánka Ödön dr.

A resuscitatio mind szélesebb körben kerül alkal­
mazásra a szülészetben és ezért a modern szülé­
szet nem nélkülözheti az újszülöttek m egítélését 
szolgáló pontos állapotdiagnosztikát. Segítségévei 
lehető ség nyílik  az intrauterin lejátszódott fo lya­
matok epikritikus elem zésére, prognosztikai követ­
keztetés levonására a postnatalis élet esélyeire, 
megszabja teendő inket ezen esélyek javítását ille­
tő en, és lehető séget terem t az egyes resuscitatiós 
ténykedések hatásfokának értékeléséhez.

A cél elérésére számos próbálkozás ismeretes. 
Kezdetben m egelégedtek az újszülött nagyságának 
és fejlettségének regisztrálásával, ill. annak vizs­
gálatával, hogy van-e a központi idegrendszernek 
valam ilyen sérülése. Ezt követte a mai szemmel 
semm itm ondó „liv id” és „algid” asphyxia m egje­
lölés.

Az utóbbi évtizedekben többen kísérleteztek 
az újszülött physicalis statusa egyes jellemző inek 
felhasználásával m egfelelő  állapotdiagnosztikai 
módszer kidolgozásával. Az első k egyike L u n d  (5) 
volt, aki már 1941-ben készített egy pontrendszert, 
am ely a physicalisan észlelhető  tünetek felhaszná­
lásával állapítja meg az újszülött statusát (1. táb­
lázat).

A pontrendszer a maga idejében úttörő  jellegű 
volt, azonban az ezt követő  Apgar-séma (1) a mai 
követelm ényeknek jobban m egfelel, és ez magya­
rázza, hogy hiányosságai ellenére világszerte elter­
jedt (2. táblázat).

Az eredeti A p g a r -s é m a az újszülött állapotá­
nak m egítélésekor 1 perccel a születés után 5 kri­
tériumot vesz alapul. Az állapot meghatározásának 
középpontjában a tüdő légzés és a keringés m egíté­
lése áll.

Közvetlenül születés után pneumogramm  se­
gítségével a physiológiás apnoe és az asphyxia nem 
elkülöníthető . Egy perc után az állapot, a szü lés 
u to lsó  s z a k a sz á n a k  f i g y e le m b e v é te lé v e l már reáli­
sabban ítélhető  meg, és ez magyarázza azt, hogy az
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Apgar-systemában az állapot meghatározásának 
idő pontja lényeges.

Azonban az első  légvételt követő  periódusban 
a légvételek gyakran rendszertelenek és ez a sza­
kasz akár 90 sec-ig is eltarthat (8). A nem  fo lya­
matos, kapkodó légzésért 1 pont jár, a folyam atos, 
regularis légzésért 2, a légzés hiányért 0 pontot 
adunk. A légzés pontos m egítélése azonban csak 
nyomás-, vagy térfogatdiagrammokkal, ill. a pCCh 
m érésével történhet (9). Nem  m inden légző mozgás 
juttat levegő t a tüdő be. Rtg-kinematographiás v izs­
gálatok bizonyítják, hogy vannak frustran légző ­
mozgások is és a fractionált vérvizsgálatok igazol­
ják, hogy az actuális vérgázszint ilyenkor nem vál­
tozik (4). A  lé g zés  m e g í té lé s é n e k  te h á t  n e m  a lé g ­
ző m o z g á s o k  m e g f ig y e lé s e  a h e ly e s  m ó d ja .  A  v é r ­
g á zo k  ac tu á l is  á l la p o ta  j e lz i  l e g m e g fe le lő b b e n  a lég ­
zés  e f fe c t iv i tá sá t .

A vérgázok meghatározására a S a l in g által
1965-ben leírtak az irányadók (7). A rutinszerű  ál­
lapotdiagnosztika számára azonban a vérgázm eg- 
határozások ma m ég a szem élyi és technikai felté­
telek igényessége m iatt nem hozzáférhető ek. M ivel 
a bő rszín közvetve a capillarisok vérének oxigen i- 
záltsági fokáról ad tájékoztatást, vizsgáljuk meg, 
m ilyen mértékben használható a gyakorlatban.

L u n d sg a a rd és V. S ly k e (6) 1923-ban közölt 
adatai szerint az arterio-venosus capillarisokban az 
oxigéntelítettség 6—7 vol.% -os deficitje, vagy a re­
dukált hgb. 5 g% -os absolut tartalma cyanosissal 
jár. Polyglobuliában természetesen késő bb jelent­
kezik a cyanosis, m int az erő sen anaem iás újszü­
löttön. Tehát ennek a m egítélésnek is vannak hát­
rányai.

A peripheriás capillaris vér éppen újszülöttek­
ben középértékben 18 g% hgb.-t tartalmaz. Az ox i­
géntelítettségi deficit 25 vol.% és a redukált hgb. 
tartalom 5 g%. Ez magyarázza, hogy a z  eg é szsé g es , 

é le t f r iss  ú js z ü lö t te k e n  is ész le lh e tő  cyan os is .  A z e l­
ső , a gázcserét valóban befolyásoló, ill. lényegesen  
m egjavító légvételek az esetek egy részében csak a 
születés után 2—4 perccel következnek be. A tör­
zsön, a köldök körüli területen marad meg legto­
vább a cyanosis. Teljes eltű néséhez sok esetben
4—5 perc is szükséges (10).

A  s z ü le té s  u tá n  1 p e rcc e l  a  p o n to s  sz ín m e g h a ­
tá ro zá s  csa k  a z  ú j s z ü lö t te k  25°/o~ában le h e tsé g es 

(9). A többieknél átmeneti színek vannak, am ely 
szín függ a bő rcapillarisok innervatiójától, másrészt 
a keringés, a szívm ű ködés függvénye is.

A keringés k ielégítő  voltának m egítélésére a 
legjobb módszer a vérnyomás m érése lenne, azon­
ban ez ú jszülötteknél rutinszerű en, m int azonnali 
eljárás, nem  alkalmazható. Nagyon jó tájékoztatást 
ad a vérnyomásról a köldökarteriák v izsgálata egé­
szen a köldökerek collapsusáig. Ennek idő pontja 
W u l f  (9) adatai szerint nagy átlagban 82 sec. Te­
hát van idő  a pulsatio megítélésére.

Am ikor V irg in ia  A p g a r  1953-ban kidolgozta a 
maga pontrendszerét, az egyik alapvető  kritérium 
a szívfrequentia volt. A 100/min feletti érték volt a 
2 pontos. Azonban a k lin ikai m egfigyelések és az 
állatkísérletes vizsgálatok is azt bizonyítják, hogy  
éppen újszülöttekben a szívfrequentia igen elté­
rő en viselkedik.

%



Az újszülött állapotának meghatározása Lund (5) szerint 1. táblázat

%
2 2 1 2

P h y s ic a lis  tü n e tek N o rm , s ta tu s E n y h e  a sp h y x ia M érsék e lt  a sp h y x ia S ú ly o s a sp h y x ia
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C yanosis n in cs e n y h e m érsék e lt k i fe je z e t t  v a g y  sápad t.

Izo m a cti v i tá s e rő te ljes lo m h a d ep r im á lt p e ty h ü d t

S á p a d tsá g  é s /v a g y  sh o ck n in cs n in cs n in cs v a n

A kitolási szakban fájássynchron k ifejezett 
bradycardia észlelhető , amely a fej m egszületése 
után, a törzs kigördülésekor fokozódik, de ezután 
a légzés m egindulásáig a frequentia emelkedik. A 
frequentiafokozódás mértéke a köldökelzárás ide­
jének függvénye. Ha a köldököt az első  légvétel 
után zárjuk le, a frequentia gyorsan emelkedik, 
míg ha az első  légvétel elő tt, lényegesen lassabban
(3). Az asphyxia vonatkozásában így gyakran kap­
hatunk tévesen pozitív eredményt.

A szívm ű ködés m egítélése a születés után 
egyébként sem könnyű , hiszen a szülész figyelm ét 
más teendő k is lekötik, és az újszülött szívm ű kö­
désének phonendoscopos ellenő rzése az adott hely­
zetben komplikált.

A z  ú j s z ü lö t t  v i ta l i t á s á n a k  m e g í té lé sé re  ig en  jó ­
n ak  m o n d h a tó  a r e f le x in g e r lé k e n y s é g ,  a z  i z o m tó ­
n us és a m o t i l i tá s  v izsg á la ta . Az életfr issen született 
újszülöttre jellem ző k a reflectorikus extrapyram i- 
dális mozgások. A  lábak felhúzva, a karok behaj­
lítva helyezkednek el. Az izomtónus k ifejezett, 
erő s és sok prim itív reflex is kiváltható. A  súlyos 
asphyxiában született újszülött teljesen tónustalan, 
reflectorikusan nem  ingerelhető , végtagjai nyújtott 
állapotban, petyhüdten csüngenek. Ezen két véglet 
között számos átm eneti kép létezik. Az izomtónus, 
a m otilitás és a reflexingerlékenység párhuzamosan 
változik.

2. táblázat
A z újszülött állapotának meghatározása A pgar (1 )  szerint

T ü n e t 0 1 2
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k ék ek

ró zsa sz ín

A  Saling (7 ) féle pontrendszer 3. táblázat
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Az elm ondottakból világosan kitű nik, hogy az 
A p g a r által összeállított pontrendszer a mai köve­
telm ényeknek nem  felel meg. Sok szubjektív ele­
met tartalmaz és tévedésre is lehető séget terem t. 
Az egyperces kritérium  súlyos esetekben kom oly 
idő veszteséget jelent, és a hatásos kezelést ennek 
következtében csak m egkésve kezdjük el. A tüdő ­
légzésnek tu lajdonított nagy szerep éppen a köny- 
nyen kezelhető  határesetekben az állapot téves 
m egítéléséhez és így a kezelés késő i m egindításá­
hoz vezet. A therapia m egkezdéséig több perc te ­
lik  el, m iközben várjuk az állapot rendező dését — 
vagy korszerű tlen eljárásokkal, physicalis ingerek 
alkalmazásával igyekszünk azt elő segíteni — és ez­
zel az újszülött állapotának romlását, a késő i ká­
rosodások bekövetkezését kockáztatjuk. A várako­
zási idő  alatt bekövetkezett állapotromlás nehézsé­
get jelent a resuscitatiós ténykedések k iv itelezésé­
ben is, mert m inél tovább várunk, annál bonyolul­
tabb eljárásokkal tudjuk csak az újszülöttet élet­
ben tartani.

A  W ulf (11 ) szerkesztette pontrendszer 4. táblázat

P o n t 0 1 2

P u lsu s h iá n y z ik g y e n g e  <  100 erő s 100
L ég zés h iá n y z ik k a p k o d ó r h y tm u so s
T ó n u s h ián yzik . p e ty h ü d t erő s
S zín fehér k é k rózsaszín



A z  A p g a r ,  S a l in g  és W u l f  á l ta l  p a r a m á te r e k  k a p cso la ta  a  sa v -b á z is  h á z ta r tá ssa l és m o g íté lh e tő ség ü k  m ér téke  ( B e r g  1 9 6 8 )

5. táblázat
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1. á b r a .

T e e n d ő k  a z  „ O ”  é s  , ,1" s t á d i u m b a n  s z ü l e t e t t  ú j s z ü l öt t e k  

é l e s z t é s e  s o r á n

A m egítélés olyannyira szubjektív, hogy az 
egym ástól függetlenül végzett pontozás csak a leg­
ritkább esetben ad egyező  eredm ényt és ez további 
lehető séget teremt az azonnali kezelés elm ulasz­
tására. A magasabb pontszám kevesebb munkát 
jelent, és az újszülött állapotának romlását az ese­
tek egy részében secundaer depressiónak tünteti 
fel, s ezzel indokolva látszik az azonnali kezelés el­
mulasztása. Pedig ezen esetekben csak az újszülött 
állapotának folyam atos és egyre gyorsuló ütemű 
romlásáról van szó, am elyet az azonnali kezelés 
m egindításával m egakadályozhattunk volna.

Az Apgar-séma em lített hiányosságait igyek­
szik kiküszöbölni a S a l in g (7) által javasolt és k i­
dolgozott, valam int a W u l f  (11) szerkesztette pont- 
rendszer (3., 4. táblázat). A S a l in g beosztás elő nye, 
hogy a reflexingerlékenység és az izomtónus meg­
ítélését összevonja, felism erve azok párhuzamosan 
változó természetét. A  keringés m egítélésére a kzs. 
teltségi állapotának vizsgálatát használja. A légzés­
kezdet rendszertelen légzések által okozott hiba­
forrását úgy igyekszik kiküszöbölni, hogy IV2  perc­
cel a születés után teszi azt vizsgálat tárgyává.

A  S a l in g - íé le pontrendszer már jobban alkal­
mazkodik a korszerű  újszülöttélesztés támasztotta 
követelm ényekhez, azonban éppen a keringés m eg­
ítélésére használt kzs. tonus vizsgálata vélem é­

nyünk szerint sok szubjektív elem et tartalmaz, és 
maga S a l in g sem  tudja a pulsus qualitást 4 osz­
tályba sorolni. Az állapot m egítélésére, a k ielégítő 
tüdő légzés-kezdet meghatározásának nehézsége 
miatt a m egnyújtott idő  intervallum  a beosztásnak 
feltétlenü l nagy hátránya.

A  W u l f  beosztásban a kzs. tonus m egítélhető - 
ségének sebezhető ségét a szerző  úgy igyekezett 
megkerülni, hogy a tonus vizsgálata helyett a kzs. 
arteria pulsus számolását végzi.

Kérdés azonban, hogy az A p g a r ,  S a l in g és 
W u l f  által készített pontrendszerek egyes paramé­
terei m ilyen kapcsolatban vannak az újszülött reá­
lis statusát k ifejező , de a rutin számára nehezen al­
kalm azható actualis pH és BE értékekkel.

B e r g (2) vizsgálatai alapján az eredm ényeket 
az 5. táblázaton tüntettük fel. Érdekes tapasztalat, 
hogy a tonus, a mozgás, a reflexek és a sav-bázis 
háztartás között szorosabb az összefüggés, m int az 
egyéb paraméterek vonatkozásában. B e rg munká­
jából kiderült, hogy a kzs. teltségi állapotának ta­
pintása is olyan életm egnyilvánulás vizsgálata, 
am ely a születés után nem, csak késő bb válik  érté­
kelhető vé. Éppen ezért ez is kevéssé érzékeny pa-

A Z O N N A L

2. á b r a .

A „II" stádium ban született újszülöttek kezelésének 
menete
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raméternek tekintendő , azonban a tonus csökkené­
se mégis fenyegető  veszélytünetként fogható fel. 
A  le g é rzé k e n y e b b  é le tm e g n y i l v á n u lá s o k  a  to n u s  és 

a m o zg á s o k  és e z t  k ö v e t i  a  bő rszín . Ez annyiban 
érdekes, hogy a correlatio coefficiens a sav-bázis 
háztartás és a tonus, ill. mozgás között a legna­
gyobb, a bő rszínhez viszont a legkisebb.VValószínű , 
hogy ez a bő rszín nehéz m egítélhető ségének a kö­
vetkezm énye.

A z  é le tm e g n y i l v á n u lá s o k  m e g í té lh e tő s é g e — 
B erg általunk is elfogadott defin itió ja szerint — 
anná l jo b b ,  m in é l  b iz to s a b b a n  el t u d j u k  k ü lö n í te n i 

a z  é le t f r isseség  k ü lö n fé le  f o k á n a k  je l le m ző i t . A  to­
nus és mozgás fokozatokba sorolása — írja B e rg — 
könnyebb, mint a kzs. teltségi állapotának osztá­
lyozása. Ezek a tényező k nagyon könnyen vizsgál­
hatók és nem  vonják el a figyelm et a szükségessé 
váló kezelés megindításától. A  szubjektív rárakó- 
dás is kisebb, tehát egységesebb m egítélést tesz le­
hető vé.

Ezekután feltétlenü l tisztáznunk kell, hogy az 
állapotdiagnosztikában használt sémával szemben 
m ilyen követelm ényeket kell támasztanunk.

1. A vizsgálatnak azonnal a születés után kell 
következni. Az egyperces állapotot nem  szabad 
megvárni. Súlyos állapotban az élesztés sikerét, ha­
táresetekben pedig a késő i károsodások bekövetke­
zését kockáztatjuk. Az állapotdiagnosztika nem  ön­
célú ténykedés, hanem  segítségével a therapiás 
teendő k azonnali elb írálását kell elérnünk. Pro- 
gnostikus következtetéseket a születés után öt perc­
cel m egítélt számértékekbő l szabad csak levonnunk. 
Az azonnali értéket erre nem szabad felhasználni, 
mert az eleve rem énytelennek ítélt esetekben csak 
késő n és akkor sem  teljes intenzitással kezdenénk 
a kezeléshez.

2. A következő  életm egnyilvánulásokat kell fi­
gyelem be venni:

a) a legérzékenyebb a tonus, mozgás és a refle­
xek. Izolált vizsgálatuk szükségtelen, m ivel m ind­
három m egnyilvánulás az extrapyram idális syste- 
mával áll összefüggésben;

b) a légzés és a keringés vizsgálata a születés 
után öt perccel válik  döntő  jelentő ségű vé. A  peri- 
pheriás átáramlás a bő rszín formájában veendő  fi­
gyelem be, mert ez a hgb. oxigenizáltsági fokára is 
rám utat;

c) a cardialis tünetek  csak késő n jelentkező 
symptomái és indikátorai egy kom oly és elő rehala­
dott veszélynek. S z ü le té s  u tá n  a s z ív f r e q u e n t iá t 

n e m  k e l l  szá m o ln i ! Ez idő t rabol, és pillanatnyi 
benyom ásnál nem jelen t többet. E leg e n d ő  a n n a k 
m e g á l la p í tá sa ,  h o g y  k e r in g é s  v a n -e .

Az elm ondottak alapján B erg és saját vélem é­
nyünk szerint az em lített követelm ényeknek egyik 
eddig ismert, az állapotdiagnosztikában használt 
pontrendszer sem fe le l meg.

A korszerű  ú jszü lött resuscitatio támasztotta 
követelm ények m axim ális figyelem bevételével 
munkacsoportunk új pontrendszert szerkesztett. Ez 
a séma nagyon egyszerű  eszközök felhasználásával 
igyekszik segítséget nyújtani a resuscitatiót végző 
orvosnak a klinikán és a kis, gyengén felszerelt 
szülő otthonokban egyaránt.

A z  ú js z ü lö t t  á l la p o tá n a k  m e g í té lé s é h e z  e g y e t ­
len  tü n e te t ,  a  sa v -b á z is  h á z ta r tá s  ö s s z e te v ő iv e l  leg ­
j o b b  c o r re la t ió t  m u ta tó  t ó n u s t  v e t t ü k  a lapu l,  ill. 
a le g sú ly o sa b b  e s e te k b e n  a z t  a  té n y t ,  h o g y  s z í v m ű ­
k ö d é s  ész le lh e tő -e .

A tonus jelentő ségét az em lített Berg-vizsgá- 
latokon kívül alátámasztják a klin ikai m egfigyelé­
sek is. Minden, ezen a szakterületen munkálkodó 
orvos tudja, hogy a többi tünetektő l függetlenül a 
csökkent tónusú, vagy tonustalan újszülött csak 
azonnali beavatkozások együttes alkalm azásával 
tartható életben.

A  szü le té s  u tá n  k ö z v e t l e n ü l  é s z le l t  to n u s alap­
ján az újszülötteket 4 csoportba soroltuk:

Std. 0” Az újszülött 
nincs

Std. „I” Az újszülött 
van

Std. „II” Az újszülött

Std. „H l” Az újszülött

tonustalan, szívm ű ködése

tonustalan, szívmű ködése

tónusa csökkent 
tónusa kifogástalan

. Beosztásunk elő nyének tartjuk, hogy a születés 
után azonnal módot nyújt az újszülött állapotának 
m egítélésére és segítségével mód nyílik  a therapiás 
beavatkozások haladéktalan alkalmazására. A szub­
jek tív  tényező k okozta hibaforrás kisebb és elveszti  
jelentő ségét. E lveszti egyrészt azért, mert a tonus- 
talanság és a csökkent tonus, valam int a k ifogásta­
lan tonus elkülönítése könnyű , másrészt azért, mert 
a therapiás ténykedések kezdetén a tonustalan és 
a csökkent tónusú újszülött kezelése alig tér el egy­
mástól.

Az 1. ábrán a „0” és az „I” stádiumba sorolt 
újszülöttek élesztő sének m enetét tüntettük fel. A 
nyilak vastagságával az alkalm azás sorrendjét és 
fontosságát igyekeztünk jelölni. A  két stádiumban 
alkalmazandó therapia csak a szívm assage alkal­
mazásában tér el egymástól. E ttő l eltek intve hang­
súlyozzuk, hogy a „ 0 ” és a z  „1”  s tá d iu m b a n  szü le ­
t e t t  ú js z ü lö t te k  é le sz té se  so rán , f ü g g e t le n ü l  a  sú ly o s 

á l la p o to t  k iv á l tó  o k tó l ,  a  k e z e lé s  a zo n n a l i  és  azo no s 

k e l l  h o g y  le g ye n !
A  „II” stádiumban született újszülöttek keze­

lésekor, mint em lítettük, a therapiás ténykedések 
első  szakasza m egegyezik  a legsúlyosabb állapotú 
újszülöttek élesztése során alkalmazandó kezelés­
sel. Tehát a le g k is e b b  to n u sc sö k k e n é s  ész le lése 

e s e té n  a b ro n c h u s - to i le t te  és a  p r o m p t  p u f f e r  th e ­
ra p ia  a lk a lm a zá sa  k ö te lező !

Ezzel a kezeléssel az újszülötteknek nem ár­
tunk, viszont számtalan esetben megakadályozzuk 
az állapot romlását és a késő i, secundaer depressió- 
ként ismert kórkép kifejlő dését. A hypoxiásan ká­
rosodott magzatok születésénél, amennyiben a lég­
zés valam elyest is megindul, vagy mű vi lélegezte­
tést alkalmazunk, a nagyvérkör által ellátott szer­
vekben megszű nik az oxigénspórolásos kapcsolás és 
savanyú anyagcsere-termékek áramlanak be a ke­
ringésbe. Az acidosis fokozódik és az alap életfunc- 
tiók megszű nhetnek! A therapia hatására bekövet­
kezett állapotváltozástól függő en alkalmazzuk az­
után resuscitatiós fegyvertárunk egyéb összetevő it 
(2. ábra). Az újszülött állapotának kiváltásáért fe­
lelő s más factorok (koraszülöttség, vérvesztéses új­



szülött, diabeteses anya ú jszülöttje stb.) ism ét más 
szempontok szerint befolyásolja ténykedésünket, 
m int azt az ábrán feltüntettük. A  döntő  az, hogy 
a kezelés kezdetén az azonnali teendő k m egegyez­
nek a Std. „0” és ,,I” esetek kezelésével, tehát a 
szubjektív m egítélésbő l származó hibák kiküszö­
bölhető k.

Ezen elképzeléssel szemben felvető dhet az az 
ellenvetés, hogy az ilyen módon történő  kezelés 
nem  polypragmasia-e, hiszen így  számos olyan új­
szülöttnél is elvégezzük a bronchus-toilette-et és 
alkalmazzuk a puffer therapiát, akiknek állapota 
spontán is javult volna.

Válaszunk egyértelm ű en nem ! Nem, mert az 
em lített kezeléssel m ég életfriss újszülötteknek sem  
ártunk, másrészt a resuscitatiós ténykedések során 
a leggyakoribb hiba a várakozás, és ezzel elveszít­
jük azt a lehető séget, hogy egyszerű  eszközökkel 
érjünk el döntő  javulást. Szabályként mondhatjuk, 
hogy m inél gyengébben felszerelt egy intézet, an­
nál hamarabb kell m egkezdeni az élesztő st, mert 
így  az esetek döntő  többsége a bronchus-toilette és 
a prompt puffer therapia hatására kifogástalan ál­
talános állapotba kerül. A várakozás épedig rontja 
az újszülött állapotát és m egm entését csak olyan 
eljárások bevezetésétő l remélhetnénk, am elyek al­
kalmazására a rosszul felszerelt intézetben nincs 
mód.

Ö sszefogla lás. S ze rz ő k  i ro d a lm i a d a to k r a  tá ­
m a s z k o d v a  é r té k e l ik  az  á l la p o td ia g n o s z t ik á b a n  
h a s z n á la to s  p o n tre n d s z e re k e t  és  m e g á l la p í t já k ,  
h o g y  a z o k  a  m a i k ö v e te lm é n y e k n e k  n e m  fe le ln e k  
m eg. A já n l já k  az  á l ta lu k  k id o lg o z o tt  p o n tre n d s z e r  
b e v e z e té s é t és szé les  k ö rb e n  tö r té n ő  a lk a lm a z á s á t.
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„Mai igényeink is azt diktálják, hogy nagyobb súlyt helyezzünk a gyakorlati tudás ok­
tatására, m int régen. Bizonyos, hogy ennek a feladatnak a megoldása nem  könnyű , 
és n éh a  b e le ü tk ö z ü n k  o ly a n  n é z e te k b e ,  a m e ly e k  a g y ak o r la t i  o k ta tá s t  h á t r á l ta t já k .  Pl. 
so k  h e ly e n  h a n g o z ta t já k  a z t  a  v é l e m é n y t ,  h o g y  m a ,  am ik o r  r e m e k  r ö n tg e n d ia g n o sz t i ­
k a i  e l já rá sa in k  v a n n a k ,  n e m  k e l l  a  k o p o g ta tá s t  és a h a l lg a tó zá s t  m e g ta n u ln i .  E l te k in tv e 
a t tó l ,  h o g y  n e m  áll  m in d ig  és m in d e n ü t t  m e g fe le lő  rö n tg e n - b e r e n d e z é s  a g y a k o r ló  o r v o s 

re n d e lk e zé sé re ,  sa já t  ta p a s z ta la to m b ó l  tu d o m ,  h o g y  a  l e g jo b b  r ö n tg e n -d ia g n o sz t ik a 
m e l le t t  se m  h a n y a g o lh a tó  el a k o p o g ta tá s  és h a l lg a tó zá s . Engedjék meg, hogy ezen a 
téren saját tapasztalatom at em lítsem  meg. K lin ikus koromban többször bebizonyítot­
tam, hogy ki tudok m utatni olyan thoracalis exsudatum ot kopogtatással, am elyet a 
röntgenológus nem lát meg, annak ellenére, hogy annak létezésérő l tud.”

„ H a d d  e m l í ts e k  m é g  e g y  p é ld á t  a z  o r v o s i  fo g la lk o zá s g y a k o r la t i  r é s z é t  i l le tő en . E z  a z 

a n a m n e s is  f e lv é te le ,  a m in e k  a g y a k o r l a t i  f o n to s sá g át  n e m  le h e t  e lég g é  h a n g sú lyo zn i . 

M in d e n  o rv o s  tu d ja ,  h o g y  v a n n a k  b e te g sé g e k ,  a m e ly e ke t  e g y s z e r ű  a n a m n e s is  se g í ts é ­
g é v e l  m in d e n  la b o ra tó r iu m i  v i z s g á la t  n é lk ü l  d ia g n o sz t i zá ln i  leh e t .  Ez a m e g á l la p í ­
tás te rm é s z e te s e n  n e m  je le n t i  a z t ,  h o g y  a la b o r a tó riu m i  m ó d s z e r e k ,  a  m o d e r n  g é p e k 

a lk a lm a zá sa  n e m  h a szn o s  f e j lő d é s i  f o l y a m a t .  M a  a tec h n ik a  ó r iás i  f e j lő d é se  k ih a tá ssa l 

v a n  a z  o rv o s i  g y a k o r la t r a  is és m á r is  k e z d ik  a c o m pu te r e k e t  a d ia g n o sz t i k á b a n  fe l ­
haszná ln i .  J ogosan  j e l e n t k e z i k  a z  a z  ag g á ly ,  h o g y  az  o r v o s  és a b e teg  k ö zé  i k t a t o t t 

g é p  k á rosan  b e fo ly á so lh a t ja  a z o k a t  a  le lk i  k a p c s o lato k a t ,  a m e ly e k e t  a m a i  v i lá g b a n 
a m ú g y is  so k szo r  h iá n y o lu n k . ”

Rusznyák István professzor díszdoktori ünnepi elő adásából, am ely a Szegedi Egyetem ek 
50 éves jubileumán, 1971. október 11-én hangzott el.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika 
(igazgató: Julesz Miklós dr.)

C lo f ib r a t  h a t á s a  a  
v í z a n y a g c s e r é r e  
h y p o th a la m ik u s  é s  
A D H - r e s is te n s  d i a b e t e s  
in s ip id u s b a n
Czakó László dr. és László Ferenc dr.

A diabetes insipidus kezelése során az utóbbi idő ­
ben az orálisan adható gyógyszerek [salureticumok 
(1, 7, 16, 20, 21, 30, 34), antidiabeticumok (3, 11, 14, 
23, 25, 26, 31, 32), antiepilepsiás szerek (4, 13, 35)] 
felé fordult a figyelem . Ezeknek elő nye, hogy fe ­
leslegessé teszik a naponkénti ADH-in jekciók al­
kalmazását, valam int az orrnyálkahártya-gyulla- 
dást okozó szippantópor használatát. Számos mel­
lékhatásuk miatt azonban tartósan csak ritkán al­
kalmazhatók. V izelethajtók adása után hypokal- 
aemiával, chlorpropamid kezelést követő en hypo- 
glykaem iával kell számolnunk. 1970-ben d e  G e n n e s 
és m ts a i (15) közölték, hogy az egyébként antilip- 
aemiás hatású clofibrat diabetes insipidusban csök­
kenti a diuresist. V izsgálatsorozatunkban a hazánk­
ban gyártott clofibrat (Miscleron, Chinoin) víz­
anyagcserére gyakorolt hatását vizsgáltuk diabetes 
insipidusos egyénekben. A betegek egy része ADH- 
érzékeny hypothalam ikus, másik része ADH-resis­
tens diabetes insipidusban szenvedett.

B e te g a n y a g  és m ó d s z e r

Vizsgálatainkat kilenc vasopressin-érzékeny, 
ADH-reservvel rendelkező , egy ADH-reservvel nem 
rendelkező , valam int négy ADH-resistens diabetes 
insipidusos egyénben végeztük. A diagnosist k lin i­
kánk endokrin osztályán alkalmazott, s elő ző  köz­
lem ényeinkben részletesen leírt módszerek segítsé­
gével állítottuk fe l (21, 23). Az ADH-reserv kapaci­
tást szomjazás, ille tve  hypertoniás konyhasó-infusio 
alatti ADH-ürítés változása alapján ítéltük m eg (8). 
Az első  csoportba tartozó betegek közül kilenc 
egyén jelentő sen csökkent ADH-reservvel rendel­
kezett, a hypophysis-elü lső lebeny normálisan mű ­
ködött. Egy betegben (10. eset) ADH-reserv kapa-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 37. szám

citást egyáltalán nem  tudtunk kimutatni. A máso­
dik csoportban az ADH hatástalanságát a Hankiss- 
féle intravénás próbával (17), az általunk beveze­
tett vasopressinnel kombinált vízterheléssel (22), és 
a hosszú ideig ható Pitressin-tannát adásával bizo­
nyítottuk. K im utatható szív- és májbetegségben 
egyik  beteg sem szenvedett. A betegekre vonatkozó 
fontosabb adatokat az 1. tá b lá z a t tartalmazza.

ml/p*rc

2

*2000 mq/nop H iicU ron

L B n fi n n

1. ábra.
S. M., 29 éves nő . Dg.: d iabetes insipidus (hypothalamikus)

A  k ísér le tek e t könnyű , v eg y es é tren det tartó  b e te ­
gek en  végeztük , ak ik  az eg y h e tes te ljes  gyógyszerm en ­
tesség e t k övető  három  n apon  sem m ifé le  k eze lésb en 
n em  részesü ltek , m a jd  hat n ap ig  nap i 2,0 g (4 X  2 kap ­
szu la) ae th y lch lo rop h en oxy -isob a rb itu ra to t (M iscleron , 
C hinoin ) kaptak .

A  v izsgá la tok  során  a  k övetk ező k et ha tá roztuk 
m eg: 24 óra a la t t  ü r íte tt  v ize le tm en n y iség e t  (liter/24 
óra), v ize le t-  és seru m -osm o la r itást (mosm /1), en d ogen 
k rea tin in -, osm o la r is- és szabad  v íz -c lea ra n ce-e t  (m l/p ), 
vércukrot, ch o lester in t, össz lip o id o t (mg% ), szabad zsír ­
sava t, tr ig licer id et, a  serum  n á tr iu m - é s  k á liu m ta rta l­
m át (maeq/1), v a la m in t a  24 óra  a la t t  ü r íte t t  n á tr iu m -  
és k á liu m -összm en n y iséget (m aeq/24 óra). A  se ru m - és 
v ize le t-o sm o la r itá s t az O rvostu d om án y i E gyetem  K öz­
p on ti L abora tór ium ának  sa já t szerk esztésű  th e rm isto-  
ros fagyásp on tcsök k en és m érő jév e l ha tároztuk  m eg. A 
vércu kórsz in tet o r to to lu id in es e ljá rássa l, a  serum  é s  a 
v iz e le t  n á tr iu m - és k á liu m ta r ta lm á t lán g fo tom éter rel, 
a k rea tin in t Brod—Sirota (5) á lta l m ódosíto tt  Folin— 
W u (12) m ódszerre l, a  ch o leste r in t  Zoíc és m tsai (37), 
az össz lip o id o t Drevon és m tsai (9) á lta l k ido lgozo tt 
van ilin -fo sz fo rsa v a s m egh atá rozássa l, a tr ig licer idek et 
Connerty és m tsai (6), é s  a szabad zsírsavak a t Dun- 
combe (10) m ódszerén ek  A nsta tt és m tsai (2) á l ta l  tö r ­
tén t m ód osítássa l rézszappan  fo rm á jában  h a tá roztuk



A betegekre vonatkozó fontosabb adatok 1. táblázat
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K eze lés M eg jeg y zés

í . B . L . 58 f f i ism ere t len 52

ADH-érzék

10— 12

eny diabetes insipidus 

P ito n -sz ip p a n tó p o r

2. H . L . 38 f f i k o p o n y a sé r ü lés 4 20— 25 P itr ess in - ta n n a te  és D ia b in e se t  n em  to le r á lta

3. V . K . 27 f f i m en in g o en cep h a lit is 24 10— 12
P ito n -sz ip p a n tó p o r 
P ito n -sz ip p a n tó p o r  és G y ó g y sz e r ek e t h o sszab b

4. L . M . 43 f f i
tu b ercu lo sa
ism ere t len 1 6— 8

C h lo ru r it-B r in a ld ix id e ig  n em  tu d ta  szedn i

5. S. M. 29 n ő lá z a s  fe r tő z ő 16 8— 10 P it r ess in - ta n n a te P ito n -sz ip p a n tó p o r t ,

6. B . S. 34 f f i
b e te g sé g
H a n d — S ch ü lle r— 14 13— 15 P ito n -sz ip p a n tó p o r ,

D ia b in e se t  n em  to le r á lta

7. M . J . 52 f f i
C h rist ian -k ór
k o p o n y a sé r ü lés 21 6— 8

C hlorur it
_

8. R . A . 63 f f i ism ere t len 2 10— 12 P itr ess in - ta n n a te —
9. M . I . 67 nő ism ere t len 8 12— 15 P ito n -sz ip p a n tó p o r —

10. F . P . 43 f f i k o p o n y a sé r ü lés 19 30— 40 P itr ess in - ta n n a te O rá lis a n t id ia b e t icu m o k

11. Cs. J . 23 f f i ism e re t le n 18

ADH-resistens diabetes insipidus 

13— 15 I

h a tá s ta la n o k

H ú g y h a j tó k a t  n em  to le r á lta
12. T . F . 15 f f i ism ere t len 12 10— 12 C h lo lu r ít, V erosp iron

-

—
13. K . I . 19 nő ism e re t le n 16 13— 15 H ú g y h a j tó k a t  n em  to le r á lta
14. A . I. 32 f f i ism ere t len 28 10— 15 (Jhlorurit, V erosp iron —

meg. A rézszappan réztartalmának mérését M ahedevan 
és m tsa i (24) szerint difenilkarbohidraziddal végeztük.

Eredményeinket a S tuden t-féle egymintás „fő pró­
bával értékeltük.

E r e d m é n y e k

A serum  Cholesterin-, összlipoid-, triglicerid- és 
szabad zsírsavszintben a hathónapos kezelés hatá­
sára lényeges változások nem jöttek létre. Nem  ész­
leltünk em lítésre m éltó eltérést a gyógyszer adago­
lása után a vércukor, a serum nátrium, kálium, to­
vábbá a 24 óra alat't ürített nátrium- és kálium ­
m ennyiségben sem.

A 2. t á b lá z a t az ADH-érzékeny, hypothalam i- 
kus diabetes insipidusos egyének adatait tartal­
mazza. A 24 órás vizeletürítés nyolc egyénben je­
lentő sen csökkent, legkifejezettebben 2. esetünk­
ben, m íg a 9.-ben csak k issé mérséklő dött. A vize- 
letosmolaritás ennek m egfelelő en lényegesen foko­
zódott. A serumosmolaritás, az endogen kreatin in 
clearance nem  változott, az osmoláris clearance m i­
nimálisra csökkent. A szabad víz-clearance 4., 5. és
7. esetünkben jelentő sen megkisebbedett, ső t nega­
tívvá is vált; így szabad víz-reabsorptio alakult 
ki, többi betegünkben mérsékeltebb fokú redukció 
volt csak m egfigyelhető , a negatív irányú változás 
azonban m inden betegben létrejött. Egészen más 
volt az ADH-reservvel nem rendelkező , 10. sz. be­
tegünk clofibrat kezelésre adott válasza. Antid iure- 
sis ugyanis ebben az esetben nem  volt k im utat­
ható, a vizsgált param éterek a M iscleron adása alatt  
is változatlanok maradtak (a 10. beteg adatait a 
teljes különböző ség m iatt a 2. táblázaton nem  tün­
tettük fel).

A 3. tá b lá z a to n négy ADH-resistens diabetes 
insipidusos beteg adatai láthatók. A clofibrat nem 
befolyásolta jelentő sen a diuresis nagyságát, ső t a

■ l/ixrt

ft I2 2

2000m q/nop Ml»cl«ron

í  t  
ta ''' 'íi

3

2. ábra.
Cs. J., 28 éves férfi. Dg.: d iabetes insipidus 
(ADH rezisztens)

2. esetünkben még k issé fokozta is azt. A serum­
osmolaritás, vizeletosmolaritás, osmoláris clearance 
és szabad víz-clearance m érsékelten fokozódott, az 
endogen kreatinin-clearance m inim álisan csökkent. 
Az eltérések idő beli k ialakulásának szem léltetése
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fi o' T? 'o' in a  io tt‘®<®Cs|iOLO'®ON(Mrf'HHINIMHH

h*inn
cd®§
-H CJ ®
+  +I V

a
la

tt

aOI>®vOH\OHiO (N (N CO O CO O CO N (N NCOtN'iCOCOCOWIN 30
7,

6
±

26
,7

0

'oKN
> e

lő
tt O'h-'ű O'Hcor-'ű io 

O ® CO CO 1-1 sO t— ifi © CO CO O W CO CO CO ON CO H H H N H H H H H 15
8,

9 
1 ±

11
,4

0

S
er

um
-o

sm
ol

ar
itá

s,
m

os
m

/1
ke

ze
lé

s vá
lto

zá
si

t-vo vO
lOCOCOr̂ COONCONO®

+ + + 1 1 M 7 + —
 3

,3
 

±
3,

18
 

>
0,

05

a
la

tt
 

1

lO On CO NO On N NO CO
lOC'-oTc'loCocoior'^OOOOONOnOnHCOCOCOCOCOCONNCO

CO ^  C~-
cd 

m "H

W
21®

COCOt-NOHONONCOON
On 't? o' M «  On " o ' É  no"OOOOHIMHHH(NCOCOCOCOCOCOCOCO 31

0,
7

±
3,

25

bCVüa
- vá

lto
zá

s

COCMCOCOCOt—COlOlO 
no'  in vo' CO co' + lO lO rH

M I M I I M —
 6

,3
 

±
1,

29
 

<
0,

01

le
t-

m
en

n 
1/

24
 ó

r; 
ke

ze
lé

s

4->+->
cd
'fi

É  É  É  a  no_ rf q  w
eo' M of eo O COP O ON 5,

2
±

0,
79

N
4-»50
"o

0<CO^HOnHCOCOIO 
O CO On ' no'  H H 05 N Oi—l <M i—1 i—l i—I r-H 11

,5
±

1,
61

a<D
£ tw CÉ  «H CÉ  M CÉ  CÉ  ^  M

Á
tla

g
:

K
öz

ép
hi

ba
:

P
*

NO
M

COCOh-COONCONCOt- lO CO (N N CO IO NO NO

N
é

v

B
. 

I.
 

H
. 

L
. 

y
. 

K
.

L
. 

M
. 

S
. 

M
. 

B
. 
S

.
M

. J
. 

R
. 

A
. 

M
.J

.

S
or

­
sz

ám r-iC'iod-'+ljÓOC'-COC-N

végett érdemesnek tartottuk egy-egy típusos eset 
részletes adatait ism ertetni M iscleron therapia előtt  
és alatt.

Az 1. á b rá n ADH-érzékeny diabetes insip idus- 
ban szenvedő  egyén adatait demonstráltuk (5. eset). 
Megállapítható, hogy clofibrat hatására már az első 
napon jelentő sen csökkent a percdiuresis, a kezelés 
3— 6. napján a v izeletürítés a kontroll periódus egy­
ötödére esett. Nem változott lényegesen a serum- 
osmolaritás és az endogen kreatinin-clearance. Ez­
zel szemben a vizelet-osm olaritás a therapia alatt 
jelentő sen fokozódott, az osmolaris clearance kissé 
m érséklő dött; a szabad víz-clearance viszont k ife­
jezetten csökkent, ső t a kezelés harmadik napjától 
kezdve negatívvá is vált.

A  2. á b rá n a 11. sz. ADH-resistens diabetes in- 
sipidusos esetünk értékeit szem léltetjük. Jól lá t­
ható, hogy a percdiuresis nem változott lényegesen. 
A vizelet-osm olaritás M iscleron adagolás alatt vé­
gig alacsony szinten maradt. A serumosmolaritás, 
endogen kreatin in-clearance, osmolaris clearance 
em lítésre m éltóan nem változott. Nem mutatható 
ki eltérés a szabad víz-clearance-ben sem. A  clo­
fibrat vasopressin-resistens diabetes insipidusban a 
vízanyagcsere-zavart nem befolyásolja.

M e g b e szé lé s

Az általunk alkalmazott antilipaemiás szer 
(Miscleron) vízanyagcserére gyakorolt hatását v izs­
gálva m egállapítható, hogy kilenc ADH-érzékeny 
,egyén diuresisét mérsékelte. Nem  befolyásolta a 
szer az ADH-reservvel nem rendelkező  betegünk 
nagyfokú polyuriáját. Hasonlóan nem  csökkentette 
a négy ADH-resistens diabetes insipidusos egyén 
napi vizeletürítését sem. A  rendelkezésünkre álló 
irodalomban a clofibrat antid iuretikus hatásáról 
csak egyetlen adatot találtunk: 1970-ben d e  G e n n e s 
és m ts a i (15) számoltak be arról, hogy a kém iailag 
teljesen azonos szerkezetű  Atrom id-S, illetve Lipa- 
flavon 2— 2,5 g napi dosisban alkalmazva, három 
diabetes insipidusos betegükben a napi v izeletürítés 
átlagosan kb. egyharmadára csökkent. Norm ál 
egyéneknél is kipróbálták a gyógyszert: a hyper- 
hydratio által provokált diuresist csak kism érték­
ben befolyásolta.

A  clofibrat antilipaemiás hatása kb. tíz éve is­
mert. Az egyes lip id-konstituensek közül a serum - 
trigliceridekre fejti ki legnagyobb hatását (27, 28). 
A cholesterinszint változása nem  egyértelm ű  (18, 
20, 33). A  többi lipidfrakcióra gyakorolt hatásában 
az egyes szerző k adatai között nagy a különbség 
(betegségcsoportok inhomogenitása, methodikai dif­
ferenciák lehetnek érte felelő sek). Az biztos, hogy 
normolip idaemia esetén a clofibrat nem  okoz jelen­
tő s eltéréseket a vérlip idekben (29). Hatásmecha- 
nismusa nem  teljesen tisztázott. T h o r p  és m ts a i (36) 
szerint effektusa közvetlenül a plasmaproteinek an­
ionkötő  részén érvényesül, ahonnan a clofibrat re­
la tív  affin itása révén kiszorít b izonyos coenzym e- 
ket és hormonokat, m elyek a májba jutva csökken­
tik  a lip idek szintézisét. Eszerint a clofibrat indi­
rekt úton, a lip idanyagcsere kontrollálásában részt­
vevő  endogen tényező k redistributiója által fe jt i ki  
hatását. H o o d  és m ts a i (19) szerint a lipoprotein-



lipase aktivitás fokozása is részt vesz az antilip id- 
aemiás mechanism us kialakulásában.

A clofibrat vízanyagcserére gyakorolt hatása is­
m eretlen. D e G en n e s és m ts a i (15) közlem ényükben 
csak annyit em lítenek meg, hogy a szernek ilyen 
vonatkozásában a chlorpropamidhoz hasonló effek ­
tusa van. Saját eredményeink csak arra jogosítanak 
fel bennünket, hogy néhány hypothesist felvessünk.

M in d en ek e lő tt fe lm erü l az A D H -m echan ism ustó l 
független  ren a lis  tám ad ásp o n t lehető sége, am ely  azért 
sem  fogadható  el, m ive l A D H -resis tens d iabetes insi-  
p id u sb an  an tid iu res is  nem  a lak u l ki. A  gyógyszer a da ­
go lása következtében , v á lto za tlan  o ld o ttanyag -k ivá lasz- 
tás  m e lle tt, csökken a  szabad v íz -c learance. Ez A D H- 
szerű  h a tás m e lle tt szól, és ezt a fe ltev és t tám o g atja  
az a m egfigyelés is, hogy vasop ressin -res is tens d iab e­
tes insip idusos be teg e in k  v ízanyagcseré jében  a  clo fib ­
ra t  em lítésre  m é ltó  e lté rés t nem  okoz. N em  ta rth a tó 
v a ló sz ínű nek  azonban, hogy a  szer az A D H -val te l je ­
sen  m egegyező  h a tá s t fe jten e  k i a  vesére. Az A D H - 
rese rv  k ap ac itássa l nem  rendelkező , A D H -érzékeny  
d iab e tes insip idusos esetünkben  ugyan is a  M iscleron 
kezelés a la t t  a po ly u ria  v á lto za tlan  m arad t. F e lté te ­
lezhető  teh á t, hogy a  c lo f ib ra t v ízanyagcsere-ha tásához 
ADH je len lé té re  is szükség van, e f fek tu sá t vagy a meg ­
levő  A D H -készlet m ob ilizá lásán , vagy  a  k is m en n y i­
ségű  v aso p ressin -rese rv  h a tásá n ak  p o ten c iá lásán  k e ­
resz tü l fe jt i  ki. E lképzelhető  végü l az is, hogy a  c lo fib ­
ra t  az  A D H -inak tivá lás m eg v á lto z ta tásán  keresz tü l is 
csö k k en th e ti a  d iu resist.

K ísé rle te in k  je len  fáz isában  nem  tu d u n k  á l lás t 
fog la ln i egy ik  vagy m ásik  lehető ség m e lle tt. A  h a tás- 
m echan ism us tisz tázása érdekében  d iabetes insip idusos 
be teg e in k b en  q u a n t ita t iv  A D H -reserv  m eg h atá ro záso ­
k a t végzünk, és az t k ív á n ju k  tanu lm ányozn i, hogy 
v an -e  összefüggés a  c lo f ib ra t-an tid iu res is  foka és a  m o­
b ilizá lható  A D H -készlet m enny isége között. E zenk ívül 
a r r a  a k é rd ésre  szere tn én k  fe le le te t adn i, hogy a ke ­
ze lés a la t t  fokozód ik -e az A D H -ürítés.

Vizsgálataink során em lítésre m éltó m ellékha­
tást nem  észleltünk, ö t  betegünk már fé l éve szedi 
a gyógyszert, kisebb megszakításokkal, az idő szakos 
ellenő rzés folyam án sem m ilyen komolyabb panasz­
ról nem  számoltak be. A  chronikus kezelés tapasz­
talatait részletesen más munkánkban ismertetjük.

Eredm ényeink alapján m egállapítható, hogy a 
diabetes insipidus therapiás fegyvertára hatásos 
gyógyszerrel bő vült. Nagy elő nye, hogy per os al­
kalmazható, nincs hypokalaem iás, illetve hypoglyk- 
aemiás mellékhatása, és olyan esetekben is adható, 
am elyekben a diabetes insipidus hypophysis-elü lső - 
lebeny-elégtelenséggel kombinálódik.

Ö ssze fo g la lá s . Szerző k kilenc vasopressin-érzé- 
keny, ADH-reservvel rendelkező , egy ADH-reserv- 
vel nem rendelkező , és négy ADH-resistens diabe­
tes insipidusban szenvedő  betegnek per os antilip- 
aemiás szert: clofibratot (Miscleorn, Chinoin) ada­
goltak, és a vízanyagcserében létrejövő  változásokat  
tanulmányozták. Megállapították, hogy a clofibrat 
kilenc ADH-érzékeny diabetes insipidusban csök­
kenti a v izeletürítést, á szabad víz-clearance-et, és 
fokozza a vizelet-osm olaritást. ADH-reservvel nem 
rendelkező , vasopressin-érzékeny, valam int az 
ADH-resistens diabetes insipidusban szenvedő  be­
tegekben a szer a diuresist nem befolyásolja.

V izsgálataik szerint a clofibrat ADH-szerű  ha­
tást fe jt ki a vízanyagcserére, és jól alkalmazható 
a vasopressin-érzékeny, hypothalam ikus diabetes 
insipidusban szenvedő  betegek kezelésére.
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Vili. kér. Tanács V. B. Balassa János Kórháza,
II. Belosztály (fő orvos: Policzer Miklós dr.)

A s z é r u m  th y r e o g lo b u l in  
h o r m o n s z in t jé n e k
m eghatározása
pa jzsm ir igybetegségekb en
Torgyán Sándor dr., Bihari Zoltán dr.,
Bozi Judit dr. és Tahy Ádám dr.

Elő ző  közlem ényeinkben részletesen foglalkoztunk 
az autoimmun pajzsm irigy-betegségek pathom e- 
chanizmusát magyarázó elképzelésekkel (11, 13). A 
legfő bb kérdés m a is megválaszolatlan. Aetio lógiai 
szerepük van-e a keringésben levő  pajzsm irigy- 
antigénekkel reagáló antitesteknek, vagy csak a 
kórfolyamat indikátorainak tarthatók. Antigénin­
gerre bekövetkező  ellenanyag-válaszról van szó, 
vagy káros imm unreakciók betegítik  meg az auto- 
log szervet. A  keringésbe került antigének szerepé­
nek vizsgálatát a thyreoglobulin (tg.) szérumból 
immunmódszerekkel történő  kimutathatósága tette 
lehető vé, m elyrő l az első  adatokat H jo r t és m ts a i 
közölték (6, 7). Szerző k pajzsm irigym ű tét után a 
betegek savójában ism ert titerű  Hashim oto-thyreo- 
id itises betegsavó agglutin intiterét csökkentő  anya­
got mutattak ki. A s se m u tánvizsgálati eredm ényei 
m egerő sítették, hogy a tg. norm ális körülm ények 
között is a pajzsm irigy nyirokkeringésébe és a vér­
be kerülhet (1). A  vizsgálatok azonban a keringésbe 
került pajzsm irigy-antigének káros imm unreak­
ciókat indukáló hatását nem zárták ki. Experim en­
tális thyreoiditisben végzett vizsgálatok tisztázták, 
hogy imm unthyreoiditis csak Freund-adjuvánssal 
együtt adott hom ológ, ill. autolog pajzsm irigy-ex- 
traktummal idézhető  elő . Felvető dött, hogy az em ­
beri pathológiában az adjuvánsnak vírusinfectio fe ­
lelne meg, illetve a keringésben levő  oldékony an­
tigén-antitest kom plex károsító hatása érvényesül 
(14). Saját vizsgálatainkban a szérum tg.-szin tjét 
egészséges felnő tteken, különböző  pajzsm irigy-be- 
tegségekben, a pajzsm irigyet ért behatások — 131J 
izotóp therapia, m ű tét — utáni állapotokban hatá­
roztuk meg. A m ű tött betegek szérum tg.-szin tjé­
nek sorozatvizsgálatával a hormon biológiai fe le­
zési idejére kerestünk adatot.

A n y a g o k , m ó d sz e re k

A szérum  tg .-sz in t m eghatározáshoz Hjort  e red eti 
ag g lu tin a tio -g á tlás m ódszerét (6) m ódosíto ttuk  m ik ro - 
m ódszer ad ap tá lásb an . A n tig én k én t tg .-na l szenz ib ili-  
zá lt b i rk a -w s . 2% -os szuszpenzió já t (B urroughs W ell­
com e e t Co., London, TRC T est K it), agg lu tiná ló  im ­
m un széru m n ak  (IS) thy reospec ifikus n y ú l IS -o t h asz ­
n á ltu n k . Az IS -t n y u lak  h u m an  p a jzsm irig y -k iv o n a ttal 
tö r té n t ak tív  im m u n izá lása  és a n y e r t IS  em beri szé-
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ru m fe h é r jé k k e l való  k im erítése  ú t já n  á l líto ttu k  elő. 
Az IS  e lő á llításáró l, im m unokém ia i ana líz isérő l rész le­
tesen  beszám o ltunk  (12). T g .-t h u m an  postm ortem
pajzsm irigyekbő l am m ón ium szu lfá tos frakc ioná lás és 
S ephadex  G—200 o sz lopk rom atog raph ián  való tisz títás 
k ap csán  n y e rtü n k  k o rább i köz lem ényeinkben  rész le­
teze tt m ódon (2, 12). H aem agg lu tina tio -gátlásos m ikro - 
m ódszer e l já rásu n k  so rán  e lő k ísé rle tb en  m eghatároz­
tuk , hogy a tg. m ilyen  k o n cen trác ió ja  g á to lja  a tg .-n a l 
szenz ib ilizá lt b irka-vvs. és thy reospec if ikus IS közötti, 
T ak á tsy  m ik ro ti trá to r  p lex ilem ez v á ju la ta ib a n  b eá llí­
to tt  passzív  h aem ag g lu tin a tió t. V izsgála ta ink  so rán a 
m ég gátló  tg .-koncen trác ió  10 ng /m l k o n cen trác iónak 
fe le lt m eg. Az e l já rá s t a v izsgálandó  betegsavók  fele ­
ző  h íg ítás i so rán ak  ekv iva lens m enny iségével b eá llítv a  
a m ég g á tlás t adó legnagyobb savóh íg ításbó l következ­
te ttü n k  a  h íg íta tlan  savó tg .- ta r ta lm á ra . A  v izsgált b e ­
teganyag  d iagnózisokba so ro lása rész letes izotóp és nem  
izotóp m ódszerekke l végzett pa jzsm irigy funkc iós p ró­
bák  a la p já n  tö rtén t.

S e r u m  th y re o g lo b u l in -sz in t  egészséges fe ln ő t te k e n

Életkor Esetszám Serum thyreoglobulin-szint ng (ml)

(év) férfi nő < 1 0 10 20 40 80 160

2 1 -3 0 8 3 2 2 1
i i 4 3 2 2 — —

3 1 -4 0 17 7 3 3 4 _ _
32 11 4 11 4 2 —

4 1 -5 0 15 8 4 2 1 _ _
17 6 5 4 2 — —

Összesen 40 18 9 7 6
60 21 12 17 8 2 —

E re d m é n y e k

Száz egészséges, 20— 50 év közötti norm, pajzs- 
m irigyfunkciójú felnő tt szérumának tg.-szintjét 
táblázatunk mutatja.

M int a táblázatból látható, egészséges felnő ttek 
savóiban a módszerrel detektálható szintet — 10 
ng/m l koncentrációt — elérő  vagy meghaladó tg. 
tartalom 61%-ban m utatható ki. A  vizsgált 40 
egészséges férfinál 55%-ban, a 60 vizsgált nő  eseté­
ben 65%-ban volt a keringésben levő  tg. kim utat­
ható. Különböző  pajzsm irigy-betegségekben végzett 
szérum tg.-szint meghatározás eredm ényeit az 1. 
ábra foglalja össze.

A  vizsgálatok szerint hyperthyreosisban — 
mind a kezelt, m ind a kezeletlen form ákban — 100 
százalékban mutatható k i keringésben levő  tg. és 
az értékek sokkal magasabbak, m int az euthyreoid 
pajzsm irigyfunkciójú kontroll csoportban. A hypo­
thyreosis csoport 48 esetében a módszerrel detek­
tálható m ennyiségű  tg.-t — 10 ng/m l szintet — ösz- 
szesen 6 esetben — 12,5%-ban — lehetett k im utat­
ni, 87,5%-ban hypothyreotikus betegek savójában 
tg.-t k im utatni nem tudtunk. Rosszindulatú pajzs- 
mirigydaganat 18 esetében az értékek a norm, cso­
portban kapott eredmények között oszlanak meg. 
Euthyreoid struma 80 esetében végzett vizsgálatok 
eredményei mutatják az értékek legnagyobb szórá­
sát, 0— 320 ng/m l közötti értékek fordultak elő .

A  szérum tg.-szin t változását strumectomia, ill. 
131J-izotóp therapia után a 2. ábra mutatja.
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A pajzsm irigymű tétre kerü lt 18 eset közül 3- 
ban a m ű téti indicatiót konzervatív therapia után 
ism ételten recidivált hyperthyreosis, 15 esetben a 
pajzsm irigyben scintigraphiával kim utatott „hideg”  
göb — malignitás gyanúja —  jelentette. Az 54 131J- 
izotóp therapiában részesült beteg középsúlyos Ba- 
sedow-típusú hyperthyreosis eset volt. A betegek 
átlag 7000 rád sugárdózist kaptak.

.SZÉRUM THYREOGLOBULIN-SZINT PAÍZSMIRI6Y- BETEGSÉGEKBEN És KONTROLL CSOPORTBAN

Mint az ábra adataiból látható, a m ű tét elő tti 
értékekhez viszonyítva strum ectom ia után 6 órával 
a szérum tg.-szint valam ennyi betegnél sokszoro­
sára emelkedik. A  következő  órákban a hormon­
koncentráció gyorsan csökken és mű tét után 24 órá­
val már a kiindulási érték a latt van. 36, 48 és 72 
órával a mű tét után az esetek több m int felében a 
szérumban tg. nem  mutatható ki.

Hyperthyreotikus betegek 131J-izotóp therapiá- 
ja után végzett vizsgálataink szerint a szérum tg.- 
szint kezelés után 12 órával éri el a maximumot. 
Therapia után 24 órával végzett vizsgálati eredmé­
nyek lényegében a 12 órás értékekkel egyeznek. A 
következő  órákban csökken a tg.-szint és therapia 
után 48— 72 órával — a kezelés elő tti értékekhez 
viszonyítva — a szérum tg.-szin tben változás már 
nem mutatható ki. A szérum  tg.-szint strumecto­
m ia és 131J-izotóp therapia u tán i változásait az idő 
függvényében a vizsgált esetek  átlagértékei alap­
ján szerkesztett 3. ábra m utatja.

Az átlagértékek szerint strum ectom ia után a 
m ű tét elő tti 51,6 ng/m l szérum  tg.-szint 6 órával a 
m ű tét után 3413 ng/m l-re emelkedik, 12 óra múlva 
1066 ng/ml, majd a szérum hormonszint gyorsan

%
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SZÉRUM THYREOGLOBULIN-SZINT VÁLTOZÁSA 
1311-IZOTÓP THERÁPIA (n-SL) ILLETVE PAUSMUUGY MCmT (fii)  UTÁN.
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2 . ábra.

csökken és mű tét után 24 órával már a kiindulási 
érték alatt van, 11,1 ng/m l. A  m ű tét után 36, 48 és 
72 órával végzett vizsgálatok átlageredm ényei a 
módszerrel detektálhatatlan — az ábrán szaggatott 
vonalakkal jelölt — 10 ng/m l alatti értékhatárba 
tartoznak.

A 131J-izotóp therapiában részesült beteganyag 
therapia elő tti átlag 281 ng/m l szérum tg.-szin tje 
kezelés után 6 órával 701, 12 órával 1600, 24 órával  
1588 ng/m l koncentrációig emelkedik. Ezután már 
a szérum tg.-szint csökkenése állapítható meg az 
izotóp therapiában részesült beteganyagon is. The-

A S Z E R Ű M  TH YR E O G L O B U L IN -S Z IN T  V Á L T O Z Á S A 

'3 ’i - i z o r o p  TH ERÁPIA  É S  P A IZ SH IR IG Y -H Ú TÉt  UTÁN

. i l l .  m ű i é t  utcxYu 

-  t h  ■  ctl m ű t é t  e ld t i ,

3. ábra.

rapia után 36 órával 678, 48 óra m úlva 349 ng/m l 
az átlagos szérum tg.-szint. Therapia után 72 órá­
val m ért átlagérték — 271 ng/m l — valam ivel a 
therapia elő tti átlagérték alatt van. A keringésbe 
került tg. elim inatiója a tg.-hormon biológiai fele­
zési idejének megbecsülését teszi lehető vé. Saját 
anyagunkban a thyreoidectom izált beteganyag szé­
rum tg.-szin t változásaiból következtetünk az 
elim inatio mértékére. Az irradiációban részesült 
betegeken a szérum tg-szin t alakításában az elim i­
natio m ellett az irradiáció tartós sejtkárosító hatá­
sa következtében létrejövő  hormonkiáram lás játszik 
szerepet és így a tg-szin t változásai a vérben csak 
a két ellentétes irányú folyam at viszonyáról adnak 
felvilágosítást. Saját anyagunk értékelése szerint 
131 J-izotóp therapia után az első  12 órában a hor­
monkiáram lás az elim inati ót m eghaladja és így a 
szérum tg.-szint emelkedik. 12 óra és 48 óra között 
az elim inatio nagyobb, am it a szérum tg. csökkent 
koncentrációja jelez. Ezután már a szérum hor­
monszint viszonylagos állandósága a pajzsm irigy­
bő l történő  hormonkiáramlás és a hormon perifé­
riás katabolizálása egyensúlyára utal.



Pajzsm irigym ű tétek után sok adat van arra, 
hogy a m irigyet ért m ű téti trauma a hormonki­
áramlás — és talán -szintézis — átm eneti blokkját 
eredményezi. Számos szerző  a postoperativ thyreo­
toxicus crisis pathomechanizm usát is a m ű tét alatt 
nagy mennyiségben a vérbe áramló pajzsm irigy- 
hormonok gyors elim inatióját követő  sejtizgalm i 
jelenséggel magyarázza (5, 8, 9, 10).

Saját vizsgálati anyagunkban a strumectomia 
utáni m axim ális átlagos szérum tg.-szin t —• 3413 
ng/m l — 18 óra alatt a kiindulási érték alá — át­
lag 11,1 ng/m l-re — csökkent. A  keringésbe került 
tg. teljes elim inatiojából a tg. biológiai felezési ide­
je számítható ki. A hormonszintváltozást az idő 
függvényében mutató 3. ábra szerint mért biológiai 
felezési idő  saját vizsgálataink szerint 2,25 óra. Va­
lószínű , hogy a biológiai felezési idő  ennél valam i­
vel kevesebb, mert — fen ti irodalm i adatok elle­
nére —  sem zárható ki, hogy a közvetlen postope- 
ratív idő szakban is kerül kis m ennyiségű  tg. a ke­
ringésbe.

M e g b eszé lé s

Euthyreoid pajzsm irigyfunkciójú felnő tteken 
és különböző  pajzsm irigy betegcsoportokban vég­
zett vizsgálatainkból alábbi következtetéseket von­
hattuk le:

1. Hyperthyreosisban a szérum tg.-szint szigni­
fikánsan magasabb (p <  0,01), m int euthyreoid 
pajzsm irigyfunkciójú egészséges felnő tteken. 63 hy­
perthyreosis esetben az átlagos szérum tg.-szint 
339 ng/m l volt, a kontrollcsoport 100 eseténél mért 
átlagos 14,1 ng/m l értékkel szemben.

2. Kezelt hyperthyreosisban az értékek alacso­
nyabbak — átlag 93,5 ng/m l — , m int a kezeletlen 
formákban, de a norm, kontroll csoporttal szemben 
a különbség itt is szignifikáns (p <  0,05).

3. Hypothyreosis 48 esete közül mindössze 6 
esetben tudtunk a módszerrel detektálható m eny- 
nyiségű  (10 ng/ml) tg.-t kimutatni.

4. Pajzsm irigy carcinoma 18 esetében a szérum 
tg.-szintben jellem ző  változást a kontroll csoport­
hoz képest nem láttunk. Á tlagos szérum tg.-szint 
18,8 ng/m l volt. Euthyreoid strumák 80 esetében 
végzett vizsgálatok eredményeiben nagy a szórás.
10— 320 ng/m l közötti értékek fordultak elő . Á tlag­
érték 46,5 ng/m l volt. A  kontroll csoporttal szem­
ben szignifikáns eltérés nem  volt kimutatható.

Norm, és fokozott pajzsm irigymű ködésben ka­
pott vizsgálati eredményeink az irodalmi adatok­
kal lényegében egyeznek. H jo r t  és P e d e rse n adatai 
szerint kis m ennyiségű  tg. egészséges felnő ttek és 
újszülöttek vérében m integy 70%-ban mutatható 
ki (7). Szerző k adatai szerint a tg. hormonkoncent­
rációja egészségesek szérumában 10— 20 ng/m l, ter­
hességben és újszülöttek vérében az értékek 5— 10- 
szer magasabbak. A  terhesek em elt szérum tg. ér­
tékeit a graviditás alatti jódanyagcsere-változások- 
kal magyarázták. Experim entális adatok szerint a 
tg. a placentán nem  hatol át (14). Valószínű nek 
tartják, hogy a hormonnak az intrauterin magzati

anyagcserében jut fontos szerep. Ezt tám asztja alá, 
hogy születés után az újszülöttek szérum  tg.-szintje 
már gyorsan csökken, m ely az érett immunsziszté­
m ájú csecsemő  számára már csak „alacsony zónájú” 
im m untolerantiát hagy hátra (7, 14).

T o r r ig ia n i és  m ts a i fokozott pajzsm irigymű kö­
désben szignifikánsan magasabb szérum tg.-szintet 
mutattak ki, m int norm, kontroll csoportban. A  hy­
perthyreosisban kapott magasabb értékeket TSH, 
ill. LATS hatásra fokozódó lysosom alis enzymmű - 
ködéssel magyarázták (14). F ö ld es  és m ts a i Base- 
dow-kórban a plazma magasabb jódthyrosin szint­
jét thyreoid itissel hozták kapcsolatba (4). A  hyper­
thyreosisban talá lt magasabb szérum tg.-szin tet ex­
perim entális adatokkal is igazolták. D a n ie l és m tsa i 
TSH adás után állatkísérletben a szérum tg.-szint 
em elkedését találták, athyreotikus cretenek és to­
tális pajzsm irigy irtott betegek néhány esetében vi­
szont tg.-t a szérumban nem  tudtak k im utatni (3).

T o r r ig ia n i és m ts a i euthyreoid strumákban a 
strum a nagyság és szérum tg.-szin t között találtak 
összefüggést. Ugyanő k m érsékelt korrelációt álla­
pítottak m eg a szérum tg. és PBJ értéke között (14).

m J-izotóp therapia után végzett szérum tg .- 
szint meghatározásainak alapján felvető d ik, hogy a 
keringésbe került hormonszint m ennyiségi megha­
tározásából következtetn i lehet a kezelt betegek 
therapiás effektivitására. Ilyen irányú vizsgála­
taink jelenleg vannak folyam atban.

Ö ssze fo g la lá s. Szerző k haem agglutinatiogátlá- 
sos m ikromódszer eljárást dolgoztak ki a szérum 
thyreoglobulin hormonszintjének meghatározására. 
Euthyreoid pajzsm irigyfunkciójú felnő tteken és, kü­
lönböző  pajzsm irigybeteg csoportokban végzett 
vizsgálataik szerint a tg. alacsony koncentrációban 
egészséges felnő ttek 61%-ának savójában mutat­
ható ki. A pajzsm irigy tú lm ű ködéssel járó állapo­
taiban, kezeletlen és kezelt hyperthyreosisban 100%- 
ban m utatható ki keringésben levő  tg. és az érté­
kek szignifikánsan magasabbak, m int euthyreoid 
pajzsm irigyfunkciójú felnő tteken. Szerző k sorozat­
vizsgálatokat végeztek strum ektom izált és 131J-izo- 
tóp therapiában részesült beteganyagon és kapott 
eredm ényeik  alapján m eghatározták a tg. hormon 
biológiai felezési idejét.
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
IV. Sebészeti Klinika, Szív- és Érsebészet 
(igazgató: Kudász József dr.)

A v e n a  c a v a  s u p e r i o r  
s y n d r o m a  s e b é s z i  k e z e lé s e
Kudász József dr., Húsvéti Sándor dr. 
és Besznyák István dr.

A vena cava superior elzáródása legtöbbször a kör­
nyezetben levő  pathologiás folyamatok következ­
ménye. Gyakran okoz ‘azonban olyan súlyos tü­
neteket, am elyek az életet közvetlenebbül veszé­
lyeztetik , m int maga az alapbetegség. Ilyen esetek­
ben még az alapbaj inoperabilitása ellenére is szük­
ségessé válhat a v. cava superior elzáródás m ű téti 
correctiója.

A  vena cava superior (továbbiakban: VCS) el­
záródásának pathologiája, tünettana jól ism ert (4, 
11, 49, 66) vele a hazai irodalomban is számos köz­
lem ény foglalkozik (9, 10, 30, 32, 33, 60, 61).

A e tio lo g ia

A  VCS elzáródását okozó körfolyamatok igen 
változatosak leh etn ek :

1. Fejlő dési rendellenességként pericardialis 
szalagok szoríthatják le  a VCS-t (64).

2. Sérülésekbő l származó mediastinalis haem a­
toma szervülése (15, 42, 65) is elzárhatja a VCS 
lumenét.

3. A környezetben lejátszódó g y u lla d á so s  fo ­
ly a m a to k , g ra n u lo m á k (24, 53) gyakran vezetnek a 
VCS elzáródásához. Régebben specificus, fertő zéses 
sarjadzások (tbc, lu.), újabban az idiopathiás chro­
nicus fibrosus m ediastin itis (28) okozta VCS syn- 
dromáról olvashatunk. Am erikai közlem ények a 
histoplasmosis ilyenirányú szerepére hívják fel a 
figyelm et (47). A  fibrosus m ediastinitis k ifejlő désé­
ben a fertő zésen kívü l biztosan szerepet játszik az 
egyéni hajlam  is.

4. A VCS syndroma leggyakoribb oka mégis a 
daganatos eredetű  elzáródás (1). Thymusdaganatok 
(40) mediastinalis Hodgkin-kór, egyéb m ediastina­
lis tumorok, a bronchus carcinoma mediastinalis 
terjedése is lehetnek okozói a VCS syndromának.

5. A lueses, arterioscleroticus és dissecaló aorta 
aneurysmák ritkán vezetnek VCS szű kületéhez 
vagy elzáródásához (5, 59).

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 37. sióm

6. Localisalt phlebitis vagy a folyam at propaga-
tió ja révén léphet fel VCS syndroma, de leírták po­
lycythaem ia V eráb an  is.

Érdekes összehasonlítani az aetiológiai facto- 
rok egymáshoz viszonyított arányát az utóbbi év­
tizedek irodalmában. M c ln t i r e  és S y k e s 1949-ben 
közölt statisztikájában (38) a primaer intrathoraca­
lis tumorok 33, az aorta aneurysmák 30, a chroni­
cus m ediastin itisek 15%-ban szerepelnek oki té­
nyező ként. B a n k e r és M a d iso n (5) 1967-es adatai 
szerint viszont már a tüdő - és bronchus carcinomák 
tették ki az esetek 65%-át, 438 összegyű jtött VCS 
syndroma eset közül 82%-ban tum or volt felelő s a 
tünetekért. Az aneurysmák és fibrosus m ediastini- 
tisek száma ugyanakkor jelentő sen csökkent.

T ü n e te k

A  VCS syndroma klin ikai m egjelenése és kö­
vetkezm énye, az elzáródás localisatiójától, az occlu­
sio kifejlő désének gyorsaságától és a collateralis 
pálya kialakulásától függ. Jóindulatú daganatok, 
fibrosus m ediastinitis esetén az elzáródás általában 
lassabban következik be és a collateralis keringés 
kialakulása ezzel lépést tud tartani. Az expansive 
növekvő  rosszindulatú daganatok a gyors progresz- 
szió m iatt viszont már rövid idő  alatt igen viharos 
tüneteket hozhatnak létre. A VCS syndroma tüne­
tei jellegzetesek. A fej, arc és nyak, valam int a 
felső  végtagok oedemásak, kékesen elszínező döttek, 
a kulcscsont fölötti árkok k itö ltöttek, a nyaki vé­
nák tágak, a vállöv, a m ellkas és a has bő re alatt 
tágult collateralis vénák rajzolata látszik. A felső 
testfélen  a vénás nyom ás em elkedett. Nehézlégzés, 
szédülés, látás- és eszm életzavar jelentkezhetik. A 
fej elő re hajtása és fizikai m egterhelés a tüneteket  
fokozza. A  vénás hypertonia g lottis és agy-oedem á- 
val fenyeget, súlyos idegrendszeri károsodáshoz ve­
zethet. A VCS elzáródott szakaszát collateralis 
rendszer hidalja át, illetve összeköttetést biztosít a 
v. cava inferiorral. A legfontosabb collateralis rend­
szerek a thoracalis interna, vertebralis, intercosta­
lis és azygos rendszerek (9, 50, 62). Legnagyobb 
jelentő sége az azygos rendszernek v a n .' Ebben 
ugyanis a v. cava sup. elzáródás localisatiójától füg­
gő en . az áramlás anterograd vagy retrograd lehet, 
m ivel b illentyű i olyan kicsinyek, hogy az áramlást 
mindkét irányban lehető vé teszik. Fontosságát alá­
húzza az a tény is, hogy az azygos képviseli a leg­
fontosabb összeköttetést a vena cava inferiorral. 
A n d re a so n és W a tso n (2) állatkísérletei szerint a 
vena azygoson át a jobb pitvarba áramló vérm eny- 
nyiség egymagában elegendő  a szervezet gázcseré­
jének átmeneti biztosítására. A  VCS-nak az azygos 
feletti szakaszán történő  elzáródása éppen ezért 
nem  szükségszerű en jár együtt nagyobb mellkasi 
vagy has bő re alatti vénás hálózat m egjelenésével. 
Az azygos beszájadzása alatti szakasz elzáródása 
esetén azonban gyakorlatilag az egész vénás vér­
m ennyiség a vena cavá inferioron át éri e l a jobb 
pitvart. A  VCS és az azygos egyidejű  elzáródása 
rövid idő  alatt halálhoz vezethet.

A VCS occlusi óját a k lin ikai kép, a felső  test­
fél vénás hypertoniája és az angiographia lelete 
alapján nem nehéz diagnosztizálni. A szű kület, il-



letve elzáródás helyének, kiterjedésének ábrázolá­
sára a két vena cubitalison át egyidejű leg befecs­
kendezett kontrasztanyaggal végzett angiographia 
a legalkalmasabb. Egyes esetekben kiegészítheti a 
képet a vena saphena felő l végzett angiocardiogra- 
phia. A  S zű c s és M is k o v its (61) által k idolgozott 
transcostalis venographia szintén értékes vizsgáló 
eljárás. A  VCS syndroma demonstrálásánál sokkal 
nehezebb feladat néha az alapbetegség kim utatása 
vagy jellegének elbírálása. Igyekeznünk kell m in­
den diagnosticus eljárást igénybe venni az aetiolo­
gia tisztázása érdekében.

M ű té t i  in d ica tio

A VCS syndromában a mű tét indicatióját vég­
ső  fokon a collateralis pálya elégtelensége jelenti, 
a vénás nyom ás emelkedés életveszélyes következ­
m ényeit m ég az alapbetegség gyógyíthatatlan volta 
esetén is el kell hárítanunk.

1. ábra.
a) Bronchus-cc. okozta v. cava superior syndromában szen­
vedő  50 éves férfi képe.
b) Mű tét után a v. cava superior syndroma tüneteinek je­
lentő s visszafejlő dése látható

N yilvánvalóan inoperabilis m alignus dagana­
tok esetén, rossz általános állapotban nem  erő ltet­
jük az intrathoracalis exploratiót, igyekszünk ex- 
trathoracalis shunt-m ű téttel vénás decompressiót 
elérni, az alapbetegség kezelésére pedig besugár­
zást (36), cytostaticum okat (37) alkalmazhatunk.

Thoracotomia indokolt, ha a VCS syndromához 
vezető  elváltozás egyéb módszerekkel nem  volt 
tisztázható és remélhető , hogy sebészi beavatko­
zással legalább palliatio nyújtható a betegnek (27, 
58). Am ennyiben lehetséges, a m ű tétnek az alap­
betegséget is m eg kell oldania.

M ű té t i  k e ze lé s

Szerencsés esetben a mű tét a k iváltó ok kikü­
szöbölésével együtt magát a VCS syndromát is 
megoldja. A vénára nyomást gyakorló jóindulatú 
daganatok, intrathoracalis struma, eltávolítása után 
a tünetek megszű nnek, ha a VCS thrombosisa és 
hegesedése még nem következett be.

Friss thrombosisban a thrombektom ia m egkí­
sérelhető , régebbi, szervült thrombosis esetén pedig 
endovenektom iával recanalisalható az ér lumene 
(23, 63). Szű kületek esetleg vena-folt beültetésével  
oldhatók m eg (52).

Specifikus és nem  specifikus gyulladáoss fo lya­
matoknál, nyirokcsom ó-elváltozásoknál az E h r lich ,  

B a llon  és G ra h a m (19) által 1934-ben leírt m edias­
tinalis decompressio eredményes lehet, a VCS eset­
leg felszabadítható a heges környezetbő l, lum ene 
venolysissel helyreállítható (B ik fa lv i,  9, 10). A fen ti 
eljárások azonban legtöbbször nem vezetnek ered­
ményhez, a fibroticus, sokszor meszes környezetbő l 
a vena nem szabadítható fel, vagy a tumoros m asz- 
szában nem praeparálható ki. Az ilyenkor szóba 
jövő  m egoldásokat a következő képpen csoportosít­
hatjuk :

1. A  c o l la te ra l is  p á ly a  n ö v e lé se  c é l já b ó l k é p e - 

z e t t  sh u n tö k :
a) intrathoracalis: vena azygos — vena cava 

in ferior anastomosis [C o o le y (13)];
vena azygos — jobb pitvar anastomosis.

b) extrathoracalis: vena saphena m agna — 
vena jugularis anastomosis [C h an g és 
S u n g (12), S c h ra m e l és O lin d e (57)]; 
extracorporalis VCS— VCI shunt [idő le­
ges vénás decompressio, B e rm a n  és m ts a i 

(8)].
2. A  V C S  e lz á r ó d o tt  sza k a szá n a k  re se c t ió ja , 

fo ly to n o ssá g á n a k  h e ly re á l l í tá sa (direkt ana- 
stomosissal, vagy közbeiktatott autó-, allo- 
vagy xenotransplantatum mal).

3. A  V C S  re n d s z e r  e lzá ró d á s f e le t t i  és  a la t t i 

sza k a szá n a k  á th id a lá sa : VCS—jobb fü lese 
bypass, vena anonym a—jobb fü lese bypass, 
[G e rb o d e  és m ts a i (25)].

2. ábra.
A jobb fülese és a v. cava superior felső  szakasza között 
készített teflon bypass shunt
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I. táblázat
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Sor-
Therapia Eredmény Halál oka

Kor Nem Alapbetegség vénás
alapbaj egyébszám m ű tét egyéb compres- elzáródott átjárható

sio

1. 50 é. fi bronchus cc VCS-j. fülese 
bypass (Teflon)

— + + — + —

2. 33 nő fibrosus v. anonyma-VCS antispec. + — — —
mediastini-
tis

bypass (Teflon) kezelés

3. 54 fi ham artoma v. saphaena-v. cytostat. + + — + —
cyst, távoli 
metast.

subcl. shunt

4. 61 fi bronchus v. anonym a-j. — + — + — cerebr.
CC. fülese bypass 

(Teflon)
anoxia

5. 55 fi prostata cc. v. jugularis-j. Telecobalt . + _ + _J_ _
távoli fülese bypass +  Endoxan
metast. (Teflon)

6. 64 no struma
médiást.

strumectom ia — — — — — —

7. 61 nő strum a — tüneti — . — — + —
maligna

8. 56 nő struma
médiást.

strum ectom ia — + — — —

9. 57 nő struma
médiást

strum ectom ia — + — — — —

10. 74 fi v c s _ cardiacu- _ _• _ -_ —

thrombosis mok cardialis
decomp.

11. 57 fi bronchus exploratio +  a — + — + —
CC. tum or egy részé­

nek eltávo lítása

_ radiothera- + — _ — —

12. 65 fi tu . thymi pia
•

— radiothera- + — — — —

13. 44 fi tu . thym i pia

14. 65 fi tu. — rad io thera- + — — — —

mediastini pia

A m ű tétek második és harmadik csoportjának 
kivitelezéséhez ér-transplantatum, vagy prothesis 
elengedhetetlen (46). Számos autogen szövetet pró­
báltak ki, az idevágó irodalom nincs híján a bizarr 
ötleteknek sem  (3, 41, 48). A  legjobb eredm énye­
ket kétségtelenül a saját venatransplantatumok ad­
ják (7, 14, 18, 21).

K ísérletekben konzervált arteria hom oio-trans- 
plantatum okkal (3 9," 54) eléggé kedvező tlen eredmé­
nyeket értek el. Próbálkoztak konzervált hetero- 
transplantatummal is (51).

A gyakorlatban tehát a m indig kellő  méretben 
rendelkezésre álló mű anyag ér-prothesisek (35) jön­
nek számításba, első sorban a Teflon (26). A  Dacron, 
ellentétben az artériák pótlásánál tapasztalt jó tu­
lajdonságaival, vénák pótlására kevésbé válik  be 
(31, 34). A  m egtöretések elkerülése végett célszerű 
a bordázott prothesisek alkalmazása. Szám ítanunk 
kell a csekély beépülési hajlamra. A  prothesiseket

a vénás rendszer kevésbé fogadja be, m int az ar- 
arteriás, úgy  m ondhatjuk, inkább csak megtű ri. 
Gyakori a prothesis sequesterszerű  viselkedése: a 
környező  szövetektő l sarjszövet határolja el.

A korai elzáródásért sokan a környező  szöve­
tek nyomását, az ér-transplantatum  falának össze- 
esését tették  felelő ssé. A  kísérleti vizsgálatok és a 
klin ikai m egfigyelések azonban arra utalnak, hogy 
a fenti tényező knél sokkal döntő bb szerepe van a 
véráramlás sebességének és a vénás rendszerben 
uralkodó belső  nyom ásnak (17, 20, 22, 29, 56, 68.)

Ugyancsak az átáram lást javítja a m ű tét utáni 
m egfelelő  hydratio vagy haemodilutio dextrose in- 
fusióval, vagy alacsony m olekulasúlyú dextran- 
nal (6).

Sok figyelm et szentelnek a kutatók az ér-pro- 
thesisek vérrel érintkező  felületének. Számos, a 
thrombosis m egelő zésére hivatott bevonatot próbál­
tak ki (44). Ezek közül a grafit—benzalkonium—



heparinnal végzett bevonat vált be leginkább, az 
ezzel kezelt prothesisek kevésbé hajlam osak az el­
záródásra (67). A  prothesis felszínének elektromos 
töltésével is befolyásolható a thrombusképző dés 
(55).

A transplantatum  sorsa a korai szakban dő l el. 
Ha az áramlási és alvadási viszonyok kedvező ek, a 
graft vezetni fog, egyébként elzáródik. Az elzáró­
dás sokszor hosszabb idő t vesz igénybe és közben 
alkalmat ad a collateralis pálya kialakulására. 
Ezért látjuk gyakran azt a jelenséget, hogy a VCS 
occlusio acut, életveszélyes tünetein átsegített be­
teg késő bb is jobb állapotban marad, annak ellené­
re, hogy a transplantatum  biztosan elzáródott. H an ­
lon  (27) nem  m inden él nélkül jegyzi meg, hogy a 
jó mű téti eredm ényeket azonnal közölni kell, m i­
elő tt még a bekövetkező  thrombosis vissza nem 
veti a beteget saját adaptatiós készségének kényé- 
re-kedvére. A  m eglehető sen nagy m ellkasi beavat­
kozással arányban nem  álló késő i eredmények ad­
ták meg az indítékot az extrathoracalis, extracor- 
poralis shuntök képzéséhez, am elyek rossz általá­
nos állapotban levő  betegeken is elvégezhető k na­
gyobb m ű téti m egterhelés nélkül. S c h ra m e l és 
O lin d e (57), majd C h an g és S u n g (12) közölték a 
sapheno-jugularis bypasst. Malignus tumor okozta, 
gyorsan progrediáló VCS syndromában kitű nő  egy­
szerű  palliatiót nyújthat a B e rm a n , M e rg e n th a le r 
és C lau ss (8) által közölt extracorporalis shunt el­
járás.

A  vena saphenán át a cava inferiorba, a jugu­
laris externán keresztül pedig a VCS-ba m ű anyag 
canült vezetnek és ezeket cső vezetékkel extracor- 
poralisan összekötik. Ilyen módon az életet veszé­
lyeztető  acut vénás hypertoniában gyors decom- 
pressiót lehet elérni és idő t nyerhetünk a spontán 
collateralis keringés kialakulásáig.

M iután nagy vonalakban áttekintettük a VCS 
syndroma sebészi kezelésének jelenlegi problémáit, 
röviden ism ertetjük néhány esetünket.

1. 50 éves férfi. A nam nesisében  pneum on ia, p leu ­
ritis. K ét h ó n ap ja  szédülés, fe jfá jás, fu lladás, arca, 
ny ak a  duzzadt. V izsgá la tná l a  felső  testfé len  cyanosist, 
n yak - és fe j-oedem át, a  m ellkason  és fe lk a ro n  tá g u lt 
bő r a la tt i  v én ás ra jzo la to t ta lá l tu n k  (1/a. áb ra ). A  m e ll­
kas rö n tgen  széles m ed iastina lis  árn y ék o t m u ta to tt . Ca- 
vog raph ia  a  VCS 2 cm  hosszú e lzáródását dem o n strá lta . 
A beteget m ű té tre  k ész íte ttü k  elő , in tu b á lás  közben 
azonban  szívm egállás k övetkezett be, s ikeresen  resus- 
c itá ltuk . E zu tán  a VCS syndrom a tü n e te i roham osan  
sú lyosbodtak , központi ideg rendszeri károsodás je lei 
lép tek  fel. A  beteg  válságos á l lap o ta  m ia tt k é t h é tte l 
a  resusc ita tio  u tá n  a VCS o b stru c tió ján ak  m ű té ti m eg­
o ldását h a tá ro z tu k  el. A  jobb  tüdő  csúcsában tu m o rt 
ta lá ltu n k , am ely  a  m ed ias tin u m b a is b e te r je d t és a  
VCS e lzá ródását okozta az azygos beszá jadzása fö lö tt. 
A  VCS és a jobb fülese között teflon prothesissel by­
passt készíte ttünk (2. áb ra). M ű té t u tá n  a v én ás h y p e r­
ton ia  m egszű nt, a  neuro lóg ia i tü n e tek  lényegesen ja­
vu ltak , a  beszédkészség v issza té rt (1/b. áb ra). A z a la p ­
betegség szöve ttan ilag  b ro n chuscarc inom ának  b izo­
nyu lt. A beteg  hónapok ig  jó l vo lt, végü l is in o p erab ilis  
ca rc in o m á ja  m ia t t  2 év  m ú lv a  h a l t meg. S ectiónál a  
tran sp lan ta tu m o t e lzá rv a  ta lá ltu k .

2. 33 éves nő . G yerm ekko rában  tüdő gyu lladás, 
m e llh á rty ag y u llad ás za jlo tt le. 5 év  ó ta fu llad . A rca, 
fe je  m egdagadt, m ozgásra e lkékü lt. V izsgá la tná l a rc-  
oedem án és cyanosison k ív ü l fe ltű n ő  vo lt a  vá llak , a 
m e llkas és a  h as bő re a la t t  levő  k ite r jed t, tá g u lt vénás 
hálózat. V énás nyom ás a v. cub ita lisokban  35, a  v. fe-

m ora lisban  11 v izem  vo lt. M ellkas rö n tg en : a  jobb  
csúcsban vaskos p leu ra lis  callus, m eszes gócok, kö te - 
gek. A m ed iastinum  k iszé lesedett. A ng iog raph ia : a  VCS 
és a  jobb  p itv a r nem  te lő dö tt. Bő  co lla tera lis  há lózat. 
M ű té tné l a  V CS-t részben  m eszes sá rj szövetbe ágyazva 
és te ljesen  o b lite rá lv a  ta lá l tu k . A  vena anonyma és a 
VCS pitvari beszájadzása között bypass-t készítettünk 
Teflon prothesissel. M ű té t u tá n  an t itu b ercu lo ticu s k e ­
zelés. Az arc  cyanosisa és oedem ája  rög tön  m egszű nt. 
Az egy hónap m ú lv a  k észü lt co n tro ll-ang iog raph ia  e l­
záródást és bő séges co lla te ra lis  há lóza to t m u ta t. A b e ­
teg  á llapo ta  10 év  ó ta  k ie légítő .

Eseteinket az 1. táblázatban tek intjük át.
Ezek tanulságait abban foglalhatjuk össze, 

hogy a VCS—jobb fü lese között létesített bypass 
három betegünket átsegítette a VCS elzáródásának 
kritikus idő szakán, idő t engedett az elégtelen col­
lateralis pálya capacitásának bő vülésére.

összefog la lás. Szerző k áttekintik  a vena cava 
superior syndroma klin ikum át és részletesen tár­
gyalják a sebészi kezelés lehető ségeit. Rámutatnak 
a vena cava superior pótlásának problémáira. Is­
mertetik 14 esetüket, am elybő l 8-at m ű téttel kezel­
tek. Véleményük szerint inoperabilis m ediastinalis 
alapbetegség esetén szélesebb körben érdemes al­
kalmazni a vena cava superior syndroma palliativ 
kezeléseként az extrathoracalis és extracorporalis 
shuntöket.
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ORVOSTŰ RTÉNELEM

Országos Testnevelés- és Sportegészségügyi Intézet 
(igazgató fő orvos: Kálmán Péter dr. 
szemész fő orvos: Bíró Imre dr.)

W e s s e lé n y i  M ik ló s  
s z e m b a ja  é s  m e g v a k u lá s a
Bíró Imre dr.

A reformkor egy ik  legkiválóbb politikusának, „Az  
árvízi hajós” W e sse lé n y i M ik ló sn a k szem baja és 
m egvakulása ism ét az orvostörténészek érdeklő dé­
sének hom lokterébe került. W e sse lé n y i szem bajá­
va l kapcsolatba hozható újabban felm erült adatok 
indokolják, hogy azok tek in tetbevételével a kérdés­
sel újra behatóan foglalkozzunk.

1.

Valamennyien jól em lékszünk arra, hogy már 
középiskolás korunkban, a reformkor történetének 
tárgyalása során nem  egyszer hallottuk, hogy W es­
s e lé n y i  M ik ló s t, a bátor hazafit, éppen bátorságá­
nak és hazafiságának következtében börtönbe ve­
tették, és annak fala i között vesztette el szem evi- 
lágát. A m egvakulásnak ez a pathetikus beállítása 
sejtetn i engedte, hogy a zsarnokság tömlöcének 
egészségtelen viszonyai tették  tönkre a nagy szó­
nok és politikus látását, akinek egészsége pedig — 
m int ő  maga írta — „századdal dacolni ter­
m ett . . A szembaj és a börtön közötti általáno­
san hitt kapcsolat még lex ikális konkretizálást is 
kapott, m iszerint W e sse lé n y i „A börtönben súlyos 
szem bajt szerzett” (1).

A  tények azonban mást mondanak.

V é c se y  Z o ltá n (2) és újabban nagy tudom ányos 
apparátussal T ró c sá n y i Z so lt (3) levéltári kutatások 
és egykori kútfő k tüzetes és lelk iism eretes átvizs­
gálása alapján feldolgozták az országgyű lési tár­
gyalások kinyomattatása és a Szatmár m egyei köz­
gyű lésen az örökváltság ügyében tartott beszéde 
m iatt 1835-ben perbe fogott s 1839-ben fogházbün­
tetésre ítélt W e sse lé n y i fogságának történetét. Ta­
nulmányaikban a szem bajnak m á r  a b ö r tö n  e lő t t i 

k e le tk e zé s é re vonatkozóan is perdöntő  adatok ol­
vashatók. Ezek közül a következő kben csak a leg­
fontosabbakat említem.

Az 1839. január 31—i íté let után, am ely W e sse ­
lé n y i t 3 évi fogházbüntetéssel sújtotta, D e á k  F e­
re n c , W e sse lé n y i barátja s perében egyik  legfő bb
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támasza, W e sse lé n y i egészségi állapotára és f ő k é p ­
p e n  sze m b a já ra való hivatkozással kísérli meg 
Bécsben az ítélet „recursusát”, vagy a fogházbün­
tetés m egkezdésének kitolását. A  fellebbezéshez 
m ellékelten magával v itte egy orvosi consilium (k é ­
ső b b  ré sz le te se n  ism e r te te n d ő ! ) bizonyítványát, 
am ely W e sse lé n y i állapotának súlyosságáról, e g y ik 

sze m é n e k  va k sá g á ró l, a m á s ik n a k  v a k sá g  fe lé  ha­
la d á sá ró l nyilvánított vélem ényt. Ez az orvosi con­
silium  — am elyben a pesti egyetem  legk iválóbb or­
vosprofesszorai is részt vettek  — 1839. fe b ru á r
2 -án , egy héttel W e sse lé n y i fogházba vonulása e lő t t 
történt (4).

De m inden erő lködés, W e sse lé n y i barátainak  
m inden fáradozása eredm énytelen maradt s W e sse ­
lé n y in e k meg kellett kezdeni a büntetés kitöltését. 
Utolsó szabad napján, 1839. február 8-án még el­
m ent a fő herceg-nádorhoz, aki megpróbálta csitíta- 
ni W e sse lé n y it : „ . . . n e m  börtönbe kerül, csak fog­
ságba, orvosi kezelésre lesz módja, fe lo lv a s ó t  is  en ­
g e d é ly e z n i  fo g n a k  n e k i. . A budai kaszárnya fog­
dájába való bevonulásakor — ahová ügyvédje, ba­
rátai s utolsó szabad napjának hű séges, pontos kró­
nikása, B á r t fa y  L ászló is elk ísérik  — az ügyvéd 
m int tényt közli vele, hogy „ . . .  a b ö r tö n b e n  fe lo l­
v a s ó ja  is le sz ! ” (5).

M indezen adatok kétségtelenül bizonyítják, 
hogy W e sse lé n y i m á r  e l í té l te té s e  e lő t t  is sú lyo s 

sze m b a jb a n  sze n v e d e tt . A börtön egészségtelen v i­
szonyaira, illetve azoknak a közhit szerint W esse­
lé n y i látását károsan befolyásoló hatására vonatko­
zóan nem érdektelen L e d e re r fő hadparancsnok ma­
gatartása. Amikor L e d e re r  W e sse lé n y i fogságának 
m á sn a p já n arról értesült, hogy az elítélt fogdája 
szű k, nem  m egfelelő , elrendelte —  többek között 
— , hogy „ . . .  Tschöppern törzsorvos aznap délben a 
legalaposabban vizsgálja meg: n e m  á r ta lm a s-e 
W e sse lé n y i je le n le g i s zo b á ja  a sze m é re ? (K iemelés 
tő lem  — B. I.)  Ha a törzsorvosnak kifogása merülne 
fel, a várparancsnok haladéktalanul gondoskodjék 
más szobáról” (6). A hum ánus bánásmódot szorgal­
mazta a Magyar Udvari Kancellária is, amelynek 
elő terjesztésére királyi határozat intézkedett a fel­
olvasó ügyében (7).

W e sse lé n y i tehát minden tek intetben olyan 
m éltányos, kíméletes és k ivételes elbánásban része­
sült, hogy kaszárnyái tartózkodása egészségi álla­
potát s szembaját hátrányosan nem befolyásolta. 
Budai fogsága nem  is tartott sokáig, mert a bécsi 
„Ministerial Konferenz” határozata alapján gyógy­
kezeltetés végett m á r  1839. á p r i l is  11 -én  G rä fen - 

b e rg b e  tá v o z h a to t t (8).

2.

Ha a fentiekbő l nyilvánvaló, hogy W e sse lé n y i 
szem baját a fogház se nem okozta, se nem súlyos­
bította, próbáljuk meg a rendelkezésünkre álló fel­
jegyzések, szerteágazó adatok és dokumentumok 
alapján a szembaj m ivoltát, lényegét s a vakság 
okát megmagyarázni. E kísérletünk során az egyes 
feltevéseket és elm életeket abban az idő rendi sor­
rendben fogjuk tárgyalni, am ilyen sorrendben a 
különböző  elm életek alapjául szolgáló dokumentu­
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mok az orvosi köztudat s az orvostörténeti kutatá­
sok számára hozzáférhető vé és ism ertté váltak.

A „börtön-aetiologia” hosszú évtizedei után 
M a g y a ry -K o ssa  G y u la volt az első , aki a nagy stá­
tusférfi megvakulásának eredetét pozitív alapokból 
kiindulóan igyekezett m egközelíteni. W e sse lé n y i 
naplójában és levelezésében rögzített egészségügyi 
és orvosi vonatkozású közlések arra indították M a­
g y a r  y -K o s sá t, hogy a szembajt luetikus fertő zés 
következm ényének tartsa s vélem ényét az Orvosi 
Hetilap 1926. évfolyam ában publikálta (9). Cikkét 
egész terjedelmében közreadta a „Magyar Orvos 
Em lékek” című  nagyértékű  munkájának II. köteté­
ben is, k iegészítve G ró sz  E m il és S a rb ó  A r tú r nyi­
latkozatával, akiket ő  W e sse lé n y i szembajára vo­
natkozóan véleményadásra felkért (10).

A  kórelő zménynek M a g y a ry -K o ss a által tör­
tén t megvilágítása és ism ertetése birtokában a két 
professzor a következő  vélem ényt adta (11):

G ró sz  E m il:  „ A z , h o g y  W e sse lé n y i  lá tá sa  in g a ­
d o zo tt ,  o ly k o r  v is s z a té r t  s v é g ü l  e lv e s z e t t  ésp e d ig 

fá jd a lo m  n é lk ü l:  g la u co m a  s im p le x  m e l le t t  szó l. Ha 

e k o ro n k é n t i  in g a d o zá s tó l e l te k in tü n k , v a g y is  ez 

a d a to t n e m  v e h e t jü k  te l je se n  m e g b ízh a tó n a k , a k ­
k o r  a tro p h ia  n e rv i o p tic i  s im p le x  jö h e tn e  szá m í­
tá sb a . E m e l le t t  szó ln á n a k  k ín zó  v é g ta g fá jd a lm a i , 

a m i lan c in á ló  fá jd a lo m  le h e tn e , e z  p e d ig  a ta b e s 

d o rsa l is  e g y ik  je len sé g e . E k ó r k é p b e  a lá tó id e g so r ­
v a d á s  te rm é sze te se n  b e i l le n é k .”

S a rb ó  A r tú r :  „ W e sse lé n y i m in d e n  v a ló sz ín ű sé g 

sze r in t  ta b e s  d o rsa l isb a n  s z e n v e d e t t  és en n ek  v o l t 

r é sz je le n sé g e  az a tro p h ia  n e r v i  o p tic i. E f e l té te l t 

tá m o g a t ja  1844-ben  D e á k h o z  í r t  le v e lé n e k  a z  a h e­
ly é , h o l íg y  ír :  »a v a k n y o m o r é k  n a p p a la it  fá jd a l­
m a k  s é j je le i t  k ín o k  g y ö t r ik «. A  s zö v e g b e n  fo g la lt 

a m a  k i té te l ,  h o g y  » -testileg  p e d ig  n eu ra lg iá s  lá b fáj­
d a lm a i gyötörték-'-', u g y a n c sa k  a  je l le g z e te s  ta b e se s 

lan c in á ló  fá jd a lm a k n a k  fe le l  m e g . D e to v á b b  az 

a tro p h ia  n. op t. fe l lé p é s i  m ó d ja , é lé b b  a z  e g y ik 

sze m , u tá n a  a m á s ik  v a k u l  m e g , e lh o m á ly o so d á so k 

v á l ta k o zá sa  jo b b  lá tá ssa l — u g y a n c sa k  a ta b e se s 

va k u lá s  je l le m ző  le fo ly á sá t m u ta t ja .”

G ró sz  E m il tehát kissé feltételesebben, S a rb ó 

A r tú r  egész határozottsággal állítja, hogy W e sse lé ­
n y i  vakságát tabeses eredetű  atrophia nervi optici 
okozta. E két vélem ényhez M a g y a ry -K o ss a hozzá­
fű zi W e sse lé n y i naplójának ama részleteit, amelyek 
venereás bajairól, azok kezelésérő l szólnak és oda 
konkludál: „ezekután kétségtelen, hogy W e sse lé n y i 
m egvakulását és hosszú szenvedését az a luetikus 
fertő zés okozta, m elynek már ifjúsága legelején, 21 
éves korában áldozatul esett” (12).

3.

Mindazokat, akik W e sse lé n y i megvakulásának 
körülm ényeivel valaha is foglalkoztak, s akik a 
vakság okát M a g y a ry -K o ssa fejtegetései alapján 
megállapítottnak vélték, méltán lep te m eg K o r á n y i 
S á n d o rn a k még 1935-ben M a g y a ry -K o ss ához írt 
rövid levele, amely az Orvostörténeti Közlemények
1968. évi 45. köt. 150. oldalán látott napvilágot. K o ­
rá n y i  S á n d o r könyvtárának egy része s a benne 
levő  iratok ugyanis a budapesti orvoskari könyv­
tárba kerültek s néhány levélrő l R é ti  E n d re jóvol­

tából a nyilvánosság is tudomást szerzett (13). A 
levél a következő képpen hangzik:

„ B u d a p es t, 1935. V. 31.
K e d v e s  B a rá to m !

K ív á n sá g o d ra , h o g y  b o ld o g u lt a ty á m tó l  szá r ­
m a zó  v a la m i ly e n  e m lé k tá r g y a t  b o csá ssá k  a K a r i 

G y ű j te m é n y  re n d e lk e zé sé re , m e l lé k e le m  a ty á m n a k 

1849/'50-bő l szá rm a zó  f ü z e té t ,  a m e ly b e n  o rv o s i ta ­
p a s z ta la to k a t  je g y z e t t  f é l  B a la ssa  k l in ik á já ró l, a 
sza b a d sá g h a rc b ó l és f ö l je g y z i  W e sse lé n y i  M ik ló s 

b o n c le le té t. E b b ő l k i tű n ik , h o g y  v a k s á g á t h y p o p h y ­
s is  tu m o r  o k o z ta .

Ig a z b a rá to d :  K o r á n y i  S á n d o r ”

A  levél utolsó mondata tehát W e sse lé n y i vak­
ságának eredetérő l egy eddig ism eretlen adatot ve­
tett fel.

K o r á n y i  F r ig ye s , Sándor által a Kari K önyv­
tárnak ajándékozott füzetében leírja W e sse lé n y i 
boncleletét (a boncolást 1850. ápr. 24-én A r á n y i L a­
jo s professzor végezte) s abból idézzük a következő 
sorokat: „ . . .  A  koponya rendes, a kem ény kér edé­
nyei k itágultak, vérdúsak, az agy állománya ren­
des, az agy alapján a töbozmirigy (glandula p itu i­
taria) 3 vonal vastag és egy rézgaras nagyságú, 
úgy hogy általa a láttelepek (thalami) nyomottak 
s’innen a vakság . .

K o r á n y i F r ig y e s e jegyzetét K o r á n y i  S á n d o r 
levelével összehasonlítva több tisztázást igénylő 
félreértés tű nik szembe. A félreértés elindítója az, 
hogy K. Frigyes a to b o z m ir ig y e t, am inek g la n d u la 

p in ea lis (corpus pineale) a neve, tévesen gl. p itu i- 
tariának írta, ami tudvalevő leg a hypophysissel 
azonos! De azt sem lehet kizárni, hogy p o n t fo r ­
d í tv a , K. Frigyes a gl. pitu itariát írta tévesen to­
bozm irigynek!! Anatóm iailag a gl. p inealis az, ami 
a „láttelepek (thalami)”-t közvetlenül nyomhatja. 
De ha K o r á n y i  F r ig ye s értelm ileg a gl. pituitariát,  
a hypophysist akarta mondani s tévesen  írta azt 
tobozmirigynek, akkor a „rézgaras nagyságú” hy­
pophysis nem a thalam it, hanem a chiasm át nyom ­
hatta. K o r á n y i  S á n d o r — aki bizonyára nem  stu- 
dirozta atyja jegyzeteit behatóan —  nem  vette ész­
re a magyar és latin k ifejezések felcserélése okozta 
zavart, figyelm ét csupán a glandula pitu itaria ra­
gadta m eg s ebbő l természetszerű leg hypophysis tu­
morra következtetett. (K o rá n y i F r ig y e s füzetének 
áttanulm ányozása s abban a fenti bonclelet m eg­
találása egyébként K a ra sszo n  D én es d r . é rd e m e .)

W e sse lé n y i betegségeinek és szem bajának is 
pontos és kórtörténeti hű ségű  m egfigyelő je. Már­
pedig, feltéve, hogy látásvesztését hypophysis tu­
mor okozta volna, az olyan éles önm egfigyelő nek, 
mint am ilyennek naplói (45 kötet!!) és levelezése 
alapján W e sse lé n y i mutatkozik, okvetlenül feltű nt 
volna, hogy látótere jobbra vagy balra, illetve csak  
befelé, vagy csak k ifelé élesen határoltan megszű ­
kült, m iként az a hypophysis és a hypophysis kör­
nyéki tumorokra a látópályák laesiója következté­
ben sajátos. Azt könnyen feltételezhetjük  — hiszen 
nap m int nap tanúi lehetünk — , hogy látóterének 
koncentrikusan kezdő dő  s lassan progrediáló szű ­
külését valaki nem  veszi észre, de ahhoz nem  kell 
a W e sse lé n y ié h e z hasonló éles önm egfigyelő nek



lenni, hogy a fenti látótér-defektusok fel ne tű nje­
nek. Am ellett, ha feltételezzük, hogy a szem bajt 
és a következm ényes m egvakulást akár a hyophy- 
sis, akár a gl. p inealis tumora okozta volna, ez a 
látásromlás a tu m o ro k  tö r v é n y sz e rű  p ro g re ssz ió ja 

k ö v e tk e z té b e n nem járhatott volna a W e sse lé n y i 
által gyakran em lített átm eneti javulásokkal és 
„ feltisztu lásokkal”.

A  hypophysis tumor, vagyis a látópályákat 
érintő  kóros hatás ellen szólnak még W e sse lé n y i 
leveleiben a k é t  s ze m  k ü lö n b ö ző  id ő b e n  tö r té n t  lá ­
tá s ro m lá sá ra  v o n a tk o zó  u ta lá so k . 1842. március
22-én a következő ket írja D eá k  F e ren cn ek : „. . . Mik  
másik szem em  rosszabb állapotjának s u tolsó stá­
diumának voltak jelenségei, azok mindinkább mu­
tatják magokat. Ha régebben szem eim  elhom ályo- 
sodása hetek s olykor hónapok elteltével ism étlő ­
dött, most több napokig tartó elsötétedés után 
csakhamar múló tisztu lás történik. Már azt lehet s 
kell várnom, hogy b e k ö v e tk e z e t t  ezen  sze m e m re 

n é z v e  is  a zo n  g y á szo s  p o n t, a m e ly  a m á s ik n á l é p ­
p en  i ly  fo k o n k in t  h a la d ó s végső  örökös elsötétedé- 
sét idézte e l : . . . ” (14). (K iemelés tő lem  -— B. I.)  

Vagyis — m iként erre G ró sz E m il és S a rb ó  A r tú r 
is rámutattak — idő nkénti javulásokkal m egsza­
kítva, de végül is progrediálva, elő bb az egyik  szem  
vakult m eg (hiszen a fenti levél is az egyik  szem ­
nek már „végső  örökös elsötétedésérő l” beszél), 
majd a m ásik szem látása kezdett hasonló módon 
elveszni. A  két szem megvakulása között kb. 5 év 
is eltelhetett, m ivel 1843 ő szén még vadászott. 
1843/44 telén  kezdtek a még látó szemen a jó látást 
felváltó homályosodások hosszabbodni. Ez a körül­
mény — vagyis a két szem különböző  idő ben tör­
tént m egvakulása is arra vall, hogy nem a hypo­
physis táján átvonuló látópályákban, hanem a két 
szemre korlátozódva zajlott le a különböző  idő ben, 
de azonos jelleggel támadó folyamat.

(M isk o lc zy  D ezső  p ro f . K o r á n y i  F r ig y e s idé­
zett feljegyzéseire támaszkodva azt a felfogást vall­
ja, m iszerint „megdő lt az az általánossá vált orvosi  
feltevés . . . ,  hogy W esselényi szemevilágát az általa 
ifjúkorában elszenvedett és a késő bbi éveiben is 
hosszasan kezelt lueses fertő zés oltotta k i”. Ele­
mezve a szóba jöhető  daganatfajtákat, hypophysis 
tumor esetén az „asymmetriás látászavar” és a 
„hullámzó lefo lyás” chromophob adenomával vol­
nának összeegyeztethető k. „De természetesen szóba 
jön m ég az elkülönítés szempontjából (s ezzel már­
is csökken a daganatos pathogenezis kizárólagos­
sága !! — B. I.) . . .  retrobulbáris neuritis, lues ce­
rebrospinalis . . .  is a többek között.” Suprasellaris
daganat esetén ......első sorban 1. craniopharyngeo-
ma és 2. m ennigeom a tuberculi sellae jöhetnek szá­
m ításba” (15).

Ha az orvostanhallgató K o r á n y i  F r ig y e s fe l­
jegyzéseit —  márcsak azok anatómiai félreérthe- 
tő ségére való tek intettel — nem is tek inthetjük 
szabályos boncleletnek, nem  kételkedhetünk abban, 
hogy az 1850. ápr. 24-i boncolás a hypophysist 
(vagy a gl. pinealist?)) „3 vonal vastag és egy réz­
garas nagyságúdnak  találta, (ami kb. a mai 5 fo­
rintosnak felelne meg). Ső t, azt is feltételezhetjük, 
hogy ez a fo lyam at egyéb okok hiányában vakság­
ra vezethetett. De W e sse lé n y i szembaja már a har­

mincas években megkezdő dött, hiszen 1838-ban az 
egyik  szem látása már elveszett. A tumoros bonc- 
íelet tehát még nem  zárhatja ki, hogy már tíz-ti­
zenöt évvel ezelő tt (35—40 éves korában) W e sse lé ­
n y i  nem szenvedett olyan chronikus betegségben, 
ami első sorban tehető  felelő ssé a vakságáért. Más 
szóval: a pontosan m ég ki nem  derített okból (atro­
phia nervi optici? glaucoma simplex?) a vakság 
felé haladó vagy m egvakult W e sse lé n y in e k  k é ső b b 

is keletkezhetett agytumora.

Ha a hypophysis tumor okozta s általában a 
látópályákat közvetlenül sértő  (komprimáló) fo lya­
mattól az elő bb k ifejtettek  alapján eltekintünk, k í­
séreljük meg a szembaj és a vakság okát más ol­
dalról m egközelíteni. W e sse lé n y i szembajáról n in­
csenek orvosi feljegyzések*  ami persze nem  je­
lenti azt, hogy esetleg a jövő ben elő  ne kerülhes­
senek. (K o rá n y i F r ig y e s füzete is 85 évvel W e sse ­
lé n y i halála után ju tott a Kari Könyvtár birtokába  
s még 25 év telt el, m íg tartalm a discussiók elindí­
tójává vált.) M a g y a ry -K o ss a a maga lues-elm életét 
W e sse lé n y in e k naplóiból is visszatükröző dő , erő sen 
sexuális beállítottságára alapozta, ami a reform kor 
e kiváló harcosát fia ta l éveiben sokszor a fertő zés 
lehető ségének útjára vitte, továbbá azokra a vene- 
reás tünetekre, lábszársebekre, végtagfájdalm ak­
ra, amik ellen már az 1820-as években több ízben 
is a korabeli antiluetikus kúrákban részesült (hi­
ganykenő kúrák, calom el-pilu lák etc.). Megbízható 
orvosi, leletek hiányában a különböző  elváltozások 
luetikus eredetét kétségbevonhatatlannak tartani 
ugyan nem  lehet, de nehéz elképzelni, hogy a na­
póleoni háborúk után újra elterjedt vérbaj tüneteit  
félreismerték volna s az éveken át folytatott anti­
luetikus kúrák procedúráján egy nem vérbajost 
járattak volna végig. A  közvetett bizonyítékok — 
vagyis W e sse lé n y i naplója, levelezése, az azokban 
foglalt s betegségére vonatkozó m egfigyelések — 
jogossá tették M a g y a ry -K o ss a hypothesisét, am inek 
készen kapott kereteibe G ró sz  E m il és S a rb ó  A r tú r 
logikusan illesztették a tabest és a látóidegsorva­
dást.

Ezzel szemben a G ró sz  E m il által egyébként 
indokoltan számításba vett glaucoma sim plexre 
csupán az írásos hagyatékban rögzített szubjektív 
tünetek utalhatnak. M ellette szól a két szem kü­
lönböző  idő ben történt megvakulása, a baj fájda­
lommentes és fokozatos romlása, az idő nkénti re- 
missziók — de ezenkívü l semmi egyéb. A glaucoma 
sim plexet még a szem tükör felfedezése, m ég a 
glaucomát klin ikailag és pathológiailag alapvető en 
rendszerező  G ra e fe  A lb r e c h t munkássága után sem 
tartották glaucomának s m ivel a kis szem feszülés- 
emelkedések nem  okoznak typusos „inflam matiós” 
tüneteket s a kis tensioingadozásokat mű szer hiá­
nyában nem tudták regisztrálni — nem tartotta 
annak még a zseniális G ra e fe  sem . („Amaurosis 
cum excavatione” néven jelölték.) Csak a m últ szá­
zad 80-as éveiben ism erte fel D o n d e rs a glaucoma

* A m ikor ezeket a  so rokat le ír tam , m ég nem  vo lt 
tudom ásom  a pesti egyetem  p ro fesszo ra inak  1839. feb­
ru á r  2-án ta r to t t  consilium áró l s az an n ak  a lap já n  k i­
ad o tt b izony ítványró l. (L, késő bb.)
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sim plexben — a glaucomát. Tehát amíg W e sse lé ­
n y i  szembajának tabeses látóidegsorvadásos volta 
m ellett vannak a szubjektív szem tüneteken kívül 
egyéb valószínű sítő  jelek és jelenségek, addig a 
glaucoma sim plex m ellett kizárólag a szubjektív 
látási zavarok szólhatnak.

5.

Eddigi fejtegetéseim  zömét —  am elyeket az 
Orvostörténeti Társaság „W esselényi sym posionja” 
után az Orvostörténeti Közlemények szerkesztő jé­
nek felkérésére írtam — már befejezettnek tek in­
tettem  s cikk formájában rendeztem  is, amikor 
T ró c sá n y i Z so lt e dolgozatban többször idézett ta­
nulmánya a kezembe került. Abban bukkantam  rá 
az orvostörténeti kutatók elő tt ism eretlen, vagy ál­
taluk e d d ig  soha n e m  is m e r te te t t  c o n s il iu m ra s a 
consultánsok szerkesztette orvosi bizonyítványra, 
am elyrő l T ró csá n y i a következő ket írja:

„1839. február 2-án már együtt ül az egyetem 
orvosi karán az elítélt számára orvosi b izonyítványt  
kiállítandó konzultáció: Lenhossék helytartótaná­
csos, A lm ási Balogh Pál a Magyar Tudományos 
Akadémia tagja (W esselényi ez idő  tájt kezelő or­
vosa), az egyetem i professzorok közül Reisinger 
János, B ir ly  Flórián Ede, Johann Gottlieb Fabini, 
Veleczky János, Schordann Zsigmond, Bene Fe­
renc, Csáusz Márton, rajtuk kívü l Szabó János volt 
országos szemorvos, Bey ezredorvos s (külön rang 
nélkül) Stáhly »Medicinae Doctor«. A b izonyítvány 
W esselényi egészségi állapotát általában rossznak 
tartja (vérömlések, vesekövek »dipscrotische 
Krankheiten« nyomai, vízkóros daganatokra való

hajlandóság); a legsúlyosabb szem ének állapota 
(bal szem én teljesen k ifejlett szürkehályog, jobb 
szemén kezdő dő  —  valójában lueses — idegsorva­
dásról van szó). A  gyógymód: feloldó-erő sítő  keze­
lés (diétával együtt) s am ellett: kedélynyugalom , 
tiszta levegő , sű rű  és erő s testm ozgás és szem ének 
k ím élete.” (16).

Érthető , hogy m ilyen m eglepetéssel olvastam 
ezeket a sorokat, am elyek m inden tendenciózus 
voltuk ellenére — hiszen D e á k  F eren c  e z z e l az or­
vosi bizonyítvánnyal készült érvelni W e sse lé n y i 
büntetésének felfüggesztése (elhalasztása) m ellett —  
mégis az első  kom oly és érdemleges orvosi tanúság­
tétel W e sse lé n y i állapotáról és szembajáról. De még 
m eglepő bb a bizonyítvány szem észeti passzusa, 
am ely —  legalábbis T ró csá n y i értelm ezésében —  a

vakság okának magyarázataképpen a szü rk e  h á ly o ­
g o t nevezte meg!

Ennek a m egállapításnak frappáns újszerű sége, 
amelyrő l W e sse lé n y i látásvesztésével kapcsolatban 
egyetlen feljegyzés sem  tesz em lítést, késztetett ar­
ra, hogy ne csak a fordított és idézett b izonyít­
ványt, hanem  az eredeti okm ányt is tanulm ányoz­
zam. Az Országos Levéltár kérésem re fotókópiát 
készíttetett az okiratról (1. az ábrát), am elynek sze­
m észeti része ném et eredetiben a következő képpen 
hangzik :

,,b ) Schwerer und bedenklicher ist das Leiden 
der Augen des Herren Barons: indem das linke be­
reits gänzlich erblindet, mit einem  vollkom m en 
entw ickelten schwarzen Staare (amaurosis perfecte 
evoluta) behaftet ist; im rechten aber ebenfalls un­
zw eifelhafte Zeichen eines in der Entw icklung be­
griffenen schwarzen Staares (amaurosis incipiens) 
zu erkennen sind, dessen vollständige Ausbildung 
einzig und allein durch eine sorgfältige und pas­
sende Behandlung zu verhindern möglich ist.”

Összevetve az eredeti szöveget T ró c sá n y i értel­
m ezésével, a félreértés nyilvánvaló, am ennyiben 
T ró c sá n y i a  „ sc h w a rze  S ta a r ” ( fe k e te  h á lyo g ) k i f e ­
je z é s t  s zü r k e  h á ly o g n a k  fo r d í to t ta , nyilván abban 
a nem  orvos hitben, hogy ami hályog, az csak a 
laikusoktól is legjobban ism ert szürke hályog le ­
het. Ö — m int történész — nem tudhatta, hogy a 
szem belsejében s a szem fenéken levő  m inden lá ­
tásrontó folyam atot, am inek külső  vizsgálattal sem ­
m iféle magyarázatát nem tudták adni, a szem tükör 
felfedezése (1850) elő tti idő kben „fekete há lyog”- 
nak neveztek.

A  b izonyítvány értékét emeli, hogy azt az or­
szág akkori legkiválóbb orvosai —  köztük a szem é­
szet két olyan képviselő je, m int F a b in i  professzor 
és S za b ó  J á n o s — fogalm azták s m inden b izony­
nyal alapos, elő zetes vizsgálat után. A  szem észeti 
diagnózissal azonban —  legalábbis pathogenetikai 
tek intetben — nem  lettünk sokkal okosabbak, m ert 
a jobb szem „incip iens”, a bal „perfecte evolu ta” 
amaurosisa éppen úgy fedhet látóidegsorvadást, 
mint glaucoma sim plexet — hogy csak a már gya­
núba vett szem bajoknál maradjunk. A bal szem 
te l je s  v a k sá g á ró l szóló tanúság inkább selective ér­
tékesíthető , am ennyiben feltéve, hogy W e sse lé n y i­
n e k hypophysis (hypophsis-táji) tumora lett volna, 
akkor egyetlen, m ég valam it látó, de hem ianopiásan 
szű kült látóterű  szem ével nem lett volna képes va­
dászni, m iként azt m ég 1843-ban is m egcselekedte. 
(T ró csá n y i nem közli, hogy m ilyen forrás alapján 
írta: „ . . .  jobb szem én kezdő dő  —  valójában lueses 
— idegsorvadásról van szó” — megállapítását.)

6.

M isk o lc zy  p ro f . fejtegetéseinek tek in tetbevéte­
lével is azt kell mondanom, hogy a számbavehető 
kórokok közül a legnagyobb valószínű séggel a ta­
beses eredetű  atrophia nervi optici a magyarázata 
W e sse lé n y i M ik ló s vakságának. Ezt a vélem ényt a 
m a  r e n d e lk e zé sü n k re  á lló  a d a to k alapján ny ilvá­
nítom. De nem  tudhatjuk azt, hogy m ily e n  a d a to k 
b u k k a n n a k  f e l  h o ln a p , hogy nem kerülnek-e elő 
olyan írásos em lékek —  akár A r á n y i L a jo s iratai,2234



akár a gräfenbergi gyógyintézet esetleges feljegy­
zései — am elyek arra fognak késztetni bennünket, 
hogy a nagy reformkori politikus tragédiáját újból  
vizsgálat tárgyává tegyük.
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„Minden társadalomnak joga van tagjaival szem ben meghatározott erkölcsi követel­
m ényeket tám asztani. A  társadalom m egbecsülésére, munkájának erkölcsi és anyagi el­
ism erésére a társadalom azon tagjainak van joga, akik a velük szemben tám asztott kö­
vetelm ényeknek tudásukhoz, tehetségükhöz, lehető ségeikhez képest m egfelelnek.”

F a rá d i L á sz ló  d r .
„Az orvosi etikáról”, Népegészségügy, 

1971. okt., 52. évf. 5. sz., 257. oldal

„Az állam i vezetésnek is a m egelő zés az első dleges feladata. Első sorban nem adm iniszt­
ratív, hanem közvetett eszközökkel kell érdekeltté tenni az orvosokat, egészségügyi dol­
gozókat abban, hogy etikusan munkálkodjanak, mert így számíthatnak erkölcsi-anyagi 
elismerésre és hogy kifogástalan légkört terem tsenek maguk körül. Az állam igazgatás a 
maga sajátos eszközeivel dolgozik. Nem nélkülözhető azonban a szoros együttm ű ködés 
a társadalmi erő kkel. Súlyt kell helyezni a tudatform áló munkára, állam i eszközök 
igénybevételével is. Ennek érdekében növelni kell az orvosképzésben, továbbképzés­
ben, a középfokú szakemberképzésben és továbbképzésben a marxista etika, a psycho- 
lógia és az orvos-történelem  hatékonyabb oktatását, mert mindezek védelm ezik a fel­
növekvő  generációt a negatív morális befolyásokkal szemben.”

F a rá d i L á szló  dr.
„Az orvosi etikáról”, Népegészségügy, 

1971. okt., 52. évf., 5. sz., 260. oldal
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Sapilent® drazsé, injekció
antidepressivum

A Sapilent az imipramin és a levomepromazin -  
depressio szempontjából legelő nyösebb — hatá­
sait egyesíti magában, vagyis thymoleptikus, anti- 
depressiv és gátlásokat oldó hatása mellett ki­
fejezett sedativ és szorongáscsökkentő  effectusa 
is van.

ÖSSZETÉTEL: 1 drazsé 25 mg trimipramin-hydro- 
genmaleinat, 1 ampulla (2 ml) 25 mg sósavas 
trimipramin hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLAT: jellegzetes és atypusos melancholia, 
ill. depressio; neurotikus és reactiv depressiók; 
depressiv állapotok, melyeket organikus beteg­
ségek vagy különféle functionalis zavarok okoz­
nak; dysthymiás psychopathiák; psychasthenia; 
hypochondria.

ELLENJAVALLAT : monoaminooxidáz-bénítókkal
egy idő ben és terhesség esetén nem adható.

ADAGOLÁS: intézeti kezelés esetén , a betegség 
heveny stádiumában a szokásos kezdő  adag napi 
3-4 drazsé per os, 2—3 egyenlő  részre elosztva. 
Ez a dosis áz állapot súlyosságától függő en fo­
kozatosan napi 300 mg-ra — szükség esetén 500 
mg-ra is — növelhető .
A fenntartó adag 50-200 mg, mely több héten 
át adható. Parenteralis adagja napi 50-100 mg 
im., 2-4 részletben. A kezelés csak intézetben 
végezhető ! Az első  napokban szigorú ágynyuga­
lom szükséges.

Ambulanter csak per os alkalm azható! A kezdő  
adag 50-75 mg die, 2-3 részletben, amely napi
150 mg-ig növelhető .

MELLÉKHATÁS: szédülés, aluszékonyság, szájszá­
razság, tremor, orthostatikus hypotensio, fejfájás, 
paraesthesia, epileptiform görcs, kedélyhullám­
zás, gastrointestinalis izgalom.

FIGYELMEZTETÉS: adagolása fokozott óvatossá­
got igényel glaucomában, hepatitisben, tachy- 
cardiában, vesebetegségben, prostata-hypertro- 
phiában szenvedő k, továbbá idő s egyének és 
olyan betegek esetében, akiknek az anamnesisé- 
ben epilepsia, hypertonia, chronicus alkohol- 
abusus szerepel.

Manias depressio kezelésekor a mániás fázisba 
való átváltás első  jeleire le kell állítani a készít­
mény adagolását.

Cardialis decompensatióban a kezelés csak en­
nek megszű nése után kezdhető . Kellő  körültekin­
téssel arteriosclerosis vagy bármilyen peripheriás 
érelváltozásban szenvedő  beteg is szedheti. Ilyen­
kor az ambulans kezelés ellenjavallt. Huzamos 
alkalmazás esetén a vérképet és a májfunkciót 
idő nként ellenő rizni kell.

Magasban dolgozóknak és gépjármű vezető knek a 
készítmény adása nem ajánlatos.

Alkalmazásának ideje alatt tilos a szeszes ital fO' 
gyasztása!

Társadalombiztosítás terhére idegszakrendelések 
szabadon; körzeti, üzemi orvosok csak idegszak­
rendelés javaslatára rendelhetik.

50 drazsé 20,20 Ft
500 drazsé 166,- Ft
10X 2 ml amp. 19,80 Ft

100X2 ml amp. 158,— Ft

6'gIjT  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I GYÁR



KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA

Fő városi László Kórház (igazgató fő orvos: Kátay Aladárdr.)» 
I. Gyermekosztály (osztályvezető  fő orvos: Budai József dr.)

A v é d ő o l tá s o k  k o c k á z a ta i
Budai József dr.

Az első  korszerű  vaccinatiót — a him lő  elleni védő ­
oltást —  J en n er zsenialitásának köszönhetjük. E 
felfedezés óta eltelt idő  alatt az aktív immunizálás 
a fertő ző  betegségek ellen i küzdelem  nélkülözhetet­
len fegyverévé vált. Számos bakteriális eredetű 
kórképpel szemben (diphtheria, tetanus, pertussis, 
tuberculosis, typhus abdom inalis, paratyphus, cho­
lera, scarlatina) sikerült oltóanyagot kidolgozni; a 
vírusbetegségek közül a himlő , a poliom yelitis, a 
rabies, a sárgaláz, a rubeola, a morbilli, az influen­
za és a mumpsz ellen rendelkezünk vaccinával. A 
rickettsiosisok közül a k iütéses tífusz és a Q-láz el­
len immunizálhatunk.

Az aktív védő oltás célja, hogy a természetes 
kórokozó antigénstruktúrájának m egfelelő  oltó­
anyag (vaccina) az oltott szervezetét fajlagos im­
m unválaszra késztesse.

Az o ltá s  e re d m é n y e ss é g e az oltóanyagtól, a 
vaccina m egfelelő  beadásától és az oltott szervezet 
reakciókészségétő l függ.

Az o ltó a n ya g lehet gyengített, élő  kórokozó; 
kím életesen elölt, esetleg feltárt, de antigénhatásá­
ban változatlan kórokozó; és lehet a mikroba to­
x in  ja, vagy annak m éregtelenített változata - (to­
xoid).

A  va c c in a  b ea d á sa általában parenteralisan tör­
ténik. Az élő  kórokozót tartalmazó készítmények 
egy része a természetes behatolási kapun át (emész­
tő traktus, légutak) is bejuttatható.

Az egészséges s z e r v e z e t az oltásra ellenanyag- 
term eléssel válaszol, m indössze 1— 2% azoknak az 
aránya, akikben imm unválasz nem  indítható meg.

A védő oltások — m inden más orvosi beavat­
kozáshoz hasonlóan —  bizonyos kockázattal is jár­
nak. Ez a kockázat azonban sem  elő fordulási ará­
nyában, sem súlyosságában nem  közelítheti meg 
annak a kórképnek a veszélyeit, am ellyel szemben 
az oltás alkalmazásra kerül. A  vaccinatióval kap­
csolatos egészségi ártalm ak létrehozásában az oltó­
anyag esetleges hibája, az alkalmazás nem m egfe­
lelő  volta, valam int az oltott szervezet ism ert vagy  
ism eretlen hajlamosító tényező i egyaránt szerepet 
játszanak. Az oltást követő  egészségkárosodásnak a

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 37. szám

vaccinatióval való oki összefüggése csak körültekin­
tő  vizsgálatok alapján mondható ki. Különösen fél­
revezető  az id ő b e li  e g y b e e sé s tú lzott és kizárólagos 
értékelése („post hoc ergo propter hoc”). Biztosan 
nem  oltási következm ények például azok a kórké­
pek, am elyek az oltottakon és a nem  oltottakon 
egyform a gyakorisággal jelentkeznek. Nem  minő ­
síthető k oltási szövő dménynek term észetesen azok 
a vaccinatio után fellépő  betegségek sem, am elyek­
nek az oltástól független aetiológiája igazolható. Az 
oltásokkal kapcsolatos klin ikai jelenségek csoporto­
sítása —  annak fenntartásával, hogy a határok sok­
szor nem  élesek — a következő képpen kísérelhető 
meg:

I. O ltá s i b e te g s é g ; o ltá s i re a c tio

O ltá s i  b e te g sé g n e k az élő , gyengített (attenuált) 
kórokozót tartalmazó vaccinák alkalmazása után 
fellépő , ez ideig jórészt elkerülhetetlen, szabályos 
lefo lyású kórképet nevezzük. Ez egyes esetben, pél­
dául him lő oltáskor, minden oltotton jelentkezik, 
más oltás után (morbilli, rubeola) csak az oltottak 
egy részén lép fel. A  tünetek azáltal alakulnak ki, 
hogy az attenuált mikroba a szervezeten belül sza­
porodik, am inek következtében a term észetes kór­
képhez hasonló, de annál jóval enyhébb körfolya­
mat zajlik  le.

O ltá s i  re a k c ió n a k az elölt kórokozót, annak k i­
vonatát vagy term ékét tartalmazó vaccina hatására 
létrejövő  tüneteket m inő sítjük. Ez hely i panaszok
— lobosodás, fájdalom  — vagy általános tünetek
— láz, fejfá jás — formájában jelentkezhet. K iala­
kításában, a fajlagos antigén m ellett, szerepet játsz­
hatnak a vaccinában jelenlevő  egyéb anyagok is 
(adsorbens).

I I. O ltá s i s zö v ő d m é n y e k

V a ló d i o ltá s i s z ö v ő d m é n y az oltott szervezet­
nek az átlagostól, a megszokott eltérő  reakciója. A 
k iváltó okok csak részben ismertek, jó  részük m ég 
ism eretlen.

A z is m e r t  o k o k között gyakori az oltottnak az 
oltás idején fennálló b e te g sé g e . Szerepet játszhat az 
oltott k o ra  (pl. késő i himlő  elleni prim ovaccinatio 
esetén a postvaccinatiós encephalitis valószínű sége 
nagyobb). Egyes mikrobák antigénjeivel szem ben
— akár elő zetes betegség, akár többszörös védő ol­
tás következtében — tú lé r z é k e n y s é g i  á l la p o t ala­
kulhat ki. Ilyenkor a m egism ételt oltásra, m int 
újabb antigénimpulzusra, a szervezet allergiás re­
akcióval válaszolhat. Példa erre a pertussis oltás 
ritka szövő dménye, az encephalopathia, am elynek 
kialakulásában ilyen mechanizmus feltételezett. Ha­
sonló okból nem ajánlatos a tetanus toxoid éven­
kénti rendszeres adása sem, amit egyesek a nyári 
sérülésekkel kapcsolatos tetanusveszély biztos el­
hárítására javasolnak. Im m u n d e jic ie n s  á l la p o tb a n 
(gamma-globulinhiány, leukaem iák, Hodgkin-kór, 
Down-kór, corticoid és im m unosuppressiv therapia 
stb.) első sorban az élő  kórokozót tartalm azó vacci­
nák okozhatnak súlyos oltási szövő dm ényt (BCG, 
morbilli, himlő ).

A  szövő dm ények többsége is m e r e t le n  o k b ó l 
jön létre. Annyit tudunk csupán, hogy ilyen esetek-
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ben a vaccina anyagaival szemben fokozott érzé­
kenység áll fenn, ennek kimutatására azonban a 
lehető ségek igen korlátozottak.

Oltási szövő dmény létrejöhet n e m  m e g fe le lő 
o ltó a n ya g alkalmazásakor és h ib á s o ltá s i e l já rá s t 
követő en is. Ezek az esetek inkább o ltá s i b a le se tn e k 
nevezhető k, nem valódi szövő dmények és biztosan 
elkerülhető k.

Hazánkban a védő oltások rendjét a 33/1969. sz. 
Eü. M. utasítás szabja meg. A jogszabály részletezi 
az oltásokkal kapcsolatos általános elveket és gya­
korlati feladatokat. A  részletes rész tartalmazza az 
oltóanyagok összetételét, megszabja az oltások idő ­
pontját, technikáját és foglalkozik az ellen javalla­
tok kérdésével is. Ezért ezek ism étlésétő l, am en y -. 
nyíre lehetséges, eltekintünk és inkább az egyes ol­
tásokkal kapcsolatos k lin ikai következm ények is­
mertetésére, illetve a megelő zés lehető ségeinek tár­
gyalására szorítkozunk.

Az aktív védő oltásokat az idézett utasítás 4 
csoportba sorolja:

1. Kötelező , életkorhoz kötött oltások.
2. Megbetegedési veszély esetén kötelező  ol­

tások.
3. M egbetegedési veszély elhárítására végezhe­

tő  egyéb oltások.
4. Nemzetközi utazásokkal kapcsolatos védő ­

oltások.

Ad 1.

1. 1. B C G  o ltá s

Az oltás reakciójaként az oltás helyén kis göb- 
cse alakulhat ki, am ely esetleg kifekélyesedik, ned- 
vedzik, majd heg hátrahagyásával gyógyul. A leír­
takhoz csatlakozhat a regionalis (axillaris) nyirok­
csomó fájdalmatlan duzzanata is; ez szakorvosi vizs­
gálatot tesz szükségessé. Az enyhe o ltá s i b e te g sé g 
az oltás eredményességének — a tbc allergia k iala­
kulásának — elengedhetetlen feltétele. O ltá s i szö ­
v ő d m é n y ritka, csak az immundeficiens egyének­
ben fellépő , generalizált, rendszerint fatális végű 
BCG disseminatio m inő síthető  annak.

1. 2. D ip h th e r ia— te ta n u s— p e r tu ss is  o ltá s

A rendszeres védő oltás eredményeként a diph­
theria úgyszólván megszű nt, 1969-ben és 1970-ben
2—2 esetet jelentettek. Pertussisban a védő oltások 
bevezetése elő tt évente 10 000— 11 000 gyermek be­
tegedett meg, ma 200— 300 az évenkénti esetszám. 
Az 1970-ben m egbetegedetteknek 70%-a vagy egy­
általán nem, vagy hiányosan volt oltva. Fokozato­
san csökken a tetanus m egbetegedések száma is, 
és az esetek egyre inkább az idő sebb, nem  oltott 
korosztályokból adódnak.

A di-per-te vaccinatio utáni o ltá s i re a k c ió t az 
oltás napján, esetleg a következő  napon is fellépő 
láz jellemzi. Erre a szülő  figyelm ét — az eclampsia 
veszélye miatt — m indig fel kell hívni. Helyileg 
átmeneti fájdalmasság alakulhat ki, az oltott vég­
tagon néha mozgásszegénység is észlelhető . A ko­
rábban gyakori tályogképző dés m egfelelő  oltási 
technikával, i. m. oltással és a szú rcsa to rn a  p á r  p e r ­
ces k o m p r im á lá sá v a l (!) megelő zhető .

O ltá s i s zö v ő d m é n y  r i tk a . Egym illió oltásra 5,3 
szövő dm ényt és 2,8 halálesetet jelentettek (E rd ő s); 
legtöbb esetben az oltással való összefüggés csak 
idő beli egybeesés alapján vo lt feltételezett.

A pertussis bacilusnak az elő ző kben már ismer­
tetett allergizáló hatását figyelem bevéve, a 11 éve­
sek oltása pertussis kom ponenst nem  tartalmazó 
vaccinával történik.

1. 3. H im lő o ltá s

Az eredményes primovaccinatiót o ltá s i b e te g ­
ség kialakulása követi, közism ert hely i és általános 
tüneteivel. A  8— 12. postvaccinatiós napok között 
jelentkező  magasabb láz csillapítására, az ec la m p s ia 
elkerülése céljából, különös gondot kell fordítani. 
A vaccinia-vírus közvetlenül az oltás után az oltás 
helyérő l, késő bb a hely i elváltozásból a környezet­
ben élő kre kontaktus útján átvihető .

A sz ö v ő d m é n y e k valószínű sége primovaccinatio 
után jóval nagyobb, mint a revaccinatiót követő en.

A helyi folyam at m á so d la g o s  b a c te r ia l is  in fe c - 

t ió já t  streptococcus, vagy staphylococcus felü lfer- 
tő zés okozhatja. V a cc in ia  in o c u la ta az oltóvírus el- 
kenése vagy a környezetben élő  fogékony szem é­
lyekre (csecsemő k, öregek!) történő  átkenése követ­
keztében alakul ki. Különösen az arc, a szem fertő ­
ző dés veszélyes. Ekzemás betegen a vaccinia-vírus 
súlyos, gyakran halálos szövő dm ényként e k ze m a 
v a c c in a tu m o t okozhat. Ez a kórkép — a felm éré­
sek szerint — az esetek felében az oltott környeze­
tében élő , nem  oltottakon alakul ki, kontaktus kö­
vetkezményeképpen. E felsorolt kom plikációk kellő 
elő vigyázatossággal m egelő zhető k. Két további, sze­
rencsére ritka szövő dmény, a to x ic u s  e ru p tio és a 
va c c in ia  g e n e ra l isa ta létrejötte viszont a leggondo­
sabb, oltás elő tti v izsgálattal sem  akadályozható 
meg. Elő bbi a 7— 10. postvaccinatiós napon léphet 
fel, majd 1— 2 nap alatt nyom talanul elm úlik; utób­
bi az oltást követő  7— 14. napon, testszerte fürtsze­
rű  en elhelyezkedő  hólyagok formájában jelentkezik 
és az oltás hely i reakciójával szinkronban, heg nél­
kül m úlik el.

A vaccin ia-vírus im m undeficiens egyéneken 
nem egyszer halálos végű  szövő dményt, p ro g re ss iv 
va c c in iát (va c c in ia  n ec ro tisa n s) hoz létre. Az immu- 
nológiailag károsodottakat ezért oltani nem szabad 
és óvni kell a környezetbő l történő  átfertő ző dés- 
tő l is.

Védeni kell a vaccin ia-vírustól a te rh e se k e t is, 
mert ezek oltása vagy kontaktussal történő  fertő ­
ző dése a magzat intrauterin m egbetegedését és ha­
lárát okozhatja.

A  p o s tv a c c in a tió s  e n c e p h a l i t is valószínű sége 3 
éven tú l történő  prim ovaccinatio esetén nagyobb. 
Ezért a 12 évesek újraoltása alkalm ával nem elég 
az oltási bizonyítvány adataira támaszkodni, hanem 
keresni kell az elő ző  oltás hegét! Am ennyiben ez 
nem lelhető  fel, vagy a B C G  h e g tő l n e m  k ü lö n ít­
h e tő  e l biztonsággal, az oltás csak HAVIG (human 
antiuaccinia immunglobulin) egyidejű  adásával (2 
m l im.) végezhető  el. A norm ál gam ma-globulin vé­
delmet nem  biztosít!

A hazai tapasztalatok és a külföld i felm érések 
egyaránt azt mutatják, hogy a him lő oltás szövő d­



m ényeinek kétharmada gondosabb oltás elő tti v izs­
gálattal megelő zhető . Ez az adat ism ét arra hívja 
fe l a figyelm et, hogy a vaccinatio minden esetben 
a körülm ények gondos m érlegelése alapján végzen­
dő  el.

1. 4. G y e rm e k b é n u lá s  e l len i o ltá s

Az élő , attenuált vírussal (S a b in ) történő  oltás 
bevezetése után a morbiditás korábban soha nem 
észlelt m inimumra csökkent, 1961— 1970 között 35 
esetet jelentettek.

O ltá s i b e teg sé g nincs.
A 10 év alatt észlelt 35 bénulásos m egbetege­

dés közül 21, az idő beli egybeesés, illetve a viroló­
giái vizsgálatok alapján, o ltá s i s zö v ő d m é n y n e k m i­
nő síthető . A  bénulás legtöbbször az első  ízben oltott  
csecsemő kön lépett fe l; a kórokozó szinte minden 
esetben a 3. típusú oltóvírus volt. Míg az 1. és 2. 
típus alkalmazásakor a bénulás valószínű sége mi­
nimális, a 3. vaccina vírus 1 :75 000 arányban okoz­
hat bénulást (D ö m ö k ). E veszélyesebb típussal való 
oltástól mégsem lenne helyes elálln i, mert az im­
munitás hiánya a járványveszélyt növelné. Szomo­
rú példát szolgáltattak a lengyelországi esem ények, 
ahol az oltási szövő dm ény elkerülése érdekében a
3. típussal nem oltottak, és 1968-ban 3. típus okozta 
járvány tört ki, am elyben közel 500 volt a megbe­
tegedettek számá.

1 . 5 . K a n y a ró  e l le n i o ltá s

A kanyaró az utóbbi években egyre inkább az 
érdeklő dés középpontjába került, m ivel mortalitása 
a többi fertő ző  betegségéhez képest kevésbé csök­
kent. Míg 1938-ban csak minden 20., 1964-ben már 
minden 5. fertő ző  betegség m iatt bekövetkezett ha­
lál kanyarós eredetű  volt.

A védő oltás hazánkban a Leningrád 16 jelű , 
élő , attenuált oltóvírussal történik. A védelem  fel­
tehető leg élethosszán tart.

A vaccinatiót o ltá s i  b e teg sé g követheti, amely 
a 8— 12. postvacinatiós napon lép fel. 38 °C feletti 
láz 20%-ban, m itigált m orbillihez hasonló e x a n th e ­
m a pedig az oltottak m integy 5%-án alakul ki. Az 
oltási betegség alatt, a láz tető zésekor ec la m p s ia 
léphet fel, ez a hő m érséklet gondos ellenő rzésével, 
illetve a láz csillapításával megelő zhető . Az oltási 
betegség nem  fertő ző !

Valódi o ltá s i s z ö v ő d m é n y az en cep h a lit is . En­
nek súlyosabb, maradandó károsodással gyógyuló 
formáját a hazai, m in tegy félm illió oltás során egy 
esetben észleltük. M egemlítendő , hogy hasonló szá­
mú természetes kanyaró m egbetegedésben — 
1 :10 000 valószínű séggel számolva — m integy 50 
encephalitis kialakulása várható.

Tilos oltani im m unológiailag károsodott gyer­
mekeket !

Ad 2.

A  m egbetegedési veszély esetén kötelező  védő ­
oltások közül a h a s tífu sz , a p a ra tí fu sz , a ch o le ra , 
a k iü té se s  t í fu sz ellen i oltás elölt, illetve feltárt 
kórokozóval történik. Elölt kórokozót tartalmaz a 
veszélyeztetett 6— 14 évesek oltására szolgáló p e r ­

tu ss is vaccina is. Az elő zetesen oltott sérültek te ta ­
n u s elleni oltása anatoxin adásával történik. E vac- 
cinák, mérsékelt toxicitásuk m iatt, enyhe o ltá s i r e ­
a k c ió t okozhatnak, am ely hely ileg fájdalomban és 
lobosodásban, általános tünetként pedig lázban és 
levertségben nyilvánul meg.

A sc a r la tin a elleni oltóanyag adsorbeált eryth- 
rogen vörheny toxin. M ivel ez a scarlatinától el 
nem különíthető  exanthem át okoz, a gyakorló orvo­
sok szívesebben alkalmaznak antib ioticus prophy- 
laxist, 3 napon át napi 3 X  1— 2 tabletta Vegacillin 
adásával.

A ra b ie s megelő zésére hazánkban a H e m p t 
vaccina használatos, am it „ fix  v írus”-sal m egbete- 
gített nyúl, vagy birka agyából állítanak elő , a v í­
rus elölésével. A rabies elleni vaccinatio igen nagy  
körültekintést kívánó eljárás. Az „oltani vagy nem 
oltani” döntés meghozatalában legalább három 
fontos szem pont veendő  figyelem be: a) A  rabies 
elő fordulása a vadállatok között növekedik, 1963- 
ban 50-szer nagyobb volt a diagnosztizált m egbete­
gedések száma mint az 1961—-1966. évek átlaga. Így 
a háziállatok fertő ző désének veszélye is nagyobb.
b) Az oltás indokolt esetben abszolút életmentő  be­
avatkozás, a 100%-os letalitás m iatt kontraindiká­
ció nem vehető  figyelem be, c) Az o ltá s i s zö v ő d m é ­
n y e k (encephalom yelitis, m yelitis transversa, ascen- 
dáló m yelitis, neuritis) súlyos lefolyásúak, valószí­
nű ségük 1:500— 1000, valam ennyi oltás közül a leg­
nagyobb. Az oltó orvos nehézségeinek megoldásá­
hoz segítséget nyújt az idézett o ltási rendelet, amely 
pontosan megszabja a különböző  helyzetekben kö­
vetendő  eljárást.

Ad 3.

A m egbetegedési veszély esetén alkalmazható, 
nem  kötelező  oltások körébe az influenza és a 
mumpsz elleni immunizálás sorolható.

Az in f lu e n za oltóanyag elölt vírust tartalmaz. 
Hatása járványtani felm érések szerint 70%-os (T a - 
k á tsy ) . O ltá s i r e a k c ió k é n t 1— 2 napos helyi érzé­
kenység léphet fel. S z ö v ő d m é n y nem  ismeretes.

A p a r o t i t is  e p id e m ic a ellen i védő oltás is elölt 
vírussal történik, hatása átm eneti, a védettség bi­
zonytalan. Biztosabb védelem  várható az élő , atte­
nuált vírus alkalmazásától (SZU, USA). Oltási be­
tegséget egyik  fajta készítm ény sem  okoz.

Ad 4.

A nemzetközi utazásokkal kapcsolatosan, az 
elő ző kben ism ertetett oltásokon kívül, a sá rg a lá z 
elleni vaccinatio válhat szükségessé. A  17D jelzésű 
oltóvírus emberre ártalmatlan és jó imm unogén ha­
tású. O ltá s i b e te g sé g k é n t enyhe láz alakulhat ki, az 
o ltá s i s zö v ő d m é n y veszélye elenyésző en kicsiny.

A h azán k b an  ez ideig nem  a lk a lm azo tt o ltások 
közü l m egem lítendő  a rubeola e llen i vaccinatio , am ely  
élő , a t te n u á lt  v írussa l tö rtén ik . Az á tm en e ti ízü leti p a ­
naszok  képében  fe llépő  oltási betegség gyerm ekeken 
nem , csak  f ia ta l fe ln ő ttek en  észle lhető , elenyésző  r i t ­
kasággal.

A védő oltások a velük elérhető  óriás eredmé­
nyekhez képest csak igen csekély kockázattal jár-
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nak. Mégis ezek k iküszöbölése is fontos, egyben 
bonyolult, többrétű  feladat. A z oltási betegség eny­
hítése, valamint az oltási reakciók elim inálása az 
oltóanyag-term elés állandó kutatási témája.

Az o ltó o rvo s  fe la d a ta , hogy az elkerülhető  szö­
vő dm ényeket megelő zze. Az oltás elő tt vizsgálnia 
kell, hogy nincs-e jelen valam ely ismert, kom pli­
kációra hajlamosító tényező . A  vaccinatio elvégzé­
sérő l vagy elhagyásáról m inden esetben az egyén 
állapotának és a járványügyi helyzetnek a mérle­
gelésével kell dönteni. F igyelem be veendő  azonban, 
hogy az oltások indokolatlan elhagyása — azáltal,

hogy a járvány veszély növekedik — első sorban azo­
kat a gyerm ekeket veszélyezteti, akiket még az ol­
tással járó, csekélyebb ártalmaktól is meg akarunk 
védeni.

További fontos feladat az oltási szövő dmények, 
vagy a szokottnál súlyosabb reakciók gondos ész­
lelése, bejelentése (!) és am ennyiben szükséges, az 
oltott m egfelelő  szakintézetben való elhelyezése, 
így  válik  csak lehető vé, hogy egyes újabb szövő d­
m ényre hajlamosító tényező k — akár a szervezet, 
akár az oltóanyag részérő l —  felism erésre kerülje­
nek, majd kiküszöbölhető k legyenek.

A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának gátat vet a helyhez kötöttség.
Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho­
nába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O SI RÁDIUMOS ISZAPKOM PRESSZ"
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalombahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.
A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte­
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás ál­
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:
I. sz. hát -  váll, felkar -  mell IV. sz. kézfej -  csukló
II. sz. derék — végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej -  boka (csizma)
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A z  i z o l á l t  m a s s z í v  c h y l o p e r i c a r d i u m  r i t k a  b e t e g s é g . 

G la sse r ( 4 )  s a j á t  b e t e g é t  i s  b e l e é r t v e ,  1 1  e s e t e t  g y ű j ­

t ö t t  ö s s z e  a  v i l á g i r o d a l o m b ó l  ( 1 ,  3 ,  4 ,  5 ,  8 ,  1 0 ,  11 , 

1 3 ) .  H a z a i  k ö z l é s r ő l  n i n c s  t u d o m á s u n k .  E s e t ü n k e t 

r i t k a s á g a  m i a t t  t a r t j u k  k ö z l é s r e  é r d e m e s n e k .  A  

c h y l o p e r i c a r d i u m  a  c h r o n i c u s  p e r i c a r d i a l i s  f o l y a -  

d é k g y ü l e m  s y n d r o m a  e g y i k  r i t k a  f o r m á j a ,  a z  u t ó b ­

b i  s y n d r o m a  a z o n b a n  j ó v a l  g y a k o r i b b ,  m i n t  a h á n y ­

s z o r  é l ő b e n  g o n d o l u n k  r á .  E z é r t  d o l g o z a t u n k b a n 

r ö v i d e n  f o g l a l k o z u n k  a  c h r o n i c u s  p e r i c a r d i a l i s  f o - 

l y a d é k g y ü l e m e k  d i a g n o s z t i k a i  l e h e t ő s é g e i v e l  i s ,  é s 

f e l h í v j u k  a  f i g y e l m e t  e g y  ú j ,  v e s z é l y t e l e n  m ó d s z e r , 

a  s z í v ü r e g - s c i n t i g r a p h i a  ( 1 4 ,  1 5 )  d i a g n o s z t i k a i  é r ­

t é k é r e .

E se tü n k  ism e r te té se

1944-ben szü le te tt nő beteg e in k n ek  m ár gyerm ek­
k o ráb an  em líte tték , hogy nagyobb a  szíve, de orvosa 
az t m ondta, hogy „m ajd  k in ö v i”. 1967-ben koraszü lés: 
m agzata  m eghalt. E m ia tt k iv izsgá lták , és m e llkas á t­
v ilág ítás kapcsán  szívét b a l ra  3, jo b b ra  1 h a rá n tu jja l  
nagyobbnak  ta lá l ták , p itv a rb ed o m b o ro d ást és k ishu l- 
lám ú  p u lsa tió t í r ta k  le. 1968-ban kó rház i belosztályon 
kezelték  k o m b in á lt m itrá l is  v itium , rec id iv  card itis  
d iagnosissal.

A kkori v izsgá la ti ad a ta ib ó l: m e llkas á tv ilág ítás: 
m itrá lisan  k o n f ig u rá lt szív, beszű k ü lt re tro ca rd iu m, cor 
bov inum . P K G : nagy  am p litú d ó jú  I. h ang  a  csúcson, 
praesysto lés és p ro tosysto lés zörej, a  II. hango t 76 sig­
m a távo lsággal követő  n y itás i hang  (a f iz iká lis  le le t 
le írásáb an  r itm u so s szívm ű ködés, a  csúcson syst. zö­
re j?  szerepel). A ST: 672 E, vv t.-sü llyedés: norm ális, se­
ru m  C holesterin : 188 m g% . A  p a jzsm irigy  rad io ak tív  
131J-izo tóp  fe lvé te le  no rm ális. B etegségét rheum ás láz­
n a k  ta r to ttá k  és a n n a k  m egfe le lő en  kezelték .

1968-ban a  szegedi I. sz. Sebészeti K lin ik án  a szív­
panaszok  és card iom ega lia  m ia tt sz ívkaté te rezést v é­
geztünk. A  k isvérkö ri nyom ásérték ek  no rm álisak  vo l­
tak , de m ind  a  jobb  k am ra i nyom ásgörbén, m ind  a 
rön tgenkym ogram m on he ly en k én t p la teau -képző dést 
f igye ltünk  meg. A kkori v é lem ényünk : m itra lis  v itium 
k izárható , a  végd iasto lés nyom ás em elkedése jobbkam-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 37. szám

ra-subdecom pensatio , esetleg  m y ocard ia lis  károsodás 
m e lle tt szó lhat. T ek in te tte l a r ra , hogy a beteg  p ana ­
szai e lső sorban n eu ro tik u s je llegű ek , a  k a té te rezés ad a ­
ta i pedig csaknem  n o rm álisak  vo ltak , egyelő re tovább i 
v izsgá la to t nem  végeztünk , e llen ő rzést te rveztünk .

1969-ben m in t veszé lyez te te tt te rhest, fenyegető  
ko raszü lés je le ive l h á ro m  hónap ig  szü lészeti-nő gyógyá­
szati osztályon kezelték , subdecom penzá lt á llapo tban . 
D ig ita lizá lták , m a jd  a szü lő fá jások  m eg indu lásako r csá­
szárm etszést végeztek. Élő , é re tt, egészséges m agzato t 
szü lt, a  gyerm ek  je len leg  is egészséges. 1970-ben ké t 
a lk a lo m m al is  fek ü d t kó rház i belosztályon, panaszai: 
m unka-dyspnoe, bokaduzzanat, m á jtá j i  feszü lés érzés, 
tachycard ia . D igoxin ad á sá ra  p an asza i m egszű ntek . Is ­
m é t fe lm erü lt a  rész letes card io lóg ia i k iv izsgá lás szük­
ségessége, ezért 1971 ja n u á r já b a n  ú j r a  az I. sz. Sebé­
szeti K lin ik á ra , m a jd  o n n an  az I. sz. B elgyógyászati 
K l in ik á ra  k e rü lt fe lvé te lre .

F iz iká lis s ta tu sa  fe lv é te lek o r: oedem a nem  m u ta t­
h a tó  ki, cyanosis n incs. A  tü d ő k  fe le tt  pangás nem  
h a llha tó . P u lsu s: 80/m in, p a rad o x  p u lsus n em  észle l­
hető . A  szívcsúcslökés nem  ta p in th a tó . K ellő en  ékelt, 
tisz ta  sz ívhangok  (!). RR .: 130/90 H gm m . A m á j 1 h a­
rá n tu j ja l  h a la d ja  m eg a  jobb  b o rdaíve t, ic te ru s vagy 
asc ites n incs, a lép  nem  tap in th a tó .

A  p e r ic a rd ia l is  fo ly a d é k  la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e i I.  tá b lá za t

b)

a )
A második —

Első  punctatum
nyert — folya-

dók

A folyadék külleme aranysárga, tej szerű , rózsa-
turbid színű  (vérrel 

keveredett)
Mennyiség 750 ml kb. 500 ml
Faj súly 1,026 g/cm3 —

Lipoid-vizsgálatok
T otal l i p i d ........................
G ravimetriás módszer . . 568 mg % 1.450 mg %
V anilines módszer ........ 280 mg %  . 1,000 mg %
Triglicerid........................ 0 mg % 23,5 maequ/1
Zsírsav-ester.................... 120 mg % 850 mg %
Szabad zsírsav .............. 20 mg % 35 mg %
Phosphor-lipoid ............ 135 mg % 145 mg %
Cholesterin .................... 177 mg % 140 mg %
Cholesterin-ester 90 mg % 90 mg %
Cholesterin-kristály........ k im utatható nem m utatható  

ki
L ipoprotein-frakciók. . . . 
A startvonalon m aradt

sudanophil anyag — 415 mg% (31%)
Chylomikron ................ — 670 mg (50%)
beta-lipoprotein ............ — 155 mg (11,5%)
alfa -lipopro tein.............. — 100 mg (7,5%)

Összesen .................... 1,340 mg(100%)

F ehér j ev izs gálatok 
Összfehérje .................... 7,6 g % 6,3 g %
Albumin ........................ 4,5 g %
A lfa-g lobulin.................. 0,6 g %
Beta-globulin ................ 0,8 g %
G am m a-globulin............ 1,9 g %
Immun-elektroforézis . . pathológiás

beta-globulin
iv.

Bakteriológiai vizsgálatok
steril steril

Tbc-tenyésztés és
állato ltás...................... negatív negatív

%
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1. áb ra .

Az EKG és a vektorkardiogramm (VKG). Ez utóbbin az A 
oszlopban a mű tét elő tti, a B osz lopban a mű tét utáni á l ­
lapo t látható. (F: frontal is sík, H: horizontal is sík, S: bal 
horizontal is sík)

L aborató rium i ad a to k : a v ize le tben  sem m i kóros, 
vv t.-sü llyedés: 20 m m ,óra, A ST: 400 E (évek ó ta  h a ­
sonló értékeke t észle ltek), a g a ra tv á lad ék b an  S trepto ­
coccus /f-haem oly ticus pozitív. S erum  Cholesterin: 215 
m g% , összlipoid: 520 m g% , össz fehérje : 6,2 g%, a f ra k -

2. ábra .

A scintigraphia és az  ang ioca rd iog raph ia  laevogrammja a 
nagy szívárnyékon belül kis szívüregeket mutat

ciók m egoszlása: a lb u m in : 3,0, a -g lo b u lin : 1,05, /(-g lo­
b u lin : 0,95, y -g lobu lin : 1,2 g%. H aem og lob in : 13,6 g% , 
h aem a to k r i t :  42%. Sia, k ryog lobu lin , K ü rten -reak c ió, 
Rose, L atex  próba, L E -se jt, W a. eg y a rán t negatívak . 
T3-p ró b a no rm ális  (tbc index  0,99, n o rm á lis : 0,87— 1,13). 
RN, serum  k rea tin in , se rum  b iliru b in , th y m o l-tu rb idi-  
tás, v ércuko r: no rm ális értékű ek . A  beteg  E K G -ján  a 
k ilengések  alacsonyak . A  F ran k -sy s tem áv a l k ész íte tt 
v ek to rka rd iog ram m on  a  h u rk o k  irá n y a  norm ális, a  k i­
lengések  k isebbek  a  n o rm álisn á l (1. ábra). A  h a ta lm as 
sz ív árn y ék  k o n tú r ja i lek erek íte ttek , ra j tu k  pu lzác ió  
a lig  észle lhető . A  k é t év  e lő tti v izsgá la t ó ta  a szív 322 
cm 3-re l nagyobb le tt, je len leg  1827 cm 3. A  szív te le- 
rö n tg en o g ram m ja  és a  " :in,In  sz ív ü reg -sc in tig rap h ia 
összevetése jó l m u ta t ja  a  p e r ica rd ia lis  fo lyadék  jelen ­
lé té t éppenúgy, m in t az ang iocard iog raph ia  (2. ábra), 
am i sz in tén  am e lle tt szólt, hogy a  szív  va ló jáb an  no r­
m á lis  nagyságú és a  nagy  sz ívárnyéko t legvalószínű b­
ben  p ericard ia lis  fo lyadék  okozza. (M ár a  sz ív k a té te ­
rezés közben fe ltű n t a sz ívárnyék  felső  részének  k iszé­
lesedése fekvő  helyzetben  és ezért, v a lam in t a  fe ltű ­
nő en k ish u llám ú  pu lzác iók  m ia tt, tu la jd o n k ép p en  ek ­
k o r gondo ltunk  elő ször p e r icard ia lis  fo lyadékgyü lem 
lehető ségére.) A  p ericard ia lis  fo lyadékgyü lem  b izonyí­
tá sá ra  és te rm észetének  tisz tázására  p u n c tió t végez­
tü n k , m e lynek  so rán  700 m l sárgás, zavaros, opálos 
fo lyadéko t n y ertünk . A  fo lyadék  lab o ra tó r iu m i ad a tait 
az 1. tá b láz a t ta rta lm azza  (a).

A  p u n c ta tu m  ü ledékében  ch o leste r in k ris tá ly o k a t 
s ik e rü lt k im u ta tn u n k . Z síro ldószerek  hozzáadására  a 
fo lyadék  te ljesen  fe ltisz tu lt, a lipo idszerű  anyag az o l­
dószerbe m en t át. Á llás közben k é t fáz is a la k u lt k i: 
egy felső  feh é r te jszerű , m elynek  összlipo id  ta r ta lm a  
2300 m g% , ch o le s te r in ta r ta lm a : 932 m g% , összfehérje 
ta r ta lm a : 6,3 g% , v a lam in t egy alsó, savószerű , b a rn á s­
sárgás, á tte tsző  “fázis, m e lynek  ch o les te r in ta r ta lma  csak 
90 m g% , összfehérje ta r ta lm a : 5,8 g% . A  p u n c ta tu m - 
bó l kórokozó nem  tenyészett ki és a tb c  irán y á b an  vég­
ze tt tenyésztéses v izsgálatok  is n eg a tív  eredm énnyel 
zá ru ltak . A  punctio  u tá n  no rm ális nagyságú  és a lak ú 
szívet lá ttu n k  (3. ábra). A punctió t követő en  a p er ica r-  
d ium -zsák  m in tegy  10 nap  a la tt  ism ét m eg te lt és a szív 
rön tg en k ép e a punctio  e lő ttihez hason lóvá vá lt. Ebben 
az idő szakban néhány  a lka lom m al te jsz ín t és te jfö lt 
ta r ta lm a zó  é te lek e t is ad tu n k  a betegnek . T ek in te tte l 
a r ra , hogy az évek  ó ta  fenná lló  p e r ica rd ia lis  fo lyadék ­
gyü lem  panaszokat okozott és a pun c tio  u tá n  gyorsan 
ú jraképző dö tt, m ű té te t h a tá ro z tu n k  el.

3. ábra .

Röntgenkép a pericardium punctió ja elő t t és után

1971. feb ru á r  26-án p e r icard iek to m ia  tö r té n t: a pe­
r ica rd iu m  p ar ie ta l is  lem ezét a  k é t n e rv u s  ph ren icus 
között, v a lam in t a  rekesz i fe lsz ín rő l e ltáv o líto ttuk . A 
p er icard iu m  sim a volt, gyu lladás vagy  összenövés jelei 
n em  lá tszo ttak . A  m ű té t során  n y e r tü n k  m ásodszor 
p ericard ia lis  fo lyadékot, a  p u n c ta tu m  k ife jeze tten  te j­
szerű  volt, b á r a hozzákeveredett v é r k issé rózsaszínű ­
vé v á lto z ta tta . A  fo lyadék  la b o ra tó r iu m i a d a ta it szin­
tén  az 1. tá b láz a t (b) ta rta lm azza. A  p u n c ta tu m  m ost 
h áro m  fáz isra osz lo tt: 1. felső  te jszerű , 2. középső  savó­
szerű  és 3. alsó p iros színű  fázisra, ez u tóbb i nem volt 
m ás, m in t a leü lep ed ett v ö rösvértestek  töm ege. Szö­
v e tta n i v izsgá la tta l a f ib rin sze rű  an y ag b an  h istiocy - 
tá ra  em lékeztető  v ilágos p lasm ájú , tá ro lá s  je le it mu ­



tató sejtek h alm aza i v o ltak  lá th a tó k , m elyek  fe lteh e- 
hető leg  a  festési e l já rá s  közben k io ldódott zsírnemű  
an y ag o t tá ro ltak .

A p ostopera tiv  szak  lényegében esem ényte len  volt, 
a  beteg gyógyu ltan  távozott.

M e g b eszé lé s

Esetünk az általunk ismert irodalomban a 12. 
közölt izolált m asszív chylopericardium* Ez a be­
tegség benignus (hamartoma) (5, 10) vagy malignus 
m ediastinalis tumorokhoz társul, máskor „primaer”
(3), azaz k l in ik a i la g  nem lehet alapbetegséget k i­
mutatni. Betegünk is az utóbbi csoportba sorol­
ható.

Az izolált m asszív chylopericardium lényege 
nagy m ennyiségű  chylus jelenléte a pericardium- 
zsákban, kísérő  chylothorax vagy chylascites nél­
kül. Jelentő sége kettő s: egyrészt szívtamponádhoz 
vezethet, másrészt a cardiomegalia diagnosztikai 
problémák elé állíthatja az orvost. Pathom echaniz- 
m usa sokat v itatott és nagyrészt csak feltételezé­
sekre támaszkodik. Egyesek közvetlen összekötte­
tést tételeznek fe l a ductus thoracicus és a peri- 
cardium-zsák között. Ilyen összeköttetések az ese­
tek  egy részében makroszkóposán is kimutathatók, 
ha pedig nem, akkor mikroszkópos nagyságrendű 
összeköttetéseket tételeztek fel (4). A  nyír ok erek  
permeabilitás-fokozódásának szerepét is fe lvetet­
ték. Elképzelhető , hogy a nyirokerek permeabili- 
tásfokozódásának is szerepe lehet, de nehezen ma­
gyarázható, hogy ez a permeabilitás-fokozódás 
m iért csak lokális jellegű .

A pericardium nyirokerei az elülső  m ediastina­
lis, retrosternalis, bronchopulmonalis, illetve a re- 
keszi nyirokcsomókhoz futnak, innen pedig a duc­
tus thoracicusba. Ha ezekben az erekben — vagy 
csak ezek egyikében — a billentyű k elégtelenek, 
chylosus reflux jöhet létre és ez chylopericardium- 
hoz vezethet.

A chylopericardiumot egyéb chronicus pericar- 
dialis folyadékgyülem tő l, első sorban a Cholesterin 
pericardialis effusiótól az ún. „cholesterin pericar-  
d itis”-tő l (2) kell elkülöníteni. Ennek a betegség­
nek sem egységes az aetiológiája. Valószínű leg több 
betegség gyű jtő fogalm áról van szó, m elyekben a 
felszaporodott pericardialis folyadék sok choleste- 
rint tartalmaz. A  folyadék színe sárga és a chole- 
sterinkristályok is kimutathatók. Teljességre törek­
vés nélkül: carcinomában, tuberculosisban, rheu­
matoid arthritisben (7), pitvari septumdefectusban, 
mitralis stenosisban észleltek cholesterin pericar- 
ditist, de leggyakrabban hypothyreosishoz társul
(2) és a hypothyreosis gyógyulása után eltű nik.

D ifferenciáldiagnosztikai szempontból is érde­
kes m egfigyeléseket tettünk. Bár az első  punctio 
alkalm ával is gondoltunk chylopericardiumra, az 
alacsony trigliceridszint és a folyadék sárga színe 
miatt cholesterin-pericarditist diagnosztizáltunk (2, 
7, 12), amit a folyadékban kimutatható choleste-

* Megjegyzés a nyomdai korrektúránál: a do lgozat 
bekü ldése u tán  je le n t m eg Puig-Massana és m tsai köz­
lem énye (Brit. H e a rt J. 1972, 34, 431.), ak ik  m ég egy 
sa já t esete t közö ltek  és tovább i négy esete t g y ű jtöttek  
össze az irodalom bó l.

rinkristályok is támogattak. M ivel tudjuk, hogy a
chylopericardium összetétele az elfogyasztott táp­
láléktól függ (4), az első  punctio után — a folyadék  
újraképző désének idő szakában — több alkalommal 
adtunk tejszínt és tejfö lt tartalmazó ételeket. A 
másodszor nyert pericardialis folyadék m indenben 
m egfelelt a chylus jellem ző inek, mind a folyadék 
külleme, mind a laboratóriumi adatok tek intetében 
(1. táblázat, b). Adataink am ellett szólnak, hogy a 
chylopericardiumban — bizonyos táplálkozási fe l­
tételek m ellett — cholesterin-pericarditisre em lé­
keztető  folyadék nyerhető , ami óvatosságra int a 
diagnózis kimondásában. Célszerű  a punctiót kétes 
esetben m egismételni és a folyadék újraképző désé­
nek idején tejfölös, illetve tejszínes ételekkel vagy 
zsíroldékony festékanyaggal etetni a beteget.

Míg a chylopericardium  nem gyakori betegség, 
a chronicus pericardialis folyadékgyülem  egyéb, 
különböző  okú formái korántsem ritkák, csak gyak­
ran elsikkadnak a cor bovinum  diagnózisa mögött, 
ha a röntgenkép nem típusos. Chronicus cor bovi­
num esetében gyakran elő fordul, hogy nem kerül 
sor sectióra, így lehetséges, hogy a valódi betegség­
re fény sem derül. A  fiz ikai jelek nem  pathogno- 
mikusak. Így esetünkben — bár csúcslökést nem 
tapintottunk — a szívhangok nem  voltak halkak. 
Az EKG-n és VKG-n észlelhető  alacsony k ilengé­
sek jelezhetik a folyadékgyülem  fennállását, de 
más betegségekben is elő fordulhatnak. (Itt jegyez­
zük meg, hogy a legalacsonyabb elektromos k ilen­
géseket nem  a folyadék jelenlétekor észleltük — 
bár ekkor is low  voltage állt fenn — , hanem a 
punctiót követő  diagnosztikai pneumopericardium 
idején.) A röntgenvizsgálat típusos esetben bizonyí­
tó értékű , de az esetek egy részében a röntgenkép 
is m egtévesztő  lehet. Igen hasznos fegyver az echo- 
cardiographia, kár, hogy —  tudomásunk szerint — 
hazánkban jelenleg kevés helyen állhat rendelke­
zésre. A szívkatéterezés felvetheti a chronicus pe­
ricardialis folyadékgyülem  lehető ségét, de csak az 
angiocardiographia bizonyító értékű .

Az izotóp technika rohamos fejlő dése e téren 
is lehető ségeket nyitott meg. Az intravénásán be­
adott 113mdndium vagy " “ technécium  in vivo a vér­
fehérjékhez kötő dve, hosszú ideig a vérpályában 
kering és a testháttér levonása után scintigramm 
készíthető  (14, 15). Mi 1 mCi 113mIn-ot adunk a be­
tegnek. A  2. ábrán jól látható, hogy a szívüregek 
m ilyen kicsik a hatalmas szívárnyékhoz viszonyít­
va. A  módszer egyszerű , gyakorlatilag nem jelent 
sugárterhelést, haemodynam ikai laboratóriumot 
nem igényel, veszélytelen és ebben a tek intetben 
helyettesítheti az angiocardiographiát.

A chylopericardium eddig javasolt therapiája 
m ű téti: pericardiektomia és a ductus thoracicus le ­
kötése (4, 5, 10, 15). M ivel az utóbbi értéke elm é­
letileg vitatható, csupán pericardiektom iát végez­
tünk és a beteg m eggyógyult. H o ltb a n  (6) betege 
szintén m eggyógyult a ductus thoracicus lekötése 
nélkül. Ügy látszik, hogy a chylopericardium bizo­
nyos eseteiben a pericardiektom ia önmagában is 
elégséges lehet.

Ö ssze fo g la lá s. A szerző k izolált m asszív chylo­
pericardium esetét ism ertetik , m ely sokáig dia­
gnosztikai nehézségeket okozott. Foglalkoznak a
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c h y lo p e r ic a rd iu m  és á l ta lá b a n  a c h ro n ic u s  p e r ic a r -  
d ia l is  fo ly a d é k g y ü le m e k  k ó r ism é z é sé n e k  le h e tő s é ­
g e iv e l, fe lh ív já k  a  f ig y e lm e t a  113min d iu m  sz ív ü re g-  
s c in t ig ra p h ia  d ia g n o sz t ik a i é r té k é r e  e b b e n  a  b e te g ­
sé g c so p o r tb a n . A  b e te g  —  p e r ic a rd ie c to m ia  e lv ég ­
zése  u tá n  —  m e g g y ó g y u lt.
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B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I 
E S  V E N E R O L O G IA I  S Z E M L E  

1972. 4 . s z á m

V a lé r  M á r to n  d r . : A d a to k  c o n ta c t  f o g ­
la l k o z á s i  a n y a g o k k a l  v é g z e t t  b ő r p r ó ­
b á k  e s e t le g e s  s e n s ib i l i s a t ió t  k iv á l tó  
h a t á s á r a  v o n a tk o z ó la g .

D e b re c z e n i  M a rg i t  d r . ' é s  V a d á s z  E r z s é ­
b e t  d r . : P s o r ia s is o s  b ő r  k r e a t in - f o s z -  
f o k in á z  a k t i v i tá s á n a k  v iz s g á la ta .

F ü lö p  É v a  d r . ,  T a n k a  D e z s ő  d r .  é s  K e l ­
l e r  M á r ia  d r . : S z ö v e t ta n i  é s  e n z y m -  
h is z to k é m ia i  v iz s g á la to k  S o lc o s e ry l  
k e z e lé s  a la t t .

T ö r ö k  I b o ly a  d r . : A c ro d e rm a t i t i s  e n t e - . 
r o p a th lc a .

L a d á n y i  É v a  d r .  é s  V a d á s z  E r z s é b e t  d r . : 
V a s c u l i t is  c ry o g lo b u l in a e m ic a  e g y  
e se te .

R a d ó  G y ö r g y  d r . : A  G ly v e n o l -k e z e lé s  
t a p a s z ta la t a i  a m b u la n s  b e te g a n y a g o n .

T u d o m á n y o s  ü lé s e k  je g y z ő k ö n y v e .
K ö n y v is m e r te té s .
H íre k ..

K ÍS É R L E T E S  O R V O S T U D O M Á N Y  

1972. 3 . s z á m

J á s z s á g i  N a g y  É v a , M e s te r  E n d re ,  G . 
T o ta  J a l á n :  K ís é r le te s  v iz s g á la to k  a  
l a s e r  s u g á r z á s  b io p o z i t ív  h a tá s á r ó l .

F ű z i  M ik ló s , C su k á s  Z s u z s a n n a :  A  m e t -  
r o n id a z o l  s z e le k t ív  a n t i b a k te r ia l i s  h a ­
tá s a .

G e s z te ly i  I s t v á n :  A  m e m b r á n p o te n c iá i  
v á l to z á s a in a k  f o ly a m a to s  v iz s g á la ta  
s z e p a r á ló  k á d b a n ,  b é k a  m . s a r to r iu -  
s á n .

Z s i l in s z k y  E le o n ó ra ,  G e c s e  Á r p á d :  P e r -  
m e a b i l i t á s i  f a c to r  m a r h a - p la s m á b a n .

L o n o v ic s  J á n o s ,  G e cse  Á r p á d :  Ű ja b b  
a d a t o k  a  h is ta m in o p e x ia  k é rd é s é h e z .

V ic z iá n  M ih á ly ,  K e n d e  K á r o ly ,  T u la s s a y  
Z o l tá n :  É h e z é s  és s z o m ja z á s  h a tá s a  
p a tk á n y o k  s p e r m a to g e n e s is é re .

G e c s e  Á r p á d ,  Z s i l in s z k y  E le o n ó r a ,  L o ­
n o v ic s  J á n o s ,  W est, G . B . : A  C. p h e -  
n y lg ly c in - n - h e p ty l  e s te r  b r a d y k in in  
a n ta g o n i s t s  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta .

D ó b iá s  G y ö r g y ,  P a lá s t i  E r z s é b e t :  K e z e ­
le t le n  n y u l a k  s e r u m á n a k  e n z y m  s z in t -  
je i .

M a r o s v á r i  I s tv á n ,  H o rn  G a b r ie l la :  G lo ­
m e r u la r i s  iz o e n z y m e k  v iz s g á la ta  p o l i -  
a k r i l a m id - g é l  e le k t ro fo r e z is s e l .

B u d a v á r i  I s tv á n ,  V a rg a  L á s z ló , I n d i  
O ttó , M ic s k e y  É v a , P ó s c h  E le k ,  K o l le r  
O s z k á r :  A  h y p o p h y s is  s z e re p e  a  s e ­
r u m  g ly c o p ro te id e k  s y n th e s is é n e k  r e -  
g u la t i ó j á b a n  g lu c o s a m in  1—C1(-g y e l  
v é g z e t t  v i z s g á la to k  a la p já n .

S z a b ó  T ib o r ,  P e t r á n y i  G y u la :  Iz o tó p o s  
v e s e - c le a r a n c e  v iz s g á la t  m in t  g y o rs  
te s z t .  K e t tő s  c le a r a n c e  v iz s g á la t  k l i n i ­
k a i  f a r m a k o lo g ia i  c é l ra .

B á t h o r i  E d i th :  A  lo c a l is a n  b e s u g á r z o t t  
p a t k á n y  m á j  L - a r g in in e  a m id in o h y d -  
r o la s e  (EC  3,5, 3,1) a c t i v i ta s  v á l to z á s a i  
2000 R , 4000 R  é s  8000 R  s u g á r - d o s i s t  
k ö v e tő e n .

L e ss  E te lk a ,  L . H á g á n y  P i r o s k a ,  J ó z s a  
L á s z ló :  A  p a jz s m i r ig y h o r m o n ,  T S H  é s

p a jz s m i r ig y  g á t ló s z e r  h a t á s a  a  s e r u m ,  
a  m á j a  s z ív  és a  m e s e n te r ia l i s  z s í r ­
s z ö v e t l i p id je i r e  h á z in y u la lc b a n .

S z i lá g y i  T ib o r ,  C s e r n y á s z k y  H e d v ig , 
C sá k ó  G y ö rg y  é s  B e n k ő  K á r o ly :  H y ­
p o th e r m ia ,  A r th u s - je le n s é g  é s  l e u k o -  
ta x is .

G a z d a g h  I s tv á n ,  S z e g s z á rd y  T a m á s , S z ó -  
r á d y  I s t v á n :  P a n to th e n s a v  é s  a m in o -  
a e th y l i s o th iu r o n iu m  e g y ü t te s  s u g á r v é ­
d ő  h a tá s á v a l  k a p c s o la to s  m e g f ig y e lé ­
se k .

B e r e k  L á s z ló , B á n o s  Z s u z s a n n a : C s o n t ­
e lv á l to z á s o k  f ia ta l  c s i r a m e n te s  e g e r e k ­
b e n .

L á s z ló  F e r e n c ,  D u rs z t  F e r e n c ,  C z a k ó  
L á s z l ó : A z  A C T H - tn e l lé k v e s e k é re g
r e n d s z e r  je le n tő s é g e  a  h y p o p h y s is -  
n y é l - r o n c s o l t  p a t k á n y o k  f o k o z o t t  i n -  
s u l in - é r z é k e n y s é g é n e k  k ia la k u lá s á b a n .

K is id a  E le k ,  L u d á n y  G y ö rg y ,  O rb á n  
Im r e ,  R é f i  M ik ló s , V a jd a  G y u la :  S y n ­
c u m a r  é s  a  l e u k o c y tá k  b a c t e r iu m  p h a -  
g o c y to s is a .

T ó th  G y ö r g y :  A  P n e u m o c y s t i s  C a r in i i  
k e n e t f e s té s e s  k im u ta tá s a  t r a c h e a l i s  
v á la d é k b ó l  a  G ra m — W e ig e r t - fé le  f e s té s  
m ó d o s í tá s á v a l  i n te r s t i t i a l i s  p la s m a s e j -  
te s  p n e u m o n iá b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k ­
n é l.

T ö r ö k  I b o ly a ,  F ló r iá n  E d e :  C a n d id a  a l ­
b ic a n s  ly o p h i l i z á lá s a .

K ö n y v is m e r te té s .
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F e k e te  Á g n e s , F a z e k a s  Á rp á d ,  R é n y i -  
V á m o s  A n d r á s :  A z  e x t r a c e l lu l a r i s -  é s  
in t r a v a s c u la r i s  f o l y a d é k té r  t é r f o g a ta  
re n o v a s c u la r i s  h y p e r to n iá s  k u t y á k ­
b a n .

Á n g y á n  L a jo s ,  A n n e  K i ts ik is ,  P ie r r e  
B u s e r :  M a jm o k  n u c le u s  c a u d a tu s á b ő l  
e lv e z e te t t  e g y s e j t te v é k e n y s é g  v á l to z á s a  
m e g h a tá r o z o t t  m o z g á s o k  k iv i te le z é s e  
s o rá n .

H o le z in g e r  L á s z ló , K r e m m e r  T ib o r ,  G a á l  
D e z s ő : A  s e r u m  b é ta - l i p o p r o te id e k  
f r a c t io n á lá s a  z o n a l is  c e n t r i f u g á lá s s a l .

O ro sz  F e r e n c  d r . ,  G y e tv a i  G y u la :  A  
g á z - c h r o m a to g r a p h ia  o r v o s i  a l k a lm a ­
z á s a i :  m ó d s z e r i s m e r te té s .

O ro sz  F e r e n c ,  G y e tv a i  G y u la :  A  g á z -  
c h r o m a to g r a p h ia  o r v o s i  a l k a lm a z á s a  
m ó d s z e r i s m e r te té s .

O ro s z  F e r e n c ,  G y e r tv a i  G y u la :  A  g á z -  
c h r o m a to g r a p h ia  o r v o s i  a l k a lm a z á s a  
a  d ia g n o s t i c á b a n  é s  a  k u ta t ó m u n k á ­
b a n .

K a r i k a  G y u la ,  R é f i  M ik ló s :  D u o d e n u m -  
h ű té s  h a tá s a  a  v é k o n y b é l  m a k r o -  é s  
m ik r o m o tU i tá s á ra .

T o r n y o s  S z a b o lc s :  R a d ic o to m ia  e t  r a d i -  
c o l ig a tu r a  p o s te r i o r :  a  s p in á l is  g a n g -  
l i o n o k  t o p o g r a p h iá ja  é s  m ű té t t a n a  p a t ­
k á n y b a n .

Á n g y á n  L a jo s ,  D a n ie l  R ic h a r d  é s  P ie r r e  
B u s e r :  A  l á tó k é r e g  é s  a  n u c le u s  l a ­
te r a l i s  p o s te r i o r  th a la m i  f u n c t io n a l i s  
k a p c s o la tá n a k  m ik r o e le k t r o p h y s io lő -  
g ia i  e le m z é s e .

M e s te r  E n d r e ,  D o k ié n  A n n a , H é j ja s  M á ­
r ia ,  G . T o ta  J o lá n ,  L u d á n y  G y ö rg y ,  
V a jd a  G y u la :  L a s e r - s u g á r  h a tá s a  a c -  
r id i n o r a n g e - a l  (3 ,6 - b i s - d im e th y l - á m i -  
n o a e r id in )  k e z e l t  l e u k o c y tá k  p h a g t .  - 
c y ta  f u n c t ió já r a .

B á th o r i  E d i th :  A  p a tk á n y m á j  lo c a l is  b e ­

s u g á r z á s á t  k ö v e tő  g lu ta m in s a v - o x á l -  
e c e ts a v - t r a n s a m in á z - l i p á z  é s  a lk a l ik u s .  
fo s z fa tá z  e n z y m e k  a c t i v i ta s - v á l to z á s a i -  
n a k  v iz s g á la ta  s e r u m b a n  é s  m á js z ö -  
v e ib e n  4990 R  é s  8900 R  h a tá s á r a .

G a á l  K a ta l in ,  F o r g á c s  I v á n ,  S a l la y  P é ­
t e r :  I n t r a r e n a l i s a n  i n f u n d á l t  A T P  h a ­
tá s a  a  v e s e m ű k ö d é s r e .

J a n c s ó  T a m á s , R a b lo c z k y  G y ö rg y ,  T e -  
m e s v á r y  Z s u z s a n n a :  A  k i in d u lá s i  é r ­
t é k tö r v é n y  v iz s g á la ta  a l t a to t t  m a c s k a  
v é r n y o m á s  r e a e t ió já n .

G o m b á s  M a rg i t ,  L u s z t ig  G á b o r :  E m b e r i  
a o r ta  m u c o p o ly s a c c h a r id á in a k  v is c o s i -  
tá s - v á l to z á s a  é re lm e s z e s e d é s b e n .

G e rg e ly  M ih á ly :  B é lb e  j u t t a t o t t  c u ra re -  
h a tá s a  h e ly i  é s  á l ta lá n o s  h y p o x iá b a n .

F ö ld e s  J á n o s ,  T a k ó  J ó z s e f ,  B á n o s  C sa b a , 
G e s z te s i  E r z s é b e t :  A  L o n g - A c t in g  
T h y r o id  S t im u la to r  (L A T S ) e l le n a n y a g  
te r m é s z e té n e k  v iz s g á la ta .

R e x - K is s  B é la , H o r v á th  E n d r e :  A  g a m ­
m a g lo b u l in  p o ly m o r p h is m u s o k  (G m . 
é s  I n v - f a c to r o k )  k im u ta tá s a  a  v é r s a ­
v ó b a n .

J o b b á g y  A la d á r :  S e r u m - f e h é r j é k  je l z é s e  
f lu o r e s o e in iz o t io e ia n á t ta l .

K ö n y v is m e r te té s .
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K u b in y i  J á n o s n é  d r . : A  V . c h o le r a e  
ü r í t é s é r e  v o n a tk o z ó  s z ű r ő v iz s g á la ta in k :  
ta p a s z ta la t a i  é s  „ N A G ”  v ib r i o  iz o lá ­
lá sa .

B á n h e g y i  M á ty á s  d r .—C s a ta i  L a jo s  d r .—  
G á c s  F e r e n c  d r . : A  h u m á n  ö k o ló g ia  
k é r d é s e i  a  f ő v á r o s  te le p ü lé s e g é s z s é g ­
ü g y i  h e ly z e té n e k  tü k r é b e n .

J á n o s s y  G y u lá n é  d r . : E n t e r o c o c c u s o k  
k im u ta tá s á n a k  je le n tő s é g e  é le lm e z é s -  
h ig ié n é s  v iz s g á la to k n á l .

S te fa n d e l  I s t v á n :  M ű a n y a g  g y e r m e k já ­
té k o k  to x ik o ló g ia i  e l le n ő rz é s e .

K u rc z  E d i t  d r .—V ö rö s  J ó z s e f n é  d r . : B ő r ­
g o m b á s o d á s t  e lő s e g í tő  m u n k a h e l y i  t é ­
n y e z ő k  a  te x tü ip a r b a n .

R é f f y  J ó z s e f n é  d r . : B a r b i t u r á t  m e g h a tá ­
ro z á s a  v iz e le tb e n  g y ó g y s z e r ip a r i  d o l ­
g o z ó k n á l .

H o c h  R ó b e r tn é  d r .—K is s  M e l in d a  d r .— 
N o v o tn y  T ib o r  d r .—B é k é s y  Z s u z s a  
d r .—K e n d e  É v a  d r .—B a j k a  I s t v á n n á :  
K ó rh á z i  k o n y h á k  m ik r o b io ló g ia i  é s  h i ­
g ié n é s  v iz s g á la ta .

S z to jk o v n é  d r . ,  M is lo c z y  M a r g i t  d r .— 
K e m p e le n  I m r e  d r .—J u r á n y i  R ó b e r t  
d r . : P a r a z i t á s  f e r tő z ö t ts é g  s z e r e p e  a l ­
le r g iá s  f e ln ő t te k e n .

M o n d a  M a r g i t  d r .—P o m o t h y  R u d o l f  
d r .—T a s n á d i  I lo n a  d r .—K is  K lá r a  d r . : 
A  f ő v á r o s i  á l ta lá n o s  i s k o la i  t a n u ló k  
o k ta tá s á n a k  h ig ié n é s  f e l té te le i .

B e s z á m o ló  a  s z e m é s z e t i  o s z tá ly o k  k ó r ­
h á z h ig ié n é s  v iz s g á la ta  k a p c s á n  s z e rz e t t  
ta p a s z ta la to k r ó l .

K o c s is  S á n d o r  d r .—B a lo g h  G y ö rg y  d r . : 
S a lm o n e l la  é s  s h ig e l la  s u r v e i l l a n c e  b e ­
v e z e té s é n e k  t a p a s z ta la t a i  a  f ő v á ro s b a n .

J u r á n y i  R ó b e r t  d r .—R á c z  L á s z ló  d r .— 
K le e b e rg  V e r o n ik a :  A  k ó r h á z - r e n ­
d e lő in té z e t i  b e te g a n y a g  p a ra z i to lo g ia i  
v i z s g á la tá n a k  p r o b lé m á i  B u d a p e s te n .

U r b á n  A la d á r  d r . : T a n f o l y a m  a  b e r l i n i  
Á l la m i S u g á rv é d e lm i  K ö z p o n tb a n .

F o ly ó i r a t r e f e r á tu m o k .
H íre k .
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika 
(igazgató: Varga Ferenc dr.)

E r ő s z a k o s  n e m i k ö z ö s ü lé s  
k ö v e tk e z té b e n  l é t r e j ö t t  
n e m i s z e r v  s é r ü l é s e k  
a  g y e r m e k k o r b a n
Schäfer József dr. és Pilaszanovich Imre dr.

A nő i nem i szervek gyerm ekkori sérülései nem tar­
toznak a ritkaságok közé. Ennek ellenére irodal­
muk szegényes. A  játék közben szerzett, m inden­
napos, felü letes vu lva  és perineum  sérüléseknél 
sokkal nagyobb a coitus-sérülések, első sorban gyer­
m eksebészeti és igazságügyi orvostani jelentő sége. 
Ezek jellege sok vonatkozásban eltér a felnő ttkori, 
sexualisan aktív életkorban elszenvedett közösülési 
sérülésektő l.

Két ism ertetésre kerül esetünket a külső  és 
belső  genitáliák súlyos, combinált sérülése és iro­
dalmi ritkaságuk m iatt tartjuk közlésre érdemes­
nek.

E setism erte tés

1. K. A., 5 éves leány . N eve lő ap ja k ísére tében  é r­
kezett am b u lan tián k ra , ak i e lm ond ja , hogy kb. 30 p erc ­
cel k o ráb b an  a  g yerm ek  u j já v a l fe lsé rte tte  nem i szer­
vét. Az ittasság  je le i t n em  m u ta tó  m ostoha ap a m in ­
dennem ű  kü lső  tra u m á t vagy eszközös sérü lést tagad. 
O sztá lyunk ra  tö r té n t fe lvé te le  u tá n  a  nyugodt k ö rü l­
m ények  közö tt e lvégzett v izsgálat so rán  a sérü lés kö­
rü lm énye irő l a  gyerm ek  elm ond ja , hogy „apu  a  dudu - 
já t  ide te tte  és ezzel c s in á lta ” a  sérü lést, de ennek  em ­
lítésé t sz igorúan m eg tilto tta , ső t m egfenyegette  a k l i­
n ik á ra  tö r té n t beh o zata la  e lő tt .

Felvételi statusából k iem eljü k : sápad t, izgatott, s í­
ró gyerm ek. Sú ly : 20 kg =  P75% ; hossz: 115 cm  =  
P90%. M indkét alsó vég tagon  szám os friss su ffusio  lá t ­
ható . P u lsus: 136/min. R R .: 105/70 H gm m . Az a láb b i lo ­
calis s ta tu so n  k ívü l egyéb o rgan ikus e lté rés f iz ikális 
v izsg á la tta l nem  észle lhető . A v u lv a  és kö rnyéke rész­
ben  beszárad t, részben  fr iss v é rre l fede tt. A  szem érem ­
rés fe ltá rása k o r lá th a tó  a  hüve lybem enettő l k iindu ló , 
a  végbélny ílásig  te r je d ő  perineum -sérü lés. A  hüvely 
hátsó  fa la  fe rd e  irán y b a n  b a lró l fe lfe lé  csaknem  a hátsó  
hüvelybo ltozatig  á tszak ad t. A  rec tu m  fa la  és a m uscu­
lus sph inc te r an i ép. H ym en csupán nyom okban észle l­
hető . A  hüvely  elü lső  fa lá n  több, fe lü le tes n y á lk ahá r-  
tya-defectus. H asü regbe p en e trá ló  sé rü lést nem  lá tunk . 
C a th e te rre l t isz ta  v ize le te t nyerünk .

Dg.: ru p tu ra  p e r in e i e t p a r ie tis  posterio ris vag i­
nae. A  sé rü lést p r im a e ren  lá t ju k  e l: a  hüvely t, v a la -

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 37. szám

m in t a p erineum o t csomós ca t-g u t ö ltésekkel recon- 
s tru á lju k . A  rec tu m b a p á rn á zo tt gum icsövet, az ú jo n­
nan  k iképzett hüvelybe vékony jodo fo rm  tam p o n t he­
lyezünk, m elyeket a  m ű té te t követő  napon  e ltáv o lí­
tunk.

A n tib io ticus kezelés. R endszeres kam illás és hy - 
perm angános ü lő fü rdő k . Négy h é t m ú lv a  gyógyult seb­
bel távozik  k lin ikánk ró l.

1. ábra .

2. H. A., 13 éves cigány leány. E lm ondása szerin t 
fe lvé te le  e lő tti estén  it ta s  á llap o tb an , kocsm ából h aza­
fe lé  m en t, am ik o r az  erdő ben  egy ism ere tlen  fé rf i el­
k ap ta , sz á já t kendő ve l bekö tö tte  és til tak o zása e llenére 
m egerő szako lta . N em i szervbő l eredő  vérzéssel, erő s 
fá jd a lm a k k a l fek ü d t le o tth o n áb an . Ezen vérzést an y­
ja  m ásnap  reggel v e tte  észre és hozta  in téze tünkbe a  
gyerm eket.

F e lvé te li s ta tu s a : sú ly : 40 kg  =  P20-50% ; ho ssz : 
150 cm  =  P25-50% ; pu lsus: 80/m in, R R .: 110/70 H gm m . 
S ápadt, de nem  súlyos á lta lán o s á llap o tú  beteg.

2. ábra.

A gát, m in t o lyan m egszű nt, csupán  0,5 cm  széles 
b ő rh íd  helyezked ik  el a  jobb n ag y a ja k  fo ly ta tásán ak 
m a rad v án y ak én t. A  jobb  n ag y a ja k ra  kb. 3,5 cm  hosz- 
szúságban fe lte r jedő  h as íto tt seb, m ely  a  hüvely  hátsó  
fa lá n  k eresz tü l a  hátsó  bo ltozatig  te r jed  fel. Az anus 
ny ílás tá tongó, beszakad t a  rec tu m  elü lső  fa la  is kb. 4 
cm  hosszúságban. Á tszakad t a  sp h in c te r an i izom zata 
is. A seb fe lszíneket szürkés, f ib r in es lepedék  fed i (a sé­
rü lés  1 n ap p a l ko ráb b an  tö rtén t) (1. áb ra). A  hüvely  
a  gyerm ek korához képest tágabb , a  hym en hegesen 
á ta lak u lt, ra j ta  friss sérü lés n em  lá tsz ik . H ó lyagsérü­
lés k izárható .

Dg.: ru p tu ra  p erin e i e t p a r ie ta l is  posterio ris v a ­
g inae e t recti.



V élem ényünk sz e r in t a  sérü lése e lő tt is nem i é le te t 
é lő  gyerm eknél a co itus p er an u m  tö rtén t. A  beteg  a 
sé rü lés ezen m ód já ra b izony ta lan  v á lasz t ad. F e lvé te­
lé t  követő  m ásodik  n ap o n  38—39 °C-os láz lé p e tt fel. 
A  h asü reg i sta tus tisz tázása  cé ljábó l laparotomiát vég­
zü n k : in traab d o m in a lis  sérü lést n em  ta lá l tu n k . Az ute ­
ru s  ko rához képest nagyobb, jé rce to jásn y i nagyságú, 
vérbő , fe lp u h u lt (terhességet fe lté te lezve a  régebbi kö­
zösü lések re  utaló h y m en  és v ag in a lis  le le t a lap já n  e l­
végeztük  a Galli—M ain in -reac tió t, am i n ega tív  e red ­
m én y t ado tt). Az ovarium ok  fe ln ő ttn ek  m egfelelő  nagy ­
ságúak . K étcsövű  anus sigmoideust kész íte ttünk , m e­
lye t 72 ó ra  m úlva m egny itunk . M eth ic illin , Chlorocid 
kezelés, rendszeres desin fic iá ló  ü lő fü rdő k , h y p erm an - 
gános irr iga tio  h a tá sá ra  a  n ecro ticus hüvely—végbél 
seb fe ltisz tu l. Tíz n a p  m ú lva a  sa rjad ó  sebfe lszínek 
fe lf r iss ítése  u tán  3 ré teg b en  reconstruáljuk a hüvely t, 
a v égbe le t és a gátat, m iu tán  a le v a to r  és sp h in c ter an i 
ro s t ja i t  egyesítettük . A  sérü lést követő  56. napon  az 
anus praeter naturalist m egszüntetjük és a sigm a fo ly ­
to nosságát vég a véghez anastom osissa l á l l í t ju k  helyre. 
Z a v a rta la n  sebgyógyulás u tán  a  fe lv é te lé t követő  79. 
n ap o n  távoz ik  k lin ikánk ró l.

Nő gyógyászati lelete elbocsátásakor: ana tóm ia ilag  
rec o n s tru á lt gát (2. áb ra ). Jó sph inc te r-m ű ködés, uj ja t  
a lig  befogadó, 4—5 cm  hosszúságú hüvely , portio  elöl, 
k is u te ru s  an teflex ióban . (A lap aro to m ia  so rán  észle lt 
m egnagyobbodott u te ru s t  a  sé rü lést követő  a lh asi v ér­
bő séggel m agyaráztuk .)

M egbeszélés

A coitus-sérülések (részben gyakorisági sor­
rendben) a következő k (6): hym en, vulva, hüvely 
(fő leg a hátsó fal, a fossa navicularis és a húgycső ­
nyílás környéke), perineum clitoris, hüvelyboltozat, 
a környező  szervek (rectum, húgyhólyag, paramet­
rium), peritoneum (esetleg intraperitonealis szerv­
sérü léssel), illetve ezen szervek kom binált sérülései.

A gyermekkorban elszenvedett sérü lések rend­
szerint sú lyosabbak, nem  ritkán letális k im enete­
lű ek (3, 7) az erő s vérzés miatt. Ez érthető , hiszen a 
leggyakoribb közvetlen ok a nem i szervek közti 
té ra rányta lanság [felnő tteknél ez a legritkább ok
(1)], a coitus-kísérlet rendszerint kü lönös h e lyze t­
ben (9) történik. A  peritoneumon áthatoló hüvely- 
boltozat-sérülés, valam int a hüvelyfal-ruptura kül­
ső  genitáliák sérülése nélkül em iatt nem jellem ző  a 
gyermekkorban. Isolá lt külső  nem i szervek sérülé­
sei fő leg kisleányoknál és virgo nő knél fordulnak 
elő .

Jól fejlett serdülő  leányoknál elő forduló peri- 
toneum -sérülések az elhallgatott anamnestikus ada­
tok és gyakran a vaginalis v izsgálat hiánya miatt

rendszerint „acut has” diagnosisával és k lin ikai ké­
pével kerülnek m ű tétre (4).

A  sérü lések létrejöttében a kóros n e m i ösztö­
n ö k m ellett nagy szerepet játszik a m en ta lis  re ta r­
datio (2), valam int az a lkoho los befo lyáso ltság (5).

M inden coitus-sérülés gondos keze lés t igényel. 
Külső  genitáliák és hüvelyfal k is kiterjedésű  lae- 
siói conservatív kezeléssel gyógyulnak (seb-toilette, 
ülő fürdő k, desinficiens hüvely öblítés). Kombinált 
sérülés esetén a környező  szervek sérülései határoz­
zák m eg a kezelés m enetét. Friss esetben, ha a rec­
tum nem károsodott, primaeren elvégezhető  a re­
constructs. Hüvelyboltozat és peritoneum  érin tett­
sége esetén, ha biztosan kizárható a bélsérülés, gon­
dos m egfigyelés m ellett elegendő  a conservatív ke­
zelés. Vérzés vagy fertő zés legkisebb gyanúja ese­
tén indokolt a laparotomia. Nagy k iterjedésű  gát­
vagy rectum -, illetve m indkettő  együttes sérülése 
esetén célszerű  a teherm entesítő  anus praeternatu­
ralis elkészítése a sérült szakasz superinfectiójának 
megakadályozása céljából. Fontosnak tartjuk a te­
tanus profilaxist és a parenteralis antib iotikus ke­
zelést.

A  gyógyulás rendszerint zavartalan. Ritka szö- 
v ö d m é n y a rectovaginalis vagy vesicovaginalis si­
poly (8), a súlyos rectum -sérülést okozó coitus per 
anum után visszamaradó incontinentia alvi. Végül 
n e m  elhanyagolható a teljes somatikus gyógyulás 
után gyakran fennmaradó psychés károsítottság.

összefog la lás. A szerző k két gyermekkori erő ­
szakos nem i közösülés során elszenvedett súlyos 
hüvely-, gát- és rectum-ruptura esetét ismertetik. 
Röviden érintik ezen életkori cotius-sérülések né­
hány jellem ző  tulajdonságát és az eltéréseket a fe l­
nő ttkori hasonló típusú sérülésektő l. K itérnek a sé­
rülések kezelésére és szövő dményeire.

IRO D ALO M : 1. Ádám  M. és Bárdosi Z .; Magy. 
Nő orv. L. 1965, 2, 126. — 2. Camps, F. E. an d  Purchase, 
W. B.: P ra c tica l F orensic M edicine. M acM illen  Com ­
pany. N ew  Y ork. 1957, 302. —  3. Douglas, J. A. Kerr: 
F orensic M edicine. A dam  an d  C harles B lack. London, 
1957, 197. — 4. Engel, K.: Zbl. G ynaek. 1965, 87, 1189. 
— 5. K enyeres B.: T örvényszék i o rvostan  tankönyve. 
U n iversitas, B udapest, 1925, 229. — 6. Sas M. és K o­
vács L.: G yerm eknő gyógyászat. M edicina. 1967, 215. —
7. Somogyi E.: Az igazságügyi orvostan . M edicina. B u ­
dapest, 1964, 325. — 8. Somogyi E.: Az igazságügyi o r ­
vostan  a lap ja i. M edicina, B udapest, 1968, 62. — 9. Zef- 
fer J.: O rv. H etil. 1966, 107, 1238.
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I N F E C U N D I N
ta b le t ta

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.

A D A G O LÁS:

Fogamzásgátlás céljára a menstruatio első  napjától szá­
m ított 5. napon kezdve, 21 napon át napi 1 tab lettát 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 AG O LÁS:

21 tabletta 31,10 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 .



V E R O S P IR O N
tab letta

ÖSSZETÉTEL:
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.

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 mű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT:
Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALMAZÁS ÉS A D AG O L ÁS:
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 AG O LÁS:
20 tabletta 76,— Ft

100 tabletta 370,— 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 .



Beszám oló az  E lső  N em zetközi 
Im m uno lóg ia i K ongresszusró l.

1971. au g u sz tu s 1-én este, az elő ­
kelő  S h eraton  P a rk  H otel nagy b á l­
te rm éb en  n y ílt m eg — m in t ez t a 
kongresszus fő titk á ra , M aurice 
Landy e lm ondo tta , 2 éves elő ké­
szítő  m u n k a  u tá n  az im m uno lógu­
sok első  nem zetközi kongresszusa. 
V alószínű leg a  vé le tlen en  m ú lt, 
hogy az e lnök i em elvény t d íszítő  
zászlók közül a  so rban  az első  h a ­
zánké volt, m e r t  a  3000 résztvevő  
közül a  m ag y ar kü ld ö ttség e t m in d ­
össze k e tten  a lk o ttu k . A  h iv a ta lo s 
k ikü ldö tt, Backhausz Richárd dr., 
a HUM ÁN igazgatóhelyettese, a 
m ag y ar im m uno lóg ia egy ik  legk i­
válóbb  képv ise lő je  azó ta m ár n incs 
az élő k  so rában . E beszám oló e l­
készítésével egyben  em lékének  is 
szere tnék  adózni.

„Egyet, de o rosz lán  legyen” — 
ezt a  rég i közm ondást ju t ta t tá k  
eszünkbe a kongresszus m ére te i. 25 
hely iségben, ezek közü l 3 nag y te ­
rem ben , 3 k iá l l í tás i csarnokban  és 
19 k is ko n feren c ia te rem b en  p ereg ­
te k  le  a  kongresszus rendezvényei, 
a  m egny itón  k ív ü l m ég egy esti 
p len ár is  ülés, 15 sym posium  és 80 
(!) „w orkshop”, azaz  szem inárium . 
Ezek közü l n a p o n ta  3 sym posium  
za jlo tt le egym ássa l párhuzam osan  
déle lő tt, d é lu tán  a  szem inárium ok, 
ugyancsak  p árhuzam osan , m éghoz­
zá elő zetes részvéte li je len tkezés­
sel. M indezt le h e tn e  úgy is kom ­
m en tá ln i, m in t im ponáló  szerve­
zést, m égis a z é r t em lítem  inkább , 
m e rt bizonyos é rte lem b en  e llen k e­
ző  e lő je lle l h asznosítha tó  ta n u lsá ­
gokkal szolgál. A  kongresszusok, 
csakúgy, m in t a  tudom ányos közle­
m ények  szám a á l lan d ó an  szaporo ­
dik, egyszersm ind  ezek te r je d e l­
m ükben  is növekvő  ten d en c iá t m u ­
ta tn ak . A  rég i kongresszusi fo rm á­
kat, lényegében  a  több  n apon  á t 
folyó p len ár is  ü lések e t m ost sym - 
posium okkal, k erek asz ta l-k o n fe ren - 
c iákka l, szem inárium okka l szab­
d a l ják  fe l egy re  k isebb  egységek­
re, hogy az e rő sen  d iffe renciá lódó  
tu dom ányban  k i-k i m eg ta lá lhassa 
a tes té re  szabo tt érdek lő dési kört. 
E nnek  e lv i ta th a ta t la n  elő nyei v a n ­
nak, u g y an ak k o r leh e te tlen n é teszi, 
hogy egy kongresszus rész tvevő je 
a m onstre  an yag ró l ak á rcsak  m eg­
közelítő  á tte k in té s t szerezzen.

Az im m uno lógus kongresszus 
rendező i a rész tvevő k  ebbő l fakadó  
h ián y érze té t ké t p len ár is  ü léssel 
igyekeztek  k ie lég íten i. M ind a m eg­
ny itó  p len ár is  ü lés, m ind  az au ­
gusztus 3-i este k e rü ltek  m eg ren d e­
zésre, v á logato tt tém ák k a l és e lő ­
adókkal. A  m egny itó  ü lés egyetlen 
e lő adó ja — az ü n n ep i szónokokon 
k ív ü l — a  m o d ern  im m uno lóg ia 
leg ism ertebb  szem ély isége, m a  m á r

v e te rán ja , Sir Macfarlane Burnet 
vo lt. E lő adása: „Az im m unológ ia 
m in t o k ta tás i tá rg y ”, szenvedélyes 
k iá llás v o lt az im m uno lóg ia orvosi 
d isc ip lin ak én t való  e lism erte tése 
m elie tt. A z im m unológ ia i k u ta tás  
nem  le h e t öncélú, m ondo tta , csak  
orvosi céljai lehetnek . Jó llehe t, m a 
az im m uno lóg ia a  leg d in am ik u sab ­
ban  fe jlő dő  b io lóg iai stúd ium , m ég­
sem  leh e t csak  m in t m o leku lá ris  
b io lóg iát kezeln i. Landsteineré vo lt 
az érdem , hogy a  h ap ten e k  k ém iá­
já v a l az im m uno lóg ia kém ia i irán y ­
zatá t, az im m u n k ém iá t e lind íto tta . 
Ez a tén y  is az t b izony ítja , hogy az 
im m uno lóg ia fő  irán y z a ta it m indig 
is az o rvostudom ány  m ű velő i szab­
tá k  meg.

É rthető , hogy a  m ásod ik  p len ár is  
ü lés leghatásosabb  elő adó ja, G. 
Nos sál, ak i m ost B u rn e t  u tó d ja  
a m e lb o u rn e- i k u ta tó in téze tben , 
ugyanezt a  gondo la tm enete t fo ly ­
ta tv a  rám u ta to tt , hogy az im m uno­
lóg iá t az im m unkém ia hozta  a  b io ­
lógiai tu dom ányok  fő  sodrásába, 
Porter, Edelmann és m tsai (az IgG  
szerkezetének  felfedező i) te tté k  eg­
zak t tu dom ánnyá. P asteu rö k  a k a ­
dém ikus im m uno lóg iá ja  csupán az 
orvosi m ik ro  biológia „ függeléke” 
volt. M ecsn ikovtó l in d u lt e l a  gon­
do lat, hogy m e ly ik  se jt fe le lő s az 
im m unológ ia i reakc ióért. A  cé l: a 
k lin ika i im m uno lóg ia p rob lém ái­
nak, az a lle rg ia , a  tran szp lan tác ió  
kérd ése in ek  m egoldása. De ezek az 
„a lk a lm azo tt” im m uno lóg ia i kérd é­
sek csak  az im m uno lóg ia e lv i p rob ­
lém á in ak  m egoldása u tá n  követ­
kezhetnek . A  70-es évek  im m u n ­
b io lóg iá jának  szám os k é rd ésre  kell 
v á lasz t adn ia . A z a lap k érd és a  
se jtm em b rán , a  lym phocy tam em - 
b rán  v izsgálata , az ezen elhelyez­
kedő  recep to rhe lyek  szám a, szer­
kezete, regu lác ió ja . F el ke ll d erí­
ten i az an titestk ép zés és a lym ­
pho id  ren d szer közötti „ feed -back ” 
(signal) m echan izm ust és nem  
u to lsósorban  az an t ite s tek  kapcso­
lódási he lyének  („com bin ing site ”) 
szerkezetét, am i kü lönösen izgal­
m as kérdés.

E k é t e lő adás egyben a kongresz- 
szus m o n dan iva ló inak  összegezése 
is. Ezt b izo n y ítja  a tizen ö t sym po­
sium  a láb b  fe lsoro landó tá rg y k ö re :

1. A n tites tek  szerkezete és gene­
tik á ja .

2. L ym phocy ta m em bránok .
3. A n tites tek  és an tigénkom p le­

xek  szerepe az im m unerede tű  
szövetkárosodásban.

4. Az im m ung lobu linok  szerke­
zete (kapcsolódó helyek  és 
láncösszekö tte tések ).

5. Sejtkooperác ió  az im m unvá­
laszban.

6. A se jtk ö zv e títe tte  im m un itás 
e f fek to r m echanizm usa.

7. Az im m unválasz-képesség  ge­
n e tik a i k o n tro llja .

8. T ran szp lan tác ió  em berben .
9. K om plem ent.

10. Az im m unvá lasz  regu lác ió ja .
11. Im m unbetegségek .
12. V írusok  szerepe az im m u n - 

patho log iában .
13. Az im m ung lobu linok  k ü lö n ­

böző  osz tá lya inak  b io lóg iai 
funkció i.

14. T um or-im m uno log ia .
15. Az im m unválasz m a n ip u lá ­

lása.
A  p árh u zam o s ü lések  az összes 

sym posium ok vég ig h a llg a tásá t e le­
ve le h e te tlen n é  te tték . S zerencsére 
a  sym posium ok is lényegében elő ­
adássoroza tok  vo ltak , így a  leg fon ­
to sab b ak n ak  v é lt e lő adások m eg­
h a l lg a tásá ra  végü l is m ód ny ílt. Az 
I. S ym posium ban  Davies D. R. és 
m tsai (N ational • H ea lth  In s ti tu te , 
USA), IgG  hű tésse l k r is tá ly o síto tt 
f rak c ió in  r tg -d if f rak c ió s  te ch n ik á ­
v a l végzett v izsgá la ta ik ró l szám ol­
ta k  be. 6 A -ös fe lo ldás m e lle tt s i­
k e rü lt  az IgG  m o leku la  30 A  hosz- 
szú és 200 A széles e lek tro n m ik ro - 
g rá f iás  k ép é t m egfigyeln iük , ezen 
b e lü l az F c-frag m en tu m  d im enzio- 
n á lis  szerkezeté t is fe lism ern i 
vé lték . Ezen az ú to n  végcélkén t a r ­
r a  tö rek szen ek  a  k u ta tók , hogy a to -  
m ik u san  v izsgá lhassák  az  im m u n ­
g lobu linok  három d im enz iós képét, 
kü lönösen  az „ak tív ” he ly ek  rész­
le te it. L ényegében ugyanezt a  té ­
m á t fo ly ta tta  a  III . Sym posium , 
am elyen  m aga R. R. Porter, az im ­
m ung lobu linok  láncszerkezetének  
fe lfedező je elnökö lt. I t t  fő leg je lze tt 
am in o sav ak k a l végzett k u ta táso k ró l 
szóló beszám olók  szerepeltek , ezek­
ke l k ísé re lték  m eg az egyes im ­
m ung lobu linok  com bin ing  s ite - j á t, 
i l le tv e  an n a k  szerkezeté t m e g h a tá ­
rozni.

Id e  k ívánkoz ik  a  vércsoportanti­
gének kém iai szerkezetérő l szóló 7- 
sz. szem in áriu m ró l való  m egem lé­
kezés, m e lynek  m o d erá to ra  a  v ilág ­
h írű  im m unkém ikus E. A. R aba t 
vo lt. B e m u ta tta  az A -vércsopo rt- 
an tig én  m o leku laszerkeze tének  á l­
ta la  sz in te tizá lt, k é t p ep tid lán cú  
m ode lljé t, m elyhez o lyan nag y n e­
vű  v ércsopo rtku ta tó , m in t Mrs. W. 
W atkins is fű zö tt kom m en tá rt, k i­
fe jtv én  — egy fe lte tt k é rd é sre  —  
vé lem én y ét a  vércsoportok  gén­
k o n tro l lá lta  képző désérő l. E bben  
szerin te  az a  lényeg, hogy a k o n ­
tro llá ló  gén in fo rm ác ió ja  enzym et 
p roduká l, az enzym  v iszon t c u k ro t 
és ez u tóbb i a d ja  a v ércso p o rtan ti­
gén specif ic itását. T együk fel, hogy 
az A  és B v ércsopo rttu la jdonságo ­
k a t k é t gén k o n tro llá lja . Az A  gén 
tran sz fe raze ja  galak tóz végző désű  
lán co t p ro d u k á l — ez lesz az  A 
v ércso p o rt anyaga. A  B enzym  v i­
szon t m ind ig  galaktozam int p ro d u ­
kál, a  B csoportanyag  dete rm in á ló  
lá n ca  végén m indenko r ez á ll. A 
K ab a t- fé le  m odell szerin t p l. az A 2- 
an tig én  spec if ic itását az ad ja , hogy 
csak  egy ga lak to zam in ra  végző dő  
lá n ca  van .

E zekben a v itá k b an  ta lá l t  igazo­
lá s t B u rn e t—N ossal á l lásp o n tja  a r -

%
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ról, hogy az im m uno lóg iá t Je n n e r 
experim en tu m áb ó l L an d ste in e r és 
P o tte r  im m u n k ém iá ja  te tte  kon k ré t 
tu dom ánnyá. M i a  he lyzet v iszont 
a  m o d ern  im m unológ ia gyakorlati 
a lk a lm azásáv a l?  E rre  k e rese tt v á ­
lasz t a  V III. Sym posium , e lső ­
so rban  az ún. „ transzp lan tác iós a n ­
t ig én ek en ” belü l. A  H L -A  tran sz ­
p lan tác ió s an tigén rendszer te k in ­
te téb en  reá lis  szem lé le t van  k ia la ­
ku lóban . Ezt tü k rö z te  a kérdés 
egy ik  „p á p á ján a k ” szám ító J. J. 
van Rood e lő adásának  cím e is: „A 
H L -A  m eghatározás relatív (k iem e­
lés: Ref.) fon tossága v ese-tran sz­
p lan tác ió k b an ”. A  neves vércso­
p o r tk u ta tó  Ceppellini e sym posiu- 
m ot bevezető  e lő adásában  leszögez­
te : ta g ad h a ta tlan , hogy az á tü lte ­
te tt  v esék  tú lé lése n ő tt a  H L-A  
m eghatározások  bevezetése óta. I t t  
k iem elkedő  az ún. „ fou r series”, az
5., 7., 8., 12 H L-A  an tig én n e l való 
k o m p atib il i tás je lentő sége. Ez a 
négy H L -A  an tigén  és te rm észete­
sen az  A  és B vércsoportan tigének  
d ö n tik  e l végeredm ényben bárm ely  
tran sz p la n ta tu m  sorsát. Dausset, a 
H L -A  rendszer egy ik  felfedező je 
k iem elte , hogy a fő  nehézséget a 
H L -A  rendszer kom p lex itása k ép e­
zi. M in t ez t a W HO h iv a ta lo s la p ­
ján ak , a  World H ealth-nek a  kong­
resszus a lka lm ábó l k iad o tt és o tt 
te r je sz te t t „ Im m uno logy” szám ában 
ír ja , h a  az eddig ism ert 30 H L -A  
an tig én re  te r jesz tjü k  k i a k o m p ati­
b il i tás i v izsgá la toka t — m elyekbő l 
négy an tig én  a d ja  egy egyén h isz- 
tokom patib ilitás i „ k ép le té t”, ezek­
bő l kb. 10 000 feno típus kom b in á­
ció lehetséges. Ez az t je len tené, 
hogy 32 000 szem ély közö tt a k a d n a  
k é t id en tik u s H L -A  feno típusú . 
S zerencsére nem  szükséges a tran sz ­
p lan tác ió s donor és rec ip iens kom ­
p le tt H L -A  iden titása, csak kom ­
patibilitása, vagy is az, hogy a  do­
no r n e  rende lkezzék  o lyan H L -A

an tig én n e l, am i a rec ip iensben  
h iányz ik . Így á tlag  2500 szem ély 
közö tt le h e t m á r egy szervadás 
szem pon tjábó l a lka lm as. A  g yako r­
la tb a n  ez a  szám  is tovább  csök­
ken thető . Je len leg  a  k u ta táso k  ép ­
pen  a r ra  k o n cen trá lódnak , hogy a 
h isz tokom patib il itás i an tig én ek et 
kém ia ilag  tisz ta  és o ldható  fo rm á­
ban  n y er jék  ki. O ldható  H L -A  a n ­
tigénekke l s ik e rü lh e t a  rec ip iens­
ben  a leendő  donor an tig én je i e l­
len  im m u n to le ran c iá t lé trehozn i.

A  h isz tokom patib il itássa l több  
k ü lön  szem inárium  is fog lalkozott, 
kü lönösen  a  m á r e m líte tt k é rd és­
sel, az an tig én ek n ek  lym pho id  se jt­
tenyészetekbő l o ldható  fo rm áb an  
való  k inyeréséve l. A  beszám olókbó l 
k itű n t, hogy m ég ko rán tsem  egysé­
gesek a — valószínű leg h ap tén  te r ­
m észetű  — h isz tokom patib il itás i 
an tig én ek  specif ic itására, h a ték o n y ­
ság ára  vonatkozó v izsgáló m ódsze­
rek , nem  s tan d ard izá lh a to k  az  e red ­
m ények.

A  X I. S ym posium ban nagy  é r ­
dek lő dést v á lto tt k i I. M. Roitt 
(M idd lesex H osp ita l, London) szép 
e lő adása a  rh eu m ato id  a r th r i t is  im ­
m uno lóg ia i m echan izm usáró l. Jó l­
leh e t az in ic ia tiv  fak to r  szerepe 
m ég b izony ta lan , a  gyu lladás im ­
m unm echan izm usát jó l b izony ítják  
a synov iá lis  fo lyadékban  ta lá lh a tó  
IgG  aggregátum ok . Ezek a  syno­
v ia lis h á r ty á k o n  képző dnek, képző ­
d ésüket a  T -típ u sú  lym phocy ták  
s tim u lá lják . A  to v áb b iak b an  az ag ­
g regá tum ok  phagocy tá lása h y d ro - 
lazékat, cy to tox ikus fak to ro k a t sza­
b ad ít fe l és végső  soron ezek veze t­
n ek  a  szövetek  károsodásához.

Ezzel kapcso la tb an  m eg k e ll je ­
gyeznünk, hogy B u rn e t m á r em lí­
te t t  e lő ad ásáb an  az  im m uno lóg ia 
ú j fe lfedezései közül a  leg je len tő ­
seb b n ek  a  B- és T -típusú im m un i­
tás felism erését tartotta. E nnek  
rész le te ive l a  II., lym phocy ta -m em -

b rán  sym posium  is fog lalkozott. A 
lym phocy ták  T (Thym us) és B 
(B one-m arrow , azaz csontvelő i) t í ­
p u sa  közti kü lönbség valószínű leg  
e lté rő  m em bránszerkezetükben  re j ­
lik , am i kü lönböző  tu la jd o n ság o k ­
k a l ru h ázza  fe l ő ket. Az im m u n v á­
lasz szabá lyozásáró l ta r to t t  X . Sym - 
posium ban  Nossal k iem elte , hogy 
a  T -lym phocy ták  gyorsabban to le ­
rá ln ak , m in t a  B -lym phocy ták . 
U gyanakkor azonban  az im m u n to ­
le ran c ia  m ás tényező k tő l is függ. 
P l. az é re tt  B típ u sú  se jtek  k is d en - 
z itás esetén  im m unogenek, nagy  
den z itásb an  to le rán sak  lesznek.

A  nagyszabású im m uno lóg ia i se­
regszem lének  nem csak  dekorác ió ­
ja , de va lóban  szerves k iegészítő je 
vo lt az  a  k iá llítás, m elyen  az „ im ­
m uno lóg ia i ip a r ” (savó- és m ű szer- 
gyártó  cégek) leg több  ism ert k ép ­
v ise lő je fe lv o n u lta tta  te rm éke it. A 
nagy  könyvk iadók  (Saunders, L ea 
an d  F eb iger stb.) legú jabb  im m u ­
nológ ia i tá rg y ú  k ia d v án y a ik a t so­
rak o z ta tták  fel és a  W HO is b em u ­
ta t ta  nagyszabású  im m unológ ia i 
k u ta tás i és k iképzési p ro g ra m já n ak  
dokum ent urnáit.

A  kongresszus szervező inek d i­
csére té re  legyen m ondva, hogy a 
m érsék e lt tá rsaság i p rog ram  nem  
u ra lk o d o tt el a  tudom ányos re n ­
dezvények  rovására . M égis m eg ke ll 
em líten i a b a ltim o re - i Johns H op­
k in s Egyetem  Im m uno lógus K ö ré ­
n ek  kedves fogadását a  kong ­
resszus kü lfö ld i rész tvevő inek  tisz ­
te le té re , m e rt k ivá ló  n e m -h iv a ta ­
los fó rum o t te re m te tt  a  nem zetközi 
eszm ecserére. A  rész tvevő k  végü l is 
azzal té rh e tte k  haza, hogy egy szé­
les horizon tú , ú j tudom ányág  m ű ­
veléséhez bő séges ú trav a ló t, é rv e ­
k e t és m ego ldásra izgató p ro b lém á­
k a t v ih e tn ek  m agukka l. E zek to ­
v áb b ad ásá t igyekezett szo lgáln i e 
tö redékes beszám oló is.

Budvári Róbert dr.
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C secsem ő  é s  gyerm ek gyógyásza t

A b d om in a lis  ep ilep s ia  —  ú jraér ­
ték e lés . D ouglas, E. F., W hite, Ph. 
T. (Dept, of N eurology, M arq u e tte  
U niv . School of Med., M ilw aukee, 
W is.): J. of P ed ia t. 1971, 78, 59—67.

A  ro h am o k b an  je len tkező  hasi 
fá jd a lm a k  ep ileps iás e red eté t, az 
ab d o m in a lis  ep ileps ia  k ó rtan i egy­
ségét szám os közlem ény tá rg y a lta . 
R ész letesen á ttek in tv e  az e lm ú lt 30 
év  iroda lm át, m eg á llap ít ják , hogy 
a  kó rkép  d iagnózisának  k r ité r iu m a i 
szerző k  szerin t változnak . R oha­
m o k b an  je len tkező , belgyógyászati 
és sebészeti okokkal nem  m agya­
ráz h a tó  hasi fá jd a lo m  m ia tt  n eu ­
ro lóg ia i v izsg á la tra  k e rü lt 28 b e ­
teg  (é le tkor 4— 26 év, panaszok  
fen n á llása  1 h ónap— 17 év) közül 
ö t esetben  te k in te tté k  igazo ltnak  az 
ab d o m in a lis  ep ilep s iá t; az ö t beteg  
k o r tö r tén e tén e k  k ivonatos ism erte ­
tése u tá n  rész le tez ik  azokat a  k r i ­
té riu m o k at, m e lyek  szer in tü k  a  po­
z itív  d iagnózishoz szükségesek. 
Ezek:

1. h ir te len  fellépő , v iszonylag rö ­
v id  ideig  ta r tó  görcsös hasi fá jd a ­
lom , m elyhez

2. a tu d a tá l lap o t va lam ilyen  za­
v a ra  tá rsu l: zavartság , álm osság, 
le th arg ia , m é ly  a lvás. Ezt a  zav art 
m áso k  is m egfigyelték  egyes ese­
tekben , azonban  nem  te k in te tté k  
dön tő  d iagnosztikus k r ité r iu m n ak . 
Szerző k vé lem énye szerin t a  tu d a t-  
á l lap o t zav ara  — b á r  nem  észle l­
he tő  v a lam enny i rosszu llé tné l — 
igen jellem ző , s hangsúlyozzák, 
hogy a pozitív  d iagnózishoz ennek  
fen n á llása  is szükséges.

3. E p ilepsiás ak t iv itá s t igazoló 
EEG  le le t (eseteikben g enera lizá lt 
sp ike /w ave paroxysm usok , ill. fo - 
k á l is  tü sk e  ak tiv itás). B á r a  kóros 
EEG  va lam enny i régebb i le írásb an  
fon tos szerepet kapott, szerző k 
h an g o z ta tják , hogy csak  az egyér­
te lm ű en  ep ileps iás elváltozások  te ­
k in th e tő k  d iagnosztikus k r ité r iu m ­
nak , egyéb EEG abnorm alitások , 
dysfunctiós je lek  nem . I ly en  m eg­
gondolásbó l nem  te k in tik  poz itív ­
n a k  a 14 és 6 cps tüskéket, v a la ­
m in t a 6 cps (fantom ) sp ike /w ave 
ep izódokat, am e ly e t szám os szerző  
specif ikus EEG je ln ek  ta r t . 5 ig a ­
zo lt esetek  közül 2—2 m u ta tta  eze­
k e t az e lvá ltozásokat, ezt azonban 
csak  ko inc idenc iá inak  tek in tik , 
m in thogy  n o rm á l popu lác ióban is 
fe lle lh e tő  ano m áliá ró l van  szó.

4. A n ticonvu ls iv  szerek  jó  th e ra -  
p iás hatása . Ez a  k r ité r iu m  á l ta lá ­
nosan  e lfo g a d o tt; hangsúlyozzák', 
hogy ez önm agában  nem  tek in th e tő  
b izony ító  tényező nek  (szorongás, 
s tress okozta hasi tü n e tek  p l. phe- 
n o b a rb itu rá tra  m egszű nhetnek),

csak  az összes több i fe lté te lle l 
együtt.

G y ak ran  h an g o z ta to tt vélem ény, 
hogy ep ileps iás család i anam nesis, 
régebbi, ideg ren d szert é r in tő  b e teg ­
ség vagy sérü lés k im u ta th a tó  az 
abdom inalis  ep ilepsiában. Ez a 
szerző k szerin t nem  tek in th e tő  k r i ­
té rium nak .

A fe lso ro lt ism érvek  együttes 
szerep lése a szerző k szerin t le h e ­
tő vé teszi, hogy az abdom ina lis  
ep ilepsia d iagnózisa — m ás ep ilep - 
sia fo rm ákhoz hason lóan  — a  k iz á ­
rás  he ly e tt pozitív  a lap o t kap jon .

(Ref.: A  tisztázatlan hasfájások­
nál sokszor ex juvantibus alkalm a­
zott anticonvulsiv szerek több-ke­
vesebb therapiás hatásának jóvo l­
tából az abdominalis epilepsia „di­
vatos” diagnózissá válhat. „Pozi­
tív ” diagnózisának lehető sége, is­
m ert tényező k következetes, együt­
tes megítélése fe ltétlenü l kívánatos 
(ez indokolja a részletes ism ertetést 
is), bár kétségtelen, hogy ezek a 
„pozitív” diagnózisok is a negatív 
belgyógyászati és sebészeti le lete­
ket követték. Különösen figyelem ­
re méltó az EEG leletek rendkívü l 
szigorú értékelése. 3 további, m in ­
den más szempontból pozitív ese­
tükben a diagnózist nem  tek in tik 
igazoltnak, m ert bár kóros EEG-t 
találtak, de az nem volt egyértel­
m ű en epilepsiás görbe. A  14 és 6 
cps pozitív tüskék diagnosztikus 
jelentő ségének tagadása az ala­
csony esetszám m ellett nem  m eg­
győ ző , bár a kérdést fe lté tlenü l le­
egyszerű síti; a normál populáció­
ban észlelt gyakoriságot jóval m eg­
haladó elő fordulása alapján leg­
alábbis alapos gyanújelnek kellene
tekinteni.) Svékus András dr.

Ű jabb ism eretek  a gyerm ek kor i 
id ü lt  b ron ch itis-synd rom a k e le tk e ­
zéséh ez és k eze léséh ez. S. W iers- 
b itzky  (G yerm ekk lin ika, G re ifs­
w ald) : D tsch. m ed. W schr. 1972, 97, 
184—187.

A csecsem ő - és k isgyerm ekkor 
légú ti h u rn th a j la m a  nagy részt az 
im m unrendszer érésével m ag y aráz­
ható, am ely  1—3 évig ta r t .  A  te r ­
hesség a la t t  az anyábó l im m ung lo ­
bu linok  m en n ek  á t a  m agzatba. Az 
an t ite s tek n e k  a  p la cen tán  való  á t-  
ju tá sa  nem  egyform a m inden  lg  - 
ra  nézve. L egkönnyebben az IgG  
ju t át, IgM  csak  10% m enny iség ­
ben, m íg IgA, IgE és IgD  rendesen  
nem  m u ta th a tó  ki a  kö ldökzsinó r­
vérben. Az Ig A -n ak  segédm echa­
n izm usra v an  szüksége a h a tá rh á r ­
tyákon  va ló  á thato láshoz ( tran s- 
p o rt-feh ér je , „T -Stück”, „ tra n sp o r t-  
p iece”), am ely  a lepénybő l h iá n y ­
zik. Az ú jszü lö tt m ucosa-secre tu -

m a ibó l is h iányz ik  az  IgA . (A colo­
s tru m  azonban igen bő ségesen ta r ­
ta lm az IgA -t, így az ú jsz ü lö tt m eg­
k ap ja  az en te ra l is  IgA  védelm ét.) 
P á r  hétig  te h á t n incs a  csecsem ő  
b ro n ch u s-sec re tu m áb an  IgA . Ez a 
fiziológiás, tran z ito r ik u s, loká lis  a n ­
tites th ián y  syndrom a, am ely  az első  
tr im en o n b an  nagy  légú ti h u ru th a j ­
lam m a l já r. H a ebben az idő ben 
ér i fertő zés a b ro n ch u s-n y á lk ah á r-  
tyá t, és az  ep ith e l m egsérü l, úgy  to ­
v ább  késik  a  loká lis IgA  te rm e lés 
a  b ro n ch u s-n y á lk ah árty áb an . Ez 
fokozo tt in fekc ióha jlam hoz vezet, 
am ely  tovább  roncso lja  az ep i- 
th e lt. C ircu lus v itiosus a la k u l k i és 
a  gyerm ek évek ig  h u ru to s  lesz. A 
loká lis  Ig -te rm e lés za v a rán a k  két 
oka leh e t: egyrészt az IgA  képző ­
dés, m ásrész t a  tra n sp o r tfe h é r je  
e lő á llítása és kapcso lódása az IgA - 
hoz. A  fe ln ő ttk o ri id ü lt b ro n ch it is  
leg többször az u tóbb i m ech an izm u ­
son alapsz ik .

A gyógykezelés nem  egyszerű . 
Á lta lános an t ites th ián y  synd rom á- 
ban  g am m a-g lobu linna l s ikeres 
su bstitu tio  é rh e tő  el. Ez a  k ész ít­
m ény  fő leg Ig G -t ta rta lm a z , IgM  
és IgA  csak  je len ték te len  m en n y i­
ségben van  benne, ezért ú jsz ü lö tt­
nél, aho l csak  az IgA  és IgM  h iá n y ­
zik, és csecsem ő knél, aho l esetleg  
csak  izo lá lt IgA - vagy IgM -h iány  
á ll fenn, a kezelés nem  k ie légítő .

L okális  an t ite s th iá n y  syn d ro m á- 
b an  a b ro n ch u s-n y á lk ah á r ty a  m ű ­
ködése e lég te len : nem  képes a  se- 
rum bó l IgA -t a m ucosa secre tu m b a 
tran sfe rá ln i. H árom  th e ra p iá s  le h e ­
tő ség v an : 1. a m ég nem  lé tező  „T - 
S tück ” in jekc ió ; 2. g am m a-g lobu lin  
készítm ény  inha lá lása . Ez e red m é­
nyes ugyan, de igen k ö rü lm ényes 
és d rág a ; 3. a g am m a-g lobu lin  k é­
sz ítm ény t igen alacsony  m o lek u la ­
sú lyúvá a la k ít ju k  úgy, hogy az 
passzívan  á th a to lh a t a n y á lk a h á r­
tyán . 20—30 perccel az in jekc ió  b e­
ad ása  u tá n  m á r  o ldód ik  a b roncho- 
spasm us, a légzés szab ad ab b  és 
nyugod tabb  lesz. Az ad ag o t 4—5 
n ap o n k én t m eg ke ll ism éte ln i.

Kollár Lajos dr.

A  csecsem ő k  B c-v ita m in  e llá tása 
am in osav -o ld a tok k a l tö r tén ő  p a ren - 
te ra lis  táp lá lás esetén . W. H eine, 
R. K e lln e r (U n iv e rs itä ts -K in d erk li­
n ik , R ostock ): D as D eu tsche G e­
sundheitsw esen. 1969, 21, 973— 975.

A z é le lm iszerekben  úgyszó lván  
u b iq u ite r  e lő fo rdu lású  B6-v itam in  
á lta láb a n  k ie légítő  v ita m in e llá to tt­
ságot b iztosít. H ason lóan  bő séges 
B6-v itam in  fedezete t ad  az an y a te j 
is. B izonyos k ö rü lm én y ek  között, 
így f ia ta l  csecsem ő k e lég te len  m es­
te rséges táp lá lásak o r, in ten z ív  fe ­
h é r  jeanyagcsere m ia tt, lázas á l la ­
po tokban, fe lszívódási zavarokban , 
fokozott p y r idox in  k iv á lasz tásn á l 
em elked ik  a  B6-v itam inszükség le t 
és h ián y a  igen gyorsan  m an ifesz tá ­
lódhat. A B6-v itam inszükség le t 
egyenes a rá n y b an  nő  a  fokozo tt 
fehérjebev ite lle l. A  p y r id o x in  szo­
ros összekapcso lódása a  feh é r je -



anyagcserével a B6-v itam in  coen- 
zym  funkc ió jábó l ered, u i. az am i- 
nosavak  tran sam in á lásáb an , decar- 
boxy lá lásában  és desam iná lásában  
vesz részt. A m inosavkeverékekke l 
tö rtén ő  p a ren te ra l is  tá p lá lás  esetén 
nem  á l ln a k  ren d e lk ezésü n k re  ad a­
tok  a  p y r idox in -szükség le tre  vo n at­
kozóan. A  kérdés fe lv e tésé t indo ­
k o lja  az is, hogy am inosav -o lda tok  
bev ite le  esetén  fokozott B6-v ita - 
m inszükség let gyan ítható . 8 f ia ta l, 
az első  tr im en o n b an  levő , L e iner- 
kór, rec id ivá ló  dyspepsia és pro- 
te inan y ag csere-zav ar m ia t t  ta rtó san  
(6—13 nap) A lvesin  és A m inofu- 
sin fo r te  in fusion  ta r to t t  csecsem ő ­
nél try p to p h a n -te rh e lé s t végeztek 
az am inosav in fus io  e lő tt, a la tt és 
u tán , a  B0-v itam h in h ián y  ind irect 
m egíté lése céljából. T ry p to p h an - 
te rh e lésn é l ( =  TT) (10 g/1,73 m 2) 
ui. a  coenzym ként szerep lő  B0-v i- 
tam in  h ián y a  esetén  fokozód ik  a  24 
ó rás v ize le tben  levő  x an th u re n sav -  
ü rítés. M ár az A lvesin  in fusio  (B0- 
v itam inm entes) 5. n a p já n  patho ló - 
g iásan  fokozott x an th u ren sav -k iv á - 
lasz tás t ész le ltek  TT  kapcsán. H a­
sonló e redm ényeket k a p ta k  — m eg­
lepetésszerű en  — B0-v ita m in n a l k i­
egészíte tt am inosavkeverék , az 
A m ino fusin  fo rte  in fusio  esetén  is; 
ezt a hő sterilizá lás, ill. a  rak tá ro zás 
á lta l i v itam in k o n cen trác ió  csökke­
nésére  vezetik  v issza. A  pótló  py- 
r id o x in ad ás a  x an th u ren sav -k iv á - 
lasz tás no rm alizá lódásához vezetett. 
P a re n te ra l is  tá p lá lás  esetén  a B0- 
v itam inszükség le t m essze tú llép i a 
p e r os tá p lá lás  m e lle tti no rm ális 
é rték ek e t. Ez a  tén y  abbó l adódik, 
hogy a  szervezetben  n incs é rd em ­
leges B0-v itam in  rak tá ro zás, továb ­
bá az  in fusiós th e ra p ia  kezdetén 
m ár tö b b n y ire  la ten s B0-v itam in - 
h iány  á l l t  fenn, m ásrész t a  hozzá­
fé rh e tő  am inosavo ldatok  nem  spe­
c if ikus n itro g én fo rrás t ta r ta lm a z ­
nak, g yak ran  nagyobb m enny iségű  
g lyc in t és á-am inosavakat, s ezzel 
m eg terh e lik  a  fehérjeanyagcseré t. 
V égül az  am inosav in fus ióva l való 
con tinua lis  try p to p h an b ev ite l is fo­
kozo tt B6-v itam inszükség le te t kö­
vetel.

A z am inosavo ldatok  dúsítása  k i­
elégítő  m enny iségű  B0-v itam in n a l 
a  táp o ld a to k  m in ő ség jav ításá t e red ­
m ényezné. A  szerző k hangsú lyozzák  
az am inosavkeverékekke l tö rténő  
tá p lá lás  esetén  a  B0-v itam in b ev ite l 
szükségességét. L á sz l. A m n ka d r_

I -c e l l  d isease ( In c lu s io -se j tes b e ­
tegség ). J. G. Leroy  és m tsa i (Dept. 
of G enetics, A n tw erp en ; Dept, of 
P ed ia tr ics, K ie l; H a rw a rd  Med. 
School e t the C h ild ren ’s H osp ita l 
M edica l C en ter B o s to n ): J. of P e- 
d ia t. 1971, 79, 360—365.

A szerző k 8 inc íusiós se jt beteg ­
ségben szenvedő , 2—9 éves betegük  
eseté t ism erte tik . A  k ó rk ép e t L e­
roy 1966-ban ír ta  le, k o ráb b an  M PS 
I. t íp u sn ak  ta r to t t  esetében  ta lá l t 
f ib ro b las t e lvá ltozás a lap ján . Ezen 
k ó rk ép e t te h á t a m ucopo lysacchari- 
dosisok közül v á lasz to tták  le. Je l­

lemző i a H u r le r-sz e rű  pheno tip iás 
jegyek, dyscran ia , b ehúzo tt o r r ­
gyök, sú lyos cson tdysp lasia , k ife je ­
ze tt psychom otoros re ta rd a tio , a sa­
v an y ú  m ucopo lysaccharidák  n o r­
m á lis ü rítése  m e lle tt. A bő r-b io - 
psiás anyag  f ib ro b las t ja ib a n  fe lle l­
hető  cy top lasm aticus vacuo lum ok  
azaz inc lusiók  (-„ I-ce ll”) és a szö­
v e tk u ltú ra  excessive fokozott össz- 
l ip id  és m ucopo lysaccharid  ta r ta l ­
m a  kór jelző . A  per ifé r iás vérkép  
leukocy tá i közü l a  lym pho'cyták 
ese ten k én t ugyancsak  vacuo lizá ltak  
a  k io ldódo tt l ip o id n ak  m egfelelő en, 
v a lam in t m e tach ro m atik u s g ran u la - 
t ió t m u ta th a tn ak . P ost m ortem  v izs­
gálatokka l, az endocard ium ban , tü ­
dő ben, lépben , a  m á j p o rta l is  m e­
ző iben, a vesében, m ellékvesében 
és ao r ta fa lb a n  PÁ S pozitív  habos 
se jtek  m u ta th a tó k  k i. A  szövetek 
lip id  ta r ta lm a  á lta lá b a n  norm ális, 
k ivéve a  m á j összlip id  em elkedé­
sét. A  g lyco lip id  és m ucopolysach- 
ch arid  anyagcsere  é r in te ttség én ek  
együ ttes fen n á llá sá ra  való  te k in te t­
te l a  k ó rk ép e t ak k o r a  m uco lip ido­
sis csoportba (II. typus) soro lták . A 
f ib ro b la s t-k u ltú ra  lysosom alis hyd- 
ro lyzáló enzym je i közül a  béta-D - 
galac tosidase és a lfa -L -fucosidase 
ak tiv itás  csökkenését észle lték. N é­
m ely  ese tü k b en  a  beta-D -g lucosida- 
se és beta-D -xy los idase , v a lam in t 
savanyú  p h o sp h a tase  ak t iv itás  fo­
kozódását f ig y e lték  m eg. Szem ben 
a  f ib ro b la s t-k u ltú ra  eredm ényeivel, 
a  m á j-b io p siás anyag b an  a  beta- 
ga lac tosidase a  n o rm ális  ak tiv itás  
kb. egynegyedére csökkent, az  agy ­
szövetben hason lóan .

A M PS I. ty p u ssa l (H urler-kór) 
e l len té tb en  a  co rnea tisz ta , vagy 
csupán en y h én  borús. H u rle r-p h e - 
no typus fen n á llása  esetén  a M PS I. 
typusa, gang liosidosis és lipom uco- 
po lysaccharidosis m e lle tt incíusiós 
se jt betegségre is k e ll gondo lnunk, 
s az e lő bb iek tő l el ke ll k ü lö n íte ­
n ü n k  a m á j beta-g a lac to s id ase  ak ­
t iv itás  e lté rése it, v a lam in t a tá ro lt 
anyag  te rm észete  szerin t. A  m áj 
b e ta-ga lac tos idase ak t iv itása  M PS 
I. ty p u sb an  alacsony, gangliosido- 
sisban  ak t iv i tá sa  h iányz ik , lipom u- 
copo lysaccharidosisban em elkedett, 
m íg incíusiós se jt betegségben n o r­
m ális vagy csökken t ak tiv itású .

László Aranka dr.

L ac tosy lceram id osis: L actosycer- 
am id  ga la c to sy l h yd ro lase e lé g te ­
len ség  és b ő r f ib rob last k u ltú rában 
lac tosy lce ram id  rak tározása. G.
D aw son, R. M atalon , A. O. S tein  
(Dept, of P ed ia tr ics  an d  B ioche­
m istry , U niv . of C h icago): J. of P e- 
d ia t. 1971, 79, 423—429.

A  szerző k szokatlan  neurov isce- 
ra lis  lip id  rak tá rb e teg ség b en  szen­
vedő  k isded  ese tü k e t ism erte tik , a 
k lin ik a i kép rő l, v a lam in t csontvelő  
és bő r f ib ro b la s t-k u ltú ra  v izsgála­
tok ró l szám o lnak  be. B etegük k o ra ­
szü lö tt vo lt (2100 g), k ie lég ítő  fe j­
lő dés u tá n  25 hónapos k o ráb an  psy ­
chom otoros re ta rd á c ió  kezdő dött 
k éz trem o rra l. G yors progresszió

u tán  30 hónapos k o ráb an  hepato - 
sp lenom egaliá t, izorfS-hypotoniát, 
ce reb e llá r is  a tax iá t, ín re flex -csök - 
kenést, ké to ld a li B ab insk i pozitiv i- 
tá s t és p rog red iá ló  op tikus a tro p h iá t 
ész le ltek  ra jta . A csontvelő  lip id  
cseppekkel te lt, habos m onocytoid 
se jtje i je lez ték  a lipo id  rak tá rb e te g ­
séget. A  m á j-b iopsiás anyag d ila tá lt 
s in u so id ja ib an  ugyancsak  habos 
p lazm á jú  rak tá ro zó  K u p ffe r-se jte ­
k é t ta lá l tak . Sectio a lk a lm áv a l az 
agyszövet n eu ro n ja in ak  ap iká lis  
d en d r it részében a  rak tá ro zo tt l i ­
p id  an y ag n ak  m egfelelő en vakuo - 
lum okat, azaz inc lusiókat lá tta k . A 
f ib ro b las tk u ltú ra  és a  cson tvelő te­
nyészet l ip id -e x trac tu m á t frakc io - 
n á ltá k  n eu trá l is  lipo idokra, glyco- 
sph ingo lipo idok ra  és phospholipo i- 
dokra, v a lam in t g lyco-sph ingo lip i- 
dekre. Q u an ti ta t iv  lip id  gázchro- 
m a to g rap h ia  is tö r tén t. A  lyoph il i-  
sá lt g ang lios idákat vékony ré teg - 
ch rom atog ram m on  szepará lták . A  
cson tvelő - és f ib ro b las tk u ltú ra  n em  
ad o tt to lu id in k ék  m etach rom asiá t, 
így a  m ucopo lysaccharid  tá ro lás  k i­
zá rh a tó  vo lt, e llenben  kétszer an y - 
ny i lac tosy lceram ido t ta rta lm azott,, 
m in t a  kon tro lioké. A  lac tosy lcera­
m id  a  gang liosidák  ka tab o litja , le ­
rak ó d ását, ill. tá ro lásá t lactosy l­
ceram id  galactosy l hyd ro lase defi­
c ie n d a  eredm ényezi. Fokozott lac­
tosy lceram id  ta r ta lm a t ta lá l ta k  a  
p lazm ában , vö rösvértestekben , v i­
ze le tü ledékben , m á jb an  és az agy­
szövetben. László Aranka dr~

V asta r ta lm ú  feh ér jék  a te jb en  és 
az E. co li fe r tő zések k e l szem ben i 
rez isz ten c ia  csecsem ő kön . J. J. B u l­
len, H. J . Rogers, L. L eigh: B r it ish  
M edica l Jo u rn a l. 1972, 1, 69—75.

M ár régen  ism ert az a tény, hogy 
az an y a te j je l tá p lá l t  csecsem ő k e l­
len á lló b b ak  az E. coli b izonyos sze- 
ro típ u sa i á l ta l okozott g as tro en te - 
rá l is  fe rtő zésekke l szem ben, m in t a  
m esterségesen  tá p lá ltak . Egyes szer­
ző k a  je lenség  m ag y aráza tá t a L ac­
tobac il lus b if idus elszaporodásával, 
és az ezzel já ró  alacsony szék let 
pH -va l m agyarázzák . A szerző k k i­
m u ta ttá k  az an y a te j spec if ikus 
g á t ló h a tásá t az E. coli szaporodásá­
ra. V izsgála ta ik  so rán  k id e rü lt, 
hogy az an y a te jb en  ta lá lh a tó  vas­
ta r ta lm ú  feh é rjé k  és specif ikus e l­
lenanyagok  együ ttesen  fe le lő sek az 
an tib ak te r iá l is  h a tá s  k ia lak u lásáért. 
Az an y a te jb en  nagy m enny iségű  
la c to fe rr in t és jóva l kevesebb tra n s -  
fe r r in t ta lá l tak , m íg  a  teh én te j lé ­
nyegesen k isebb m enny iségben  ta r ­
ta lm a z ta  a lac to fe rr in t. Az an y a te j­
bő l e lő á ll íto tt tisz ta  lac to fe rr in  és 
specif ikus e llenanyag  kü lön -kü lön  
a lka lm azva, gyengébb an tib ac te r iá -  
lis h a tá s t m u ta to tt, m in t együ tte­
sen tö r té n ő  a lka lm azásukkor.

A  v izsgált an y a te jm in ták  vaskö- 
tő -k ap a c itásá n ak  te líte tlensége 56— 
89% volt. A  szerző k az t ta p asz ta l­
ták , hogy a lac to fe rr in  vassal való 
te lítése  az an tib ak te r iá l is  h a tá s  e l­
vesztését vo n ta  m aga u tán . Á lla t-  
k ísé rle tek b en  b izony íto tták , hogy a



v a s ta r ta lm ú  vegyü letek , p l. haem a- 
t in  ad á sa  fokozza az E. coli 0111
szaporodó képességét szopós ten g e­
r im a lacok  vékony - és vastagbe lé­
ben  eg yarán t.

A  k érd és g yako rla ti je lentő sége 
ab b a n  áll, hogy az  an y a te j b ak té ­
r ium szapo rodást gátló  h a tása  id eá­
lis fe lté te lek e t te re m t a bél lacto - 
b ac illus f ló rá já n ak  do m in an c iá já ­
ban , ille tő leg  az E. coli á l ta l oko­
zo tt g as tro en te rá lis  fertő zésekke l 
szem ben i e llen á llás b iz tosításában.

(Ref.: A  szerző k is, m int sokan 
mások, hangsúlyozzák az anyatej­
je l való táplálás fontosságát. A 
kérdés manapság azonban nem 
ennyire egyszerű  és nem  általáno­
sítható .Az utóbbi években egyre 
több adat je len ik meg a különböző 
daganatok vírus aetiológiájáról, be­
leértve az emlő carcinomát is. Ezek 
az ú jabb eredm ények szükségessé 
tehetik eddigi álláspontunk fe lü l­
vizsgálatát bizonyos esetekben az 
anyatejjel való táplálás késő i kö­
vetkezm ényeire való tekintettel.)

Molnár József dr.

G yerm eksebészet

Az o p era tív  neonato log ia helyze­
te  és p rob lém ái. H ecker, W. Ch. és 
m tsa i (K inderch iru rg . K lin ik  im  
Dr. von  H aunerschen  K indersp ita l, 
M ü n ch en ): D tsch. m ed. W schr. 
1971, 96, 1619.

A  m ű té ti és m ű té t u tán i le ta l i-  
tás o k a it v izsgá lják  o p erá lt és e l­
h a l t  ú jszü lö ttek , i l le tv e  csecsem ő k 
k o r tö r tén e tén e k  elem zése a lap ján . 
276 ú jsz ü lö tt k e rü lt  m ű té tre  az 
em ész tő rendszer va lam ilyen  e lzáró ­
d ása m ia tt. A  m ű té ti összhalálozás 
34% vo lt. Ezt az á tlagos é r ték e t fe l­
bon tva k id e rü lt, hogy szövő dm ény­
m en tes esetben  a  betegeknek  csu­
pán  5 % -á t vesz íte tték  el, de h a  az 
a lapbetegséghez koraszü lö ttség, 
többszörös m a lfo rm atio , vagy p rae - 
o p era tív  (perforatiós) per ito n itis  is 
tá rsu lt, a  le ta l i tá s  58% -ra ug ro tt 
fel.

Jó l k idom borod ik  ez a k ü lönb ­
ség, h a  a  kó rk ép ek  szerin ti m eg­
osz lásban v izsgá lják  a  szövő dött és 
szövő dm énym entes ese te k e t:

63 szövő dm ényes oesophagus a t-  
res iásbó l 47 h a l t m eg, a  39 szövő d­
m énym en tes esetbő l csak  2. A 102 
beteg  ö ssz le ta litása 47%.

D uodenum -ileus (atresia, steno­
sis, m a lro ta tio  vagy p an c reas an u ­
la re  m ia tt)  63 ú jszü lö ttn é l szere­
pelt. 27 kom plikác ió  né lkü li eset­
bő l egyet v esz íte ttek  el, m íg a  36 
szövő dött ese tü k n ek  a  felét.

V ékony- és vastagbé l-e lzáródást 
61 ú jszü lö ttb en  ta lá l tak . 16 esetben  
p e rfo ra tió s  p e r ito n itis  is tá rsu lt, 
k ö zü lük  8 m a ra d t é le tben . A  19 ko­
raszü lö ttb ő l 11, a  7 többszörös fe j­
lő dési rende llenességbő l 3 h a lt meg. 
A  30 szövő dm énym entes beteg kö­
zü l v iszon t m indössze egyet veszí­
te tte k  el.

M econ ium -ileus 16 esetébő l 9-nek 
v o lt p erfo ra tió s  p e rito n itise  is, kö ­

zü lü k  5 m eghalt, m íg  a  7 p e r fo ra ­
tio  n é lk ü li esetbő l csak  egy.

M egacolon congenitum , il le tve  
te lje s  co lonra k ite r jed ő  agang lio - 
nosis m ia tt 23 ú jszü lö tte t o p erá ltak  
(anus p rae te rn a tu ra lis , vagy v é ­
konybélsipo ly  készítése). A  18 egy­
szerű  esetbő l egyet, az 5 ko raszü- 
lö ttséggel, vagy  többszörös ren d e l­
lenességgel tá rsu ló  esetbő l k e ttő t 
v esz íte ttek  el.

A tres ia  ani, a tres ia  rec ti m ia tt 
i leu sn ak  elv ileg nem  szabadna fe l­
lépn ie, m ive l azonnal te h e rm en ­
tesítő  m ű té te t végeznek. Több m in t 
100 esetükbő l azonban 11-ben csak 
3 napos ko r u tá n  — m á r az ileus 
o k á t k u ta tv a  —  á llí to tták  fel az a t ­
res ia  d iagnózisát. K özü lük  v a la ­
m enny i 5 s im a ese tü k  é le tben  m a ­
rad t, de a  koraszü lö ttséggel és 
többszörös fe jlő dési rende llenesség­
gel szövő dött több i 6 betegbő l 2 
e lveszett.

össze fog la lva  m egállap ítható , 
hogy az em észtő rendszer e lzá ródá­
sa in ak  m ű té té in é l a szerző k s ta ­
t isz tik á já b an  a  halá lozás egyszerű  
esetekben  csupán  5% volt, k o raszü ­
lö ttek b en  v iszon t m ár 56% -ra, 
többszörös fe jlő dési rende llenesség­
gel szövő dött esetekben  ped ig  63 
száza lék ra  em elk ed ett ez az arány .

A  közlem ény m ásod ik  része a 
p o sto p era tiv  h a lá lokokka l fog la lko ­
z ik  130 ú jszü lö tt, 42 f ia ta l csecse­
m ő  (3 h é t—3 hó) és 25 idő sebb cse­
csem ő  (3 hó— 1 év) k o r tö r tén e té ­
n e k  á tnézése u tán . K id erü lt, hogy 
ú jszü lö ttk o rb an  első  helyen  a  p n eu ­
m on ia áll. Sectióval is igazo ltan  
é re tt  ú jszü lö ttek b en  56% -ban, ko ­
raszü lö ttek b en  60% -ban, m íg  f ia ­
ta l csecsem ő kben 38% -ban, idő sebb 
csecsem ő kben csak  31% -ban ta lá l­
ta k  tüdő gyu lladást. H alm ozódik  a 
p n eu m o n ia  e lő fo rdu lása m e llkasi 
fe jlő dési rende llenességek , tö b b ­
szörös beavatkozások, v a lam in t ta r ­
tósan  lé leg ez te te tt betegek  esetén.

S ep ticus szövő dm ény ú jszü lö tt­
k o rb an  15% -ban fo rd u lt elő . A  ko­
raszü lö ttek  kü lönösen veszélyezte­
te tte k : 5 sebfertő zésbő l 4 -e t veszí­
te tte k  el, m íg  a  seb fertő zés az é re tt  
ú jszü lö ttek n é l csak  29% -ban veze­
te t t  halálhoz.

K özlem ényük  végén a  szerző k 
négy p o n tb an  fo g la l ják  össze vé le­
m én y ü k e t: 1. A  ko raszü lö ttség  nö ­
veli a  le ta l itás t, m egelő zése szü lé­
szeti fe ladat. 2. Többszörös fe jlő dési 
rende llenesség  is fokozott veszé­
lyez te te ttség et je len t, de ezen je len ­
leg m ég seg íten i nem  tu d u n k . 3: A  
m ű té t e lő tti szövő dm ények (perfo­
ra tio , p eriton itis , acidózis, d eh y d ra ­
tio, e lec tro ly tegyensú ly -zavar) sú ­
lyosbító  szerepe e lk erü lh e tő  a  d ia ­
gnózis azonnali fe lá llításáv a l, az 
a lapbetegség  rög tön i fe lism eréséve l 
és az ad aeq u a t gyerm ekgyógyászati 
és gyerm eksebészeti kezelés ko ra i 
m egkezdésével. Fon tos a  szülész és 
gyerm ekgyógyász jó együ ttm ű ködé­
se m in d  in téze tben , m ind  a  te rü le ­
ten . 4. A  p o stopera tiv  seb fertő zést 
és p n eu m o n iá t a  s te ri l m ű té ti fe l­
té te lek  sz igorú  b e ta rtásáv a l, cé lzo tt 
an tib io tik u s kezeléssel ke ll k ivéde­
ni. A  m ű té t u tá n i ta rtó s  lé legezte­

tés á lta lá b a n  szükségte len, h a  a  b e ­
teg  az a lta tásb ó l gyorsan  fe léb red :
ez ko rszerű  an aesth esiáv a l b iz tosít-

H ittner Im re dr.

N eurob lastom ák  k ó r jó s la ta  és 
b io lóg iai p rob lém ái. M aas, B., M il- 
denberger, H. (K inderch ir. K lin ik , 
T üb ingen, B R D ): Z eitschr. K in d e r­
ch ir. 1972, 11, 6—12.

A  n eu rob lastom a a  rossz indu la tú  
em bryona lis dagan ato k  közö tt k ü ­
lön leges helyze te t fog la l el, m ive l 
nem  r i tk á n  valód i, spon tán  gyó­
g yu lást m u ta th a t, m ég távo li á t té ­
te k e t képző  esetekben  is. N em csak  
k lin ika i, hanem  k ísé rle ti m eg figye­
lések  is a r ra  u ta ln ak , hogy ebben  
bizonyos im m uno lóg ia i reak c ió k n ak  
is  szerep ü k  lehet. F e lm erü l a  k é r ­
dés, hogy a  neu ro b lasto m ák  je le n ­
legi k o m b in á lt kezelése, am ely  a  
m ű té ti kezelésen k ív ü l b esugárzás­
ból és chem otherap iábó l, esetleg  
s te ro id  kezelésbő l is áll, n em  je ­
le n t-e  bizonyos k ö rü lm ények  kö ­
zö tt im m unsuppressiós h a tá s t és 
ezá lta l a szervezet sa já t védekező  
ap p a rá tu sá n a k  felfüggesztését. S a­
já t  25 esetükben  nem  ta lá l ta k  ösz- 
szefüggést az é le tko r és a d a g a n a ­
tok  szövettan i ére ttség i foka, v agy ­
is a  n eu rob lastom a/gang lioneu ro - 
b lasto m a re la tio  között, az o n b an  a 
távo li á t té t n é lkü li esetek  v a la ­
m enny ien  az é re tteb b  fo rm ákhoz 
ta r to z ta k  és ezeknek  k ó r jó s la ta  is 
te rm észetesen  jo b b n ak  b izonyu lt. 
A  d ag a n a t e lhelyezkedése sze r in t a  
m ed iastin a lis  és k ism edencei d ag a­
n a to k  jobb  in d u la tú a k  vo ltak , m in t 
a  re tro p er ito n ea lis  daganatok . Az 
1 éven  a lu li betegek  k é th a rm ad , az  
1—2 év  közö ttiek  egyharm ad , a  2 
éven fe lü liek  egyhatod  része gyó­
g y u lt m eg, összesen 7 a  25 beteg  
közül, a  2 éves tü n e tm en tesség e t 
gyógyu lásnak  véve.

Dénes János dr.

Csecsem ő k és gyerm ekek  rh ab d o - 
m yosarcom ája : hosszú tú lé lést b e ­
fo lyásoló tényező k. E hrlich , F. E. 
és m tsa i (C h ild ren ’s H osp ita l, P i t ts ­
bu rgh , U SA ): J. Ped. Surg. 1971, 6, 
572—577.

A  szerző k 33 rhabdom yosarcom ás 
be teg ü k  kó rle fo lyását elem zik, ösz- 
szehason lítva  m ásik  2 kó rház 117 
betegével. S a já t esete ikben  43%, az 
összesíte tt 150 esetben  ped ig  29% 
v o lt a  tú lé lő k  szám a. A  tú lé lés szá­
za lékátó l e ltek in tv e  hason ló  k ö v e t­
kez te tésre  ju to t ta k  m in d h á ro m  k l i­
n ik a  anyagából. N em  ta lá l ta k  ösz- 
szefüggést a  betegek  k o ra  és a  tú l­
é lés között, az 1 éven  a lu l ia k  k ó r­
jó s la ta  nem  kü lönbözött az idő seb ­
bekétő l, e l len té tb en  a  több i rossz­
in d u la tú  em bryona lis d ag an atta l, 
m e lyek  lényegesen jobb  k ó rjó s la - 
tú a k  csecsem ő kben, m in t idő sebb 
k o rú  gyerm ekekben. Jo b b  k ó r jó s- 
la tú a k n a k  b izonyu ltak  v iszon t a  ITT 
szem üregben  és végtagokon ész le l-
hető  dagan ato k  a  k ism edencében  ------
levő knél. A  legjobb eredményt a 22
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k o m b in á lt sebészi, besugárzásos és 
chem o therap iás kezelés e redm é­
nyezte, te rm észetesen  első sorban 
akkor, am ik o r  rad ik á lis  k iir tá s ra  
vo lt lehető ség. m n e s  János d r_

S zerv á tü lte tés

T öbb cen trum ú együ ttm ű k öd és 
162 sz ö v e t-t ip izá lt  v esetran sp lan ta - 
t ióban. H. F estenste in  és m tsa i 
(London H osp ita l M edica l C o llege): 
L ancet 1971, II. No. 7718, 225—228.

1969 m árc iu sáb an  az Egyesült K i­
rá ly ság b an  egy coord inatiós köz­
pont, a  L ondon T ra n sp la n t G roup  
(L. T. G.) jö tt  lé tre , azon célból, 
hogy egész N ag y -B ritan n iá ra  vo ­
natk o zó an  a  v ese tran sp lan ta tió ra  
váró  p o ten tia lis  rec ip iensek  összes 
sero log ia i ad a ta it központilag  n y il­
v án ta r tsa , és a tran sp lan ta tió ra  szó- 
ba jö h e tő  cadaver vesék e t a lehető  
leg jobb  szöveti com patib ilitás i v i ­
szonyoknak  m egfe le lő en ossza el. A  
központ 21 d ia lysáló  és tran sp lan -  
ta tió s á llom ás m u n k á já t h ango lja  
össze. Így lehető vé v á l t  egész N agy- 
B r ita n n iá ra  nézve a  cadaver-vesék  
központi elosztása, ső t az eu rópa i 
egyes tran sp lan ta tió s  cen trum okka l 
való  együ ttm ű ködés is.

A  közlem ény a L. T. G. m ű ködése 
első  18 h ó n ap ján a k  ta p asz ta la ta it 
közli, m e lynek  so rán  162 cadaver- 
vesét osz to ttak  el és tran sz p la n tá l-  
tak . A  szóbajövő  összes rec ip iens 
sero log ia i ad a ta it a közpon t ta r to t ta  
ny ilván , és az an tig en  p ro fil ju kat, 
v a lam in t a  szóbajövő  donorok a n t i ­
g én -p ro f i l já t com puterbe táp lá lták . 
A  co m p u ter á lta l egyezte te tt 10 leg ­
közelebb á lló  szöveti an tigen  s tru k ­
tú rá jú  dono r-rec ip iens p á r t v izsgál­
tá k  tovább , m ajd  végü l p á ro síto t­
ták . 1970 végére a reg isz trá lt p o ten - 
tiá lis  rec ip iensek  szám a 40-rő l 300 
fö lé n ő tt, am i m egengedte, hogy az 
idő szak  végére tran sp la r ita tió ik  
több  m in t 55% -a „w e ll-m atch ed ” 
k a teg ó r iá jú  lehessen.

A n y ag u k a t és eredm énye iket szá­
m os szem pon t szerin t csoportosíto t­
tá k  és m a tem atik a i s ta tisz tik a i m ód ­
szerre l v izsgálták . E redm énye ik ­
bő l k é t lényeges következ te tésre  ju ­
to tta k : 1. A m iné l jobb szöveti 
co m patib ilitás i sz in t elérése — 
egyes szerző k vélem ényével e l le n ­
té tb en  —  igen fon tos és a g ra f t- tú l-  
é lést lényegesen ja v ít ja . A  g ra f t-  
tú lé lés t a HL—-A egyezési sz in t 
függvényében  v izsgá lva azt ta lá l ­
ták , hogy az é rték e lés idő pon tjában  
(1971. I I I . 15.) a „w e ll-m atch ed ” 
csopo rtba tartozó  vesék  85% -a m ű ­
ködött, m íg  a kevésbé „m atched ” 
vesék  csupán  57% -a. 2. Az isch - 
aem iás idő  hossza m ásodlagos té ­
nyező , sokka l fon tosabb  ennél a  po ­
te n tia lis  donorok an te -m o rtem  k e ­
zelése.

A  162 ir rev ers ib i lis  agyi k áro so ­
dás v agy  acu t sz ívelváltozás k ö v e t­
k ez téb en  e lh u n y t donor közü l 
120-at ugyan is h a lá lu k  e lő tt leg ­
a láb b  2 óráig  resp irá to rra l lé legez­
te ttek . A  „p r im ary  n o n -fu n c tio n a l”

(P. N. F.) a llog ra ftok  e lő fo rdu lása 
az a n te  m ortem  v en ti l lá lt  csoport­
ban  csupán  13% volt, szem ben a 
nem  v e n t i l lá lt  donorbó l szárm azó 
a l lo g ra f to k  közötti 43% -os a rá n y ­
nyal. Ez igen erő sen  sz ign if ikáns 
kü lönbség. E n n ek  a lap já n  a donor 
te rm in a lis  á l lap o tá t és kezelését 
igen fon tos tényező nek  tek in tik .

K özve tlenü l az ischaem iás idő  
hosszán ak  tu la jd o n íth a tó  káros h a ­
tá s t csak  az an te -m o rtem  nem  v e n ­
t i l lá l t  donorok tó l szárm azó g ra ftok  
k is cso p o rtján á l ta lá ltak , aho l az 
ischaem iás idő  8 ó rán  tú lra  te r jed t.

Szomor László dr.

N em zetk öz i együ ttm ű k öd és vese- 
tran sp lan ta tióban . J. A. Sachs és 
m tsa i (London H osp ita l M edica l 
College. E. 1.): L an cet 1971, II. N2. 
7718. 228—230.

A  H L —A  rendszer ex tre m  po ly - 
m orph ism usa nehézzé teszi, hogy 
donor vesékhez közelien vagy azo­
nosan tip izá lt rec ip ienst ta lá ln i le ­
hessen. Ez csak  ak k o r v ihe tő  k e ­
resz tü l, h a  sok cen trum bó l szá rm a­
zó, nagyszám ú d ia ly sá lt beteg  a n t i­
gen p ro f i l ján a k  ad a ta it központilag  
tá ro l ják . A  L ondon T ra n sp la n t 
G ro u p -o t (L. T. G.) ezen cé lla l a la ­
p íto tták  1969 ele jén , és a közlem ény 
m eg írásán ak  id ő p o n tjáb an  az m ár 
több  m in t 400 tra n sp la n ta tió ra  váró  
rec ip iens sero log iai ad a ta iv a l re n ­
delkez ik , csak az E gyesü lt K irá ly ­
ságból. Ez te tte  lehető vé, hogy az  
u tóbb i idő ben végzett tra n sp la n ta -  
tió ik  tö b b  m in t fe le  „w e ll-m atch ed ” 
volt, m égsem  tu d ta k  m inden  vese 
szám ára  m egfelelő  rec ip ienst ta lá l­
ni. E zé rt kapcso la tba lép tek  m ás 
eu ró p a i tran sp lan ta tió s  cen tru m o k ­
k a l (E u ro tran sp lan t, F ra n ce tra n s-  
p la n t és S can d ia tran sp lan t)  és 1970 
áp r il is  és 1971 jú n iu sa  közö tt azok­
k a l 32 v esé t cseré ltek  ki. A  4 köz­
p o n t á l ta l  n y ilv á n ta rto tt po ten tia lis  
rec ip ien sek  szám a m egközelítő leg 
1500 vo lt. A  p o ten tia lis  donorok  
vércsoportjára,- szöveti t íp u sá ra  és 
k lin ik a i á l lap o tá ra  vonatkozó in ­
fo rm ác iókat az együ ttm ű ködő  cen t­
ru m o k  között te le fonon cseré lték  ki. 
A rende lkezésre  álló  és beszerzett 
ad a to k a t com pu ter segítségével 
egyeztették .

M inden  egyes donort m in d  a  do­
nor, m in d  ped ig  a  rec ip iens ce n tru ­
m á b an  szövettip izá ltak . E zért és a 
keresz tagg lu tinác iós p ró b ák  cé lja ira  
m in d en  egyes cad av er veséhez 
m ind ig  lym pho id  szövetet, vagy 
se jtsuspensió t m ellékeltek . A z ösz- 
szes k ije lö lt H L -A  an tig én ek et 
m eg h atá ro z ták  m inden  egyes ce n t­
ru m b an . Á lta láb an  T erasak i m ód­
szerének  va lam ely  m ódosításá t
h aszn á lták . A  k on tinensen  a donor 
k ó rházak , m íg  N ag y -B ritan n iáb an  
a  L. T. G. in téz ték  a  vesék  szá llí­
tá sá t a  rec ip iens kó rházakba.
R en d szerin t po lgári, ill. k e resk ed e l­
m i lég i já ra to k a t v e ttek  igénybe, 
ese te n k én t a lég ierő k, ille tő leg a h e ­
ly i ren d ő rség  seg ítségét is kérték .

A  32 donorbó l 17-nek vo lt 4 defi­
n iá l t  an t ig én je  („ te lt h áz ” situa tio ). 
A  32 g ra f t te ljes ischaem iás id e jé ­
n ek  á tlag a  8 ó rán á l kevesebb vo lt. 
A  32 g ra f tb ó l 4 egyá lta lán  nem  m u ­
ta to t t  m ű ködést, 5 késő bb i re jec tio  
á ld o za ta  le tt, 23 azonban  az é r té ­
ke lés idő pon tjában  is m ű ködö tt. 
T ú lé lésük  á tlag b an  6 hónapos kö ­
vetési idő nél 72%-os volt.

M ind  idő ben, m ind  egyéb lehető ­
ségeket il le tő en  k iv ihe tő nek  ta r t já k  
N yugat- és É szak-Európa, v a lam in t 
N ag y -B r itan n ia  tra n sp la n ta tió s  
együ ttm ű ködését, és ezá lta l a le h e t­
séges donorok  m ax im á lis gazdasá- 
gosságú fe lhaszná lását.

Szomor László dr.

V ese h om otran sp lan ta tio  g y er ­
m ek ek en . R. N. F ine és m tsai 
(Dept, of P ed ia tr ics an d  S u rgery , 
U n iv ers ity  of S o u th ern  C alifo rn ia  
School of M edicine, a n d  the R enal 
D ivision, C h ild rens H osp ita l of Los 
A nge les): The Jo u rn a l of P e d ia t­
r ics (St. L ou is): 1970, 76, 347—357.

A  H um an  K idney  T ra n sp lan t R e­
g is try  7. beszám oló ja szerin t 1970-ig 
több  m in t 2500 vese hom o trans- 
p la n ta t ió t végeztek  v ilágszerte. A z 
élő  rokon  donortó l szárm azó vesék  
87% -os, v a lam in t cad av er vesék  á t ­
lag  42% -os 1 éves tú lé lési a rá n y a  
vesebetegségek v ég stád iu m áb an  
szenvedő  betegek  szám ára a t ra n s ­
p la n ta  tió t e lfogadható  kezelési e l já ­
rássá  teszi. A szerző k 32 hónap  fo ­
ly am án  kü lönböző  vesebetegségek  
végstád iu m áb an  szenvedő  23 k ü lö n ­
böző , 2-tő l 17 évesig te rjed ő  k o rú  
gyerm eken  összesen 24 vese hom o- 
tra n sp la n ta tió t végeztek. 22 g y er­
m ek  é l t és 19 á tü lte te t t  vese a köz­
lem ény  m eg írásán ak  az id ő p o n tjá ­
b an  is m ű ködött, vagy is 1—2 h ó n ap ­
p a l a tran sp lan ta tio  u tán . A  24 
tran sp lan ta tio  k lin ik a i ta p asz ta la ­
ta i t  részletezik . 11 gyerm ek  élő , ro ­
kon  donortó l kap o tt vesét, 12 pedig 
cad av e r v ese tran sp lan ta tió b an  ré ­
szesü lt. A lapbetegséget tek in tve , 14 
gyerm ek  szenvedett ch ron icus glo- 
m eru loneph ritisben , 1 po lycystás 
e lvá ltozásban , 1-nek vo lt hypop la - 
siá ja , 5 va lam ilyen  o b stru c tiv  e lv á l­
tozás m ia tt k e rü lt kezelésre, 1 szen­
v ed e tt vesekéreg  necrosist, m íg  a 
fen n m arad ó  1 közelebbrő l m eg n em  
h a tá ro zo tt vesebetegségben szenve­
dett. Az á tü lte te t t  24 vesébő l 5 
szenvedett re jectió t.

A  szerző k tran sp lan ta tió s  p ro g ­
ra m ju k a t nem  v á lasz to tták  el a chr. 
d ia lysis p rog ram tó l, vagy is u tó b b i­
ba csak  azokat a gyerm ekeket v e t­
té k  fel, ak iken  a m a jd an i t ra n s ­
p la n ta tio  elérhető , reá lis  cé lnak  
tű n t. 1 beteget k izáró lag  p e r ito n ea­
lis d ia lysisre kész íte ttek  elő . A chr. 
haem od ia lysis p rog ram  rész lete i 
n em  kü lönböznek  a v ilágszerte  e l­
fogadottó l. A  b ila te ra lis  n eph rec to - 
m iá t 13 betegen végezték  el a  tra n s -  
p la n ta t ió t m egelő ző en, k o ráb b i idő ­
szakban. 10 esetben  a neph rectom ia  
a  tran sp lan ta tió v a l egy idő ben tö r ­
tén t, m íg  1 beteg  sa já t v esé jé t a 
tran sp lan ta tio  u tá n  is ben thagy ták .



A  rec ip iensek  p re -tran sp la n ta tió s  
kezelése az irodalom bó l ism ertek ­
nek  á lta lá b a n  m egfelelt, úgyszin tén 
a  tra n sp la n ta tio  sebészi k iv ite lezé­
sének  m ó d ja  is. 21 betegen u re te ro - 
vesicalis, m íg  2 betegen u re te ro - 
u re te ra lis  anastom osist készítettek . 
K ülönböző  fokú  acu t re jec tió t ész­
le ltek  18 betegen, m íg  chr. re jectio  
3 betegen a lak u lt ki. 5 re jectiós je ­
lenség irrev e rs ib i l is  vo lt. H yperto - 
n iá t ész le ltek  2—6 h é tte l a  t ra n s ­
p lan ta tio  u tá n  m inden  betegen, ez 
a vesem ű ködés jav u lása  u tán , il le ­
tő leg a p redn iso lon  dosisának  csök­
k en tésére  sp o n tán  rendező dött. A 
p re tran sp lan ta tió s  elő készítés a la tt 
m indegy ik  beteg  anaem iás volt, 
m a jd  a tra n sp la n ta tio  u tá n  4—6 
h é tte l re ticu loc itacr is is következett 
be. Fokozott phosphor d iu resist 
m inden  betegen  észle ltek , ez hypo- 
p h o sp h a taem iáv a l 3—6 hónapig
persis tá lt. U ro lóg iai szövő dm ény­
k én t fe ltű n ő en  gyak ran , 9 betegen 
ész le ltek  hólyagból, vagy u réterbő l, 
az anastom osis helyérő l szárm azó, 
esetenkén t e lhúzódóan gyógyuló v i­
ze letsipo ly t. V ascu laris sebészi szö­
vő dm ényük  nem  volt. Sipolyos ese­
te ikben  p y u r iá t és nehezen reagáló  
b ac te r iu r iá t észle ltek , é r th e tő  m ó­
don. 8 ese tb en  tenyésztéssel is iga­
zolva, cy tom ega lov irust m u ta tta k  
ki, m e lynek  tu la jd o n íth a tó a n  egy 
an ic te r ik u s h ep a tit is t és egy „ tran s- 
p lan ta tió s tü d ő t” is észle ltek. Egy 
betegük  h a l t  m eg sepsisben a k ilö ­
kő dö tt g ra f t e ltáv o lítása  u tá n  rö ­
v iddel. 3 b e tegüknek  pneum on iá ja  
volt, m ely  kezelésre rendező dött, 1 
beteg  o tit is t kapo tt, ugyancsak  1— 
1 beteg  v arice llában , ill. herpes 
zoosterben szenvedett. 1 betegen 
á tm en e ti d iabeteses epizód za jlo tt 
le. M inden gyerm ek  a p redn iso lon - 
kezelés m ia tt  h a ta lm as étvággyal 
ex trem  sú lynövekedést m u ta to tt, 
v a lam in t typusos Cushingoid arc  
a la k u lt ki.

K iem elik  a  szerző k a hosszas 
kezelés m ia tt  e lé jü k  to rnyosu lt 
szám os psycholog iai, szociális és 
em otionális nehézséget, nem csak  a 
kezelt gyerm ekeket, han em  csa lád ­
ju k a t il le tő en  is. E m ia tt a tran s-  
p lan ta tió s team et k i k e l le tt egészí­
ten iü k  p sy ch iá te rre l és szociális 
gondozónő vérre l is. Ezen kérdés 
fon tosságát a lá tám asz tan i látszik, 
hogy több  gyerm ek -be tegük  su ic i- 
d ium ot k ísé re lt m eg, ille tő leg köve­
te tt  el. A  nehézségek  e llenére  17 
betegükön a  tran sp lan ta tio  te ljes 
eredm énnye l já r t , n o rm ál vese- 
functióva l él, reh a b il i tá lt  és isko lá-

^a r ' Szomor László dr.

B elgyógyásza t

S. M. O. N . (Subacut m ye lo - 
op tico -n eu rop a th ia .).

A köze lm ú ltban , fő leg angol fo ­
lyó ira tokban , é lénk  d iszkusszió 
bon takozo tt k i a betegség e lő fo rdu ­
lásáró l, • gyakoriságáró l, aetio log iá- 
já ró l, te rm észetérő l, tü n e te irő l és a 
m egelő zés lehetséges m ód ja iró l

(Lancet, 1971, 1, 696, 853; 2, 510, 
544, 868—869, 1244, 1263, 1371— 
1372; 1972, 1, 37, 98, 154; Brit. med. 
J. 1971, iii, 745; stb.), az a láb b iak ­
b an  ezek fon tosabb  ad a ta it fog la l­
ju k  össze.

A  k ó rk ép e t az 1950-es év ek  v é ­
gén  ism erték  fe l elő ször Jap án b an . 
Ez ide ig  m in tegy  10 000 ja p án  b e­
te g ed e tt meg. N éhány  h a lá lese t is 
e lő fo rd u lt és csaknem  az összes tú l­
é lő  végleg nyom orék  m arad t. K ez­
d e tb en  ren d szer in t has i tü n e te k  je ­
len tkeznek , fá jd a lo m  és d ia rrhoea, 
m a jd  az alsó végtagokon fő kén t a 
láb ak o n  érzés- és m otoros zavarok  
követik , ren d szer in t m ás ideg rend ­
szeri tü n e te k  is m u ta tkoznak , így 
a tax ia , lá tásrom lás, convulsiók 
vagy  com a.

A etio log iá ja  m a m ég ism eretlen . 
Tsubaki és m tsai szoros összefüg­
gést ta lá l ta k  a clioquinol a lk a l­
m azása és a  betegség között. A  clio- 
q u in o l- t ( iodoch lorhydroxyqu ino lin , 
hyd roxyqu ino lin , ch inoform ) széles 
k ö rb en  h aszn á lják  a th e rap iáb an , 
m in t bé lfe rtő tlen ítő t. Ezen any ag ­
n a k  tu la jd o n ít já k  a betegek  nye l­
vének , szék le tének  és v ize le tének  
zö ldes elszínező dését. E n n ek  e lle­
n é re  a clioqu ino l oki szerepét töb ­
ben  kétségbevon ják . C lioqu ino ltó l 
fü g g etlen ü l is m egfigyelték  a beteg ­
séget. Ja p á n o n  k ív ü l sok m ás o r­
szágban  is h aszn á lják  a clioqu ino lt 
és ez ideig  nem  igen szám o ltak  be 
hason ló  betegségrő l. G om bák  és 
fő k én t vírusok is szóba jönnek  
aetio log ia i tényező ként.

K ísé rle ti á lla tokban , k u tyákban , 
m acskákban , m a jom ban  6 hónapon 
k eresz tü l c lioqu ino l per os tö rtén ő  
adago lásáva l k lin ika ilag  és p a tho - 
log ia ilag  hason ló  synd rom át s ike­
rü l t  lé trehozn i.

1970 szep tem berében  a clioqu i­
n o lt és b roxyqu ino lt Ja p á n b a n  k i­
v o n tá k  a  forgalom ból. A u sz trá liá ­
ban  is javaso lták , hogy csak  o r­
vosi rende lés a lap já n  lehessen 
h o zzá ju tn i c lioquino lhoz és m ás 
ebbe a  csoportba ta rtozó  gyógysze­
rek h ez  (halogen izá lt oxyqu ino li- 
nokhoz).

Ja p án o n  k ívü l hason ló  eseteket 
f ig y e ltek  m eg A usztrá liában , A ng­
liá b an  és Svédországban is.

Hanti József dr.

S u b acu t m ye lo -op t ico -n eu rop a - 
th ia  A usztrá liáb an . Selby, G. 
(Royal N o rth  S hore H osp ita l of 
S ydney): L ancet, 1972, 1, 123—125.

A  subacu t m ye lo -op tico -neuro - 
p a th ia  (S. M. O. N.) Ja p án b a n  m eg­
f igye lt nagy  gyakorisága 1967-ben 
egy S. M. O. N. K u ta tó  B izottság 
m egalaku lásához vezetett. O rszágos 
fe lm érés so rán  1970 okt. végéig 
7856 esete t ta lá ltak , ebbő l 5048 eset 
d iagnosisá t m egerő síte tték . S. M. O.
N. -hoz hason ló  betegséget, b á r  sok­
k a l k isebb  gyakorisággal, m ás o r­
szágokbó l is közöltek, így A u sz trá ­
liábó l és az E gyesü lt K irályságbó l. 
E p idem io lóg ia i v izsgálatok  során  
ok i összefüggés m erü lt fe l a S. M.
O. N. és a  ha logen izá lt hyd roxy -

qu ino linokkal, kü lönösen c lioqu i- 
no lla l tö r té n t kezelés között. A  
szerző  A usztrá liábó l 6 ese te t ism er­
te t, am elyek  h aso n líto ttak  S. M. O.
N.-hoz.

A  b etegek  egyetlen k ó rh ázb an  
fo rd u ltak  e lő ; 5 nő  és 1 fé rf i ; 57— 
67 évesek. Ism erte ti a  k lin ik a i és 
lab o ra tó r iu m i le leteket. M indegy ik  
beteg  kóre lő zm ényében hasi fá jd a ­
lom  és d ia rrh o ea szerepel és v a la -  
m en n y iü k e t c lioqu ino lla l („E n tero - 
v io fo rm ”) kezelték. A  szerző  azon a 
vé lem ényen  van, hogy a hasi re n d ­
ellenesség ae tio log iá jában  v íru so k ­
n a k  le h e te tt szerepe, de a  n eu ro ló ­
g ia i tü n e tek  (paraesthes iák  és dys- 
aesth esiák  a lábakban , a lsóvégtag  
paresis, s tb .; egy esetben  n. op ticus 
a troph ia) csak  a clioqu ino l szedése 
u tá n  je len tek  meg és a  gyógyszer 
szedésének  abbahagyása u tá n  ja ­
v u ltak , de va lam enny i esetben  több  
tü n e t végleg m egm arad t. A  szerző  
b é lfe rtő zéseket követő en  hason ló  
neuro lóg ia i tü n e tcso p o rtta l n em  
lá to t t  m ás betegeket, ak ik  n em  
k a p ta k  c lioqu ino lt vagy  m ás h a ­
sonló gyógyszereket.

B ár h a tá ro zo tt összefüggés lá t ­
sz ik  a clioqu ino l th e ra p ia  dózisa 
és az a lka lm azás ideje, v a lam in t az 
ideg rendszeri tü n e tek  sú lyossága 
között, a betegek  kis szám a m ia tt a 
szerző  fe lve t egy egyéni kóros é rz é ­
kenységet a  clioqu ino l vagy  an n a k  
egy ik  anyagcsere te rm éke irán t. 
A zon a vé lem ényen van , hogy h a  
esete it a Ja p án b a n  e lő fo rd u lt ese­
tekhez hason lónak  fo gad juk  el, n em  
valószínű , hogy a c lioqu ino lla l és 
m ás rokon gyógyszerekkel szem be­
n i kóros érzékenység egy sa já tos e t­
n ik a i csopo rtra  ko rlá tozód ik  vagy  
hogy a jap án o k  kü lönös genetikus 
fogékonysággal rende lkeznek  a 
gyógyszerek ezen csopo rtjáva l tö r ­
tén ő  in tox ica tió ra.

Honti József dr.

S zén d iox id -in tox ica t io . S ieker,
H. O., H ickam , J. B.: A rch. In te rn . 
M ed. 1971, 127, 637.

M a a kó rkép  m ár jó l ism ert syn ­
drom a, am ely  o lyan egyéneken fo r ­
d u lh a t elő , ak ik n ek  a lveo la ris v en - 
t i la t ió ja  nagy  fokban csökkent. A 
szerző k 5 év  a la tt 25 szénd iox id - 
in tox ica tió t, i l le tve -n ark ó z is t 
észle ltek . Sem icom atosus vagy co- 
m atosus á l lap o t m inden  esetben  
k ia lak u lt, h a  az a r té r iás  pCO_> 130 
H gm m  fe le tt és a pH  7,14 a la t t  "volt.

A  tü n e tcso p o rt szokványosán 
id ü lt tüdő betegeken  fe jlő d ik  ki, 
ren d szer in t az a lább i tényező k  h a ­
tá sá ra : 1. m echan ikus v en tila tio -  
rom lás: pu lm onalis vagy b ro n ch ia ­
lis fertő zés, asthm a, tüdő co llapsus, 
m ellkassebészeti beavatkozás, 2. 
szívelég te lenséghez tá rsu ló  hypo ­
ven tila tio , 3. légzésdepressió t e lő ­
idéző  gyógyszerhatás, 4. a  légzést 
se rk en tő  hypox ia  e lim iná lása nagy  
töm énységű  0 2 a lka lm azásával.

Igaz, hogy a hypox ia m aga is 
kü lön  p ro b lém át je len t: tá rsu l a 
h y p erk ap n iáh o z  és az ac idosishoz; 
m ásfe lő l az is igaz, hogy a C 0 2- in -  
tox ica tio  ak k o r is  k ife jlő dhet, h a  a  2 2 5 5
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hypox ia ko rrig á lv a  van, b á r ezzel 
m egelő zhetjük  a  tüdő v izenyő  és az 
a r té r iá s  pu lm ona lis nyom ásnöve­
kedés k ife jlő dését s az ezzel k a p ­
csolatos sz ívm unkatöbb le t k ia lak u ­
lását. A  hypox ia m aga is okozhat 
központi ideg rendszeri következ­
m ényeket. M ás o lda lró l v iszont m é r­
legelendő , az is, hogyha ennek  m eg­
elő zésére az ox igén t nagy töm ény ­
ségben a lka lm azzuk , e lim in á lju k  az 
egyetlen  légzési stim u lust, a  hyp - 
ox iát, m ég m ie lő tt a h y p erk ap n iá t 
m egszün te ttük  vo lna. E zért az a 
helyes, h a  az ox igén t csak alacsony  
koncen trác ióban  ad ju k ; h a  pedig 
töm ényen, akko r 20 percny i a d a ­
golás u tá n  40 perc szünete t ta r tu n k  
s szükség esetén gép i lé legeztetést 
a lka lm azunk . M a jo r László d r .

K ét u lcus pep ticum , S tokes— 
A d am s-(vaso vagalis) synkopeban 
szenvedő  beteg vagotom iával való 
sikeres gyógyítása. Obel, P. I. W., 
M archand  P. (Dep. of T horacic 
Surgery , Dep. of M edicine, C ard iac 
C lin ic a n d  C ard io -V ascu lar R e­
search  U nit, Jo h an n esb u rg  H osp i­
ta l, an d  U n iversity  of W itw aters- 
rand , Jo h an n esb u rg , South A frica.) 
A m er. J . Cardio l. 1971, 28, 731—734.

A  szerző k  2 betege recu rren s 
A dam s—S tokes-roham okka l tra n s -  
th o raca lis  vago tom ia u tán  három ,, 
il le tve h é t évig tü n e tm en tes le tt. 
M indkét b etegnek  ak tív  pep ticus 
u lcusa vo lt.

I. 42 éves fé r f in ek  2 éve v o ltak  
á ju lása i, néha n a p já b a n  négyszer 
is. Az egy ik  ro h am  a la tt készü lt 
EK G  az a u ra  id e jén  p itv a rf ib r i l la -  
tió t, m a fd  p itv a r i asysto liá t és las­
sú noda lis rh y th m u st m u ta to tt, 
am it k ilenc m ásodpercig  ta rtó  
k am ra i asysto lia  követett, eszm é­
le tvesztéssel. E zu tán  az esem ények  
fo rd ítv a  következ tek : eszm életre 
té rt, noda lis rh y th m u s, m a jd  p it-  
v a rf ib r i l la tio  lé p e tt fe l és a  tized ik  
percben  h e ly reá ll t a sinus rh y th ­
m us. A n tia rrh y th m iás  gyógyszeres 
kezelés e red m én y te len  volt, u g yan ­
így u lcu sán ak  k o nzervatív  kezelé­
se is, ez é r t 1963-ban vagotom ia és 
p y lo ru s-p lastica  tö r tén t. Ez idő  óta 
a  beteg  panaszm entes.

II. 55 éves fé r f in a k  15 évve l az­
e lő tt gyom orresectió ja  vo lt, am it 
rec id iv  u lcus fe llépése követett. 
E nnek  a  betegnek  is több eszm élet- 
vesztéses ro h am a volt. Az EKG 
m ásodfokú  S—A  b lock -o t és I. fokú 
A—V b lock-o t m u ta to tt. A roham  
a la tt  k észü lt E K G -n  te ljes a tr io ­
v en tr icu la r is  b lock  volt, k am ra i 
asysto liával. Az in su lin -p ró b a je ­
len tő s gyom orsave lvá lasz tás növe­
kedéssel já r t , am i ép  vagusra  u ta lt. 
Az elő ző  eset tan u lság a in  fe lb á to ­
rodva i t t  is V agotom ia tö r té n t — 
te ljes sikerre l. 3 éve a beteg  p a ­
nasz- és tüne tm en tes.

A  jó  th e rá p iás  eredm ény t a  gyo­
m or-bé lrendszerbő l eredő  a ffe ­
rens vagus ro s to k  á tvágásáva l m a­
gyarázzák . A  pathom echan ism us 
m in d k é t esetben  az volt, hogy a 
g astro in tes tin a lis  lézió e rostokon

k eresz tü l az agy i vagus-központo t 
ingere lte , am ely  v iszont az efferens 
rostokon  keresz tü l b én íto tta  a szív 
ingerü le tképzését, i l le tve vezetését. 
A re f lex k o r á tv ág ása a kóros fo lya­
m a to t m egszüntette .

W essely János dr.

S zív - é s  ker ingési b e teg ség ek

M yocard ium  in fa rc tu s és shock.
S asah ara , A. A., S harm a, G. V. R.
K. (E d ito r ia l) : N ew  Engl. J. Med. 
1971, 285, 174.

E dd ig  is tu d tu k , hogy a card iogen 
shock  a m ű ködő  bal k am ra i izom - 
za t elvesztése m ia tt következ ik  be, 
azo n b an  az in fa rc tu s  nagysága és 
a  shock  je len tkezése közö tti össze­
függést il le tő en  e lté rő k  v o lta k  a v é­
lem ények . E n n ek  oka a m ű ködés- 
k ép te len  m yocard ium  a d e q u a t iden- 
tif ic a tió ján a k  és m enny iség i m eg­
h a tá ro zá sán a k  h iánya. E la p  u gyan ­
ezen szám ában  (1. fen t) Page és 
m tsai a  p u m p a elég te lenség és 
shock  k ife jlő désével kapcso la tban  
az in fa rce rá ló d o tt szív izom  m eny- 
ny iségéve l va ló  fontos összefüggé­
sek re  m u ta tn a k  rá. Sectio a lk a lm á­
v a l a  betegek  3 cso p o rtján ak  a n a ­
l iz á ltá k  a sz ívét: m yocard ium  in ­
fa rc tu s  shockos és shock nélkü li 
esetei, és végü l shockos, nem  in - 
fa rc tu so s betegek. Az in fa rc tu s  
q u a n t i ta t iv  m egíté lésében a  szerző k 
k ö rü ltek in tő en  figyelem be v e tték  a 
rég i és ú j in fa rc tu so k a t és szám í­
tá sb a  v e tték  a fibrosis, necrosis és 
ischaem ia te rü le te it is.

A  ta n u lm á n y n ak  3 fon tos m egfi­
gyelése: 1. m yocard ium  in f a rc tu s­
b a n  a  card iogen shock a b a l k am ra i 
izom zat k ite r je d t d es tru c tió jáv a l 
já r  (kb. 40%, vagy több), am ely  
p u m p a elégtelenséghez, a lacsony 
perc té rfo g a th o z  és hypotensióhoz 
veze t; 2. a  co ro n a r ia -a rté r ia  p erfu - 
siós nyo m ásán ak  csökkenése az in ­
fa rc tu s  k ite r jed ésé t és a  m yocar­
d iu m  to v áb b i d es tru c tió já t okozza, 
és 3. m in d k é t k am ra  sérü lés a co­
ro n a r ia  h iányos perfu s ió ja  m ia tt, 
a m it a  fo ltos necro ticus te rü le tek  
m u ta tn a k . N agy k ite r jed ésű  in fa rc - 
tu sb a n  c ircu lus v itiosus jö n  lé tre : a 
lezuhanó  vérnyom ás to v áb b  d ep r i­
m á l ja  a m yocard ia lis  fu n c tió t a co­
ro n a r ia  perfusio  csökkentése révén, 
am ely  v iszon t növeli az in fa rc tu s 
n ag y ság á t és m ég tovább  csökkenti 
a  m yocard ia lis  functió t. Ügy “lá t ­
szik , hogy az é le tképes b a l k am ­
ra i  izom zatnak  van  egy red u k á lh a -  
ta t la n  m in im um a, am ely  a la tt  a 
sz ívm ű ködést nem  lehe t fe n n ta r ta ­
ni. K lin ik a i k ö v e tk ez te tés : h a  a k á ­
rosodás kevesebb, m in t a k r it ik u s 
fo rdu lópon té , m ax im á lis in tézkedé­
sek e t ke ll te n n i ide jében, hogy a 
co ro n a ria  p erfus ió t ja v ítsu k  és az 
in fa rc tu s  k ite r jed ésé t m egelő zzük. 
E zenk ívü l lényegesnek  lá tsz ik , hogy 
a d e q u a t co ronaria  p erfu s ió t ta r t ­
su n k  fen n  legalább  n éh án y  napig, 
hogy az in fa rc tu s t kö rü lvevő  gyu l­
ladásos zóna v isszafe jlő d jön . A 
fu n c tio n á ló  m yocard ium  ezen gya­

rapodása elégséges leh e t a gyógyu­
lás elő segítéséhez. A  k im en ete l 
azonban  az in fa rc tu s k lin ik a i le fo ­
ly á sán ak  ko ra i szak áb an  eldő l.

H a a shockot n éh án y  ó ráv a l k e ­
le tkezése u tá n  nem  leh e t m egszün­
te tn i, P age és m tsa i ta n u lm án y a  
szerin t aggresszív  sebészi b eav a tk o ­
zás, vagy m echan ikus keringés t á ­
m ogatás va lam ilyen  fo rm á ja  in d o ­
k o lt leh e t card iogen shockban, 
hogy az elég te lenü l m ű ködő  p u m ­
p á t tám ogassa. S zóbajön m ég az 
ex tra ca rd ia lis  v é r co ro n aria -v en a 
g ra fto n  szív izom ba való  bevezetése 
vagy  esetleg  az in fa rc tu s  o p era tív  
e ltáv o lítása  spec ia lizá lt sebész i - 
cen trum okban , am elyek  képesek  
ilyen  hero ikus sebészi beav atk o zás­
ra , fe ltéve persze, hogy m egfe lelő  
m ű ködő képes m yocard ium  m árad . 
E hhez csatlakozva k i ke ll fe jlesz te ­
n i o lyan nem  invasiv  m ódszereket, 
am elyekkel iden tif icá ln i és m eny- 
ny iség ileg  m érn i le h e t é lő ben az 
ak in e tik u s m yocard ium  te rü le te it 
am in t az t Z áré t és m tsa i (New 
Engl. J. M ed, 1971, 284,1165)és K a -  
zam ias és m tsa i (New Engl. J. M ed. 
1971, 285, 63) ugyanezen lap  elő ző  
szám aiban  közölték.

(Rej.: M ivel szokványos klin ika i 
körülm ények között nem  tudha t­
juk, hogy m ennyi a visszamaradt 
m ű ködő képes m yocardium-tömeg 
mennyisége, jobb híján gyógyszeres 
kezelés is m inden esetben m egkí­
sértendő  az adequat coronaria per­
fusio fenntartására.)

Böszörményi Ernő  dr.

A m yocard ium  in fa rc tu s acu t 
szaka. Adgey, A. A. J. és m tsai. 
(Royal V icto ria H osp ita l and  
Q ueen ’s U n iversity , B e lfast): T he 
L an cet 1971, 2, 501—504.

Ism eretes, hogy az in farc tusos 
ha lá lozás közel 40% -a az első  ó rán  
be lü l tö rtén ik . A  szerző k e k r i t i ­
kus idő szakka l fog la lkoznak. 1966— 
69 közt m ozgó co ronaria  egységük­
ben  1150 in farc tusos beteget lá t ta k  
el, ezek közü l 284 beteget 1 ó rán  
belü l ész le ltek : 224 fé r f i és 60 nő . Az 
in fa rc tu s  helye: 135 m ellső fali, 133 
hátsó fa li, 4 e lü lső  és hátsó fa li, 7 
acu t subendocard ia lis  in fa rc tu s. 185 
beteg  a  roham  helyén  m ár kezelésre 
szo ru lt: 170 esetben  b ra d y a rrh y th -  
m ia, k am ra i d y srh y th m ia  vagy su p ­
rav e n tr icu la r is  ta ch y a rrh y th m ia , 15 
esetben  a heveny  k am ra  e lég te len ­
ség te tte  szükségessé az azonnali 
beavatkozást.

A  284 betegbő l 125-ben (44%) 
ész le ltek  kü lönböző  b ra d y a rrh y th -  
m iá t (sinus vagy nodalis b ra d y c a r­
d ia  60/m in. a la tt i  f req u en tiáv a l, a t ­
r io v en tr icu la r is  b lock). 88 betegben  
ez az első  ó rán  be lü l m u ta tkozo tt. 
75 s inus vagy  nodalis b rad y c a rd ia  
az első  ó rában , 33 késő bb fe jlő d ö tt 
k i; a -v  b lock esetében  17, i l le tv e  11. 
E rh y th m u szav aro k  sokka l g yak ­
rab b a n  je len tk ez tek  h á tsó fa li in - 
farc tusokban .

92 betegben  ész le ltek  k am ra i 
d y srh y th m iá t az acu t szakban . 70



alka lom m al k am ra i ES (R on T tü ­
net, m u ltifocalis, b igem in iás e lren ­
dező dés). 28 k am ra f ib r i l la t io  k e le t­
kezett az első  ó ráb a n  (27 esetben  a 
m ozgó co ronaria  egységben sikeres 
defib ril la tio  tö r té n t). 10 esetben  az 
első  ó rán  belü l, 55 tovább i betegben 
ezen tú l k e le tk eze tt k am ra i tach y ­
card ia. P itv a r f ib r i l la t io  11, il le tve 
15 a lka lom m al tö r tén t. 9 tovább i 
betegben k am ra f ib r i l la t ió t követő  
sikeres resu sc ita tio  u tá n  ke letkeze tt 
p itv a rf ib r i l la tio  az első  ó rában, 
ezek közül 7 f ib r i l la t io  a késő bb iek ­
ben spon tán  m egszű nt. Az első  ó rá ­
ban  csak  1 betegen  ész le ltek  su p ra ­
v en tricu la ris  tach y card iá t, 10 a lk a ­
lom m al ez késő bb je len tkezett.

C sak 52 betegben  (18%) nem  k e­
le tkezett rh y th m u szav a r a kórház i 
ápo lás a la tt. B etegeik  15% -át vesz­
te tté k  el (42 eset).

A  mozgó co ro n aria  egység m ű kö ­
dése csak 1969-tő l v á l t te ljessé. E b­
ben az évben 447 beteget szá llíto tt 
végleges helyére, 123 esetben  a  b e­
teg 1 ó rán  b e lü l a  m ozgó egységben 
volt. 42 a lk a lo m m al ész le ltek  ezek 
közt b rad y a rrh y th m iá t, . 37-ben 
k am ra i ex trasysto liá t. E betegekben 
v izsgá lták  a lidoca in  h atásá t. 11 be­
tegben  a  f re q u e n tia  fokozása a tro ­
p in n a l m eg szü n te tte  az ES-ket. A 
fennm aradó  esetek  közül 7-ben a 
lidocain  hatásos vo lt, 10-ben h a tá s ­
ta lan .

Az 1969-es a d a ta ik  szerin t az e l­
ső  ó rában  ész le lt és e l lá to tt b e te ­
gek közt sokka l r i tk á b b a n  k e le tk e­
ze tt shock, sokka l k isebb vo lt a 
kó rház i m o rta litás, m in t a  3 óra 
u tá n  e l lá to tt esetekben.

A  szerző k ad a ta i szerin t az első  
ó rában  észle lt betegek  82% -ában 
kü lön fé le  rh y th m u szav a r m u ta tk o ­
zott és e rh y th m u szav a ro k  közül 
170 kezelést igénye lt a kó rházba 
szállítás e lő készítéseként. F e ltű nő  a 
b rad y a rrh y th m ia  gyakorisága e p e­
riódusban. V ita to tt a  s inus vagy no­
dalis b rad y card ia  je lentő sége, k é t­
ségtelen azonban, hogy az in fa rc tu s t 
követő  je len tő s f re q u en tia  csökke­
nése az esetek  többségében a  v é r­
nyom ás esésével tá rsu l, m ely  a  co­
ro n ar ia  á tá ra m lá s t csökkenti. A 
tach y arrh y th m ia , a  gyakori k am ra i 
ES-k hason ló  ha tású ak . Az első  
ó rán  belü l sokszor m u ta tkozó  k am ­
ra f ib r il la tio  részben  a b rad y card iás 
rhy th m u szav aro k  gyakoriságáva l 
m agyarázható  (alacsony f req u en tia  
m e lle tt a k am ra f ib r i l la t ió s  küszöb 
csökken).

(Ref.: A z in tézeti coronaria rész­
legek és a beteg lakása közé ik ta ­
tott, kellő en fe lszerelt mobilis co­
ronaria egységek a rhythm uszava­
rok korai felfedezésével az elektro­
mos halálesetek szám át tovább tu d ­
ják csökkenteni.) „ , ,  ,' Palossy Béla dr.

P aroxysm a lis a r rhy th m iák  k eze ­
lése  ca rd ioversióva l. (K erekaszta l- 
konferenc ia). JA M A  1970, 213, 107.

A card ioversio  az u tóbb i években  
egyszerű  és széles kö rben  h aszn á lt 
techn ika i m ego ldássá fe jlő dö tt.

Legfő bb elő nye gyorsasága és b iz ­
tonsága. K rón ikus p itv a rf ib r il lác ió  
és f lu t te rn  o lyan esete iben, am i­
ko r a  s inus r i tm u s v isszaá llítá ­
sa eg y á lta lán  k ívánatos, m a a  leg ­
in k áb b  a ján lh a tó  m ódszer. P arox is- 
m ális a rrh y th m iák , kü lönösen 
v en tr icu la r is  tach y card ia  m egszün­
te tésén ek  ugyancsak  leghatásosabb  
m ódszere. Legfő bb k o r lá tja , hogy 
a v isszaá llí to tt s in u sritm u s nem  
m ind ig  b izonyu l ta rtó sn ak , a beteg 
to v áb b ra  is a n t ia r rh y th m iá s  gyógy­
szere lésre  szorul. Je len leg  töké letes 
an t ia r rh y th m iá s  sze rü n k  n incsen, 
h a  tö k é le tes a la tt  abszo lú t b iz ton ­
ságos, m in d en  m e llék h atás né lkü li 
és ta r tó s  h a tású  sze rt é rtü n k . A 
card ioversio  nagy adag  d ig itá lis és 
ch in id in  je len lé téb en  vagy e lek tro ­
lit egyensú ly  zav ar esetén  súlyos 
fokú k a m ra ir r i tá b i l i tá s t p rovo ­
ká lh a t. E zt a  veszé ly t gondos m o­
n ito rozás és iv. lidocain  a lk a lm azá­
sa je len tő sen  csökken theti. A  ca r­
d ioversio  éppúgy, m in t b árm ely  r i t ­
m usváltó  fo lyam at, növeli az em - 
bolizáció veszélyét. A  kü lönösen 
veszé lyez te te tt b e tegeknek  ezért 
legalább  3 hetes an ticoagu láns elő ­
készítés a ján la to s. M indezen k o r lá ­
tok  e llen é re  a card ioversio  a p it­
varrem egés, p itva r lebegés és k am ­
ra i ta ch y card ia  m egszün tetésének  
b iztos és h atásos m ódszere m arad . 
M indezen a r rh y th m iá k  esetében a 
s ikeres beavatkozások  a rányszám a 
90% fe le tt van. Erdő s JánQS dr_

Ism étlő d ő  tachycard ia . A  te rh e lés 
és a m y ln itr it  ha tása . K ariv , I. és 
m tsai ( In s t i tu t of Cardio logy, T el- 
H ashom er G overnm en t H osp ita l 
and  U n iv ers ity  of T e l-A v iv  M edical 
School, I s ra e l ) : B ritish  H ea rt J o u r ­
na l 1971, 33, 115— 119.

Az ism étlő dő  ta ch y card ia  („repe­
tit ive  ta ch y c a rd ia ”) á l ta láb a n  su p ­
rav en tr icu la r is , r i tk á b b a n  k am ra i 
e red etű  ingerképzési zavar, m ely ­
nek  je llegzetessége, hogy az 5—20 
ütésbő l á l ló  roh am o k a t 1—2, sinus 
csom óból szárm azó no rm ális kom ­
p lexus v á lasz tja  el egym ástól. A 
szokványos paroxysm ális tachycar- 
d iák b an  a  ro ham ok  csak  r i tk á n  je ­
len tkeznek , m íg az ism étlő dő  tachy - 
ca rd iáb an  fo lyam atos s inus in g e r­
képzést csak  e lvé tve lá tunk . A 
rende llenesség  r itka , a  közölt ese­
tek  szám a 100 a la tt  van . A  szerző k 
6 sa já t ese tü k e t ism erte tik : 4 b e te ­
gük  f ia ta l, 20 évné l f ia ta lab b , a  2 
tovább i b e teg  közül egy ik  66 éves 
férfi, a  m ás ik  nő  vo lt. E lső  f ia ta l 
nő betegük  ta ch y c ard iá ja  m érséke lt 
te rhe lés so rán  m egszű nt. E setük  ta ­
p asz ta la ta  a la p já n  tov áb b i betegei­
ken  is részben  k erék p ár-e rg o - 
m e tr iás te rh e lés t, részben  (az idő ­
sebbeken) M aster-fé le  kétlépcső s 
te rh e lés t a lk a lm az tak . 5 betegben 
a te rh e lés  a fo lyam atos s inus-in - 
gerképzést á l l í to tta  he ly re . A  fizio­
lóg iás in g er képzés f re q u en tiá ja  lé ­
nyegesen a lacsonyabb  vo lt, m in t a 
nyuga lom ban  ész le lt tachycard iás 
ro ham ok  szaporasága. 66 éves nő ­
betegükben  a lapbetegségkén t coro­

n a r ia -sc le ro s is ra  gondoltak . Coro­
n ar ia - tág ító k én t am y ln itr ite t lé le ­
gez te ttek  be ve le és m eg lepetésük ­
re  . fo lyam atos s inus-ingerképzés 
a la k u lt  k i a szer h a tása  a la tt. Idő s 
fé r f i be tegükön  és az egy ik  f ia ta l 
(18 éves) betegen is m egv izsgálták  
a szer h a tásá t: m in d k é t esetben  á t ­
m enetileg  m egszű ntek  a  paro x y s- 
m usok.

K ét betegük  nem  részesü lt k e ­
zelésben, tovább i k é t esetben  ch in i­
d in, i l le tv e  p roca inam id  h a tá s ta la n ­
n ak  b izonyu lt; ism ét k é t betegük  
b e ta -ad ren e rg iás  b lockoló kezelése 
ta r tó s íto tta  a sinus-ingerképzést 
(igen k ife jeze tten  a dosistó l fü g ­
gő en).

A  k ó rk ép  d iagnosztikus k r i té r iu ­
m a i köz t em lítik  a hosszasan, leg ­
a láb b  30 nap ig  fenná lló  ta ch y car­
d iá t. N égy f ia ta l betegükön, az 
iro d a lo m m al egyező  m ódon, o rg an i­
kus sz íve lvá ltozást nem  tu d ta k  k i­
m u ta tn i. Idő sebb betegeiken  coro- 
n aria -sc le ro s is  fen n á llásá t ta r t já k  
valószínű nek .

A te rhe lés , i l le tv e  az a m y ln itr i t  
jó  h a tá sa  a lap já n  úgy vélik , hogy 
esete ikben  a tach y card ia  vagus h a ­
tás következm énye (ism eretes, hogy 
m ind  a vagus, m ind  a sym path icus 
h a táso k  eg y a rán t a lk a lm asak  ta ­
ch y card ia  e lő idézésére és befe jezé­
sére). V élem ényük  szerin t esete ik ­
ben  az acety lcho lin  e lnyom ja a  si­
nus-csom ó au to m atiá já t, lehető vé 
teszi az  ectop iás p itv a r i (r itk án  
kam ra i) gócok m ű ködését. A  ca te - 
cho lam inok  ezzel e llen té tes é r te ­
lem ben  sem legesítik  az acety lcho lin  
h a tásá t. Így a  sinus-csom ó vagus- 
e re d e tű  depressió ja  so rán  a v érben  
levő  ca techo lam inok  g y o rsítják  a 
s in u s-rh y th m u s h e ly reá llásá t. M ind 
a  te rh e lés , m ind  az a m y ln itr i t  
ca techo lam in  fe lszabadu lását is 
eredm ényezi.

A  b e ta -ad ren e rg iás  b lockoló szer 
hatásossága fe ltevésükke l lá tszó lag  
e l len té tb en  áll. M indkét esetükben  
a  ta ch y c a rd iá t a te rh e lés is m eg­
szün te tte . Felté te lez ik , hogy a  p ro ­
p rano lo l közvetlenü l h a t a m yocar- 
d iu m ra  (specifikus an tif ib r i l la to r i-  
kus hatás). F e ltevésüket az is tá ­
m ogatja , hogy m á r o lyan k is ad ag ­
ban  h a táso sn ak  b izonyu lt a p ro p ra ­
nolol, m ely  é rdem ben  m ég nem  a l­
k a lm as b e ta-b lockád  elő idézésére.

Pálossy Béla dr.

A rh y th m u s-zava rok  k eze lése  és 
m eg e lő zése p rop rano lo l -j- ch in id in -
nel. S. S te rn  (H adassah U n iversity  
H osp ita l, Je ru sa le m ): B rit. H e a rt J. 
1971, 33, 522—525.

K is ad ag b an  együ ttesen  a lk a lm a­
zott p ro p ran o lo l és ch in id in  k isebb 
m érték b en  hypo tensiv  és card io - 
depressiv  hatású , m in t a te ljes a d a ­
gok, a th e rá p iás  h a tás m égis foko­
zódhat.

T öbb m in t 200 esetben  a lk a lm az­
tá k  a gyógyszerkom bináció t k ü lö n ­
böző  rhy th m u s-zav aro k b an . A 
ch ron ikus p itv a rf ib r i l la tio  conver- 
sió jához 3— 4 X  10 m g p rop rano lo lt 
ad tak  3 napon át, m a jd  ezt k iegé­
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sz íte tték  3—4 napon  keresz tü l 3— 
4 X  0,2 g ch in id inne l. 51 beteg  közül 
36 s inus rh y th m u sb a  kerü lt. A  15 
s ik e rte len  esetben  elek troconversió t 
k ísé re ltek  meg, de csak  5 já r t  s ik e r­
rel. A  36 közül v iszon t 6 esetben  
tö r té n t ko ráb b an  s ik e rte len  e lek tro - 
conversiós k ísérle t. A  rhy th m u s-za - 
v a r  e lő zetes fen n á llásán ak  átlagos 
id ő ta r tam a  m ind  a rheum ás eredetű  
operá lt, m ind  a rheum ás, nem  ope­
rá lt, m in d  pedig a  co ronariasc lero ti- 
kus e red e tű  betegcsoportban  2 év 
fe le tt vo lt. A paroxysm alis p itvar i 
f ib r i l la tio  16 közül 14 esetben m eg­
szű n t 10—70 percen  belü l 20—50 m g 
p ro p ran o lo l és 0,4—1,0 g ch in id in  
összdosis bevéte le  u tán . E nnél m a­
gasabb  adagok 3 beteg 4 p itv a r i 
f lu t te r  ro h am át is m eg tu d tá k  szün­
te tn i.

A  sinus rh y th m u s fen n ta rtásá ra  
leg a láb b  1 év u tá n  74% -ban, 2 év 
m ú lv a  pedig 33% -ban b izonyu lt 
eredm ényesnek  a  gyógyszerkom bi­
náció. (Esetszám : 72. M egoszlást 
n em  közöl a cikk.)

34 b etege t su p rav en tr. ex trasysto - 
lia  m ia tt  keze ltek : 19-en m egszű nt, 
8 to vább in  csökken t az arrh y th m ia . 
28 betegen  k am ra i ex trasysto lia  
m ia tt  k e rü lt so r a k om b iná lt th e rá -  
p iá ra : 19 esetben  sikeresen, ebbő l 16 
betegen  az e redm ény  ta r tó sn ak  b i­
zonyult.

Ism éte lt k am ra i tachycard ia  
m ia tt 4 beteg k ap o tt kezelést, kö ­
zü lü k  2-n 18 hónapos m egfigyelési 
idő  a la t t  ú jabb  roham  nem  je le n t­
kezett.

M e llék h atást 7 esetben  észleltek, 
fő leg hypo tensió t és b radycard iá t.

A  kezelés e l len jav a lla ta i a kö v e t­
kező k : ch in id in  in to le ran tia , T aw a- 
ra-szárb lock , A -V  block, as thm a 
b ronch ia le , keringési elégtelenség. 
A  k é t szernek  szám os közös p h ar-  
m ako log ia i h a tá sa  v an : ilyen a h e ­
ly i érzéste len ítő  hatás, továbbá, 
hogy m in d k é t készítm ény  csökkenti 
az izo lá lt m yocard ium  akciós po­
te n c iá l já t és g á to lja  a sarcop lasm a- 
ticu s re ticu lu m  Ca fe lvé telét. 
U gyanakkor szám os e ltérő  tu la j ­
d onságuk ra  is fény  derü lt. A p ro ­
p ran o lo l a ch in id in tő l e lté rő en  nem  
n y ú jt ja  m eg az in tra v en tr . vezetést, 
ezért a  reentry m echan izm uson 
a lapu ló  a rrh y th m ia  veszélye m in i­
m ális, m ásrész t nem  p rovokál k am ­
ra i a r rh y th m iá k a t és m egröv id íti a 
QT szakaszt. A  p rop rano lo l a m ic- 
rosom a frakc ióhoz kötö tt, m íg  a 
ch in id in  fő leg a se jtm em bránhoz. A 
p rop rano lo l n em  gáto lja , e l len té t­
ben  a  ch in id inne l, je lze tt leuc in  b e ­
épü lésé t a szív izom fehérjékbe.

(Ref.: A  referált cikk a chinidin- 
propranolol kombináció első  a lkal­
mazójának összefoglaló közlem é-

nVe') Bajkay Gábor dr.

In traven tr icu la r is  tr ifascu la r is
block. N ab il-E l-S herif  (Cardio logy 
D epartm en t, F acu lty  of M edicine, 
C a iro  U n iversity ): B ritish  H eart 
Jo u rn a l 1971, 33, 626—628.

A szerző  54 éves nő betegét ism er­
te ti. A  rég i hyperton iás és d iab e te ­
ses beteg ú ja b b an  ész le lt ang inás 
panaszok  m ia tt k e rü lt fe lvé te lre . A 
fo lyam atos EK G  m egfigyelés a la tt  
n o rm ális  p i tv a r  k am ra i á tvezetés 
m e lle tt idő nkén t 2 :l-e s  blockot, 
m ásk o r W enckebach period ic itást 
észle lt. A  fo lyam atos reg isz trá lás 
a la t t  2 kü lönböző  Q RS kom p lexus 
és 3 fé le  a -v  vezetési zav ar m u ta t­
kozott. Az A typusú  QRS kom p le­
x u s 0,19"-cel m egelő zte a P -h u l lá -  
m ot, 0,12" széles, a m ellkasi e lv e­
ze tések  a lap já n  jobb  szárb lockos 
kom p lexus (—40°-os tenge lydev ia - 
tio  a fro n ta lis  síkban), a  tá rsu ló  
ST—T változások  in fe ro la te ra l is  
laes ió ra  u ta ltak . A B typusú  QRS 
kom p lexus m ind ig  hosszabb (0,25") 
P Q  in te rv a llu m  u tá n  következett, 
0,12" széles, a  kom p lexust a 2— 3. 
e lvezetésben  m ély S -hu llám , az R- 
tengely  —80°-os dev iatió ja , a p rae -  
co rd ia lis e lvezetésekben a Q e l tű ­
nése és m ély  S -hu llám ok  je llem ez­
ték . Az in fe ro la te ra l is  laesio  m e lle tt 
észle lhető  ST—T e lté rések  kevésbé 
k ife jezettek .

Az ész le lt vezetési zavarok : 2 :l-e s  
a -v  b lock  65—71/min. közti p i tv a r  
f re q u en tia  m elle tt. Az á tv eze te tt P -  
csipke u tá n  0,19"-cel k övetkezett a 
k am ra i kom plexus, m ely  m ind ig  A - 
ty p u sú  vo lt. M ihely t a p itv a r i f r e ­
q u en tia  60—65/min. a lá  csökkent, 
1:1-es vezetés je len tkezett, 0,19"-es 
átvezetési idő vel kezdő dö tt ez a 
periódus, ez t az A  typusú  QRS 
kom p lexus követte, a következő  
ac tióban  az átvezetés 0,25"-re n y ú lt 
és a k am rakom p lexus B ty p u sú n ak  
b izonyu lt. A  W enckebach p er io d i­
c itás 3:2, il le tve 4:3-as fo rm áb an  
m an ifestá lódo tt. Az e lő bb iben  az 
első  P -cs ip k é t 0,19"-cel A ty p u sú  
QRS kom p lexus követte , ezt köve- 
tő leg a  P Q  távo lság  0,25"-rő l 0,4"- 
re  nő tt, a  k am rakom p lexus B ty p u ­
sú  le tt, A  3. P -cs ipke u tá n  k a m ra ­
k o m p lex u st nem  észlelt. A 4:3-as 
periódus a la tt  a  2. P -h u llám o t 
0,25"-cel B  typusú  QRS kom p lexus 
követte, a  3. P -h u llám  u tá n  az á t ­
vezetés tovább  nyú lt, és a 4. cs ipke 
blockolódott.

Az A  typusú  QRS kom p lexus 
jobb  szárb locknak  fe le l meg, azo n ­
b an  a  fro n ta lis  s íkban  észle lhető  
—40°-os dev iatio  szokatlan . M agya­
ráz a ta  le h e t a szív  rek esz t részé­
n ek  in fa rce ra tió ja , a  b a l szár e lü l­
ső  részének  nem  te ljes b lock ja, i l ­
le tve  a  k e ttő  együ tt. A  B ty p u sú  
QRS kom p lexus jobb  szárb lock  és 
a  b a l e lü lső  szár te ljes b lo ck ján ak  
együ ttes képét m u ta tja . Az A k om ­
p lexus keletkezése so rán  az im p u l­
sus a k a m rá t a b a l szár k é t fasc icu - 
lu sán  á t  é r i el, a B kom p lexus ese­
téb en  az in g erü le te t csak  a b a l szár 
hátsó  fasc icu lusa vezeti a k am ráb a. 
I t t  az átvezetés id e je  m ind ig  0,25" 
vagy en n é l hosszabb. Az A  ty p u s- 
ban  észle lhető  röv idebb  (0,19"-es) 
á tvezetés azt je len ti, hogy a ba l szár 
elü lső  fasc icu lusában  a te r jed és i se ­
besség re la tiv e  nagyobb.

A 3 :2-es W enckebach period ic itás 
a la tt  az első  P  cs ipkét követő en  az

in g e rü le t a ba l szár m in d k é t fasc i- 
cu lusán  á tha lad , a jobb  száron  n em  
(m onofascicu laris block). A 2. p i t­
v a r i pu lsus egyedü l a ba l n y a láb  
hátsó  fasc icu lusán  ha lad  á t (b ifasc i­
cu la r is  block), a  3. p itv a r i im pu lsus 
te ljes a -v  b locknak  fe le l m eg (tr i­
fasc icu laris block) a  ba l hátsó  fasc i- 
cu lusban  a vezetés fokozatosan la s ­
sul, m a jd  a 4. P -cs ip k e  u tá n  k ia la ­
k u l a  tr ifac icu la r is  block. A  2 :l-e s  
b lock  m ag y aráza ta : a b a l sz á r  2 
fasc icu lusán  tö r tén ő  vezetés a l te r ­
n á l a  tr ifasc icu la r is  b lockkal.

Az a  m egfigyelés, m ely  sz e r in t a 
ba l hátsó  n y a láb b an  l : l - e s  vezetés 
észle lhető  60—65/m in.-os p itv a r  
f req u en tia  so rán  és i lyenko r az 
elü lső  fasc icu lus m á r  nem  vezet, az t 
m u ta tja , hogy a  k r it ik u s  f re q u en tia  
é r ték e  m agasabb  a hátsó  fasc icu - 
lusban  (60—65/m in.), m in t az e lü l­
ső ben.

(Ref.: A z igen gondosan elem zett 
eset legfő bb tanulsága, hogy a ve­
zető rendszer trifascicularis érte l­
mezésével ú j megvilágításban tu d ­
ju k  interpretálni a legkülönfélébb 
vezetési zavarokat.)

Pálossy Béla dr.

B al m ellső  h em ib lock o t okozó 
ech inococcus cysta  az in tra v en tr i­
cu la r is sep tum ban . de los A rcos, E. 
és m tsa i (D epartm en t of T horac ic  
an d  C ard iovascu lar Surgery , H osp i­
ta l de N avarra , P am p lona, S p a in ) : 
B ritish  H eart Jo u rn a l 1971, 33,
623—625.

A  card iovascu la ris loca lisa tió jú  
echinococcosis az esetek  0,5— 
2,00/0-áb a n  fo rd u l elő . L eg g y ak rab ­
b an  észle lhető  e lvá ltozás (ha a cys­
ta  a  k am rá k b an  van) a  T -h u l lám  
inversio , p itv a r i cysta esetében  a  P  
csipke defo rm álódása, az in tra v e n t­
r icu la r is  sep tum  é r in te ttség ek o r a 
QRS k iszélesedése, jobb  szárb lock . 
A  szerző k szokatlan  esete t közö l­
n ek : a  cysta az in tra v e n tr ic u la r is  
sep tu m ra  localizá lódo tt, a  fe ltű n ő en  
nagy  cysta in fu n d ib u la r is  p u lm o n a ­
lis stenosist okozott és az E K G -on 
jobb  szárb lock  képe tá rsu l t  ba l 
elü lső  hem ib lockkal.

11 éves betegükben  5 évve l fe lv é ­
te le  e lő tt in fu n d ib u la r is  pu lm ona lis 
stenosist kó rism éztek  (haem odyna- 
m ika i v izsgálatokkal). A  p u lm o n a ­
lis fe le tt systo lés zörej, a II. hang 
hasad tság a ha llha tó . E K G : A  I I—
I l l -b a n , aV F -ben  rS  kom p lexus, a 
QRS tengely  b a lra  dev iá l (— 60°), 
az I, V i-3-b an  Q -hu llám , S -csipke 
az I és Vi-6 e lvezetésekben. A  V4- 3 
e lvezetésekben k is r ’ lá th a tó . A 
QRS 0,13". A  rész le teze tt E K G -kép 
m egfe le l a  jobb  szárb lockhoz tá r ­
su ló  elü lső  hem ib locknak .

A  beteget ex traco rp o ra lis  k e r in ­
gésben m egoperá lták , m ű té tk o r  az 
in tra v en tr ic u la r is  sep tu m b an  egy 10 
cm  á tm érő jű  cy s tá t ta lá l tak , ezt e l­
távo líto tták . A  p o sto p era tiv  EK G - 
on  a  QRS 0,16"-re szélesedett, az R - 
tenge ly  d ev ia tió ja  nem  v á ltozo tt, a 
jobb  szárb lock  te ljessé v á lt.

A ba l elü lső  hem ib lock  EK G  k r i ­
té r iu m a i: a  QRS tengely  b a l ra  de-



v iá l (—60°) m ély  S2- :l, aV F ; k is r  a
I I—III—aV F  e lvezetésekben, k is  Q 
az I. e lvezetésben ; n o rm ális  vagy 
ezt csak  0,02/,-ce l m eghaladó  QRS 
in te rva llum .

A szerző k közö lt esetében  a ba l 
e lü lső  hem ib lock  és a  jobb  szár- 
b lock oka fe lteh e tő en  a cysta, m ely  
m in d k é t n y a láb o t é r in te tte . A  
cysta nagyobb része az in tra v e n tr i­
cu lar is sep tu m  felső  részét é r in te t­
te, így i t t  a jobb  ny a láb  m e lle tt a 
ba l elü lső  (vagy felső ) n y a láb o t k á ­
rosíto tta . Pálossy Béla dr.

S zív - é s  é r se b é sz e t

A z agy i k er in g ési zavarok  seb ész i 
gyógy ítása  és an n ak  in d ik ác iós k ér ­
dése i. K rüger, B. J., L ü d tk e -H an d - 
je ry , A. (C h iru rg . U niv. im  K lin i­
k um  W estend B e r l in .) : D eutsche 
Med. W schr. 1971, 96, 1935—1940.

A z N S Z K -ban  a  ce reb rovascu la­
r is  keringési zav aro k  a  halá lozási 
s ta tisz tik áb an  a  m ásod ik  he lyen  á l­
lanak . A  th rom bosisok  következ té­
ben  k ia lak u lt agy i in fa rc tu sb an  a 
ko ra i ha lá lozás 20% -ra, a  tovább i 
ö t éven  be lü l 40—60% -ra tehető . 
Az em bó liák  ha lá lo zási a rányszám a 
enné l is nagyobb. A z agyi keringési 
zav art k iv á ltó  é re lvá ltozások  ko ra i 
fe lism eréséhez az anam nesis, au s­
cu ltatio , neuro lóg ia i v izsgálat, oph- 
th a lm o d in am o g rap h ia  és ang iogra- 
p h ia  elvégzése szükséges.

A  szerző k 1964—1971 közö tt 52 
betegen 60 a lk a lo m m al végeztek  re - 
construc tiós m ű té te t a. caro tis  in ­
te rn a  n y ak i szakaszán  levő  e lzá­
ródás, vagy szű k ü le t m ia tt. 34 férfi 
és 18 nő betegük  á tlagos é le tk o ra  54 
év  volt. A  kerin g ési za v a r t k ivá ltó  
érbetegség nagyobb  a rá n y b an  a r te ­
riosclerosis, k isebb  szám ban  hyper- 
ton iás, vagy d iabeteses ére lvá ltozás 
volt. A  k lin ik a i k ép  a la p já n  a  caro ­
tis  e lváltozás k ö v etkez tében  k ia la ­
k u lt cereb ro v ascu la r is  keringési 
zav art a  következő  stád iu m o k b a so­
ro lták : I. N incs ideg rendszeri tünet. 
II. Á tm eneti ideg rendszeri tüne tek , 
te ljes regressióval. I l l /a .  H em ipare- 
sis részleges reg ressióval. I l l /b . H e- 
m iparesis reg ressio  né lkü l. IV. H e- 
m iparesis eszm éle tzavarra l.

Az I. és II. s tá d iu m b a ta rto zó  11 
betegen végeztek  recan a lisa tió s m ű ­
té tet, am ely  m in d en  esetben  te ljes 
panaszm en tességet eredm ényezett. 
A  III. s tád iu m b an  35 b etegen  tö r ­
té n t m ű té t, 15-ön lényeges ja v u lás t 
é r te k  el, 6 b e teg  m eghalt, 14-en 
nem  v á lto z tak  az ideg rendszeri tü ­
netek . A ja v u lt  esetek  tú lnyom ó- 
rész t a  I l l /a  s tá d iu m b a ta rto z tak . A
IV. s tád iu m b an  6 betegen  tö r té n t 
m ű té ti k ísé rle t, a recana lisa tio  
azonban  n em  v o lt elvégezhető . A 
p o stopera tiv  szak b an  4 betegük  
m eghalt, 2 beteg  ideg rendszeri tü ­
nete i nem  változ tak .

A  m ű té ti ind ikác ió  k érdésében  a 
következő képpen fo g la ln ak  á l lás t: 
A z I. s tád iu m b an  indoko lt a  reca­
na lisa tiós m ű té t: 1. N agy vérvesz­
téssel já ró  m ű té t e lő tt. 2. S yste-

m ás hypo to n ia  te n d en c iá ja  esetén. 
3. T öbbszörös n y ak i v erő é re lv á lto ­
zások esetén . Ez u tóbb i m egbetege­
désekné l m indenképpen  szükséges­
n ek  lá t já k  az érsebészeti m ű té te t, 
h a  a  co n tra la te ra l is  caro tisban  szű ­
kü le t, v agy  e lzáródás van.

A II. s tád iu m b an  m in d en  esetben  
m ű té ti gyógy ítást lá tn a k  indoko lt­
n ak  és csak  azokon a  betegeken 
nem  v égeznek  m ű té te t, ak iken  az 
érsebészeti beavatkozás egyéb b e ­
tegség m ia tt  con tra ind icá lt.

A  I l l /a .  s tád iu m b an  egyoldali ca­
ro tis  th rom bosis  esetén  sohasem  ja ­
vaso lnak , egyo ldali szű kü le t esetén  
pedig a já n la n a k  recana lisa tiós m ű ­
té te t. K é to ld a li ca ro tis  e lvá ltozá­
sok ese tén  ped ig  a m ego ldható  k ó ­
ros é re lv á lto zás érsebészeti gyógyí­
tá sá t fe lté t le n ü l szükségesnek lá t ­
ják . A  I l l /b .  s tád iu m b an  levő  b e te ­
gekné l az egyes esetekben  az egyedi 
m érlege lés a lap já n  dön ten ek  a m ű ­
té ti  in d ica tio  kérdésében.

A IV. s tád iu m b an  levő  betegeken 
nem  jav aso ln ak  recana lisa tiós m ű ­
té te t, b á r  m aguk  is p róbá lkoz tak  
m ű té ti gyógy ítással ebben  a s tá ­
d iu m b an  is.

A fe lso ro lt ind ikációs szem pontok 
csak  irán y ad ó ak , azonban  egyéb té ­
nyező ket is m érlegeln i kell. Fontos 
kérdés, hogy a caro tis szű kü letbő l, 
vagy th rom bosisbó l tö r té n t-e  em - 
bo lisatio  az  agyi erekbe, vagy fe ­
n yeget-e  en n ek  veszélye. I lyen  ese­
tek b en  m á r  nem  az egyes s tá d iu ­
m ok a  m eg h atá ro zó ak  a  m ű té ti in ­
d icatio  kérdésében , h an em  az em - 
bo lisatio , vagy  m eg ism étlő désének  
veszélye.

A  m ű té t elvégzésének  idő pon t­
já ra  a neuro log ia ilag  tüne tm en tes, 
vagy  tü ne tszegény  idő szako t a já n l­
ják . L ega lább  14 n a p  várakozást 
lá tn a k  szükségesnek  a  heveny  agyi 
keringési z a v a r  tü n e te in ek  k ia lak u ­
lása  u tá n  a  m ű té t idő pontjá ig . A  
heveny  neuro lóg ia i tü n e te k  szaká­
b an  ug y an is  a m ű té ti szövő dm é­
n yek  ( in trace reb ra lis  haem atom a, 
em bolia) veszélye lényegesen n a ­
gyobb, m in t a tüne tszegény  idő ­
szakban.

A m ű té ti tech n ik áb an  in trav asa - 
lis sh u n t-ö t haszná lnak , vagyis a 
szű kü le t a la tt i  és fe le tt i  é rszakaszt 
n em  m egkerü lő , han em  a kóros e l­
vá ltozás te rü le té n  á th a lad ó  m ű ­
anyag cső vel k ö tö tték  össze. Az en- 
d a rte r iec to m ia  id e jé re  ily  m ódon 
b iz to s íto tták  az agy i keringés za­
v arta lan ság á t.

[Ref.: A  szerző k a carotis interna 
által okozott agyi keringési zavar 
m ű téti gyógyításának kérdésében 
lényegében m egegyeznek a több ez­
res statisztika i adatokra tám aszko­
dó am erikai szerző kkel (pl. Blais- 
dell és m tsai), valam int az általunk 
is k ia lakíto tt m ű téti indikációs 
szem pontokkal. Túlzott aktivtásnak 
tű nik, hogy az idegrendszeri tüne­
tek hiánya esetén is végeznek pre­
ven tív szem pontok alapján recana­
lisatiós m ű tétet, olyan esetekben, 
am elyekben várható a systemás 
keringés romlása. A z  intravasalis 
shunt alkalmazása a m ű téti techni­

kában kedvező tlenebbnek látszik, 
m in t a hasonló célból a lkalm azott 
m egkerülő  összeköttetés (bypass). 
Ugyanis a mű anyagcső  intravasalis 
fe lvezetése atheromás plaque levá­
lását és ennek az agyi erekbe tör­
ténő  sodródását idézheti elő . Ezzel - 
szem ben a m egkerülő  összekötte­
tésnek ilyen veszélye nincs és ta ­
paszta latunk szerint az agyi kerin­
gés zavartalanságának biztosítása a 
m ű tét idő tartama alatt ily módon
jól biztosítható.] „ ,  T ,

Denes Ivan dr.

A  F oga r ty -k a té ter re l v ég ze tt  in ­
d irek t em b o lec tom ia  ered m én yei 
150 esetb en . M ulch, J. és m tsa i 
(K ard iovask. A bt. der. C h iru rg . 
U n iv .-K lin ik  G iessen, N S Z K ): 
D tsch. m ed. W schr., 1972, 97, 8— 13.

A  F o g a rty -k a té te rre l végzett in ­
d ire k t em bo lec tom ia csaknem  koc­
káza tm en tessé  te tte  az em bolus e l­
tá v o lítá sá t a k o ráb b i em bo lecto - 
m iá k k a l összehasonlítva.

4 év  a la tt  a g iessen i sebészeti k l i­
n ik a  sz ív  és érsebészeti o sz tá lyának  
m u n k acso p o rtja  150 em bo lectom iát 
végzett ezzel a m ódszerrel, s ta p asz ­
ta la ta i  igen  jók. 79 esetben  p itv a r-  
f ib r i l la tió s  a rrh y th m ia  á l lo tt fenn, 
29 b etegen  m itra lis  v it iu m  v o lt k i ­
m u ta th a tó , s csupán 10% -ban nem  
vo lt az  em bo lia k ard iá lis  e red ete  
k im u ta th a tó . A  betegek  átlagos 
é le tk o ra  62 év vo lt, loka lizác ió  sze­
r in t 80% -ban az alsó vég tag  erei 
v o ltak  érin tve.

70% -ban  töké letes vo lt az e re d ­
m ény, 11% -ban p erip h eriás m ű kö ­
dési z a v a r  m a ra d t v issza, 15 beteg 
am p u ta t ió ra  szoru lt. B á r a leg jobb 
ered m én y ek et 48 ó rán  belü li e lzá­
ró dásokban  é rték  el, s az a m p u ta ­
tio  a rá n y a  az id ő fak to rra l a rá n y o ­
san  növeksz ik  5—7% -ró l 72 ó rán  tú l 
35% -ra, 14 idő n tú li betegükbő l 
9-en a  vég tago t s ik e rü lt m eg tartan i. 
36 beteg  h a l t meg, ez 24% -ot je len t. 
A  legm agasabb  halá lozás az a o r ta ­
v illa  m agasságában  tö rtén ő  e lzá ró ­
dások esete iben  fo rd u lt elő , egyéb­
k én t a  ha lá lokok  közö tt a szív  és a 
keringés okozta halá lozás á l l t  az e l­
ső  helyen.

F o g arty  és m tsai 1963-ban v ezet­
té k  be m ódszerüket az em bolecto- 
m iák  m ego ldására, add ig  a hagyo­
m ányos m ódszerre l végezték  az em ­
bolus k ivé te lé t. Egy 1167 beteget 
m ag áb an  foglaló anyagban  az e re d ­
m ényes beavatkozás így 38% -nak  
adódott, az eredm ény te lenség  (ha­
lál, am pu ta tio ) 62% -os volt. A  Fo- 
g a rty -m ó d szerre l végzett em bo l­
ec tom ia e redm énye it ezekkel az 
ad a to k k a l h aso n líto tták  össze a 
szerző k. S a já t 150 esetükben  a  b e­
ava tkozás 69% -ban vo lt e red m é­
nyes és csak  31% -ban e red m én y te­
len.

A közö lt ad a to k  az ú j m ódszer 
h a tá ro zo tt elő nyét m u ta t já k  a  ré ­
givel szem ben, s a F ogarty -m ód- 
szernek  m ég az is ja v á ra  szolgál, 
hogy he ly i érzéste len ítésben  is 
m egoldható . Az irodalom ban  közö lt
20—30% -os re la tiv e  m agas h á lá ló -
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zási a rá n y  a betegek  súlyos a la p ­
betegségével, s nem  a  beavatkozás­
sa l hozható  összefüggésbe.

Iványi János dr.

M ikrológia é s  fe r tő ző  b e teg ség ek

A v íru sh ep a tit is  ca rd ia lis  m a n i­
festa tion  H. B ell (Dept, of In t. M ed. 
U niv. of K ansas M ed. C enter, K a n ­
sas C ity ) : JAM A. 1971, 218, 387.

M ár k é t év tizede ism eretes, hogy 
az ic te ru ssa l já ró  v íru sh ep a tit ises 
betegek  egy részében szívpanasz 
fo rdu l e lő : p a lp ita tio , hypotensio, 
dyspnoe, ang ino id  panasz, EKG 
ano m alia  (-P, T, ST abnorm itás, 
QRS tenge ly  változás), tachycard ia, 
a rrh y th m ia . F a ta lis  v íru sh ep a tit is ­
ben (vh.) nem  r i tk a  az in tra v e n tr i­
cu la r is  sep tum  vérzés, kevésbé gya­
ko ri a  k am rad ila ta tio , a m yocar­
d ium  zsíros deg en era tió ja  és a  szív 
b a rn a  e lfa ju lása. Ism ere tes a  m yo- 
ca rd iu m b an  ész le lhető  se jt-necrosis 
duzzadássa l és vacuolisatióval.

1959— 1960 közö tt 30 vh .-ben  e l­
h u n y t és boncolt egyén k lin ika i és 
patho lóg ia i a d a ta it e lem ezte a szer­
ző  retrospective . A  szívpanaszok 
klin ika i tünetei a  következő k  vo l­
tak : p ro longá lt hypotensio , p rog res­
siv  card iom egalia , tüdő -oedem a; 
h ir te len  h a lá l is  e lő fo rdu lt. EKG 
abnormitások: low -vo ltage, b a lra  
dev iáló  tengely, T -h u llám  ab n o rm i­
tás, a r rh y th m ia ; nyo lc betegben 14 
ca rd ia lis  a rrh y th m ia  fo rd u lt elő , 
két beteg  h ir te len  h a lá lá t asysto lia 
okozta. A  boncolás lelete a szíven: 
pecsétes vérzés, lym phocy tás in f il-  
tra tio , zsíros degeneratio , k a m ra ­
d ila ta tio , subendocard ia lis  kötő szö­
veti oedem a.

Az irodalm i k o m m en tá rb an  rá ­
m u ta t a rra , hogy vh .-ben  a  ca rd ia ­
lis m an ifes ta tiő t d irec t v íru sh atás 
okozhatja , m in t p l. in fluenza, k a ­
nyaró , m um ps, Coxsack ie-B  v íru s 
in fec tióban  is e lő fo rd u lh a t a  szív­
ben h isto lóg ia i e lváltozás.

A  vh. fa ta lis  esete iben  leggyak­
rab b a n  a  sep tum  kü lönböző  fokú 
vérzésé t észlelik . A  szerző  is ez t ta ­
p asz ta lta , de fe lh ív ja  a f igye lm et 
a r ra , hogy bonco lt esete iben  — in  
v ivo — m egnyú lt vo lt a  p ro th ro m ­
b in  idő ; a d irec t v íru sh atás m e lle tt 
ez is  m érlegelendő .

Á lla tk ísé rle tek b en  régebben m ár 
k im u ta tták , hogy az  iv .-an  ad o tt 
epesav : tachycard iá t, a rrh y th m iá t, 
hypotensió t, asysto liá t, h ir te len  h a ­
lá lt okozhat. A  m agas se. b il iru b in -  
sz in t te h á t szerepe lhet a  sz ívpana­
szok h á tte réb en . L eggyak rabban  
EKG ab n o rm itás  és hypotensio  fo r­
d u lt elő  az erő sen ic terusos bete­
gekben (de m agas se. b i-sz in t sem  
okozo tt m ind ig  szívpanaszt). A b e­
tegekben  v írusv izsgá la t nem  tö r ­
té n t;  lehetségesnek  ta r t ja  a  szerző , 
hogy a  ca rd ia lis  m an ifesta tió k  egy- 
ném ely ikéért m ás v írusfertő zés fe ­
lelő s. 13 beteg m egelő ző en v érá tö m ­
lesztésben részesü lt. A bonco lt ese­
tek b en  a m áj szövettan i képe m eg­

fe le lt a  vh. képének . T ovább i h is ­
to lóg iai je lenségek : nagy, v izenyő s 
ny irokcsom ók, hypop lasiás cson t­
velő , gyu lladásos je lek  az agyban  
és p an c reasb an ; a  g as tro in tes tin a ­
lis  trac tu s  és a  vesék  is  kóros h is ­
to lóg iai k ó r je lek e t m u ta tta k . T a ­
p asz ta la ta  a lap já n  a  szerző  úgy lá t ­
ja , hogy a  vh. m u ltisystem ás beteg ­
ség, am ely  szám os szervet ér in t. A 
vh. kó rle fo lyásában  gondosan 
ügyeln i ke ll a  ca rd ia lis  p anaszok ra  
és az EK G  je lek re.

Barna Kornél dr.

In tes t in a l is  im m ung lobu linok  sh i-  
gellosisban. W. P. R eed és m tsa i 
(D ep artm en t of M edicine, V eterans 
A d m in is tra tio n  H osp ita l, an d  B e r­
nalillo  C ounty  M edical C enter, T he 
U n ivers ity  of M exico School of 
M edicine, A lbuquerque, N ew  M e­
xico) : G astroen tero logy . 1971, 61, 
35—45.

A rány lag  keveset tu d u n k  a  szö­
v e tek  és testn ed v ek  fertő zést befo ­
lyásoló szerepérő l a  bé ltrac tu sb an . 
A  sh igellosis ideális m odellnek  te­
k in th e tő  a  belső  védekezési m ech a­
n izm us tanu lm ányozására , m ive l az 
in fec tio  a  b é llu m en re  és a  b é ln y á l­
k ah á r ty a  fe lü le té re  localisálód ik  és 
m e rt a  se rum  védekező  m echan is- 
m usa nem  já tsz ik  lényeges szere­
pet a  gyógyu lásban vagy a  re in fec - 
tio  m egelő zésében. K o ráb b an  m á r 
m egállap íto tták , hogy a fertő zés e l­
ső  h e téb en  agg lu tiná ló  cop roan ti-  
testek  je len n ek  m eg, m íg a  serurn  
a n t ite s te k  késő bb m u ta th a tó k  ki. 
M u n k á ju k b an  az t k u ta ttá k , hogy a 
bé lta r ta lo m  ig .- ja in ak  van -e  szere­
p ü k  az em beri sh igellosis localis 
im m un itásában .

14 (bacterio lóg ia ilag  verif ica lt) 
v é rh asb an  szenvedő  betegben  m eg ­
v izsgá lták  a  szék let ig .- ta r ta lm á t és 
a sh ige llá t agg lu tiná ló  an t ite s tek e t; 
12 (Shigella negativ ) egyén szo lgált 
k o n tro llk én t. A  vérhasos betegcso­
p o rtb an  21 szék let á tlag  IgA  con- 
ce n tra tió ja  221 +  109 mg/'m l vo lt, a 
con tro ll csoporté 71 +  80 m g/m l. Az 
IgA  conc.-kü lönbség a k é t csoport 
között s ign if icans (az IgG, IgM -re 
vonatkozóan nem ). A vérhasos b e­
tegcsoport m agasabb  an tish ig e lla  
co p ro an titest t i te r re l  rende lkezett. 
K ilenc betegben  a co p ro an titestek  
ig .-osztá lyát is id en tif ik á lták ; k e t­
tő ben IgA -nak , h áro m b an  IgM -nek, 
k e ttő b en  k ev e rt IgA  és IgM -nek, 
egyben k ev e rt IgA  és IgG -nek  fe ­
le lt m eg ; egyben az Ig -ok  m in d h á ­
rom  osztá lyát ta rta lm az ta .

N em  ism erjü k  v érh as fertő zésben  
a  b é lta r ta lo m  IgA  concen tra tio  fo ­
kozódásának  o k á t; m indenesetre  a 
conc. em elkedése nem  b izony ít fo ­
kozott IgA  p roductió t vagy secre- 
t ió t; n incs d irec t b izony íték  a r ra  
sem, hogy a cop roan titestek  szere­
pet já tszan ak  a v érh as gyógyu lásá­
b an  vagy  a ta r tó s  im m un itásban . 
Az irodalom bó l tu d ju k , hogy a  lég­
u ta k  n y á lk ah á rty a  an t ite s tje i védő ­
h a tássa l rende lkeznek  v íru s-re in -  
fec tiók  ellen, de a  serum  an tite s tje i
nem . P o liov irus e llen i IgA , IgM,

IgG a n t ite s te k  m u ta th a tó k  k i a  se- 
ru m b an  te rm észetes fertő zés u tán , 
élő , a tten u á lt, p e r  os vacc inatio  
u tán , inac tivá lt, p a re n te ra l is  v ac­
c inatio  u tá n ; de IgA  an tite s tek  az 
o rr-  és d u o d enum váladékban  csak  
te rm észetes fertő zés vagy p e r  os a l­
k a lm azo tt vacc inatio  u tá n  k e le tk ez ­
nek. A zt is m eg állap íto tták , hogy 
az IgA  cop roan titestek  ac tu a lisan  
n eu tra l iz á l ják  a  po liov írusokat. K e­
vesebbet tu d u n k  az in te s tin a lis  a n ­
tites tek rő l a  b ac te rium os fe rtő zé­
sekben (cho lerában a  co p ro an tites­
tek  p ro tec tiv  h a tású ak , a  k eringő  
an t ite s tek  nem ).

T an u lm án y u k b an  sem tisz tázó ­
do tt a  bél fokozo tt IgA  ta r ta lm á ­
nak  és co p ro an titestje in ek  egzakt 
szerepe. Lehetséges, hogy a  bé lben  
je len levő  secreto ros IgA, a  com p le­
m en t és a  lyzozym  co m p lex -in te r- 
ac tió ja  szükséges a pathogen  cs írák
elpusztításához. „  „  , ■Barna Kornél dr.

S alm onella  fertő zések  T rim eth o - 
p r im -su lpham ethoxazo le  th e ra p iá -  
já n ak  értékelése. G eddes, A. M. és 
m tsa i (East B irm ingham  H osp ita l, 
B irm ingham  9.): B rit. m ed. J. 1971, 
3, 451—454.

K ülönböző  typusú  Salm onella  
(S.) bac te riu m  okozta fertő zésben  
szenvedő  50 egyént kezeltek  T rim e-

th o p rim -su lp h am eth o x azo le -a l 
(Tm p.-S.). 25 betegbő l: 14 S. typh i, 
4 S. p a ra tv p h u s-B  fertő zésben, 5 ty. 
abdom inalis re lapsusban  és 2 ty. 
cs íraü rítő b en  a lka lm azták . F e ln ő tt-  
k o rú a k b a n : 3 X  2 tb l/d ie  14 napig, 
a cs íraü rítő k  közül az egy ikben  4 
hétig , a m ásikban  6 hétig  ta r to t t  a 
kezelés. A gyerm ekek  ad ag ja  a rá ­
nyosan kevesebb volt.

K é t betegben re lapsus k ö v e tk e­
ze tt be a th e ra p ia  u tá n  k é t h é tte l, 
egyben h a tá s ta la n  vo lt a kezelés, 
egy beteg  a th e ra p ia  3. n ap ján  
m eghalt (sectio: m á j és lép  necro- 
s iso k ); három  beteg  a gyógyszeres 
kezelés u tá n  á tm en e ti cs íra ü r ítő  
m arad t. Az egy ik  ty. bac ilus gazda 
kezelését eredm ényesnek  ta r t já k ;  
szék le te a th e ra p ia  u tán  négy  hó­
n ap p a l ty. bac ilus negatív .

25 betegben tíz  m á sfa jta  S .-csíra  
(S. panam a, -ty p h i m u rium , -en ­
te ritid is, stb.) okozta a fertő zést. 
Tm p.-S . kezelésük  hatásos vo lt, d e  
a k lin ik a i tüne tm en tesség  u tá n  17 
egyén ta rtós cs íraü rítő  m arad t.

Az ö tvenbő l négy betegben  ész­
le ltek  d iffus rash t, k e ttő b en  a n -  
aem iá t á l lap íto tta k  meg.

T ap asz ta la ta ik a t az iroda lm i 
ad a to k k a l is összevetették ; úgy  ta ­
lá lták , hogy a ty p h u s abdom ina lis  
kezelésében a  ch lo ram phen ico l m ég 
m ind ig  a legértékesebb  gyógysze­
rü n k ; egyéb sa lm onellosisban a 
Tm p.-S. és N eom ycin th e ra p ia  kö­
zö tt n incs szám ottevő  kü lönbség, de 
a Tm p.-S. keze ltek  2/:i-a  ta r tó s  cs íra ­
ü r ítő  m arad t. F e lve tik , hogy a 
„n on -invasiv ” sa lm onellosisban  
nem  indoko lt a chem o th erap iás ke­
zelés (h iva tkoznak  a  L ancet, 1970, 
2, 1169. köz lem ényére is.).

Barna Kornél dr.



M áj- é s  ep eú tb e teg ség ek

A  percu tan  m á jb iop sia  tech n ik á ­
ja  M engh in i szer in t. L indner, H. 
(M edizin ische A b te ilung  des D RK - 
K ran k en h au ses H a m b u rg ) : D tsch. 
m ed. W schr. 1971, 96, 1766— 1770.

A M engh in i-fé le  tű v e l végzett 
m ájb iopsia  gyors és egyszerű  m ód­
szer, a kó rism ézést m égsem  ezzel 
ke ll kezdeni, h an em  esetleg  ezzel 
befe jezn i. N em  elég csak  ren d e l­
kezn i a tű ve l, de tu d n i ke ll azt 
h aszná ln i is. Ism ern i k e l l a m á j- 
punctio  in d ica tió it és co n tra in d i-  
catió it.

Abs. contraindicatio: v é ra lv ad ás­
zav aro k  (Q u ick -érték  50% a la tt, 
th rom bocy topath ia , haem oph il ia  és 
h aem o p h il ia -szerű  vérzések), em ­
pyem a tho rac is, j. o.-i subph ren icus 
absc., m á jcysta, haem ang iom a.

Rel. contraindicatio: h iányzó, v. 
csökken t m á jto m p u la t, egvhe l -nél 
régebb i, ex trah ep a ticu s, o b stru rtió s 
ic terus, a c u t cho lang itis, ascites, 
nagy  m á jm etastas isok , sú lyosan be­
teg, vagy  cachex iás egyén.

A ján la to s a  p u n c tió t reggel v ég ­
reh a jtan i, így b iz to síth a tó  a  b e a v a t­
kozást követő  fokozo ttabb  m eg fi­
gyelés. A szerző  a  beteg  ágyában  
végzi a m áj p u n c tió t elő készítés 
nélkü l. R észletesen fog la lkozik  a 
tű  vastagságáva l. V astagabb  tű  
h aszn á la ta  kockázatos (M enghin i : 
a  b iopsia cé lja  n em  az, hogy sok 
szövetet n y e r jü n k , hanem  anny it, 
m ely  nem  veszélyes a  beteg  részé­
re). Leg jobb az  1,2 m m -es tű . F o n ­
tos a punctio  h e ly én ek  m egválasz­
tása, m ely  fe lté t le n  m ögötte legyen 
az  e lü lső  h ó n a ljv o n a ln ak . A  szö­
vő dm ények  n agy  része, az epés p e­
r ito n it is  a tú l  v e n tra l isa n  végzett 
punctio  következm énye. T áb láza t­
ba fog lalva, 13 p o n tb a n  rész letesen  
tá jék o zó d h a tu n k  a  kb. 3—5 perc ig  
ta r tó  m á jp u n c tio  3 fáz isáró l.

Májbiopsia utáni panaszok: A 
p u n c tio  á l ta lá b a n  fá jd a lm atlan . 
G y ak ran  m in tegy  ü tés t je leznek  a 
betegek  az ep ig astr iu m b an . N éha 
v á llfá jda lom , légzéssel öszefüggő  
fá jd a lo m  je len tkez ik . R itka  a p leu ­
ra lis, ill. p er ito n ea lis  shock, heves 
m ellkasi, hasi fá jd a lo m m a l és k i­
fe jeze tt izom  védekezéssel.

Szövő dm ények: A  szerző  80 000 
b iopsiára  h iv a tk o z ik  0,29%-os m o r­
b id itássa l. L e ta l i tá s : 0,015%. Leg­
gyakoribb  a z  epés p e r ito n itis  és a 
vérzés. Az elő bb i leg inkább  ta r ­
tó s  e lzáródásos ic terus, tú l  v e n tra ­
lisan  végzett pun c tio  és v as tag  tű  
h aszn á la ta  esetén  fo rd u lh a t elő . A 
vérzés h ibás in d ica tio  következ té­
ben  lép h et fel, így  pangásos m áj, 
véra lv ad ászav ar, reticu losis, hae- 
m oblastosis és m á jm e tastas is  ese te i­
ben. I t t  is szerep e t já tsz ik  a tű  v as­
tagsága.

Több ezer szövő dm énym entes 
am b u lán s m á jb io p s ia  a la p já n  a r ra  
a  kö v e tk ez te tésre  ju to t t  a  szerző ,

hogy a  m á jp u n c tio  m eghatározo tt
fe lté te lekke l am b u lan te r  is e lvé­
gezhető . Papp Sándor dr.

A n tisa lm o n e lla  agg lu tin in ek  k ró ­
n iku s a k tív  m á jb etegségb en . P ro ­
te li, R. és m tsa i: T he L ancet. 1971, 
2, 330.

A szerző k  k ró n ik u s ak tív  m á jb e ­
tegségben szenvedő k se ru m áb an  
v izsgá lták  az  an tisa lm o n e lla  agg lu- 
t in inek  e lő fo rdu lását. 40 k rón ikus 
ak tív  hep a tit ises  beteg  közül 11 ese­
tében  ta lá l ta k  magas ti te rb en  a n t i-  
sa lm one lla  an tites tek e t, anélkü l, 
hogy m egelő ző  S alm onella  in fectió - 
ra  b izony íték  le tt vo lna. A  széklet, 
v é r  és m á jp u n c ta tu m  bacterio log ia i 
v izsgálata m inden  esetben  negatív  
e red m én y t ado tt. Az an t ites tek  t i te -  
re  nem  m u ta to tt  összefüggést a 
m á jbetegség  k lin ik a i tüne te ive l, i l ­
le tve a  la b o ra tó r iu m i p a ra m é te rek ­
k e l (GOT, sebi, gam m aglobu lin - 
sz in t, au to an titestek ).

A ta p a sz ta lt je lenség  va lószínű en 
egy ik  m eg n y ilv án u lása  a  k rón ikus 
ak tív  m ájbetegségben  észle lhető  
m egváltozo tt an titestképzésnek . 
N em  le h e t k izárn i, hogy egy k o ráb - 
oan le za jlo tt S alm onella  in fec tió ra  
b ekövetkeze tt fokozott im m u n v á­
laszró l v an  szó: ism ert a  m á jb e te ­
gek fokozo tt im m unreakc ió ja  az 
exogen an tigének re .

A k lin ik a i gy ak o rla t szem pon tjá ­
ból f igye lem re m éltó  a  szerző k 
m egfigyelése. K rón ikus ak tív  m á j­
betegekben  ugyan is a  m agas t i te -  
rű  an tisa lm o n e lla  an t ites tek  d ia ­
gnosztikus nehézségeket okozhat­
nak. K ró n ik u s a k t ív  h ep a tit isb en  
láz, a r th ra lg iák , hasm enés, b ő rk i­
ü tések  fe jlő d h e tn ek  k i — m indezek  
a sa lm onellosis tü n e te i is lehetnek . 
Az em e lk ed e tt an tisa lm o n e lla  ag ­
g lu tin in  t i te r t  ilyen  esetekben  óva­
tossággal ke ll értéke ln i!

Pár Alajos dr.

H ep a tit ish ez asszociá lt an tigén 
h ep a to ce llu lá r is  carcinom ában 
szen ved ő  u gan d a i b etegekb en . V o­
gel, C. L. és m tsa i: T he L ancet, 
1970, II. 621— 624.

A u stra lia  (S H )-an tigen  le le tek 
f lo r id -  és gyógyu lt ch ron icu s-p er- 
s is tá ló  h ep a tit isek b en . S elm air, H. 
és m tsa i (Med. K lin . I. des S ta d t­
k ran k en h au ses K asse l) : D tsch. Med. 
W schr. 1971, 96, 1908.

A szerző k v izsgá la ta ik  so rán  
az a láb b i kérd ések re  k ív á n tak  
v á lasz t k ap n i: 1. M ilyen gyakori az 
A u stra lia -an tig en  poz itiv itás chro- 
n icus-persistá ló  hepatit isekben , 
azaz ilyen  esetekben  m ilyen az ösz- 
szefüggés a serum  h ep a tit is  (MSj- 
ty p u sú  fertő zés K ru g m an  szerin t) 
kó rokozó jáva l?  2. C h ron icus-persis- 
tá ló  h ep a tit isb en  v an -e  összefüggés 
a h isto log ia i és b iochem iai a k t iv i­
tás, ill. az A u stra lia -an tig en  je len ­
lé te k özö tt?  3. M ilyen összefüggés 
á ll fen n  az A u -an tigen  je len lé te  és 
a chr. p ers is tá ló  h ep a tit is  aggressiv  
fo rm áb a  tö rtén ő  á ta la k u lá sa  kö ­
zö tt?  4. A z A u -an tigen  je len lé tének  
v an -e  p rognosztika i je len tő sége a 
chr. p ers is tá ló  h ep a tit isek b en ?

V izsgá la ta ik  so rán  75 chr. p ers is­
tá ló  hep a tit ises  beteget 2 vagy több  
éven á t  e llenő riz tek , részben k l in i­
k a i tü n e te ik  szem pontjábó l, részben 
ped ig  m egfelelő  labo r-, b iopsiás- 
és A u -an tig en  (serum ) v izsgálatok  
révén .

A z A u -an tig en n e l kapcso latos 
le le te ik e t chr. persis tá ló  h ep a tit is ­
ben  és ehr. aggressiv  h ep a tit isb en  
tá b lá z a tb a n  m u ta t já k  be: ebbő l k i­
tű n ik , hogy a h isto log ia ilag  is gyó­
gyu lt ch r. persis tá ló  h ep a tit isek b en  
„A u -an tig en  ho rdozás” (A u-an tigen  
p e rs is tá lá s !) fo rdu l elő , am i já r ­
ványügy i szem pontbó l ren d k ív ü l 
fon tos ad a t. Chr. p ers is tá ló  h ep a ti­
tisb en  az A u -an tigen  csak  im m un- 
d iffusiós v izsgá la tko r 60% -ban, im - 
m und iff . és/vagy kom p lem ent kö­
tési reakc ió  v izsgá la tako r pedig 
82% -ban  vo lt k im u ta th a tó  a se ru m - 
ban. P r im ä re n  chr. aggressiv  h ep a­
tit isb en  ugyanez 35-, ill. 61% -os 
volt.

C hr. pers. h ep a tit isb en  az  a k t i­
v itás foka és az A u -an tigen  je le n ­
lé te közö tt nem  vo lt m egfigyelhető  
összefüggés. T ovábbá nem  á l l t  fenn  
összefüggés, a chr. pers. h ep a tit is  
id ő ta r tam a  (m egfigyelési idő k  15 
évig!), az A u -an tigen  je len lé te  és 
ehr. aggressiv  hep a tit issé  fejlő dés 
között. C hr. p ers.-h ep atitis  esetén  
„csak” 11% -ban a la k u lt k i ehr. ag­
gressiv  hepatit is .

N egyvenöt hep a to ce llu la r is  ca rc i­
nom ában  szenvedő  uganda i beteg 
közül 18 beteg  (40 százalék) — 
kom p lem en tfixa tiós m ódszerre l —
H. A. A. poz itív  vo lt. A  122 egészsé­
ges szem élybő l álló  k on tro l-cso ­
po rtbó l négy  v o lt H. A. A. pozitív. 
A H. A. A. poz itív  hepatoce llu la r is 
carc inom ában  szenvedő  betegek 
nagy  részében  a carc inom a posthe- 
patitises c irrh o sis  ta la já n  fe jlő dö tt 
ki. A szerző knek  az a vélem énye, 
hogy U g andában  a hepatoce llu la r is 
carc inom a k ife jlő désében  a  leza jlo tt 
v íru sh ep a tit isn ek  lényeges szerepe

Penke Zsuzsanna dr.

[Ref.: az Orv. Hetil.-ban kö­
zölt (Orv. Hetil. 1972, 113, 1103.) 
m unkánkban „Australia-antigen 
je len létének kimutatása fertő ző 
májgyulladásos betegek serum á­
ban” — Fekete B., M ünnich D. és 
Csinády Gy. —, m i is leírtunk 
több „Australia-antigen persistá­
lás” -os esetet (serum hepatitisek­
ben). Továbbá elő bbiekkel kapcso­
latos további m unkánk során k i­
derült, hogy serum hepatitises be­
tegeink steroid-hormon kezelése 
során az Australia-antigen gyak­
rabban és hosszabb ideig perisistált, 
m int steroid-hormon kezelésben 
nem  részesültekben.]

M ünnich Dénes dr.

*
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TABLETTA

salureticumB R I N A L D I X ®
ÖSSZETÉTEL: 20 mg clopamidumot tartalm az tablettánként.

A N a+ és Cl-  ionok tubularis resorptiójának gátlásával növeli a diure- 
sist. Mivel a K+ ionok kiválasztását alig fokozza, nem zavarja az elek­
trolitháztartást, ill. sav-bázis egyensúlyt.

H atása fokozatosan fejlő dik ki és tartós: a bevétel után 1—2 órával kez­
dő dik, 8—10 órán á t fokozódik és 24 óra múlva megszű nik. A diuresis 
intenzitása az adagolással jól befolyásolható.

Á ltalános oedem a-szüntető  effectusa leginkább szívelégtelenség kezelé­
sekor érvényesül.

Hypertoniás betegek vérnyomását csökkenti, a normotoniát nem befo­
lyásolja. Jól kombinálható más diureticumokkal, cardiotonicumokkal és 
vérnyomáscsökkentő kkel; hatásukat jelentő sen fokozza.

JAVALLATAI: szívelégtelenség okozta, terhességi, nephrosisos, postthrom- 
boticus oedem ák; máj-cirrhosis okozta ascites; praem enstruatiós zava­
rok és elhízás bizonyos esetei; hypertoniában egyedül vagy más szerek­
kel kombinálva; tartós corticosteroid kezelés okozta folyadék-retentio.

ELLENJAVALLATAI: fennálló hypokalaemia, hyponatraemia, hypochlor- 
aem ia, acu t glomerulonephritis, uraem ia, súlyos vesekárosodás.

A D A G O L Á S: gondos orvosi ellenő rzés mellett egyéni megítélést igényel. 
Átlagos adag ja  felnő tteknek napi 1—2 tab letta reggel, evés után. Fenn­
tartó ad ag ja  m ásnaponként 1 tab letta.

MELLÉKHATÁSOK: nagyon ritkán jelentkeznek. Nausea, fejfájás, gastro­
intestinalis panaszok, bő rpír, enyhe fáradtságérzés elő fordulhat.

FIGYELMEZTETÉS: bár a  káliumveszteség csekély, hosszan tartó  kezelés, 
m ájbetegség és d iabetes esetén a káliumszintet, a vércukrot és a napi 
cukorürítést tanácsos ellenő rizni.

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhetik, a javaslatban m eghatározott idő tartamú gyógy-

45,50 Ft 100 tab letta 290,— Ft

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR

kezelésre.

15 tab letta

4"/7



M ár m eg in t a he lyesírás . . .

T. Szerkesztő ség! — R e h ab il itá lá ­
som at, a fele lő sségtő l m en tesítése­
m et kérem  és v áro m  m indazok  
elő tt, ak ik  az O. H. 1972, 113, 14, 
836. o lda lán  „C h lo rp rom azin  a car- 
d iogen shock kezelésében” c. fo lyó­
ira tre fe rá tu m o m  helyesírási h ibá in  
m egü tköztek ; szeretném  remélni, 
hogy léteznek még ilyenek. A  szö­
veget én  ír ta m  ugyan, de vagy  nem  
k ap tam  kefe levonato t (errő l nem  
vezetek  n y ilv án ta rtás t) , vagy  ja v í­
tása im  m a ra d ta k  f igye lm en  kívül. 
E zért, u tó lag  vagyok k ény te len  
ünnepé lyesen  k ije len ten i, hogy a  
„ th e ró p ia ” és a „card iogén” szavak ­
ban  az i t t  k iem elt ékezetek alkal­
mazását durva hibának tartom és 
én  m ag am  sohasem  követem  el, v é­
le tlen ü l sem. Fö lfogásom m al e llen ­
kező , nevetséges következetlenség  a 
„h y p e rac tiv itas” ilyen írásm ó d ja  is; 
vagy  ,,-ac tiv itas”, vagy „ -a k tiv itá s ”. 
M egjegyzem , hogy én a „ tüdő em bo- 
l ia ” szót is ékezet n é lk ü l írom , b á r 
a m ű v e lt m ag y ar nagyközönség m a 
m ár b ízvást í rh a t ja  a „ tüdő em bó lia ” 
fo rm á t is. V égül az „ a lfa -ad ren e rg ” 
szót én  így, kö tő je lle l szok tam  írn i.

A  vagy hanyagságot, vagy  m ű ve- 
le tlenséget, vagy m in d k e ttő t tü k rö ­
ző  h ib ák k a l összefüggésben szere t­
n ék  végre m egérten i v a lam it, am i 
szám om ra, ak i régó ta  h arco lok  a 
„kappa” m e g ta r tá sáé rt a görög sza­
v ak  la tin b e tű s á tírásáb an , m ind  ez 
ideig  re jté ly  m arad t. Szere tném  
tudn i, hogy orvosi h e lyesírásunk

te ljh a ta lm ú  irán y ító i m ié r t a  k ap p a  
ellen  fo rd ít ják  erkö lcsi sú ly u k a t 
(igaz: a nyelvészeti é rvekke l adó­
saim !), m ié r t nem  a v ita th a ta t la n u l 
téves, szégyen letesen h ibás írásm ó­
dok, a „ th e ráp ia ” és tá rsa i k i ir tá sá ­
ra  tö rekszenek  — lega lább  a m a­
gyar o rv o stá rsad a lm at leg inkább  
rep rezen tá ló  O rvosi H etilapbó l.

N em  v á lasz t kérek , csak  rendet, 
végre igazi ren d e t a  helyesírás egy­
értelm ű  szabályainak betartásában. 
(És m a jd  u tána, késő bb, egyszer: 
egy h iggad t és becsü le tes v i tá t a 
kappáró l is.) G ábo r A w é l dr

Szerkesztő ség i k o m m en tá r: Gábor 
Aurél dr. levelét a referátumában 
m egjelent helyesírási hibák és kö ­
vetkezetlenségek m ia tt tudomásul 
vesszük és elfogadjuk. Ezekrő l való­
ban nem  Ö tehet, hiszen kéziratá­
ban m indent úgy írt, ahogyan most 
is helyesnek látja. Technikai okok­
ból nem tud tunk korrektúrát kü l­
deni, m agunk ellenő riztük azt és 
így nem  javíthatta  a nyomdai út 
során referátumába került hibákat. 
Csupán azzal tudunk érvelni, hogy 
ha Gábor dr. gondolatban beleéli 
magát a szerkesztő k helyzetébe, 
akkor bizonyára nem  „háborodott” 
volna fel olyannyira, m in t ahogyan 
azt levelében kifejezésre juttatja. A 
szerkesztő kre ugyanis óriási m unkát 
ró a kéziratok tartalm i, érdemi el­
bírálása és javítása és ezen túl 
azoknak a formai hiányosságoknak 
a korrigálása, am elyek a m egjelent

közlem ények értelm ét zavarnák 
(megfogalmazás, stílus, szórend, 
stb.). A z ilyen problémákhoz ké­
pest valójában nem tu la jdonítha­
tunk nagy jelentő séget annak, hogy 
egy idegen eredetű  szakkifejezés 
írásmódjában van-e ékezet egy-egy 
betű n, vagy pedig a helyesírás lati­
nos vagy görögös. Nem csak azért 
volna szinte lehetetlen erre követ­
kezetesen figyelnünk, m ert ez 
messze meghaladná erő inket, ha­
nem azért is, m ert nem alakult ki 
még egységes álláspont az ilyen ide­
gen term inus technicusolc helyes­
írásában országos viszonylatban 
sem. Egyetlen orvosi lapnak sem si­
kerü lt egységes állásponthoz jutnia. 
Bárm ilyen írásmódot is választana 
a szerkesztő ség, m indenkit nem  tud­
na kielégíteni, erre példa Gábor dr. 
levele is, h iszen a „kappa” kérdé­
sében olyan problémát ve t fel, 
amely a hivatalos Orvosi szótár 
gyakorlatában más megoldást nyer, 
m in t ami az Ö véleménye. Ezenkí­
vül a különböző  idegen eredetű  sza­
vak különböző  m értékben asszim i­
lálódnak nyelvünkben, m indenféle 
helyesírási e lv m ellett találnánk 
olyan kifejezést, am elynek írásmód­
ja végül nem  egyezne a m ár-már 
csaknem általánossá váló ortográ­
fiával. Ezért — bár a helyesíráson 
állandóan igyekszünk javítan i — 
azt a szem pontot követjük, hogy le­
hető leg egy közlem ényen belül le­
gyen azonos az idegen eredetű  sza­
vak írásmódja. Még ezt sem tud­
ju k  m inden esetben biztosítani. Sok 
múlna szerző inken. Ha tő lük mind 
tartalmilag, m ind  stilárisan, m ind 
helyesírásilag kifogástalan kézirato­
kat kapnánk, akkor a Gábor dr. ál­
tal fe lve te tt problém ákkal bizton 
megbirkóznánk.

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

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

a z  O R V O S I H E T IL A P -o t
P osta  K özp on ti Hírlap Iroda B u d ap est, V ., J ó zse f  nándor tér. Tel.: 1 8 0 —8 5 0
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Korszerű  farmakoterápia alapján 
elő állított, új kombinált preparátum 
gyomorfekély és nyombélfekély, 
gyomorhurut és a gyomorbél-rész 
egyéb bántalmai gyógyításához, 
neurovegetatív jelleggel. A folyé­
kony készítmény a betegnek nagyon 
könnyen beadható. A preparátum 
170 ml-es üvegcsékben két változat­
ban készül, éspedig helyi érzéste­
lenítő  szerrel vagy anélkül.

pharmachim,
BULGARIA



D évényi T ibor d r .—G ergely  J á ­
nos d r.: A m inosavak , P ep tidek , F e ­
hérjék . M ed ic ina K önyvk iadó. B u ­
dapest, 1971. 288. old., 57 áb ra , p é l­
dányszám  1200. Á ra : 50 Ft.

Az első  k iad ás 1963-ban je le n t 
meg. A  m ásod ik  k ia d á sá t indoko l­
ta , hogy az e lm ú lt idő szakban  szá­
m os ú j e l já rás  lá to t t  napv ilágo t, 
i l le tv e  az első  k ia d ásb a n  csak m eg­
e m líte tt m ódszerek  nem csak  a  k u ­
ta tó , de a  k lin ik a i lab o ra tó r iu m o k  
szám ára is ru t in  m ódszerek  le ttek . 
A m ásod ik  k iad ást egyes fe jeze te i­
ben  te ljesen  átdo lgozták . A  szerző k 
az elő szóban m egem lítik , hogy az 
első  k iadás u tá n  1968-ban n ém et 
nyelven  is m eg je len t. Ezen ném et 
nye lvű  k iad ás a la p já n  do lgozták á t 
a  könyvet, részben ú j fe jeze tekke l 
bő v íte tték . így  a  fe h é r jé k  k rom ato - 
g rá f iá jáv a l, gél-szű résével, am in o ­
savak  au to m atizá lt m éréséve l és

v ék o n y ré teg -k rom atog rá f iá jáva l. 
K iem elendő  a  szekvenciaana líz is 
leg ú jab b  e l já rá sá n a k  ism ertetése.

R öv iden az egyes fe jeze tek :
1. A  fehérjev izsgáló  m ódszerek 

n éhány  m etod ika i kérdése, a  n a tiv  
feh é rjék  v izsgálata i, a szekvencia­
an a lit ik a  kérdései h a rm in ch é t o l­
dalon.

2. F eh ér jék  v izsg á la ta  k isfeszü lt­
ségű  elek tro fo rézissel, a  jó l ism ert 
e ljá rásokhoz szükséges kü lön fé le  
pu ffe r-o lda tok , festési e l já ráso k  is ­
m ertetéséve l, a  feh é rje m e g h a tá ro ­
zások kém ia i m ódszerekkel.

3. K özép- és nagy feszü ltségű  
e lek tro fo re tik u s m ódszerek  fe jeze t­
ben  huszonkét o lda lon  a  ho rizon ­
tá lis  és v ertik á lis  tech n ik áv a l a 
kü lön fé le  p ep tidek  izo lá lásá t d ia - 
gonále lek tro fo réz isse l is ism erte tik ; 
Sajgó M ihály  közrem ű ködésével.

4. Im m unokém ia i m ódszereket, 
az im m un-gé l szű rést, az e lek tro - 
synerezist, ezen e l já rá s  az u tóbb i 
idő ben az  A u -an tigen , an t ite s t k i ­
m u ta tá sá ra  igen e l te r je d t m ódszer 
le tt ;  igen értékes része a  negyven- 
háro m  o lda las fe jeze tn ek  az im ­
m unsavók  készítésének  rész letes is ­
m ertetése.

5. F eh ér jé k  és p ep tid ek  h id ro líz i­
se fe jeze tben  rész le tesen  m eg ta lá l­
ju k  a  savas, rész leges-savas, tr ip -  
szines, k im otripszines, papa inos en ­
zim es h id ro lizá ló  m ódszereket, a  
b róm ciános hasítást, t iz en h a t o ld a­
lon.

6. A m inosavak  k v a l i ta tív  m egha­
tá rozása au to m ata  am inosavana li-  
zá to rra l c. fe jeze tben  a  kü lön fé le  
pu fferek , osz lop tö lte tek  beá llításá t, 
a v izsgálandó anyag elő készítését 
tíz  oldalon.

7. A m inosavak  és p ep tid ek  p ap ír-  
k ro m ato g rá f iá já t nyo lc oldalon.

8. P ep tid ek  ioncseré lő  k rom ato - 
g i'á f iá já t, a  kü lön fé le  gyantaosz lo ­
pok  H + , N g+ , NH 4+ c ik lusba v ite ­

lét, a  CM -cellu lóze oszlop, DEAE- 
cellu lóz oszlop b eá llí tásá t h é t o l­
dalon.

9. F eh ér jé k  k ro m ato g rá f iá ja  OH-  
c ik lusú  D EA E-cellu lóz oszlopon, 
kationcseré lő  CM -cellu lóz oszlopon, 
P -ce llu lóz és S ephadex  DEAE osz­
lopon tizenegy o ldalon.

10. F ehérjék , p ep tid ek  gé l-szű ré­
sét S ephadex  oszlopon, az ezzel 
kapcso latos elő készítő  m ű v e le tek e t 
h a t o lda lon ism erte tik .

11. R é tegk rom atog rá f ia  és v é­
kony réteg  gél-szű rés. M edgyesi 
G yörgy fe ldo lgozásában h é t o lda lon 
szerepel.

12. F ehérjék , pep tid ek  végcso- 
p o rt-an a líz ise  és fokozatos lebon ­
tása  Sajgó M ihály  fe ldo lgozásában 
ö tvennyo lc o lda lon  rész letesen  is­
m e rte ti a  tém át.

Az egyes fe jeze tek  u tán  jó l cso­
p o rto síto tt iroda lom  nagyban  em e­
li a könyv  h aszn á lh a tó ság á t és é r ­
tékét. A  k u ta tó , v a lam in t a  k l in i­
k a i-k ó rh áz i lab o ra tó r iu m o k  szám á­
ra  is n é lk ü lözhe te tlen  kéz ikönyv íz ­
léses k iv ite lb en  jó  szem lélte tő  áb ­
rá iva l, fényes p ap íro n  a k iadó  á l­
dozatkészségét d icséri.

Szécsényi-Nagy László dr.

F red  D ub itscher: L ebensschw ie­
rigke iten  und  S elbsttö tung . B e ra ­
tung  u n d  V orbeugung. 1971, G eorg 
T hiem e V erlag, S tu ttg a rt F lex ib les 
T aschenbuch sorozat, 104 o lda l. 
A ra : 8 DM.

V ilágszerte fe lism erték , hogy az: 
öngyilkosság m egelő zése nem  le h e t 
k izáró lag  az o rvosok  vagy a psz i­
chológusok fe lad a ta . A  m egelő zés­
hez g y ak ran  nem  elég az orvosi e l­
lá tás vagy a pszicho lóg iai fog la lko ­
zás, em beri segítség kell, n éh a  
anyag i tám ogatás, m áskor é rd e k -  
védelm i képv ise let, és csaknem  
m ind ig  szükséges a  m ag áram arad t, 
kétségbeesett, esetleg  szenvedő  em ­
ber bevonása egészséges és seg ítő ­
kész csoportok  é le tébe. Az öngy il­
kosság szán d ék át ér le lő  em ber o r­
voshoz vagy pszichológushoz g y ak ­
ran  nehezen is ju t  el, v iszon t p ro b ­
lém áit könnyebben  tá r ja  fel k ö r ­
nyezetének, közösségének te k in té ­
lyes, jó in d u la tú n a k  ism ert ta g ja i 
elő tt, könnyebben  fo rd u l k ü lönbö ­
ző  segélyszervezetek , em b erb ará ti 
in tézm ények  képv iselő ihez. E fe lis ­
m erés nyom án az  öngyilkosság 
m egelő zésén fá radozók  rég ó ta  tö ­
rek ed n ek  a rra , hogy m u n k á ju k b a  
b ek ap cso ljan ak  m in d en  o lyan em ­
b e r t vagy  tá rsaság o t, am elyhez a 
b a jb a  ju to tta k  fo rd u ln i szoktak . Az 
ilyen szem élyeket vagy  tá rsaság o ­
k a t k iképz ik  a rra , hogyan ism erjék  
fe l az öngy ilkosság veszélyét és 
m ilyen  m ódón p ró b á ljá k  az t elhá.-> 
rítan j,

A T h iem e K iadó  em e k is kö tete 
is  ezt a cé lt szo lgálja. Szerző je — 
neves n ém et öngy ilkosság-ku ta tó
— o lyanok  szám ára  ír ta , ak ik  ta ­
nácsadó tevékenységet fo ly ta tv a  sok 
prob lém ás, e lk ese red ett em berre l 
k e rü ln e k  kapcso la tba. Egyszerű , 
k ö zérthető  m ódon ism erte ti az  ön- 
gy ilkosság pszicho lóg iá já t, m a jd  
so rra  tá rg y a lja  azokat az é le th e ly ­
zeteket, am elyekben  a  tap asz ta la t 
szerin t g y ak ran  k ísé re ln ek  m eg 
vagy h a j ta n a k  végre öngy ilkossá­
got. B ep il lan tás t enged azokba a  
tip ikus le lk iá llap o to k b a és érze lm i 
m egny ilvánu lásokba, am elyek  ezek­
ben az é le the lyzetekben  je len tk ez­
nek. P e t i t  szedéssel röv id  esetis­
m erte tések e t is ad, am elyek  á l l í tá ­
sa it m egv ilág ítják . L e ír ja  a R ingel- 
fé le  p reszu ic idá lis  sz indróm át, 
am elynek  észle lése az egy ik  leg fon ­
tosabb  je lzése az  öngyilkosság fe ­
nyegető  veszélyének.

T udom ányos vagy  e lm életi szem ­
pon tbó l a  k is könyv  kevés ú ja t  ad.
T a lán  egyetlen  része em elked ik  k i 
ilyen  szem pontbó l, az a  n éh án y  o l­
dal, am elyben  a szerző  az öngy il­
kosság o k a it tá rg y a lja . I t t  k ife jti, 
hogy m ind ig  okok szövevénye é r ­
vényesü l, am ely  fo lyam atszerű en  
hat, az egyes ok i tényező k  egym ást 
erő sítik  és egym áshoz kapcso lód­
nak . Az öngyilkossági esem ény 
e lő tti f ru sz trác ió k  — am elyek re  
tö bbny ire  a  búcsú levé l h iva tkoz ik
—  á lta láb a n  csupán  já ru lék o s in ­
d ítékok, közvetlen  k ivá ltó  m om en­
tum ok , nem  ped ig  lényeges oki 
fak to rok .

A  könyv  végén a szerző  fe lso ro l­
ja  azoknak  a  tá rsaság o k n ak  és szer­
vezeteknek  a  n ev é t és cím ét, a m e ­
lyekhez az N SZ K -ban  az öngy il­
kosság szem pon tjábó l veszélyezte­
te t t  em b erek e t irán y ítan i lehet.
M eglepő , hogy m ilyen  nagyszám ú 
ilyen  egy let lé tez ik . Ez a lis ta  is 
m u ta tja , hogy a könyv  a  ném et 
helyzet szem  e lő tt ta r tá sá v a l író ­
dott, de ezenk ívü l is k itű n ik  ez 
abbó l, hogy sok  u ta lás  v an  a- szö­
vegben  o lyan  esem ényekre, sa jtó ­
v iták ra , am elyek  a  m agyar olvasó 
szám ára  nem  ism eretesek , és így 
nem  érthe tő k .

így  azu tán  a  k is könyv  nem  hasz­
n á lh a tó  a rra , hogy az öngyilkosság­
gal fog lalkozó hazai tá rsad a lm i 
szervek  továbbképzését segítse — 
h a m a jd  ilyen  szervek  lé tre jönnek .
N álunk  is  m eg in d u ltak  m á r  kezde­
m ényezések  az  öngyilkosság in téz ­
m ényes m egelő zésére, e lő bb-u tóbb  
n á lu n k  is be fognak  kapcso ln i ebbe 
a  m u n k áb a  tá rsa d a lm i szervezete­
ket. Ezek ak t iv is tá in a k  k iképzésé­
hez hason ló  — de a haza i v iszo­
nyok ra  m ére teze tt — könyvecske 
m eg je lenése nagyon fontos és h asz­

nos lenne. B«d a Béig dr.. 2 2 6 5
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A TM B K lin ika i O rvosi S zak b i­
zo ttsá g a  1972. szep tem ber 19-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  ki Világi Gyula dr. 
„K linikai és kísérletes vizsgálatok a 
szív elektromos ingerlésérő l” c. 
k an d id á tu s i értekezésének  n y ilv á ­
nos v i tá já t  az MTA Felo lvasó te r ­
m ében .

Az értekezés opponensei: Solti 
Ferenc dr., az o rvostudom ányok  
dok to ra, ifj.  Szabó Zoltán dr., az 
orvostudom ányok  k and idátusa.

M E G H lV Ö

A S em m e lw e is  O rvostudom ány i 
E gye tem  m eghívott vendégekén t a 
a  M ilánó i O rvostudom ány i Egyetem  
sebész professzora, dr. E. Maian 
1972. szept. 20-án (szerdán), du. 5 
ó rako r, a II. sz. B elgyógyászati K li­
n ik a  (V III., S zen tk irá ly i u. 46. sz.) 
ta n te rm é b e n  f ilm vetítésse l k ísé rt 
e lő ad á s t ta r t  érsebészeti tém ak ö r­
bő l.

A T M B  E lm életi O rvosi S zak b i­
zo ttsága  1972. szep tem ber 20-án, du. 
2 ó rá ra  tű z te ki Fodor Mihály dr. 
„Staphylococcus aureus L -form ák 
egyes tulajdonságainak vizsgálata, 
különös tekintetei ezen L -form ák 
fe lté te lezett pathogenitására” c. 
k an d id á tu s i értekezésének  n y ilv á ­
nos v i tá já t  az MTA Felo lvasó te r ­
m ében.

A z értekezés opponensei: A lfö ld i 
Lajos dr., a b io lóg iai tudom ányok  
dok to ra, Dóbiás György dr., az o r ­
vostudom ányok  kand idátusa.

A  „K orány i F r igyes” T b c- és T ü d ő - 
gyógyász  T ársaság és a M agyar 
G yerm ekorvosok  T ársasága G yer ­

m ek tü dő gyógyász Sectió ja

1972. szeptember 20—22-én

Prof. Görgényi-Göttche Oszkár 
em lékére .

Tudom ányos ü lé s t ta rt.
Mosdóson,

a  Som ogy megyei T anács G yerm ek  
Tüdő gyógy in tézetében, m elyre t isz ­
te le tte l m eghív juk.

Emlékülés.
1972. szeptem ber 20-án:
17.30: Hutás Im re dr.: M egnyitó.
K ováts Ferenc dr. sen.: G örgé- 

ny i em lékelő adás.
Doz. Jan Rudnik dr.: A b roncho- 

lógiai v izsgálatok  szerepe a g y er-  
m ek tuberku losis pathogenesisének  
k u ta tásáb an .

1972. szeptem ber 21.

8.30: Ü léselnök: Halász St.
I. tém ak ö r: A  gyerm ektuberku lo- 

sis je len  helyzete.

1. Sebes T.: A gyerm ek tu b erk u - 
losisró l (20 perc).

2. V. Vojtek: A gy erm ek tu b erk u - 
losis je len leg i és v á rh a tó  p rob lé ­
m ái C sehszlovák iában (10 perc).

3. Erdő s Z., Póder Gy„ Szabó J.: 
A datok  a  gyerm ekkori tub erk u lo s is  
je len  helyzetéhez (10 perc).

4. F. Sykora, A. Steklacova: A 
gyerm ekkori tu b erk u lo s is  k lin ika i 
és ep idem io lóg ia i képének  v á lto zá­
sa 10 év  a la t t  (10 perc).

S z ü n e t

9.45: Ü léselnök: J. R udn ik—
Flesch I.

5. Halász S.: BCG védő o lto ttak  
p r im aer güm ő kórja  (10 perc).

6. Loós T.: E gyszerű  m ode ll az 
évenkén ti tbc in fectiós riz ikó  k iszá­
m ításá ra  (10 perc).

7. Fatér J.: A gyerm ekko ri tbc és 
p rophy lax isá  Zala m egyében (10 
perc).

V i t a

S z ü n e t

11.15: Ü léselnök: V. V o jtek— 
Szócska M.

II. tém ak ö r: V eleszületett bron­
chopulmonalis betegségek.

1. J. Rudnik: A légző szervek v e ­
leszü le te tt rende llenességei a g yer­
m ekko rban  (20 perc).

2. Király L., Gorácz Gy.: Egyes 
ve leszü le te tt b ronchopu lm onalis 
rende llenességek  (10 perc).

3. Sző ts L, Tóth T.: Sebészeti ta ­
p aszta la tok  néhány  tüdő fe jlő dési 
rende llenesség  m ű té ti kezelésében 
(10 perc).

4. Z. Sliva: V e leszü lete tt rekesz­
rende llenességek  a g y erm ek tü d ő ­
gyógyászati d iagnosztikában  (10 
perc).

5. M. Hanicka, E. Szeczotko, M. 
Drewniak, H. Glanowska: V eleszü­
le te t t  rekeszsérv  csecsem ő ben (6 
perc).

15.00: Ü léselnök: Sebes T.—G. 
Carp.

6. Záborszky B.: A tü d ő v én ák  be-
iszájadzási rende llenességei (10
perc).

7. C. Iwanowska, I. Rudnik, J. 
Zebrák: K ettő zö tt ao r ta ív  okozta 
tracheastenosis (6 perc).

8. K. Pisiewicz J. Zebrák: A
bronchusfa rende llenességei (10
perc).

9. M. Calciu, B. Calciu: A b ron - 
chusok  oszlási rende llenességei (10 
perc).

10. J. Zebrák: B ronchus card iacus 
accesorius c ran ia lis  (6 perc).

11. S. Tonceanu, E. Basacliu, G. 
Carp: A b ronchuspu lm onális  m al- 
fo rm atiókka l kapcso latos m egfigye­
lések k é t éset b em u ta tásáv a l. (Tü- 
dő sequestra tio  és K artag en er-S y n - 
drom a) (10 perc).

12. H. M ajewska-Zalewska, J. 
Rudnik: K a rtag en er-S y n d ro m a (6 
perc),

V i t a

S z ü n e t

16.45: Ü léselnök: W. Thal—Szé­
kely E.

13. E. Basacliu, G. Carp, S. Ton­
ceanu, V. Ghisoiu, Gh. Rosca: T öbb­
szörösen rec id ivá lt p n eum opath ia  
R ub inste in—T aiby -synd rom a k e re ­
tében  ca rio tip  vá ltozásokka l (10 
perc).

14. Kopcsányi L, Halmos L., 
Kustos Gy., Varró J.: A dalékok  a 
gyerm ekkori lobaris em physem a 
k lin ikum ához és th e rá p iá jáh o z  (10 
perc).

15. Sebő k J., Gimes M.: D yspnoes 
roham okat okozó v e leszü le te tt thy - 
reoglossus cysta esete (10 perc).

V i t a

1972. szeptember 22.

8.30: Ü léselnök: Dévai L.—K o­
vács J.

I II . tém ak ö r: A recidiváló légúti 
betegségek,

1. Székely E.: A ch ron icus és re ­
cid iváló  légú ti betegségek (10 perc).

2. F. Sykora, E. Nevická, M. Me- 
dunová: Egy tá jegység isko lás gyer­
m ekeinek  légú ti betegségei (Elő ze­
tes közlem ény (10 perc).

3. V elkey L., Biró J., Lombay B., 
Ormoshegyi M.: K ó rház i gyerm ek- 
osztály konzu ltác iós rende lésének  
szerepe a te rü le ti pu lm onologia 
gondozásban (10 perc).

4. C. Iwanowska, J. Rudnik: A 
gyerm ekkori ch ron icus b ronch itis 
néhány  p ro b lém ája  (10 perc).

5. Mester A., Bajtay G., Jáni L., 
Am brus M., Gödi K., Timár M., 
Gáspár M.: C hron icus-rec id ivá ló  
légú ti m egbetegedésben szenvedő  
gyerm ekek  gondozásba vétele. N é­
hány  ú ja b b  ad a t a p ro p h y lax is  k é r ­
déséhez (10 perc).

6. Andrásovszky B„ Illés L„ Kar­
dos E.: A gyerm ekko ri rec id iváló  
légúti betegségek Som ogy m egyé­
ben (10 perc).

V i t a

S z ü n e t

11.00: Ü léselnök: S. Tonceanu— 
Andrásofszky B.

7. W. Thal: G yerm ekkori absce- 
dáló p neum on iák  b roncho log ia le le ­
te i (10 perc).

8. Farkas B.: A b ronchusstenosis 
je len tő sége a ch ron icus rec id iváló  
tüdő betegségek keletkezésében  (10 
perc).

9. J. Zebrák, K. Pisiewicz, E. Ko- 
pytko: C hron icus b ronchusidegen- 
test gyerm ekekné l (10 perc).

10. Varadi J.: A gyerm ekkori 
ch ron icus b ronchusidegen testek  
d iffe renc iá l-d iagnosztika i je len tő ­
sége (10 perc).

11. J. Rudnik, J. Zebrák, C. Iw a­
nowska, H. M ajevszka-Zalewska, R, 
Werys: In h a la tió s th e ra p ia  a g yer­
m ekkori ch ron icus légú ti betegsé­
gekben  (10 perc).

15.00: Ü léselnök: F. Sykora—Pus­
kás I:

12. C. Iwanowska, I. Rudnik, J. 
Zebrák: A. m ed iastinum  k iszélese­



dése v e leszü le te tten  d ila ta lt oeso­
phagus következ tében  (6 perc). 
F ilm  (16 perc).

13. W. Thal: Az in sp ira toricus 
s tr id o r okairó l. (F ilm m el 10 perc).

S z ü n e t

16.00: Ü léselnök : E rdő s Z.

14. V. Vojtek, Z. Sery, I. Berko- 
va: Egy ú jo n n a n  fe lfedezett tüdő - 
betegség : a d issem in a lt tüdő ad iasp i- 
rom ykosis kezelésének  k o ra i e red ­
m ényei (10 perc).

15. Osváth P., Páldy L., Márton
H .: A u to im m un fo lyam atok  a  H am - 
m an—R ich -synd rom a pathom echa- 
n ism usában  (10 perc).

16. Páldy L., Osváth P.: Az au to ­
im m un  p neum on itis  és a H am - 
m an—R ich -synd rom a rad io lóg ia i
képe (10 perc).

17. J. Zebrák, L. W erys: Recid i- 
váló  b ronchuse lvá ltozások  m ucovis- 
c idosisban (10 perc).

18. M. Drewniak, M. Hanicka: 
R ecid iváló  tüdő betegségek  agam - 
m a-g lobu linaem iás gyerm ekekben 
(10 perc).

19. Berta Gy., Bokor E., Pap Sze­
keres K.: S p irom etr iás v izsgálatok  
4 éven a lu li gyerm ekeken  (10 perc).

V i t a

Z á r s z ó

A TM B E lm életi O rvosi S zak b i­
zo ttsága 1972. szep tem ber 21-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Tóth M iklós dr. 
„Tesztoszteron hatása a fehérje- 
szintézisre a patkány vesicula se- 
minálisában” 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 .

Az értekezés opponensei: Bot 
György dr., a b io lóg iai tudom ányok  
doktora, Dénes Géza dr., a  b io ló­
giai tu dom ányok  doktora.

M EGHÍVÓ

G yerm ekorvosok  T ársasága
á lta l

1972. szeptem ber 21-én, 
du. 14 órakor 
rendezendő

Tudományos ülésre

A z ü lés helye: S em m elw eís-terem  
B udapest, V III., S zen tk irá ly i u. 21.

Tárgysorozat:
Barta Lajos, Regöly Mérei A n d ­

rea, Ruzicska Péter (I. G yerm ekk l. 
és O K I, B u d a p est) : A neup lo id ia 
d iabeteses gyerm ekben  és a n y já ­
ban . (B em utatás 8 perc.)

Erdő s Zoltán, Szabó József, Pó- 
der György (I. G yerm ekk l., B uda­
pest) : Specifikus d issem inatiós k ó r­
képek. (E lő adás 10 perc.)

Lukács Ferenc (A páthy  Kh., B u ­
dapest) : H ypom agnesaem ia. (Elő ­
ad ás 10 perc.)

Katona Ferenc (Orsz. Idegsebé­
szeti In tézet, B u d a p est) : G erin c ­
velő  an o m áliák  ko rszerű  kezelése. 
(E lő adás 15 perc.)

Gláz Ágnes, Szabó Pál, Tímár 
Anna, Koczkás Ottó (IX. kér. Eü. 
O szt. és OKI, B udapest): 4—5 éves 
g yerm ekek  fe jle ttség i sz in tje . (Elő ­
adás 15 perc.)

Láncos Ferenc, Berényi M ihály, 
Túrái László, Je lű nek Kinga (I. 
G yerm ekk l. és U ro lóg iai KI., B uda­
pest) : D eriv a to g rap h ia  a prognózisá­
ban. (E lő adás 10 perc.)

PREDNISOLON kenő cs
ÖSSZETÉTELE:

1/2%  Prednisolon-t tartalmaz.

JAVALLATOK:

Eccéma különféle formái, akut és krónikus dermatitisek, erythodermia, 
exsudativ diathesis bő rtünetei, pruritus ani et vulvae.

ALKALMAZÁSA:

Naponta 1-3-szor vékony rétegben a bő rre kenni.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések rendelhetik.

CSOMAGOLÁS:

1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

Fogalom ba hozza:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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E L Ő A D Á S O K - Ü L É S E K

D á tu m H ely Id ő p o n t R en d ező T á rg y

1 9 7 2 . 

I X .  1 5 .

p é n t e k

V eszp rém , M egyei 
K ó rh áz . E lő ad ó te rem

d u .
3 ó ra

V e s z p r é m i  O rv o so k 

T u d o m á n y o s  K ö r e

I s t v á n  L a jo s : A  h a e m o th e ra p ia  a k tu á l is  k é rd ése i.

1 9 7 2 . 

I X .  1 9 .

.k e d d

O rszágos K ö zegészség ­
ü g y i I n té z e t ,  IX .  
N a g y v á ra d  té r  2. 
E lő ad ó te rem

d u .
2 ó ra

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

1. L e n g y e l  A n n a ,  L é v a i  J á n o s ,  F r a n k  K á lm á n ,  G é m e s i  G y ula :  A  lev a n iso lla l  n y e r t  
ed d ig i h a z a i t a p a s z ta la to k  p a ra z i to ló g ia i  és k l in ika i  é r ték e lése . 2. L e n g y e l  A n n a , 

Z o l ta i  L á s z ló : t í j a b b  a d a to k  a  lev an iso l in  v i t r o  h a tá s á ró l  A sca ris  su u m ra .

1 9 7 2 . 

I X .  2 0 .

. s z e r d a

O rv o s to v áb b k ép ző  
In té z e t ,  X I I I .  Szabolcs 
u . 35.

d u . 
2 ó ra

O T K I  R ö n tg e r w ló g ia i 

T a n s z é k

K lin ik o - ra d io ló g ia i m eg b eszé lés .

1 9 7 2 . 

I X .  2 1 .

•c s ü tö r tö k

J á n o s  K ó rh á z , X I I .  
D ió sá ro k  1. T a n te re m

de.
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

H a j d ú  G .: A  lev eg ő  szen n y ező d és  szerep e  a  k ó rh á z i  ia tro g é n  fe r tő zések  k e le tk e z é ­
séb en  (45 p e rc ) . F e lk é r t  h o zzászó ló k : K e le m e n  S ., Szab ó  L ., S z i lág y i L .

1 9 7 2 . 

I X .  2 1 .

c s ü t ö r t ö k

W eil E m il  K ó rh á z , 
X IV . U zsok i u . 29. 
IJj k u l tú r te re m

d u .
1 ó ra

W e i l  E m i l  K ó r h á z 

K ó r s z ö v e t ta n i  O s z tá ly

1. S c h o lz  M a g d a : A d a to k  a m ellék v ese  fu n c t io n a l is  p a th o ló g iá já h o z . 2. F á b e r  K á ­

r o ly :  A  co rp u s  p in ea le  sz e rk e z e te  az  egyes b e teg ség ek b en. 3. K a lo c s a i  G é za, S c h o lz 

M a g d a ,  V á r a d i  I s t v á n : A  p o r t io  leu k o p la k ia  h y s to p a t l io ló g ia i  je len tő ség e.

1 9 7 2 . 

Í X .  2 1 .

c s ü tö r tö k

O rszágos K o rá n y i  T b c  és 
P u lm o n o ló g ia i I n té z e t,  
X I I .  P ih e n ő  u . 1.
O rvosi K ö n y v tá r

d u .
2 ó ra

—

O r s z á g o s  K o r á n y i  T b c  és 

P u lm o n o ló g ia i  I n té z e t

B ö s z ö r m é n y i  N .  G y . ,  K ő r ö s s y  A . ,  M a r ó t i  A . ,  M o ln á r  M. ,  S z a b ó  L . ,  V á m o s  K . , 

V in c z e  E . : A u to im m u n  b e teg ség ek  k l in ik a i  p ro b lé m á i tü d ő g y ó g y in té ze tb e 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 es t, V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n 
A  k ia d á sé r t  fe le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó 

T e le fo n :  116—660

M N B  e g y sz á m la sz á r a :  69.915.272—46 
T e r je sz t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,

(K H I. B u d a p e s t, V ., J ó z s e f  N á d o r  té r  1.) k ö z v e t le n ül,  v a g y  p o sta u ta lv á n y o n 
a k é z b e s ítő k n é l,  a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i H ír la p  I ro d á n á l  

v a la m in t  á tu ta lá ss a l  a K H I 215-96162 p é n z fo r g a lm i je lz ő sz á m r a .

S z e r k e s z tő sé g :  B u d a p es t, V ., M ü n n ich  F e ren c  u . 32. I. T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d íj e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  szá m  ára  4,50 F t

72.1854 A th en a eu m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Í v e s  m a g a sn y o má s  — F e le lő s  v e z e t ő : S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó
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mentkötési próbában azonosnak mutatkozott az Uuku- 
niemi—Poteplí-törzzsel.

Üj arbovirus törzseinket keresztneutralizációs 
próbában hasonlítottuk össze egym ással és már is­
mert arbovirus törzsekkel. A 2. táblázaton látható, 
hogy a KEmj elleni nyú l immunsavó nemcsak a ho­
m ológ törzset neutralizálta magas titerben, hanem 
a KEmg és a KEmio törzset is, am elyeket Zala me­
gye két különböző  járásában izoláltunk Ixodes ri­
cinus kullancsokból 1967-ben, ill. 1968-ban. Nem

zsek elő fordulhatóságát meghatározott földrajzi he­
lyeken. Kullancsok által terjesztett vírustörzseket 
ugyanis nem csak a m érsékelt égöv alatt, hanem 
Finnországban (23) és Indiában (24) is találtak, szu- 
nyog-hordozta vírusok, vagy ellenanyagaik pedig 
nemcsak a m eleg, hanem a mérsékelt égövön is elő ­
fordulnak (25, 26, 27, 28). Ezek a vírusok m inden 
valószínű ség szerint ő sidő ktő l keringtek az adott vi­
dék faunájában és a góckutatások k iszélesedése ré­
vén szerezhettünk tudomást egyre többnek a léte-

Z a la  m egyében  izo lá lt v ír u s tö rzse k  a zo n o sítá sa  m á s , ism e r t a rb o v iru s  tö rzsek ke l. 2 . táb lá za t
N e u tra l izá c ió s  p ró b á k  egérben

Neutralizációs index

Vírus Eredet Év I m m u n s a v ó

KEm, 28 PÓT TRB 19 TAH CVO NyN

KEm , Kullancs 1952 1000 1
~

K E m 9 Kullancs 1967 600 — — --- ! --- —

K E m 10 Kullancs 1968 100 — — — --  -- — -- '
28/68 Kullancs 1868 1 100 100 10 3 5 1 12
TRB Kullancs Ref. 1 1 — 1000 1 1 1 1
19/67 Szúnyog 1967 1 1 — 1 1600 1000 1 7
TÁII Szúnyog Ref. 1 — 1 2000 6000 1 1
CVO Szúnyog Ref. _ 1 — 1 3 4 550 1
NyN Szúnyog Ref. — 1 — 1 3 5 1 1000

Jelm agyarázat: Lásd 1. táb lázat 
TRB =  Tribec 
CVO =  Calovo 
Ref. =  Referens törzs 
— =  Nem vizsgáltuk

neutralizálja a 28/68 Zala, továbbá a Csehszlovákiá­
ban izolált Tribec törzset (22). Nem  azonos a kul- 
lancs-encephalitis vírussal a 19/67 Zala törzs sem. 
Az anti-28 nyúlsavó nem  neutralizálja egyik  vizs­
gált arbovirus törzset sem, a homológ törzzsel szem­
ben viszont 100 a neutralizációs index (NI). Az an- 
ti-Potep lí savónak a 28/68 törzzsel szemben 100 volt  
a neutralizációs indexe. Az anti-Tribec nyúlsavó 
nem  neutralizálta egyik  vizsgált törzset sem, k ivéve 
a homológot. A 19/67 törzzsel szemben a homológ 
imm unsavó N l-e 1600, a Tahyna elleni savóé 1000 
volt. A Tahyna immunsavó N l-e a hom ológ vírus­
sal szemben 6000, a 19/67 törzzsel szemben pedig 
2000 volt. Ugyanezeket a törzseket nem  neutrali­
zálta az anti-Calovo, anti-W est-N ile és az anti-Tri- 
bec hiperimmunsavó.

Laboratóriumi állatokat, tyúkembriókat és szö­
vettenyészeteket fertő ztünk kísérletesen a 19/67 és 
a 28/68 arbovirus törzsekkel az állatpatogenitás és 
a citopatogén hatás megállapítása céljából. M indkét 
törzs öli a szopós korú egeret és patkányt i.-cer. és
i.-per. oltás után, a tyúkembriót szikhólyagba oltva. 
Felnő tt egérre csak a 19/67 törzs patogén, a 28/68 
nem. BHK— 21 heteroploid sejtvonalon és WI—38 
diploid sejteken m indkét törzs citopatogén, humán 
vese és tyúkembrió primaer sejttenyészetekben 
egyik  sem  m utatott citopatogén hatást (3. táblázat).

M egbeszélés

Ma már túlhaladott az a régebbi, m erev elkép­
zelés, am ely szerint az egyes égövek klim atikus 
viszonyai határoznák m eg bizonyos arbovirus tör-

zésérő l. Az álla t- és növényföldrajz (29, 30), vala­
mint a virológiái adatok összevetése alapján felté­
telezhető , hogy mind a háromgazdás kullancsok 
( Ix o d es, H a e m a p h y  sa lis), m ind a C u lic in a e fajok  
vektorszerepe a jövő ben egészen a tundraövezet al­
só határáig (F r ig o r id e se r ta ) igazolódni fog. Ezt a 
feltételezést az tám asztja alá, hogy a fő rezervoár- 
nak számító párosujjú patások (A r t io d a c ty la ) rend­
jébe tartozó C e rv id a e (szarvasfélék) család faja i 
(C a p reo lu s c a p reo lu s , C e rv u s  e lep h a s) egészen a tű ­
levelű  erdő k (A c icu lo lig n o sa ) legfelső  határáig elő ­
fordulnak (31).

Az a tény, hogy a hazai vérm intákban nyugati 
ló-encephalom yelitis haem agglutináció gátló ellen­
anyagot m utattunk ki, arra utal, hogy Magyaror-

K ís é r le t i  á l la to k  és szö ve tten yésze te k  fo g é k o n y s á g a 3. tá b lá za t 
a 19167 és a  2 8 /6 8  Z a la  tö rzse k k e l szem ben

Állat, szövet Kor Adag és oltási- | Hatás
mód 19/67 28/68

Egér 1 nap 0,01 m l i. cer. Elhullás
Egér 4 bét 0,03 m l i. cer. Elhullás Túlélés
Patkány 1 nap 0,03 m l i. cer. Elhullás
Tyúk embrió 8 nap 0,1 m l szik-

hólyag
Elhullás

BHK-21 1 nap 0,1 ml Citopatogén
W I-38 4 nap 0,1 ml Citopatogén
Em beri embr. v. 4 nap 0,1 ml Nem citopat.
Tyúkembr. ÍJbl. 1 nap 0,1 ml Nem citopat.

Jelm agyarázat: i. cer. —  intracerebrális
embr. v. — embrionális vese 
fb l. —- fibroblaszt

&
2 2 7 3

2
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V ero sp iro n  t a b le t t a
ÖSSZETÉTEL: 1 tab letta 25 mg spironolactonumot tartalm az 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 oedem ák kiürülését.

JAVALLATOK: Máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedem a, agy-oedema, 
idiopathicus oedem a. Ascitessel és oedemával járó daganatos m egbetegedések. 
Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiával, illető leg salureticumokkal 
kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypokalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis 
izombénulás. Portocavális shunt mű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség

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

MELLÉKHATÁSOK: Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gynecomastia, 
menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron ad ása magas se. K-szint esetén csak kivételes esetben 
rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati károsodás ez ideig nem ismert, 
alkalm azását a terhesség első  harm adában nem ajánljuk.
Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- és K-szint idő szakos ellenő rzése javasolt. 
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

CSOMAGOLÁS: 20 tab letta  76,— Ft 100 tab letta 370,— Ft

szágon az A antigencsoport valamelyik, vagy több 
tagja is cirkulál a lakosság körében. A B antigén­
csoport tagjai közül a kullancs-encephalitis és a 
Nyugat-N ílus elő fordulását észleltük. M indkét ví­
rus ellen i antitesteket kimutattunk nemcsak haem - 
agglutinációgátlási, hanem neutralizációs próbában 
is. A  California csoportba tartozó Tahyna vírus ha­
zai elő fordulását a szerológiai vizsgálatokon felü l
(6) vírusizolálással is bizonyítottuk. E csoport tag­
jainak emberi kórokozó szerepe m ég nem tisztázott, 
bár kétségtelen, hogy az egyik amerikai törzs halá­
los m egbetegedést is okozott (32). Tisztázatlan még 
a Bunyamwera csoportba tartozó Calovo és az 
Uukuniem i csoport tagjainak szerepe is emberi vo­
natkozásokban.

ö ssze fo g la lá s . Zala m egyében 1967. és 1963. 
években kullancs-encephalitis góckutatás során az 
oltáréi és a pórszombati erdő bő l származó 100— 100 
I x o d e s  r ic in u s L. nymphából egy-egy kullancs-ence­
phalitis, Murakeresztúr m ellett fogott T h e o b a ld ia 

a n n u la ta  S ch . szúnyogokból egy California, Gutor­
földe m elletti erdő ben gyű jtött I x o d e s  r ic in u s  L. 
kullancsokból pedig egy Uukuniem i csoportba tar­
tozó vírustörzset izoláltak. M egállapították még 
azt, hogy Zala m egyében A, B és Uukuniem i arbo­
virus csoportra jellem ző  haem agglutináció-gátló el­
lenanyagok találhatók az egészséges lakosság véré­
ben.

Az em lő sgyű jtésben  a T erm észettudom ány i M ú­
zeum A lla ttá ra  részérő l M észáros F erenc dr., K. M ura i 
Éva dr., M atskássy  Is tv án  dr. és Szabó is tv án  v e ttek  
részt. F árad o zásu k é rt ezúton is köszöneté t m ondunk .

K ő bányai G yógyszerárugyár, B udapest X



EREDETI KÖZLEMÉNYEK <\

Orvostovábbképző  Intézet 
Kórbonctani és Kórszövettani Tanszék 
(tanszékvezető : Juhász Jenő  dr.)

A s z ív iz o m h id a k  
g y a k o r i s á g a  
é s  j e l e n t ő s é g ü k  
a  c o r o n a r i a s c l e r o s i s  
é s  s z í v i n f a r c t u s  
p a t h o g e n e s i s é b e n
Magyar Éva dr.

A  s z i v i z ö m z a t o t  t á p l á l ó  c o r o n a r i a  r e n d s z e r  k é t  f ő ­

á g á t  m á r  V e s a l i u s i s  i s m e r t e .  1 9 1 3 - b a n  T a n d l e r ( 2 0 ) 

v o l t  a z  e l s ő ,  a k i  m e g f i g y e l t e ,  h o g y  m i n d  a  j o b b , 

m i n d  a  b a l  k o s z o r ú s é r n e k  v a n n a k  o l y a n  s z a k a s z a i , 

a m e l y e k e t  s z í v i z o m r o s t o k  b u r k o l n a k .  A  v á l t a k o z ó 

n a g y s á g ú  k é p l e t e k r ő l ,  a m e l y e k  a  k a m r a i z o m z a t  s u - 

p e r f i c i á l i s  r é t e g é b ő l  s z á r m a z n a k  é s  a  k o s z o r ú s e r e ­

k e t  á t h i d a l j á k ,  a  k é s ő b b i e k b e n  C r a i n i c i a n u  ( 5 ) ,  L i -  

s i c i n  ( 1 2 )  i s  m e g e m l é k e z t e k .  A z o n b a n  e z e n  k é p l e t e k 

—  a  t o v á b b i a k b a n  s z í v i z o m h i d a k  —  j e l e n t ő s é g é r e 

c s u p á n  1 9 5 1 - b e n  h í v t a  f e l  a  f i g y e l m e t  G e i r i n g e r ( 9 , 

1 0 ) .  A z  a r t e r i a  c o r o n a r i á k n a k  a  m y o c a r d i u m h o z 

v a l ó  v i s z o n y á t  v i z s g á l v a ,  m e g k ü l ö n b ö z t e t e t t  i n t r a - 

m u r a l i s a n  f u t ó ,  t e h á t  a  k a m r a  i z o m z a t á b a  á g y a z o t t , 

é s  s u p e r f i c i a l i s ,  a z a z  s u b e p i c a r d i a l i s a n  e l h e l y e z k ed ő  

é r s z a k a s z o k a t .  M e g á l l a p í t o t t a ,  h o g y  a z  i n t r a m u r a l i - 

s a n  f u t ó  é r s z a k a s z o k  m i n d i g  é p e k ,  i n t i m á j u k  v é ­

k o n y ,  f a l u k  h á r t y á s ,  a  s u b e p i c a r d i a l i s a n  e l h e l y e z ­

k e d ő  s z a k a s z o k b a n  e l l e n b e n  v á l t o z ó  s ú l y o s s á g ú 

s c l e r o t i c u s  e l v á l t o z á s o k a t  l e h e t  t a l á l n i .  1 9 5 9 - b e n  P o - 

l a c e k ( 1 4 )  a z  e g y e s  c o r o n a r i a - s z a k a s z o k a t  á t h i d a l ó , 

s  í g y  a z  e r e t  „ i n t r a m u r a l i s s á ”  t e v ő  m y o c a r d i u m - 

k é p l e t e k e t  t e t t e  v i z s g á l a t  t á r g y á v á ,  é s  m e g á l l a p í ­

t o t t a ,  h o g y  e z e k  e r e d e t ü k e t  é s  h e l y z e t ü k e t  t e k i n t v e 

k é t f é l é k  l e h e t n e k ;  1 .  s z í v i z o m h i d a k  ( p o n t i c u l u s 

m u s c u l a r i s )  é s  2 .  s z í v i z o m h u r k o k  ( v i n c u l u m  m u s c u ­

l a r e ) .  A  s z í v i z o m h i d a k  a  k a m r a i z o m z a t b ó l  s z á r m a z ­

n a k ,  v a s t a g s á g u k  v á l t o z a t o s ,  s z é l e s s é g ü k  3 — 6 9  m m . 

E z e k  a  k é p l e t e k  a  k a m r á k n a k  m e g f e l e l ő e n  f o r d u l ­

n a k  e l ő  é s  a  b a l  a r t e r i a  c o r o n a r i a  l e s z á l l ó  á g á t ,  ma r ­

g i n á l i s  á g á t  é s  a  r a m u s  d e s c e n d e n s  p o s t e r i o r t  b u r ­

k o l j á k  b e .  A  s z í v i z o m h u r k o k  a  p i t v a r o k  i z o m z a t á - 

b ó l  s z á r m a z ó ,  m i n d ö s s z e  n é h á n y  r o s t n y i  v a s t a g s á g ú ,

Orvosi H etilap  1972. 113. év fo lyam , 38. szám
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2 — 3 0  m m  s z é l e s s é g ű  k é p z ő d m é n y e k ,  é s  a  k o s z o r ú s ­

e r e k  k ö r b e f u t ó  á g a i t  f o g j á k  k ö r ü l .  A  t o v á b b i a k b a n  

P o l a c e k ( 1 5 )  a z  á l t a l a -  l e í r t  s z í v i z o m h i d a k  é s  - h u r ­

k o k  é s  a  c o r o n a r i a s c l e r o s i s  k a p c s o l a t á t  v i z s g á l v a  ar ­

r a  a z  e r e d m é n y r e  j u t o t t ,  h o g y  a  h i d a k ,  i l l e t v e  h u r ­

k o k  a l a t t  e l h e l y e z k e d ő ,  t e h á t  „ i n t r a m u r a l i s ”  é r s z a ­

k a s z o k  é p e k ,  s e m  m a k r o s z k ó p o s ,  s e m  m i k r o s z k ó p o s 

e l v á l t o z á s o k a t  n e m  m u t a t n a k ,  a z  á t h i d a l á s o k  e l ő t t i , 

p r o x i m a l i s  é r s z a k a s z o k b a n  v i s z o n t  i g e n  s ú l y o s , 

g y a k r a n  t e l j e s  o c c l u s i ó h o z  v e z e t ő  i n t i m a p r o l i f e r a t io  

é s  a r t e r i o s c l e r o t i c u s  j e l e n s é g e k  f i g y e l h e t ő k  m e g 

m i n d e n  e s e t b e n .  A z  á t h i d a l á s o k  u t á n i ,  d i s t a l i s  s z a ­

k a s z o k b a n  a z  i n t i m a  e l v á l t o z á s a i  f e l l e l h e t ő k ,  a z o n ­

b a n  k e v é s s é  k i f e j e z e t t e k .  í g y  t e h á t  f e l v e t ő d i k  a  l e­

h e t ő s é g e  a n n a k ,  h o g y  a  s z í v i z o m h i d a k  é s  - h u r k o k 

m i n t  l o c a l i s  f a c t o r o k  s z e r e p e t  j á t s z a n a k  a  c o r o n a ­

r i a s c l e r o s i s  k e l e t k e z é s é b e n  é s  a  k ö v e t k e z m é n y e s 

s z í v i z o m - i n f a r c t u s  k i a l a k u l á s á b a n .

A  f e n t i  k é r d é s  t i s z t á z á s á r a  a z  u t o l s ó  1 0  é v b e n 

s z á m o s  m u n k a  j e l e n t  m e g ,  é s  a  k é r d é s  m a  s e m 

t e k i n t h e t ő  l e z á r t n a k .  H a z á n k b a n  R ó z s a é s  S o m o g y i 

i l y e n  i r á n y ú  m u n k á s s á g a  é r d e m e l  e m l í t é s t  ( 1 9 / a ) .

S a j á t  v i z s g á l a t a i n k a t b o n c o l á s i  a n y a g o n  v é g e z ­

t ü k ,  f e l a d a t a i n k a t  3  k é r d é s  k ö r é  c s o p o r t o s í t o t t u k :1. M i l y e n  g y a k r a n  f o r d u l n a k  e l ő  a  k o s z o r ú s ­

e r e k e t  b u r k o l ó  h i d a k  é s  h u r k o k .

2 .  M i l y e n  ö s s z e f ü g g é s  v a n  e z e n  k é p l e t e k  é s  a 

c o r o n a r i a s c l e r o s i s  k ö z ö t t .

3 .  G y a k o r i b b a k - e  a  s z í v i z o m h i d a k  é s  - h u r k o k 

m y o c a r d i u m  i n f a r c t u s b a n  m e g h a l t  e g y é n e k  a r t e r i a 

c o r o n a r i á i n ,  m i n t  v á l o g a t á s  n é l k ü l i  a n y a g b a n .

A n ya g  és m ódszer

A v izsgálati anyago t k é t csoport képezte :
1. 100, v á logatás né lkü li sectióból szárm azó szív 

(50 fé r f i  és 50 nő );
2. 50, sz ív -in fa rc tu sb an  m egha lt egyén szíve.
A  v izsgált esetek  é le tk o ra  30—80 év  vo lt.

A z  a r t e r i o s c l e r o t i c u s  e l v á l t o z á s o k  s t a t i s z t i k a i 

é r t é k e l é s e  a  W H O  1 4 3 .  t e c h n i k a i  u t a s í t á s a  s z e r i n t 

t ö r t é n t  ( W o r l d  H e a l t h  O r g .  t e c h n .  R e p .  S e r .  N o .

1 4 3 . ,  1 9 5 8 . ) .

A szív izom h idak  és -h u rk o k  a  subep ica rd ia lis  zs ír­
szövet gondos e ltáv o lítása  u tá n  v á ln ak  lá th a tó v á . A 
hu llábó l k iem elt, fe lv ág a tlan  á l lap o tb an  levő  szíveken 
a k o szo rúsereket an a tó m ia i m ódszerre l p ra e p a rá ltu k  ki. 
I lyen  m ódon a  v izsgálandó k ép le tek  b iz tonsággal m eg­
ta lá lh a tó k  (1. ábra).

E r e d m é n y e k

A z  1 .  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  1 0 0  e s e t b ő l  4 2 - b e n  t a ­

l á l t u n k  s z í v i z o m h i d a k a t ,  v a g y  - h u r k o k a t .  E z e n  e s e ­

t e k  n e m e k  s z e r i n t i  m e g o s z l á s á t ,  v a l a m i n t  a  k é p l e ­

t e k  e l ő f o r d u l á s i  h e l y é t  t á b l á z a t  m u t a t j a  ( 1 .  t á b l á ­

z a t ) .

A z  a d a t o k b ó l  m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  k o s z o r ú s ­

e r e k e t  b u r k o l ó  k é p z ő d m é n y e k  f é r f i a k  k ö z ö t t  6 0 

s z á z a l é k o s ,  n ő k  k ö z ö t t  m i n d ö s s z e  2 4 % - o s  g y a k o r i ­

s á g g a l  é s z l e l h e t ő k .  E z e n  4 2  e s e t b e n  t a l á l t  s z í v i z o m-  

h i d a k n a k  é s  a z  e b b e n  a  c s o p o r t b a n  e l ő f o r d u l ó  s z í v - 

i z o m - i n f a r c t u s o k n a k  a  k a p c s o l a t á t  v i z s g á l v a ,  a  k ö ­

v e t k e z ő  e r e d m é n y r e  j u t o t t u n k  ( 2 .  t á b l á z a t ) :

A  t á b l á z a t b ó l  l e o l v a s h a t ó ,  h o g y  a  s z í v i z o m - 

i n f a r c t u s  n é g y s z e r  o l y a n  g y a k o r i  a z o k b a n  a z  e s e -
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tekben, ahol a koszorúsereken áthidalások vannak, 
mint ahol ilyenek nincsenek. A válogatás nélküli 
anyagban elő forduló összes infarctus eset négy­
ötöde a szívizom hidakkal rendelkező  esetekben volt 
található.

1. ábra.
Szívizomhíd az arteria coronaria mellső  leszálló ágán

1. táblázat

A rteria coronaria 'Arteria coronaria 
sin istra dextra

ram u s' 2
ramus ramus ) . I S

i I . 1 c ir -  ! 4>
d e s c . d e sc . n

posterior posterior £1 ^

férfi 23 2 4 1 — 30
nő  10 2 — — 12
együtt 1 33 4 4 1 — 42

Esetek
neme

ramus
desc.
ante­
rior

ramus
circum­
flexus

A sz ív in fa rc tus oka m in d en  esetben a  co ronariák  
arteriosc lero ticus e lzáródása, il le tve  sc lero ticus alapon 
ke le tkeze tt th rom bosisa volt. M ind  a  100 esetben  m eg­
h a tá ro z tu k  az arte riosc le ros is  súlyossági fokát, és azt 
ta lá ltu k , hogy a  m yocard ia lis  h id ak k a l rende lkező  és

2/a. ábra.
Az artéria coronaria mellső  leszálló ága, harántm etszet a 
szívizomhídtól proximalisan fekvő  segmentumból

nem  rende lkező  esetekben  az azonos ko rcsoportokban
azonos sú lyosságú co ronariasc lerosis á l lo tt fenn.

Feltű nő  volt azonban az a különbség, am ely a 
myocardialis hidakat tartalm azó esetekben a koszo­
rúserek egyes szakaszain mutatkozott. Az intramu­
ralis szakaszok minden alkalommal épnek bizonyul­
tak, még az egyébként súlyosan scleroticus esetek­
ben is. Ugyanakkor a koszorúserek közvetlenül át­
hidalás elő tti szakaszain, tehát a hidaktól proximá-

2 b. ábra.
Ugyanaz a szívizomhíd alatt

2/c. ábra.
Ugyanaz a szívizomhídtól distalisan

lisan levő  szakaszokon igen k ifejezett, egyenetlen 
intima-burjánzás és scleroticus elzáródás m utatko­
zott. Ezen a helyen súlyos elváltozást láttunk olyan  
esetekben is, am elyekben m ásutt a coronariák hár- 
tvás falúak és teljesen sclerosis-m entesek voltak. 
Az áthidalásoktól distalisan ugyancsak súlyosabb 
volt a sclerosis, m int a coronariák egyéb szakaszán, 
azonban ez minden esetben lényegesen enyhébb fo­
kú volt, m int a proxim alis szakaszok sclerosisa (2/a, 
2/b, 2/c ábra).

A fenti elváltozások az életkorral párhuzamo­
san súlyosbodnak.

Vizsgálati anyagunk 2. csoportját képező  50 in- 
farctusos szív közül 32-ben találtunk szívizomhida- 
kat, 18-ban ilyen képletek nem  voltak. Fontos kö­
rülmény, hogy mind a 32 esetben a ramus descen­
dens anterioron fordultak elő  a hidak, és 27 eset­
ben m ellső fali szívinfarctus volt a halál oka. A szív- 
infarctushoz vezető  coronariaocclusio m inden al-



kálómm al a szívizom hidaktól proxim álisan fekvő 
coronaria-szakaszokban volt megtalálható. A má­
sodik csoport nem ek szerinti m egoszlását a 3. táb­
lázat mutatja (3. táblázat).

Adataink messzemenő en egyeznek Z e c h m e is te r
(26) m egállapításával, m iszerint a szívizomhidak és 
a myocardium  infarctus között férfiak  esetében az 
összefüggés statisztikusan significáns. Nő kön is va­
lószínű  az összefüggés, de a kisebb esetszám  miatt 
biztos következtetéseket anyagunkból nem lehetett 
levonni.

2 . tá b lá za t

Esetek
neme

összesen szívizom-híddal szívizomhíd
nélkül

esetek
száma

infarc­
tusok 
száma

esetek
száma

inf arc­
tusok 
száma

esetek
száma

infarc-
tusok
száma

férfi 50 13 30 a 20 2
no 50 3 12 2 38 1
együtt 100 16 42 13 58 3

3 . tá b lá za t

Esetek neme

Szívinfarctusok száma

összesen szívizom­
híddal

szívizomhíd
nélkül

férfi ..................... 39 27 12
nő  ......................... 11 5 6
együtt ................. 50 32 18

M egbeszélés

Vizsgálataink eredményei azt mutatják, hogy a 
koszorúsereknek a szívizomhidak elő tti — proxi­
malis — szakasza a coronariasclerosis praedilectiós 
helye és ilyen módon a szívizomhidaknak m int he­
lyi, elő segítő  tényező knek jelentő séget kell tulajdo­
nítani a coronariasclerosis és -occlusio k ifejlő désé­
ben, és a szív-in farctus bekövetkeztében.

P o la c e k (16, 18) szerint a szívizomhidak és 
-hurkok gyakorisága igen nagy, 70 szív vizsgálata 
során 167 ilyen képletet talált (108 hidat és 59 hur­
kot). Sém ája ezek elő fordulási helyét, és m egjele­
nésük gyakoriságát m utatja (3. ábra).

A sz ív izom hidak  és -h u rk o k  g yako riságát ille tő en 
m eg lehető sen  e lté rő  ad a to k  á l ln ak  rende lkezésünk re . E 
kép letek , m in t sa já t v izsgálati an y ag u n k b an  is, a  ra ­
m us descendens an te r io ro n  a  leggyako ribbak  és legk i- 
fe jeze ttebbek . N agy k ite r jed ésü k n é l fogva v iszonylag 
könnyen  m eg ta lá lha tók , enn ek  e llen ére  igen kü lönbö­
ző k az ezek gyako riság ára  vonatkozó ad a to k  is; Lisicin 
(12) az  ese tek  50% -ában, Geiringer (9) 23% -ában, Ed­
wards és m tsai (7) 4,7% -ában, Polacek 60°/o-ában , Ka- 
lus (11) 14,7% -ában észlelte. M agunk  a  v á logatás n é l­
kü li bonco lási an y ag b an  az esetek  33% -ában ta lá l tu nk  
h id a k a t a  ram u s descendens an te r io ro n , az in farc tusos 
ese tek re  v o n a tk o z ta tv a  v iszont 64% -ban. Az irodalom 
v á logatás n é lk ü li esete ive l kapcso latos an y ag áb an  az 
ad a to k  nagy fokú  e lté rése  kü lönböző  tech n ik án  (25), 
vagy kü lönböző  bonco lási anyagon a lap u lh a t.

Berg (1, 3) sertések  szívén, Zechm eister (24) és 
Doskocil (6) k u ty á k  co ronariá in  is k im u ta tta  az ereket

á th ida ló  k ép le tek  m in d k é t typusá t. Polacek és Auder- 
licka (15), v a la m in t Berg (2) phy logenetikai szem pon t­
ból v izsgá lták  ezen fo rm ációk  keletkezését, és m eg álla ­
p íto tták , hogy a  szív izom hidak  és a -h u rk o k  a tav iszti-  
kus m aradványok . A  p r im itív  á lla tokon  a  koszorúserek  
te lje s  egészsében in tram y o card ia lisan  he lyezkednek  el, 
a  tö rzsfe jlő dés fo lyam án  k e rü ln e k  a  fe lsz ín re és v áln a k  
subep icard ia lissá. Vobofil (21, 22, 23) h a lak  és te k n ő s­
béka szívének v é re l lá tá sá t v izsgálta  és ugyancsak  in tra -  
m ura lisan  elhe lyezkedő  érh á ló za to t ta lá lt. M egállapí­
to tta  továbbá, hogy a  p a tk án y  em bryo szíve ko ra i s tá ­
d ium ban sz in tén  ilyen  „spongiosus” je llegű .

E m beri em bryok  co ro n ariá in  — a  co ronaria  re n d ­
szer k ife jlő dése u tá n  — éppúgy  m eg ta lá lh a tó k  a  sz ív­
izom hidak és -h u rk o k , m in t fe ln ő tt egyénekben. T eh át 
ezek a  k ép le tek  az egyedfejlő dés so rán  a lak u ln a k  ki, 
és a  szü letés u tá n  m á r  nem  ke le tkeznek  ú jabbak .

A szívizomhidak létezését és mű ködését élő ben 
is m egfigyelték, coronarographia segítségével (4, 8, 
13, 17, 19). A  vizsgálatok azt bizonyítják, hogy sys­
tole idején a coronariákat áthidaló képletek össze­
nyomják az alattuk elhelyezkedő  érszakaszt, ugyan­
akkor a hidaktól proxim alisan fekvő  érszakaszon 
conicus tágulat észlelhető . Diastole idején ilyen je­
lenség nem látható (a brnói Purkyne Egyetem  Or­
vosi Fakultásának Anatóm iai Intézetében ezt a fo­
lyam atot m ozgófilm en is rögzítették). A  fenti m eg­
figyelés alapján P o la c ek és Z e c h m e is te r (18) arra 
a következtetésre jutott, hogy az áthidalás elő tti, 
tehát attól proxim alisan elhelyezkedő  arteriasza- 
kaszban systole alatt turbulentia keletkezik, ugyan­
akkor ezen a szakaszon a vérnyomás is emelkedik. 
Ez az állapot az érintett érszakasz falának tágulá­
sához, az in tim a sérü léseihez és permeabilitásának 
fokozódásához vezet, és így az arteriosclerosis ke­
letkezésének lehető sége megnő .

3. ábra.
A szívizomhidak és hurkok elő fordulási helye
és megjelenési gyakorisága
(Polacek sém ája) ((!<!<<(  hurkok, ) )  hidak

Zechmeister (28) cho lesterin  etetéséve l és 4-m e- 
th y l-2 - th io u rac il egy ide jű  adago lásával, k ísé rle tesen  
idézett e lő  a r te rio sc le ro s is t ku tyákon. A  kezelés 6. hó ­
n ap jáb a n  leö lt á l la to k  koszorúsere iben  első sorban  a 
sz ív izom hidak e lő tt ta lá l t  e lvá ltozásokat; a  m eg v asta ­
godott in tim áb an  lipophagok  je len tek  meg, am elyek  
ného l a lam in a  e lastica  in te rn á t á ttö rv e  a  m éd iáb a  is 
b e ju to ttak . A  kezelés 13. h ó nap jában  leö lt á l la to k  a r ­
te r ia  co ro n ariá in  — az á th id a láso k  e lő tt —  m á r  igen 
k ife jeze tt sc lero ticus laesiók  a lak u ltak  k i. Az in tim án  
je llegzetes f ib ro ticu s és m eszes p laque-ok  je len tek m eg 
és a m éd iáb an  „ foam -ce ll” á ta lak u lás és lipophagok  
v o ltak  m egfigyelhető k .
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Azt a tényt, hogy a szívizomhidak m int helyi 
elő segítő  tényező k jelentő sek a coronariasclerosis 
pathogenesisében, az alábbi m egfigyelések is alátá­
masztják. Z e c h m e is te r (27) — emberi anyagon — 
elő rehaladott arteriosclerosis eseteiben a koszorús­
erek mésztartalm át quantitativ módszerrel m egha­
tározva azt találta, hogy olyan esetekben, ahol az 
arteria coronariákon hidak vannak, 2,60 m g a ko­
szorúserek Ca tartalm a, 100 m g szárazanyagra vo­
natkoztatva. A controllként szereplő , szívizomhida- 
kat nem tartalmazó esetekben ez az érték lényege­
sen alacsonyabb, 1,26 mg/100 m g szárazanyag. A 
továbbiakban a coronariák egyes segmentum ainak 
mésztartalm át határozta meg és azt találta, hogy az 
áthidalásoktól proxim alisan fekvő  segm entum ok Ca 
tartalm a négyszer olyan magas, mint ugyanazon 
szakasz Ca tartalm a a hidat nem  tartalmazó ese­
tekben.

M indezek alapján igazoltnak látszik az össze­
függés a myocardialis hidak gyakorisága és a coro­
nariasclerosis k ifejlő dési gyakorisága között.

Ö ssze fo g la lá s. A  szerző  100 válogatás nélküli 
boncolásból származó szíven és 50, myocardium  in- 
farctusban m eghalt egyén szívén vizsgálta a koszo­
rúsereket borító szívizomhidakat, és a velük  kap­
csolatos érszakaszok állapotát. A  válogatás nélküli 
anyagban 42 esetben fordultak elő  hidak, első sor­
ban a ramus descendens anterioron. A képletektő l 
proximalisan levő  coronaria segmentum okban sú­
lyos sclerosis m utatkozott, amelyhez 13 alkalom ­
m al szívinfarctus is társult. A további 58 esetben, 
ahol szívizomhidak nem  voltak, m indössze 3 szív­
infarctus fordult elő .

Az 50 infarctusos szív közül 32-ben volt meg­
figyelhető  híd, m inden alkalommal a ramus des­
cendens anterioron, és 27 esetben m ellső fali in farc­
tus volt a halálok.

A z e re d m é n y e k  a la p já n  te h á t  a  sz ív iz o m h id a k  
a  c o ro n a r ia sc le ro s is t e lő se g ítő  h e ly i  té n y e z ő k n e k  te ­
k in th e tő k  és m in t  i ly e n e k  a  s z ív - in fa rc tu s  k i fe j lő ­
d ésé b e n  n a g y  je le n tő s é g ű e k .

IRO D ALO M : 1. Berg, R.: A nat. Anz. 1963, 112, 25.
— 2. Berg, R.: A nat. A nz. 1964, 115, 184. — 3. Berg, R.: 
A rch. E xperim en t. V eter inärm ed iz in . 1964, 19, 1145. —
4. Bloor, C. M. an d  Lowm ann, R. M.: Am . H ea rt J. 
1963, 65, 195. — 5. Crainiciau, A.: V irchow ’s A rch. path . 
A nat. u. P hysio l. 1922, 258, 1. — 6. Doskocil, M.: Cs. 
m orfol. 1965, 3, 93. — 7. Edwards, J. C., Burnsides, Ch., 
Swarm, R. L., Lansing, A . I.: C ircu lation . 1965, 13, 
235. — 8. Eliska, O., Shop, V., Hamet, C.: A c ta  Radiol. 
1968, 7, 470. — 9. Geiringer, E.: Am . H ea rt J . 1951, 41, 
359. — 10. Geiringer, E.: J . P atho l, an d  B actero l. 1951, 
63, 201. — 11. Kalus, M.: A c ta  U n ivers ita tis  C aro linae 
M edica. 1963, 7, 605. — 12. Lisicin, M. S.: Vest. ch ir. 
i  p rogr. obi. H. 1927, 26/27. (C it.: Polacek, P., Zech­
meister, A.: T he occurence and  sign ificance of m yo­
card ia l b ridges an d  loops on co ronary  arte ries. O pus­
cu la Card io log ica. A c ta  facu lta tis  M edicae U n iversi­
ta t is  B runensis 36. 1968.). — 13. Lowmann, R. M. and 
Bloor, C. M.: A cta R adio l. 1962, 57, 24. — 14. Polacek,
P.: Cs. m orfo l. 1959, 2, 119. — 15. Polacek, P., Audrlic- 
ka, M.: Cs. m orfo l. 1961, 9, 191. — 16. Polacek, P.: Am. 
H ea rt J. 1961, 61, 44. — 17. Polacek, P., Steinhardt, L., 
Enrys, J., Vyslouzil, J.: Cs. m orfo l. 1962, 10, 251. — 18. 
Polacek, P., Zechmeister, A .: The occurence an d  sign i­
ficance of m yocard ia l b ridges and  loops on coronary 
arte ries. O puscu la Card io log ica. A cta  facu lta tis  M edi­
cae U n iv ers ita tis  B runensis. 36. 1968. — 19. Portsmann, 
W., Iwig, J.: F o rtsch r. R ön tgenstr. 1960, 96, 129. — 19/a. 
Rózsa Gy. és Somogyi E.: A M agyar C ard io lógusok T á r­
sasága 1966. év i tudom ányos ü lésén  e lhangzo tt elő adás.
— 20. Tandler, J.: A natom ie d e r H erzens. G. F ischer 
V erlag. Jen a, 1913. — 21. Vobofil, Z. und  Schiebler, T.
H.: Z. A nat. E ntw ick l. G es. 1970, 130, 1. — 22. Vobofil, 
Z. und  Schiebler, T. H.: Z. A nat. E n tw cik l. Ges. 1970, 
130, 95. — 23. Vobofil, Z. u n d  Schiebler, T. H.: V erh. 
A nat. Ges. 1970, 126, 259. — 24. Zechmeister, A.: Fol. 
M orphol. (P rague) 1965, 13, 1. — 25. Zechmeister, A., 
Krejzlik, Z.: S crip ta  m ed. (Brno) 1967. 40, 21. — Z ech­
m eister, A., K re jz lik , Z.: Zbl, alig. aP th . 1968, 111, 391. —
27. Zechmeister, A.: J. A therosc ler. Res. 1969, 9, 121. —
28. Zechmeister, A.: J. A therosc ler. Res. m eg je lenés a la tt.

„Az oktatásnak tehát olyannak kell lenni, am ely megadja az alapot az orvosnak ahhoz, 
hogy a tudom ány fejlő dését követni és eredményeit alkalm azni t u d j a . . .  a jó orvosnak 
állandóan tanulnia és tudását fejleszten ie kell. Ennek módja nem csak a szervezett to­
vábbképző  tanfolyamokon való részvétel, hanem az is sokat segít, ha az orvos a szak- 
irodalmat . . .  rendszeresen tanulm ányozza.”

„ . . .  foglalkoznom  kell az orvosképzés reform jával is, hiszen ennek szükségessége m in­
dig újra és újra felmerül. Ennek oka kétségen kívül az, hogy az orvostudomány is ál­
landóan fejlő dik  és átalakul, nem csak quantitative, de qualitative is. Amikor 40 évvel 
ezelő tt elkezdtem  tanári mű ködésemet, már az első  idő ben meglátogattam  Korányi pro­
fesszort, az én mesteremet, referáltam  neki és elmondtam, hogy a Kar kiküldött egy 
bizottságot, amely az orvosképzés reform jával foglalkozik. Korányi Sándor nevét Önök 
is ism erik, díszdoktora vo lt ennek az egyetem nek. Nagyon ritkán nevetett jóízű en. De 
akkori látogatásom  alkalm ával nevetett. Azt mondta, hogy 30 éve professzor és minden 
évben foglalkoztak az orvosképzés reform jával. A z  o r v o s tu d o m á n y  é lő  v a la m i, a n n a k 

é le te  v a n , fe j lő d é se  és m e g v a n n a k  a m a g a  tö r v é n y e i; h iú  á b rá n d  le n n e  a z  a tö re k v é s , 

h o g y  o ly a n  re n d sze r t  a la k ítsu n k  k i, a m e ly  le h e tő v é  te s z i  a z  ö sszes tu d n iv a ló k n a k  a k ö z -

lésé t. R u szn y á k  Is tv á n  p ro fe ss zo r  d ís z d o k to r i  ü n n e p i e lő ­
a d á sá b ó l, a m e ly  a sze g e d i e g y e te m e k  50 é v e s  ju b i ­
leu m á n , 1971. o k tó b e r  11-én  h a n g zo tt  el.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Petri G ábor dr.)

E g y s z e r ű  k í s é r l e t e s
v e s e t á r o l á s
2 4 ,  i l le tv e  4 8  ó r á r a

Az oldat, am elyet C o llin s C/.-nek nevezett (3), 
elektrolyttartalm ával az intracellu laris koncentrá­
ciót közelíti meg. Ezenkívül procaint, heparint, glu- 
coset és phenoxybenzam int tartalmaz. Mi is ezt 
használtuk állatkísérleteinkben vesetárolás céljára.

Németh A. dr., Kapros K. dr., Baradnay Gy. dr., 
Simon L. dr., Farkas Gy. dr., Lakos Gy. dr., 
Tróján I. dr. és Gervain M. dr.

A rendszeres emberi veseátü ltetési programm a 
közeljövő ben hazánkban is megkezdő dik. Ennek 
megvalósításához, sok tényező  m ellett, jó vesetáro- 
lási módszer is szükséges. Jelenleg a legjobb eljá­
rásnak az tű nik, m elyet B e ize r  és m ts a i (1) tökéle­
tesítettek: a hű tött oxigenizált vérrel és szű rt plas- 
m ával végzett állandó perfusio.

A  leghosszabb sikeres kísérletes vesetárolást az 
em lített kutatók után többek között W e n -P en  L iu 

és  m ts a i (5 napos), valam int W o o d s és m ts a i végez­
ték (5, 6); az utóbbiak egyhetes sikeres tárolásról 
is beszámolnak. Az állandó perfusióhoz azonban 
igen költséges készülékek szükségesek, tehát a gya­
korlat szempontjából is kézenfekvő nek látszott az 
egyszerű  módszerek vizsgálata és alkalmazása.

C o llin s  és m tsainak (2) sikerült 0—4 °C hő mér­
sékletű  elektrolytokat tartalmazó fo lyadékkal át­
mosott és hideg fiziológiás sóoldatba m erített ve­
sét 12 óráig funkcióképes állapotban tárolni. Ké­
ső bb, az oldat tökéletesítésével, 30 órás, éppen 
olyan sikeres vesekonzerválásról számoltak be, 
mint am ilyent perfusióval lehet elérni.

24 órai tárolás után átü ltetett és négy hónapon á t mű ködő  
vese átnézeti képe. Mind a glomerulusok, mind a tubulu- 
sok, valamint az erek csaknem teljesen épek. Gyulladásos 
jelek nem láthatók. Haem.-Eo. 100 X

2. ábra.
48 órás táro lás után transplantált vese, amely 41 napig 
mű ködödtt. Ép glomerulus és tubulusok. A Bowman-tokon 
belül vacuolisalt homogen eosinophyl anyag (fibrin?). 
Haem.-Eo. 170 X

M ó d sze r

11—19 kg-os korcs ku ty ák o n  végeztük  k ísé r le te in ­
ket. Á lta láb a n  a  b a l vesét, h a lo th an —n itrogenoxydu l— 
ox igén narco sisb an  táv o líto ttu k  e l és 4—5 perc  a la tt  
120— 150 H gm m -es nyom áson 300 m l 4 °C-os s te r i l  C4 
o lda tta l, az a r te r ia  ren a lisb a  helyezett k an ü l seg ítségé­
vel á tm ostuk , m a jd  ugyan ilyen  hő m érsék le tű  s te r i l  fi­
ziológiás sóo lda tba m e ríte ttü k . Az e ltáv o líto tt vesé t 24, 
il le tve  48 ó ra  e lte lte  u tá n  a  szokásos tech n ik áv a l (4) az

Az ellen­
oldali

Sor­
szám

nephrec- 
tomia 
ideje 

(post. op. 
nap)

Túlélési ^  ■  v Se.. Exitus oka ^  idő  K reat.

I Uro- 
gra- 
phia

24 óráig tá ro lt vese-autotransplantatum ok

í. 42. cl — ! 1,1 mg% norm.2. 83. 97 nap Intercurrens 0,9 mg%—
betegség

3. 24. 118 nap Intercurrens 0,8 mg%—
betegség

4. 69. él — 0,7 mg%norm.
5. 63. él — 1,2 nig% norm.6. 48. 5 nap ; Ileus — —

norm, vese
7. 41. 5 nap Uraemia 7,1 mg% —8. 45. él — 0,6 mg%norm.
9. 46. 0 nap Zsugorvese — —

48 óráig táro lt vese-autotransplantatum ok10. 41. él — 1 1,9 mg% norm.11. 41. Elvérzés | — . —
norm, vese J12. 50. 8 nap Hydroneph-
rosis
Uraemia

13. 41. 14 nap Zsugorvese , 12,0 mg% —

1. ábra.
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a r te r ia  és a  vena i l iac a  ex ternához an astom izá lva  visz- 
szaü lte ttü k , s az u ré te r t  b eü lte ttü k  a  hó lyagba. Az á l­
la tok  á lta lán o s á l lap o tá tó l függő en 24—83 nap  u tá n  el- 
tá v o líto ttu k  az e l leno lda li vesét. Az elleno lda li nep h r-  
ec tom iá t m egelő ző en a  ru tin  lab o ra tó r iu m i v izsgálatok  
m e lle tt h e ten k én t izo tóp  ren o g rap h iá t végeztünk, hogy 
a  tran sp lan ta tu m  m ű ködésérő l m eggyő ző djünk. M ű té t 
u tán  a vesefunkciós v izsgálatokon k ívü l 5 ese tb en  iv. 
p y e lo g rap h iá ra  is so r . kerü lt. T erm észetesen az á lla to k  
á lta lán o s á llapo ta is v isszatük röz te a  no rm ális vagy 
kóros lab o ra tó r iu m i é rtékeke t. B eü lte tés e lő tt és a leg ­
több esetben  az e l leno lda li n eph rek tom ia  a lk a lm áv a l 
b iopsiás anyagot v e t tü n k  szövettan i v izsgálat cé ljára . 
Ű gyszin tén szövettan i v izsgá la tnak  v e te ttü k  a lá  a  va la ­
m ilyen  okná l fogva e lh a lt á lla tok  á tü lte te t t veséjét.

K ís é r le t i  a n ya g

13, technikailag zavartalan autotransplantatió- 
ról számolunk be: 9-et 24 órás, 4-et pedig 48 órás 
tárolt vesével végeztünk. A m ű tét alkalm ával a k i­
m osott halvány vesék a keringésbe kapcsoláskor 
visszanyerték eredeti színű ket és átm eneti 10— 15 
perces enyhe duzzadás után eredeti consistentiáju- 
kat is. A legtöbb esetben néhány perc után az ure­
ter peristaltikája és a lassú vizeletelválasztás is 
megindult.

Az első  csoportból (1. táblázat) jelenleg is tel­
jesen egészségesen él négy. Három állat jól m ű kö­
dő  transplantatum mal pusztult el intercurrens ok­
ból. Két állatnak nem  mű ködött a veseü ltetm énye: 
felszívódott vagy zsugorodott.

A négy 48 órás kísérleti állat közül egy él 
egészségesen. Egy másik az ellenoldali nephrekto­
m ia alkalmával elvérzett, de a transplantatuma 
normálisnak látszott, és szövettanilag is annak bi­
zonyult. Két állat veséje elpusztult; az egyik  eset­
ben az ureter stricturája miatt hydronephrosis fej­
lő dött ki, a m ásik esetben pedig zsugorvese ala­
kult ki.

A  felgyógyult kutyák laboratóriumi v izsgála­
tai normális leleteket, vagy csak nagyon kis elté­
réseket mutattak. Ez vonatkozik azokra az állatok­
ra is, m elyek nem  veseelégtelenségben pusztultak

3. ábra.
48 óráig tárolt vese elektronmikroszkópos képe. (Biopsia a 
tronsplantatiót követő  41. napon.) A glomerulus struktúrája 
megtartott. A kapilláris endothel ép. A podocyto és a Bow- 
man-tok hámsejtje duzzadt, ami a Bowman-tok üregét be­
szű kítette

el. M egem lítjük még, hogy az élő , 48 órás kutya 
normális terhességen és szülésen esett át. Az uro- 
graphiás képeken jó vesefunkció és normális vese- 
üregrendszer látható.

A fénymikroszkópos leletek  (1., 2. ábra) alap­
ján megállapítható, hogy a kutya vesék 24, illetve 
48 órás tárolása csupán enyhének m inő síthető  his- 
tológiai eltérésekhez vezetett. Ezek: a glomerulu- 
sok enyhe atrophiája, a subcapsularis zóna kiszéle­
sedése, a tubulusok hám jának változó mérvű  dege- 
neratiója. A  tárolás után átü ltetett és 4—6. héten át 
mű ködő  vesék szövettani képén szinte teljesen ép 
viszonyokat láttunk. M indemellett az elektronm ik­
roszkópos vizsgálat (3. ábra) ilyenkor is többé-ke- 
vésbé kom oly eltéréseket m utatott ki.

K ísérleteink eredm ényeit összefoglalva azt 
mondhatjuk, hogy a hű tött C4-es Collins-oldattal 
átmosott és 4 °C-os fiziológiás sóoldatban tárolt 
vese 24 órán belül állatkísérletekben megbízhatóan 
életképes marad az esetek nagy részében. Ezenkí­
vül a 48 órás konzerválástól is várhatunk bizonyos 
sikert. Százalékosan a kisszám ú kísérlet m iatt az 
eredmények nem  értékelhető k; erre talán a késő b­
biekben sor kerülhet.

Tekintettel hazai közlekedési viszonyainkra, 
nem valószínű , hogy 12 óránál hosszabb ideig tartó 
ischaemiás idő vel kellene számolni és így feltéte­
lezhetjük, hogy ez vagy ehhez hasonló egyszerű  és 
nem költséges módszer a k lin ikai gyakorlatban is 
alkalmazható lesz. Erre a következtetésre feljogo­
sítanak a közölt eljárással külföldön szerzett ked­
vező  klin ikai tapasztalatok is.

ö ssze fo g la lá s . 13, technikailag zavartalan vese- 
autotransplantatiót végeztek a szerző k a vesék 24, 
illetve 48 órás tárolása után.

Konzerválási módszer: átmosás az arteria re- 
nalisba helyezett canül segtíségével 0—4 °C hő mér­
sékletű  Collins- (C4) oldattal, utána 0—4 °C-ú fizio­
lógiás sóoldatba m erítés 24—48 órára.

A  vesék sikeres tárolását a különböző  vizsgá­
latok m ellett az ellenoldali nephrectom ia elvégzése 
után az állatok életben maradása igazolta.

Kilenc 24 óráig tárolt vesével végzett auto- 
transplantatio h é t esetben, négy, 48 óráig tárolt 
vesével végzett autotransplantatio pedig k é t eset­
ben sikeres volt és a vesék functioképességüket 
visszanyerték.

A transplantatumokból nyert biopsiás anyagok 
fénymikroszkópos képei csak minimális károsodást 
mutattak ki. Az elektronm ikroszkópos m etszeteken 
jói mű ködő  vesékben is helyenként többé-kevésbé 
súlyosabb degeneratiós elváltozások láthatók.

Az elek ronm ik roszkópos m etszetek  é rték e léséért 
ezúton is köszönetünket fe jezzük  ki O rm os Jenő  dr. 
p rofesszor ú rn ak .

IRO D ALO M : 1. Beizer, F. D., Ashby, B. S., Dun- 
phy, J. E.: L ancet. 1967, 2, 536. — 2. Collins, G. M., 
Shugarman, M. B., Terasaki, P. J.: T ran sp lan ta tio n . 
1969, 8, 821. — 3. Collins, G. M., Shugarman, M. B., 
Terasaki, P. J.: L ancet. 1969, 2, 1219. — 4. Ném eth A., 
Imre J., Kapros K., Baradnay Gy.: O rv. H etil. 1963, 
104, 1602. — 5. W en-Pen Liu, Humphries, A. L., Russel, 
R., Stodaard, L. D., Moretz, W. H.: A nn. Surg. 1971, 
173, 748. — 6. Woods, J. E., Cooperman, A. M., Holley.
K. E.: A rch. Surg. 1970, 101, 605.
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Heves megyei Tanács Kórháza,
Szájsebészeti Osztály (fő orvos: Mészáros Béla dr.), 
Fül-orr-gége Osztály (fő orvos: Fülöp Béla dr.)

A z ó r i á s s e j t e s  
c s o n t d a g a n a t o k r ó l
Bagi István dr. és Halmos Péter dr.

A régebben m yleoid tumornak, myelomának, m ye- 
losarcomának, ostitis fibrosa cystica localisatának 
stb. nevezett csontdaganat ma inkább barna tumor, 
osteoclastoma S te w a r t (1922), de leggyakrabban 
óriássejtes daganat (tumor gigantocellu laris) néven 
szerepel a szakirodalomban. A stom atologia terü­
letén az odontoclastoma, óriássejtes reparativ gra­
nuloma, epulis centralis, valam int az enulis (1) el­
nevezés is ismert.

A e tio ló g iá ja tisztázatlan. Az ún. centrális osteo­
clastoma a szerző k egy része szerint csontvelő bevér­
zések következtében (leginkább trauma után) tú l­
zott m értékben képző dő  reparativ jellegű  granula- 
tiós szövet, mások fiatal mesenchymalis csírokból 
származó valódi daganatnak tek intik (15, 20, 24, 26).

Az elváltozást klin ikai jellemző i és szövettani 
sajátosságai alapján több szerző  o sz tá ly o z ta .

J a j fe  (15) szerint a valódi óriássejtes tumort 
(genuin óriássejtes daganat) nagyszámú óriássejt 
jellem zi histológiailag, m eglehető sen egyenletes el­
oszlásban. Az óriássejtes reparativ granulomákban 
viszont csekély a számuk, egyenetlen eloszlást mu­
tatnak, gyakran haemorrhagiás területen halm ozot- 
tak. Az elkülönítésben fontos a strom a-szövet finom 
elváltozásainak m egfelelő  értékelése.

A rc h e r (2) két fő - és két alcsoportba sorolja az 
óriássejtes daganatokat:

1. Perifériás elváltozások:
a) valódi óriássejtes tumor (osteoclastoma)
b) óriássejtes reparativ granuloma

2. Centralis elváltozások:
a) valódi óriássejtes tumor
b) óriássejtes reparativ granuloma

A d 1. A  p e r ifé r iá s  ó r iássejtes d aganat a m a n d ib u ­
la, vagy a m a x il la  processus a lveo la risán  kocsányon 
vagy széles a lap o n  ü lő  tum or. A  fogak n y ak á tó l indul 
ki, fá jd a lm a tlan , kékes-liv id  színű , á lta láb an  lassan  nö­
vekvő  szövetszaporu la t a g ing iván . B izonyos nagyságot 
e lérve lebenyezetté  v á lh a t és szé tto lh a tja  a  szom szédos 
fogakat [m egfelel az ún. ó r iássejtes ep u lisn ak  (27)].
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E lő fo rdu lása elég gyako ri (1961-tő l 1971-ig, 10 é v 'a la t t ,
17 o lyan am b u lan s m ű té te t végeztünk, am elyeknél a 
szövettan i v izsgálat ó r iásse jtes ep u lis t igazolt).

Ad 2. A  centrális óriássejtes daganat elő fordu­
lása ritka. A csont spongiosájában fejlő dik expan­
sive. A cortexet elvékonyíthatja (tojáshéjtünet), 
ritkán destruálja. A  periosteum on nem  tör át. Az 
érin tett fogak meglazulhatnak.

Ad a) A r c h e r szerint perifériás óriássejtes da­
ganat esetén a csont resorptiója a tumor alatt, cent­
rális daganat esetén a foggyökerek resorptiója jel­
zi, hogy v a ló d i óriássejtes daganattal állunk szem ­
ben. A radixok destructióját D a v id o f f (8) a fo lya­
mat benignitására utaló differenciáld iagnosztikai 
jelnek minő síti.

Ad b) Centrális óriássejtes g ra n u lo m a csak az 
állcsontok területén fordul elő  (4).

A centrális óriássejtes csontdaganat e lő fo rd u ­
lása a nő knél gyakoribb, inkább a fiatalkorban je­
lentkező  elváltozás. S z v é te k (26) szerint leggyako­
ribb a combcsonton, a sípcsonton, az orsócsonton. 
Típusosán az epiphysisekre lokalizálódik, de elő for­
dul a csöves csontok diaphysisében, a lapos kis- 
csontokban, a m axillában, a mandibulában, a ke­
m ény szájpadon, az orr-, arc-, szemüregben.

K lin ik a i la g  általában jóindulatú, körülírt, de  
aránylag gyorsan növekszik  (5). Localisatiója m iatt 
nemegyszer m alignusnak kell tek intenünk, mert 
életfontos szervek m ű ködését veszélyeztetheti (19, 
21, 22). K iterjedt csontpusztítást okozhat, insu ffi­
ciens eltávolítás után makacsul recidiválhat. A  re­
cid iva gyakori a radius distalis végében, ritka a ti­
bia proxim alis végében (20). Recidiva esetén radi­
kális beavatkozás szükséges, nem  szabad a második 
recidivát megvárni (18). A  csontállomány destruá- 
lása pathologiás fracturához vezethet. Rosszindu­
latúan elfajulhat, ilyen esetben azonban kérdéses, 
hogy nem  volt-e eredetileg is malignus a folyam at. 
A legtöbb szerző  a m alignizálódást ritkának tartja, 
M á rto n  (20) szerint elő fordulása 10— 15%-ra tehető . 
Esetism ertetésével az óriássejtes daganat sarcomás 
elfajulását példázza. C e r v e n a n s k y (6) a rosszindu­
latú átalakulást gyakorinak véli.

1. ábra.
A tumor rtg-képe mű tét elő tt
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M a k ro szk ó p o sá n az óriássejtes tumor rugalmas 
tapintatú, morzsalékony, szürkésvörös színű , barnás 
fo ltokkal tarkított.

M ik ro szk ó p o sá n fibroblastokat tartalmazó kö- 
lő szövetes stromában osteoclast típusú, sokmagvú 
óriássejtek jellem zik. Utóbbiak 20— 100 magot is 
tartalmazhatnak. Helyenként vérbő  területek, fris­
sebb vérzések és haemosiderin szemcsék láthatók
(5). Vacuolaszerű  képző dmények oedema jelét mu­
tatják.

A biztos d ia g n o s is felállítása a m ű tét elő tt sok­
szor nem  lehetséges. Biopsiára a csont belsejében 
elhelyezkedő  daganat nem alkalmas. A röntgenkép 
alapján nem következtethetünk egyértelm ű en 
óriássejtes daganatra. Rendszerint septumokkal ge- 
rendázott, lebenyezett, szappanbuborékos küllem ű , 
éles kontúrú felritkulást mutat. Hasonlít az ada­
mantinom a és az osszifikáló fibroma képéhez. Az 
odontogen cystákat körülhatároló, compactának tű ­
nő  záróléc soha nem  látható az óriássejtes tumor 
esetében. A helyes diagnózishoz hozzásegíthet a 
punctio is. Ezúton csak csekély habos vér nyerhető . 
Cysta gyanúja esetén m egkísérelt kontrasztanyag­
gal való feltöltés sikertelensége arra mutat, hogy 
az üreget szövet tölti ki.

A hyperparathyreoidismusban elő forduló mul­
tip lex tumoros elváltozástól (ostitis, fibrosa genera­
lisata Recklinghauseni) az óriássejtes daganat cyto- 
lógiailag nem különíthető  el, erre alkalm as eljárás 
a biochemiai analízis. Elő bbi esetben a serum Ca- 
szintje emelkedett (11,5 mg, vagy több 100 cm3- 
ben), a P-szint csökkent. Fokozott a se. alkalikus 
foszfatáze aktivitása is (4).

D ifferentiald iagnosticai szem pontból a gondos 
observatiót, a klin ikai, histológiai és rtg-vizsgálato- 
kat kell összevetni a biochemiai analízis eredmé­
nyével.

M ó r i és m ts a i (21) az osteogen sarcoma, chon­
drosarcoma és az óriássejtes tumor sejtjeinek a 
hydrolytikus és oxydativ enzim ekhez való aktiv i­
tását in vitro vizsgálva signifikans különbségeket

2. ábra.
Részlet a szövettani képbő l

észleltek, m elyek alapján az utóbbi kórképet elkü­
löníthető nek tartják.

Az óriássejtes csontdaganat th e ra p iá ja mű téti 
vagy sugaras. A  prognosis felállításában helyes az 
óvatosság (10). A tumor általában könnyen kihá­
mozható. A recidiva m egelő zése szempontjából fon­
tos maradéktalan eltávolítást a szerző k több mód­
szerrel igyekeznek elérni. A gondos currettage után 
ajánlják az elektrokauterezést vagy sclerotizáló, 
szövetfixáló oldatok használatát (95%-os alkohol­
ban oldott phenol, Carnoy-féle ferrum chloratum, 
Cutler- és Zollinger-féle oldat [7, 27], B loodgood- 
féle 50%-os cinkklorid). Mások benzines vagy Jo- 
doform-gézt helyeznek az üregbe. A  jobb gyógy- 
hajlam érdekében többen csontforgáccsal (3, 20) 
vagy Gelfoammal töltik  ki. Törekedni kell arra, 
hogy a corticalist — intact vérellátásával — lehető­
leg megóvjuk. K iterjedt csont-destructio, illetve re- 
cid iv daganat esetében resectio; amputatio válhat 
szükségessé (az állcsontok területén fogak eltávolí­
tásával). R e v e n k ó (23) a combcsont nyaki, illetve 
trochantertáji osteo-blasto-clastom ás elváltozásá­
nak eseteiben resectiót végzett, a csont folytonossá­
gát speciális toldalékos szeg segítségével állította 
helyre.

Radiosensitiv az állcsontokban, a lapos csontok­
ban lokalizálódó és a Paget-kóros talajon kialakuló 
óriássejtes tumor (fő ként gyerm ekeknél és fiatal 
felnő tteknél), radioresistens a felnő ttek hosszú csö­
ves csontjainak daganata (10). A málignizálódó tu­
mor sugárrezisztens.

Felvető dik a sugárkezelés carcinogenitásának 
kérdése. J o h n so n (17) az irradiatiót nem  szívesen 
alkalmazta. B a ra b á s (3) postoperative nem sugara- 
zott. H o rv á th  (13) szerint a rtg-irradiatio alkalmaz­
ható anélkül, hogy m iatta malignus elfaju lás lehe­
tő ségével kellene számolni. Ez a vélem énye F r ie d -  

m a n n -nak (10) is. E lle r  (9) az os sphenoidale óriás­
sejtes tumorát (mely sebészileg nem volt eltávolít­
ható) 45 nap alatt adott 5000 r besugárzással ered­
m ényesen gyógyította. Az állcsontok daganatának 
kezelésére gyerm ekeknél, ill. fiatal felnő tteknél ele-

3. ábra.
Mű tét után 1 évvel készült controll rtg-felvétel



gendő  2000 r 15 nap alatt, ill. 3000 r 30 nap alatt. 
Természetesen 16 éves életkor elő tt a sugárkezelést 
nagy körültekintéssel szokás alkalmazni — tek in­
tettel a csontfejlő dési centrumok esetleges helyre­
hozhatatlan károsodására.

Akár sebészi, akár radiotherapiát alkalmazunk, 
feltétlenü l rendszeres postoperativ rtg-ellenő rzés 
szükséges, a reossificatio m eggyő ző  mutatkozásáig. 
Sugárkezelésnél gyakori az ún. „paradoxical re­
sponse” (H en d ersen ), vagyis a kezelést követő en 
egy bizonyos periódusban növekedni látszik  a tu­
mor az osteolysis miatt. Ezt a jelenséget néhány 
hét m úlva sclerosis váltja fel, a rtg-elváltozás m eg- 
kisebbedésével.

Az irodalm i adatokban tük röző d ik  az óriássejtes 
cso n td ag an at vá ltozatos e lő fo rdu lása. Kosary (19) ese­
tében  a  cerv ica lis 2—3— 4. csigo lya tum ora , m ely  te tra -  
p leg iát, á tm en e ti légzésbénu lást, in co n tin en tiá t okozott, 
m ű té t u tá n  gyógyult. Juhász (18) a b a l fem u r P aget- 
kóros e lvá ltozásában  k ia la k u lt osteoclas tornát közöl.

M etastasist okozó ben ignus ó r iásse jtes d aganat 
e lő fo rdu lásának  lehető ségét fe lté te lez i Hjorting—Han­
sen (12). Jamieson (16) az  os p etrosum  tu m o rá ró l szá­
m ol be, am ely  g lom us ju g u la r is  tu m o r tü n e te it u tá ­
nozta és am elye t ism éte lt m ű té tte l s ikeresen  táv o líto tt 
el. Perria (21) a  se lla - tá jé k ra  loka lizálódó  d ag an a t tü ­
n e te it 3 s tá d iu m ra  osztja. Az első  fokozato t a  lá tás á t ­
m eneti zav ara  je llem zi, a m ásod ikban  beszű kü l a lá tó ­
tér, a  szem m ozgások ko rlá tozo ttak . A  h a rm a d ik  foko­
za tb an  összete tt tü n e tek  je len tkeznek . R ad ica lis sebé­
szi beavatkozás és k om p le tt gyógykezelés sokszor e red ­
m ényes az  első , kétséges a m ásod ik , te ljesen  rem én y­
te len  a  h a rm a d ik  stád ium ban .

F em u rb an  elő fo rdu ló  ó r iásse jtes dag an ato t n em ­
csak  em berben  (23, 25), h an em  m acsk áb an  is le ír tak  
(14). U tóbb i esetben  a szerző  m a lignus tu m o rró l szá­
m ol be, am elyben  a  h ízóse jtek  szám a m a jd n em  elérte  
a  d ag an atse jtek é t. Töm eges je len lé tü k b ő l Howard a 
szervezet d ef in itiv  (im m unológiai) reak c ió já ra  kö v et­
keztet. N ézete szerin t a  h ízóse jtek  phagocy tá ló  és po ly- 
sacch ar id ák a t lekötő  képességük  fo ly tán  g á to l já k  a tu ­
m o rse jtek  növekedését.

E s e tis m e r te té s

S. A .-né, 20 éves nő beteg  1970. jú liu s  20-án k e rü lt 
fe lv é te lre  szájsebészeti osz tá ly ra . E lm ondása szerin t 1 
év ó ta  a  jobb  alsó 3-as és 4-es fogak  gyökércsúcsának  
m agasságában  az á l lcson t kü lső  o lda lán  fá jd a lm a tla n 
duzzanato t észlelt. N evezett te rü le te n  héjasm ogyoróny i 
kem ény, töm ött, k issé ru g a lm as res is ten tia  vo lt ta pin t­
ható  subm ucosusan. R tg -fe lvé te len  kétfo rin tosny i, eny ­
hén  po licystikus szegélyű  fe lr i tk u lás  vo lt lá th a tó  (Csö­
m ör dr.).

Az anam nesisben  tra u m a  nem  szerepelt. A jobb  
alsó 1-es, 2-es, 3-as, 4-es foga ép  vo lt, h ideg ingerre  re a ­
gált. A jobb  alsó 5-ös foga kü lső re  ép volt, C h loraethyJ- 
le l nem  vo lt ingere lhető . Jo b b  alsó 6-os és 7-es foga 
h iányzo tt. M eglevő  fogai n o rm á l he lyze tben  á lltak .

A m elob lastom a cysticum ra gondo lva m ű té te t vé­
gez tünk  (op.: Bagi dr.). A  cana lis m an d ib u laeb an  dato - 
lyány i, fe lsz ínén  lebenyezett, vö rösbarna, m ájszövet- 
ta p in ta tú  tu m o rt ta lá ltu n k , m e ly e t környezetébő l köny- 
nyű  vo lt m a ra d ék ta la n u l k ihám ozn i. Az ü reg  cu re ttá - 
lása nem  lá tszo tt szükségesnek. A  szabaddá váló  nervus 
a lveo la ris in fe r io r  sérü lése e lk e rü lh e tő  volt.

Szövettani v izsgálat le le te : a  szövetszaporu la t o r­
só a lak ú  se jtekbő l álló  sa rjad zásb ó l épü l fel, b e lse jé­
ben  igen nagy szám ban  ész le lünk  h a jszá lereket, k ö r­
nyezetükben  vérzéseket. A  sa rjszöve t m ásik  a lapeleme 
a  többm agvú  idegen test típusú  ó riásse jt, m elyek  sz in­
tén  nagy szám ban f igyelhető k  meg. Az orsó a lak ú  se j­
te k  nem  m u ta tn a k  po lim orph ism ust, egyes h a jszá le rek­
ben azonban  több  oszló se jta la k  is m egfigyelhető . A 
sa rjad zás belse jében  k isebb ü reg ek  képző dtek , és ezek­
ben  sokszor egy-egy nagy  ó r iásse jt, osteoclast f igyel­

sz

he tő  m eg. L á tu n k  továbbá a  sa r jad zás b e lse jében  n é­
h án y  f ia ta l cson tgerendát is. Dg.: tu m o r g igan toce llu ­
la r is  (osteoclastom a) m and ibu lae (H arasz ti dr.).

5 X  200 r  p ostopera tiv  b esugárzást ad tu n k . A  beteg 
z a v a r ta la n u l gyógyult, csupán m ú ló  h idegérzékenysé­
get ta p asz ta lt a  m ű té t te rü le té n  4—5 h é ten  á t. A  se.
Ca é r té k e  10,75 n jg% , a  se. P  2,95 m g% , a se. a lka likus 
ph o sp h a tase  7,79 K ing E. vo lt, te h á t kóros e lté rés t nem  
m u ta to tt.

A  m ű té t u tá n  3 h avonkén t co n tro l l r tg -fe lv é te lt 
kész íte ttü n k . Az 1971 jú liu sb an  k észü lt fe lvé te len  r e ­
ossificatio  egyérte lm ű  je le i tap asz ta lh a tó k .

M egbeszélés

Az egyes óriássejtes csontdaganatok közelebbi 
term észetének tisztázása, a m egvalósítható therapia 
szem pontjából fontos. M ivel a gyógyítás m ikéntjét 
(a postoperativ besugárzás k ivételével) ezesetben a 
szövettani vizsgálat nem határozhatja meg, ezért 
utóbbi a beteg sorsát illető en másodrendű  jelentő ­
ségű . Ezenfelül a histológiai lelet és .a klin ikai v i­
selkedés között eltérés, ellentmondás lehet (Haas,
11) .

A beavatkozás radikalitására vonatkozóan lé­
nyegesnek véljük  annak m egítélését, hogy a daga­
nat klin ikailag:

1. sem im a lig n u sn a k tek in thető -e, vagy
2. ben ignus.
Az első  csoportba sorolható m inden centrá lis 

óriássejtes daganat, k ivéve az állcsontok olyan tu­
morát, am ely a fogakat nem laedálja. Utóbbiak a 
második csoportba osztályozhatók. Az állcsontok 
p er ifé r iá s óriássejtes daganatai sem im alignusra, il­
letve benignusra elkülöníthető knek aszerint mutat­
koznak, hogy a szövetszaporulat alatt csont-resorp- 
tio észlelhető -e vagy sem.

A recidiv tumorokat az első  csoportba tartozó­
nak véljük.

Ö sszefogla lás. Szerző k foglalkoznak az óriás­
sejtes csontdaganatok osztályozásával, elő fordulá­
sával, k lin ikai m egjelenésével, szövettani jellem zői­
vel, valam int diagnosztikus problémáival és thera- 
piás lehető ségeivel. Közlik saját esetüket.
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andosten d r a z s é

H a tá s

Erő s permeabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista 
hatású antihistaminicum.

Ö s s z e té te le

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

Java lla tok

Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túl­
érzékenység, asthma bronchiale kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, es­
sentialis és symptomatikus pruritus.

A d a g o lá s

Átlagos adagja felnő tteknek -  tartós kezelés esetén is -  naponta 3 X  1—2 drazsé. 
Súlyosabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

M ellék h a tá so k

Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés 
léphet fel.

F ig y e lm ez te tés

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gé­
peken, magas munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kom­
bináljuk.

M e g je g y z é s

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Lejárat

5 év.

C so m a g o lá s

20 drazsé 16,— Ft.

F o rg a lo m b a  hozza

A LK A LO ID A  V EG Y ÉSZETI G Y Á R , T ISZA V A SV Á R I
S A N D O Z  A G .—BASEL l ic e n c ia  a la p já n



SZERKESZTŐ SÉGI KÖZLEMÉNYEK
__________

A n g in a  p e c t o r i s  
é s  n i t r o g ly c e r in

200 esztendeje, hogy W il l ia m  H e b erd e n alapvető 
mű ve m egjelent. Szerény volt a címe: „Néhány 
észrevétel egy m ellkasi zavarról”. Ebben azt az elő­
adását foglalta írásba, am it 1768 júliusában tartott  
az Angol O fvosegyesületben. Az 1772-ben m egje­
lent mű  m integy 20 betegrő l szólt; számuk késő bb 
százra szaporodott. Ezeknek az ism ertetésére azon­
ban már csak halála után került sor, amikor is fia 
1802-ben kiadatta apja kéziratát „M egjegyzések a 
betegségek történetéhez és kezeléséhez” címmel. A 
„Pectoris Dolor” fejezet klasszikus és valóban ma 
is érvényes leírása az angina pectoris kórképének.

De van idén m ég egy érdekes évforduló. M int­
egy 100 éve ism ertette L a u d e r  B ru n to n 23 éves kór­
házi orvos azt az észlelését, hogy. anginás rohamot 
am ylnitrit belégzéssel m eg lehet szüntetni. Ezt kö­
vető en, kb. 10 év  m úlva W il l ia m  M u rr  e l  hasonló 
m egfigyelésrő l szám olt be nitroglycerin alkalmazá­
sakor.

A pathogenesis lényegét, fá jd a lo m  és isc h a e m ia 
ö ssze fü g g é sé t is már rég felfedezték. A lla n  B u rn s  

híres felkar-tourniquet k ísérletével ezt már 1809- 
ben igazolta, de m unkahypothesisét az angina pec- 
torisra csak 1928-ban alkalmazták. Ekkor jelent 
meg K e e fe r és R e sn ick cikke a chicagói Archives 
of Internal M edicine-ben: „Angina pectoris, a m yo­
cardium anoxaem iája által okozott syndrom a”. 
Közleményükben a szerző k első kként vetik  fel, 
hogy az angina pectorist coronaria-betegség követ­
keztében létrejött szívizom -hypoxia okozza .

A kérdés aktualitása napjainkban egyre nő , 
mert az elektív coronariasclerosis egyike a leggya­
koribb halálokoknak. Az E g é szsé g ü g y i V i lá g sze r ­
v e z e t 1969-ben Genfben tartott ü lésén a következő 
intő  szavak hangzottak el: „A coronaria-betegség, 
illetve szívizom -ischaem ia elterjedése fantasztikus 
arányokat ölt és m indig fiatalabb embereket ragad 
el. Számítanunk kell arra, hogy számuk tovább nö­
vekszik, m iáltal ez a kór az emberiség eddig ism ert 
betegségei közül a legkatasztrofálisabb epidémiává 
fajul, feltéve, hogy m egfékezésére és m egelő zésére 
erő teljes kutatómunkával nem  találunk m ódot”.

A  co ro n a r ia  a th e ro sc le ro s is  m o r ta l i tá sa már 
ma is magasabb a carcinomáénál. Rovására L e ­
n ég re statisztikája szerint Franciaországban évente 
m integy százezer, az USA-ban pedig m integy fé l­
m illió haláleset írandó. Reális felm érések szerint az
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Egyesült Államokban az ún. szívbetegeknek kb. 
kétharmada szenved és egyharmada hal meg coro­
nariabetegségben. A  degeneratív érfolyam at való­
ban nem  kím éli a fiatal em bereket sem, m ert ki­
mutatható, hogy a más okokból 40 év alatt elhalt 
amerikai férfiakon is 7— 8%-ban legalább egy coro­
nariára terjedő  tünetm entes atherosclerosis talál­
ható.

Ezeknek az adatoknak a tükrében szomorú je­
lenség, hogy az orvos egy ilyen régóta ism ert és 
gyakori betegségnek a kezelésére m eglehető sen 
gyengén van felszerelve. Ennek talán az az egyik 
oka, hogy a klin ikai tünetek nem  feltétlenü l párhu­
zamosak a cardiosclerotikus folyam at elő rehaladá­
sával és a gyakorló orvos csak akkor kerül szembe 
therapiás problémákkal, am ikor a betegség — két 
fő  tünetegyüttese egyikében — az angina pectoris- 
ban vagy a myocardialis infarctusban már észlel- 
hető vé válik.

A  kettő  közül a szívinfarctus a súlyosabb, de 
az angina pectoris a gyakoribb. Tüneti kezelésében 
még ma is a n i t r i te k  állnak elő térben. A n itr it szó 
— klin ikai értelem ben — egyaránt jelent nitr ite- 
ket és nitrátokat, am elyek a szervezetben ugyan­
csak többnyire n itritekké redukálódnak. A belgyó­
gyászati therapiában használt szerek közül a nát­
rium nitrosum, am ylnitrit, glyceryl trin itrát (nitr o­
glycerin) és a pentaerythrit tetranitrát (Nitropen-  
ton) a legismertebbek. Hatásuk lényege valam ennyi 
sim aizom ellazítása, de különösen a k is erek, arte- 
riolák és venulák sim aizom -elem eié. A vasodilata- 
tio a postarteriolás szakaszon nyilvánul m eg a leg­
erő sebben. Van még ném i hatásuk a szívizom­
anyagcserére is, amit az jelez, hogy a szívizom ká­
liumtartalma nitritek adása után megnő .

Valam ennyi n itr it közül — érthető  okokból — 
a n i tro g ly c e r in n e l foglalkoztak a legtöbbet. K lini­
kai és experim entális körökben hosszú ideig az az 
álláspont volt egyaránt elfogadott, hogy a nitrogly­
cerin antianginás hatása kizárólag coronaria dila­
tation alapul. Ez a nézet uralkodott mindaddig, 
amíg G o r lin  és m ts a i 1959-ben egy másik theoriát 
fel nem  vetettek. Ez azon az észlelésükön nyugo­
dott, hogy a nitroglycerin fokozza ugyan a corona- 
ria-átáramlást, de csak egészséges emberen, angi- 
násokon nem. Ez a jelenség érthető , mert a steno­
sis okozta ischaemia m etabolikus úton am úgy is 
m axim ális dilatatiót vált k i az arteriolákon és azt a 
nitroglycerin sem  képes már tovább fokozni. A 
kedvező  szubjektív változás, az anginás roham 
megszű nése magyarázatául ezért egy régi elm életet 
elevenítettek fel, am ely szerint a nitroglycerin ha­
tása anginás betegen a szívizom  contractilitás és 
ezzel párhuzamosan az oxygenfogyasztás csökken­
tésén alapul. A z  isc h a e m iá s  fá jd a lo m  m e g szű n é sé ­
n e k  o k á t te h á t  n e m  a z  o x y g e n  e l lá tá s  fo k o zá sá b a n , 

h a n e m  a z  o x y g e n s zü k sé g le t c sö k k e n é sé b e n kell ke­
resni.

Joggal vető dik fel tehát újból a kérdés: m i tör­
ténik az anginás beteggel a roham alatt? A  válasz 
erre az, hogy felborul az az érzékeny egyensúly, 
ami a myocardium oxygenszükséglete és a vér oxy- 
genkínálata között fennáll. Vegyük példának azt, 
miképpen reagál m egterhelésre az egészséges em­
ber és m iképpen az anginás beteg. Normális körül-
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m ények között terhelésre a frequentia, systole-vo- 
lumen és a tensio em elkedik —  és mindezzel pár­
huzamosan — természetesen a szívizom oxygen- 
szükséglete is. Ezt az ép szív a coronaria-átáramlás 
fokozásával elégíti ki .Ha a kompenzáció jól mű kö­
dik, terhelésre a sinus coronarius vérének oxygen- 
tartalma nem is esik, mert van a szívnek ún. co ro - 
n a r ia - r e ze rv je.

Más azonban a helyzet anginás betegeken, akik 
coronariái nem képesek táguln i és akiknek nincs 
coronaria-rezervjük, mert a coronaria sinus véré­
nek oxygentartalm a a már eleve fokozott oxygen- 
extractio miatt már nyugalomban is jelentő sen ala­
csonyabb a normálisnál. Ezeken bárminemű  terhe­
lés csak fokozza a már amúgy is fennálló discre- 
pantiát az oxygenszükséglet és oxygenkínálat kö­
zött. A  labilis egyensúly felborulásának ischaemiás 
fájdalom  a következm énye.

Egy teljes évszázad meddő  kísérletei után visz- 
sza kellett tehát térni B ru n to n n a k  1867-ben a Lan- 
cetben közölt nézetére, hogy a n i t r i te k  a zá lta l szü n ­
te t ik  m e g  az a n g in ás fá jd a lm a t, h o g y  c sö k k e n t ik  a 

s z ív  m u n k á já t, m égpedig valószínű leg a perifériás 
vascularis resistentia csökkentése révén. Van ugyan 
némi coronariatágító hatásuk is, ez azonban csak 
akkor tapasztalható, ha közvetlenül az arteria co­
ronariába adják ő ket. De ez a kezdeti szakban lét­
rejövő  coronaria dilatatio is csakhamar megszű nik 
a szer systemás hatása következtében. Sokkal fon­
tosabb ennél a bal kamra telő dési nyomásának a 
csökkentése, ami természetes következm énye an­
nak, hogy a nitroglycerin hatására a vér egy része 
a k itágult vénás érmederben helyezkedik el.

A  most vázolt jelenségnek a részletes elem zé­
sérő l számoltak be P a rk e r  és m ts a i 1970-ben a Cir- 
culationben. Amikor errő l itt hírt adunk, egyúttal 
azt is le  kívánjuk szögezni, hogy etikai szempont­

ból éles ellenző i vagyunk az emberen történő  ilyen­
fajta kíséx’letezgetésnek, még ha érdekes eredmény­
hez juttat is. E vélem ényünket a Hetilap hasábjain 
már többször kifejtettük (Quo vadis Medicina?).

P a rk e r a kérdés tárgyát képező  jelenséget 
ugyanis ún. sim ulatiós eljárással igyekezett rekon­
struálni. Betegeit és a kontroll egyéneket terhelés­
nek vetette alá. Ezt B a lco n n a k 1968-ban a British 
Medical Journalban javasolt módszere szerint úgy 
érte el. hogy a vena cubitin keresztül a jobb pit­
varba felvezetett pacemakeren át elektrostimula- 
tiót végzett és supraventricularis tachykardiát vál­
tott ki. Egészégeseken m indez nem  okozott különö­
sebb panaszt, betegeken viszont anginás rohamot 
provokált. Így objektiven m egállapíthatóvá vált az 
angina-küszöbérték. A kísérlet második fázisában a 
betegekbő l kb. 280 ml vért bocsátott le, mire az an­
ginás fájdalom  megszű nt, majd e vérm ennyiség re- 
in fusiójára ism ét visszatért.

Ezekbő l a kísérletekbő l az a következtetés von­
ható le, hogy az a n g in ás fá jd a lo m  a k e r in g ő  v é r ­
m e n n y isé g , a  ba l k a m ra  v o lu m e f i je  és a b en n e  u ra l­
k o d ó  n y o m á s  c s ö k k e n té sé v e l m e g szü n te th e tő . Ezt a 
mechanizm ust tekintik ma általában a nitroglycerin 
antianginás hatása lényegének is.

Végül még csak annyit, hogy egy új technikai 
eljárásban, a ca ro tis  s in u s id e g in g e r lé se k o r — ami­
rő l S o lt i  és m tsa i számoltak be nemrég (Orv. Hetil. 
1971, 112, 1950.) — az antianginás hatás mechaniz­
musa a nitroglycerinéhez hasonló: csökken a szív 
sympathicus tónusa és ezzel együtt a frequentia, 
vascularis resistentia, valam int a tensio. A belgyó­
gyászati therapiára refrakter anginás betegek ke­
zelésének legújabb, merész módszere a coronaria 
reconstructiós mű tét. Bár az eredmények figyelem ­
re méltók, az az érzésünk, hogy a nitroglycerinre 
azért m ég sokáig szükségünk lesz. /R p ,

„Az orvosi szakirodalomban is folyamatosan célszerű napirenden tartani az orvosetika 
kérdéseit. Azt hiszem, szükséges az is, hogy ism ételten megfogalm azzuk — a szocializ­
mus teljes felépítése idő szakában, az egészségügyi hálózat és szakember-ellátottság je­
lenlegi viszonyai között —  az orvossal szemben társadalm unk által támasztott magatar­
tásbeli követelm ényeket már csak azért is, hogy ezeket érvényesítsük folyam atosan a 
különböző  oktatási, továbbképzési formákban. A szaksajtóban az etikai helyzet sokol­
dalú megvilágítására van szükség. Idő szerű  pl. ism ét fellépni a diagnosztikus és thera- 
piás polipragmázia ellen, am ely nemcsak pazarlás, de lélektelen, bürokratikus bánás­
mód is, ső t esetenként a betegekre a diagnózis késleltetése miatt veszélyes is lehet. A 
szaksajtóban szót kell ejtenünk az orvosi psychológiáról, m ely szerves része az orvos- 
tudománynak és amely nélkül harmonikus orvos—beteg kapcsolat nem valósítható meg. 
Ezt, az egykor az orvosképzésbő l számű zött diszciplínát ma még mindég perifériára 
szorítva „m elléktárgyként” kezeljük. Helyet kell kapnia a szakirodalomban a korszerű 
és viszonyainkhoz adaptált vezetés-elm életi, munkaszervezési elveknek és módszerek­
nek a szem élyi, gép-, mű szer- és gyógyszer-ellá tottság normatíváinak, e normatívák el­
érését célzó törekvéseinknek, m inthogy a betegellátáshoz szükséges nyugodt légkör biz­
tosításához erre is szükség van.” Faradi L á szló  d r .

. „Az orvosi etikáról”, Népegészségügy, 
1971. nkt., 52. évf. 5. sz„ 261. old.2 2 8 6



FEJLŐ DÉSI RENDELLENESSÉGEK

III. k é r .  T a n á c s  V .  B .  M a r g i t  K ó r h á z a ,

R ö n t g e n o s z t á l y  ( f ő o r v o s :  K u l i  G y u l a  d r . )  

é s  S z ü l é s z e t i  O s z t á l y  ( f ő o r v o s :  K u b i n y i  J á n o s  d r . )

A n e n c e p h a l  e s e t e i n k  
i n t r a u t e r i n
r ö n tg e n d ia g n o s z t i k á ja
S i m o n y i  I s t v á n  d r .  é s  P i l i s h e g y i  J á n o s  d r .

Az anencephalia (továbbiakban an.) viszonylag 
gyakran elő forduló fejlő dési anomália, m ely az élet­
tel gyakorlatilag összeegyeztethetetlen, bár az an­
encephal magzatok egy része születés után rövid 
ideig élet jelenségeket mutathat. Elő fordulási gya­
koriságát illető en megoszlanak a vélem ények. E 
súlyos fejlő dési anomália átlagban 0,72%o-e a szülé­
seknek. Különböző  közlések 0,3—3,l%o-re teszik 
gyakoriságát (2, 19). Egyes szerző k felvetik  geogra- 
phiai tényező k befolyásoló szerepét, így beszám ol­
nak arról, hogy Nagy-Britannia egyes részein, va­
lam int Ázsiában 4%o gyakoriságot is elér (2). Nége­
rek közt ritka. Hazai adatok közül az OKI 1970. 
évi statisztikája az an. elő fordulási gyakoriságát az 
összes szülések 0,3%o-ében jelöli meg (23).

E súlyos fejlő dési anomália kialakulásáért szá­
mos tényező t tesznek felelő ssé. Különféle anyai 
betegségek, vírusinfectiók, rubeola, menstruációs 
zavarok, endom etritis, táplálkozási hibák, hasi trau­
ma, shock, psychés trauma, anaemia, terhesség 
alatt fogyasztott aminopterin származékok a leg­
gyakrabban feltételezett k iváltó i az an.-nak.

Gyakran szövő dik  egyéb congenitalis anom á­
liákkal, mint spina bifida, amelia, K lippel—Feil-  
syndroma stb. Azokban a családokban, m elyekben 
congenitalis anomália szerepelt, an. 24-szer gyak­
rabban fordul elő , mint egyébként (22). Érdekes 
M ac M ah on és Y e n közlése (17). ö k  is, mint sokan 
mások az an.-t és spina bifidát — a velő cső  záró­
dási elégtelenségének e két eltérő  manifesztációját 
—  járványszerű  halmozódásban észlelték. Megálla­
pítják, hogy 1929— 32 közt Bostonban elő fordulási 
arányuk 2%o-rő l 5%o-re emelkedett. Ez az idő  egybe 
esik a gazdasági válság idejével, így a szerző k a 
szociális körülmények romlását, fokozott alkohol- 
fogyasztást oki magyarázatként említik, és a bos­
toni esethalm ozódással támasztják alá.

Az an. leánym agzatok közt háromszor gyako­
ribb. mint fiúk közt. Ez a tény örökletes tényező
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1. kép.

szerepére hívja fel a figyelm et (20). M u rp h y  (19) és 
P en ro se (20) szerint az idő sebb anyai kor hajlam o­
sít néhány idegrendszeri anomália, így az an. k iala­
kulására. B ö ö k és R a y n e r (6) ennek szerepét ta­
gadják. Egyes szerző k (4, 10, 12) vélem énye szerint 
gyakoribb az első  terhesség alkalmával.

A röntgenvizsgálatok diagnosztikus jelentő sé­
gét a fejlő dési anomáliák kimutatásában korán fe l­
ismerték. Az első  közlem ény Kaysertő l (15) szár­
mazik, aki 1914-ben az an. diagnózisát antenatali- 
san, röntgenfelvétel alapján állította fel. A továb­
biakban C ase (7) közöl radiológiai vizsgálattal in t­
rauterin verificalt anencephal esetet. Már e szerzők  
megállapították, hogy a terhességi röntgendiagnosz­
tikában a magzati szervek kisebb sugárnyelő  ké­
pessége következtében az átvilágításnak nincs je­
lentő sége, csak a felvételnek. Értékelhető  terhes­
ségi felvétel készítésének idő pontjaként általában a 
terhesség 20. hetét szokták megadni, de a magzat 
egyes csontmagvai már korábban felismerhető k 
(A le x a n d e r , 1).

Eltérő ek a vélem ények a terhességi röntgen- 
felvétel indikációs körének, illetve a felvétel infor­
m atív értékének, valam int az anyát és magzatot 
érő  sugár-expositio károsító hatásának m érlegelé­
sét illető en. Minden szerző  m egegyezik  abban, hogy 
a terhességi röntgenfelvétel nem rutinvizsgálat. 
Nem szabad sem a magzatot, sem az anyát ionizáló 
sugárzásnak kitenni olyan esetekben, mikor a v i­
szonyok klin ikai vizsgálat, ultrahang stb. segítségé­
vel egyértelm ű en tisztázhatók. Ugyanakkor más 
esetekben nem szabad lem ondani arról a diagnosz­
tikus segítségrő l, m elyet a terhességi röntgenfelvé-
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2. kép.

tel egyes vitás esetekben jelenthet. Fejlő dési ano­
mália gyanúja és az azt gyakran kísérő  akut hydr­
amnion esetén a felvéte l in form atív értékét a kli­
nikai vizsgálatok nem  pótolják. Anencephal ese­
tekben a diagnózis intrauterin felállításának egyet­
len, csaknem biztosnak mondható eszköze a terhes­
ségi röntgenfelvétel. Bár a késő bbiek során több 
közlem ény foglalkozik az an. radiológiai diagnoszti­
kájával, mégis B lu m b e rg és T e p l ic k (5) arról szá­
mol be, hogy a klin ikusok nem  élnek kellő képpen 
ennek a vizsgálatnak a lehető ségével, ami megmu­
tatkozik abban, hogy sok eset nem  kerül szülés 
elő tt észlelésre. D o u b (9) közlem ényében 7 anence-

3 .  k é p .

phal esetrő l számol be, m elybő l négyet diagnoszti­
zált szülés elő tt röntgenvizsgálattal. Hangsúlyozza, 
hogy az esetek nagy részében a terhesség rendelle­
nes lefolyása észlelhető . Az anencephal magzat a 
fejlő désben visszamarad, ugyanakkor a vállak vi­
szonylag széles volta a szülés elhúzódását okozhat­
ja. Esetei közül kettő  intrauterin elhalt. R o b e r ts 
(21) 1932-ben már 600 terhességi fe lvéte l értékelé­
sérő l számol be. Kérdésesnek tartott esetei közül 
28 fejlő dési rendellenességet talált és ennek több 
m int fele (17 eset) anencephal volt. ő  is, m in t D o u b 

(9) a röntgenvizsgálat fontosságára és a terhesség 
késő bbi szakában készített felvétel veszélytelensé­
gére hívja fe l a figyelm et. B lu m b e rg és T e p l ic k (5)

A n e n ce p h a l ese te in k  é rték e lése  • I. táblázat

E .s-z .
A n y a i
é le tk o r

E lső  tü n e te k  
je len tk ezése

Szülés
ide je

A n y a i szöv ő d m én y ek K eze lés F e jlő d és i rende llenességek

1. 25 26 h é t 30 h é t C ard ia lis  d eco m p . B u ro k re p . és sp o n t. szü lés A genesia  m ed . sp in .
S tro p h . M ellékvese h iá n y

2. 25 26 h é t 27 h é t A b . im m . m ens. 111. B u ro k re p . és sp o n t. szü lés A genesia  m ed . sp in . 
M ellékvese h iá n y

3. 23 26 h é t 28 h é t A b . im m . m en s. IV . S p o n tá n  szü lés S p in a  b if. sup .
4. 33 30 h é t 31 h é t A b . im m . m en s. I I I . B u ro k re p . és sp o n t. szülés S p in a  b if. su p . e t  in f.
5. 22 18 h é t 20 h é t A b . im m . m en s. I I I . S ec tio  p a rv a . S p in a  b if . sup .

P y e lo n e p h r i t is  ch ron . 
P h le b o th ro m b o s is

A n tico ag . keze lés. A n tib io t ik u m

6. 21 20 h é t 21 h é t T o x ae m ia B u ro k re p . és sp o n t. szülés. S p in a  b if. sup .
A n t i to x . k eze lés M en ingokele

7. 28 27 h é t 28 h é t A b . im m . m en s. I I I . B u ro k re p . és sp o n t. szü lés. M ellékvese h iá n y
T o x ae m ia A n t i to x .  k eze lés

8.* 26 26 h é t 27 h é t T o x ae m ia  A to n ia  u t . A n t i to x . keze lés. T ransfus io .
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szerint az anyát nem  szabad k itenn i annak, hogy 
életképtelen, torz magzatát végig kihordja, ezért 
ha fejlő dési rendellenesség gyanúja merül fel, rönt­
gen felvételt kell készíteni. Szerin tük is a hydram ­
nion a fő  ok, m elynek alapján fejlő dési anom ália 
gyanúja felmerül. Általában a terhesség heted ik­
nyolcadik hónapjában jelentkezik. M ö b iu s (23) sze­
rint az an. diagnózisát csak az esetek egyharmadá- 
ban sikerül a kilencedik terhességi hónap elő tt fe l­
állítani. A  terhességi vizsgálat abban az esetben, 
ha a felvételen  a koponyaboltozat csontjai nem  kü­
löníthető k el, még nem teszi egyértelm ű vé az an. 
diagnózisát. Különösen az 1 sec-nál hosszabb expo­
zíciós érték esetén a magzat gyors mozgásából 
adódó életlenség a boltozat csontjainak árnyékát 
elm oshatja és an.-t utánozhat. Az os sphenoidale 
elő ugró két kis csonttüskéje azonban ilyen esetek­
ben is biztosíthatja a diagnózist és an.-ra jellem ző . 
G r a n z o w (11) négy esete közül egynél csak a nagy 
m ennyiségű  m agzatvíz lebocsátása után készített 
kontroll felvétel alapján tudta az an. diagnózisát 
felá llítani. B lu m b e r g és T e p l ic k (5) szerint an. ese­
tén a vele gyakran együtt járó spina bifida is m eg­
állapítható, ha a bordák hátsó ívének egymástól, 
illetve a gerincoszloptól való távolsága megnő . Ez 
azonban részben a felvétel sík jának, illetve a m ag­
zat helyzetének is függvénye, összegezve az irodal­
mi közlések adatait, megállapíthatjuk, hogy a jelen 
diagnosztikai lehető ségek m ellett a klin ikusok és 
radiológusok vélem énye m egegyezik  abban, hogy 
fejlő dési anomália kimutatásában a terhességi rönt­
genvizsgálaté a vezető  szerep.

S a j á t  m e g f ig y e lé s e in k : fejlő dési anomália k i­
mutatásában mi is nagy súlyt fek tetünk a röntgen- 
vizsgálat elvégzésére. Akut hydram nion esetén m in­
den esetben készítünk röntgenfelvételt. Ezzel ma­
gyarázható, hogy intézetünkben az anencephal ese­
tek egy  k ivételével — mely esetben az anya köz­
vetlenü l szülés elő tt került fe lvételre — antenatali-  
san észlelésre kerültek. Ez lényegesen jobb, mint 
D o u b (9) m integy 60%-os eredménye.

Eseteink áttekintése alapján (1. táblázat) m eg­
állapítható, hogy anencephal m agzatot szülő  anyák 
viszonylag fiatalok voltak. Á tlagos életkoruk 25,3 
év. M indössze egy esetben haladta meg az anya 
életkora a 30 évet. Anencephal eseteink közül 3 
magzat fiú  volt, 5 leány. Ez a szám  a leánym agza­
tok nagyobb gyakoriságára utal, de nem éri el a 
P e n ro se (20) által közölt arányt, m ely  szerint leány­
magzatok esetén háromszor gyakrabban fordul elő 
an., m int fiúk közt. Mindössze egy esetünkben szár­
m azott az anencephal magzat az anya első  terhes­
ségébő l. Három esetünkben az anya anam nesisé- 
ben egy vagy több spontán veté lés szerepelt, ö t 
esetünkben a röntgenfelvétel készítésének idő pont­
jában a magzat élet jelenségeket m utatott. A  rönt­
genfelvételt átlagban a terhesség 24—25. hetében 
készítettük. A klin ikailag elhaltnak m inő sülő  mag­
zatok röntgenfelvételén feltű nő  vo lt a csontos m ell­
kas fejletlensége és a magzatok vártnál lényegesen 
kisebb volta. A bordák tető cserép módjára egym ás­
ra feküdtek, az intercostalis rések beszű kültek. Az 
anencephal magzatok intrauterin elhalásának gya­
núja esetén, tek intve, hogy a calvaria hiánya m iatt 
a sokszor útbaigazító Spaulding-tünet és egyéb pa-

4. kép

thologiás koponyajelek nem  jöhetnek számításba, 
fokozott figyelm et kell szenteln i a többi kóros 
csont- és lágyrész-eltérésnek. Egyik intrauterin el­
halt anencephal esetünkben (1. kép) a gerincoszlo­
pon látható m egtöretésbő l a röntgenkép alapján is 
jól következtetn i lehetett a magzat elhalására. A n­
encephal m agzataink egyébként általában nem  ér­
ték el a m egfelelő  korú ép magzatok fejlettségét. Ez 
m egfelel D o u b (9) közlésének. Találtunk azonban 
relatíve jól fe jlett magzatokat is eseteink közt (2— 
3 kép). Eseteinkben spina bifidát intrauterin m eg­
állapítani nem  tudtunk. Ügy véljük, hogy egyes 
esetekben a felvételbő l a magzat nem ére is követ­
keztetni lehet. Természetesen ez nem lehet indoka 
terhességi röntgenfelvétel elkészítésének. Anyagunk 
érdekességét fokozza, hogy egy esetünkben ikerter­
hesség esetén talá ltunk anencephal m agzatot (4. 
kép). Az elő zetesen végzett röntgenvizsgálat lehető­
vé tette az ikerterhesség és anencephalus együttes 
elő fordulását intrauterin diagnosztizálni. Antenata- 
lisan felá llíto tt diagnózisunk hozzájárult ahhoz, 
hogy a viszonyok ism eretében biztosíthassuk az ép 
magzat élve születését és életben maradását. Az 
idő közben eltelt több m int egy év alatt a magzat 
jól fejlő dött. Esetünkben egypetéjű  ikerterhesség 
szerepelt.

M e g b e szé lé s

Az an. bizonyítása röntgenvizsgálattal az ese­
tek nagy részében nem okoz nehézséget. Gyanúja 
legtöbbször akut hydramnion kialakulásakor vető ­
dik fel. J o n es és M u r r a y  (14) szerint az akut hydr-
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amnion az esetek 90%-ában jelen van. B lu m b e r g 

és T e p l ic k (5) szerint fő leg a VII—VIII. hónapban 
jelentkezik, felhíva a figyelm et fejlő dési rendelle­
nesség lehető ségére. Anyagunkban az első  tünetek 
jelentkezése és a röntgenvizsgálatok ideje egy­
m ásfél hónappal korábban volt. Ikerterhesség és
an. együttes elő fordulásáról R u -k a n - l in  és P le n k
(22) 1955-ben m egjelent átfogó dolgozatában számol
be. Az irodalmi adatok alapján kilenc anencepha- 
lussal szövő dött ikerterhességrő l írnak, m ely közül 
két esetben m indkét iker anencephal volt, hét eset­
ben csak az egyik. Esetünket az első  intrauterin, 
röntgenvizsgálattal diagnosztizált esetként jelzik. 
A továbbiakban D eh a a n (8) 1966-ban egy egypetéjű 
ikerterhességrő l szám ol be, m elyben az egyik  m ag­
zat anencephal volt. Mindkét magzat halva szü­
letett.

Az általunk feldolgozott irodalomban nem  ta­
láltunk olyan közlést, melyben esetünkhöz hason­
lóan, egypetéjű  ikerterhesség esetén, antenatalisan 
felá llított diagnózis segítségével, az ép magzat élve 
születésérő l számolnának be. Anyagunkat értékelve 
3070 szülésnél ta lált nyolc anencephal esetünkbő l 
azt a tanulságot kell levonni, hogy bár az OKI
1970. évi statisztikájában (23) az an. elő fordulását  
mindössze 0,3%o-ben jelöli meg, ennél lényegesen 
magasabb százalékos arány is elő fordul. Anyagunk­
ban ez a súlyos fejlő dési anomália m integy 2,6%o- 
ben szerepel. Ez a szám önmagában is a kérdés 
fontosságára utal. Eseteinkben az első  tünetek je­
lentkezése után végzett klinikai és radiológiai v izs­
gálatok lehető vé tették  a diagnózis korai felállítását 
és a helyes szülésvezetést.

Ügy gondoljuk, hogy adataink felhívják a fi­
gyelm et a terhességi röntgenvizsgálat jelentő ségére

és a  szü lés és ra d io ló g u s  e g y ü t tm ű k ö d é s é n e k  fo n ­
to ss á g á ra .

összefog la lás. A sz e rz ő k  tö b b  m in t  h á ro m e z e r  
szü lés  k a p c sá n  ta lá l t  n y o lc  a n e n c e p h a l e s e trő l  szá ­
m o ln a k  be. K ie m e lik  e g y  e s e tü k e t,  m e ly b e n  e g y p e ­
té jű  ik e r  te rh e s s é g  e s e té n  te rh e s s é g i  rö n tg e n v iz s g á­
la t ta l  s ik e rü l t  az  a n e n c e p h a l ia  d ia g n ó z is á t sz ü lé s  
e lő t t  fe lá l l í ta n i.  F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t az  a n e n c e ­
p h a l ia  v isz o n y la g  g y a k o r i  e lő fo rd u lá s á ra  és h a n g ­
sú ly o z z á k  a  te rh e s s é g i  rö n tg e n fe lv é te l  k é s z íté s é n e k 
fo n to s s á g á t e  sú ly o s  fe j lő d é s i a n o m á l ia  k im u ta tá ­
sá b a n .
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rin, B.: J. Roy. N av. M ed. Serv . 1967, 53, 28. — 11. 
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S p o s m o ly tic u m  -)- p a ra s y m p a th ic o ly t ic u m  +  

tra n q u il la n s

Halidor -f- Gastr ixon benactyzin

Injekció 50 mg 0,5 mg —

Tabletta 50 mg 1,0 mg 1 mg

JA V A L LA T : az u lcus -betegség különböző , fő ként 
hyperaciditassal járó formái, ennek heveny és 
idült szakasza i; hypermoti l itóssal járó gas t ro in ­
testinalis m egbetegedések , pl. colitis spastica, 
enterocolitis, cho lecystopa th ia ; húgyúti simaizom- 
spasmusok, ill. köves rohamok.

E LLE N JA V A LLA T : glaucom a, myasthenia gravis, 
hypotonia, prostatahypertroph ia.

A D A G O L Á S :  a c u t kezelés  esetén  a szokásos napi 
a d a g  3 X  1 -2  tab le tta ,  közvetlenül étkezés után.

Prompt ha tás  céljából vagy ha az oral is a lka l­
m azást  hányinger, hányás stb. akadá lyozza,  napi 
1—2-szer ’/2 —1 ampulla ad h a tó  im„ iv., a  b ead ás  
helyét váltogatva, mert localis érzékenységet, 
eset leg  szövetkárosodást (iv. thrombophlebit ist) 
okozhat. A keringés és légzés súlyos zavarában , 
co llapsus-haj lam  esetén a parentera l is a d á s  óva­
tosságot igényel.

C h ro n ik u s  ke ze lé s ko r az első  n apokban  3 X 1 - 2  
tab le tta  a szokásos a d a g ,  közvetlenül étkezés 
u tán, majd  — szá jszárazság jelentkezésekor — a 
gyógyszer add ig i mennyiségét felére, h a rm ad ára  
kell csökkenteni. Ilyenkor á l ta láb an  nap i 2—3-szor 
V2 tab le tta  is elegendő .

N E M  K ÍV Á N T  H A T Á S :  száj- és torokszárazság, 
mydriasis; r i tkábban : tensio-csökkenés, á lm a t lan ­
ság , accom m odat iós zavar, mérsékelt tachycardia 
és palp i ta t io  cordis; kivételesen: hólyag-tenes- 
mus, obstipa tio, erythema és nausea.

F IG Y E L M E Z T E T É S : G ap o n a  kezelés során az a l ­
koholfogyasztást kerülni kell. M a g asb an  do lgo ­
zók és gép jármüvet vezető k a  G a p o n a  tab le ttá t 
k izárólag orvosi el lenő rzés mellett, az egyéni é r ­
zékenység figyelembevételével m egál lapíto tt  
a d a g b a n ,  óvatosan szedhetik.

A terhesség első  h a rm ad áb an  a készítmény a l ­
ka lm azása  nem ajánlatos.

Társadalombiztosí tás te rhére szabadon  rende l­
hető .

11,50 Ft 
105,80 Ft 
17,90 Ft 

167,70 Ft
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U R E G Y
TABLETTA

salureticum

A  th ia z id  csoport tö b b  ta g já t  fe lü lm ú ló  s a lu re tic u m . H a tá s á t  a  p ro x im a lis  

tu b u lu s b a n  és a  H e n le -k a c s  fe ls zá lló  á g á b a n  fe j t i  k i a  N a - t ra n s p o r t  

g á t lá s á v a l,  aza z a  N a -ü r i té s  fo k o z á s á v a l.

Tab le t tánkén t 50 m g a c id u m  e ta c ry n ic u m  hatóanyagot tartalmaz.

K ü lö n b ö ző  (cardialis, nephrogen,  portalis, postthrombotikus stb.) e re d e tű  

o e d e m á s  á l la p o to k b a n . E gyéb  d iu re t ic u m m a l s ze m b en  r es istens  o e d e m á k  

e s e té b e n  is e red m é n y e s . D iabetogen h a tása  feltehető en nincs.

A n u r iá b a n  e l le n ja v a ll t !

Terheseknek és k isgyermekeknek csak  igen kivételes esetben , máj-cirrho- 
sisban szenvedő knek óvatosan, metabolikus alkalosis ese tén  csak az ion­
házta r tás rendezése u tán  és csak el lenő rzés mellett adha tó .

A  k e zd ő  a d a g  á l t a lá b a n  50 m g d ie , mely fokozatosan növelhető  a szük­
séges — maximálisan 200 mg die (4 tab le tta ) — mennyiségig. H a tása  8— 
10 óra a la t t  lezajlik, ezér t célszerű  az  egész napi a d a g o t  reggel, köz­
vetlenül étkezés után bevenni. Más diureticumokkal e redm ényesen  kom­
binálható .

Az etakrinsav nagyfokú saluretikus aktivitása miatt hypochíoraemiát, hy- 
pokalaemiót , hypovolaemiát és metabo likus alkalosist okozhat. Továbbá 
átm enet i hallászavar jöhet létre, mely a szer k ihagyására rendező dik.

Gastrointestinalis tüneteket is okozhat (dysphagia, nausea , vomitus, d ia r ­
rhoea) . Súlyos, nagy vízveszteséggel já ró  d iarrhoea ese tén  a  gyógyszer 
a d a g o lá sá t  abba  kell hagyni.

Megfelelő  (intermittáló) ad ag o lássa l  és substitutiós therap iávo l a fenti 
tünetek  elkerülhető k vagy megszüntethetök. A fo lyamatban levő  an tihy ­
pertensiv therap iá t po tenc iá lhat ja ,  am i orthostatikus collapsushoz vezet­
het. A digital is intoxicatio lehető ségét fokozza.

A ján la tos a serum-electrolytok gyakori el lenő rzése.

T á rs a d a lo m b iz to s ítá s  te rh é re  s z a k re n d e lé s e k  s z a b a d o n  re n d e lh e t ik . K ö r­
ze t i,  ü zem i stb. o rvosok  csak s za k re n d e lé s  (fekvő beteg-gyógyintézetek) 
ja v a s la tá r a  rendelhetik, a  javas la tban  meghatározo tt  idő ta rtam on belül 
történő  gyógykezelés céljából. A javas la to t ad ó  szakrendelő it (osztályt) 
és a  javas la t keltét a  vényen fel kel! tüntetni.

15,20 Ft

127,60 "

20 tab let ta 

200 tab le tta



K f l Z U I S Z I I K A

A p á t h y  I s t v á n  G y e r m e k k ó r h á z

é s  V a s  m e g y e i  T a n á c s ,  M a r k u s o v s z k y  K ó r h á z ,

G y e r m e k o s z t á l y  ( f ő o r v o s :  C h o l n o k y  P é t e r  d r . )

L o b a r is  e m p h y s e m á t  
u tá n z ó  v e le  s z ü l e t e t t  
p o iy c y s tá s  t ü d ő .
D é n e s  J á n o s  d r . .  L u k á c s  V .  F e r e n c  d r . ,  

L é b  J ó z s e f  d r . ,  C h o l n o k y  P é t e r  d r .

A tüdő  vele született cysticus elváltozását már a 
XVII. században ism ertette N ico la u s F o n ta n u s (9) 
és B a r th o l in u s (2), elő bbi egy 4 éves gyerm ek sec- 
tió ja kapcsán. Az elm últ 100 év  folyam án már szá­
mos közlem ény foglalkozott az elváltozással, fő leg 
sectiós anyag alapján. 30 éve annak, hogy T yso n
(20) 1941-ben sikerrel távolította el egy 3 hónapos 
csecsemő  vele született tüdő cystáját és ezzel egy 
újabb fejlő dési rendellenesség sebészi m egoldásá­
nak a lehető sége nyílt meg. K ét évvel késő bb, 1943- 
ban, F ish e r  és m ts a i (10) számoltak be az első  sike­
res, újszülöttkorban végzett resectióról. M ivel az 
elváltozás nem tekinthető  gyakorinak, az eddig kö­
zölt esetek száma sem nagy. K a b e lk a (14) szerint 
T y so n közlem ényétő l 1968-ig, 1 éves kor alatt mind­
össze 58 sikeresen mű tött esetet közöltek, ezek is 
zömm el solitaer cysták voltak (7, 12, 13, 14). Ha­
zánkban B a lás (1), K a ssa y (15), P a p o lc zy  és m tsa i 

(16) és S ző ts (19) foglalkozott az elváltozással. Poly- 
cystás formáról nagyon kevesen szám oltak be (3, 6, 
8, 11, 18).

B ia n ca la n a (4) felosztása szerint a ve le  szüle­
tett tücfő cystának két változatát különböztetjük 
meg:

1. Egy tüdő lebenyben számos kisebb-nagyobb 
cysta található, ezek levegő vel vagy nyákkal tel­
tek, maga a lebeny alapvető en degenerált. A  töm ­
lő k falában porc, kötő szövet, ritkán izom zat is ta­
lálható.

2. Egy-két levegő vel telt, töm lő szerű  képző d­
m ény foglalja el a lebeny, esetleg a segm entum  egy 
részét, m ely szabadon közlekedhet a bronchusokkal.

A  poiycystás tüdő elváltozásokat számos szer­
ző  a pulm onális hamartomák csoportjába sorolja 
és vele született cysticus adenoid m alformatiónak 
is nevezi a bennükftalálható abnormális epithelia lis 
képző dm ények alapján (5, 8, 17, 21).

O rvo s i H e t i la p  1972. 113. év fo ly am , 3 8 . szám

4*

1. á b r a .

M ű t é t  e l ő t t i  a n t e r o p o s t e r i o r  m e l l k a s  f e l v é t e l

A etio log ia

R ick h a m (17) szerint a cysticus elváltozás con- 
genitalis eredetét a késő bbi életkorban nehéz bizo­
nyítani, csak halva születettekben és újszülöttekben  
lehet biztosan elfogadni a 'vele született eredetet. 
Congenitalis voltukat bizonyítják azonban az aláb­
bi jellegzetességek: már néhány órás újszülöttben 
is elő fordulhatnak, súlyos tüneteket okozva; felü le­
tüket magas hengerhám borítja és a finom  csiliók 
is általában megtartottak; nagyon gyakori más 
anomalia társulása (pl. 3 lebenyű  bal tüdő , rendel­
lenes ér lefutás).

Am i a keletkezés mechanizmusát illeti, arra 
vonatkozóan pontos adataink nincsenek, de az el­
változás, B ia n ca la n a (4) szerint az endodermalis és 
mesenchymalis csíralemezek fejlő dési zavarára ve­
zethető  vissza.

T ü n e te k

Leggyakoribb az infectio okozta tünet, m elyet 
sokszor bronchiectasiának néznek. A ventilm echa- 
nismus kialakulása, ellentétben a lobaris em phy- 
semával, ritka. Ha kialakul, a cyanosis és a légzési  
nehézség életveszélyes állapothoz vezethet. Az érin­
tett tüdő részlet ekkor jelentő sen kitágul, az ép tü­
dő részeket összenyomja, így egyrészt ezzel; más-

2. á b r a .

A z  e l t á v o l í t o t t  t ü d ő s e g m e n t u m

%
229:
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3. áb ra .

Bronchushámmal bélelt laza kötő szövetes falú üreg

részt a mediastinum másik oldalra való átnyomásá- 
val nagym értékben csökkenti a légző felületet.

T h era p ia

A therapia m ű téti, az érintett tüdő részlet eltá­
volításából áll. Ventilm echanism us kialakulása ese­
tén a mielő bbi sebészi beavatkozás életm entő  le ­
het. A m ű téttel m egelő zhető  a norm ális tüdő szö­
vet további károsodása, m egszüntethető  az atelek- 
tasia és elkerülhető  a fertő zés kialakulása, ill. sú­
lyosbodása.

S a já t e se t

T. Sz., 3 hetes leánycsecsem ő t a Szom bathely i 
K ó rház csecsem ő osztá lyáró l szá ll íto tták  o sz tá ly u n k ra
1971. m árc iu s 16-án. A  csecsem ő  3 n ap p a l e lő bb  k e ­
rü lt  a Szom bathely i K órházba. K óre lő zm énye rö v iden  
a  következő : első  te rhesség  u tán  császárm etszéssel szü­
le te t t 3200 g testsú llya l. É le tének  első  k é t he téb en  
nagy jábó l panaszm en tes volt. F e lvé te le  e lő tti n apon 
v e tték  észre, hogy köhög, náthás, m a jd  regge lre  fe ltű ­
nő en szü rke le tt, a  köhögés fokozódott. A k ó rh ázb an 
k ife jeze tt dyspnoet és cyanosist f igye ltek  m eg a  sorv ad t 
csecsem ő n. F iz iká lis v izsgá la tta l jobb  o lda lt a  középső  
h ó n a ljvona lban  dobos kopogtatási hango t és gyengü l- 
tebb  légzést ta lá l tak . A  r tg -fe lv é te len  a  jobb  rekesz

4. áb ra .

Lelapult hámmal bélelt alveolaris tömlő

fe le tt az a lsó  leb en y n ek  m egfe le lő en  a tra n sp a re n tia  
fokozott. A  felső  tüdő m ező  fede ttebb , de i t t  is szám os
cystának  im ponáló  e lvá ltozás lá tsz ik . A  középárnyék 
b a lra  á tto lt;  k ifo rg a tv a  a  ba l tüdő  légtartó .

T üdő sebészeti ja v a s la tra  0 2-belé legeztetés m e lle tt 
C ortisont, M eth ic illin t, P ip o lp h en t és S trophosido t a d ­
tak , azonban á l lap o ta  nem  ja v u lt lényegesen, ezért 
16-án m e llk as-p u n c tió t végeztek  és állandó enyhe szí­
vást a lka lm aztak . Á llap o ta  e rre  va lam elyest ja v u lt, így 
m ű té ti m egoldás v ég e tt szá ll íto tták  osz tá lyunkra , lo ­
baris em physem a? po lycystás tüdő ? diagnosissal.

A csecsem ő  sú lyosan  cyanoticus és tachypnoés 
volt, am iko r o sz tá ly u n k ra  m egérkezett. A  ba l tüdő  fe ­
le tt pneu m o n iára  je llem ző  ha llgatózási le le te volt. A  
m e llkasba v eze te tt tű n  k eresz tü l véres v á ladék  ü rü lt, 
ezért a  tű t e l táv o líto ttu k  és m ásho l k ísé re ltü k  m eg 
a  tüdő cysta leszívását, de ez többszöri k ísé rle tü n kre  
sem  sikerü lt, a n n a k  e llenére , hogy punctióko r poz itív  
nyom ást észle ltünk . A  csecsem ő  á llapo ta  v á lto za tlanu l 
rossz vo lt, ezért m egfe le lő  elő készítés u tá n  m ű té tre  
h a tá ro z tu k  e l m ag u n k at. R tg -fe lvé te len  ekko r jobb  
o lda lt ap ró  cystás elváltozások , a m ed iastinum , v a la ­
m in t a b a l tüdő  d is loca tió ja  vo lt észlelhető , m ely  e rő ­
sen  em lékezte te tt a ve le  szü le te tt lobaris em physema 
rön tgenképére (1. áb ra ). A  p raeo p era tív  d iagnosis po ­
lycystás tüdő , esetleg  lobaris  em physem a volt. I n t ra -  
traeh ea lis  NaO—0 2—N arco tan  narkóz isban  a  jobb  o l­
da li V. bordaközben h a to ltu n k  be. A  p leu ra  m egny i­
tásak o r elő ugro tt, am in t első  p illan tásra  gondo ltuk, a 
po lycystás tüdő lebeny , azonban pontosabb izo lá láskor 
k iderü lt, hogy az  e lvá ltozás csak  a  jobb középső  le­
beny  sternocardialTs se g m en tu m ára  te r jed  k i, a  jo b b 
tüdő  több i része ép. E n n ek  m egfelelő en 1. a. segm ent- 
resectió t végeztünk. E zu tán  a  tubuson  keresz tü l a jobb  
tüdő  összeesett tö b b i lebenye jó l fe lfú jh a tó v á  v á lt. A  
csecsem ő  a m ű té te t jó l tű r te , azonban a  következő  na ­
pon e lvégzett r tg -fe lv é te l alig  m u ta to tt ja v u lás t a tü ­
dő k részérő l és en n ek  m egfe le lő en  rossz vo lt a  csecse­
m ő  á lta lános á l lap o ta  is. A  tü d ő k  v á r t k itág u lása  nem  
következett be, a  m ed iastin u m  tov áb b ra  is  n ag y m ér­
tékben b a lrah e ly eze tt v o lt és ezt az á llapo to t tü k rö z te  
a  nagy fokú  tach y p n o e is. E zért az expansio  e lő seg íté­
sére in te rm ittá ló  gép i lé legeztetést a lk a lm az tu n k  24 
ó rára. E rre  a csecsem ő  á lta lán o s á llapo ta  v a lam elyest 
javu lt, am it a  r tg - le le t is b izonyíto tt. A 3 n ap p a l k é ­
ső bb k ész íte tt fe lv é te len  a  tü d ő k  m á r csaknem  te ljesen  
lég tartók  v o ltak  és k lin ik a ilag  a  csecsem ő  á lta lán os  
á llapo ta  is k ie lég ítő  vo lt, azonban  késő bb sú lyos ké t­
o ldali pneu m o n ia  a la k u l t  k i. A b ronchusvá ladékbó l 
P seudom onas pyocyanea és K lebsie lla  tenyészett k i. 
Pyopen és C eporin  ad á sá ra  a  pneum on ia gyógyult. A  
csecsem ő t 23 n ap i ápo lás u tá n  jó  á lta lános á llap o tban , 
em elkedő  sú lygörbéve l ad tu k  haza.

Az e ltáv o líto tt tüdő segm en tum  (2. ábra) szövet­
ta n i le le te  a  következő  v o lt: ökö lny i tüdő rész let, m e t­
széslapon a  tüdő  á l lo m án y a borsóny i-m ogyoróny i, v é ­
kony fa lú , s im a bé lésű  hó lyagokbó l áll. M ik roszkópo­
sán  m egállap ítható , hogy a  tüdő  á llom ányát változó  
nagyságú töm lő k  a lk o tják , b e lfe lü le tüket jó  rész t al ­
veo laris, egyes te rü le te k en  b ronch ia lis  h ám  fedi. Ap ró  
m ező kben v iszony lag m e g ta r to tt b ronch io lus és a lv eo­
la r is  s tru c tu ra  lá tsz ik  (3. és 44. áb ra). Dg.: lobus p o ly ­
cysticus; b ronchoa lveo la r is  fo rm a  (Gorácz dr.).

M egbeszélés

Esetünket, m elyben a hozzánk szállított ú jszü­
löttet sürgő s m ű tét m entette meg, több szem pont­
ból is érdekesnek tartottuk a bemutatásra:

1. Maga a polycystás tüdő elváltozás is m egle­
hető sen ritka, sokkal gyakoribb a solitaer, unilocu- 
laris cysta elő fordulása, ezenkívül polycystás tüdő- 
segmentumok congenitalis emphysemára em lékez­
tető  felfúvódásával a rendelkezésünkre álló iroda­
lomban nem  találkoztunk.

2. Várakozásunk és feltételezésünk ellenére az 
elváltozás csak egy segmentum ra terjedt ki, a fe l­



fúvódott segmentum  az egész jobb m ellkasfelet és  

a bal m ellkas felső  részét is elfoglalta, az ép tüdő ­
részletek légző felü letét a m inim um ra csökkentette, 
ezáltal súlyos légzési depressziót okozott.

3. Az ép tüdő részek károsodása olyan k ife je­
zett volt, hogy a postoperativ szakban képtelenek 
voltak a spontán expansióra és csak gépi lélegezte­
téssel sikerült az atelectasia m egszüntetése és a 
szükséges légző felü let biztosítása.

4. A postoperativ szakban súlyos pyocyaneus 
és K lebsiella pneum onia alakult ki, azonban m eg­
felelő  gyógyszeres kezeléssel ezt is sikerült elhárí­
tanunk.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k újszülöttkori vele szü­
letett polycystás tüdő elváltozást ism ertetnek, m ely 
a jobb tüdő  középső  lebenyének sternocardialis 
segmentumára terjedt ki. Ventilm echanism us ki­
alakulásával a kóros segm entum  annyira felfúvó­
dott, hogy lobaris emphysem ához hasonlóan a többi 
tüdő lebenyt comprimálta és dislocálta. Segm ent- 
resectio és postoperativ gépi lélegeztetés segítségé­
vel sikerült a sürgő s m ű téti beavatkozást igénylő 
súlyos állapotot m egszüntetn i és az újszülöttet m eg­
menteni.

IRO D ALO M : 1. Balás A.: M agy. Sebészet. 1960, 
13, 103. — 2. Bartholinus, Th.: De P u lm onum  S u b stan ­
t ia  e t M otu D ia tr ib e ; A ccedun t Cl. V. M arcelli M al­
p igh i De P u lm on ibus. Lugd. B at. 1672. — 3. Benatre, 
A. és mtsai: A rch, frang, Péd. 1970, 27, 821. — 4. Bian- 
calana, L.: T ho raxch ir. vask . Chir. 1964, 11, 511. — 5. 
Birdsell, P. és mtsai: C anad. J. Surg . 1966, 9, 350. —
6. Brügger, H.: In te rn is t. P rax is . 1968, 8, 361. — 7. 
Bungetianu, M.: V ia ta  m ed. 1965, 12,. 1095. — 8. Craig,
J. M. és mtsai: A m er. J. R oentgenol. 1956, 76, 516. —
9. Fontanus, N.: B artho linus, idd. m ű , 45—46. old. —
10. Fisher, C. C. és mtsai: J. P ed ia t. 1943, 23, 219. —
11. Goodyear, J. E .—Shillitoe, A. J.: J . C lin. P a th . 1959,
12. 272. — 12. Hueck, O.—Kotter, A.: M ed W elt. 1970, 
21, 112. — 13. Jones, J. C. és mtsai: A nn. Thorac. Surg. 
1967, 3, 297. — 14. Kabelka, M.: Z. K in d erch ir. 1968, 
6, 15. — 15. Kassay D.: Fü l-O rr-G égegyógy . 1956, 2, 
49. — 16. Papolczy A. és mtsai: M agy. Sebészet. 1960,
13. 279. — 17. Rickham, P. P.: N eona ta l S urgery . B u t- 
te rw o rth , London, 1969. — 18. Spector, R. G. és mtsai: 
A rch. Dis. C h ildh . 1960, 35, 475, — 19. Sző ts I.: K an d i­
d á tu s i d isszertáció , 1971. — 20. Tyson, M. D.: Ann. 
Surg . 1943, 118, 50. — 21. Willis, R. A .: T he b o rd er lan d  
of em bryo logy an d  pathology. B u tte rw o rth , London, 
1958.

kórházi laboratór iumi mű szerek esetenkénti 
és g a ran c ián  túli javítása.

Rendszeres féléves karban ta r tásra  szerző dés köthető. 

SPEKOL, VSU-1,  VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.

Régi és új t ípusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek. 

Elektroforézis fu ttatókam rák és ERI—10, ERI—65 
kiértékelő k.

Mikroszkópok, polar iméterek  stb.
O L Y M P U S  g y á r tm á n y ú  gastroendoszkóp ia i vizsgáló 
mű szerek garanc iá l is  és g a ran c ián  túli javítása, 
karban tar tása.
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Asztali Gázsterilizátor

Alkalmas hő re érzékeny orvosi mű szerek és esz­

közök sterilezésére. Elő nyös kórházi és klinikai, 

sebészeti, urológiai, nő gyógyászati osztályok és 

rendelő intézetek, valam int  mentő állomások igé ­

nyeinek kielégítésére. A lkalmazható még a  gyógy­

szeriparban és az élelmiszeriparban.

A készülék 20 li teres ű rtartalmú, szögletes alakú 

kamrából és a sterilezés fo lyam atát  vezérlő  elek- 

tropneumatikus au tom atika  egységbő l áll. A ké­

szülék sterilezés elő tt és után vákuumot létesít. 

A steril izálás ideje 0—300 perc között vál toztat­

ható. Hálózati berendezés, mely etilenoxid és 

freon nem  ro b b a n á s v e s zé ly e s  gázkeverékével 

üzemel. Ez egyszer használatos pa tronban kerül 

forgalomba. Az elhaszná lt  gázkeverék kieresztése 

plasztik cső  segítségével a szabad levegő re, vagy 

elnyelető n keresztül, a helyiség lég terébe tö r tén­

het.

Teljesen autom atikus mű ködésű . Nyomáskijelzés­

sel és stabil izált vil lamos fű téssel rendelkezik.

Gyártja:

Medicor Mű vek Budapest
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Az e g y s z e r ű  v é g t a g t ö r é s e k  
g y ó g y í tá s á n a k  t ö r t é n e t é b ő l

A végtagtörések gyógyítása ő srégi idő  óta állan­
dóan fejlő dik, változik. M e y e r -S te in e g és S u d h o f 
Hammurabi kódexére h ivatkozva a következő kép­
pen véleked ik: . h a  a  c s o n ttö ré se k  és fá jd a lm a s
d a g a n a to k  k e ze lé sé re  k ü lö n  o r v o s i  d í js za b á s t h a tá ­
ro z ta k  m e g , a k k o r  e z  a r ra  u ta l, h o g y  ezen  ré g i  k o r ­
sza k b a n  m á r  ig e n  so k fé le  se b é s z e t i  k e z e lé s i  m ó d ­
sze r  v o l t ” . A régi Egyiptom sebészeti teljesítm é­
nyeinek kézzel fogható tanúbizonyságát m utatja a 
számos jól gyógyult múmiacsont. H ip p o k ra té szn é l 
a diagnosztika már a csontváz beható ism eretén 
alapul és a végtagok törésének kezelése fő ként az 
ügyesen felrakott sínkötésekbő l állott. C o rn e liu s 

C e lsu s római orvos éppen úgy, m int a T ra ja n u s és 
H a d r ia n u s uralkodása idején élő  ephesosi S o ra n o s 
olyan írásokat publikáltak, am elyek bizonyítják, 
hogy a csonttörés tünettanának és ellátásának mes­
terei voltak.

M egkeményedő  kötéseket a törés fixálása cél­
jából első ként arab orvosok alkalmaztak: a perzsa 
A b u  M a n szu r  M u ra f fa k 10. század utolsó harma­
dából származó gyógyszerkönyvében található az 
az ajánlás, m iszerint a tört csontokat gipsszel kell  
körülönteni. A késő i ókorban, valam int a közép­
korban kem ényítő szerekként fehérjét, lisztet és 
gyantákat használtak, a törést rögzítő  kötéseknek 
így  igyekeztek bizonyos szilárdságot biztosítani.

Korán találkozunk az extenziós kötésekkel is. 
V o n  G e rssd o r f f 1517-ben egy páncélszerű  nyújtó­
készülékrő l, P á ré 1594-ben vászonnal készített hú­
zókötésrő l és V é n é l 1740-ben nyújtódeszkáról ír. 
B a rd e n h e u e r az extenziót ragtapasszal végezte. 
H e in e k e , C o d iv i l la és S te in m a n n az extenziót köz­
vetlenü l a csontokon alkalmazták.

A 19. század különösen bő velkedett a csonttö­
rések kezelését célzó eljárásokra vonatkozó talá l­
mányokban, am elyeket elő segített a fracturák ke­
zelésével kapcsolatban felfedezett antiszepszis és 
aszepszis, valam int a narkózis. A  fehérje-, tripolit-, 
csiriz-, enyv-, kem ényítő -, v ízüveg- és kollódium - 
kötések m ellett az alkalmazás módszereként leírták 
a beágyazó- és sínkötéseket, a permanens extenziót 
nyújtott vagy félig  hajlított tartásban, valam int a  
m ű téti töréskezelés első  formáit. 1852-ben vezette 
be M a tth y se n holland katonaorvos a gipsszel való

körülöntés helyett a modern körkörös gipszkötést 
gipszpólya alkalmazásával. A gyakran elrettentő 
késő bbi következm ények — am elyek a gipszkötés­
ben való nyugalomba helyezést követték — hatása 
alatt a 19. század második felében alakult ki két 
egym ással ellentétes kezelési elv. Egyesek a töré­
sek kizárólag funkcionális kezelése m ellett szálltak  
síkra, tudatosan elhanyagolva az egzakt anatómiai 
gyógyulást azzal a szándékkal, hogy a korán elkez­
dett mozgásgyakorlatok és masszázs alkalmazásá­
val elkerüljék a hosszú nyugalm i állapot követ­
kezm ényeit. Ezen L u c a s-C h a m p io n n ie re által pro­
pagált módszer ellenző i a törésvégek anatómiailag 
korrekt egyesítését tű zték k i célul, amit azután 
utókezelő  periódusnak kell követnie.

A századfordulóig a csonttörések m ű téti keze­
lése szű k határok között mozgott. A  fő  indikációs 
terület a pseudoarthrosis volt, am i nagy problémát 
jelentett. A  szokásos kezelési módszerek eredmé­
nyeivel kapcsolatos elégedetlenség vezetett 1850- 
ben a m ű téti fractura-kezelés első  kísérleteihez. 
M a lg a ig n e egy patella két fragm entum át percután 
bevezetett fémkapoccsal fogta össze. 1902-ben a 
Ném et Sebészkongresszuson K ö n ig  azt követelte, 
hogy rendszeresen kutatni kell a törések m ű téti 
kezelésének javallatait. Ennek ellenére a 30-as 
évek ig m ű tétet kizárólag akkor végeztek, ha a dis- 
locatiót vértelenül nem lehetett megszüntetn i. Nagy 
fellendülésnek indult az osteosynthesis a K ü n tsc h e r 
által 1940-ben bevezetett velő ű rszegezéssel.

A következő kben a csonttörés kezelésének né­
hány történelm i mozzanatát ismertetjük.

A Gerssdorff-féle extenziós készülék

D ia g n o sz tik a

A modern fractura-kórismézésben a röntgen­
kép elengedhetetlenné vált. Ennek ellenére az or­
vos érzékelése: látása (dislocatio, immobilisatio, 
functio laesa), hallása (crepitatio), tapintása (ab­
normális mozgathatóság) igen fontos m ég akkor is, 
ha a csont röntgenképe a le let objektív értékelése 
szem pontjából lényegesen kvalifikáltabb. H e is te r 
az 1763-ban m egjelent könyvében leírja, m inek az 
alapján ismerhető  fel a törés:

„E lső so rb a n  a lá tá s  á lta l , ha  a p á c ien s  n e m  tu d 

a  s é rü l t  te s tr é sz re  tá m a szk o d n i. M á so d so rb a n  a ta ­
p in tá s  ú tjá n , ha te r m é s z e te l le n e s  e g y e n e t le n sé g e t
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f e d e z ü n k  fe l a lá b szá ro n  és a z  o t t  h a j l ik , ah o l n em 

len n e sza b a d  h a jlí th a tó n a k  le n n ie . H a rm a d so rb a n 

a h a llá s  ú tjá n , a m ik o r  u g y a n is  a  sé rü l t  te s t r é s z t 

m o zg a t já k , v a la m ily e n  c s ik o rg á s  é s  re cse g és h a ll­
h a tó , o ly a sm i, m in t a m ik o r  k é t  c s o n t e g y m á s t d ö r ­
zsö l i. N eg y ed sze r , a m ik o r  ism e re te s , h o g y  a b e teg 

k ü lső  e rő sza k o t s z e n v e d e t t  e l, a m e ly  lá b tö r é s t o k o z­
h a to tt .  Ö tö d szö r , f ig y e le m m e l k e l l  len n i a r ra , h o g y 

té le n  g y a k o r ib b a k  a lá b tö ré se k , m in t  e g y é b  id ő sza ­
k o k b a n . H o g y  a zo n b a n  b izo n y o sa b b  le g y e n  a d o l­
g á b a n , te g y e  a ch iru rg u s  a k e z é t  a  fá jd a lm a s  p o n t­
ra , és  a fá jó  te s t r é s z t  v a la k iv e l  e n y h é n  id e -o d a

m o zg a tta ssa  és ez  a lk a lo m m a l jó l  f ig y e l je n , h o g y 

n e m  é sz le l-e  a ká r  cso n tro p o g á s t, r e c se g é s t és e g y e ­
n e t le n s é g e t, m é ly  r é v é n  b izo n y s á g o t sze re z h e t a r­
ró l, h o g y  a láb t ö r ö t t . . . ”

Még 200 évvel késő bb is viszonylagos diagnosz­
tikai bizonytalanság van. H ild e b ra n d 1905-ben 
m egjelent tankönyvében a hely i fájdalmat jelöli 
m eg további specifikus diagnosztikum ként. A 
röntgenvizsgálatot ekkor már ismerték, de még 
nem mindenhol vezették be. Ez az oka annak, hogy 
egy kb. ugyanebben az idő ben m egjelent mű , „A 
részletes sebészet tankönyve” a törés k lin ikai tü­
nettanának, éppúgy mint H e is te r , a legnagyobb 
figyelm et szenteli. Egy típusos helyen bekövetke­
zett radius fracturát, amely a distalis törvég dor­
salis elmozdulásával jár, a következő  körülményes 
és terjengő s módon vázolja a tankönyv:

„ A  tü n e te k  n a g y o n  je l le g z e te s e k  és a k ü lö n ­
b ö ző  e se te k b e n  csa k  fo k o za to k b a n  té rn e k  e l e g y ­
m á s tó l. A  k ö v e tk e z ő k e t  é s z le l jü k  u g y a n is :

1. la p o s e lő d o m b o ro d á s t a z  a lk a r  a lsó  v é g é n e k 

h a j l í tó  o lda lán , a m e ly  v a la m iv e l  a  csu k ló  f e le t t 

k e z d ő d ik , és az a lk a r  m in te g y  ö tö d é re  te r je d ;

2. la p o s e lő d o m b o ro d á s t a  f e s z í tő  o ld a lo n  k ö z­
v e t le n ü l  a z  ízü le ten , a m e ly  a z  e lső  k é z tő c so n to k  tá­
jé k á t  é r in t i ;

3. s e k é ly  b e m é ly e d é s t a f e s z í tő  o ld a lo n  k ö z v e t­

le n ü l a z  u tó b b i e lő d o m b o ro d á s  m ö g ö tt . ”

Ma az ilyen leírás zavarosnak tű nik, szívesen, 
ső t hálásan bízzuk magunkat diagnosztikai segéd­
eszközünkre — a röntgenképre.

N ó m e n k la tú ra

Már régen szigorúan elkülönítették egymástól 
a különböző  töréseket, m iután a kom plikált és kü­
lönösen a nyílt törések gyógyulási esélyei összeha­
sonlíthatatlanul rosszabbak voltak, m int az egysze­
rű  töréseké. Minden nyílt törés esetleges am putá- 
ciót jelen tett; e kedvező tlenebb prognózist már a 
hippokratészi iskola is figyelem be vette. G a len u s a 
töréseket a törésfelü let iránya szerint a következő­
képpen osztotta fel: haránt-, hosszanti, többszörös 
és szilánkos törés. Ezt a késő bbi szerző k is elfogad­
ták. Az „infractio”-ról (zöldgallytörés), am elyet  
gyerm ekeken lehet észlelni, L a n fra n cu s beszél. P á ­
ré a törések nómenklatúráját a „repedéses törés” 
kifejezéssel gyarapította, ezen a csontleválást és 
impressiós törést értette. A nyílt törést W u e r tz 

„nyílásos törés”-nek nevezte:
„ N y ílá so s  tö ré sn e k  n e v e z z ü k  te h á t  a z t ,  ha v a ­

la k in e k  a z  e l tö r ö t t  lá b c so n tja , le g y e n  a  tö ré s  k icsi  
v a g y  n a g y , a  h ú son  és b ő rö n  k e r e s z tü l  h a to l.” Az, 
am it mi m a csontrepedésnek nevezünk, az ő nála 
„szilánkos törés”.

P e t i t különválasztotta a biztos törésj eleket a 
bizonytalanoktól, ez utóbbiakhoz sorolta a fájdal­
mat, a m ozgásképtelenséget. A  törést kom plikáló 
sebek keletkezési módját illető en k iem elte a külső 
(ütés stb.) vagy belső  tényező k (a lágy részeket per­
foráló csontok) közti különbségeket. A  törést kom­
plikáló körülm ények szerint P e t i t a töréseket egy­
szerű  (simplices) vagy kettő s és összetett (compo­
sitae) törésnek nevezte.

P o t t az egyszerű  töréssel szem ben „fractura 
compositáról” beszél, „ . . .  h o g y  e z ze l o ly a n  lá b tö ­
r é s t  je l le m e z z e n , a m e ly  se b b e l s z ö v ő d ik ” .

Petit á l l í tható sínje alsó vég tag  törésekhez

R e p o zíc ió

A  végtagtörések kezelésében ma különböző ’ 
módokon járunk el, amikor is a kü lönféle gyógy­
módokhoz pontosan meghatározott indikációs te­
rületek tartoznak. W a n k e  és m ts a i szerint m egkü­
lönböztetünk konzervatív, funkcionális, m ű téti és 
extenziós kezelési módokat. Ez olyan osztályozás, 
am ely a századforduló idején m ég el sem  volt kép­
zelhető  a kevésbé exakt diagnosztikai és terápiás 
lehető ségek miatt. Funkcionálisan kezelhető k az ún. 
repedések, infractiók, valam int a szilárdan beékelt 
törések. Bizonyos felkartörések, tip ikus helyen levő ’ 
radiustörések, medencetörés stb. alkotják ma a 
konzervatív törésellátás klasszikus indikációját.

A  diagnózist követi az első  gyógyító rendsza­
bály, a repozíció. Már régen felism erték, hogy a re­
pozíció a legegyszerű bben közvetlenül a sérü lés be­
következte után hajtható végre, mert a tört végtag

A  „k a r - t r ia n g u lu m "



környezetében ham arosan fokozott izomtónus kö­
vetkezik be. Erre újabb eljárásokat gondoltak ki 
ennek kiküszöbölésére. E m m e r t, éppúgy, m int ő t 
megelő ző en P o tt , azt ajánlotta, hogy . a  tö r ö t t 
v é g ta g  m e g fe le lő  h e ly z e tb e  h o zá sá va l, a  b e te g  f i ­
g y e lm é n e k  e l te r e lé s é v e l ,  k ia d ó s  érvá g á ssa l, a  sé ­
rü ltn e k  k lo ro fo rm m a l v a g y  é te r re l  tö r té n ő  é r zé s ­
te le n í té s é v e l” kell a fokozott izom tónust leküzdeni, 
ső t M e y n ie r súlyos esetekben még tenotom iát is ja­
vasolt (pl. a lábszártörésnél az Achilles-ínét), ha gá­
tolja a repozíciót.

A XVIII. században akkor halasztották el a 
repozíciót, ha az orvost nem mindjárt hívták a tö­
réshez, hanem késő bb, am ikor már kialakult a 
kontraktúra, vagy a törés területének fertő ző dése 
várható volt. Ilyen esetekben a túlságosan aktív el­
járás, az erő szakos módszerek az egyszerű  törésnek 
a rettegett nyílt fracturává való átváltoztatását je­
lentette, de legalábbis a fertő zés terjedésének ked­
vezett volna és így rontotta a gyógyulás esélyeit.

Magát a repozíciót a 19. századig úgy végez­
ték, hogy a sebész a két segédje által extendált 
törvégeket két kezével átfogta és m egkísérelte ana­
tómiai helyzetükbe való helyezését.

P e t i t arra figyelm eztetett, hogy „a h e ly r e té te l ­
h ez és k ie g y e n l í té s h e z  szü k sé g e s  e rő n e k  n e m  sza ­
bad n a g y o b b n a k  len n ie , m in t  a m ily e n t a  cso n to k 
erő ssége , a z  iz m o k  tö m e g e  és a tö r v é g e k  tá v o lsá g a 

m e g k ív á n n a k ” . Ezzel azokra a korai középkor óta 
gyakran alkalm azott nyújtógépekre célzott, am e­
lyek a repozícióhoz szükséges erő  physiológiás mér­
tékét gyakran tú llépték. Különösen v o n  G e rs sd o r f f 
volt buzgó felta lálója és propagálója az ilyen esz­
közöknek, am elyeket mind a felső , mind az alsó 
végtagok töréseinél alkalmazott.

P o tt is vitatkozó hangnemben bírálja a gyak­
ran használatos erő szakos extenziós módszereket. 
Az izomtónus csökkentése az ízületek m egfelelő 
beállítása által P o t t találm ánya volt. A  dislocatio 
alapos tanulm ányozása alapján megkívánta, hogy 
a végtagtöréseket lazított állapotban kezeljék, az­
az, hogy a szomszédos ízületek hajlításával elérjék 
a hozzájuk tartozó izomcsoportok ellazítását és ezt 
az elő nyt használják fel mind a reponálási m ű velet, 
mind a nyugalm i állapot elérésére. P o t t ezáltal 
megterem tő je lett a sem iflexio elvének, am it m in­
den fajta végtagtörésnél, k ivéve az olecranon és 
patella töréseket javasolt. A  sem iflexióról szóló tan, 
amit részben hevesen támadtak, részben üdvözöl­
tek, egészen századunk elejéig nem tudott érvényre 
jutni: a töréskötéseknél elő nybe helyezték a nyú j­
tott állapotba helyezést mindaddig, m íg Z u p p in g e r 
a fraktúra-kezelésnél a sem iflexiós helyzet nagy 
jelentő ségére ism ét rám utatott és P o tt maradandó 
érdemének ism erte el, hogy nyomatékosan hang­
súlyozta az izom ellazítás fontosságát.

R ö g z íté s

A  19. század közepéig az egyszerű  rögzítő  és 
sínkötések uralták a kezelés területét. Ezek nedves 
borogatásokból, pólyákból, kendő kbő l és pamut-, 
valamint vászonszalagokból, továbbá kem ény kar- 
tonlemezbő l, szaruból, talpbő rbő l, faháncsból, sár­
garézbő l, ólomból, vörösrézbő l és ónozott vaslem ez­

bő l készített sínekbő l állottak. A középkor óta elő­
szeretettel áztatták a kötszereket alkoholba, bor­
ecetbe, szalmiákoldatba, ammónia v izes oldatába 
vagy rózsaolajba. Ragasztószerekként szívesen al­
kalmazták a fehérje keverékeit aloeval vagy liszt­
tel, m irhával, töm jénnel, mésszel, gipsszel, tört 
rizzsel. A borogatásokat és a pólyákat, de különö­
sen a síneket m indig az adott körülm ényeknek 
m egfelelő en alkalmazták. W u e r tz például m egkí­
vánta a jó sebésztő l, hogy állandóan tartson ké­
szenlétben egy egész sorozat fasínt, am elyeket azu­
tán faragással kell az eltört végtaghoz illesztenie.

A hippokráteszi iskola egyszerű  törés esetén 
elő ször is bekente a törés terü letét kenő ccsel, az­
után a pólya két-három m enetét a törés helye köré 
tekerték, majd fe lfe lé fo lytatták a pólyázást a pro- 
xim ális ízületig. Azt remélték, hogy ilyen módon 
meggátolják a gyulladást, visszanyom ják a vért a 
törés helyétő l és mégakadályozzák a vérnek a törés 
felé történő  tódulását. Hosszú életű  koncepció volt 
ez, a m últ század kezdetéig alkalmazták. L a n fra n -  

cus 1552-ben írt könyvében az alanti utasítások ta­
lálhatóak a csonttörés kezelésére:

„H a e g y  lá b  k é t  d a ra b b a n  ta lá l ta t ik ,  ú g y  r a k ­
ja d  a z t  e lő szö r  ö ssze  ú g y , a h o g y a n  a z  ö ssze ta r to z ik 

és a h o g ya n  á llo t t. M á so d szo r  b o r íts  rá  e g y  v á szo n ­
k e n d ő t m e g n e d v e s í tv e  ró zsa o la j ja l . H a rm a d szo r  k é ­
s z í ts  e g y  ta p a sz t c s ir ize s íth e tő  l is z tb ő l és  to já sbó l  
t is z tá n  v a g y  m a lo m b a n  k é s z ü l t  ő r le m é n y b ő l és  k ö sd 

a zza l k ö rü l, a zu tá n  r a k ja d  a m u n k a te rü le t  k ö ré 
t is z tá n  á t i ta tv a  to já ssa l és  e r re  r a k ja d  a s ín e k e t, 
k ö tö zd  a z t m e re v re , h o g y  n e  tu d jo n  m o zo g n i.”

Elő szeretettel alkalm azták a középkor korai 
idő szakától kezdve a törés lokális kezelésére a „ra­
gadó” vagy a „kem ényedé” tapaszt — amit általá­
nosságban ,,töréstapasz”-nak neveztek — , m ielő tt 
a borogatásokat, illetve a pólyákat felrakták volna. 
A gyulladásgátló hatáson kívü l olykor a törést ösz- 
szeragasztó hatást is tulajdonítottak neki. V o n  

G e rs d o r f f tankönyvében hét elő írást közöl a törés­
tapaszok elő állítására, ez arra vall, hogy szívesen 
alkalmazták.

P o t t volt az első , aki arra hívta fel a figyelm et, 
hogy a különböző  sínek sem m it sem érnek, ha a 
töréssel közvetlenül szomszédos ízü leteket nem  fi­
xálják. Ö fasíneket alkalm azott, am elyekkel a se­
m iflexiós elv  figyelem bevételével a töréssel szom­
szédos ízü leteket nyugalom ba helyezte. Mint 
W u e r tz és H e is te r , ugyancsak szembe fordult a tö­
réstapaszok kritika nélküli használatával.

W u e r tz felhívta a figyelm et a nyomásnekrózis, 
a keringési zavarok veszélyére és a törésvégek el­
lenő rzésének lehetetlenségére. A töréstapasz alkal­
mazása után, a végtagot további nyugalomba he­
lyezés céljából homorú sínbe helyezték. A collum 
humeri törésének kezelésére elő szeretettel alkal­
mazták a M iddeldorff-féle háromszöget.

G a len u s használt elő ször olyan homorú sínt, 
amelyen a sarok számára lyuk volt. Párénak 1594- 
ben m egjelent könyvében látunk egy fémbő l ké­
szült lábszársínt levehető  talpdeszkával, sarok ki­
vágással és felcsapható felső  részekkel.

A középkorban használatos „szalmaládák” a 
szükségnek m egfelelő en készültek, a talptól a csí­
pő ig értek és kizárólag nyú jtott állapotban való el­
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helyezést tettek lehető vé. 1725-ben P e t i t  e g y lénye­
gesen javított, beállítható sínt készített lábszártöré- 
sek kezelésére, am ely félflexióban, a láb magasra 
helyezését tette lehető vé.

1846-ban hívta fe l L y e l l  a figyelm et egy a kalá­
csukhoz hasonló „guttapercha” nevezetű  anyagra, 
am ely m elegen még könnyű szerrel formálható, míg 
kihű lve megszilárdul és így sínek készítésére al­
kalmas. A  guttapercha tú l drága volt ahhoz, hogy 
nagyobb mértékben elterjedhessen. D icsérték töb­
bek között azért, m ert lehető vé tette  a kedvelt bo­
rogatásokat és öb lítéseket a törés terlüetén, a nyílt  
törések gyógykezeléséhez pedig egyenesen ideális­
nak tartották.

A kötések nem kielégítő  volta m iatt m indun­
talan új anyagokat, új keverékeket és kötéstechno­
lógiákat javasoltak. L a fa rq u e gipsz—kem ényítő  ke­
veréket, C h ardon tim sóból, kócból és fehérjébő l 
álló keveréket használt. Vászoncsíkok helyett L au -  

g ie r papírcsíkokat használt, á llítólag a kötések így 
szilárdabbak voltak. Gipszet dextrinnel, enyvvel és 
m ás anyagokkal kevertek össze. E m m e r t a kolló- 
dium ot tartotta a legalkalm asabb anyagnak meg­
szilárduló kötés készítésére, mert gyorsan megszi­
lárdul és vízben nem  oldódik.

Csak a holland M a tth y se n döntő  fontosságú 
ta lálm ánya, akinek 1852-ben sikerült a gipsz és köt­
szer kötéstechnológiáját lényegesen leegyszerű sítve 
kom binálni, szerzett a gipszkötésnek nagy tábort. 
Hosszú és tanulságos volt a fejlő dés: az a módszer, 
am ely az araboknál gipszöntés form ájában volt is­
m eretes, amikor is a tört végtagot fakéreg vagy 
kartonpapír fölé tartották és ráöntötték a fo lyé­
kony gipszet, csak 1800 körül került Európába 
E a to n angol konzul révén, aki azt Basrában 1794- 
ben egy arab orvosnál ismerte m eg. E a to n a mód­
szert a k iváló katonai sebésszel, G u th r ie -v e1 ismer­
tette m eg és így terjedt az lassanként el első sorban 
H ü b e n th a l, F ro r iep , K lu g e , R u s t és D ie f fen b a ch 

közvetítésével Ném etországban, S w e e t l in g révén 
Angliában, B e a u m o n t, valam int W o il le z útján  
Franciaországban.

Az európai orvosok elő ször állítható oldalfa­
lakkal ellátott hosszúkás szekrényt használtak, 
am elybe belehelyezték a tört végtagot, majd körül - 
öntötték gipszkásával. Érthető  módon a gipszkötés 
ilyen form ája nem vá lt népszerű vé.

A  M a tth y se n á lta l leírt új eljárás a sínes kö­
tési módokkal, valam int az egyéb cirkuláris, merev, 
ún. „ kontentív kötések”-kel szem ben igen elter­
jedt. A  kötéstechnikában való járatosság hiánya 
azonban olykor-olykor a gipszkötést diszkreditáló 
következm ényekkel járt. Megrövidülések, tengely­
eltérések, rotációs hibák, ízü leti merevedések, 
nagyfokú izomsorvadások, nyom ás okozta elhalá­
sok és összehúzódások igen gyakran fordultak elő . 
Ilyen kom plikációknak elejét veendő  a gipszkötést 
m odifikálták: nyolcnaponkénti cserélésével próbál­
ták a közben beállott új viszonyoknak m egfelelő en 
alkalm azni („szakaszos gipszkötés”).

A  gipszkötésekkel kapcsolatos .elégedetlenség 
elő m ozdította a S c h ra u th által 1857-ben ism ertetett 
vízüveges kötés népszerű ségét, am elynek azonban 
az volt a nagy hátránya, hogy száradási ideje 24— 
48 óra volt. A századforduló idején a cellu loid is

azon kedvelt anyagok közé tartozott, am elyeket a 
merevedő  kötöző szerek elő állításához használtak.

H. R o h d e— H. P e lz l, H . T r io d l 
c ik k e  n yo m á n , M ü nch , m e d . W sch r.

D o m in iq u e - J e a n  L a r r e y
Az orvostörténelem  négy L a r re y -1 tart számon, va­
lam ennyien a sebészet terén mű ködtek. A le x is  L a r­
r e y (1750— 1827) volt e sebészdinasztia megalapozó­
ja, két unokaöccsének, D o m in iq u e -J ea n  L a r r e y -nek 
és C la u d e  F ran go is H ila ire  L a r re y -nek (1774— 1819) 
iskolázását, sebészi pályakezdését ő  irányította, vé­
gül az elő bbi fia, F é lix  H ip p o ly te  L a r re y (1808— 
1895) is a sebészet történetébe jegyezte be a nevét.

D o m in iq u e -J é a n  L a r re y a franciaországi Beau- 
déanban született 1766. jú lius 8-án. 13 éves volt, 
amikor az apja meghalt, neveltetésérő l nagybátyja 
gondoskodott. A le x is  L a r re y a toulouse-i kórház 
sebésze volt, D o m in iq u e -J ea n az általános ismere­
tek m ellett hat év alatt a sebészm esterséget is m eg­
tanulta itt, majd Párizsba ment, hogy tanulmányait 
a kor egyik  leghíresebb sebésze, D e sa u lt m ellett 
fejezze be. 1787-ben egy pályázaton segédsebészi 
állást nyert el a haditengerészetnél. A további v izs­
gákat azonban olyan kitű nő  eredménnyel állta meg, 
hogy a V igilante fregatt első  sebészévé nevezték ki. 
A V igilante éppen észak-amerikai útra készült, az 
Új-Fundland partjainál mű ködő  halászhajók védel­
m ét látta el. Az indulás elő készületeirő l így ír 
L a r re y  :

„ A m íg  a z  in d u lá sra  v á r a k o z ta m  a té le n , a n a tó ­
m ia i és se b é s z e t i  e lő a d á so k a t ta r to t ta m  f ia ta l  h a ll­
g a tó k n a k . M e g lá to g a tta m  a g á ly a ra b o k  b ö r tö n é t, a 

f e g y v e r tá r a k a t ,  a z  á ru ra k tá ra k a t és a ja v í tó m ű h e ­
ly e k e t ;  m in d e n re  f ig y e l te m , a m i a h a jó zá ssa l és a

Dominique-Jean Larrey



Larrey sebesülteke t lát el a w agram i csa ta  (1809) után.
E c sa táb an  tanúsítot t hő s iességéért Napoleon bárói rangra 
em elte

f e d é lz e te n  v é g ze n d ő  m u n k á m m a l k a p cso la to s  . . . 

b e s ze re z te m  a g y ó g y s z e r e k e t ,  a  k ö tsz e re k e t és a  m ű ­
sz e r e k e t .  M e g v izs g á lta m  a b e te g e k  tá p lá lá sá h o z 

szü k sé g e s  é le lm isze re k e t, g o n d o sk o d ta m  a m e g fe ­
le lő  c so m a g o lá su k ró l és  r a k tá r o z á s u k r ó l . . .  d r . L a - 

p o te r ie - tő l ,  e g y  m á s ik  h a jó o rv o s tó l m eg  é r d e k lő d te m 

a szü k sé g e s  tu d n iv a ló k a t,  tá jé k o z ó d ta m  a n n a k  a  v i ­
d é k n e k  a z  é g h a jla ta  és a z  eu ró p a ia k  e g é szsé g é re 

g y a k o r o l t  h a tá sa  fe lö l , a h o v á  h a jó z u n k . . .  e l lá t ta m 
m a g a m  a szü k sé g e s  k ö n y v e k k e l  is  . .

Ez az egyetlen, hat hónapig tartó hajózás azon­
ban elegendő  volt ahhoz, hogy belássa: a tenger 
nem  neki való. A  viharos tengeren sokat szenve­
dett és visszatérte után lem ondott állásáról. Foly­
tatta m unkáját és tanulm ányait D esa u lt-n á l, itt, az 
Hotel Dieu-ben, majd az H ő tel Royal des Invalides- 
ban dolgozott a forradalom alatt és után, ez utóbbi 
kórházban szerezte első  hadisebész tapasztalatait. 
1792-ben pedig k inevezték a háborúban álló ország 
rajnai hadseregéhez sebész-ő rnagy rangban. Azon­
nal felism erte, hogy a sebesültek ellátásának régi 
rendszere tarthatatlan, mert óriási veszteséggel jár.  
Visszaem lékezéseiben így ír errő l:

„ A  k a to n a i s z a b á ly z a t  a z t  í r ta  e lő , h o g y  a z 

e g é szsé g ü g y ie k  e g y  í r  m é r fö ld n y ir e (ez csaknem öt 
kilométer) le g y e n e k  a h a rco ló  csa p a to k tó l. A  se b e ­
s ü l te k e t  a c sa ta té re n  h a g y tá k , m íg  az ü tk ö z e t  u tá n 

a lk a lm a s  h e ly e n  g y ű j tö t té k  ö ssze  ő k e t, id e  jö t t e k  a 

s e g é ly n y ú j tó k ,  a m ily e n  g y o r sa n  csak  le h e te t t ;  d e 

k e v é s  v o l t  a  já r m ű v ü k  és s o k  m á s  a k a d á ly  is  a n y - 

n y ir a  g á to lta  a  m o zg á su k a t, h o g y  so se m  é r k e z te k 

24, s ő t  36 ó rán á l e lő b b  a h e ly sz ín re , ú g y  h o g y  a leg ­
tö b b  se b e sü lt  e lp u s z tu l t  se g ítsé g  h iá n y á b a n . . .  E z 

k é s z te te t t  a r ra  a g o n d o la tra , h o g y  o lya n  se g é ly s z o l­
g á la to t s z e r v e z z e k , a m e ly  a s e b e sü lte k e t m á r  a c sa ­
ta  a la t t  e l lá t ja . T e r v e m e t a zo n b a n  csak  k é ső b b  v a ló­
s í th a t ta m  m e g .”

Valójában akkor valósíthatta meg a tervét, 
amikor — nem is sokkal késő bb — 1793-ban fő se­
bésszé nevezték ki. „Javaslatomat elfogadták — ír­
ja — , megbíztak avval, hogy készítsem el a jármű ­
vet, am elyet »ambulance volante«-nak neveztem  el.”

L a r re y  elő ször arra gondolt, hogy lovakkal old­
ja m eg a sebesültek szállítását, a lovakra szállító 
kosarat szerelt volna egy-egy sebesült e lhelyezé­
sére. Ezt a gondolatot azonban hamar elvetette, lo ­
von lehetetlen volt a sebesült kényelmes elhelye­

zése. A  mozgó segélyszolgálatot a következő képpen 
írja le:

„ M in d e g y ik  d iv íz ió  12, r u g ó zo tt ,  k ö n n y ű  k o cs i­
bó l á l l t . A  k o cs ik  e g y r é s z e  k é tk e r e k ű , m á s ik  ré sze 

n é g y k e re k ű . A z  e lő b b ie k e t  fő le g  s ík sá g o n , a z  u tó b ­
b ia k a t h e g y v id é k e n  h a szn á ltu k . A  k é tk e r e k ű  h asáb 

a la k ú  v o l t ,  e lö l-h á tu l le h a jth a tó  a j tó v a l ,  o ld a la in 
k é t - k é t  k is  a b la k k a l. A  fe n e k e  k ih ú zh a tó , r a j ta 
sző rm a tra c  és p á rn a , a  f e n é k r é s z  o ld a lá n  k é t - k é t 

v a s  fü l, e ze k e n  á t  le h e te t t  fű z n i  a  se b e sü lt  d e r é k ­
s z í já t  a b e teg  rö g z í té se  cé ljá b ó l. A  fü le k e t  m e g ­
fo g v a  le h e te t t  k i-  és b e e m e ln i  a  se b e sü lte t .  R o ssz 

id ő  ese té n , a m ik o r  a s e b e s ü l te t  n e m  le h e te t t  a  fö l ­
d ö n  e l lá tn i, e zen  a k o c s id e szk á n  v é g e z tü k  a. se b k ö ­
tö z é s t  i s . . .  A  k ö n n y ű  k o c s i t  k é t  ló  v o n ta t ta  és k é t 

se b e s ü l te t  le h e te t t  b e n n e  f e k v e  e lh e ly e zn i. A  k o cs i 

o ld a lá n  tá sk á k b a n  ü v e g e k  és m á s  szü k sé g e s  h o lm i 

v o l t  a  b e te g e k  e l lá tá sá ra .
A  m á s ik  ru g ó s k o cs i n é g y k e r e k ű  v o l t ,  n a g y o b b 

és h o ssza b b  a z  e lő b b in é l, d e  h ason ló  fo rm á jú . A  f e ­
n é k ré sze  r ö g z í te t t ,  a z  e g y ik  o ld a la  csa k n e m  te l je s 

h o sszá b a n  k é t  to ló a j tó  r é v é n  n y i th a tó ,  a z  a b la k o k 

m e g fe le lő  sze l lő zé s t b iz to s í to t ta k .  A  k é z ip o g g y á sz t 

a  k o cs i a l já h o z  r ö g z í te t té k ,  d e  tá s k á k a t  is  s z e r e l te k 

rá , h á tu l já ra  p e d ig  a b r a k o t  p a k o lta k . N é g y ló  v o n ­
ta t ta  és k é t  k o cs isa  v o l t .  N é g y se b e s ü l te t  le h e te t t 

e lh e ly e zn i b en n e .”
Ezeknek a „repülő  segélynyújtó divízióknak” a 

feladata a sebesültek helyszínen való ellátása és a 
legközelebbi kórházba vagy segélyhelyre szállítása 
volt, itt végezték azután a m ű tétek nagy részét. 
Egy-egy divízió szem élyzete 113 fő bő l állt. A  sebe­
sültek ellátása után ő k végezték a halottak elszállí­
tását is.

L a r re y -1 érdemeinek elismeréseképpen 1796- 
ban a Val-de-Grace-ban m egszervezett katonaorvosi 
iskola sebész professzorává nevezték ki. Egy év 
m úlva azonban már az olaszországi hadjáratban 
vesz részt, majd innen az egyip tom i expedícióhoz 
vezénylik. Majd négy év ig  tartózkodik Egyiptom­
ban és a K özel-K eleten m int egészségügyi fő nök. 
Nemcsak a francia hadsereg egészségügyi ellátásá­
val foglalkozik, figyelm ét felkeltik  a helyi problé­
mák is. Érdeklő dését tükrözi a Kairóban 1801-ben 
kiadott m ű ve „Az Egyiptomban uralkodó szembaj­
ról” és az 1809-ben Párizsban m egjelent „Egyiptom 
leírása” c. könyve. Egy harmadik munkájában a 
keleti hadsereg egyip tom i és szíriai hadjáratai al­
kalmával szerzett katonaorvosi tapasztalatait írta 
meg. Ezekben a hadjáratokban is nagy figyelm et

A z  e g y i p t o m i  h a d j á r a t  a l k a l m á v a l  t e r v e z e t t  

s e b e s ü l t s z á l l í t ó
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fordított a sebesültek szállítására és ellátására és a 
képen látható, két sebesült szállítására alkalmas 
módszert dolgozta ki. A hadtápszolgálat azonban 
nem  bocsátott a rendelkezésére tevéket, és így ez a 
különös szállítóeszköz csak terv maradt.

A keleti hadjárat során, az itt töltött évek alatt 
m int egészségügyi fő nök rövid leírásokat készített 
az egészségügyi szolgálat számára a helyszínen ész­
lelt fertő ző  és járványos betegségekrő l. Ma módszer­
tani utasításoknak neveznénk ezeket a „memoran­
dum okat”. Irt az antraxról, a bubópestisrő l, a tí­
fuszról, a lepráról, a tetanuszról, a már em lített tra­
chomáról stb. Figyelemre méltó, hogy a tetanuszról 
szóló, egyébként kitű nő  m egfigyelő képességrő l ta­
núskodó utasításában a sérült végtag korai ampu­
tálását ajánlja a halálos betegség m egelő zésének 
egyetlen lehető ségeként; a görcsöket ópiummal 
igyekezett csillapítani.

A  hadjárat során gyakran fordultak elő  élel­
m ezési nehézségek. L a r re y lóhúsból fő zetett levest, 
am elyet puskaporral ízesített. Am ikor a lovak el­
fogytak, a tevehús került sorra.

Ezekben az években alakult k i az a m eleg ba­
rátság közte és N a p o leo n között, am ely késő bb is 
töretlen maradt. A hadjárat után N a p ó le o n t kon­
zullá nevezték ki és L a r re y lett a konzul testő rgár­
dájának fő orvosa és a hadsereg egészségügyi fő fel­
ügyelő je. A következő  évben, 1803-ban pedig az 
orvosdoktori címet is elnyerte a néhány évvel ko­
rábban, a végtagok csonkolásáról írt doktori disz- 
szertációja alapján. Elkísérte N a p ó le o n t valamennyi 
hadjáratában, részt vett m inden nagy ütközetben. 
N a p o leo n a végrendeletében 100 000 frankot hagyo­
m ányozott rá, „a legderekabb emberre, akit valaha 
ism ertem ”. W aterloonál is ott volt, sebesülten a po­
roszok fogságába került. Halálra ítélték. Szinte az 
utolsó pillanatban azonban felism erte ő t egy ném et 
orvos, és közbenjárt B lü ch e rn é l, a csapatok fő vezé­
rénél az érdekében. Érdekes véletlen  folytán B lü ­
c h e r fia egy régebbi ütközetben ugyancsak sebesül­
ten a franciák fogságába esett és L a r re y  m entette 
m eg az életét. B lü ch e r term észetesen m egkegyelm e­
zett és szabadon bocsátotta L a r r e y -1.

A ligha volt a világon m ég egy olyan katonai 
sebész, akinek annyi tapasztalata lett volna, mint 
L a rrey-n ék .. 25 hadjáratban, 60 ütközetben és több 
m int 400 fegyveres összecsapásban vett részt. Elő ­
fordult, hogy egyetlen napon 200 amputációt vég­
zett. H ihetetlenül sok sebesült fordult m eg a kezén, 
olyan óriási k lin ikai anyag, am ely példa nélkül 
való. Bátor, gyors és ügyes m ű tő  volt, írásaiban 
m egtalálható valamennyi elképzelhető  sérülés és se­
besülés leírása és ellátásuk módja. A háborús sérü­
lések  ellátása tekintetében sok új, önálló eljárást 
dolgozott ki, például a csípő bő l való k iízesítést is, 
amit 15 perc alatt végzett el. Igaz, az amputáltak 
jelentő s részét elvesztette a sebfertő zés következté­
ben, de rájött arra, hogy az életben maradás esélyei  
növekednek, ha a m ű tétet korán végzik  el. Az 
1800-as évek elején már nagym értékben csökken­
tette az amputáltak mortalitását, akkoriban a cson­
kolások mortalitása 70—80% volt, L a r re y  viszont 
elérte a 70—75%-os gyógyulási arányt!

A sebészeten és a katonai egészségügy szerve­
zésén kívül az orvostudomány más kérdései is ér­

dekelték. Az em lítetteken kívül írt a veszettségrő l, 
a hereatrophiáról, a scrotum elephantiasisáról, a 
traumás aneurysmáról, a hajtetvességrő l, a sárga­
lázról, az arabok testalkatáról stb.

N a p o le o n bukása nem jelentette Larrey bukását 
i s : tek in télye nagy és elv itathatatlan volt. A  k irály­
ság idején is ő  volt a k irályi gárda fő sebésze és az 
Orvostudományi Akadémia is tagjává választotta 
1829-ben. A lkotó korszaka azonban ekkor már be­
fejező dött, u tolsó jelentő s munkája ebben az évben 
jelent m eg: „Clinique chirurgicale exercée particu- 
liérem ent dans les camps et les hő spitaux m ilitaires 
depuis 1792 jusqu’en 1829”. Csaknem négy évtized 
— és m ilyen viharos évtizedek! — katonai sebészi 
tapasztalatainak összefoglalása. 1842. augusztus 
1-én, Lyonban hunyt el. S z é k e ly  S á n d o r  d r .

P á p a i  P á r iz  a  
s z ó tá r í r ó - n y e l v é s z

Szótárírás-történetünk két legfontosabb m érföldkö­
vének egyikén P á p a i P á r iz neve olvasható. Mai or­
vosi nyelvünk szempontjából a Pax corporis írója 
gyű jtötte-alkalm azta-alkotta a legmaradandóbbat. 
Latin—m agyar szótára ma is alapvető , teljességé­
ben a F in á ly  fogható hozzá, régebbi korokban or- 
vostörténészkedni nélküle elképzelhetetlen.

A másik, idő ben távolabbi mérföldkő  S ze n e i 
M o ln á r  A lb e r t nevét ő rzi. M indketten „m ellékesen” 
voltak szótárírók a medicina, illetve a poézis terü­
letérő l.

Azontúl is együtt em lítendő k, mert S ze n e i M o l­
n á r  dictionariumát P á p a i P á r iz bő vítette ki, írta át, 
jelentette m eg újra.

Maga a szótár szó a Pápai Páriz 1767. évi Bod- 
féle kiadásában fordul elő  elő ször, S ze n e i M o ln á r­
n á l még „Igéket magyarázó könyv”, C o m en iu snál 
„a Szóknak lajstrom a”.

A könyvnyom tatás elő tti legrégibb írásos em­
lékeink között k ifejezett szótár jelleggel alig isme­
rünk párat. I lyen a „Besztercei Szójegyzék” 21 fo­
galomkörbe osztott 1316 szóval. Ettő l bő vebb, és 
már anatóm iai fogalmakat is tartalmaz a felső ­
ausztriai „Schlägli Szójegyzék”, 32 csoportban 2140 
szó, az 5. a testrészekrő l, a 29. a testrészek és álla­
pot jukról szól. M indkettő  valószínű leg a XIV. szá­
zad m ásodik felébő l való.

Nyom tatott szótáraink első  kútforrása a Mur- 
m ellius-féle Lexikon Krakkóban m egjelent három­
nyelvű  változata, teljes címén: „Lexicon Joannis 
M urmellii in quo Latina rerum vocabula in suas 
singula digesta classes cum Germanica et Hunga- 
rica interpretatione. Cracovie, per H ieronymum 
Vietorem. Anno ab orbe redempto M DXXXIII”.

Ugyancsak ez idő bő l való P e s th y  G á b o r „No­
menclatura sex  linguarum”a (latin— olasz—francia 
—cseh—m agyar—német), „Per Gábrielem Panno­
nium Pesth inum . Hans S in g r ien e r . 1538.”

Ezek voltak S zen e i M o ln á r fő bb, de nem  egye­
düli forrásai. Megemlítendő  még C a lep in u s 1585.



év i Lyonban kiadott: „Latinia D ictionibus Heb­
raeae, Graecae, Italicae, Germanicae et Hispanicae, 
item que nunc primo et Polonicae, Ungaricae atque 
Anglicae”, c. szótár ritkasága.

A fen tiek  poliglott szótárok. Az első  magyar— 
latin  a S ze n e i M o ln á r  A lb e r té , 1604-ban jelent meg 
Nürnbergben. „Dictionarium Latino-ungaricum.  
Item  versa Dictionarium Ungarolatinum. Per A l- 
bertum Molnár Szenciensem Ungarum ”.

Ez a szótár a korabeli magyar nyelv etim oló­
giai enciklopédiája. A latin rész azonban első sor­
ban a középkori latin szerző k szókincsét tartalmaz­
za. A reneszánsz rehabilitálta írók, S a llu s t iu s , S u e ­
to n iu s , L u c re t iu s m iatt a latin tanítás és tanulás 
bő vebb szótárok írását tette idő szerű vé. Maga a la­
tin nemcsak az iskola, a medicina, az egyház és a 
jog, de az 1805-ös országgyű lés határozatáig h iva­
talos nyelv volt, ami méginkább magyarázat a nagy 
szótárigényre.

Ennek igyekezett eleget tenni P á p a i P á r iz  F e­
re n c , Nagyenyed város, majd a fejedelem , végü l a 
kollégium  orvosa és tanára. A Pax corporis m egje­
lenése (1690) után kezdett foglalkozni szótárírással, 
am elyet haláláig (1716) folytatott.

Legelső  kiadása Lő csén jelent meg, teljes cí­
m én : „Dictionarium Latino-Hungaricum . . .  coac­
tum a Francisco Pariz P á p a i . . . Leutschoviae, Apud 
Haederes Sam uelis Brewer, Anno MDCCVIII”. Utá­
na még négy kiadás következett, az 1767-es nagy­
szebeni már B ő d  P é te r gondozásában.

P á p a i P á r iz forrásai: a saját gyű jtése, S ze n e i 
M o ln á r  szótára, valam int a gyulafehérvári „Index 
vocabulorum ’ ’-ok.

A latin— magyar rész önálló munka, a magyar 
— latin pedig S zen e i M o ln á r szótárának bő vített ki­
adása.

Az utolsó kiadás k ivételével m indegyik kiadás 
végén függelékül T sé ts i Ján os „Observationes Or- 
thographico Grammatica” útm utatója található.

P á p a i P á r iz orvosi nyelve már a korábban 
m egjelent Pax corporisban adva volt. Eredeti szép­
ségeire és maradandó voltára C sa p o d i I s tv á n sze­
mész tanár mutatott rá. Ha írásmódjában történtek 
is ném i módosulások, jelentésében azóta sem  szo­
rultak újításra a következő  tüneti-d iagnosztikai k i­
fejezések: sugorodás, olt-var, nyavalya-törés, mere­
vedés, ajaka-cserepezés, has-fájás, potrohosság, has­
szorulás, has-menés, kipárlás, orbáncz, rüh, sömör, 
tályog, köröm-méreg, hurut, torka-fájás, orra-du- 
gulás, tsuklás, geleszta, vér-pökés stb.

A testrészek m egnevezése: tag, nem esebb ta­
gok, agyvelő , feje lágya, orra lika, szem e héja, ízek, 
Ízületek, orcza, ábrázat, állkapczája, álla, hónyallya, 
köldök, csecs-bimbója, a térd kalácsa, boka-ér, nagy 
lábujja, kereszt-csont, ágyék, a vese tája, szemérem­
test, a belső  részek, a nyelv  csapja, a nyeldeklő , bé- 
lek , epe-hójag, a lépi, a mája, fodor-háj, az ín y  stb.

Jelző i sajátosságok: foga fá jó  ember, puska­
por égette rész, gutta ütött, jóra forduló jelek, ne­
hézem észtő  eledel stb.

Határozói sajátosságok: éhomra fáj, folyton 
fo ly  a vér, közibe lelegyít, nyirkosán, rutul csipá­
zik, szem látomást, büdösséggel dohos, bő  nedvesség­
gel való elázás, viszketeggel terjed, a dagadás hév- 
séggel vagyon, a diaeta szoros gondviseléssel lé­

gyen, m elegen páráivá tedd gyomrára, fájdalom
enyhíteni d icsértetnek stb. K ifejezéseit P á p a i P á r iz 
a nép- és tájnyelvbő l vette, ezért nyoma sincs benne 
a Bugát-féle nyakatekert neologizm usoknak. Pl. az 
anus=vég-hurka, ma is így nevezik a székelyeknél.

Erre nem  az a magyarázat, am it a Pax corporis 
bevezető jében ír: „sok ügye-fogyott szegények hasz­
nára” íródott volna, hanem „mennyire lehetett, ér­
telm esen s világosan magyar nyelven kiadott P á p a i 
P á r iz  F e ren c ” .

Ilyennek érezzük ma is. Szálíási Á r p á d dr.

L u d w ig  T e le k y  
s z ü l e t é s é n e k  s z á z a d i k  
é v f o r d u ló ja

A  m últ század második felében az orvostudomány 
továbbfejlő dését segítette elő  a prevenció elvébő l 
kifejlő dött egészségtudomány, am elynek kereteit 
szükségszerű en tágította a bakteriológia m inden 
eredm ényének és felfedezésének intenzív alkalm a­
zása, különösen a járványtan területén. M a x  P e t- 
te n k o fe r és követő i első sorban a közvetlen környe­
zetet: a tala jt, a vizet, a levegő  tisztaságát, a csa­
tornázást, a fű tést, és az ezekkel kapcsolatos tele­
pülés-egészségügyet tanulmányozták. Ez annál is 
fontosabb volt, hiszen a 19. században az ipari fej­
lő déssel és a városiasodással nem  tartott lépést a 
lakásépítkezés és a normális m unkakörülm ények 
biztosítása. F o d o r  J ó zse f életm ű vében is jelentő s 
szerepet kapott az elő bb ism ertetett összefüggések 
tanulmányozása, m ivel R ó zsa h e g y i A la d á r ra l tele­
pülés-egészségügyi vizsgálatokat folytatott. F o d o r 
és kortársai m ég csak körvonalazták az életm ód és 
az egészségi állapot, a lakás- és m unkakörülm ények 
összefüggéseit, részletes tudom ányos kidolgozásuk 
századunk első  évtizedeiben történt meg. Az egész­
ségtudom ányból fejlő dött ki a m unkaegészségügy, 
am elynek első  kiváló kutatóinak sorába tartozott a 
magyar származású L u d w ig  T e le k y .

A Bécsbe telepedett és osztrákosodott T e le k y 

család fiaként született 1872. jú lius 12-én. Bár csa­
ládja tartotta magyar származását, ő  osztráknak 
vallotta és érezte magát. A bécsi egyetem  orvosi 
karára iratkozott be és itt szerezte m eg orvosdok­
tori ok levelét 1896-ban. Már m edikusként a köz­
egészségtan fe lé  fordult, abban is legjobban a mun­
kaegészségügy és a m unkahelyi ártalmak, valam int 
a gyógyászat és a higiéné kérdései érdekelték. Fia­
tal orvosként is a szociálhigiénia és a település­
egészségügy érdekelték, ö  alapította m eg a tuber­
kulózis ellen küzdő  Osztrák Központi Bizottságot, 
majd alapvető  tanulm ányt írt a társadalombiztosí­
tási pénztárak egészségügyi statisztikájának érté­
kelésérő l.

T e le k y kutatásainak tárgya az ipari eredetű 
m egbetegedések, azok kezelése és gyógyulási fo lya­
mata volt. íg y  részletesen foglalkozott a h igany- és 
foszformérgezéssel és tudományos kutatásainak
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eredményeit különböző  évkönyvekben és folyóira­
tokban jelentette meg. Több m int tízéves elm életi 
és gyakorlati munkájának eredményeként 1909-ben 
a bécsi egyetem rektora megbízta, hogy docensi m i­
nő ségben a m unkaegészségügy tárgykörébő l rend­
szeresen tartson elő adásokat az orvosi karon. Ezzel 
együtt társadalom egészségüggyel is foglalkozott elő­
adásaiban, ami európai viszonylatban is jelentő s 
volt akkor.

1918-ban a K a u p által alapított Városi Nép­
egészségügyi H ivatal munkatársa lett, de az első 
világháború után terü letileg is kettévált Ausztria— 
Magyarország sú lyos belpolitikai helyzete nem  tette 
lehető vé T ele lepn ek a nyugodt tudom ányos munka 
feltételeit. 1919-ben elfogadta a porosz korm ány 
m eghívását és Düsseldorfban országos iparegészség­
ügyi felügyelő  lett, egyben m egbízták a Szociálhi- 
gién iai Akadémia vezetésével is. Óriási lelkesedés­
sel fogott munkájához és az akkori német szociál­
demokrata korm ánytól minden támogatást m egka­
pott kutatásaihoz. Maga is szociáldemokrata volt, 
így  kellő  összhangban tevékenykedett a korm ány- 
szervekkel. Sorozatelő adásokat szervezett az egye­
tem en, különböző  társadalm i és tudományos szerve­
zeteknél. M unkásságával iskolát alapított és tan ít­
ványai közül kerültek ki Ném etország jeles m unka­
egészségügyi szakemberei. Tudományos kutatásai­
nak eredményeit ném et és angol szaklapokban tette 
közzé. Z an gerve l együ tt iparegészségügyi szakfolyó­
iratot indított és itt jelentek m eg alapvető  tanul­
m ányai a benzol- és ólommérgezésrő l, fő leg az utób­
bi felism erésének kortanáról. Ugyancsak leírta az 
ún. „pékekcéma” kórtanát és terápiáját.

Németországi évei alatt írta G o tts te in n é l és 
S ch lo ssm a n n a1 közösen a 6 kötetes alapvető  szo- 
ciálhigiéniai tankönyvet, am elynek iparegészségügyi 
fejezeteit T e le k y írta. 1930-ban a silicosis kortaná­
nak felderítése terén végzett kutatásaiért a m ilánói  
M unkaegészségügyi K linika Devoto-d íjja l tün tet­
te ki.

A fasiszták hatalomra kerülése után L u d w ig  

T e le k y n e k — a szocialistának — menekülnie ke l­
lett a h itleri Németországból. Elő ször szülő városába, 
Bécsbe tért vissza, m ajd 1939-ben az Egyesült Á l­
mokban telepedett le. Távol hazájától is ápolta né­
metországi és ausztriai kapcsolatait. Az Egyesült 
Állam okban mint világhírű  tudóst fogadták és m in­
den lehető séget biztosítottak számára tudom ányos

munkájának és kutatásainak folytatásához. Elő ször 
a chicagói egyetem en tanított, de 1941-ben New 
Yorkba költözött, ahol 1946-ig m int iparegészség­
ügyi szaktanácsadó dolgozott. A második világhá­
ború után — bár nem  tért vissza Európába — de­
rekasan k ivette részét Ausztria és Németország új­
jáépítésében. Intézetében számos német és osztrák 
közegészségügyi és m unkaegészségügyi szakember 
dolgozott hosszabb-rövidebb ideig, akiket beveze­
tett a korszerű  ipar különféle m egbetegedéseinek 
leküzdésébe. Idő s korára való tek in tettel sem  vo­
nult nyugalomba, 80. életévének betöltéséig dol­
gozott. 1952-ben, 80. születésnapja alkalmából, L u d ­
w ig  T e le k y I az Ipari M egbetegedésekkel Foglalko­
zó Nemzetközi B izottság és a ném et A lfred Grot- 
jahn Társaság tiszteletbeli tagjává választotta, ha­
sonlóan az Am erikai Tudományos Akadém ia is. 
Nyugalomba vonulása után írta m eg B e rg m a n n 

belgyógyászati tankönyvének jelentő s fejezetét az 
ipari mérgezésekrő l.

86 éves korában, 1957. augusztus 20-án halt 

meg New Yorkban. K a p r o n c za y  K á r o ly  d r.

E lh a lá lo zá so k

Angyal V ilmos dr. (szül. 1891) nyugd íjas körzeti 
o rvos B udapesten  1972. m á ju s  3 -án;

Bálikó János dr. (szül. 1901) nyugd íjas k ö rze ti o r­
vos T örökbá lin ton  1972. m á ju s 2 -án ;

Bíró Andor dr. (szül. 1887) nyugd íjas üzem orvos 
B udapesten  1972. m á ju s 15-én;

Borsszéki Géza dr. (szül. 1899) nyugd íjas k iskörei 
kö rze ti orvos B udapesten  1972. m á ju s 17-én;

K retz Tibor dr. (szül. 1900) a  n ag y k á ta i R endelő - 
in téze t nyugd íjas szem ész szakorvosa B udapesten  1972. 
m á ju s 20-án;

Michailovits Lehel dr. (szül. 1904) a  deszk i TBC 
G yógy in tézet igazgató fő o rvosa 1972. áp ril is  26-án;

Molnár István dr. (szül. 1902) nyugd íjas orvos, az  
Is tv án  K órház vo lt belgyógyász fő orvosa 1972. áp r ilis
26-án;

Stangl Fülöp dr. (szül. 1893) nyugd íjas orvos, a  
K özponti S tom ato lóg ia i In téze t fogszakorvosa 1972. m á­
ju s  15-én;

Takács János dr. (szül. 1903) a K özponti A gyny il­
v á n ta r tó  in téze ti o rvosa 1972. áp ril is  28-án és

Tátrai Kálmán dr. (szül. 1907) nyugd íjas orvos, a  
szom bathely i MÁV R endelő in tézet fogszakorvosa 1972. 
áp r il is  11-én elhuny t.



O nkológ ia
A p a jzsm irigy  m ed u lla ris  carc i- 

nom ájáró l. L jungberg , O. (U n iver­
sity  D ep a rtm en t of Patho logy , G e­
nera l H osp ita l, M alm ö, S w e d en ): 
A cta P atho log ica  e t M icrobio log ica 
Scand inav ica, Section  A, 1972, S up­
p lem en t N° 231.

A tek in té ly es pa tho log ia i fo lyó­
ira t 57 o lda l te r jed e lm ű  supp le - 
m e n tu m ak én t m eg je len t d isszertá ­
ció a m ed u lla r is  p a jzsm irigy -carc i-  
nom át tá rg y a lja , speciá lis u ta lássa l 
biológiai te rm észeté re  és pathogene- 
sisére. S zerző je Otto Ljungberg, a 
m alm öi k ó rh áz  kórboncnoka, ak i 
1972. m á ju s 18-án ny ilvánosan  véd ­
te  m eg ezen  akadém ia i é rtekezését 
és ezzel e ln y e rte  a dok to ri fokoza­
tot.

A  m ed u lla ris  pa jzsm irig y -carc i-  
nom át Hazard és m tsa i 1959-ben 
m in t egy h a tá ro zo tt k lin ik a i és p a ­
tho log iai e n t itá s t nevezték  el és d e ­
f in iá lták . Ö k a  d ag an a tb an  am y lo id  
je len lé té t hangsú lyozták  és ez t a 
tum or leg fe ltű nő bb  je llegzetességé­
nek  ta r to ttá k . A m in t a rró l 1965-ben 
W illiams részben  m ár beszám olt, 
azóta az t ta lá l ták , hogy a  d ag a n a t­
nak  szám os összefüggése van , am i 
m ia tt az egyedü lá lló  h e lye t fog la l el 
a p a jzsm irigydaganatok  fe losz tásá­
ban. A  legérdekesebb  tu la jd o n sá ­
gok: a  d ag a n a t összefüggése phaeo- 
ch rom ocy tom ával és m ás neuroec- 
toderm alis s tru k tú rá k  p ro life ra tiv  
rendellenességeive l, ö rök lő désre 
való h a j la m a  és endocrin  tu m o r je l­
lege; szám os kü lönböző  h o rm o n t és 
horm onszerű  h a táso k k a l rende lkező  
anyagot te rm e lh e t.

A régebb i n ém et iroda lom ban  
(1901, 1906, 1910) e lvétve ta lá lh a ­
tu n k  o lyan  közlem ényeket, am e­
lyek am y lo id  le rak ó d ásáv a l já ró  
m alignus go lyváró l szám o lnak  be. 
1951-ben Horn p a jzsm irig y -carc i-  
nom a 7 e se té t ism erte tte , am elyek  
látszó lag  ehhez a  typushoz ta r ­
toznak, de ő  n em  em líte tte  a m y ­
lo id e lő fo rdu lását. Brandenburg 
(1954) le ír t  egy esetet, és a  tu m o r­
ban, v a la m in t a  m etastas isokban  
am ylo id  je len lé té t hangsú lyozta, 
ané lkü l, hogy g en era lizá lt am y lo i­
dosis v a lam ily en  je lé t m egfigyelte 
volna, ö  úgy  gondolta , hogy  az 
am ylo idot a  d ag an a tse jtek  te rm e ­
lik  és a  ko llo idda l való  rokonság  
lehető ségét v e te tte  fel. 1957-ben 
L askowski 7 esete t tan u lm á n y o ­
zott és a  „carc inom a hya lin icum  
th y reo ideae” n ev e t javaso lta . Ezt a  
d aganato t 1959-ig, am iko r Hazard 
és m tsai le le te ik e t ism erte tték , nem  
te k in te tté k  h a tá ro zo tt k lin ik a i en ­
titáskén t. Ö k ír tá k  le a tu m o r fon ­
tosabb) szövettan i tu la jd o n ság a it, 
így a  s tro m á b an  am y lo id  sz ab á ­
lyos e lő fo rdu lását, am it fon tos d ia ­

gnosztikus je lk é n t ism ertek  fel. 
H angsú lyozták , hogy a  d aganato t 
fon tos m egkü lönbözte tn i az  an a- 
p lasticu s ca rc in o m a so lid  fo rm á já ­
tó l és a  p ap i l la r is  carc inom átó l, 
am elyek tő l p rognosztika ilag  k ü ­
lönbözik . A  szerző k jav aso lták  to ­
váb b á a  „m ed u lla r is  pa jzsm irigy - 
ca rc inom a” e lnevezést. E lism erték , 
hogy ez a  n év  n em  ideális, m ive l 
a  tu m o r in k áb b  töm ö tt, m in t „ve­
lő s” á l lom ányú , az o n b an  ezt a n e ­
v e t m ég is jo b b n a k  ta r to ttá k , m in t 
a „szo lid  p a jzsm irig y -carc in o m a” 
m eg jelö lést, am i b á r  a  le írás  szem ­
p o n tjáb ó l a lk a lm asab b , de kon ­
fúz ió t okozna az an ap lasticu s ca r­
c inom a m alignusabb , so lid  fo rm á­
jával. A  „m ed u lla r is  pa jzsm irigy - 
carc in o m a” e lnevezés azó ta széles 
kö rben  e lfo g ad ást nyert.

A  je len  ta n u lm á n y  a la p já t k é ­
pező  és 1965-ben kezd ő d ö tt v izsgá­
la tso ro za tra  a  szerző t egy bonco lá­
si le le t b u z d í to t ta : egy esetben  m e­
d u lla r is  p a jzsm irig y -carc in o m át 
ta lá l t b i la te ra l is  phaeochrom ocy to - 
m ával' és m u lt ip lex  n y á lk ah á rty a  
n eu ro m á k k a l együ tt. U gyanazon 
évben a  „m ed u lla r is  pa jzsm irigy  
carc inom a-phaeoch rom ocy tom a”- 

sy n d ro m a n éh á n y  fam ilia r is  eseté t 
is m egfigyelte . A bban  az idő ben a 
p a jzsm ir ig y d ag an a t te rm észete  és 
ezért a  sy n d ro m a pathogenesise 
egészében tisz táza tlan  volt. A 
szerző  késő bb i v izsg á la ta in ak  fő  
cé lja  az vo lt, hogy m egv ilág ítsa a 
m ed u lla ris  p a jzsm irigy -carc inom a 
p a thogenesisé t és összefüggéseit a z ­
zal, hogy tan u lm án y o zza a  tum or 
és a v e le  összefüggésben levő  
rende llenességek  n éh á n y  m orpho- 
logiai, szö v e ttan i és b iokém ia i, v a ­
lam in t k l in ik a i és szárm azási tu ­
la jdonsága it.

A szerző  m ed u lla ris  pa jzsm i­
r ig y -ca rc in o m a 42 esetében, b e le ­
értve  16 fam il ia r is  esete t is, rész­
le tesen  ism erte t i  a  k lin ik a i ad a to ­
kat, v a la m in t a  m akroszkópos és 
m ik roszkópos k ó rb o n c tan i le le te ­
ket. Az é rdekesebb  m egfigyelések 
az a láb b ia k b an  fog la lhatók  össze 
(beleértve a szerző  e tá rg y b an  
m eg je len t 6 m ásik  közlem ényének  
k o n k lú z ió já t is).

A m e d u lla r is  p a jzsm irig y -carc i­
nom a r i tk a  tu m o r vo lt. a  370 pa jzs- 
m iri.ey -carc inom a esetbő l álló  so­
ro za tb an  kb. 7% -ban fo rd u lt elő . 
A 2. év tized tő l a  8. év tized ig  e lő ­
fo rdu lt, leg g y ak rab b an  a középső  
év tizedekben. A  nem i m egoszlás 
közel egy fo rm a (nő /fé r f i: l ,3 / l) . A 
fo lyam at k lin ik a i kezdete  és le fo ­
lyása vá ltozó  volt. K o rán  m e tasta - 
s is t ad o tt a  reg iona lis  ny irokcso­
m ókban (az esetek  közel 50% -ában 
az első  m ű té tn é l), de a  fo lyam at 
tovább i le fo lyása g y ak ran  lassú 
volt. K ísé rő  d ia rrh o ea  (m ű tétnél

vagy késő bb fe j lő d ö tt k i kb. 30% - 
ban) a  m a lig n u s betegség d issem i­
n a tio  já v a l k ap cso la tb an  je len t meg. 
A  szerző  p ep tikus feké lyek  gyako­
r iság á t (kb. 12%) hangsúlyozza.

A  d ag an a to k  szövettan i képe 
nagy  vá ltoza tosságo t m u ta to tt, 
am elyeket rész le tesen  leír. A m y­
lo id  e lő fo rdu lása egy jellem ző , de 
ta lán  n em  á llan d ó  sa já tság  volt. 
m I és 125I a lk a lm azásáv a l a b e te ­
geken végzett rad io au to g rap h iás  
v izsgá la tokka l n em  s ik e rü lt k im u ­
ta tn i rad io io d in -t az  am ylo idon 
vagy tu m o rse jte k en  be lü l és ez a  
v izsgá la ti e redm ény  nem  tá m o g a t­
ta  az t a teó riá t, hogy ezekben a  tu ­
m orokban  az am y lo id  á ta la k u lt 
th y ro g lo b u lin n ak  fe le ln e  meg.

A  szerző  3 csa ládo t v izsgált, 
am elyekben  a  „m edu lla r is pa jzs-

m irigycarc inom a-phaeoch rom o- 
cy tom a”-sy n d ro m a fo rd u lt elő . Egy 
csa ládo t rész le tesebben  tá rg y a l. Az 
örök lő dés m ód ja  au tosom alis és 
dom inans. A  fam il ia r is  syn d ro m á- 
b an  a  pa jzsm irig y  tu m o ro k  gyak ­
ra n  m u lt ifo ca lisak  vo ltak , haso n ­
lóan a phaeochrom ocytom ákhoz.

Az 5 -h y d ro x y try p tam in t kém ia i 
ú ton  k im u ta tta  a  p a jzsm irig y -tu - 
m orokban , v a la m in t a  phaeochro - 
m ocy tom ákban  azokban  a  b e te ­
gekben, a k ik  a  synd rom a fam ilia ­
r is  fo rm á já b an  szenvedtek . F a lck - 
H il la rp  m ódszere sze r in t végzett 
h isz tokém ia i v izsg á la t so rán  a  
pa jzsm irig y tu m o ro n  be lü l f luo resz­
cenciát m u ta tó  se jtek e t f igye lt 
meg, am i ca techo lam inokka l vagy  
ezekkel közeli rokonságban  levő  
an yagokka l v o lt összeegyeztethető . 
L ehetséges m ag y aráza to k a t o lvas­
h a tu n k  a  kém ia i és h isz tokém ia i 
le le tek  közö tti d iszk rep an c iá ra  vo­
natkozóan. A pa jzsm irigy tum orok  
h aso n líto ttak  a  phaeochrom ocy to ­
m ákhoz, m ind  m orpho log ia ilag , 
m ind h isz tokém ia ilag . összefüggé­
sük  phaeochrom ocy tom ával és n eu - 
roec toderm alis szövetek  m ás p ro l i­
fe ra tiv  rende llenességeive l, v a la ­
m in t örök lő dési ha jlam u k , a lá tá ­
m a sz tják  az t a  nézetet, hogy ezek 
a d ag an ato k  n eu ro ep ith e lia l is  tu ­
m orok  és a  sy n d ro m a közös oki 
a la p já ra  m u ta tn ak .

A se jtek  2 ty p u sá t m u ta tta  k i a 
m ed u lla ris  carc inom a fam ilia ris , 
v a lam in t spo rad ikus esete iben  és a 
tu m o r m etastas isa ib an . Az egy ik  
se jtty p u s egyen lő tlenü l oszlo tt szét, 
pókszerű  a lak ú  vo lt, a rg en ta f f in  és 
ch ro m aff in  v o lt és o rthoch rom a- 
ticus rea c tió t m u ta to tt , am iko r b i­
zonyos an ilin fes ték ek k e l fes te tte  
meg. A m ásik  se jtty p u s  a tu m o r­
szövet nagyobb  részé t a lk o tta , a 
C -se jtekke l m egegyező  je llegze tes­
ségeket m u ta to tt ; n em  arg en ta ff i-  
nok, de arg y ro p h ilo k  és m etach ro - 
m a tik u sak  vo ltak . A zt ta lá l ta , 
hogy a c resy l- ibo lyáva l tö r té n t fes­
tés é rték es a  h u m a n  C -se jtek  k i ­
m u ta tására .

B ár a  n éh án y  m edu lla ris  pa jzs- 
m irigycarc inom ában  szenvedő  b e­
tegben ta lá l t  p a ra th y reo id ea  e lv á l­
tozások m ásod lagosak  lehetnek , 
am elyek  a  p a jzsm irigy tum orbó l
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szárm azó  m agas ca lc iton in  secretio  
k ö v etkez tében  jö ttek  lé tre , a  szer­
ző  vé lem énye szerin t figyelem be 
k e ll ven n i azt a lehető séget is, 
hogy a  para thy reo idea h y perfunc­
tio  vagy  hosszú ideig fenná lló  hy - 
perca lcaem iáva l já ró  m ás á l lapo ­
tok  oki szerepet já tsz h a tn a k  b izo ­
nyos pajzsm irigy  tu m o ro k  k ife j lő ­
désében.

A függelékben a szerző  2 tá b lá ­
za tb a n  összefoglalja az  irodalom ­
b an  edd ig  közölt fam iliaris esetek  
a d a ta it, összevetve sa já t eseteivel. 
A füze t végén ta lá lh a tó  irodalom - 
jegyzék  több m in t száz ad a to t 
idéz. H onti József dr.

Idő szakos em lő rák szű rés az em ­
lő rákos halálozás csökkentése cé l­
jábó l. S hap iro , S., S trax , P., V énét,
L. (Dept, of Research and  S ta tis ­
tics, H ea lth  In su ran ce P lan  of 
G re a te r  N ew  York. 625 M adison 
Ave, N ew  Y ork 10 022.): Jo u rn a l of 
th e  A m erican  M edical A ssociation. 
1971, 215, 1777—1785.

1963 decem berében a  H ealth  In ­
su ran ce  P lan  of G re a te r  New Y ork 
(H IP) hosszú le já ra tú  gyakorla ti 
te rv e t dolgozott k i random izá lt 
anyagon  an n ak  a k érd ésn ek  v izsgá­
la tá ra , hogy képes-e a  m am m ogra- 
ph iáb ó l és k lin ikai v izsgálatbó l álló  
idő szakos em lő rák  szű rés a nő i la ­
kosság em lő rákos h a lá lozásának  
csökken tésére? A m in im álisan  ö t­
tő l tíz  év ig  ta rtó  v izsgá la t első  sza­
k aszán ak  eredm énye it ta rta lm azza 
e  közlem ény. Az ad a to k  az 1969 
jú liu s ig  fe lism ert és 1969 ok tóberig  
e lh a lt em lő rákos ese tek e t ta r ta l ­
m azzák. A  H IP a lka lm azásában  
á l ló  23 orvoscsoport végezte a v izs­
g á la to k a t New Y ork négy  v árosne­
gyedében. 85 000 40— 64 év közötti 
n ő t vá lasz to ttak  ki, ezekbő l kétszer 
31 000 n ő t ta rta lm azó  csoporto t a la ­
k íto t ta k  válogatás n é lkü l. A „v izs­
g á la t i” csoport tag ja in  az első  v izs­
g á la t u tá n  három  ízben  évenkén t 
ism éte lték  meg az e llenő rzést. A 
k o n tro ll csoport ta g ja i t  a szokásos 
orvosi gondozásra h agy ták , ve lü k  
rész le tesebb  v izsgálatokat nem  vé­
geztek. A  m am m ograph iá t (k é tirá ­
n y ú  fe lvé telt) gyako rlo tt szem ély­
ze t végezte.

Az eredm ények  az t m u ta tták , 
hogy a felfedezett em lő rákos ese­
te k  többségében (70%) ax illa ris  tu -  
m orp ropagatio  nem  észlelhető . A  
m am m ograph ia  és a f iz ika i v izsgá­
la t  egym ástó l függetlenü l is a lk a l­
m as a  ko ra i kórism e fe lá llításá ra . 
A  v izsgálati csoport esete iben  az 
ax i l la r is  ny irokcsom ók 59% -ban 
v o lta k  tény legesen szabadok, szem ­
ben  a  k o n tro ll csoport 45% -os a rá ­
nyáva l. A  kontro ll csoportban  52 
em lő rákos halálozás vo lt, a  v izsgá­
la ti  csoport 31 esetével szem ben. 
A  m o rta litás  a h isto lóg ia ilag  ig a ­
zo lt ese teke t tek in tv e  a kon tro ll 
csopo rtban  33,7%, a  v izsgálati cso­
p o r tb an  pedig 18,1% volt.

A  szerző k hangsúlyozzák, hogy 
v izsgá la ti e redm énye ik  elő zetes 
je llegű ek , és csupán a  10 éves u tá n -  
v izsgá la tok  döntik  e l , . hogy a

„screen ing p ro g ram ” eredm énye i 
röv id  vagy  hosszú idő re  h a tn a k -e
ki. Az e redm ények  azonban  ném i 
op tim izm usra ad n a k  okot, és a r ra  
ösztönöznek, hogy a  széles töm eg­
v izsgálatok  szám ára röv id  idő  a la tt  
m eg terem tsék  a szem ély i és anyag i 
fe lté te leket. Baradnay Gyula dr.

Jó in d u la tú  em lő -tum orok  és rá k  
keletkezése. Bussm an/i, J. F., Loe- 
we, K. R., F ü rsten b erg , H. S. (C hi­
ru rg . K lin ik  und  P atho l. In s t i tu t 
des K lin ikum s M annheim  der 
Univ. H e id e lb e rg ): B ru n s ’ B e iträge 
zur k lin ischen  C h iru rg ie . 1971, 218, 
393—402.

A szerző k a r ra  k e re s tek  válasz t, 
hogy a  jó in d u la tú  em lő daganatok  
esetén gyako ribb -e  az em lő rák , 
m in t az á tlag lakosság  körében. 
M unká jukhoz a m an n h e im i seb é­
szeti k l in ik án  1951-tő l 1964-ig op e­
rá lt jó in d u la tú  em lő tum oros b e te ­
gek m egfigyelési a d a ta it  és H am ­
burg  v áro s em lő rák  m orb id itási 
s ta tisz tik á já t h aszn á lták  fel. A 
S ch im m elbusch-fé le adenosis, a 
cystosarcom a phy llo ides esetek  nem  
szerepe lnek  anyagukban , m ert eze­
ket p raecanceros isnak  tek in tik . B e­
tegeik  so rsá t á tlag  9,8 éven á t  kö ­
vették , a  legröv idebb m egfigyelési 
idő  5 év  volt.

Jó in d u la tú  em lő daganatos b e te ­
geiket (fib roadenom a, m asto p a th ia  
chron ica f ib rosa cystica, f ib ro m ato ­
sis) k é t csopo rtra  o sz to tták  a n n a k  
a lap ján , hogy a k ó rszöve ttan i v izs­
gálat so rán  lá tta k -e  fokozott ep i- 
th e l p ro life ra tió t vagy  nem . E zt 
azért ta r to ttá k  szükségesnek, m e rt 
több szerző  vé lem énye szerin t csu ­
pán  fokozott ep ith e lp ro li fe ra tio  
esetén k e ll ro ssz in d u la tú  d ag a n a t 
k ife jlő désére  szám ítan i. H am burg  
m orb id itási s ta tisz tik á jáb ó l k iszá ­
m íto tták , hogy a  betege ikke l azo­
nos szám ú nő  esetén  a  m egfigyelé­
si idő  so rán  m enny i az em lő rák  
v árh a tó  je len tkezése. A  200 n o rm á ­
lis ep ith e lp ro li fe ra tió v a l já ró  eset 
közül 4 beteg  esetében  k e le tk eze tt 
rossz indu la tú  d aganat, m íg a v á r ­
ható  szám  csak 1,31309. A  fokozott 
ep ith e lp ro li fe ra tió t m u ta tó  56 b e ­
teg közö tt ez az a rán y  2, ill. 
0,422914.

A szerző k m eg á llap ít ják , hogy 
m ind a norm ális, m in d  a fokozott 
ep ith e lp ro life ra tió v a l já ró  jó in d u ­
la tú  em lő daganatok  esetén  gyako­
ribb  a  rá k  je len tkezése, m in t az á t ­
lag lakosság között. A z em lő  e l tá ­
vo lításá t fokozott ep ith e lp ro l i fe ra ­
tio esetén  sem  ta r t já k  indoko ltnak , 
de a jó in d u la tú  em lő daganatos be­
tegek fo lyam atos ellenő rzése fe l té t­
lenü l szükséges (m am m ograph ia , 
esetleg ism éte lt p róbak im etszések ).

P éntek László dr.

M am m ográfia m in t a  nő i em lő ­
rák  k o ra i fe lism erésének  m ódszere.
E. S herer, J. S e ife r t: D tsch. m ed. 
W schr. 1971, 96, 1207.

Ez a  c ikk  7380 lá tszó lag  egész­
séges nő  szű rő v izsgá la ta  so rán  szer­

zett tap asz ta la to k ró l szól. E gyre 
több  m un k a em eli k i a m am m o ­
g rá f ia  h aszn á t az  em lő rák  fe lfed e­
zésében. A szerző k 64 ro ssz in d u la ­
tú  m e llrák o t ta lá l tak , te h á t a v izs­
gált betegek  0,85% -ában. E zeken  a 
betegeken nem  vo lt m ás m egb íz­
ható  je le  a betegségnek, vagy  csak 
egészen b izony ta lan , nem  je llem ző . 
Ez a százalékos m egoszlás 30 év 
fe le tti nő k esetében  1,09% -ra em el­
kedik. A  c ikk  e le jén  m ás v izsgáló 
m ódok é r té k é t tá rg y a ljá k  és h a n g ­
súlyozzák, hogy fő leg a  k is k i te r je ­
désű  e lvá ltozások  fe lfedezésében 
van  nagy je len tő sége a n a t iv  m am - 
m ográfiának . 1436 betegen  végez­
tek  kon tro ll rö n tg en v izsg á la to t és 
azt a ján lják , hogy ezeket a v izsgá­
la to k a t 6 h é t e lte ltév e l végezzék, 
így b iz tosítják , hogy m ás gestatiós 
fáz isban tö rtén jék . Ügy ta lá l ták  
ugyanis, hogy n u ll ip a ráb a n  33% - 
ban, m ár szü lt nő kben  ped ig  12%- 
b an  ta lá l ta k  a  c ik lussa l összefüggő  
s tru k tú rab e li e lté rések e t az em lő ­
ben.

A sta tisz tik a i é rtéke léshez  az  e l­
vá ltozásokat d iagnózis sze r in t Mo— 
M<,-ig tíz  csopo rtba osztják , m elyek  
a n o rm ál és kóros le le tek e t egy­
a rá n t ta rta lm azzák . A  c ikk  m eg je ­
lenése ó ta a  v izsgált betegek  szám a 
15 000-re em elkedett, és a v izsgá­
la tok  hason ló  ered m én y re  vezettek .

Deák József dr.

Az em lő rák  kezelésérő l. H e m a n -  
dez-R ich ter, H. J., Pöschl, M. (Se­
bészeti K lin ika , M ünchen), W up- 
p e rm an n  Th. (Sebészeti K lin ika , 
K ö ln—M a rh e im ): M ün ch en er M e­
d iz in ische W ochenschrift. 1971, 115, 
980—984.

A  szerző k a  m ü n ch en i (338 beteg) 
és a  kö ln i (56 beteg) sebészeti k l i­
n ik a  összesen 394 szöve ttan ilag  iga­
zolt operab ilis  em lő rákos betegén 
végzett kezelés eredm ényérő l, to­
váb b á 198 in o p erab ilis  em lő rákos 
eset távo li m e tas tas isán ak  szerv i 
e lhelyezkedésérő l, kezelésérő l és a 
betegek  so rsáró l szám o lnak  be.

A sebészi kezelést il le tő en  26 
esetben  am p u ta tio  sim p lex , 368 
esetben  rad ica lis  m ű té te t végeztek. 
9 am o u ta tió n á l és 86 rad ica lis  m ű ­
té tn é l sugárkeze lés nem  tö r té n t, a 
több i esetben  p raeo p era tív , post- 
opera tív , i l le tve  p rae -  és postope- 
ra tív  rön tg en b esu g árzássa l k om b i­
n á ltá k  a  sebészi th e ra p iá t. A z e re d ­
m ényeket az a lk a lm azo tt kezelés, 
v a lam in t az 5 és 10 éves tú lé lés 
összefüggései a lap já n  a  betegség 
s tád ium ai szerin ti fe losz tásban  é r ­
tékelik .

A z amputatio sim plex in d ica tió - 
ja :  1. a  cc. k o ra i s tád iu m a (ax il lá - 
ban  m ég n incs m etastasis) és 2. k é ­
ső i esetekben  m in t p a l l ia t iv  m eg­
oldás. A  sugárkeze lésben  nem  ré ­
szesü lt a m p u tá ltak  5 éves tú lé lése 
36,0%. Korai esetekben, az iro d a l­
m i ad a to k  és sa já t ész le léseik  ösz- 
szefog lalása szerin t, az 5 éves tú l ­
élés am p u ta tio  u tá n  62—68%, ra d i­
calis m ű té t u tá n  76—85%, a  10 éves 
tú lé lés am p u ta tio  u tán  40% , rad i-



p la sz tik u s  se b fe d ő  sp ra y  A  b e p e rm e te z e t t  fe lü le te n  ru g a lm a s , á t lá ts zó , v íz- és

v eg yszerá lló  f ilm  k é p ző d ik .

A lk a lm a z á s a :

a  z á r t  m ű té t i  s e b e k  f e d é s e

a  v á la d é k o z ó  s ipo lyok , s e b e k  k ö rn y ék én  a  b ő r  

v é d e lm e

a  fe lü le te s  h á m h o r z s o lá s o k ,  f r issen  b e h á m o s o d o t t  

s e b e k  f e d é s e

a  n e h e z e n  k ö th e tő  te r ü le te k  s e b v é d e lm e  

a  n e m  n e d v e z ő  e k z e m á k ,  d e rm a t i t i s e k  f e d é s e  (n e m  

zsíros, fe lsz ív ó d ó  k e n ő c s ö k  a l k a l m a z á s a  u tá n  is !) 

a  az  é p  k ö rn y e z e t  v é d e lm e  m a r ó  h a t á s ú  e c s e te lő k  
a l k a l m a z á s a k o r

a  é rz é k e n y  b ő r  v é d e lm e  i r r i tá ló  a n y a g o k k a l  s z e m b e n  

N em  a lk a lm a z h a tó :

a n a e r o b  k ó ro k o zó k k a l  fe r tő zö t t ,  v a la m in t  mély, t a s a­

kos, i l le tve b ő v e n  v á la d é k o z ó  s e b e k r e ,  III. fo k ú  é gé ­

si s é r ü lé s e k r e ,  t o v á b b á  n y o m á s n a k  k itet t te s t ré s z e kre .

A nyílt s e b f e l s z ín e n  m ú ló  f á j d a lm a t ,  a z  é rz é k e n y  b ő­

rön p ír t o k o z h a t .

C h e m o th e ra p e u t ic u m o t, a n tib io t ic u m o t, d e s in f ic ie n s t  

nem  ta r ta lm a z !

N em  a  t á r s a d a l o m b iz t o s í t á s  te r h é re ,  h a n e m  a  p ro  

a m b u l a n t i a  s z e r e k re  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 ­
tő  be.

160 g ö s s z ta r t a lm ú  s z e le p e s  f é m p a la c k  35 ,— Ft.

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



S A N O T E N S I N  "ZZ., ...
Ö SSZETÉTEL: 10, ill. 5 mg guaneth id inum sulf. tab le t­

tánként.

J A V A L L A TA I: középsúlyos és súlyos hyperton io-betegség, 

beleértve a malignus lefolyású kórképeket is, továbbá 

hyperthyreosis.

E LLE N JA V A LLA TA I: nem ad h a tó  chromaffinoma okozta 

hypertonia, a gyomor és bélrendszer betegsége esetén, 

valamint mű tét elő tt á l ló  betegeknek.

A D A G O L Á S A :  kezdő  a d a g jo  napi 10 mg. Ezt oz a d a g o t  

7—14 n ap  múltán, egy-két hetes idő közönként 10—10 mg- 

mal növeljük, arra a  mennyiségre, amely a kívánt vér­

nyomásszintet biztosítja (á l ta lában  napi 50—75 mg).

Hospital izált betegek a d ag já n ak  rövidebb idő közönkénti 

növelése is m egengedhető .

K izá ró la g  in té ze ti k e ze lé s  es etén  a  kezdő  adog  napi 25 

mg, melyet naponta 12,5, ill. 25 mg-mol növelünk a vér­

nyomás kívánt mér tékének eléréséig, illetve, amíg a mel­

lékhatások  nem jelentkeznek.

Más vérnyomáscsökkentő  szerekkel, első sorban thiazid- 

származékokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinálva a 

Sanotensin  ad ag ja  -  a  szükséghez képest -  csökkent­

hető .

Hyperthyreosis kezelése esetén —. adjuvánsként — a 2 5 -  

50 mg-os napi ad a g o k  a peripheriás sympothicus-túl- 

súlyra visszavezethető  tüneteket jól csökkentik.

M E L L É K H A T Á S O K : a  készítmény különösen a reggeli 

felkeléskor okoz ál ló testhelyzetben jelentő s vérnyomás­

csökkenést, amely á ju láshoz is vezethet. A kezelés fo­

lyamán gyakran elő forduló d ia r rhoeá t az atropin  jól 

szünteti. Az esetleges b radycard ia  rendszerint nem okoz 

különösebb kellemetlenséget. Elő fordulhat továbbá ejo- 

culatiós impotentia, am i azonban mindig reversibilis.

F IG Y E LM E ZTE TÉ S : az ad ag o lás t  lehető leg intézetben 

kell beállí tani, a Sanotens in  további alka lm azása ide­

jére pedig biztosítani kell az orvosi ellenő rzést.

A gyógyszer bevétele u tón 8—10 ó rán  belül, fo lyamatos 

szedés esetén  pedig a  kúra idő tar tam a ala t t jármű vet 

vezetni, mogasbon vagy veszélyes gépen  dolgozni tilos!

Társadalombiztosítás te rhére szakorvosi rende lésen sza­

badon, egyéb ese tben  szakorvosi javas la t a lap ján  ren­

delhető .

4 0 X 1 0  mg 17,80 Ft 20 X  25 mg 20,10 Ft

2 0 0 X  10 mg 82,80 Ft 200 X  25 mg 181,50 Ft
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ca lis m ű té t u tá n  69%. Palliativ  
megoldásként végzett am p u ta tió k  
5 éves tú lé lése 13—24%. Az i ro d a ­
lom  és szerző k á l lásp o n tja  szerin t 
az am p u ta tio  s im p lex  k o ra i esetek  
szám ára  nem  m egfe lelő  m egoldás, 
m e rt a  rad ica lis  m ű té t és postope- 
ra tív  sugárkeze lés lényegesen n a ­
gyobb gyógyulási e red m én y t ígér.

Radicalis m ű tétet végeztek  ese­
te ik  közel 90% -ában; m ű té ti m o r­
ta litá s  0,6% (2 beteg), k ar-o ed em a 
31,6% (107 beteg), p raeo p e ra tív  su ­
gárkezelésben  részesü ltek  sebgyó­
gyu lási zav ara  22% (35 beteg), 
u tóbb i a rá n y a  az iro d a lo m b an  10%.

R ad ica lis  m ű té tte l e lé r t összered- 
m ényeik  az 5 és 10 éves tú lé lés 
m ércéjével m érve, százalékszám ok­
ban  k ife jezve, a  következő k :

5 éves túlélés: sugárkeze lés n é l­
kü l 50%, postopera tiv  sugárk eze­
léssel 46,9%, p raeo p era tív  su g á rk e ­
zeléssel 42,6%, p rae -  és po sto p era - 
tív  sugárkezeléssel 40%.

A  10 éves túlélés: sugárkeze lés 
né lkü l 34,4%, p o stopera tiv  su g á r-  
kezeléssel 26%, p raeo p e ra tív  su ­
gárkezelésse l 23,5%, p ra e -  és post- 
o p era tív  sugárkeze léssel 0,0%.

Ez az értéke lés az t a  lá tsza to t 
kelti, hogy a rad ica lis  m ű té t su g á r-  
kezelés nélkü l, i l le tve  p o sto p era tiv  
besugárzással ad n á  a leg jobb  e re d ­
m ényeket. M aguk a  szerző k is fe l­
h ív já k  azonban  a f igye lm et a rra , 
hogy e lá tsza t téves és abbó l sz á r­
m azik, hogy a nevezett k é t keze­
lési csoportba soro lt b e tege ik  41 
száza lékát a  betegség I. s tá d iu m á­
ban  o perá lták . A  m egtévesztő  lá t­
szato t m agyarázza a b e te g a n ja g  
m ásirán y ú  feldo lgozása is, m ely  
szerin t h ó n a lji m etastasisok  h iá ­
n yában  rad ica lis  m ű té t sugárk eze­
lés n é lk ü l 31—39,6%, p o stopera tiv  
sugárkeze léssel ko m b in á lv a  pedig 
36— 40% -os ötéves tú lé lés t é r te k  el.

A  praeoperatív sugárkezelés ja ­
v á ra  í r já k  1. jav u l az 5 éves tú lé lés 
a ránya, 2. növekszik  az operab ilis  
esetek  szám a, am enny iben  a  k lin i-  
ka ilag  elő ző én in o p erab ilisn ak  tű nő  
tum orok  egy része localisan , a su ­
gárkezelés u tán , rad ica lis  m ű té t e l­
végzésére a lk a lm assá v á lt. N agy 
s ta tisz tik ák  nem  m u ta tn a k  lén y e­
ges kü lönbséget a  p rae -, i l le tve  
p ostopera tiv  sugárkeze lés e re d m é­
nyeit ille tő en.

A praeoperatív sugárkezelés — 
radicalis m ű tét — postoperativ su­
gárkezelés combinatio e redm ényes­
ségét ille tő en, szerző k ta p a sz ta la ­
ta i és a  h iva tkozo tt iro d a lm i a d a ­
tok  szerin t, a betegség II. s tá d iu ­
m ában  3,8—6,0% -kal jobb  5 éves 
tú lé lés é rh e tő  el.

Localis recidiva — kezelési mód 
v iszony la tban  szerző k é r té k e lé se : 
sugárkeze lés n é lkü li rad ica lis  m ű ­
té t u tá n  13— 19% -ban, p o stopera tiv  
sugárkeze léssel k o m b in á lt rad ica lis  
m ű té t u tá n  4,2—5,0% -ban, p raeo p e­
ra tív  besugárzás és rad ica lis  m ű té t 
u tán  5,0—9,5% -ban ész le ltek  localis 
k iú ju lást.

Inoperabilis (távoli metastasisok) 
esetek kezelésére localis b esu g ár­
zást és ho rm on  th e ra p iá t (ovariek -

tom ia  és androgen) a lka lm aztak . 
198 inoperab ilis  beteg ü k  közül 61,6 
száza léknak  cson tváz-, 38% -nak 
p leu ra -, 28—28% -nak bő r-, ille tve 
tü dő -, 21,2% -nak m á j- , 9,5% -nak 
peritoneum , 6 ,5% -nak ovaria lis  és 
5,5% -nak agyi m e tas tas isa  volt. 
P a ll ia t iv  o variek tom iáva l 14% -ban 
o b jec tiv  rem issió t és 43% -ban sub- 
jec tiv  ja v u lá s t észle ltek . N yolc b e­
tegen  végeztek  castra tió s su g árk e­
ze lést eredm ény  nélkü l. A ndrogen- 
n e l k eze ltje ik  közül 15% -ban ob­
jec tiv  rem issió , 36% -ban sub jec tiv  
ja v u lás  vo lt észle lhető .

394 beteg túlélési adatai függet­
len ü l a betegség stád iu m á tó l és a 
kezelés fo rm á já tó l: az első  év v é­
gén 320, a  h a rm a d ik  év  végén 207, 
az ö töd ik  év  végén 127, a  tized ik  
év  végén 31 vo lt é le tben . 39 beteg 
posto p era tiv  sorsa nem  v o lt k id e­

r íthe tő . Herczeg Tibor dr.

A p róbak im etszés é rték e  a  por- 
tiocarc inom a d iagnosisában. W un­
derlich , M., H alzner, J . H. (P a tho ­
log isches In s t i tu t der U n iv ers itä t 
W ien): G ebu rtsh ilfe  u n d  F ra u en ­
heilkunde. 1971, 31, 545— 551.

A  szerző k e lö ljá ró b an  leszögezik, 
hogy portiocarc inom a gyan ú ja  ese­
té n  a  p róbak im etszés d iagnosztikus 
é r té k e  m essze a  con isatióé a la tt 
m a ra d  és az együ ttm ű ködő  k lin i­
kusok  ilyen  esetben, p ró b ak im et-  
szést ru tin sze rű en  soha nem  vé­
geznek. A  ta n u lm á n y b an  é r ték e lt 
392 p róbak im etszést három  ind ica­
tio  a lap já n  végezték  el. M eggyő ­
ző en m alignus k lin ika i kép  m e lle tt 
szövettan i a lá tám asz tás cé ljá b ó l; 
am bu láns betegen  po rtiocarc inom a 
gyanú  esetén, idő h iányban , cy lo- 
log iával egy ide jű leg ; v a lam in t n e ­
gatív  cyto log iai le le t b ir to k áb an , 
gyanús erosiók  fen n á llása  esetén. 
Az esetek  24,7% -ában cy to log ia i és 
ko lposkopos tu m o rg y an ú  e llenére  
n eg a tív  szövettan i e redm ény  szü­
le te tt. 20,9% -ban a  szövettan i k ó r­
ism e nem  vo lt k ie légítő , részben  az 
anyag  érték e lh e te tlen  v o lta  m ia tt. 
L aphám dysp las ia  ész le lésekor nem  
vo lt k izárható , hogy a  lá to tt  fo lya­
m a t nem  m alignus e lvá ltozás szé­
li része-e. V égül stro m a né lkü li r á ­
kos sz igetek  és in  s itu  carc inom a 
esetében  nem  vo lt b izony ítha tó  az 
in f i l t ra t iv  je lleg  h iánya. A  p róba- 
k im etszések  54,4% -ában szü le te tt 
in v asiv  po rtiocarc inom a d iagnosisa. 
Ezen belü l erosio  suspecta  36 ese­
tébő l s ikerü lt, negatív  cyto log ia i és 
ko lposkopos le le t e llen é re  5 a lk a ­
lom m al invasiv  carc in o m át igazol­
n i. B á r az esetek  k iv á lo g a to ttak  
vo ltak , a szövettan i le le t 45,6%- 
b an  e lég te len  volt. A  con isatio , b á r 
a  betegnek , k ó rh ázn ak  és la b o ra ­
tó r iu m n ak  nagyobb m eg terhe lést 
je len t, végleges e red m én y t képes 
n y ú jtan i. C arc inom a in  s itu  d ia ­
gnosisa p róbak im etszés u tá n  igen 
r itk á n , és con isatió t követő en  is 
csak  alapos v izsgálat esetén  á l l í t­
ha tó  fel. Kiss Iván dr.

H erpesv irus e llenanyagok  és cerv ix  
carcinom a. L. W. C ata lane , L. D 
Johnson : JA M A . 1971, 217, 447.

Szám os v izsgáló k ísé re lte  m ár 
m eg a  ce rv ix  carc inom a és a  h e r ­
pesv irus közt ta lá l t  összefüggések, 
tisz tázását. A  szerző k 74 ca rc in o ­
m a in  s itu b an  szenvedő  b e teg  szé­
ru m áb an  v izsg á lták  a h erp esv iru s  
e llenanyagokat. Ezek közü l 45 eset­
ben m ár a  m egbetegedés e lő tt is 
m ód jukban  v o lt te rhesség i szű rés 
so rán  a  betegek  széru m át m egv izs­
gáln i. V izsgá la ta ik  so rán  az t ta ­
paszta lták , hogy azok szérum ában , 
ak ik  késő bb carc inom a in  s itu b an  
beteged tek  m eg, m ár a m egbetege­
dés e lő tt évekke l a  h e rp esv iru s  e l­
lenanyagok  35,7% -ban v o lta k  k i­
m u ta th a tó k , szem ben a ko n tro ll 
betegek  7,1% -ával. A  carc in o m a in  
s ituban  m egbetegedett nő k  széru ­
m ában, a k o n tro ll 7 ,1 % -os e lő fo r­
du lás m e lle tt, 42% -ban tu d ta k  h e r ­
pesv irus e llen an y ag o k a t k im u ta tn i.

V élem ényük  szerin t az összefüg­
géseknek 3 fé le  m ag y aráza ta  le h e t­
séges: 1.. a  v íru s  okozza m in t c a r ­
cinogen anyag  a  ráko t, 2. a  fe r tő ­
zés és a  d ag a n a t k é t egym ástó l füg ­
getlen  ven ereás betegség, am e ly ek  
azonban szoros kap cso la tb an  á l l­
nak  a sexuá lis p rom iscu itássa l, 3. 
a  v írus a f f in itássa l b ír  a  d ag a n a t­
szövettel szem ben s így  a  fertő zés 
m ásodlagosan a  daganatszövetben  
könnyebben jön  lé tre .

A  kérdés tisz tázására  11 esetben  
a  carc inom a in  s itu  gyógyu lása 
u tán  is m egv izsgálták  a  b e teg ek  
szérum át. Ez esetekben  csak  9,1%- 
ban  le h e te tt a  v íru se llen an y ag o k a t 
k im u ta tn i, a k o n tro ll szérum okban  
v iszont 31,8% -ban v o ltak  e l len ­
anyagok. A szerző k vé lem énye sze­
r in t v izsgá la ta ik  ada ta i, b á r  te rm é ­
szetesen a  k é rd é s t tisz tázn i nem  
tu d ták , am e lle tt lá tszan ak  szólni,, 
hogy a ta lá l t  összefüggések in k á b b  
a H erpes horrtin is 2 v íru s ca rc in o ­
gen h a tásáv a l m agyarázhatók , m in t 
esetleges m ásodlagos fertő zéssel.

Váczy László dr.

H eredaganatok  tiidő m etastasisa i-  
nak  k lin ik u m a és kezelése. A ta- 
nasz jan , L. A. (O nkolog icseszkaja 
K lin ik a ): U ro log ija  i N ephro log ija. 
1971, 36, 37— 40.

A h ered ag an a to k  fokozo tt b io ló ­
giai rossz in d u la tú ság án ak  je le  a  
tüdő m etastas isok  ko ra i m eg je len é­
se. Az u tó b b i években a  tüdő - 
gyógyászati és gyógyszeres keze lé­
sek tap asz ta la ta i az t m u ta tjá k , hogy 
ezen betegek  egy részében v an  le ­
hető ség eredm ényes kezelésre.

A közlem ény 10 éves beteg an y ag  
elem zésével fog lalkozik , k irag ad v a  
azokat az eseteket, aho l a  h e re ­
tum orhoz tü d ő m etastas is  m á r  tá r ­
su lt. 533 beteg  közül a  tu m o r d ia ­
gnosz tizá lásának  id ő pon tjában , ill. a 
m ű té t u tán  2 éven  be lü l 74-ben ta ­
lá lta k  tü d ő m etastas is t. 77% -ban  a 
m etasta ticus betegek  21—40 éves 
ko rúak  vo ltak . K lin ika i tü n e te  a 
m etastas isn ak  (fá jdalom , haem o-
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ptoe stb.) csak  25% -ban volt. Ez 
az  ad a t indoko lja  a b etegek  re n d ­
szeres, negyedévenkén ti r tg -szű ré- 
sét. A  te ra to b las to m ák n á l fo rdu lt 
e lő  leggyak rabban  ko ra i tüdő -m e- 
tastasis.

S o litaer tum or á t té t  esetén 2 
esetben  tö r té n t m ű té ti beavatkozás. 
A  m ű té t u tá n  a  betegek  2,5, ill. 6 
év ig  panaszm entesek  vo ltak . Több­
szörös tü dő -m etastas isok  esetén a 
h e red ag an a t szövettan i le letétő l 
függő en k o m b in á ltan  a d ta k  cyto- 
sta ticum okat. S em inom ásoknak  
S ark o ly s in t O ligom ycinnel kom bi­
ná lva , te ra to b lasto m a esetén  O ligo- 
m yc in t +  K rizom alin t, S arko lysín ­
nel, ill. C yk lophosphannal. H a áz 
e lső  k ú ra  u tá n  d em o n strá lh a tó  
e redm ény t nem  k ap tak , akko r a 
M eto trexa to t, ill. C h lo ram buc ilt is 
bevetették .

72 beteg  közü l 13 a  fo lyam at e lő ­
reh a lad o tt vo lta  m ia tt  röv idesen 
m eghalt. 31 betegen th e ra p iás  ef- 
fec tu st k im u ta tn i nem  lehe te tt, a n ­
n ak  e llenére, hogy a betegek  több 
k ú ráb an  részesü ltek . 15 esetben  jó 
e red m én y t kap tak . E zek  közül 13 
betegen a m etastasisok  e ltű n tek , 2 
betegben m egk isebbedtek .

A  közlem ény hangsú lyozza, hogy 
a  th e rap iás  effectus szem pon tjábó l 
dön tő  a m etastasisok  k o ra i fe lis­
m erése, ezért h ere tu m o r m ia tt ope­
rá l t  betegek  negyedévenkén ti r tg -  
v izsgá la ta  igen fontos.

Csellár M ihály dr.

O rvosi s z o c io ló g ia

%
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A z orvostu dom ány  É szak -íro r - 
szágban . Szerkesztő ségi közlem ény. 
L ancet, 1972, 1, 525.

A  feszü ltté  v á lt észak -íro rszág i 
h e ly ze tte l fog la lkozik  a fen ti c ím ­
m el m eg je len t szerkesztő ség i köz­
lem ény, az  á lta lán o s orvos és a  
g y erm ek p sy ch iá te r szem szögébő l. A 
közlem ény m eg írásá ra  az ad o tt a l ­
k a lm at, hogy febr. 19-én L ondon­
b an  együ ttes ü lést ta r to t t  a  H ábo­
rú  M egelő zésén M unká lkodó  O rvo­
s i E gyesület és a K o n fl ik tu s t V izs­
gáló  T ársaság.

Az ü lésen  Beirne, D. M. az  á l ta ­
lán o s gyakorló  o rvos (körzeti orvos) 
ta p a sz ta la ta it m o n d ta  el. A zon a  
te rü le ten , aho l p rak tizá l, a m u n ­
k an é lk ü li fé r f iak  a rá n y a  34% (a 
csa lád fen n ta rtó  fé r f iak  közö tt 47%). 
N agyon nyug ta lan ító , hogy az em ­
b erek  é le tszínvona la csökken a  je ­
len leg i erő szakos és e lfa ju l t  he ly ­
zetben. A  f ia ta lok  á l ta l  e lkövete tt 
fosztogatást és ro m b o lást a  tú lzsú ­
fo lt á l la tok  közö tt fe llépő  k an n ib a ­
lizm ushoz h aso n lítja . M eg á llap ít­
ja , hogy ebben a  n y u g ta lan  k ö rnye­
zetben a  kö rze ti o rvos m a jd n em  az 
egyetlen  o lyan szem ély, ak i m eg­
ő riz te h ite lté rdem lő ségét. G yak ran  
o lyan kö te lességeket k e l le t t m ag á­
ra  v á lla ln ia , am e ly ek e t no rm ális  
kö rü lm ények  közö tt m á s fog la lko­
zásúak  te ljesítenek . I lyen fo rm án  
nagy  v o lt a felelő ssége, gyorsan és 
sokszor végk im erü lésig  k e l le tt do l­

goznia, de n éh án y  h é t a la t t  az iga­
zi orvosi érzés tek in te téb en  n a ­
gyobb „m u n k ak ie lég ü lést” tapasz­
ta lt, m in t n o rm á l k ö rü lm én y ek  kö­
zött évek  a la tt . A  b e teg ek et gyor­
san k e l le t t v izsgáln i és o lyan  a la ­
posan, am en n y ire  a  kö rü lm ények  
m egenged ték  és a  kezelésre v o n a t­
kozó d ön téseknek  h a tá ro zo ttak n a k  
és n y o m a tékosaknak  k e l le t t lenni. 
M eg tanu lta  azt, hogy nagyon  b e­
csü lje  m eg az  önállóságát, m in t á l­
ta lános orvos. Az á llam i kó rházak  
többé nem  á l l ta k  tény legesen  az  o r­
vosi szem élyzet vagy az  igazgatóság 
ellenő rzése a la tt. A k a tonaság  je ­
len léte parancso ló  tényező  és az a 
tény, hogy g yak ran  a  b etegek  b e­
tegkén t k e rü ltek  be a  k ó rh ázb a és 
le ta r tó z ta to ttk é n t k e rü lte k  k i on ­
nan, kom o lyan  ro n to tta  a  kórházi 
orvos jó  h íré t. E tika ilag  ez sza­
k ad ást okozo tt az  orvosi h iv a tás­
ban. A v a llás i k ü lönbségek  a  do l­
gokat m ég rosszabbá te tték , de — 
am in t ez az  egész észak -íro rszág i 
p ro b lém án á l fenná ll — ezek a 
k o n f lik tu s a la p já u l szolgáló igazi 
okokat csak  á la rc  a lá  re jte tté k .

Fraser, M. a  gyerm ekpsychiáter 
ta p a sz ta la ta it m o n d ta  el. R ám u ta ­
to tt a r ra , hogy É szak -íro rszág b an  a 
je len leg i k o n f l ik tu s  több  m in t 5 év 
ó ta  ta r t .  K ezdetben  az  erő szak  fő ­
k én t tu la jd o n  ellen  irán y u lt, m ost 
tö bbny ire  az  em b erek  e llen  i rá ­
nyul. A helyze t nem  a n n y ira  lá ­
zadásnak  fe le l meg, m in t inkább  
városi geril lah áb o rú . A  gyerm ekek  
rettegései —  am elle tt, hogy reá li­
sak  — a  fan táz ia  á l ta l is fe lfoko­
zottak . A  reakc ió  2 fő  típ u sa  vo lt 
m egfigyelhető : 1. a c u t em otionalis 
reakció , sírássa l, vad, ag resszív  m a­
g a ta rtássa l vagy  fék te len  nevetéssel 
(bár g y ak ra n  gyötrő  á lom  követ­
te, a  g yerm ek  ren d sz e r in t gyorsan 
m agához té r t ) ; 2. ch ro n ik u s szoron­
gás, hosszú ide ig  ta r tó  tü n e tek k e l; 
ezeket ren d sz e r in t o lyan  s tim u lu - 
sok v á l t já k  k i, am elyek  h aso n líta ­
n ak  a  k ezd eti tra u m á s  tényező ­
höz (pl. a u tó  k ip u fogó jában  u tó rob ­
banás, am i lövéshez hason lít). Egy 
gyerm eken  ilyen stim u lusok , re n ­
desen fokozo tt h y p erv en til la tio  
u tán , ep ileps iás ro h am o k a t eredm é­
nyeztek . Á ju lás i ro h am o k  sz in tén 
gyakoriak  v o ltak  ilyen  stim u lusok  
következm énye ikén t. V isszam arad t 
fé le lem  azo k b an  v o lt a  legnagyobb, 
ak ik  m egelő ző en h á b o rg a to tt csa­
ládbó l szárm az tak . A  gyerm ekek  
fan táz iá i g y ak ran  nagyon e ltú loz­
tá k  a  re á lis  helyzetet. E zek  a  gyer­
m ekek  h ián y o san  v o lta k  in fo rm á l­
v a  és e r re  az  v o lt a  leg jobb  o rvos­
ság, hogy „k ibeszélték ” a  helyze­
tet. M ás tényező k  is  közre já tszo t­
tak , így : az  u rban izác ió  h a tása  a  
típusosán  nagy  ír  csa ládok ra , vagy 
az  a  tény , hogy az a p a  h ián y zo tt és 
az a n y a  dolgozott. I lyen  kö rü lm é­
nyek  k ö zö tt a k i te r je d t család i 
rendszer összeom lott, am i ped ig  v i­
déken hagyom ányos és a  gyerm e­
kek re  a  to v áb b iak b an  n em  tu d ta k  
m egfe le lő en  felügyeln i. A  gyerm ek 
e lvesz te tte  a z t az  érzést, hogy a  
csa ládda l azonosu ljon  és a  csa lá­

don k ívü l, csapatban , a band áb an  
k ereste  m eg helyét. Ezek a  csap a­
tok  g y ak ran  egészen f ia ta lokbó l á l l­
ta k  és a  n em ze tte l való  azonosulás 
é rzése re tten e tesen  erő s v o lt b en ­
nük. S zám u k ra  a lázongások  e llen ­
á l lh a ta tla n  vonzóerő t je len te ttek . 
A  csoportok  gyű lö le tének  tá rg y a  a 
b r i t  k a to n a  vo lt. A k a to n a  harc i 
eg y en ru h á jáv a l, fe lfegyverezve, 
gázá larcca l és páncélkocsiva l — 
m in t ír ja  — a  k u ltú ra  an tihő sévé 
v á lt, ak i e llen  a  k isebbség összes 
fe lgyü lem e le tt sé re lm é t fel tu d ta  
haszná ln i. A  szerkesztő ség i közle­
m ény  ill. az elő adó sze r in t az 
egészben ta lá n  az  a leg inkább  e l­
szom orító , hogy je len leg  alig  van  
érin tkezés a  m ásik  o lda l gyerm e­
keivel. E lk ü lö n íte tt isko lák  m ind ig  
lé tez tek , de a  szak ad ék  m ost t r a ­
g ikusan  széles; végső  soron  pedig 
in te g ra tió n a k  ke llene bekövetkez­
n i. M ind a gyerm ekek , m indped ig  
a  fe ln ő ttek  szám ára  szükséges az  
é r in tkezés h e ly reá llása . H angsú ­
lyozza, hogy a  m egbeszélés során  
m in d  a k isebbségnek , m in d  ped ig  
a  többségnek  fe lü l ke ll kerekedn i 
a  rég i p rob lém ákon . A zon a vé le­
m ényen  van , hogy  ebben a  tö re k ­
vésben az egyetem ek  és va llás i fe ­
lekezetek  egységbe rendező  sze re ­
p e t já tszh a tn án ak .

Honti József dr.

A  szoc iá lh yg ien érő l és az orvosi 
szocio lóg iá ró l. K u rt W in te r (H um ­
b o ld t E gyetem  H ygiene In tézete. 
B erlin .) : Szov je tszko je zd rav o o h ra - 
nyeny ije , 1971, 30, 48—53.

A szociá lhyg iene kom oly  szere­
p e t já tsz ik  az o rv o stan h a llg a tó k  és 
orvosok nevelésében, ideo lógájuk  
k ia lak ításáb an . F igye lm et érdem el 
a  szociá lhyg iene és a  szociológia 
közö tti kapcso la tok  fe ltá rá sa  is. Az 
orvosi szocio lóg ia m indössze 20 
éves: az  U SA -ban  e re d t fe jlő dés­
nek, s lassan - lassan  a  szociológia 
leg je len tő sebb  ágává v á lt. F e jlő ­
d és tö rtén e te  nagy részt m eg h a tá ­
ro z ta  a  b u rzso á orvosi szociológia 
von ása it is, am elyek  e llen  a h a r ­
co t nehezíti, hogy ezeket az  e lve­
k e t m agukévá te tté k  n éh án y  szo­
c ia lis ta  o rszág tudósa i is, így pl. 
V árn áb an  a  szocio lógusok V II. v i ­
lágkongresszusán.

W in ter leszögezi, hogy a  nyugati 
szocio lógia „sem legessége” m e se ; 
az, hogy ta g ad v a  az  osz tá lyharco t 
szocio lógiai m ódszereke t jav aso l­
n a k  a  tá rsa d a lm i p rob lém ák  m eg­
o ldására , nagyon is bu rzsoá é rd e ­
k ek e t szolgál. M inden szociológia, 
az  orvosi szocio lógia is, p ártos 
je llegű , b izonyos é rd ek ek e t fejez 
k i. A  szoc ia lista  o rszágokban az 
orvosi szocio lóg iának a  m arx izm us 
—len in izm us ta n ítá sán  ke ll n y u ­
godnia, s a  dolgozó töm egek  é rd e ­
k e i t ke ll szo lgáln ia. Ism ern i ke ll 
h a tás te rü le tü k e t, s m in thogy  cé l­
k itű zése ikben  is é lesen kü lönbözik  
egym ástó l a  bu rzsoá és a  szocia lis­
ta  szociológia, az  e lvá lasztó  h a tá ­
ro k a t is. H ib ás dolog le n n e  u g yan ­
ak k o r a  szoc ia lista  szocio lóg iában



csak  „ideológiai v issza tü k rö zést” 
lá tn i ;  kom oly  enn ek  szerepe a  szo­
c ia lis ta  tá rsad a lo m  tö rv én y szerű ­
ségeinek  a  fe ltá rásáb an , s így a  
szoc ia lista  tá rsad a lo m  fe jlő désének  
elő segítésében. Á m  az ideo lóg ia i 
e lvek rő l nem  szabad  m eg fe ledkez­
n i, s ezt éppen az orvosi szocio ló­
g ián  d em o n strá lja  Pflanz c ikke 
a lap ján .

Pflanz összehason lítva a  tő kés 
o rszágokban az ún. szabad  orvosi 
p ra x is  és az á l lam ilag  in tézm én y e­
s í te t t  eü. e l lá tás  e lő nye it és h á t r á ­
n y a it kü lönös m ódon a r ra  a m eg á l­
la p ítá s ra  ju t, nem  a  szocio lógus fe l­
a d a ta  m egválaszo ln i, m ely ik  m ó d ­
szer a  jobb. Ezzel szem ben W inter 
rá m u ta t az orvosi k o rp o rác ió k  gyö­
kere ire , a r ra , hogy a  k ap ita l izm u s­
b an  az ind iv iduum  „szabadsága” a 
lehető ségekhez kép est tö r tén ő  m eg­
gazdagodás szabadságában  áll, s az 
u ra lkodó  kö rö k n ek  é rd ek ü k  az 
ilyen  „ iparosokká” váló  orvosi 
k o rpo rác iók  tám ogatása .

A to vább iakban  az  egészség és a 
betegség tá rsa d a lm i m e g h a tá ro ­
zo ttságáva l fog la lkozik . Az em b er 
szociá lis-b io lóg ia i egység, am ibő l 
sze r in te  az  következ ik , hogy az 
em b er egészsége és betegsége tá r ­
sad a lm ilag  d e te rm in á lt, és a  te r ­
m elési v iszonyok egy m e g h a tá ro ­
zo tt sz in tjének  az egészség egy b i ­
zonyos á llap o ta  fe le l m eg. A m iko r 
Koch fe lfedezte a  ró la  e lneveze tt 
bac illust, az t h itték , m eg ism erve a  
tb c  kórokozó ját, h a m a r  véget v e t­
h e tn ek  a  güm ő kór ep id ém iá ján ak , 
d e  ez nem  k ö v e tk eze tt be. 20 é v ­
v e l késő bb Grotjahn k i je len te tte , 
hogy a  tbc  szociális betegség. M a 
m á r  tu d ju k , hogy n o h a n incsen  tbc 
K och -bae illus né lkü l, a  K och -ba- 
c i l lu s  je len lé te  a  szervezetben  t á ­
vo lró l sem  je len t betegséget, s a 
m egbetegedés v isszaszo ru lásában  a 
tá rsa d a lm i tényező k  m ilyen  k o ­
m oly  szerepet já tszo ttak . M indezek  
v isszatük rözést n y e r te k  a  W HO 
téz isében  is, m i sz e r in t az összes 
betegségek  80% -át közvetve vagy 
közvetlenü l szociális tényező k  v á l t ­
já k  ki.

A  betegségek szociá lis asp ek tu s­
ból tö rténő  tan u lm án y o zása so rán  
m ind ig  te k in te tte l k e l l le n n ü n k  az 
a láb b ia k ra : 1. a  tá rsa d a lm i k ö r ­
nyezet k ia la k íth a t ja  vagy  e rő s íth e ­
t i  a  betegségekkel szem ben i esendő - 
séget; 2. ho rdozó ja le h e t a  be teg sé­
gek fe llépését b iz tosító  tényező k ­
n ek ; 3. a tá rsad a lm i kö rn y ezet e lő ­
seg íthe ti a  betegségek  kórokozó i­
n ak  á tad á sá t; 4. h a tássa l v an  a  b e ­
tegségek  le fo lyására .

A k ap ita lizm usban  jó l k im u ta t­
h a tó  a  tá rsad a lm i k ö rü lm én y ek n ek  
az  egészségre gyako ro lt befo lyása. 
A szocia lizm usban e tényező k  nagy  
része m egszű nik , m in t egészségká­
rosító  tényező , de ez nem  je len ti 
az t, hogy a  szocia lizm usban i ly e ­
n ek  n incsenek, ső t ú ja b b a k  is k e ­
le tkezhetnek , ill. a régebb iek  ú j 
é r te lm e t n y erhe tnek .

E zt követő en a  szociológiai m ó d ­
szereknek  az o rvostudom ányban  
tö r tén ő  szélesebb k ö rű  a lk a lm az á­
sát szorgalm azza. Az u tóbb i id ő ­

ben végzett v izsgá la tok  a z t b izo­
n y íto tták , hogy a betegségeknek, 
m in t tá rsa d a lm i je len ség ek n ek  a 
tan u lm án y o zásáb an  g y ak ran  nem  
elégségesek a  szociá lhyg ienés m ód­
szerek. U gyanakkor a szociológiai 
m ódszerek, kü lönösen  az ep id e­
m io lógiai v izsgá la tokban , nagy 
eredm ényekke l kecseg tetnek . N é­
h ány  te rü le tre  rám u ta t.

A szociológiai m ódszerek  fontos 
a lka lm azási te rü le te  az egészség- 
nevelés. Az u tó b b i hatásossága 
nagy részt a k á ro s szokások o k a i­
n ak  fe ltá rásá tó l függ. M iért d o h á ­
nyoznak  az o rvosok? M iért nem  
a lka lm azzák  az  em b erek  gyak o rla ­
ti é le tükben  m indazt, am irő l pedig 
tu d ják , hogy jó ?  S tb . Az N D K -ban 
az u tó b b i idő ben  kü lönösen  sokat 
fog la lkoznak  az  o rvos-be teg  k ap ­
cso latta l. M indeneke lő tt a k o n f l ik ­
tusok  szociológiai m ódszerekke l 
való  fe ltá rása  az, am i m ego ldásra 
vár. H ason lóképpen  eredem ényeket 
ígérő  a lk a lm azási te rü le te  a  szo­
cio lógiai m ódszereknek  az  eü. szer­
vezés: a vezetés fo lyam ata , a  v e ­
zető k és a  b eo sz to ttak  közö tti v i­
szony stb.

B efe jezésü l is  hangsú lyozza a 
szerző , hogy csak  n éh án y  p ro b lé ­
m át rag ad o tt k i. E zek  elem zésén 
k eresz tü l k ív á n ta  b izony ítan i, hogy 
m enny ire  idő szerű  a  szociá lhyg iene 
és a  szociológia (orvosi szociológia) 
közö tti kö lcsönös v iszony ta n u lm á ­
nyozása, az  elv i a lap o k  tisz tázása, 
m enny ire  fon tos az  o rvostudom ány  
fe jlő dése szem pon tjábó l a szocio ló­
gia, az orvosi szocio lógia és m ód­
szere inek  ism erete  és a lka lm azása.

Varga János dr.

T rau m ato lóg ia

A  laparoscop ia  érdekében  zárt 
hasi sérü lésekb en . T ostiv in t, R. H. 
és m tsa i: J. C hir. (Paris), 1971, 102, 
77—84.

A hasi sérü lések  v iszony lag r i t ­
kák, de súlyos köz lekedési sé rü lé ­
seknek  m in tegy  h a rm a d áb a n  je ­
len tkeznek  a  z á r t has i trau m a  
prob lém ái. A p o ly trau m atizá ltak o n  
a tü n e tek  v iszony lag késő n m u ta t­
koznak, a késede lem  végzetes le ­
het. E m elle tt a p o ly trau m atizá lt 
szám ára  az ex p lo ra tiv  laparo tom ia  
sem közöm bös beavatkozás. Ezért 
végzik a hasüreg  p u n c tió já t vagy 
öblítéses punctió já t.

A  szerző k 75 ese tü k b en  laparos- 
copiát végeztek  has i sérü lés g y an ú ­
ja k o r: ez 20 a lk a lo m m al negatív  
volt, 11 esetben  subperitonea lis  
vérzést m u ta to tt, u tóbb ibó l 2 igé­
nye lt m ű té te t. 44 a lk a lo m m al vo lt 
vér a h asü reg b en : 21 esetben  ezt 
je len tő snek , 23-ban m érséke ltnek  
ta lá lták . Az e l já rá s  te ljesen  m eg­
b ízhatónak  m u ta tk o zo tt a haem o­
peritoneum  fe lderítésére .

Je len tő s vérzés ese tén  is elő nye 
az e l já rásn ak , hogy  lehető vé teszi 
a  sérü lés m ű té t e lő tti loka lizác ió ­
já t, ezá lta l a legm egfele lő bb  m ű té ti 
behato lás m egválasztásá t. K ü lönö­

sen elő nyös a  laparoscop ia  kisebb 
vérzésné l a sérü lés je len tő ségének  
és loka lizác ió jának  tisztázásához, 
m egb ízhatóbb  a h asű ri punctiónál. 
N ehézséget je len t, h a  egyéb sérü ­
lései m ia tt a  beteg  nem  fo rd íth a tó  
o lda lára. A  n eg a tív  laparoscop ia 
te ljesen  m egbízható , sú lyos poly- 
trau m a tiz á lto n  feleslegessé teszi a 
laparo tom iá t.

N em  je le n t ak a d á ly t képzett en- 
doscopizáló h iá n y a  sem . A  sebé­
szek, traum ato lógusok  röv id  idő  
a la tt  e lsa já tí th a t já k  a  te ch n ik á já t 
és a  sérü lés m egállap ításához szük­
séges d iagnosztikus készséget. A 
laparoscop ia n em  sú lyosb ítja  sem  a 
shockos sérü lt, sem  a m e llkassérü lt 
á llapo tá t, úgyhogy a szerző k sze­
r in t co n tra in d ica tió ja  gyakorla tilag  
nincs.

H asznos le h e t a laparoscop ia a 
késő bbi szak b an  is. 8 ilyen  eset kö­
zü l 3 -ban a  m ásodlagos lé p ru p tu - 
rá t, 1-ben ped ig  a  m esen teria lis  
h aem atom a u tá n i kezdő dő  bé le lh a­
lást fedezték  fe l segítségével.

A szerző k an y ag u k  a lap já n  jobb ­
n ak  íté lik  m ódszerü k e t a  hasüreg i 
punctiónál és öb lítéses punctiónál.

Kazár György dr.

L ap arocen tesis a h asű r i szervek 
sérü lésén ek  k ó r ism ézéséb en . B er­
kutov , A. N., C übu ljak , G. N., V. Je. 
Z aku rdo jev : K h iru rg ija , 1971, 47, 
(1), 20—26.

A has to m p a sérü lése esetén  a 
h asű ri szervek  sé rü lésé t nem  r itk án  
ism erik  fe l késő n, a  tévedés pedig 
végzetes lehet. A  sebészek többsége 
ezért kétséges esetben  d iagnoszti­
kus lap aro to m iá t végez. A  rö n tg en ­
tünetek , a sze lek tív  aorto -, ill. a r-  
te rio g rap h ia  helyes értéke lése nagy 
tap asz ta la to t igényel. Az utóbbi 
idő ben m ind  g y ak rab b an  a lk a lm az­
zák  ezért ko ra i kó rism ézésre a la- 
parocentesist.

A szerző k 150 ízben végezték. 
T rokáron  á t m ű an y ag k a té te r t ve­
zetnek  a hasüregbe, m elyet k ü lö n ­
böző  irán y b a  e lő re to lv a  lesz ív ják  a 
hasüreg  ta r ta lm á t. E redm ényeiket 
egy m ásik , 180 esete t felö lelő  cso­
p o rtta l h aso n líto tták  össze, m ely ­
ben  a hagyom ányos m ódon já r ta k  
el. A  két csoport az esetek  sú lyos­
sága, a hasü reg i és egyéb sérü lések  
a rán y a  szem pon tjábó l nem  té r t  el 
lényegesen egym ástó l.

A „hagyom ányos” csoportban  a 
sé rü ltek  25% -án végeztek  felesleges 
laparo tom iá t. A z ex p lo ra tiv  la p a ­
ro tom iá t á r ta lm a tla n  beavatkozás­
n ak  ta r t já k , de p o ly trau m a esetén 
ez nem  h e ly tá l ló : p o ly trau m atizá lt 
betegeken a szükségte len  lap aro to ­
m ia u tá n  12% -kal vo lt m agasabb  a 
halálozás, m in t ko n zerv a tív  keze­
léssel. A szükség te len  laparo tom iák  
m e lle tt 25 ese tb en  (13,9%) a poly- 
trau m áb an  e lvégzett laparo tom ia  
e llenére  egyes h asű r i szervek  sé rü ­
lését csak  a sectio  a lk a lm áv a l fe­
dezték  fel.

Ezzel szem ben  laparocen tesisse l 
egy esetben  sem  néz ték  el hasi 
szerv  sérü lését, a  felesleges laparo -
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to m iák  aránya csu p án  6% volt, 
ezek tú lnyom ó része is az első  so­
rozatokbó l való, am ik o r a h asfa li 
e rek  sérü lésére n em  fo rd íto ttak  
elég figyelm et. A laparocen tes is h a ­
si szerv  sérü lése ese tén  korai m ű ­
té tte l lehető vé teszi a  súlyos shock, 
v a lam in t az aku t h as súlyos k ép é­
nek  m egelő zését. A  laparocen tes is 
fő  é r ték e , hogy m egelő zi a fe lesle­
ges m ű té te t, ha ex traab d o m in a lis  
sérü lések  (m edencetörés, csigolya- 
tö rés re troperitonea lis  haem atom á- 
val, alsó bordák  tö rése, koponya­
agysérü lés) u tánozzák  az ak u t has 
képét. U gyancsak értékes, ha sú lyos 
koponya-agysérü lés, com a elfed i a 
hasi sérü lést, vagy lassan  foko­
zódó vérzés nem  u ta l h a tá ro zo ttan  
h asü reg i szerv sérü lésére . Az e l­
húzódó fo lyam atos észle lés a shock 
és é letveszély  je len tő s növekedésé­
vel já r .

E sete ik  felében (76) k ap tak  v ért, 
4 a lka lom m al szék, 4 ízben v ize le t 
vo lt a  leszívott v é rb en  16 esetben  
rózsaszínű  volt a h asü reg  ta r ta lm a , 
58 esetben  negatív. H a az eredm ény 
negatív , 500—800 m l fizio lógiás só ­
o ld a tta l m ossák á t a  hasüreget. A  
rózsaszín  fo lyadék á lta láb a n  re tro ­
p er itonea lis  haem ato m ára  jellem ző . 
I lyen  esetben, ha a  re tro p e r ito n e a ­
lis sé rü lést s ik e rü lt k im u ta tn i (8 
sérü lt), nem  végeztek  m ű té te t, a 
sé rü ltek  gyógyultak.

A  szerző k a laparocen tes is t a ko ­
ra i kórism ézés szem pon tjábó l é r té ­
kes v izsgá lóe ljá rásnak  ta rt ják .

Kazár György dr.

L aparotom ia m ed en cetö résb en .
H aw k ins, L., M. P om eran tz , B. 
E isem ann : J. T raum a, 1970, 10, 
619—623.

A  szerző k két és fé l év 192 m e­
dencetörésébő l 35-ben végeztek  la -  
paro tom iá t. V alam enny i súlyos sé­
rü lés t szenvedett je len tő s v érv esz­
teséggel. A transfus ióva l pó to lt v é r 
á tlag o san  4,2 l i te r t te t t  ki. 20 a lk a ­
lom m al a  lap aro to m iá t a h asü reg  
átöb lítéses punctió ja  (véres m osó­
fo lyadék) tám asz to tta  alá. 19 a lk a ­
lom m al ta lá lták  a h ú g y iva rszervek  
szak ad ásá t (13 hó lyag-, 6 u re th ra -  
sérü lés). A  hólyag 2 ese t k ivé te léve l 
m ind ig  ex trap erito n ea lisan  sérü lt. 
8 a lka lom m al re tro p er ito n ea lis  v o lt 
a  haem atom a, ebbő l 5 ízben nem  
av a tk o z tak  be, 3 -ban  felesleges v o lt 
a laparo tom ia , de a  betegek m eg ­
gyógyu ltak . 3 sé rü ltö n  a növekvő  
vérzés m ia tt m in d k é t o ldalon lek ö ­
tö tték  az a rte ria  hypogastricá t. K ö ­
zü lük  2 m eghalt, d e  a h a rm ad ik  
ese tb en  sem  ta lá l tá k  nagyon h a tá ­
sosnak  a  lekötést. L ép - és m áj sé rü ­
lés 4—4, bélsérü lés 3 ízben fo rd u lt 
elő .

%
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A m edencetörés sú lyossága és a 
beavatkozás szükségessége közö tt 
ta lá l ta k  correla tió t, de a tö rés lo ­
ka lizác ió jáva l n em  függö tt össze a 
beavatkozás. M ű tét u tá n  4 a lk a lo m ­
m al je len tkezett légzési e lég te len ­
ség, m ely  trach eo to m iá t igényelt. 
T ovább i 4 esetben ab lakos b o rd a tö ­

rés m ia tt v á lt szükségessé légcső - 
metszés.

7 o perá lt b e tegüket v esz te tték  el,
6 -nak  egyéb többszörös tö rése  volt. 
A  m ű té tné l 6 vo lt shockban. E lég­
te len  vérzéscsillap ítás 4, vesee lég­
te lenség 2, légzési e lég te lenség  1 
esetben v o lt a h a lá l k ö zve tlen  oka.

A sérü lés e l lá tásak o r 2 p rob lém a 
m erü l fe l: 1. szükséges-e a la p a ro ­
tom ia; 2. hogyan leh e t re tro p e r ito ­
nealis vérzésné l m egállap ítan i, 
hogy a  fokozódó v érveszteségét a 
k ísérő  sú lyos sérü lések , a m eden ­
cetörés, vagy  in tra p er ito n e a lis_  sé­
rü lés okozza. A  lap aro to m ia  e ldön­
tését segíti a h asü reg i punctio . A 
hó lyagsérü lést cys tog raph ia  igazol­
ja.

A  m edence csontok  vérzésének  
csillap ítását a szerző k m ég nem  
ta r t já k  m ego ldo ttnak .

Kazár György dr.

A  traum ás lép rup tu ra  d iagnosisa 
többszörös sé rü lések n él. W enzel, R. 
és m tsai (C h iru rg ische U n ivers i­
tä tsk lin ik  T üb ingen 74 C a lw er S tr.
7. N SZ K ): D eutsche M ediz in ische 
W ochenschrift 1971. 96, 1282—1283.

H asi sérü lések  18—20% -ában  sé­
rü l a lép. K o ra i d iagnosis esetén  a 
halá lozás 3% -ná l kevesebb. Az iso- 
lá lt lé p -ru p tu ra  d iagnosisa köny- 
nyebb. A  trau m ás lé p ru p tu ra  lehet 
egyszakaszos (azonnali tokszakadás 
és vérzés a hasüregbe), vagy  k é t­
szakaszos (cen trá lis  vagy  to k a la tti 
vérzés, m a jd  „szabad in te rv a llu m ” 
u tán  tokszakadás, vérzés a  hasü reg ­
be). A lép  sérü lése a k is to k szak a­
dástó l a  te ljes szervroncso lásig , 
vagy a k á r  az ere irő l va ló  te ljes le ­
szakadásig  te r jed h e t. L eggyak rab ­
ban  h a rá n t repedés jö n  lé tre , m ert 
a lép  felső  pó lusa erő sebben  rögzí­
te tt, m in t az alsó. Je len tő s szerepe 
van  a lép  „ te ltség i” á l la p o tá n a k  is. 
A lépsérü lésre  a f igye lm et hasi és 
m ellkasi ü tésnyom ok  h ív h a tjá k  
fel.

I. Egyszakaszos ruptura. — T ü­
netek : 1. B alo lda li fe lh as i feszülés 
és nyom ási fá jda lom , am ely  gyor­
san  az egész h as ra  k ite r jed , 2. a 
K eh r-tü n e t: a  ba l v á l lb a  sugárzó 
fá jda lom  és b ő r-h y p eraesth esia , 3. 
a Saegesser-fé le tü n e t:  a  „ lép- 
p on t”- ra  (bal m uscu lus ste rnoc le i­
dom asto ideus és se laneus an t. kö ­
zött) gyakoro lt n y om ásnál erő s 
fá jda lom  je len tkez ik , 4. (Ref.: a 
P itts-)  B a llan ce -tü n e t: to m p u la t a 
ba l h y p o chond rium ban  ( =  lép  +  
kö rü lö tte  véra lvadék ), m e ly  ezért 
jobb ra  fek te tésk o r sem  v á lto z ta tja  
helyét, (míg a jobb  h y p ochond rium ­
ban  levő  to m p u la t v á lto z ta tja , m ert 
fo lyékony v é r ad ja). 5. A  vérvesztés 
eredm ényeképpen  a vérnyom ás 
esik, a pu lsusszám  nő , a  beteg  sá­
padt, vere jtékes, légzése szapora, 
felü letes. 6. H ed ri- fé le  tü n e t:  a 
m ellkas n y íl irán y ú  nyom ásáná l fá j­
dalom  a b a l hypochondrium ban . 7.
3—4 ó ra  m ú lv a : b é l-p a ra ly s is  m ia tt 
haspu ffadás. 8. A  fe h é rv é rse jt-  és 
th rom bocy taszám  az első  ó rában  
nő , késő bb a haem og lob in  csökken.

II. Kétszakaszos ruptura. Az e l­
ső tő l ab b an  kü lönböz ik , hogy i t t  
van  szabad  in te rv a llu m , m ely szer­
ző k betege in  y2— 14 nap ig  ta rto tt.

Eszméletlen betegeken m ajdnem 
mindig hi ín y  óznak a lépruptura 
jelei, vagy  nem  m u ta th a tó k  ki. 
Ezért sokszor nem  sik e rü l —, k ü lö ­
nösen h a  h iányoznak  a  lá th a tó  k ü l­
ső  sérü lések-, a lé p -ru p tu ra  d iagno- 
sisát ide jében  fe lá llítan i. O lyan b e ­
tegeken ezért, ak ik  többszörös sé­
rü lést szenvedtek , dön tő  szerepe 
van  a vérnyom ás és pu lsus á llandó, 
fo lyam atos ellenő rzésének . H a 
többszörös sé rü lést szenvedett be­
tegen (pl.) a tho raco tom ia u tán  
nem  ja v u ln ak  a  keringési v iszo- 
nyak, vagy nem  ta lá ln a k  m egfelelő  
vérzési fo rrást, a  lé p ru p tu ra  k izá­
rásá ra  a has tran s-d ia p h ra g m a lis  
rev is ió já t kell végezni.

A lép  ru p tu ra  fe lism erése kopo­
nya-agy  sé rü ltön  nehéz lehet. F e l­
haszná lható , hogy ilyen  sérü ltn ek  
(legalábbis fe lnő ttben ) em elked ik  a 
vérnyom ása és „agy-nyom ásos” p u l­
sus a lak u l k i; a b b a n  az esetben  
azonban, h a  lépvérzés is fenná ll, a 
vérnyom ás csökken és a  pu lsusszám  
em elkedik .

A keringés rosszabbodása esetén 
p róba laparo tom ia  in d ik á lt. K ellő  
idő ben tö r tén ő  ind ikác ióná l a  k is 
m orta litás indoko lja  ez t az ak tív  
á llásponto t. Sző nyi Ferenc dr.

S érü léses aor ta rup tu ra  sü rgő s e l ­
lá tása. P aton , B. C. és m tsa i: J. 
T raum a, 1971, 11, 1— 14.

A  trau m ás a o r ta ru p tu ra  gyako ri­
sága nem  á l lap íth a tó  m eg, m e rt a 
legtöbb ilyen  sé rü lt  a ba lese t h e­
lyén h a l m eg, az esetek  többsége 
pedig n em  k erü l bonco lásra. H a a 
sé rü lt e lé r i a k ó rh áza t, ez az t je ­
len ti, hogy az é r  a d v e n tit iá ja  és a 
p leu ra  sé rte tlen , s e m ia tt nem  v ér­
zik el.

A  szerző k 5 év  a la t t  6 ru p tu rá t 
kezeltek . A  b eh a tá s  m ind ig  igen 
súlyos v o lt (au tókaram bo l), re n d ­
szerin t p o ly trau m áv a l já r t . A gya­
n ú t a k iszé lesedett m ed iastinum  
kelti fel, b á r  ez n em  m inden  ese t­
ben je le n t a o r ta ru p tu rá t : 8 tovább i 
esetben  a fe lté te lez e tt ao r ta ru p tu ra  
m ed ias tin u m -h aem ato m án ak  b izo­
nyu lt. A  d iagnózis t az ao rtog raph ia  
dönti el, ez t á l ta lá b a n  a  bal a r te r ia  
ax i l la r is -o n  á t végzik . A  m ű té t á l­
ta láb an  a tr io -fem o ra lis  bypass se­
g ítségével tö r tén ik . Az ao rtog ra- 
p h iá t — m ég h a  idő veszteséget is 
je len t — fe lté tle n ü l szükségesnek 
ta r t já k , m e rt nem csak  a d iagnózist 
ad ja  meg, de a sérü lés helyét is,' 
ugyanakko r a sú lyos p o ly trau m ati-  
zá lton  a  feleslegesen végzett th o ra ­
cotom ia veszélye m ég nagyobb. A 
p o ly trau m atizá lt agy i és hasi sé rü ­
lései tovább  n eh ez ítik  a ta k tik á t 
(agysérü ltek  heparinozása, hasi v é r ­
zés e llá tása). 3 sé rü lt jü k  m a ra d t 
é le tben , 2 -t m ű té t u tán , 1-et köz­
v e tlen ü l a  m ű té t e lő tt v esz te ttek  el.

Kazár György dr.



A nagy  vég tag tö rzsek  sé rü lésé­
nek  64 esete. M ayeux, C. és m tsai
J . C h ir (P aris ): 1971, 101, 543—562.

Az u tóbb i év tizedben  az é rsé rü ­
lések v iszony lag g y ako riakká  v á l­
ta k  a közlekedési b a lese tek  szám á­
n ak  á llandó  em elkedése m ia tt. 
U gyanakkor m eg jav u lt a d iagnosz­
t ik a  és te rá p ia  lehető sége is, b á r  a 
restitu tio  lehető sége nem csak  a 
techn iká tó l, h an em  a b a lese t ó ta 
e l te l t idő tő l, a k ísé rő  sérü lések tő l 
is függ.

A szerző k 6 év  a la t t  64 beteget 
kezeltek , közü lük  46 k e rü lt sürgő s 
fe lv é te lre ; 12 több  n ap p a l a  sérü lés 
u tán  h ir te len  á l lap o tro m lás m ia tt, 
6 pedig késő i következm énnye l 
k e rü lt a  k lin ik á ra . 33 ízben csak  a r ­
te ria , 5 -ben csak v en a sérü lt, 26- 
ban  m indkettő . A z esetek  felében 
az érká rosodást tö rés  k ísérte , 17 
v o lt po ly traum a. L eggyak rabban  
az a. fem ora lis  su p erf ic ia lis  (24) és 
az a. b rach ia lis  (16) sérü lt.

A tü n e tek  közü l a  végtag isch- 
aem iá ja  a  leg je llem ző bb. Jóva l r i t ­
k ább  a  h aem ato m a és a  kü lső  
vagy  belső  vérzés egyéb je le. M i­
ve l a  tü n e tek  n em  m ind ig  fe ltű ­
nő ek, igen  fontos a gondos v izsgá­
lat, am elynek  e lm u lasz tása  — n é ­
hány  m á su tt keze lt esetben  — a 
vég tag  elvesztésével já r t .  K ü lönö­
sen  a  p o ly trau m atizá ltak o n  és a tö ­
réssel tá rsu l t esetekben  kell v igyáz­
n i. L egk isebb g y anú  esetén  a rte r io -  
g rap h iá t ke ll végezni. Az a lk a lm a­
zo tt m ű té tek  és e redm énye ik  rész­
le tes  ism erte tése u tá n  a ten n iv a ló ­
k a t fo g la l ják  össze.

Az esetek  V3-á b a n  je len tkező  ve- 
nasérü lés esetén  a n n a k  keringését 
is cé lszerű  he ly reá ll ítan i, m e rt le ­
kötése esetén  ta rtó s  oedem ával kell 
szám oln i. A  m ű té t e red m én y é t m ű ­
té t közben kell an g io g rap h iáv a l e l­
lenő rizn i. A  késő n k ü ld ö tt 12 b e­
tegnek  5 v ég tag ja  k e rü lt am p u ta- 
tió ra, 1 m eghalt.

N agy a k ísérő  sérü lések  je len tő ­
sége. H a a  seb m egfe le lő  első dleges 
e l lá tása  nem  sikerü l, nagy  a fe r tő ­
zés veszélye. 26 ízben  (közülük 3 
nyílt) végezték  el az é rp á ly a  h e ly ­
reá llításáv a l eg y ü tt a  tö rés osteo- 
syn thesisét, csupán 2 ízben k e le tk e ­
ze tt á lízü let. Az é rsé rü lés m e lle tt 
fenná lló  é le tveszé ly t je len tő  egyéb 
sérü lés ese ten k én t k é t team  m ű kö ­
dését teszi szükségessé. Az é rsé rü ­
lés fe lism erése sürgő s m ű té ti ja v a l­
la to t je len t. E lső  az ér, de a csont- 
sérü lés is e l lá tan d ó  egyidő ben. A 
so r re n d : az é rsé rü lés fe ltá rása , a 
seb e llá tása , az é r  reconstruc tio  
m ód jának  m eghatározása, ezu tán  a 
csontegyesítés, végü l az é rp á ly a  
hely reállítása. Kaz&r György dr

A rte r ia  fem ora lis  vagy a r te r ia  
pop litea sérü lésével szövő dött 
com b- és lábszártö rések . Conolly, 
J. F., D. W h ittak er, E. W illiam s: 
J. Bone Jt. Surg. 1971, 53-A, 56—68.

V ietnam i ta p a sz ta la ta ik  a lap ján  
egyes szerző k ú ja b b a n  b írá l tá k  a r -  
te riasé rü lés esetén  a  tö rések  osteo-

syn thesisét, h e ly e tte  g ipszrögzítést 
a ján lo ttak . E n n ek  a lap já n  azt v izs­
gálták , békev iszonyok  között m i a 
helyes e llá tás. A z irodalom bó l 36 
esete t g y ű jtö ttek  össze: 21 osteosyn- 
thesisbő l 5 k e rü lt am p u ta tió ra , m íg 
15 ex tensióval-g ipszkö téssel kezelt 
közül csak  1.

S a já t an y ag u k b an  14 hason ló  sé­
rü lés t ta lá l ta k  7 év  alatt.- A sé rü ­
lések  tú lnyom ó többsége (12) to m ­
pa erő  b eh a tás következm énye 
vo lt, m in t á l ta lá b a n  az ilyen típusú  
békebeli sérü lések . 8 fem oralis  (eb­
bő l 4 szakadás, 4 contusio  u tá n i 
th rom bosis) és p o p litea  sérü lés (va­
lam enny i szakadás) tá rsu l t  tö rés­
sel. Egy k ivé te léve l va lam enny iben  
8 ó rán  be lü l tö r té n t az érm ű té t.

E sete ik  fe lében  k e rü lt osteosyn- 
thesisre  sor, közü lük  3 -nál tö r té n t 
am p u ta tio  (egy ikben á t já rh a tó  
pop litea e llen ére  a roncso lt izm ok 
e lha lása  m ia tt) , 7 k onzervatívan  
keze lt esetükbő l 1-ben (törésbő l 
eredő  sepsis m ia tt).

Az id ő h a tá r  függ a  ko lla te ra lis  
hálózattó l. F on tos tényező  a  lágy ­
részsérü lés sú lyossága. L ényeges­
nek  lá tsz ik  a lágy részek  decom pres­
sio ja  fasc io tom iáva l, am i 2 ese tü k ­
ben  esetleg  m eg m en te tte  vo lna a 
végtagot.

A  p r im a e r osteosyn thesis nem  
je len t b iz tosítéko t a  conso lida tió ra 
(2 á lízü le tü k  egy ike m ű tö tt). A  sü r ­
gő s fe lté te lek  közö tt végzett osteo­
syn thesis kevésbé lá tsz ik  m egbíz­
hatónak . A n y agukban  az ex tensio  
hatásos e l já rá s n a k  m uta tkozo tt. 
K u ty ak ísér le tek b en  a m eg v arrt é r  
13—18 kg-os ex ten sió t is e lb írt.

Kazár György dr.

A vena cava in fe r io r  sérü lése : 35 
eset. W eichert, R. F., R. L. H ew itt. 
J. T raum a, 1970, 10, 649—657.

A  v en a cava in fe r io r  átlagosan  
m inden  50. békebe li lövési sérü lés­
ben  és 300. késeléses sérü lésben  sé­
rü l. 14 év  a la t t  35 ilyen  esetük  volt, 
12 m eghalt. A nyagukban  24 vo lt lö ­
vési, 5 to m p a és 6 szú rt sérü lés. 27 
a lka lom m al v o lt shockban  a  sérü lt, 
va lam enny i h a lá lese tü k  közü lük  
k e rü lt ki.

23 a lka lom m al re tro p erito n ea lis  
haem atom a ta m p o n á lta  a vérzést, 
közü lük  20 é le tb en  m arad t. 12 íz ­
ben  nagy in tra p er ito n e a lis  vérzés 
á l lt fenn, részben  egyéb szervek 
sérü lésével, ezek közü l csak  3 m a­
ra d t életben .

A szerző k a  sérü lés helye szerin t 
is e lem zik  ese te ik e t: legkedvező tle­
nebb a  v en a ren a lis -o k  beszá jad - 
zása, e tá jé k  7 sérü lése közül 5 
vo lt halálos, 2 ízben  a lövés az 
a o r tá t is sé rte tte : a re tro p er ito n ea­
lis h aem ato m a tam p o n á lt, m indké t 
sé rü lt é le tben  m arad t.

A  35 sé rü ltö n  87 egyéb szerv  sé­
rü lés t ta lá tak , az egyéb sérü lések  
szám ának  em elkedésével n ő tt az 
ex itusok  a rán y a . 28 ízben rek o n ­
stru á lták , 7 ese tb en  lek ö tö tték  a 
vena cava-t. A  veseerek  eredésétő l 
p rox im a lisan  m indenképpen  re - 
construc tió ra  ke ll tö rekedn i. A  ta r ­

tós shock  5, a  vérvesztés 3, légú ti 
szövő dm ény 2, veseelég te lenség és 
bé le lha lás 1—1 esetben  vo lt a h a lá l 
közve tlen  oka. A  v érp ó tlás leg ­
a láb b  5 l ite r, a  felső  végtagokon 
több  e re t kell b iz tosítan i a gyors 
vérpó tláshoz. A  re tro p er ito n ea lis  
h aem ato m a m egny itása e lő tt m in ­
den  in tra p e r ito n e a lis  vérzést e l kell 
lá tn i, a  re tro p er ito n eu m  m egny i­
tá sak o r  m ax im a lis  tran sfu s io  kell, 
az a o r ta  leszo rítása is szükségessé 
vá lhat. Kazár György dr

É rsérü lésse l szövő dött tö rések  
belső  és kü lső  rögzítése V ie tn am ­
ban. R ich , N. M. és m tsai. J . T ra u ­
m a, 1971, 11, 463—473.

A  v ie tn am i h áb o rú  sé rü lt je irő l 
fe lv e tt é r - reg isz te r több  m in t 6000 
é rsé rü lt a d a ta it  dok u m en tá lta . 1000 
nagyobb érsé rü lés közü l 285 já r t  
töréssel. A  szerző k 29 érsérü lésse l 
szövő dött és belső  rögzítésre k e rü lt 
tö résrő l szám o lnak  be. A sé rü ltek
18—31 évesek  vo ltak . 20-an lövési 
sé rü lést szenvedtek , 6-an  sz ilán k ­
sérü lést. 15 esetben  a  felső , 14-ben 
az alsó  vég tag  sé rü lt. (13 a r te r ia  
b rach ia lis , 10 a r te r ia  fem ora lis  sé­
rü lés.) 17 a lka lom m al en d -to -end  
anastom osist készíte ttek , a  több i 
sé rü ltö n  sa já t v én áv a l p ó to lták  a 
h iány t. 26 esetben  tö r té n t ve lő ű r- 
szegezés, 3 cson tegyesítést lem ez­
zel és csavarokka l végeztek. Egy 
sé rü lte t v esz te ttek  e l röv iddel a 
m ű té t u tá n , 10 a lk a lo m m al tö r té n t 
am p u ta tio . 16 ízben a  szeget e l k e l­
le tt táv o lítan i, közü lük  9-et fe r tő ­
zés m ia tt. Az osteosyn thesis csupán 
5 ízben gyógyu lt tü n e tm en tesen , a 
m eghagyo tt osteosynthesis m e lle tt 
is 5 ízben  a lak u lt k i fertő zés.

B ékev iszonyok  közö tt az a r te r ia  
reco n stru c tió ja  e lő tt végz ik  e l az 
osteosyn thesist, b á r  i t t  sem  egysé­
ges az á lláspon t. A  háb o rú s sé rü ­
lések nagy fokú  szövetkárosodással 
já rn a k , igen  nagy a  fertő zésveszély . 
A szerző k  vé lem énye szerin t a- fe l­
h as íto tt g ipszkötés k ie lég ítő  rögzí­
tést ad h a t, s tovább i fertő zés k isebb 
veszélyével já r. K azáf György dr

K éső i érszövő dm ények  a  v ie tn a ­
m i harcokbó l. W inegarner, F. G. és 
m tsa i: J . T raum a, 1970, 10, 867— 
873.

Az am er ik a i hadsereg  egy ik  J a ­
p án b an  állom ásozó k ó rh ázáb an  3 
év  a la t t  40 o lyan sé rü lte t kezeltek , 
ak ik n ek  é rsé rü lésé t az ak u t szak ­
ban  n em  ism erték  fel. 20 esetben  
á laneu rysm a, 12-ben arte riovenosus 
sipo ly  vo lt, ezenk ívü l 6 késő i e l­
záródás és 2 egyéb szövő dm ény 
szerepelt. M ind  az  aneurysm ák , 
m ind  a  sipo lyok közü l 11—11 esett 
az a lsó  vég tag ra. 12 ízben vo lt 
ideg-, 7 -ben  cson tsérü lés is. 13 
an eu ry sm áb an  és 9 arte rio -venosus 
s ipo lyban  h e ly re á ll íto tták  az é r ­
fo ly tonosságot, a k isebb  erek e t le ­
kö tö tték . A  h e ly reá ll ítás  egy k iv é ­
te léve l v a lam en n y i esetben  s ikeres 
volt. 2

m



P ro b lém á t a fertő zés je len t: 
egyik ilyen  esetüket e lvesz tették . 
Egy sé rü lt m á r gang raenás vég tag­
gal k e rü lt  a kórházba. K é t V iet­
n am b an  e l lá to tt sé rü ltö n  fertő zés 
a lap já n  következett be vérzés, e lég­
te len ü l e l lá to tt törés, i l le tv e  sebek 
m ia tt, m in d k e ttő  am p u ta t ió ra  k e­
rü lt. A k lasszikus fe lfogással szem ­
ben az á lan eu ry sm ák  és a rte r io ­
venosus sipo lyok ko ra i m ű té té  a 
v á lasz tandó  e ljárás.

Kazár György dr.

P ancreassérü lések  gyerm ekko r­
ban . W. Schega, D. D en n h ard t 
(C h iru rg ische K lin ik  d e r  S täd ti­
schen K ran k en an sta lten , K refe ld ): 
D eutsche M edizin ische W ochen­
sch rif t 1971, 96, 1662— 1667.

A szerző k  4, öt és tíz  év  közötti 
k o rú  gyerm ek  k o r tö r tén e té t is­
m erte tik . Ezek a k e ré k p á r  ko rm á­
nyon átesve, hasonló m ódon sé rü l­
tek : az elő reeső  te s t fe lh asi része 
o lyan  erő v e l ü tő dö tt n ek i a k o r­
m ánynak , hogy eközben a gerinc 
e lő tt fekvő  hasnyá lm irigy  zúzódott, 
ill. roncsolódott.

Az első  betegük  egy tízéves k is­
lán y  vo lt, a k i t a b a lese te  u tán  14 
nap ig  keze ltek  k ó rházban , m a jd  
hazaenged ték . H árom  h é t m ú lva 
egyre fokozódó bal o lda li felső  hasi 
fá jd a lm a k k a l je len tk eze tt osztá­
lyukon. A  beteget exp lo rá lták , a 
m ű té t a lk a lm áv a l a b u rsa  om enta­
lis te rü le té n  kb. 3000 m l pancreas- 
n ed v e t ta rta lm azó  pseudocystá t t a ­
lá ltak . E n n ek  lesz ív ták  ta rta lm á t, 
m a jd  ű r te ré t  egy R oux  szerin t k i­
rek e sz te tt je ju n u m  k accsa l szájaz- 
ta t tá k  össze.

M ásod ik  betegük  nyolcéves fiú  
volt, ak i a ba leset u tá n i 6. ó rában 
k e rü lt osz tá lyuk ra  egy re  fokozódó, 
görcsös je llegű  fe lh asi fá jda lom  
m ia tt, hány ingerre l, hányássa l. 24 
ó rás m egfigyelés u tá n  ő t is exp lo ­
rá l tá k : a  hasnyá lm irigy  fa rk i ré ­
szét szétroncso lva ta lá l tá k . Rese- 
cá lták  a p ancreas fa rk á t, sp lenecto- 
m iá t végeztek, s üg y e ltek  a rra , 
hogy ép  tokrésszel fed jé k  a p an ­
creas v isszahagyható  részét.

A  h a rm a d ik  betegük  hatéves f iú  
volt. N ek iesett a k e ré k p á r  ko rm á­
nyán ak , ba lesete u tá n  11 ó ráva l k e ­
r ü l t  fe lvé te lre . T öbbször hány t, fe l­
has i fá jd a lm a  fokozódott, a kö ldök 
fe le tt bélyegny i zúzódás nyom a vo lt 
lá th a tó . A  m egfigyelés 8. n ap ján  
lap a ro to m iá t végeztek. A  pancreas 
fe ji részéné l véres fo lyadékgyü le- 
m et, zúzo tt szövettö rm eléket ta lá l­
tak . E kkor csak d ra in a g e - t végez­
tek. A m ű té t u tán  a  beteget csak 
p a re n te ra l isan  tá p lá lták . K ét hó ­
n ap p a l késő bb fe lhasi res is ten tia  
m ia tt re lap aro to m iá t végeztek. A 
b u rsa  om enta lisban  a  hasnyá lm i­
r igy  fe j i  részénél ökö lny i pseudo- 
cysát ta lá l tak , és ezzel e lvégezték  a 
cystogastrostom iát.

A negyed ik  beteg ö téves fiú  volt. 
E bben az esetben m á r  ö t ó ráva l a 
b a lese t u tá n  je len tk ez tek  a fe lhasi 
fá jd a lm ak  hányás k ísére tében . A 
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edd ig iekné l is a lk a lm azo tt conser- 
va tiv  kezelést (T rasylo l, D iam ox, 
atrop in , an tib io tik u m , infusio, n u ll-  
d iéta) k ezd ték  el. A  beteg  á l lap o tá ­
n ak  rosszabbodása m ia tt  m ég az ­
nap  lap aro to m iá t végeztek. A  b u rsa  
o m en ta lisban  véres szövettö rm e lé­
k e t ta rta lm azó  fo lyadékgyü lem  
volt, a p an c reas fa rk i része roncso­
lódott. S p lenectom iát végeztek  a 
pancreas fa rk i részének  resec tió já - 
val. M ind a  négy gyerm ek  m eggyó­
gyult.

Az iroda lom ban  m in d e n ü tt u ta l ­
n ak  a  p an c reas sérü lés r i tk a ság á ra  
s d iagnosztikus nehézségeire. Stu- 
rim, Schwem m ei, Hunger sze r in t 
gyerm ekeken csak  1—2% -ban szo­
ko tt tom pa hasi sérü lésné l pan c reas 

-sérü lés elő fo rdu ln i. A  h asn y á lm i­
r igy  m ély  és re j te t t  fekvéséné l fog­
va csak egészen speciá lis ba lese tek  
a lk a lm áv a l zúzódhat s nyom ódhat 
nek i a  gerincnek. A z ilyen  sé rü l­
tekné l igen fontos a gondosan fe l­
ve tt anam nesis értékelése. G y erm e­
kekné l m o to rk e rék p ár, k e ré k p á r  és 
ro lle r b a lese t szerepe l a leggyak ­
rabban . A z oly hangsú lyozo tt shock 
nem  m ind ig  v e le já ró ja  a k ó rk ép ­
nek, s a szerző k sze r in t nem  is fe l­
té tlen ü l irányadó  gyerm ekekné l a 
d iagnosis szem pontjábó l. H árom  
g y e rm e k en * a  b a lese t u tá n  5— 11 
ó ráva l elő ször csak  enyhe nyom ás­
érzékenység vo lt tap asz ta lh a tó  
hány inger, h ányás k ísére tében . A 
hasró l készü lt rö n tg en fe lv é te l a 
d iagnosist nem  tá m asz to tta  alá. 
M indhárom , a b a lese t n ap ján  b e ­
szá ll íto tt beteg  v ize le tében  m agas 
a lfa  am y lase é r té k e t ta lá ltak . A  la ­
p a ro to m iá t az anam nesis, a  hasi 
tü n e tek  sú lyosbodása és a m agas 
am y lase é r té k  in d ik á lták . I ly en  
esetekben m a ez az e l já rás  a  v á ­
lasztandó. A m ásik  k é t betegen  
pancreatico -d igestiv  anastom osisra  
k e rü lt sor. A  p an c reas pseudocys- 
tá k  e l lá tásá n á l e lő nyben  részesítik  
a  R oux  szerin t k irek esz te tt je ju ­
num  kacsos anastom osist. A  Gus- 
senbauer á l ta l a já n lo t t  m arsu p ia li-  
sa tió t szám os h á trá n y a  m ia tt nem  
a ján lják . A  m ai k o r gyerm eke a 
m odern  közlekedési eszközök b i r ­
tok áb an  a  pan c reas sérü lés veszé­
lyének  sokka l jo b b an  k i v an  téve, 
m in t elő dei. I lyen  te rm észetű  has i 
sérü lések  a lk a lm áv a l gondo ln i ke ll 
a pan c reas sérü lésének  lehető sé­
gere is. A ltorjay István dr.

A  sérü léstő l a  h a lá lig  e lte lt  idő 
k öz lek ed ési b a lese tek b en . S m ith , 
H. P. R .: In ju ry , 1970, 2, 99— 106.

A sürgő s segítség csökken ti a köz­
lekedési ba lese tek  ha lá lo zásán ak  
arán y á t. A  balese t és a  k ó rh ázb a 
érkezés idő pon tja  közti idő  csök­
ken tése azonban növeli a kö ltsége­
ket és tovább  te rh e li  a  szo lgálato t. 
E zért szükséges m eghatározn i, hogy 
ilyen ja v ítássa l m en n y ire  leh e t é le ­
tek e t m en ten i.

Feldo lgozták  1966 és 1967 egy-egy 
h ónap jábó l azo k n ak  a 16 évesné l 
idő sebb közlekedési sé rü ltek n ek  az

anyagát, ak ik  a sé rü lést követő  12 
ó rán  be lü l h a ltak  m eg, összesen 374 
esetet. Ezek fele a b a lese t u tá n  5 
percen  be lü l h a l t m eg, összesen a  
sé rü ltek  % -a  ped ig  25 percen  belü l.

Az esetek  V3-á.t a fe j-n y ak  sé rü ­
lései, m ásik  V3-á t a  m e llkas sé rü lé ­
sei képezték . P o ly trau m a 18%, h as i 
sérü lés 5%. A  sé rü ltek  5% -a h a l t  
m eg asp ira tio  m ia tt asphyx iában .

K ü lön  v á lasz to tták  azokat a h a ­
lá lokokat, am elyekben  a ko ra i 
szakképzett segély az é le te t esetleg  
m egm en thette  vo lna. L ondonban  a  
h ívás u tá n  á tlagosan  7 perc  a la t t  
é r ik  e l  a m en tő k  a b a lese t he lyé t, 
így á tlagosan  15 perc  u tá n  k a p h a t 
a sé rü lt szakképzett segélyt. Ezt 
f igye lem be véve m indössze 11 eset­
ben  (az összes esetek  3% -ában) le ­
h e te tt vo lna eredm ényesen  b ea v a t­
kozni. R eá lisan  szám ítva ezeknek  
m in tegy  fe le m a ra d h a to tt vo lna 
életben .

Az anyag  tovább i elem zésével a 
szerző  a r ra  a köve tk ez te tésre  ju t, 
hogy h a  a  b a lese t id ő p o n tjáb an  és 
helyén  csupán  é le tm en tésre  képzett 
szem élyek lennének , azok k é tsze r  
an n y i esetben  tu d n á n a k  k ö zve tlen  
é le tm en tő  beavatkozást végezni.

Kazár György dr.

D ia g n o sz t ik a i k é r d é se k

A z in travén ás g lu k óz -to le ran tia 
v izsgá la tró l. K ru se-Ja rre s , J. D. és 
m tsa i (K lin isch-C hem isches In s ti­
tu t  u n d  I. M edizin ische K lin ik  am  
K lin ik u m  M annheim  d er U n iv ers i­
tä t  H e id e lb e rg ): D tsch. M ed. W schr. 
1971, 96, 1424— 1429.

A  szerző k szerin t az in tra v é n á s  
cuko rte rhe lés i v izsg á la tn ak  a  p er os 
te rhe lésse l szem ben elő nye, hogy 
k ikapcso lja  a  cuko rfe lsz ívódásnak  
és a  bélrendszeri tényező knek  (pan - 
k reozym in, g lucagon, gastrin ) zav a­
ró  h a tásá t, lehető vé teszi a v éreu - 
ko rsz in t-csökkenés exponenc iá lis  
részébő l a g lukóz-assz im iláció  m eg­
íté lését, és a v izsgálat gyors v ég re ­
h a jtá sa  k ikapcso lja  a cu k o rad ásra  
je len tkező  sok irányú  rea k tív  fo lya­
m atok  zavaró  h a tásá t. E zá lta l nem  
k ap u n k  ugyan  fe lv ilág o sítást a  h as­
nyá lm irigy  inzu line lvá lasz tásáró l, 
v iszon t n ap v ilág ra  ju t  a  p e r ifé r iá s  
cu ko rfe lhaszná lás zav ara . É rth e tő  
teh á t, hogy a  per os te rhe lésse l 
szem ben csak  az iv. te rh e lés  a lk a l­
m as a  ko ra i vagy po tenc iá lis  d ia ­
beteses an y ag csere-e lté rés fe ld e rí­
tésére.

A z iv. cu k o rte rh e lés rep ro d u k á l­
h a tó ság á t n agym értékben  befo lyá­
so lja  azonban  a  tech n ik a i k iv ite le ­
zés. A  szerző k m egv izsgá lták  ezért, 
hogy a v izsgálat fo lyam án  a szú ró ­
p róbaszerű  m eghatá rozássa l szem ­
ben m i az elő nye a v ércu k o r fo lya­
m atos reg isz trá lásának . B efo lyáso l­
ja -e  az  a lka lm azo tt cuko rm enny i- 
ség és a  cuko rbeadás ide je  a g lu ­
kózasszim ilációs é rté k e t, és m ilyen  
tényező k  h a tn ak  a p raeex p o n en c iá - 
lis, m eredek  v ércuko rsz in t-csökke- 
nésre. K im u ta tják , hogy a  v ércuko r



szúróp róbaszerű  m eghatá rozásáva l 
szem ben a  fo lyam atos reg isz trá lás 
lehető vé teszi az exponenciá lis  cu ­
ko rlebon tás k ezdetének  és végének  
pon tosabb m egíté lését. E zá lta l az 
egyéni ingadozások k önnyen  fe lis­
m erh e tő k  és nem  tű n n e k  a  m egha­
tározás szórásának . M egállap ítják , 
hogy iv. te rhe lésko r 0,33 g/kg g lu ­
kóz adag  a lk a lm azása a  legelő nyö­
sebb, m e rt enné l az ad ag n á l függ 
legkevésbé a g lukózassz im ilác ió  — 
az úgynevezett k e  é r té k  — a tá p ­
lá ltság  fokátó l. 0,50 g /kg  adag  so­
vány  egyéneken g y ak ran  ham isan  
m agas k e  é r té k e t ad. K im u ta tják , 
hogy a  vércuko rsz in t v á ltozásának  
kezdeti csúcsértéke leg jobban  a 
k é t perc  a la t t  tö r tén ő  cuko rbeadás 
esetén  íté lh e tő  m eg és a  k  a é r té k  
k iszám ításához — h a  fo lyam atos 
v ércu k o rsz in t-reg isz trá lásra  lehető ­
ség n incsen  — leg jobb  a  cuko rbe­
adás kezdete u tá n  a tized ik  p e rc ­
ben a v ércuko r m eg h atá ro zását e l­
kezden i és tízp e rcen k én t h a tv an  
percen  á t fo ly ta tn i. A  v ércuko rsz in t 
fo lyam atos reg isz trá lásán ak  seg ít­
ségével a szerző k k im u ta tták , hogy 
az anyagcsere szem pon tjábó l egész­
séges egyéneken az iv. cu k o r te rh e ­
lés a lk a lm áv a l a  v ércu k o r sz in tjé ­
n ek  vá ltozásában  egy kezdeti csúcs 
észlelhető , am ely  ko ra i vagy m an i- 
feszt d iabeteses anyagcserezavar 
esetén  h iányzik . M egfigyelésük sze­
r in t a  cu k o rte rh e lésk o r fellépő  ese t­
leges cukorv ize lés és a  v ércuko r- 
sz in t-vá ltozás kezdeti csúcsának  
fe llépése közö tt n incsen  összefüg­
gés. A  v ércu k o r kezdeti csúcsérté­
kének  k ia lak u lásáb an  te h á t nem  
elim inációs, hanem  util izác iós fo ­
lyam atok  já tsz an ak  szerepet. M eg­
á llap ítják , hogy en n ek  a  kezdeti 
vé rcukorcsúcsnak  a k ia lak u lása  a 
szöveti inzu lin  je len lé té tő l függ, 
m ive l a hasnyá lm irigybő l az in zu ­
lin  fe lszabadu lása hosszabb idő t 
vesz igénybe. A  v ércu k o rsz in t kez­
deti csúcsának  a  h iá n y a  iv . cuko r­
te rh e lés a lk a lm áv a l a  szöveti és 
szérum  inzu linsz in t csökkenésének  
a következm énye teh á t. V égül a n ­
n ak  fon tosságát hangsú lyozzák, 
hogy . az in trav én ás cuko rte rh e lés 
e lő tt legalább  24 ó rán  á t ne fo­
gyasszon a v izsgált egyén alkoho lt 
és lehető leg  szénh id rátszegény  u to l­
só v izsgálat e lő tti é tkezése legalább  
12 ó ráva l elő zze m eg a  v izsgálat 
kezdetét, kü lönben  a szabályozó fo ­
lyam atok  h a tá sá ra  a vércuko rgö r- 
be le fu tása  ingadozó lesz és kez­
deti csúcsa egészségeseken is e l-

m alac*' Pogátsa Gábor dr.

A  K ve im -tesz t. L ead ing  A rtic le: 
B ritish  M edical Jo u rn a l. 1971, 2, 
604.

A sarco idosis b ő rp ró b á jak é n t is­
m e rt K veim -tesztet (K .-t.) 1941-ben 
vezette be A. K veim . B á r a pozitív
K .-t.-e t á l ta láb a n  e lfogad ják  a 
sarco idosis b izony ítékakén t, a  b ő r­
p róba m echan izm usa m a is t isz tá ­
zatlan . Je len leg  sem  b izony íto tt, 
hogy a  pozitív  reakc ió  az egyedüli

ae tio lóg ia i ágensse l szem beni im ­
m unvá laszon  a laku l!

N em  szükséges élő ae tio log ia i té ­
nyező t fe lté te lezn i: hasonló re a k ­
ciót ész le ltek  b ery ll iu m m al vagy 
z ircon ium m al szem ben is, ezen e le ­
m ek re  érzékeny  egyénekben!

Izrael és Goldstein ú jab b  m eg­
figyeléseik  a la p já n  kétségbe v o n ják  
a tesz t spec if ic itását a sarco idosis- 
ra  (New E ng land  J. of M edicine. 
1971, 284, 345.). 37 sarco idosisos b e ­
teg v izsg á la ta  so rán  az t ta lá l ták , 
hogy a  p róba n em  m u ta to tt össze­
függést sem  a  betegség a k t iv itá sá ­
val, sem  id ő ta rtam áv a l, hanem  
egyedül a  h ila r is  vagy  m e d ias tin a ­
lis  lymphadenopathia je len létével! 
U gyanakkor 12 nem  sarco idosisos 
ly m p h ad en o p a th iáv a l rende lkező  
beteg a következő  eredm ényeket 
ad ta : 2 k ró n ik u s lym pho id  leu k - 
aem iás és 2 ny irokcsom ó tb c -s  b e­
teg közül m indegy ik  esetben, 3 m o- 
nonucleosisbó l 1 esetben , ezenk ívü l 
1 nem  specif ikus cerv ica lis ly m p h ­
aden itis  esetében  poz itív  vo lt a b ő r ­
reakció . K é t H odgk in -kó ros és 2 
h istop lasm osisos beteg  tesz tje  n e ­
gatív  volt.

M ás szerző k C rohn-betegségben  
szenvedő k 50% -ában ta lá l ta k  po ­
z itív  K .-t.-e t.

A fen t em líte ttek  a lap já n  va ló ­
sz ínű nek  lá tsz ik , hogy a  poz itív  K  - 
t. sokka l szorosabban kapcso latos 
a  lym ph ad en o p a th iáv a l, m in t a 
sarco idosissa l! A  ny irokcsom óból 
n y erhe tő  „K v e im -an tig en re” lé tre ­
jövő  bő rreakc ió  specif ic itása to ­
v áb b ra  is n y ito tt kérdés!

Pár A lajos dr.

A  vak  m á jp u n ctio  a k lin ik a i á l ­
ta lán os d iagnosticában . L übcke, P., 
H o lzknecht, R., K rause, D. (A llge­
m eines K ra n k en h a u s H am b u rg - 
A ltona) : M ünch, m ed. W schr. 1971, 
113, 1731— 1735.

A M engh in i-fé le  Vak m á j-b iopsia  
kü lönösen 4 betegcsoportban  je le n ­
tő s d iagnosticus é r té k ű :

— postopera tiv , p er itonea lis  ösz- 
szenövésekkel b író  betegek, 
ak ik  éppen ezért laparosco- 
copos v izsg á la tra  nem  a lk a l­
m asak ;

— rossz á lta lán o s á l lap o tb an  le ­
vő  és m agas ko rú  betegek, 
ak ik  nem  laparoscop izá lhatók ;

— azokban az esetekben , am iko r 
csupán  a  m á jn a k  egy b e teg ­
ség k ere téb en  való  részv é te­
lé t ke ll esetleg  k izárn i;

— o lyan esetekben, h a  egy re n d ­
szerbetegséget csak  a  m á jszö ­
v e t h isto lóg ia i v izsgá la táva l 
le h e t igazoln i.

Indicatio: ism ere tlen  e red etű
m ájnagyobbodások  (így id ü lt a lk o ­
ho lárta lom , c irrhosis  hepatis, zs ír­
m áj, id ü lt h ep a tit is  gyanú, funct. 
hyperb ilirub inaevn ia) és bé lvérzé­
sek. Ism ert m áj betegségek le fo lyá­
sán ak  az ellenő rzése. R ak tározási 
betegségek  és rendszerbetegségek  
(pl. B oeck-féle sarco id , haem ob las- 
tosis, haem ochrom atosis, am y lo i­
dosis), v a lam in t aty  pusos le fo lyású

fertő ző  betegségek  (pl. m ononuc leo­
sis in fectiosa) tisztázása.

Contraindicatio: v é ra lv ad ászav ar, 
f r iss  m yocard ium  in fa rc tu s, sú lyos 
szívelégtelenség, heveny  p u lm o n a­
lis v en tila tiós zavar, acu t ch o lan ­
gitis, ex tra h ep a ticu s e lzáródásos ic­
te ru s  m agas se. alk . p hospha tase 
értékkel, m á jcysta , haem ang iom a 
és m etastas is  g yanú ja . Colon in te r ­
positio, em pyem a th o rac is  és su b ­
p h ren icus abscessus gyanú  is cpn t- 
ra in d ica tió t képeznek.

Szövő dmény: nagy  sta tisz tik ák  
szerin t 0,08—0,14% -ban fo rd u l elő . 
L eggyakoribb a  vérzés. W ildhirt 
10 128 p u nctió jábó l 9 já r t  szövő d­
m énnyel, ebbő l 6 vérzés vo lt.

A  szerző k 635 m á jp u n c tió ju k  
a lap ján  beszám o lnak  saját tapasz­
talataikról. A n y agukban  legna­
gyobb szám ban (207 eset) a zsírm áj 
szerepel. A  leggyakoribb  ok a  tú l­
zo tt alkoho lfogyasztás és a d iabetes 
m ellitus vo lt. E gyébkén t ebben a  
kó rképben  a ta lá la t i  b iz tonság leg ­
több  szerző  sze r in t 100%.

Máj-cirrhosis, -fibrosis csak  14,3 
százalékban (91 eset) fo rd u lt elő . 9 
esetben  nem  s ik e rü lt igazo ln i a 
c irrhosist, m ely  k lin ika ilag  és lap a- 
roscopos v izsg á la tta l b iz tosíto tt 
volt.

Hepatitis (ac., chr., reactiv ) gya­
n ú s esete ikben, h a  ez k lin ika ilag , 
laparoscopos v izsgá la tta l, esetleg  
sectióval is m egerő sítést nyert, 
m ind ig  kó rje lző  vo lt a m á jb iopsia  
is. L aparoscopos k o n tro ll n é lk ü l 
azonban nehéz a r ra  a  k é rd ésre  v á ­
laszoln i, hogy a betegek  egy részé­
nek  m á r nem  c irrhosisa , ill. m á j-  
f ib ros isa  vo lt-e . A  8 reac tiv  h ep a ­
t i t is  közü l 7 ese tb en  atypusos le ­
fo lyású m ononucleosis in fec tiosa 
szerepelt.

Intrahepaticus cholestasis g y an ú ­
ja  esetén  epés per ito n itis  veszélye 
m ia tt p unctió t csak  akko r szabad 
végezni, h a  a se. alk. phosphatase 
250 m U  a la tt  van . (A szerző knek  
vo lt egy le ta lis  ese tü k : az a lk . phos­
p h atase  300 m U  volt.) Az in tra -  és 
ex trah ep a ticu s cho lestasis h isto ló ­
giai e lkü lön ítése a k lin ik a i kép  is ­
m ere te  n é lk ü l sok esetben  a lig  le ­
hetséges. N yolc esetük  közü l 3 
gyógyszeres, 2 ped ig  Z ieve-syndro - 
m ához tá rsu l t cho lestasis vo lt, m íg 
3 in tra h ep a ticu s cho lestasis okát 
nem  s ik e rü lt tisz tázn i.

H a a m ájm etastasis g y an ú ja  m e­
rü lt fel, vérzés veszélye m ia tt  e lte ­
k in te tte k  a  punctió tó l. I lyen  ese­
tekben  a laparoscop ia indoko lt.

A  vérképző szervi betegségek, így 
a leukosisok d iagnosisának  m eg­
erő sítésé t szo lg á lh a tja  csak  a  m á j­
biopsia. ö t  esetben  ez nem  sike­
rü lt.

F e ltű n ő en  nagy  szám ban  (182 
eset =  28,7%) n é lk ü löz ték  a  szer­
ző k a kórje lző  e lváltozást. Az ok 
ind icatio  k ite r jesz téséb en  látsz ik , 
am enny iben  m in d en  tisz táza tlan  
bélvérzéses és id ü lt a lkoho lis ta  b e­
teg m á jp u n c tió já t e lvégezték  m ég 
m áj betegségre u ta ló  lab o ra tó r iu m i 
le le tek  h iá n y áb an  is.

Papp Sándor dr.
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G y ó g y sz e r k u ta tá s

R ifam p ic in . B inda, G. és m tsa i 
(M edical D epartm ent, G ruppo  L e­
p e tit  S. p. A., V ia R. L ep e tit 8., 1— 
20 M ilano, I ta ly .) : A rzn e im itte l-  
F o rschung 1971, 21, 1908— 1977.

A S treptom yces gom ba egy ik  fa ­
ja , a  S. m ed ite rrane i, m e lyet 1957- 
ben izo lá ltak  a L ep e tit K u ta tó  L a ­
b o ra tó r iu m b an  (M ilano) egy St. R a- 
phaé lbő l (F ranciaország) szárm azó 
ta la jm in táb ó l, a r ifam y c in  an tib io ­
tik u m  kom plexum ot sz in te tizá lja , 
m ely igen ak tív  G ram  pozitív  b ak ­
té riu m o k  és M. tu b erk u lo s is  ellen. 
A kém ia i m ódosítások közü l a 3-(4-

m e til-p ip e raz in i l- im in o m etil)-r i-  
fam ycin SV m u ta to tt elő nyös tu ­
la jdonságokat. A  v eg y ü le t neve az 
irodalom ban  r ifam yc in  AM P, R / 
AM P, r ifa ldaz in , r i fa m p in  vagy leg ­
gy ak rab b an  r ifam p ic in . K ém iai te r ­
m észeté t tek in tve iker- ion , m ely 
igen  jó l oldódik v ízben.

ln  vitro hatása baktérium ok el­
len: A  rifam p ic in  igen  erő sen h a t a 
S taphy lococcus au re u sra . A  tö rzsek  
több, m in t 80% -ára h a t  0,1 Mg/m l 
koncentrác ióban. 12 m ás an tib io ti­
kum m al összehason lítva a  leg n a­
gyobb hatékonyságo t m u ta tta ; 62 
k lin ik a ilag  izolált tö rzsbő l 60-ra h a ­
to tt  m á r  10—5 m m ol k oncen trác ió ­
ban  (0,008 wg/m l). A k tív  vo lt pen i- 
c il l ináz t term elő , m e tic il l in  rezisz- 
tens tö rzsek  és L -fo rm ák  ellen. A 
S tr. pyogenes 90%-b a n  érzékeny, (a 
S treptococcus D kevésbé), h a t to ­
v áb b á  D pneum on iae-ra , néhány  
co rynebacterium ra é s  szám os aerob  
és anaero b  spórás b ak té r iu m ra . A 
G ram -n eg a tív  m ik roo rgan izm usok  
közü l érzékeny  a N eisseria  m en in ­
g itid is és gonorrhoeae, H aem oph ilus 
in fluenza, B acteriodes és Fuso- 
bac te rium . Az E n te ro b ac te riu m o k  
'kevésbé érzékenyek. Ig en  erő s a  h a ­
tása  a M. tu b e rc u lo s is ra . A  tö r ­
zsek 90% -a k o agu la lt to jás tá p ta ­
la jb a n  érzékeny 5 Mg /m l k o n cen trá ­
c ióban és 1 wg/m l k o n cen trác ióban  
■ szemiszintetikus tá p ta la jo n  A ti- 
pusos m ycobak térium ok  m ég n a ­
gyobb  érzékenységet m u ta tnak , 
m in t a  h um án  és b ov in  törzsek, am i 
a m ycobak térium ok  osztályozásá­
b an  n y ú jth a t segítséget.

S taphylococcus tö rzsek , m elyek  
szám os an tib io tik u m ra  rezisztensek, 
érzékenyek  r ifam p ic in re , és r i fa m ­
p ic in  rez isztens tö rzsek  érzékenyek  
le h e tn e k  egyéb an tib io tik u m o k ra . 
N em  á ll fenn  te h á t keresz trez isz­
tenc ia  a  r ifam p ic in  és egyéb a n t i ­
b io tik u m  közt, k ivéve, a  r ifam yc in  
családot. B ak té rium okon  k ív ü l h a ­
tékony  a trachom a, ly m p h o g ran u ­
lom a venereum  és a psittacosis k ó r ­
okozó jára, továbbá DNS v írusok  
egy részére.

Hatásmechanizmusa: A  r ifa m p i­
c in  a  b ak té r iu m o k b an  gáto lja  az 
R N S-po lim erázt, és ezért a b a k té ­
r iu m se jt nem  képes R N S -t sz in te ti­
záln i. V írusokra k i fe j te tt  h a tásá n ak  
érte lm ezése még n em  egységes, le ­
het, hogy azonos m ódon  hat, m in t a

b ak tér ium ok ra, de az is lehetséges, 
hogy a v íru s  p a r t ik u la  összeá llását 
gáto lja .

Kísérleti fertő zések: 0,2 m g/egér/ 
nap  r ifam p ic in  a  k ísé rle tes egér 
tb c -b en  az á tlagos tú lé lés t u gyan ­
o lyan m é rték b en  növelte , m in t 0,1 
m g/egér/nap  isoniazid . 50 m g/kg/ 
nap  hatékonyabb , m in t 50 m g/ 
kg /nap  strep tom yc in  vagy 12,5 
m g/kg /nap  isoniazid . A  r i fa m p i­
cin egy m ag áb an  5 m g/kg /nap  
dózisban b ak te r io sz ta tik u s h a ­
tású, 25—50 m g/kg /nap  egérb en  3—
4 hónap a la t t  a tüdő  és a lép  b ak ­
té riu m m en teség ét idézi elő  az á l la ­
tok 50% -ában. A  tö b b i a n t itu b e r-  
k u lo tikum m al haték o n y  kom b in á­
ciót képez; a  legh aték o n y ab b  a r i-  
fam p ic in -ison iaz id , az t kö v e ti a  r i -  
fam p ic in -strep tom yc in , am i m ég 
m ind ig  hatékonyabb , m in t a s trep - 
tom ycin-ison iazid .

H atékony  a  k ísé rle tes S taphy lo ­
coccus au reus, S trep tococcus haem o- 
liticus, D ip lococcus pneum on iae, 
C lostr id ium  p erfr in g en s és sep ti­
cum  v a lam in t M ycobacterium  le p ­
rae  fertő zésekre. E rő sebben  h a t 
P asteu re lle  m u lticoda, K lebsie lla 
pneum on iae és P seudom onas a e ru ­
g inosa ellen, m in t a te trac ic lin , ce- 
pha lo rid in  és az am p ic illin . G ram - 
negatív  b ak té r iu m o k  e llen  valam ely  
m ás an tib io tik u m m a l eg y ü tt adva 
vo lt a  leghatásosabb . T o jásb an  fe l­
függesztette a  trachom a, lym pho ­
g ranu lom a v en eru m  és psittacosis 
fertő zésekeet.

A to v áb b iak b an  a vegyü let 
farmakológiáját ism erte tik . A  r i ­
fam p ic in  to x ic itása  k isfokú , n incs 
h a tássa l a fü lre  és a szem re. R ág­
csálókná l 100 m g /kg /nap  dózis a 
te rhesség id e je  a la t t  n em  okoz k á ­
rosodást a  foetusban , e fö lö tti dó­
z isban  azonban  5—22% -ban fe jlő ­
dési rende llenességeket induká l.

A  r ifam p ic in  jó l fe lsz ívód ik  a 
tápcsa to rnábó l, a szervezet fo lya­
d ék tere iben  gyorsan  eloszlik . 10 m g/ 
kg r ifam p ic in  felezési ide je  nyú l- 
b an  3, p a tk án y b a n  4 és k u ty á b an  7 
óra. A  k iv á lasz tás fő  ú t ja  az epe, a 
szék le tte l 24 ó ra a la t t  42%, a  v ize le t­
te l 10% ü rü l. E peú t és m á jbe tegsé­
gekben a v ize le tte l ü rü l t  m enny iség 
megnő . E m berben  az összes szervben 
m eg jelen ik , á t ju t  a  v ér-ag y  b a rr ie -  
ren , b e ju t a  k av e rn ák b a , p leu rá lis  
fo lyadékba, köpetbe. A  k av e rn a  fa ­
láb an  és f ib rosüs laes ió k b an  kon ­
cen trác ió ja  m egyezik  a  v é r k o n ­
cen trác ióval, caseosus fo rm ák b an  
azonban jó v a l k isebb. B e ju t a  cson­
tokba, á t ju t  a p la cen tán  és az am - 
n iá lis  fo lyadékban  m agasabb  kon ­
cen trác ió t é r  el, m in t a vérben . E m ­
b erben  sz in tén  fő leg a  szék le tte l 
ü rü l. 150 m g eg y sze ri. dózis u tá n  
48—60 ó ráv a l m ég m eg ta lá lh a tó  az 
epében és a  v ize le tben . A z epével 
k iv á lasz to tt r ifam p ic in  részben  re - 
abszorbeálód ik , am i m egm agya­
rázza a hosszabb k iü rü lést. A  r i fa m ­
p ic in  részben  v á lto za tlan  részben
25-0 -desacetil-r ifam p ic in  fo rm ában  
ü rü l a szervezetbő l. Ez u tóbb i nem  
szívódik  v issza a bé lcsato rnábó l.

Klin ikai alkalmazás: K ite rjed ten  
h aszn á lták  a v együ le te t ak u t és 
k rón ikus tuberku lóz is gyógyítására. 
600 m g/kg 2—8 hónapos kezelés so­
rá n  a tü n e te k  m egszű nését és a 
b ak té r iu m ü ríté s  m egszű nését e re d ­
m ényezte. K rón ikus fo rm áb an  k e ­
vésbé v o lt k ife jeze tt a  h atása , leg ­
inkább  ison iaz iddal va ló  ko m b in á­
ció ja v á l t be. N em  tu b erk u lo tik u s 
tüdő  m egbetegedésekben  sz in tén
igen jó  e redm énnye l a lka lm azták .

G astro in testin á lis  betegségekben 
h a to tt S taphylococcus, Sh igella és 
S alm onella  fertő zésekben. U rogen i- 
tá lis  m egbetegedésekben  h a tása
nem  egyérte lm ű . G onococcus ellen  
90% -ban hatékony , de syph ilis ellen  
h a tásta lan .

M á j- és epeú t betegségek  egy r é ­
szében igen  hatékony , az epét s te r i­
lizá lja , v iszon t szám os esetben  csu ­
p án  a k lin ik a i tü n e tek b e n  hozo tt ja ­
vu lást, és nem  p u sz títo tta  el a  b ak ­
té riu m o k at. L eg inkább  G ram -poz i- 
tív  b ak té r iu m o k  okozta fertő zések ­
ben h a to tt. N eisseria  m en ing itid is 
ho rdozókná l a b ak té r iu m ü ríté s t az 
esetek  tú lnyom ó többségében m eg­
szün tette . Igen  jó l h a t lep ra  ellen.

M ellékhatások: 11 631 beteg  k l i­
n ika i v izsgá la ta  so rán  0,66% -ban 
b ő rtü n e tek  fo rd u ltak  e lő  (ery them a, 
exan them a, u r tica r ia , p u rp u ra ), „ te ­
ráp iás shock” a  h ir te len  széteső  sok 
b ak té r iu m  m ia tt, to v áb b á gyom or­
bél záv aro k  egyéb an tib io tik u s k e ­
zeléshez hason lóan . M á jreakc ió  kb. 
3% -ban, fő leg a  h o sszan ta rtó  an ti-  
tu b e rk u lo tik u s kezelés so rán  lé p e tt 
fel. Egyéb szervekben  és a v é rk é p ­
ben em lítésre  m é ltó  e lvá ltozást 
csak ren d k ív ü l r i tk á n  észle ltek.

Vereczkey László dr.

D ie te t ik a

E gészséges vagy  á r ta lm as-e  az 
am er ik a i étrend? (K onferencia, 
am ely e t a  W aldorf A sto r ia  Szálló ­
ban  ta r to t ta k  1970 ok tóberében, 
N ew  Y o rk b a n ): B u lle t in  of th e  N ew  
Y ork A cadem y of M edicine. 1971, 
47, 567—670.

A  k o n ferenc ián  a  m egelő ző  o r­
vostudom ány  szem szögébő l íté lve, 
tá rg y a ltá k  orvosok, a  táp lá lkozási 
ipar, az egészségügyi hatóságok  
szakértő inek  részvéte lével az am e­
r ik a i lakosság á l ta l  fog y asz to tt k ü ­
lönböző  é tren d ek  károsító  h a tásá t. 
K ü lönös te k in te tte l vo ltak  a k ró n i­
kus betegségek  m egelő zését szo lgá­
ló táp lá lkozási fak to ro k  m e g tá r­
gyalására . A tudom ányos vélem ény 
szerin t az am erik a i fe ln ő tt fé r f i-  
lakosság 40% -a táp lá lkozási á r ta l ­
m ak  következ tében  h a l meg, am e­
lyek  a  legkora ibb  gyerm ekko rtó l k i­
fe jt ik  h a tásu k a t. M eg tárgyalták , 
hogy m ilyen  u ta t kövessen a  k o r­
m án y za t és az é le lm iszeripar, az o r­
vosszakértő k  és tá p lá lk o zástu d o m á­
ny i szakértő k  b evonásáva l a  lak o s­
ság táp lá lkozási szokása inak  irán y í­
tásában . R e fe rá tu m b an  rész letesen 
ism erte tn i ezeket a  m ódozatokat 
n incsen  lehető ség, azonban három



elő adás rész letesebb  ism erte tése  a 
hazai szak értő k e t is  é rdeke lhe ti.

Bedő  Magdolna dr.

1. Egy gyerm ekgyógyász vé lem é­
nye a  táp lá lkozásró l az é le t k o ra i 
szakában. S. J. Pom on (Dept, of 
P ed ia tr ics, U n ivers ity  of Iow a, 
Iow a C ity, Iow a): B u lle t in  of the 
N ew  Y ork  A cadem y of M edicine. 
1971, 47, 569—578.

A  szerző  á tte k in té s t ad  az E gye­
sü lt Á llam ok  csecsem ő táp lá lás i v i­
szonyainak  a lak u lá sá ró l az 1950-es 
évek tő l nap ja in k ig . A z első  idő k ­
ben  az ú jsz ü lö ttek  több  m in t fe le  
te jp o rb ó l készü lt táp sze rek e t fo ­
gyaszto tt, kb. 30% -uk  k ap o tt a n y a ­
te je t. M anapság m á r  csak  kevés ú j ­
szü lö tt k ap  te jp o rb ó l készü lt tá p ­
szert, tú lnyom ó többségük  k e resk e­
delm i fo rga lom ban  készen k ap h a tó  
csecsem ő tápszert eszik, a  csecse­
m ő knek  kb. 27% -a k ap  an y a te je t. 
Ism erte ti a  kü lönböző  ko rú  csecse­
m ő k táp lá lás i m ó d ja it, am ibő l k i­
tű n ik , hogy az u tó b b i években a 
csecsem ő k tú lnyom ó része k e resk e­
delem ben kapható , konyhakész, ko­
ru k n ak  m egfe le lő  tá p sze rt fogyaszt. 
A tá p sze rre l tá p lá l t  csecsem ő k n ö ­
vekedése gyorsabb, m in t az a n y a ­
te j je l tá p lá l t csecsem ő ké, a tú ltá p -  
lá lás  veszélye fenyegeti ő ket, s ép ­
pen  a tú ltá p lá lá s  m ia t t  m á r  az é le t 
ko ra i szakaszában  n em  k ívánatos 
táp lá lkozási szokásokat vesznek  fel. 
A  tá p lá lás  gyako risága a tá p a n y a ­
gok m etab o lizm u sát befo lyáso lja . 
M íg az an y a  m ag a szo p ta tta  g y er­
m ekét, a  tá p lá lék fe lv é te l és az u ti-  
lizáció is  lényegesen egyen letesebb 
vo lt. M a a  c iv ilizác iós fe jlő dés 
m ia tt m ég az an y a te j je l tá p lá l t  cse­
csem ő  is, de fő leg a  m esterségesen 
tá p lá l ta k  étkezései közö tt igen  nagy 
az in te rv a llu m .

A szérum  ko lesz terin  é r té k  és a 
csecsem ő k tá p lá lá sá n a k  m ód ja  kö ­
zö tt von p árh u zam o t a szerző . A 
csecsem ő tápszereket úgy á l l í t já k  
össze, hogy azok  fogyasztása u tán  
a  szérum  ko lesz ter insz in t az é le t 
k o ra i szakában  m in é l a lacsonyabb 
legyen. 112 napos leánycsecsem ő k 
szérum  ko leszterin  sz in tje  sz ign i­
f ik án san  nagyobb, m in t  hason ló  ko­
rú  fiúké. T áp lá lkozási a lapon  te ­
h á t a  szérum  k o lesz ter in  sz in tre  vo­
natkozó  ad a to k a t k izáró lag  a  n e ­
m ek e lkü lön ítése u tá n  lehet é r té ­
keln i. A  szerző , an y a -  és te h é n te j- 
táp lá lás  u tá n  ta lá l ta  a  legnagyobb 
értékeke t, a  k uko rica-, kókusz- és 
szó jao la jja l készü lt táp szerek  lé ­
nyegesen a lacsonyabb  szérum  ko ­
lesz te r in sz in te t eredm ényeztek . 
F e lve ti a  kérdést, hogy az  alacsony 
ko leszterinsz in t a csecsem ő ben nem  
akadá lyozza-e  m eg azoknak  a  m e- 
tab o lik u s ren d szerek n ek  a k ife j­
lő dését, am elyek  a  ko lesz te r in le ­

b o n tást végzik, vagy is hogy az 
adap tác ió  k ivédése a  késő bb i ko­
lesz ter inanyagcsere  szem pon tjábó l 
helyes-e, vagy  sem . V élem énye sze­
r in t  a  k o lesz te r in t bontó  enzim - 
rendszerek  k ife jlesz tése m ia tt  a  ko­
ra i csecsem ő korban he lyes bizo­
nyos m enny iségű  ko lesz terin  bev i­
te le, nem  is beszélve a rró l, hogy 
az agy és az  ideg rendszer k ife j lő ­
dése m ia tt a m yelin izác ió  elő segí­
tése é rdekében  k ív án ato s az an y a­
te jn ek  m egfe le lő  ko lesz terin  kon ­
cen trác ió  adago lása. Csecsem ő kor­
b an  vé lem énye szerin t nem  m inden  
esetben  é rv én y esü lh e tn ek  azok a 
szabályok, am ely ek e t a  fe ln ő tt em ­
b er táp lá lk o zásáb an  he lyesnek  ta r-

tu n ^ ’ Bedő  Magdolna dr.

2. G yerm ekkori elh ízás. J . L.
K n itt le  (The M oun t S ina i School of 
M edicine C ity  U n iversity  of New 
York, N. Y .): B u lle t in  of th e  New 
Y ork  A cadem y of M edicine. 1971, 
41, 579—589.

Az elh ízás az E gyesü lt Á llam ok­
ban  igen gyakori táp lá lkozási re n d ­
ellenesség. A zt, hogy egy egyén e l­
h ízo tt-e, az ism ert m érési s ta n d a r­
dok szerin t, cson trendszere , izom - 
za ta  és zsírszövetének  nagysága h a ­
tározza meg. A z obesitas k ife jezést 
sz igorúan a  zsírszövet kóros fe lsza­
po rodásának  je lzésére  ke llene  fen n ­
ta rtan i, és el k e l len e  d iffe renc iá ln i 
a tú lzo tt sú lygyarapodástó l (over­
w eight). Egy szerv  n ag y ság á t az 
egyes se jtek  nagysága és szám a de­
te rm in á lja , így egy  szövet m eg n a­
gyobbodását is  a  se jtek  szám ának  
vagy az egyes se jte k  m ére tén ek  nö­
vekedése okozhatja . Így v an  ez a 
zsírszövet esetében  is. A  zsírszövet 
m orfo lóg iai v izsg á la ta  ezért az  obe­
sitas e red etén ek  ku lcsa  lehet, b i­
zo n y íth a tja  a z t a  m echan izm ust, 
am ely  a  pac ien s zsírszövetének 
m egvá ltozását okozhatta . Ilyen 
v izsgálatok  az obesitas v ilágosabb 
m eghatározását és a gyerm ekkori 
obesitas p rognóz isának  m egállap í­
tá sá t eg y a rán t szo lgá lhatják .

A  szerző  ism erte t i  a  k is m en n y i­
ségű , b iopsiáva l is nyerh e tő  zsír­
szövet se jtszám - és  se jtnagyság- 
v izsgá la tának  m ódszeré t s azt, hogy 
hogyan ke ll a  m in ta  érték e lése  u tán  
az obesitas m é rték é re  köv e tk ez te t­
ni.

Az é le t ko ra i szakában  e lső sor­
ban  a  se jte k  szám a szaporod ik , s a 
se jtek  nagysága csak  lassan  v á lto ­
zik. H a a  fe ln ő ttre  je llem ző  se jt­
szám  k ife jlő dö tt, m á r  csak  a  se jt­
nagyságot le h e t táp lá lkozás ú tjá n  
befolyásoln i. Á lla tk ísé rle tek k e l b i­
zony íto tták , hogy  az é le t k o ra i sza­
k áb an  a  se jtek  szám án ak  m en n y i­
ségét is lehe t d ié tás  ú to n  befo lyá­
solni. Ezért a k o ra i táp lá lkozás m i­
nő sége etio lóg ia i je len tő ségge l bír.

E lh ízo tt gyerm ekeken  végzett 
v izsgá la tokban  m egállap íto tták , 
hogy az összes v izsgált gyerm ekek  
zs írse jtszám a m eg h a lad ta  a  no rm ál 
gyerm ekekét és egy 6 éves g yer­
m ekné l fe ln ő ttre  je llem ző  zs írse jt­
szám ot ta lá l tak . 7 éves k o rb an  az 
összes k ö v ér gyerm ekek  zs írse jt je i­
nek  szám a m egegyezett nem  e lh í­
zo tt fe lnő ttekéve l. M ár 2 éves k o r­
b an  m egfigyelhető  kövér gyerm e­
kekben  a se jtszám  növekedése. A 6 éves k o rú  e lh ízo tt popu lác ió t k é t 
a lcso p o rtra  le h e t osz tan i: hypercel- 
lu lá r is  csoport, ak ik b en  a  se jtszám  
nagyobb, m in t a  nem  k övér fe ln ő t­
teké, s a  m ásod ik  csoport csekély 
se jtszám -szap o ru la tta l, am ely  csak 
k ism érték b en  h a la d ja  m eg a  k o r­
tá rsa k é t és nem  ér i el a  fe ln ő tt 
sejtszám ot. A  se jtnagyság  a lap já n  
tovább i d if fe ren c iá lásra  n y íl ik  mód.

Az obesitas d ié tás kezelésé t m ár 
a ko ra i gyerm ek k o rb an  el k e l l  kez­
deni, h iszen  a  k ö v ér gyerm ekekbő l 
lesznek  a  k övér fe lnő ttek . S ajnos 
nem  fo rd íta n a k  elég gondot az el­
h ízo tt csecsem ő k d ié tás  kezelésére, 
ho lo tt a  n o rm ális  sú lyú  ú jszü lö ttek  
késő bb i e lh ízásá t az esetek  tú lnyo ­
m ó többségében  kö rnyezeti ha tások  
okozzák. T ovább i v izsgá la toka t kell 
végezni an n a k  e ldön tése érd ek é­
ben, hogy a  zs írse jtek  szám ának  
szaporodása m in t gen e tik u s tén y e­
ző , vagy a  kü lönböző  tá p lá lás i m ó­
dok  á r ta lm a sság a  okozza-e a  gyer­
m ekkori obesitast.

Bedő  Magdolna dr.

3. S erdü lő ko r és atherosc lerosis k i­
fejlő dése. R. M cG andy (H arvard  
School of P u b lic  H ea lth , Boston, 
M ass.): B u lle t in  of th e  N ew  Y ork 
A cadem y of M edicine. 1971, 47, 590 
—600.

A szerző  se rd ü lő k o rú  isko lás 
gyerm ekek  táp lá lk o zási szokásait, 
szérum  k o lesz ter in  sz in tjé t és az 
en e rg ia -b a lan ce -o t v izsgálta. A  tá p ­
lá lkozási szokások és a  la b o ra tó ­
r iu m i v izsgá la tok  e redm énye sze­
r in t  m eg á llap íto tta , hogy a  k ö rn y e­
zeti ha tások , am elyek  a  középkorú 
em berekben  szoros összefüggést 
m u ta tn a k  az a therosc lerosis je le i­
n ek  k ife jlő désével, m á r a  serdü lő ­
ko rú  gy erm ek re  is h a tn ak . A  h a tá ­
sok in te n z itása  és id ő ta rtam a 
együ ttesen  idézi elő  a  betegség fe l­
lépését. H a p revenc ióva l v a lam it 
e lé rh e tü n k , ak k o r an n a k  m á r  az 
é le t k o ra i szak áb an  ke ll kezdő dnie.
A  táp lá lkozási szokásokat, az e n e r­
g ia fe lvéte l és lead ás r i tm u sá t sok­
ka l könnyebben  befo lyáso lhatjuk  
f ia ta l egyénekben. Az a therosc lero ­
sis p rev en c ió já t te h á t — legalább is 
am i a  táp lá lkozási p revenc ió t ille ti 
— a  szerző  vé lem énye sze r in t a  se r­
dü lő ko rú  isko lás gyerm ekekné l kell 
e lkezdeni. Bedő  Magdolna dr.
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PREDNISOLON k e n ő c s

Ö ssz e té te le :

Java l la tok :

A lk a lm a z á sa :

Megjegyzés:

C s o m a g o lá s :

1 4% Prednisolon-t tartalmaz.

Eccéma különféle formái, akut és krónikus dermatitisek, erytho- 
dermia, exsudativ diathesis bő rtünetei, pruritus ani et vulvae.

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bő rre kenni. 

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések rendelhetik,

1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

Forgalom ba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U  G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .

Évrő l évre emelkedik az egész vi lágon a gyom orbetegek száma. A gyomorbetegségek  

keletkezésének megelő zésében,  illetve kezelésében értékes seg ítséget nyújt a Salvus 

gyógyvíz.

A tapasz ta la tok  szerint a  Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékeit közömbösíti.

Étkezés elő tt két órával fogyasztva csökkenti a gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 

ese téb en  a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 

megszüntetéséhez.

Ha a  gyomorhurut kezelésé! elhanyago lják , akkor a fo lyamat aktiválódik 

és e lő bb-u tóbb  sor kerülhet a  fekély megje lenésére.

A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert a ján lo ttak . Nagy 

részük az idő k fo lyamán fe ledésbe ment.

A Salvus gyógyhatásának  k iértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek  

egy gyógyintézetbe. Négy hétig ál l tak  áp o lás  alatt , gyógyszert nem szedtek, ulcusos 

é t ren d e t  kaptak. 3-szor n a p jáb a n  Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg  ad a ta i  

szerint 16 esetben  eltű nt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a  be tegek  súlyukban 

gyarapod tak . M egál lapítható , hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra te ráp iás 

eredm énye -  a gyógyulások arányszám a -  nem marad  el egyéb kezelési el járások 

mögött.

A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos. 

Társada lombiz tosítás terhére szabadon  rendelhető .



KÖNYVISMERTETÉS

In te n s iv p f le g e  b e i N eugeborenen . 
N eon a ta l In te n s iv e  Care. In te rn a ­
tiona les Sym posion, B erlin , 1970. H. 
W iesener e t al., G. T h iem e K iadó, 
S tu tttg a r t, 1971, á ra : 28 DM.

H. W iesener pro f. szerkeszté­
sében, neves szerző k közrem ű ködé­
sével k e rü lt  közlésre a  sym posion 
ren d k ív ü l ak u tá lis , elm életileg  és 
g y ak o rla tilag  eg y a rán t fon tos an y a­
ga. E lö ljá ró b an  W iesener prof. b e­
vezető jét, a  k iad v án y  társszerző i­
nek  és a fe lk é r t e lő adóknak  a  sym ­
posion sz ín v o n a lá t fém  je lző  névso­
rá t  o lv a sh a tju k ; m a jd  a  ta rta lo m - 
jegyzék  következ ik . E zu tán  k e rü l 
sor 140 o lda lon, 57 á b rá v a l és 24 
táb láz a tta l, 14 fe jeze tb en  a  m eg­
h ív o tt elő adók  és a k erek asz ta l elő ­
ad á sa in ak  ism erte tésé re . Részletes 
b ib lio g rap h ia  és a  csatlakozó  v iták, 
végü l a  m o n o g rap h iák  igényével 
készü lt szak reg isz te r egészítik  k i a 
könyvet, am ely  te l je s  á ttek in tést 
n y ú jt a sym posion anyagáró l.

Az e lő adások  tá rg y á n a k  m egvá­
lasz tása úgy  tö r té n t, hogy a tém a­
k ö r m in d en  je len tő s kérdése m eg­
v ita tá s ra  kerü ljö n . A z elő adások 
m e lle tt a  v i tá k  o lvasása rendk ívü l 
é rd ek es és tanu lságos, m e rt fe l­
sz ín re  k e rü ln e k  a  m ég le nem  zá r­
ha tó  k érd ések  és a  különböző , 
g y ak ran  e l len té tes vé lem ények ; ez­
á l ta l  átfogó te l je s  k ép e t k ap  az o l­
vasó.

A  csoportosítás log ikus és je lezn i 
k ív án ja , hogy  az in ten z ív  e llá tást 
igény lő  ú jszü lö ttk o r i kó rá llapo tok  
a lapve tő en  3 tá rg y k ö rb e  soro lha­
tó k : a) a ca rd io resp ira to r ik u s rehd - 
szer, b) az anyagcsere és a  therm o- 
regu la tio  ad ap ta tió s  nehézségeibő l 
adódó kó rképek , végü l c) az ú jszü ­
lö ttk o ri sá rg aság n ak  — részben 
fen tiek k e l összefüggő  — de m in ­
denképpen  in ten z ív  e l lá tá s t k ívánó 
széles csoportja . Szervezési fe lada­
tok, szem ély i és tá rg y i fe lté te lek  is­
m ertetése, a  resp irációs és 0 2 th e ­
rap ia , az iv. tá p lá lás  kérdéseinek  
m egv ita tása , v a lam in t az  in tenzív  
rész legrő l tö r té n t e lbocsá tás u tán i 
fe lad a to k  és u tán v izsg á la to k  je len ­
tő ségének  tá rg y a lása  teszi a  gya­
k o r la t szám ára  is kü lönösen  hasz­
nossá a  m u n k á t. (A sebészeti m eg­
o ldást igény lő  k ó rképekke l a sym ­
posion nem  fog la lkozo tt, m iu tán  az 
kü löná lló , m ás igényű  fe ladat.)

V a lam enny i e lő adás d id ak tik a i­
lag ren d k ív ü l hasznosan  szerkesz­
te tt, és n y o m d atech n ik a ilag  k ifo ­
g ás ta lan u l készü lt táb láza to k a t 
vagy á b rá k a t ta rta lm a z , am elyek 
m indenk i sz ám ára  kön n y en  hozzá­
fé rhető vé és jó l rögzíthető vé teszik  
a lényeget. A té m a  a k tu a li tá sa  m el­
le tt fe lteh e tő en  a k itű n ő en  váloga­
to tt és rep ro d u k á lt képanyag  is 
hozzá járu l, hogy a szak te rü le t leg­
jobb ism erő inek  n ém et és angol

nyelvű  e lő ad ása it összefoglaló 
könyv első  k iad ása napok  a la t t  e l­
fogyott. O lvasása az  érdek lő dő  szá­
m ára n em  fáradság , hanem  öröm.

W ohlm uth Gertrud dr.

D ie tr ich  M ohring: T ou r istik m e­
d izin . G eorg  T h iem e V erlag, S tu t t ­
gart, 1971. 232 o lda l, 45 áb ra , 27 
táb lázat.

A  szerző  — am in t az t bevezető ­
jében  í r ja  — a  m egnövekedett, szo­
k a tlan  é s  ú j egészségügyi fe ladatok  
le lk iism eretes m egoldásához k íván  
segítséget n y ú jta n i az orvosoknak. 
„Az év i m in tegy  húszm illió  u tazó  
hozza lé t re  és v á r ja  a  p rob lém ák  
m ego ldását, m elybe az u tazássa l és 
repü lésse l kapcso la tos k ó ré le ttan i 
vá ltozások  éppúgy be letartoznak , 
m in t a  k lím ah a táso k  és a trópusi 
országokbó l b eh u rco lt betegségek 
gyógyítása.” N em  a trópusi beteg ­
ségek o rvosi p rob lém áiva l k íván  
rész letesen  fog lalkozni, ez az e r ­
re  h iv a to tt  szakkönyvek  fe ladata , 
hanem  az u tazássa l kapcso latos 
m inden  fe lm erü lő  orvosi e llá tás t 
vagy ta n á c sa d á st igény lő  kérdésre  
igyekszik  v á lasz t adn i. C é lk itű zé­
sének m eg fe le lő en  igen á t te k in t­
hető en és  é rth e tő en  tá rg y a lja  a  té ­
m át 11 fe jeze tben , m elyet haszno­
san egész ít k i a  függelék  és a  tá rg y ­
m utató .

Az első  fe jeze tben  a  tu r izm ussa l 
és u ta zá ssa l kapcso latos á lta lános 
k érdéseket fe jtegeti és m egjelö li 
azokat a  fő bb  á r ta lm a k a t, am elyek  
a rész le tes s ta tisz tik a i adatokka l 
a lá tám asz to tt nagyszám ú u tazó t fe ­
nyegetik . (Szállítóeszközök, k lím a, 
fertő ző  és trópusi betegségek, b a l­
esetek  stb .). A  m ásod ik  fe jeze t az 
egyes szállítóeszközök  (repülő gép, 
hajó, gépkocsi) m ű ködésének, ill. 
m ozgásának  é le ttan i h a tása it, v a ­
lam in t a  v e lük  való  u tazás e l len ja ­
v a l la ta it ;  a  h a rm a d ik  az egyes k lí­
m a te rü le tek  je llegzetességeit és az 
em beri szervezetre  gyakoro lt h a tá ­
sait, m íg  a  negyed ik  a  táp lá lkozási 
p ro b lém ák a t tá rg y a lja .

K ü lön  fe jeze te t (5.) szen te l a  f i ­
z ikai b eh a tá so k n ak  (kinetosis, so­
la ris  á r ta lm a k , hő guta, h y p o th e r­
m ia) és azo k n ak  a  betegségeknek, 
m elyek  u tazás közben fe llángo l­
h a tn ak  v ag y  rosszabbodhatnak  (6).

L eg k ite r jed teb b  a  7. fejezet, 
m elyben a  fertő ző  betegségeket is ­
m erte ti, k ü lö n  sú ly t fek te tve  a  tró ­
pusi betegségekre, m e lyeknek  fő bb 
tüne te it, e lte r jed tség é t és kezelését 
(p rophy lax isá t) is le ír ja  röv iden. A
8. fe jeze t az u tazásokhoz szüksé­
ges o ltáso k ró l tá jékoz ta t, m íg  a  9. 
a m érges á l la to k  (kígyók, skorpiók, 
pókok) okozta  sérü lésekke l és azok 
e l lá tásáv a l fog lalkozik . A 10. fe je ­

zet az u tazáshoz szükséges gyógy­
szercsom ag összeállításához (ú ti­
p a tika) ad  tan ácso t az u tazási á r ­
ta lm a k  és betegségek  ügyes csopor­
tosításáva l. V égül a  11. fe jeze t á l ­
ta lános, ún . p rak tik u s tan ácso k a t 
fog la l m agában , m e lyek  m in d en  
u tazás a lk a lm áv a l szükségesek. A  
függelék  összefoglaló tá b láz a t fo r ­
m á já b a n  ism erte ti az egyes o rszá­
gok k lím á já t, az odautazáshoz szü k ­
séges o ltáso k a t és az o tt e lő fo rdu ló  
leg fon tosabb  betegségeket.

A z ügyesen m eg írt és p ra k tik u s  
fo rm á b a  ö n tö tt könyv  m in d en  o r ­
vos sz ám á ra  hasznos in fo rm ác ió k a t 
ta rta lm a z . N ap ja in k b an  az em be­
re k  —  u tazás e lő tt — szívesen v e ­
szik, h a  o rvosuk  kellő  tá jék o z ta ­
tá s t  és hasznos tan ácso k at tu d  ad n i 
ú trav a ló u l. E hhez n y ú jt  nagy  se­
g ítséget D ie trich  M ohring  könyve.

Várnai Ferenc dr.

H. K irchm air : K in d erh e ilk u n d e.
VEB V erlag  V olk u n d  G esundheit, 
B erlin , 1971, 283 oldal.

A  m ed ikusok  szám ára  í r t  g y e r­
m ekgyógyászati ta n k ö n y v  a  k iadás 
e lő tt m á r e lh u n y t rostock i p ro fesz- 
szor és tizen h é t m u n k a tá rsá n a k  
szerkesztésében  je len t m eg az N D K  
ún. „H arm ad ik  Fő isko la i R e fo rm ”- 
já n a k  kere tében . C élja, hogy az o r ­
v o stan h a llg a tó k  o lyan gyerm ekgyó­
gyásza ti alapismereteket sa já t í tsa ­
n a k  el, am elyek  m in d en  szakon 
dolgozó orvos k iképzéséhez n é lk ü ­
lözhete tlenek . E  cé lja  m ia tt  — a  
szerző  szava i szerin t —  a  könyv  
sem  fe lép ítésében , sem  ta r ta lm á ­
b an  nem  h aso n líth a t m ás gyerm ek- 
gyógyászati tankönyvhöz, m égis, 
szerkesz tésének  fo rm á jáb an  és s tí­
lu sá b an  eg y a rán t D ieckhoff 1965- 
ben  és 1966-ban m eg je len t közis­
m e rt és nagy  nem zetközi s ik e rt a ra ­
to tt  nagy  tankönyvéve l m u ta t rokon  
vonásokat, k iegészítve szám os ú j 
a d a tta l

A  24 fe jezetbő l álló  kom pendium 
igen jó l á ttek in th e tő . L ex iká lis  tö ­
m örsége ren d k ív ü l könnyű  tá jék o z ­
ta tá s t  n y ú jt  az o lvasónak, zseb- 
könyvszerű  beosztása ped ig  n em ­
csak  o rvostanha llga tók , hanem  gya­
ko rló  o rvosok szám ára is hasznos 
lehet. A  betegségek tá rg y a lásán ak  
sé m á ja : defin itio  — aetio log ia — 
pathogenesis — k lin ikum  — d iffe - 
ren tia ld iag n o sis  — th e ra p ia  — p ro ­
gnosis, esetleg  p rophy lax is, a  fe r ­
tő ző  betegségek  tá rg y a lásán á l ep i­
dem io lóg ia is. Szükség szerin t szó 
es ik  physio log iáró l, tov áb b á v izs­
g á la ti m ódszerek rő l is. A  m odern  
p ae d ia tr ia i szem lé le tet tük röz i a  p e­
r in a ta l is  idő szaknak  v iszony lag 
rész letesebb  feldolgozása, v a lam in t 
a  p ro p h y lac tik u s és szociá lis véde­
lem  k o rsze rű  in tézm énye inek  és in ­
tézkedése inek  ism ertetése.

A  fe jeze tek e t jó l k o n s tru á lt áb ­
rá k  és —  ügyeletes orvosok szám á­
ra  is hasznos és gyors tá jék o z ta tás t 
n y ú jtó  —  táb láza to k  tesz ik  szem lé­
le tesebbé. U gyancsak  jó szo lgá lato t 
teszn ek  a  kü lönböző  addendum ók 
(védő o ltási n ap tá r, gyerm ekkori
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gyógyszeradag táb láza t, physio lo- 
g iás lab o ra tó r iu m i ad a to k  stb.).

K ü lön  fe jezet fog lalkozik  az 
egészséges csecsem ő  som ato-psy- 
chés fe jlő désével és az u tóbb i év ­
tizedekben  nagym értékben  leegy­
szerű södö tt táp lá lásáv a l.

A  kö rü ltek in tő  szabatossággal 
m eg ír t fe jeze tek  közü l is k iem elen ­
dő k a ch rom osom a-aberra tiók ró l, 
v a lam in t a sav -basis anyagcsere és 
a  fo lyadék-, e lek tro ly t-h áz ta rtás  
za v ara iró l szólók.

A  könyv, te rjed e lm én é l fogva, a 
h a tá r te rü le te k  betegségeinek  rész­
le tesebb  ism erte tésé re  nem  tu d  v á l­
la lkozn i. I ly  m ódon csak n éhány  
szó es ik  pl. az osteogenesis im p e r-  
fec tá ró l és a chondrodystroph iáró l, 
igen kevés az ú jszü lö tt-  és csecse­
m ő kori bő rbetegségekrő l, vagy az 
o tit isek rő l. M ivel a p aed ia tr ia i „ lo ­
k á lp a tr io tizm u s” e betegségek nagy  
részét m agáénak  v a l l ja  — é rd e k ­
lő déssel v á r ju k  az  ugyancsak m e­
d ikus kom pend ium  sorozatban  
m eg je lenésre  v áró  ú jab b  kö te tet, 
am ely  a gyerm ekgyógyászat h a tá r -  
te rü le te it h iv a to tt feldolgozni.

Vadász György dr.

G ü n ter  A m m on  (hrsg.): „B e­
w u ss tse in serw e ite rn d e” D rogen in 
p sych oan a ly t isch er  S ich t. 1971. 
P in e l-P u b lik a tio n en . 164 oldal, á r ­
je lzés nélkü l. (1. S onderheft der 
D ynam ische P sych ia tr ie)

A  káb ítószerek  és halluc inogén 
gyógyszerek é lvezeti c ikkén t való  
a lk a lm azása és m egszokása egy re 
több  p ro b lém át okoz a  nyugati v i­
lág  fe j le tt  tá rsad a lm a ib an . E  sze­
re k  csem pészése és illegális k e re s­
kede lm e m ind  nagyobb  m ére tek e t 
ö lt. E gy re több  —  fő leg f ia ta l — 
em b er é le tében okoznak  ezek a  k é ­
sz ítm ények  k ríz ishelyzeteket vagy  
jó v á teh e te tlen  szervezeti és psz i­
chés károsodásokat. Ez a  tá rsa d a l­
m i je lenség  v ilágszerte ú jra  a  k u ­
ta tó k  érdek lő désének  középpon tjá ­
b a  á l l í t ja  a dependenc iá t k iv á ltan i 
képes drogok ha tásm ech an izm u sá­
n ak  kérdését. Így fokozódik az  é r ­
dek lő dés e szerek  i rá n t a psz icho­
lógusok és p sz ich iá te rek  kö rében  is.

A  káb ítószerek  a  század első  év ­
tizedeiben, a  ha lluc inogének  ped ig  
az ö tvenes években  m á r v o ltak  in ­
tenzív  pszichológ iai k u ta tás  tárgya i. 
A  káb ítószerek  é le ttan i és b iopsz i­
cho lóg iai h a tása i így jó l ism ertek . 
A halluc inogének  v izsgá la tá t ped ig  
az e lm ú lt év tizedekben  az le n d íte t­
te  fel, hogy a szakem berek  h a tásu k  
m eg ism erésétő l a  pszichózisok k i­
a lak u lá sán a k  m egértését rem élték , 
a ha lluc inogének  á l ta l  k iv á lto tt za- 
v artság o t „m odell-psz ichózisnak” 
tek in te tték , és en n ek  an a ló g iá já ra  
keresn i kezd ték  a  psz ichotikus em . 
bér szervezetében a  halluc inogé­
n ek n ek  m egfelelő  an yagcsere te r­
m éket.

Ezen elő zetes k u ta táso k  nyom án 
érthe tő , hogy a  d rogok  okozta tá r ­
sadalm i k ríz is e lső so rban  a  depen­
d e n d a  befo lyáso lására irán y íto tta  a

figyelm et, és e szerek  h a tásm ech a­
n izm usa — m in t ism ertn ek  v é lt je ­
lenség — nem  lá tszo tt ú ja b b  v izs­
g á la to k ra  érdem esnek .

A z u tó b b i években  azonban kezd 
é rn i az a  fe lism erés, hogy a  k á b í­
tószerek  és halluc inogének  pszichés 
h a tá sa  és kü lönösen a kóros m eg­
szokás k ia lak u lása  a  m odern  d in a ­
m ikus pszichológ ia és szociá lpsz i­
cho lóg ia szem pon tjábó l m ég fe l tá ­
ra tlan , érte lm ezendő  és k u ta tan d ó  
te rü le t. Ism ét nagyobb szám ban je ­
len n ek  m eg e tém áró l könyvek  és 
közlem ények.

E zeknek  so rában  igen je len tő sn ek  
te k in th e t jü k  ezt a  ta n u lm án y g y ű j­
tem ény t, am ely  G ü n th er A m m on 
szerkesztésében, a  D ynam ische P sy ­
ch ia tr ie  cím ű  fo lyó ira t m e llék le te ­
k én t je le n t meg. G ü n te r A m m on 
N y u g at-B erlin b en  m ű ködő  psz icho­
a n a lit ik u s  és csoportpsz icho thera- 
p eu ta  az e lm ú lt ö t év  so rán  ú j is­
k o lá t te rem te tt, am ely  m a m á r  a 
psz ichoanalíz is egy egészen m odern  
irá n y z a tá n a k  is beillik . A  psz icho­
an a lit ik u s  e lm éle teket A m m on k i­
egész íte tte  a csopo rtd inam ika és a 
csoportpsz icho therap ia  elveivel, a 
kom m un ikác ió  e lm éle tének  és a 
szo c iá lpsz ich iá tr iának  szám os néze- 
vel. Szem lé letében  a  szem ély iség 
m ég inkább  a  szociális kapcso la tok  
(szü lő relációk, csoportok, tá rsa d a l­
m i sz isztém a) csom ópon tjának  tű ­
n ik , m in t a  neopszichoana litikus 
fe lfogásokban. U gyanakkor a sze­
m ély iségen  b e lü li d inam ikus e rő já ­
tékok  és a  th e ra p iás  fo lyam at psz i­
ch o an a lit ik u s  elm élete A m m on 
rendszerében  te lje s  egészében m eg­
m arad .

A  káb ító szerek  és a  halluc inogé­
n ek  v izsg á la táb an  A m m on is a  
k é rd és m egnövekedett tá rsa d a lm i 
je len tő ségébő l in d u l ki. Bevezető  
tan u lm án y áb an , am ely e t legköze­
lib b  m u n k a tá rsa iv a l és ta n ítv á n y a i­
v a l közösen ír t, k ife jti, hogy a d ro ­
gok pszicho lóg iai k u ta tása  szüksé­
ges, de tudom ányosan  ke ll fog la l­
kozn i azzal a  kérdéssel is, hogy m i 
m ódon hozza lé tre  a  tá rsad a lo m  
egyes ta g ja ib an  az t a feszü ltséget, 
am ely  elő l azok ilyen  gyógyszerek 
h a tásá b a  m enekü lnek . A m m on sze­
r in t  a  rep ressz ív  in tézkedések  ön ­
m ag u k b an  nem  tu d já k  m egoldan i 
e szerepek  p ro b lém ájá t, ugyanúgy, 
ahogyan  az am erik a i p roh ib íc ió  sem  
je le n te tt  m ego ldást az a lkoho liz­
m u sra .

A m m on e tan u lm án y g y ű jtem én y  
lé treh o zásáv a l fő leg a r ra  a  k é rd ésre  
a k a r t  vá lasz t adn i, hogy a  h a l lu ­
c inogének  m enny iben  káb ítószer- 
je llegű ek , és rom b o lják  a szem ély i­
séget, és m enny iben  tu d a ttág ító  h a ­
tású ak . A halluc inogének  sa já tos 
rév ü le té lm én y e ugyan is sokak szá­
m á ra  kellem es, k itág u lt tu d a ti á l ­
la p o tn a k  látsz ik , és a  tu d a ttág ító  
m echan izm ussa l kapcso latos m eg­
gondo lások  in d íto tták  el a  h a llu c i­
n o gének  th e ra p iás  fe lhaszná lási k í­
sé r le te it is. A m m on és m tsa i a r ra  
a köve tkez te tésre  ju tn ak , hogy az 
id en titásfe jlő d és töké letlen , fe lo l­
d a t la n u l és kon f lik tusokka l te rh es

m ódon befe jezett fáz isa it a  h a l lu ­
cinogének  ú jra  fe lsz ín re h o zh a tják . 
Így a  szem ély iségben lappangó  fe ­
szü ltséganyag a  drog h a tá sá ra  k i­
ro b b an h a t. R e jte tt psz icho tikus sze­
m ély iségállapo t az e lő fe lté te le  a n ­
nak , hogy a drogok v a lak in é l t a r ­
tós e lm eb a jt v á ltsa n ak  ki. A  d ro ­
gok ak k o r vá ln ak  m egszokássá, h a  a 
szem ély iség va lam ely  lényeges és 
m ego ldatlan  id e n titásp ro b lém á ja  
elő l a  drog okozta k áb u la tb a  va ló  
m en ek ü lést vá lasz tja . Ez a  k lassz i­
kus káb ítószerek  h a tásm ech an izm u ­
sa is. A  káb ítószerekke l e l len té tb en  
a  halluc inogének  va lóban  le h e tn e k  
poz itív  és szem ély iségfejlesztő  é l­
m ények  fo rrása i, ez azonban  a  d rog  
é lvezetének  sz ituáció já tó l, és k ü lö ­
nösen a  drogot haszná ló  csoport in ­
te rperszoná lis  légkörétő l függ. A 
csoport szerepének  fe lism erése és 
hangsú lyozása A m m on k ö nyvének  
egy ik  legfő bb érték e  és ú jdonsága.

A  csoporta tm oszféra szerepét k é t 
tan u lm án y  is m u ta tja . A m m on és 
P a tte rso n  az am erik a i P ey o te - in -  
d iánok  va llás i cerem ón iá it f ig y e l­
te  m eg, ebben a  halluc inogén  szer 
közös fogyasz tásának  közpon ti 
fu n k c ió ja  van. Az in d ián  k u ltu sz  
csopo rth an g u la ta  az é lm ény t h a r ­
m on ikussá te tte  a  tagok  szám ára . 
A  k é t k u ta tó  a d rog ra  kü lönböző  
m ódon reagá lt, egy ikük  re n d e z e t­
te n  és h arm o n ik u san  é lte  m eg a  h a ­
tást, a  m ásik  idő szakos p sz icho ti­
k u s reakc ió t adott. A  szerző k ez t az 
én -e rő  különböző  m érték év e l m a ­
gyarázták . Á lta láb an  a ta n u lm á ­
n yokban  az én -e rő rő l m in t a  h a l lu ­
c inogénekre ad o tt vá lasz egy ik  d e­
te rm in án sá ró l sok szó esik  és sok 
a d a t van. A m ásik  tan u lm án y  K . E. 
G odfrey  kansasi psz ichoana litikus 
tan u lm án y a, am ely  szerin t a  psz i- 
cho th erap iás fe lh aszn á lh a tó ság a a  
ha lluc inogéneknek  ugyancsak  a 
gyógyító team  csoportlégkörének  
függvénye. G odfrey L SD -t h aszn á lt 
fe l k ísérle te iben  a lk o h o lis ták  gyó­
gy ítására . T anu lm ánya é rd ek es k é ­
pet a d  részben az L SD -hatás m é ly - 
lé lek tanáró l, részben a  th e ra p iá b a n  
k ia laku ló  sa játos je lenségekrő l, 
am elyekben  az LSD h a tása  é rv é ­
nyesül.

T ö rtén e ti érdekességű  H ave lock  
E llis — m ég a m ú lt  század végén 
m eg je len t — írása  a m esca lin - 
in tox ikác ió ró l. H asznos A m m on 
és G ö tte  összefogla ló ja a  k o ra i m es- 
ca linku ta tások ró l. A  tovább i ta n u l­
m ányok  részben az LSD psz icho- 
th e ra p iás  fe lhaszná lásáró l, részben  
L S p -v e l és hasissa l végzett ö n k í­
sé rle tek rő l szólnak. É rdekes d e  la 
V ega N ew  Y ork-i p sz ichoana litikus 
k é t esettanu lm ánya, am elyben  h e­
ro in is ták  psz ichoanalíz isét í r ja  le. 
Ez a k é t eset részben a h e ro in d e - 
p endenc ia  lé lek tan ára , részb en  a 
kezelés sajátos p ro b lém á ira  v e t 
fényt.

A tanu lm ánygyű jtem ény  nagy  
é rték e  a  legm odernebb psz ich o an a­
lit ik u s  koncepciók fe lh aszn á lása  a  
halluc inogének  és k áb ítószerek  h a ­
tá sán a k  v izsgálatában.

Buda Béla dr.



M EGHÍVÓ

A  P écsi O rvostudom ány i E gyetem , 
a P écsi A kad ém ia i B izo ttság , a 
M agyar D erm ato lóg ia i T ársu la t és a 
M agyar O rvostö r tén elm i T ársaság

eg y ü ttes rendezésében 
Pécsett

Beck Soma dr. (1872— 1930) szü ­
le tésének  cen ten áriu m a a lka lm ábó l
1972. szep tem ber 22—24-én ta rtan d ó  

E m l é k ü l é s r e .

Program:
1972. szep tem ber 22., pén tek , 15 

ó ra 30 p e rc  (POTE E lm életi töm b, 
Szigeti u. 12. III. T an terem ).

Üdvözlések:
Szodoray Lajos: M egem lékezés 

Beck S om a dr.-ró l.

Elő adások:
Kellner Béla: A d ag a n a t invasiv  

növekedésének  pathom echan izm usa 
és b io lóg iai je lentő sége.

Lajos László: A cho ria lis  tu m o ­
ro k  p athogenetika i és k lin ik a i as- 
pectusa.

Károlyi István: M ikén t lá tta  
Beck S om a a syph ilis he lyze té t és 
m ik én t lá t ju k  ma.

Gróf Pál: P soriasis és fertő zéses 
allerg ia .

1972. szeptem ber 23., szom bat, 
8 ó ra  30 perc. (POTE E lm életi töm b, 
Szigeti u. 12.).

A  bő rgyógyászat mai irányelvei 
és a gyakorlat.

Pastinszky István: Bevezető  elő ­
adás.

Esetbemutatások: (E nnek  p rog­
ra m já t és az esetek  röv id  k iv o n a tá t 
a  he lyszínen  közread juk).

Szállásfog la lás: Botos Ildikó,
POTE B ő rgyógyászati K lin ik a  c í­
m én.

A TM B E lm életi O rvosi S za k b i­
zo ttsága  1972. szep tem ber 22-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  ki Fóris Gabriella dr. 
„Az endotoxin által k ivá lto tt rezisz­
tencia és anyagcsereváltozások m e­
chanizm usának néhány kérdése” c. 
k an d id á tu s i é rtekezésének  n y ilv á ­
nos v i tá já t  az M TA Felo lvasó  te r ­
m ében.

Az értekezés opponensei: Berták 
Lóránd dr., az á l la to rv o stu d o m á­
nyok kan d id á tu sa , Szilágyi Tibor 
dr., az o rvostudom ányok  k an d id á ­
tusa.

A T M B  E lm élet i O rvosi S za k b i­
zo ttsága  1972. szep tem ber 22-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  ki Korényi-Both A n d ­
rás dr. „Vázizomkárosodások tanul­
mányozása kísérleti m odellek segít­
ségével és humán biopsiás anyag­
ban” c. k an d id á tu s i é r tekezésének

ny ilvános v i tá já t  az M TA  K is te r­
m ében.

Az értekezés opponensei: Heiner 
Lajos dr., az o rvostudom ányok  
k and idátusa, Virágh Szabolcs dr., 
az o rvostudom ányok  kan d id á tu sa .

A TM B K lin ik a i O rvosi S zak b i­
zottsága 1972. szep tem ber 25-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Farkas M árton dr. 
„A m agzatvízbe fecskendezett Phe­
nolsulfonphthalein kiválasztásának 
diagnosztikus felhasználása a mag­
zat veszélyeztetettségének m egítélé­
sére” c. k an d id á tu s i értekezésének  
ny ilvános v i tá já t  a  M TA K is te rm é­
ben.

Az értekezés opponensei: László 
János dr., az o rvostudom ányok  
k and idátusa, Iliéi György dr., az 
o rvostudom ányok  kan d id á tu sa .

A TM B E lm é le t i O rvosi S zak b i­
zottsága 1972. szep tem ber 28-án, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Halász Béla dr. 
„A hypophysis mellső  lebeny idegi 
szabályozásának m echanizm usa” c. 
dok to ri é rtek ezésén ek  ny ilvános v i­
tá já t az M TA  Felo lvasó te rm ében .

Az értekezés opp o n en se i: Don- 
hoffer Szilárd dr., az M TA  levelező  
tag ja, Lissák K álm án dr., ak ad ém i­
kus, Horányi Béla dr., az o rv o stu ­
dom ányok doktora.

M EGHÍV Ó

a „K orány i F r ig y es’” TBC és T ü d ő - 
gyógyász  T ársaság 

O rvosi A eroso lóg ia i S ec t ió ja
[m int a  N em zetközi O rvosi A eroso­
lógiai T ársaság  (I. G. A. e. M.) 

tag ja]

II. Tudományos ülésére.

1972. október 13. (péntek). 

T árgy :
A z aerosol diagnostica és therapia 

aktuális kérdései.

Az an k é t a M egyei T üdő gyógy in­
tézetben  Zalaegerszegen k e rü l m eg­
rendezésre az In tézet 10 éves ju b i­
leum a a lka lm ábó l.

1972. október 13-án, 10 órakor

1. Bevezető  és üdvözlés: Babiczky 
László dr. igazgató-fő orvos.

2. E lnök i m egny itó : Szű cs Sándor 
dr.

3. T itk á r i beszám oló az A eroso ló­
giai Sectio  m u n k á já ró l: Vali Fe­
renc dr.

Elő adások a d iagnosztika és d if­
ferenc iá l d iagnosztika, k u ta tá s  té ­
m akörébő l.

Ü léselnök: Váli Ferenc dr.
1. Hutás Im re dr. (Országos „K o­

rán y i” TBC és P u lm ono lóg ia i in té ­
zet) : T estp le tysm ograph ia  szerepe, 
je len tő sége az aerosol p h arm aco - 
nokkal végzett v izsgá la tokban  (Re­
ferátum ).

2. Tekeres M iklós dr., Horváth 
A ttila  dr., Geddes, I. C. dr. ( In ten ­
zív T h erap iás O sztály  és I. sz. Sebé­
szeti K lin ik a  Pécs és D ept, of A n ­
aesthesia, The U n iversity  of L iv e r­
pool) : A m ucolysis h a ték o n y ság á­
n ak  v izsgálata v iscom etriáva l és 
h lstochem ia i m ódszerekke l (Elő ­
adás).

3. Benkő  György dr. (Országos 
„Fédéric Jo lio t-C u rie ” Sugárb io ló ­
g ia i és Sugáregészségügyi In té z e t) : 
A levegő ion th e ra p iás  kezelés v izs­
g á la ta  besugárzo tt szervezetben 
(E lő adás).

4. Kertes István dr. (Országos 
„K o rány i” TBC és Pu lm ono lóg ia i 
In té z e t) : Az aeroso l é rzéste len ítés­
sel végzett b roncho lóg ia i v izsgála­
tok  je len tő sége és eredm énye i (Re­
ferátum ).

5. Barzó Pál dr., Biró Barna dr.: 
B ronchológ iai v izsgá la t e lő tt a lk a l­
m azo tt aerosol p an to ca in  érzéste le­
n ítés h a tása  a card io resp ira to ricu s 
fu n c tió ra  (Elő adás).

6. Galambos Éva dr., Galgóczy 
Gábor dr., Mándi András dr. (O r­
szágos M unkaegészségügy i In té z e t) : 
A lupen t ta b le tta  és dosier-aeroso l 
h a tásá n ak  öszehason lító  légzés- 
functiós v izsgálata (E lő adás).

7. Kallós Zsuzsa dr. (X X II. kér. 
T anács E gyesíte tt K ó rh ázán ak  T ü ­
dő osztálya) : A eroso lla l p rovokált 
köpet d if fe renc iá l-d iagnosztika i je ­
len tő sége (Elő adás).

8. Mészáros Lajos dr., Szalay 
György dr., Edlinger Jenő  dr., Ben- 
ke Zsuzsanna dr. (M egyei T üdő ­
gyógy in tézet Z a laegerszeg ): H ista - 
m in -iso lev in  aeroso l h a tása  a k is- 
v é rk ö ri nyom ásra (E lő adás).

H o z z á s z ó l á s o k — V i t a  

E b é d — S z ü n e t

In téze ti aerosol kezelő  m eg tek in ­
tése.

1972. október 13-án, 15 órakor

Elő adások a k lin ik a i fe lhaszná lás 
tém akörébő l.

Ü léselnök : Szű cs Sándor dr.
1. Lányi M iklós dr. (Sem m elw eis 

O rvostudom ány i E gyetem  Tüdő - 
gyógyászati K lin ik a ): A  tüdő beteg ­
ségek an tib io tik u s th e rá p iá já n a k  
á lta lán o s iránye lve i (R eferátum ).

2. Váli Ferenc dr. (János K órház 
K özponti A erosológ ia i R endelés és 
II. T üdő osztá ly ): A z an tib io tik u s 
aeroso l kezelésrő l (R eferátum ).

3. Gévai Emil dr., Pordán Edit 
dr., Nyiredy Géza dr. (János K ó r­
ház IV. T üdő belosz tá lya ): T üdő ­
gyógy in tézeti an tib io tik u s aerosol 
kezelés (Elő adás).

4. Spellenberg Sándor dr., Váli 
Ferenc dr., Badik A ndrienn dr. 
(János K órház II. T üdő osztály  és 
Ján o s K órház F ü l-O rr-G ég e O sz­
tá ly ) : Ü jab b  lehető ségek  a fü l-o r r -  
gége betegségek aeroso l th e ra p iá -  
já b an  (Elő adás).



5. Tóth Jenő  dr., Gautier Barna 
dr. (Vas m egyei T an ács M ark u - 
sovszky K órház T üdő sebészeti O sz­
tá ly  S zom bathe ly ): U ltrah a n g  ae ro ­
so l a lk a lm azásáv a l sze rze tt tap asz­
ta la ta in k  m e llkassebészeti be teg ­
anyagon (Elő adás).

6. Badik A drienn dr., Spellenberg 
Sándor dr. (János K ó rh áz  F ü l-O rr-  
G ége O sztá ly ): A  fü l-o rr-g ég e ae ro ­
sol th e ra p ia  lehető ségei és edd ig i ta ­
p asz ta la ta i (Elő adás).

7. Biró Barna dr., Barzó Pál dr.: 
G yógyszerkom binációs aeroso l k e ­
ze lésre bekövetkező  ca rd io resp ira -  
to r ikus functióváltozás o b stru k tiv  
légzésbeszű kü lést m u ta tó  betegeken 
(Elő adás).

8. Szalag György dr., Kricsfalvi 
Jenő  dr., Mészáros Lajos dr. (M e­
gyei T üdő gyógy in tézet Z a laeger­
szeg) : Id ü lt légző szerv i betegek  
u ltra h an g  te rem -aero so l kezelése 
(Elő adás).

H o z z á s z ó l á s — V i t a  

E lnök i zárszó.

Tájékoztató:
A z ankét helye a  Z alaegerszeg i 

M egyei T üdő gyógy in tézet é tterm e. 
V etítés i lehető séget 50 X  50 m m -es 
d iapozitívek , esetleg  p ap írk ép ek  ré ­
szére b iz tosítunk . A  rendezvényen  
kongresszusi iro d a  m ű köd ik , aho l az 
in téze t képv iselő i és az E xpress 
u tazási iro d a  m eg b ízo ttja  a  ven d é­
gek rende lkezésére  á llnak .

A tudom ányos ü lés szünetében 
(kb. 13 ó ra  30 percko r) vendégeink  
részére az in téze tb en  10 F t té r í tés  
e llenében  közös ebédet rendezünk .

Ebéd vagy  a  d é lu tán i e lő adások 
u tán  a  „G öcseji fa lu m ú zeu m ” és az 
„O la jipari m úzeum ” m eg tek in tésé t 
a ján lju k . M indké t in tézm ény  ezen 
a napon  19 ó rá ig  fogad lá togatókat.

A  vendégek  részére  — a  T üdő ­
gyógy in tézet 10 éves ju b ileu m a a l­
ka lm ábó l — a m egye és város v e­
zető i 13-án este 19 órakor fogadást 
adnak . Ezen ü nnepé lyes esem ényen 
vendégeink  m ind  nagyobb szám ú 
m eg je lenésére szám ítunk .

Közlekedés: B udapestrő l gépko­
csival a  B udapest—S zékesfehér— 
vár—V eszprém —V asv ár (8-as út) —

Zalaegerszeg, vagy B u d ap est—Ba- 
la to n k eresz tú r (7-es út) K esz the ly— 
Zalaegerszeg ú tv o n a la t a ján lju k .

Vonattal: ok t. 12-én B u d ap est 
D éli p á ly au d v a rró l 17 ó ra  15 p e rc ­
ko r indu ló  S av ar ia—G öcsej ex p ress 
(hely jegyes).

Z alaegerszegrő l 18 ó ra  10 p ercko r 
in d u l gyo rsvonat B udapestre , vagy  
14-én reggel 6 ó ra  45 p erck o r S av a­
r ia —G öcsej express, am i 9 ó ra  55 
percko r é rk ez ik  B udapestre .

A  tüdő gyógy in tézet a v áro s cen t­
ru m átó l 4 k m -re  van  a  Z a laeger­
szeg—Süm eg-i ú tvonalon.

Szállásigénylés: Szállodai szá llás t 
az E xpressz u tazási Iro d a  za laeger­
szegi k iren d e ltség e b iztosít. R észvé­
te li szándékot, ebéd, szá llásigény t a  
m e lléke lt igény lő lapon k é r jü k  be­
je len ten i 1972. szept. 24-ig. S zállás- 
b iz tosítá ró l az iro d a  v isszaigazo lást 
kü ld . A  rendezvénnye l kapcso la tos 
m inden  egyéb fe lv ilágosítással M é­
száros Lajos dr., vagy Szalag 
György dr. fő orvosok (Z a laeger­
szeg, M egyei T üdő gyógy in tézet P f.:
14.) készéggel szo lgálnak.

B I S E C U R I N  ^
ö s s z e t é t e l :  1 ta b le t ta  1 m g  a e th y n o d io lu m  d ia c e t ic um o t , 0,05 m g  a e th y n i lo e s t r a d io - 
lu m o t  ta r ta lm a z .

H a tá s :  O rá lisá n  a lk a lm a z h a tó  o v u la t io g á t ló , a n t ic o nc ip ie n s  h a tá sú  o e s t r o g e n -g e s to - 
g en  h o r m o n k o m b in á c ió .
E l le n ja v a l la to k : H e p a t it is  u tá n i á l la p o t, m á jm ű k ö d és i za v a ro k , c h o le c y s t i t is , 
th r o m b o s is k é sz sé g , s ú ly o s  o r g a n ik u s  sz ív b e te g s é g e k , c h r o n ic u s  c o l i t is ,  d ia b e te s 
m e ll i tu s . A z  e n d o c r in  m ir ig y e k  e g y é b  b e te g sé g e i. M alig n u s tu m o r o k , e lső so rb a n 
e m lő c a r c in o m a , to v á b b á  la c ta t io  é s  in to le r a n t ia .

A lk a lm a z á s  é s  a d a g o lá s :  A  B is e c u r in  ta b le t ta  s z e d é sé t  a m e n s t r u a t io  e ls ő  n a p já tó l 
sz á m íto t t  5. n a p o n  k e l l  e lk e z d e n i é s  21 n a p o n  á t  n ap i 1 ta b le t tá t  k e l l  b e v e n n i m in ­
d en  n a p  a z o n o s  id ő p o n tb a n , le h e tő le g  e s te . E z t k ö v ető e n  7 n a p  sz ü n e te t  k e ll ta r ta n i. 
E z a la t t  sz a b á ly o s  r e a c t io k é sz sé g  e s e té n  a  k e z e lé s i  sz ü n e t  2—5. n a p já n  m e n s t r u a t io - 
sz e rű  v é r z é s  m u ta tk o z ik . A  h é tn a p o s  ta b ie t ta sz e d é s i sz ü n e t  e l te l te  u tá n  a  k ö v e tk e z ő 
h é t  a z o n o s  n a p já n  ism é t  e l  k e l l  k e z d e n i a  B is e c u r in ta b le t ta  sz e d é s é t  — te k in te t 
n é lk ü l  a r ra , h o g y  a  v é r z é s  ta r t -e  m é g  — é s  is m é t  21 n a p o n  á t  k e l l  sz e d n i. A z  e g y e s 
k ú rá k  k e z d e te  te h á t  m in d ig  a  h é t  a z o n o s  n a p já ra  e s ik . — A m e n n y ib e n  a 7 n a p o s 
k e z e lé s i  sz ü n e t  v é g é ig  se m  je le n tk e z n e  v é r z é s , ú g y  a  k e z e lő o r v o s n a k  k e l l  e ld ö n ­
te n ie , h o g y  ú ja b b  ta b ie t ta sz e d é s i  id ő sz a k  m e g k e z d h ető -e .
E z a z  a lk a lm a z á s i  m ó d  fo ly a m a to s a n  is m é te le n d ő .
A  fo g a m z á sg á t ló  h a tá s  r e n d sz e r e s  s z e d é s  e s e té n  az  eg y h e te s  ta b ie t ta sz e d é s i  s z ü ­
n e tr e  is  k ite r je d . H a  a  ta b le t ta  b e v é te le  e g y  n a p o n e lm a ra d , e z t  a  le h e tő  le g h a m a ­
rab b  p ó to ln i k e l l  é s  a  k ö v e tk e z ő  ta b le t tá t  s z o k o t t  id ő p o n tb a n  b e  k e l l  v e n n i. 
2 ta b le t ta  b e v é te le  k ö z ö t t  36 ó r á n á l h o ssz a b b  id ő  ne  te l je n  e l, k ü lö n b e n  a z  o v u la t io - 
g á t ló  h a tá s  fo ly a m a to ss á g a  n e m  b iz to s íto t t . A z  o v u la t io g á t ló  h a tá s  k i fe j lő d é s é h e z 
k b . 1 h é tr e  v a n  sz ü k s é g . A  k ú r a  e ls ő  h e té b e n  te h á t  a  fo g a m z á sg á t lá s r a  b iz to n sá g g a l 
sz á m o ln i  n em  le h e t .
M e l lé k h a tá so k :  F e j fá já s , h á n y in g e r , m e l l fe s z ü lé s , te s t s ú ly n ö v e k e d é s , b é lp a n a sz o k , 
a k ú ra  k ez d e té n  e lő fo r d u lh a tn a k  s  a  k é ső b b i c y c lu s ok b a n  tö b b n y ir e  m e g sz ű n n e k . 
F ig y e lm e z te té s :  V a r ic o s itá sb a n , e p i le p s iá b a n , h y p e rto n iá b a n , d e p r e ss ió v a l  já ró 
p sy c h iá t r ia i  k ó r k é p e k b e n , a  k é s z í tm é n y  a lk a lm a z á sa  k ö r ü l te k in té s t  ig é n y e l . 
M e g je g y z é s :  R e n d e lh e tő sé g é t  k ü lö n  u ta s ítá s  sz a b á ly oz z a .

F o rg a lo m b a  k e r ü l :  21 ta b le t ta , 24 F t.

Kő banyai Győ gyszerárugyár, Budapest X.
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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

(367/a)

A z A lk a lo id a  V e g y é s z e t i  G yá r , T isza - 
v a sv á r i o r v o s tu d o m á n y i é s  p rop agan d a 
c so p o r th o z  tu d o m á n y o s  m u n k a tá r sn a k 
f ia ta l o r v o s t  v a g y  g y ó g y s z e r é s z t  fe lv e sz .

L a k á s t  a  g y á r  b iz to s ít .
N y e lv tu d á s s a l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b en .
J e le n tk e z n i ír á sb a n  a  g y á r  sz e m é ly ­

ze t i o sz tá ly á n .

(384)

P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  F ő v á r o s i T a ­
n á cs V . B . T é té n y i  ú t i  T e r ü le t i  V eze tő 
K órh áza  —  n y u g d íjb a v o n u lá s  a lk a lm á ­
b ó l m e g ü r e s e d ő  — b e lg y ó g y á s z  o sz tá ly - 
v e z e tő  f ő o r v o s i  á llá sá ra .

A  6/1970. (E ü . K . 4.) E ü . M . u ta s ítá sb a n 
e lő ír t  m e l lé k le te k k e l  sz a b á ly sz e r ű e n 
fe lsz e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  k ö zzé té ­
te ltő l s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l B u d a ­
p e st  F ő v á r o s i  T a n á cs V . B . E g é szség - 
ü g y i F ő o sz tá ly á n  (B u d a p est , V ., V á ro s­
h á z  u . 9—11. I I . p av . I. 610.) k e l l  b e n y ú j ­
tan i.

K ö z sz o lg á la tb a n  á l ló  o r v o s o k  p á ly á ­
za tu k a t a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú tján  a d ­
já k  b e.

B a r th a  F eren c  d r.
fő v á r o s i  v e z e tő  fő o rv o s

(385)

P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  F ő v á r o s i T a ­
n á cs V . B . T é té n y i  ú t i  T e r ü le t i  V eze tő 
K órh áza  — n y u g d íj  b a v o n u lá s  a lk a lm á ­
b ó l m e g ü r e s e d ő  — fü g g e t le n í te t t  k ó rh á z ­
ig a z g a tó - fő o r v o s i  á llá sá ra .

A z  á l lá s r a  v a la m e ly  k l in ik a i  tá rg y ­
b ó l, sz a k k é p z e t ts é g g e l ,  to v á b b á  e g é s z ­
sé g ü g y i sz e r v e z é s i  sz a k k é p e s íté ss e l , 
v a g y  h u z a m o s a b b  sz e r v e z é s i  g y a k o r la t ­
ta l r e n d e lk e z ő k  p á ly á z h a tn a k .

A  6/1970. (E ü . K . 4.) E ü . M . u ta s ítá s ­
ban  e lő ír t  m e l lé k le te k k e l  sz a b á ly sz e ­
rű en  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i k é r e lm e t  a k ö z ­
z é té te ltő l sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l B u ­
d a p est F ő v á r o s i  T a n á cs V . B . E g é szség - 
ü g y i F ő o sz tá ly á n  (B u d a p e s t , V ., VárQS- 
h áz u . 9— 11. II . p a v . I. 610.) k e l l  b e ­
n y ú j ta n i.

K ö z sz o lg á la tb a n  á l ló  o r v o s o k  p á ly á ­
za tu k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú tján  a d ­
já k  be.

B a r th a  F eren c  dr.
fő v á r o s i  v e z e tő  fő o rv o s

(386)

Z a la  m e g y e i  T a n á cs I. sz . K órh áz  ig a z ­
g a tó - fő o r v o sa  (Z a la e g e r sz e g , Z r ín y i M ik ­
ló s  u . 1.) p á ly á z a to t  h ir d e t  á th e ly e z é s 
fo ly tá n  m e g ü r e se d e t t  E  106 k u lcsszá m ú 
a d ju n c tu s i  á l lá sr a  a  k ó r b o n c ta n i  o sz ­
tá ly ra . I l le tm é n y  k u lc ss z á m  szer in t, v a ­
la m in t  v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  é s  m u n k a ­
h e ly i  p ó t lé k . N a p i 2 ó ra  m e llé k á llá s r a 
le h e tő sé g  v a n . M e g fe le lő  p á ly á z ó  h iá ­
n y á b a n  e l fo g a d ju k  a  sz a k v iz sg a  e lő t t 
á lló , 2—3 é v e s  g y a k o r la t ta l  ren d e lk ező 
o rv o s j e le n tk e z é s é t  is .  L a k á s t  e lő ze tes 
m e g b e sz é lé s  a la p já n  b iz to s ítu n k .

A  m e g y e i  B ő r -  é s  N em ib e te g g o n d o z ó 
In téze tb en  1 fő  107 k u lc s s z á m ú  sza k o r ­
v o s i  á l lá s r a . I l le tm é n y  k u lc ss z á m  s z e ­
r in t. L a k á s t  m e g b e sz é lé s  a la p já n  b iz to ­
s ítu n k .

1 fő  E  104 k u lc ss z á m ú  b e lg y ó g y á sz 
c s o p o r tv e z e tő  fő o r v o s i á l lá s r a  a L en ti 
R e n d e lő in té z e tb e n . A  k in e v e z e n d ő  fő o r ­
v o sn a k  m u n k a k ö r é n  k ív ü l  az in té ze t 
ig a z g a tó i fe la d a tá t  is  e l k e l l  lá tn i. I l le t ­
m é n y  a  fe la d a t  f ig y e le m b e v é te lé v e l 
k u lc ssz á m  sz e r in t . L a k á s  b iz to s ítá sa  e lő ­
z e te s  m e g b e s z é lé s  a la p já n . O rv o sh á za s­
p ár  j e le n tk e z é s e  e s e té n  a  h á za stá rsn a k 
la b o r a tó r iu m b a n  s z a k o r v o s i  á llá st  tu ­
d u n k  b iz to s íta n i .

A  6/1970. (E ü . K . 4.) E ü . M . szám ú  u ta ­
s ítá sb a n  m e g h a tá r o z o tt  o k m á n y o k k a l 
fe lsz e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  — a sz o l­
g á la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l — a  Z ala  m e ­

g y e i  T a n á c s  I . sz . K ó rh á z  ig a z g a tó já n a k 
(Z a la e g e r sz e g , Z r ín y i M ik ló s u . 1.) k é ­
rem  b e n y ú j ta n i .

S z i lv á s  R u d o lf  dr.
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s

(387)
Z a la  m e g y e i  T a n á c s  I. sz . K ó rh áz 

ig a z g a tó - fő o r v o s a  (Z a la eg e rszeg , Z r ín y i 
M ik ló s u . 1.) p á ly á z a to t  h ir d e t  1 fő  p sy - 
c h o ló g u s  á l lá s r a . I l le tm é n y  k u lc ssz á m  és 
e ltö ltö t t  id ő  sz e r in t .

A  6/1970. (E ü . K . 4.) E ü . M. sz . u ta s í­
tá sb a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l f e l ­
sz e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  — a  sz o lg á ­
la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  Z a la  m e g y e i 
T a n á cs I. sz . K ó rh á z  ig a z g a tó já n a k  (Z a­
la e g e r sz e g , Z r ín y i  M ik ló s  u . 1.) k é rem 
b e n y ú j ta n i.

S z i lv á s  R u d o lf  dr.
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s

(388)
B p . X X . k é r . T a n á c s  S z a k o r v o s i  R e n ­

d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (B p ., 
X X ., A d y  E n d r e  u . 43.) p á ly á z a to t  h ir ­
d e t  a  m e g ü r e s e d e t t  a láb b  fe lso r o l t  o r ­
v o s i  á l lá so k r a :

1 fő  E 104 k s z  g é g é s z  s z a k fő o r v o s i  á l ­
lá sr a . A  k in e v e z e n d ő  sz a k fő o r v o s  r é ­
sz é r e  m e l lé k á l lá s t  b iz to s íto k .

1 fő  E 104 k sz . o n k o ló g u s  fő o r v o s i  á l ­
lásra .

1 fő  n ő g y ó g y á s z  sz a k o r v o s i  á llá sra .
1 fő  E K G  sz a k o r v o s i  á llá sra , m e l lé k ­

á l lá s  v á l la lá s a  le h e ts é g e s .
1 fő  8 ó r á s  e l fo g la lt s á g ú  ü z e m o r v o s i 

á llá sr a  a  H a z a i P a m u tsz ö v ő g y á r  S o r o k ­
sá r i  G y á r e g y s é g é b e n .

A z á l lá so k  ja v a d a lm a z á s a  a sz o lg á la t i 
id ő  é s  a  s z a k k é p z e t t s é g é n e k  m e g fe le lő 
k u lc ssz á m  sz e r in t .

S to ja n o v  Iv á n  dr.
m b . ren d . in t . ig .- fő o r v o s

(389)

P á sz tó i K ó r h á z  ig a z g a tó ja  (P á sz tó ) p á ­
ly á z a to t  h ir d e t  1 f ő  E 109 k u lc ssz á m ú 
g y e r m e k g y ó g y á s z  o r v o s g y a k o r n o k i  á l­
lá sra .

H á z a s tá r sn a k  r tg  o r v o sg y a k o r n o k i, 
v a g y  A K J F  á l lá s  tu d u n k  b iz to s íta n i.

F é r ő h e ly e t  a  k ó r h á z b a n  b iz to s ítu n k .
H á z a sp á r o k  e lő n y b e n .

K o v á c s  B e r ta la n  dr. 
k ó r h á z - ig a z g a tó

(390)

C song rád  V á r o s i  T a n á c s R e n d e lő in té ­
z e t  (C so n g rá d , M a rx  té r  10. sz .) ig a z g a ­
tó - fő o r v o sa  p á ly á z a to t  h ir d e t  ü r e s  k ö r ­
z e t i  o r v o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e . B é rezés 
k u lc ssz á m  s z e r in t .

U g y a n c s a k  p á ly á z a to t  h ir d e t  a z  á t ­
h e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e se d e t t  s e b é s z ­
sz a k o r v o s i  é s  fo g sz a k o r v o s i  á l lá sra , v a ­
la m in t  a z  ü r e s  g é g é s z e t i  é s  is k o la fo g á ­
sz a t i  á l lá sra .

A  m e g h ir d e te t t  sz a k o r v o s i  á l lá so k  b é ­
r e z é se  k u lc ss z á m  sz e r in t . A  m e g h ir d e ­
te t t  á l lá so k  a z o n n a l e l fo g la lh a tó k . O r­
v o s la k á s  b iz to s íth a tó . O rv o sh á za sp á ro k 
e lő n y b e n .

V e k e r d y  S á n d o r  dr.
ig a z g a tó - fő o r v o s

(391)

A z O r o sh á z i V á ro s i T a n á cs K ó rh áza 
ig a z g a tó - fő o r v o s  p á ly á z a to t  h ir d e t  a ren ­
d e lő in té z e tn é l  á tsz e r v e z é s  m ia t t  á tc so ­
p o r to s íto t t  1 fő  b ő r -  é s  n e m ib e te g g o n ­
d ozó  s z a k o r v o s i  á l lá sra . O avauttíiímzáS 
k u lc ssz á m  s z e r in t . L a k á s m e g b e sz é lé s 
szer in t.

G a zd ag  Is tv á n  dr.
ig a z g a tó - fő o r v o s  h.

(392)

III. k ér . T a n á c s , Ó b u d a i H a jó g y á r  ü z e ­
m i sz a k r e n d e lő jé b e n  (B u d a p est, II I., 
H a jó g y á r sz ig e t )  n y u g d íja z á s  m ia tt  m e g ­
ü r e s e d e t t  fő á l lá s ú  ü z e m i o r v o s i á llá sra 
p á ly á z a to t  h ir d e te k . H a v i i l le tm é n y  b e ­
so r o lá s  sz e r in t .

B e lg y ó g y á s z a t i  sz a k k é p e s íté s  e se té n 
m e l lé k á llá s  le h e ts é g e s .

S á n d o r  J e n ő  dr.
ig a z g a tó - fő o r v o s

A  S z a b a d k íg y ó s i  K ö zség i T a n á c s (S z a ­
b a d k íg y ó s , M a jo r  34.) p á ly á z a to t  h ir d e t 
a z  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e se d e t t  s z a ­
b a d k íg y ó s i  k ö r z e t i  o r v o s i á l lá s r a . I l le t ­
m é n y  k u lc ss z á m  sz er in t. A z  á l lá s  a z o n ­
n a l e l fo g la lh a tó , k é tsz o b á s  ö ss z k o m fo r ­
to s  k e r te s  la k á s  b iz to s ítv a  v a n .

K ru cb ió  L á sz ló  
ta n á c se ln ö k

(393)

(394)

A z  O rszá g o s H a e m a to lo g ia i é s  V é r - 
t r a n s fú z ió s  In té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á ­
ly á z a to t  h ir d e t  a  d o n o r  o sz tá ly o n  m e g ­
ü r e s e d e t t  E/106 k u lc ss z á m ú  r e n d e lő in té ­
z e t i  b e lg y ó g y á s z  sz a k o r v o s i  á llá sra .

A  k in e v e z e n d ő  o rv o s fe la d a ta  a d o n o ­
r o k  v é r a d á s  e lő t t i  b e lg y ó g y á sz a t i  k i ­
v iz s g á lá s a . A  d o n o ro k  v iz s g á la ta  r észb en 
in té z e te n  k ív ü l i  e l fo g la lt s á g g a l já r ó  (Ü ze­
m i k isz á l lá s o s  v é r v é te le k ) .

A  f iz e té s  m e l le t t  m u n k a k ö r i  p ó t lé k , a 
k isz á l lá s o k k a l  k a p c so la tb a n  fe lm e r ü l t 
tú lm u n k á é r t  k ü lö n  d íja z á s já r .

I l le tm é n y  k u lc ssz á m  sz e r in t . A z  á l lá s 
a z o n n a l e lfo g la lh a tó .

O rszá g o s H a e m a to lo g ia i é s  V é r t ra n s- 
f ú z ió s  In té z e t , B p ., X I ., D a ró cz i ú t 24.

D u b o v itz  D é n e s  d r . 
ig a z g a tó h e ly e t te s

(395)

B u d a p e s t  F ő v á r o s  X V IL  k é r . T a n á cs 
V . B . E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly a  v e z e tő je 
p á ly á z a to t  h ir d e t  k ö rze t i  g y e r m e k g y ó ­
g y á s z  sz a k o r v o s i  á llá sra , b ő r -n e m ib e - 
te g g o n d o z ó  sz a k o r v o s i  á l lá sr a . I l le tm é n y 
k u lc s s z á m  é s  e ltö ltö t t  é v e k  sz er in t.

L a k á s t  b iz to s íta n i  n em  tu d u n k .
D e m e  M ár ia  d r. 

rend . in t . ig .- fő o r v o s

(396)

S o p r o n  V á ro s i T a n á cs K ó rh á z  ig a z ­
g a tó - fő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir d e t  e g y - e g y 
E  109 k u lc ss z á m ú  se g é d o r v o s i  á l lá sra  a 
k ó r h á z  b e l - ,  tü d ő - , in te n z ív  th e r á p iá s - , 
u r o ló g ia i-  é s  rö n tg e n  o s z tá ly á n .

B e so r o lá s  k u lc ss z á m  sz e r in t  sz o lg á la t i 
id ő tő l  fü g g ő e n .

L a k á s t  b iz to s íta n i  n em  tu d u n k .
E p er  T iv a d a r  d r .
ig a z g a tó - fő o r v o s

(397)

A  D u n a k e sz i  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó ­
fő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir d e t  G öd  — n a g y ­
k ö z sé g b e n  ú jo n n a n  sz e r v e z e t t  g y e r m e k - 
k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e .

F iz e té s  a v o n a k o z ó  k u lc ss z á m o n  b e ­
lü l  g y a k o r la t i  id ő  fü g g v é n y e .

L a k á s t  b iz to s íta n i  a  n a g y k ö z sé g  n em 
tu d , a z  á l lá s  á tm e n e t i le g  B u d a p e s tr ő l 
k i já r á ssa l  i s  e l lá th a tó .

Z a la y  B á lin t  d r.
ig a z g a tó - fő o r v o s

(398)

A  L e n t i N a g y k ö z s é g i K ö z ö s  T a n á cs 
e ln ö k e  (L en ti, Z r ín y i M ik ló s  ú t  4.) p á ­
ly á z a to t  h ir d e t  az á th e ly e z é s  fo ly tá n 
m e g ü r e se d e t t  L e n t i  I. k ö r z e t i  o r v o s i  á l­
lá s r a . A  k ö r z e th e z  c sa to l t  k ö z sé g  n e m 
ta r to z ik .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü. M .—M ü. M. sz . 
e g y ü t te s  u ta s ítá sb a n  fo g la lta k  sz e r in t  - f 
-*uu F t  ü g y e le t i  d íj. M e llé k á l lá s  is  b iz to ­
s í to t t . O rv o sh á z a sp á r  j e le n tk e z é s e  e s e ­
té n  a  m e g fe le lő  sz a k k é p e s í té ss e l  r e n d e l­
k e z ő  h á z a s tá r s  k in e v e z h e tő  a já r á s i 
g y e r m e k o r v o s i  r e n d e lő in té z e t  la b o r a tó ­
r iu m i, fo g sz a k o r v o s i  á l lá so k r a .

A z  á l lá s  b e tö l té s é h e z  k ö z v e t le n  b e fe je ­
z é s  e lő t t  á l ló  ú j k ö r z e t i  o r v o s i  ren d e lő t , 
v á r ó t  é s  3 sz o b á s  k o m fo r to s , g a r á z so s  la ­
k á s t  b iz to s ítu n k .

A  6/1970. (Eü. K . 4.) E ü . M . sz . u ta s í­
tá sb a n  m e g h a tá r o z o tt  o k m á n y o k k a l f e l ­
s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  sz o lg á la t i  ú t 
b e ta r tá s á v a l a  h ir d e té s  m e g je le n é s é tő l 
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  c ím e m r e  k é ­
re m  b e n y ú j ta n i .

D e v e c z  S á n d o r
ta n á c se ln ö k



B u d a p e s t  F ő v á r o s  IV . kér . T a n á cs V. 
B . E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly á n a k  v e z e tő je 
(B u d a p est , IV ., B a jc s y -Z s i l in sz k y  ú t 14.) 
p á ly á z a to t  h ir d e t  — n y u g d íja z á s  fo ly tá n 
m e g ü r e se d e t t  — „ Ü jp e s t i  K ó rh áz” (B u ­
d a p e s t , IV ., N y á r  u . 99.) II I. sz. b e lg y ó ­
g y á s z a t i  o sz tá ly a  E 103/c k u lc ssz á m ú 
o s z tá ly v e z e tő  fő o r v o s i  á llásá ra .

A z  á l lá s  1973. ja n u á r  l - é n  fo g la lh a tó  e l.
J á k y  Z o ltá n  d r.  

k e rü le t i  fő o r v o s 
o sz tá ly v e z e tő

(399)

(400)

A  R á c k e v e i J á rá s S za k o rv o s i R e n d e lő - 
in té z e te in e k  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (S z ig e t- 
s z e n tm ik ló s -G y á r te le p )  p á ly á za to t  h ir ­
d e t  n a p i 6 ó rá s fő fo g la lk o z á s ú  s e b é s z ­

o r v o s i  á llá sra . 3 ó ra  m e l lé k fo g la lk o z á s 
b iz to s íto t t .

I l le tm é n y  é s  b e so r o lá s  a 18/1971. Eü. 
M .—M ü. M. sz á m ú  e g y ü t te s  u ta s ítá sa 
sz e r in t .

A z  á l lá s  B u d a p e s tr ő l k i já r á ssa l  e l lá t ­
h a tó  (38-as a u tó b u sz , B H É V ).

S za b ó  R a f fa e l  dr.
ig a z g a tó - fő o r v o s

(401)

H a tv a n  V á ro s i T a n á cs K ó rh á zá n a k 
ig a z g a tó - fő o r v o s a  (H a tvan , K o ssu th  tér 
1 8 .) p á ly á z a to t  h ir d e t  a k ó r h á z  fü l -o r r -  
g é g é s z e t i  o sz tá ly á n  á th e ly e z é s  fo ly tá n 
m e g ü r e se d e t t  1 fő  E 108 k u lc ssz á m ú 
k é p e s í té s  n é lk ü l i  se g é d o r v o s i  á llá sra , to ­
v á b b á  p á ly á z a to t  h ird e t a k ó rh á z  b ő r - 
g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly á n  m e g ü r e se d e t t  1 

fő  E 108 k u lc ss z á m ú  k é p e s í té s  n é lk ü l i

se g é d o r v o s i  á llá sra . I l l e t m é n y : k u lc s ­
szá m  sz e r in t . A z á l lá so k  a z o n n a l e l f o g ­
la lh a to k .

D o b o s  Im r e  dr.
ig a z g a tó - fő o r v o s

(402)

H ev es N a g y k ö z sé g  T a n á c sa  p á ly á z a to t 
h ird e t a m e g ü r e se d e t t  I. sz á m ú  k ö rze t i 
o rv o s i á llá sra , m e ly  a z o n n a l e l f o g la l ­
h a tó .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á sa :  E 111 k u lc s ­
szá m  sz e r in t i  a la p i l le tm é n y , ü g y e le t i  és 
fu v a r á ta lá n y .

M e llék á l lá s  v á l la lá sa  le h e ts é g e s .
K é tszo b á s, k o m fo r to s  sz o lg á la t i  la k á s 

a zo n n a li  b e k ö ltö z é ss e l r e n d e lk e z é s r e  áll.

N a g y  Z o ltán
ta n á c se ln ö k

% _

2 3 2 4

INFECUNDIIM tabletta
ÖSSZETÉTEL

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

JAVALLATOK

Első sorban fogamzásgátlás. További javallatok: functionalis sterilitás, functio­
nalis vérzések (juvenilis vérzés, poly-hypermenorrhoea, anovulatios ciklus), func­
tionalis dysmenorrhoea, endometriosis.

ELLENJAVALLATOK

Thrombosis-készség, hepatitis és májmű ködési zavarok, epekő , epehólyaggyul­
ladás, 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 számitott 5. napon kezdve, 
21 napon á t  napi 1 tablet tát kell este lefekvés előtt bevenni, ezután 7 nap 
tablettaszedési szünet következik, majd a következő hét azonos napján újra 
kell kezdeni a kúrát és a fentiekhez hasonlóan 21 nap tabletta szedés, 7 nap 
szünet ismétlendő .
Az utolsó tabletta bevétele után 1—4 napon belül várható a megvonásos vér­
zés, melynek első  napja az új ciklus kezdete.
Nő gyógyászati javallatokban a készítmény ad ag já t  az orvos esetenként ha tá ­
rozza meg.

MEGJEGYZÉS

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

C SO M A G O L Á S:

21 tabletta 31,10 Ft.

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .
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BISECURiN T A B L E T T A

Ö sszetétel: 1 ta b le tta  1 m g aethynod io lum  d iaceticum ot, 0,05 m g ae thyn il-  

oestrad io lum ot ta rta lm az.

H atás: O rá lisán  a lk a lm azh ató  ovu latiogátló , an ticonc ip iens h a tású  oestro - 

gen-gestogen horm onkom bináció .

E llen jav a lla to k : H ep a titis  u tá n i á llapo t, m á jm ű ködési zavarok, cho lecysti­
tis, th rom bosiskészség, sú lyos o rgan ikus szívbetegségek, ch ron icus colitis, 
d iabetes m ellitus. Az endocrin  m irigyek  egyéb betegségei. M alignus tum o­
rok, első sorban em lő carc inom a, továbbá lac ta tio  és in to le ran tia .

A lka lm azás és adago lás: A B isecurin  ta b le tta  szedését a m en stru a tio  első  
n ap já tó l szám íto tt 5. napon  ke ll e lkezden i és 21 napon  á t nap i 1 ta b le ttá t 
kell bevenn i m inden  nap  azonos idő pontban, lehető leg  este. Ezt követő en 
7 nap  szünete t kell ta r tan i. E za la tt szabályos reactiokészség esetén  a keze­
lési szünet 2—5. n ap ján  m en stru a tio -szerű  vérzés m uta tkoz ik . A  hétnapos 
tab le ttaszedési szünet e lte lte  u tá n  a következő  h é t azonos n ap ján  ism ét el 
kell kezdeni a B isecurin  ta b le t ta  szedését — tek in te t né lkü l a rra , hogy a 
vérzés ta r t -e  m ég — és ism ét 21 napon á t kell szedni. Az egyes k ú rá k  kez­
dete teh á t m ind ig  a hét azonos n a p já ra  esik. — A m enny iben  a 7 napos 
kezelési szünet végéig sem  je len tk ezn e vérzés, úgy a kezelő orvosnak  kell 
e ldön ten ie, hogy ú ja b b  tab le ttaszedési idő szak m egkezdhető -e.

Ez az a lka lm azási m ód fo lyam atosan  ism ételendő .

A fogam zásgátló  h a tás rendszeres szedés esetén az egyhetes ta b le ttasz e ­
dési szünetre  is k ite r jed . H a a ta b le tta  bevéte le egy napon e lm arad , ezt a 
lehető  legham arabb  pó to ln i kell és a következő  ta b le t tá t szokott idő pon t­
ban be kell venni. 2 ta b le tta  bevéte le közö tt 36 ó rán á l hosszabb idő  ne 
te ljen  el, kü lönben az ovu la tiogátló  h a tás fo lyam atossága nem  b iz tosíto tt. 
Az ovu la tiogátló  h a tás k ife jlő déséhez kb. 1 hétre  van  szükség. A k ú ra  első  
hetében  te h á t a fogam zásgátlásra  b iz tonsággal szám oln i nem  lehet.

M ellékhatások : F e jfá jás, hány inger, m ellfeszülés, testsú lynövekedés, bé l­
panaszok, a k ú ra  kezdetén  e lő fo rd u lh a tn ak  s a  késő bbi cyc lusokban több­
ny ire m egszű nnek.

F igyelm eztetés: V aricositásban, ep ilepsiában , hyperton iában , depressióval 
ja ró  psych iátria i kó rképekben , a készítm ény  a lka lm azása k ö rü ltek in tés t
igényel.
M egjegyzés: R endelhető ségét kü lön u tasítás szabályozza.

F orgalom ba k erü l: 21 tab le tta , 24 Ft.

K ő bányai G yógyszerárugyár, B udapest X



Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika 
(igazgató: Varga Ferenc dr.)

C h r o m o s o tn a - té r k é p c z é s  
a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n
Méhes Károly dr.

A rohamosan fejlő dő  orvosi cytogenetika eredmé­
nyei nyom án ma már köztudomású, hogy számos 
többé vagy kevésbé jól körülírt kórkép egy megha­
tározott chromosoma vagy chromosoma-csoport 
rendellenessége m iatt jön létre. Ism eretes például, 
hogy a 21-es trisomia okozza a Down-kórt, vagy az 
XX Y sex  chromosoma összetétel a K linefelter- 
syndromát, de azt még nem tudjuk, hogy az egyes 
chromosomákban rejlő  géncsoportok m ilyen infor­
mációkat hordoznak, ső t tisztázatlan m ég egész 
chromosoma-csoportok pathogenetikai jelentő sége 
is, m int pl. az F (19— 20) csoport esetében. V iszony­
lag jól sikerült már feltárni az X-chromosomán el­
helyezkedő  gének egy részét, s a nem hez kötötten 
öröklő dő  tu lajdonságok elemzése révén ezek egy­
máshoz illeszkedése is ism ertté vált. Sok ellentmon­
dásos adattal rendelkezünk az Y-chromosoma ha­
tásairól, ezek szerepe az YY syndroma m iatt jelen­
leg is az érdeklő dés központjában áll.

A nem i chromosomákkal szemben sokkal ke­
vesebbet tudunk az autosomák génkészletérő l. Az 
egyre gyakrabban felism ert autosom ális anomáliák 
m egértéséhez, a pontosabb diagnózishoz, prognó­
zishoz pedig fontos lenne a gének vagy géncsopor­
tok szintjén is m inél többet tudni az adott rendel­
lenességrő l. Génekrő l és géncsoportokról beszélve 
itt olyan tulajdonságm eghatározókra gondolunk, 
am elyek egy chromosoma adott segm entj én helyez­
kednek el, s ha ez a segment sérül, az m indig 
ugyanazon jellegzetes tünetekkel jár. K lin ikai chro- 
m osom a-térképezésrő l ezért akkor beszélünk, am i­
kor a tüneteket összefüggésbe hozva a karyotypus 
elváltozásaival, valam ely chromosomában, vagy 
chromosoma-részben tárolt információra következ­
tetünk. Az autosomák térképezésének ilyen lehe­
tő ségeivel és korlátáival foglalkozunk az alábbiak­
ban.

A  n o rm á lisa n  is  e lő fo rd u ló  v a r iá n so k h o z  k ö tö t t 
tu la jd o n sá g o k  v izsg á la ta

Már a hatvanas évek elején feltű nt, hogy egyes 
családokban különböző  fokú vá ltozatok : nagy satel- 
liták, a hom ológ chromosomák eltérő  nagysága, se- 
cundaer constrictiók stb. fordulnak elő . Ezek né­
m elyikének kezdetben pathológiai jelentő séget is 
tulajdonítottak, m int a D-chromosomák óriás sa- 
tellitáinak Marfan-syndromában, vagy az 1-es pár 
különböző  hosszúságú tagjainak az oro-d ig ito-fa- 
ciális syndromában. Késő bb kiderült, hogy ezek a
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változatok nem  ritkák, és a különböző  hosszúságú 
Y-hoz hasonlóan öröklő dő , ún. normvariánsokról 
van szó.

Az ilyen fiziológiás normvariánsok és nagyszá­
mú, ugyancsak fiziológiás öröklő dő  sajátosság, ún. 
marker tulajdonság kapcsolatát kutatva eddig há­
rom összefüggésre derült fény. Az 1-es chromoso- 
máknak a szokásosnál k ifejezettebb secundaer con- 
strictiója és a D u ffy  vércsoport öröklő dését nyom on 
követve igen valószínű , hogy a D uffy vércsoport 
locusa ezen a chromosomán helyezkedik el (15, 68). 
Mivel a D uffy  vércsoport és a congenitális zonulá- 
ris cataracta között kapcsolt öröklő dés bizonyoso­
dott be (48), kézenfekvő nek látszik továbbá, hogy 
az ezen cataracta-féleségért felelő s gének is az 1-es 
chromosomán vannak. Ugyancsak a secundaer con- 
strictiókat figyelve, feltételezhető , hogy a haptoglo­
bin alfa-láncának legalábbis egyik  locusa a 16-os 
chromosomán van (51).

A  különböző  nagyságú homológok vizsgálata 
során felm erült annak lehető sége is, hogy a m yo- 
piát, illetve a myopiára való hajlamot okozó gének 
a 16-os chromosomán helyezkednek el (28), ez azon­
ban még további bizonyítást igényel.

A  c h ro m o so m a -d e le t ió k  ta n u lm á n y o zá sa

Valam ely chromosoma egy részének hiánya azt 
jelenti, hogy az érin tett egyén az adott segmentre 
nézve hetero- vagy hemizygota. A géntérképezésre 
itt két mód nyílik :

1. a recesszíven öröklő dő  fiziológiás vagy kóros 
tulajdonságok vizsgálata;

2. a quantitative mérhető  biochemiai jellegek 
elemzése.

Az első  lehető ségre példa a S m ith  és m ts a i (61) 
által m egfigyelt család, ahol az 5-ös chromosoma 
rövid karjának deletiójával járó „cri du chat”  
(macskanyávogás) syndroma a recesszíven öröklő ­
dő , gyakori m ucoviscidosissal együtt fordult elő . 
Az öröklésmenetbő l arra lehet következtetni, hogy 
a mucoviscidosis génje az 5-ös chromosoma rövid 
karján helyezkedik el, fibroblast-vizsgálatokkal 
azonban az összefüggés nem  igazolható (11). Ha­
sonló associatiók alapján gondoltak arra, hogy az 
MNS vércsoport locusai a 2-es és 4-es chromosomák 
hosszú karján találhatók (26), a pycnodysostosis 
génje az egyik  G-chromosoma rövid karján (17), a 
hom ocystinuria és az anaem ia perniciosa (60), ill. a
6-phosphogluconat dehydrogenase (21) locusa a G- 
chromosomák egyikének hosszú karján van. Ezek a 
feltételezések azonban egyelő re kevés m egfigyelé­
sen alapulnak, így nem  zárható k i a véletlen egy­
beesés lehető sége sem. Gondolni kell továbbá arra 
is, hogy bizonyos tünetek phenocopiaként is elő ­
fordulhatnak, ami nem öröklő dik, de annak m eg­
tévesztő  látszatát keltheti.

A  második lehető séggel élve, ha a géndosis ha­
tást m echanikusan tek intjük, akkor a chromosoma- 
deletiók esetében a hiányzó segmenthez kapcsolt 
tulajdonságoknak recesszív tényező  esetén hiányoz­
ni kell, domináns jelleg esetén 50%-os szintet kell 
elérni az érintett egyénben. D eG ro u ch y  és m tsa i
(13) a 6-os chromosoma rövid karjának hiányánál 
a véralvadási XII. factor hiányát észlelték, és a fac-
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tor génjét ezért a 6-os rövid karra localisálták. Je­
lentő s vita alakult k i a 18-as chromosoma deletiói 
körül. Több szerző  az IgA-képzés egyik  locusát erre 
a chromosomára képzelte, m iután 18-as gyű rű - 
chromosoma (22), a hosszú kar deletiója és gyű rű - 
chromosoma (19, 63), valamint a rövid kar deletió­
ja (23, 55) esetén egyaránt IgA-hiányt lehetett k i­
mutatni. Más betegekben viszont a 18-as deletio 
norm ális IgA-szinttel járt, ill. más fractiók rend­
ellenességét észlelték (7, 29, 37, 50, 54), ső t H ech t 
(30) éppen 18-as trisomiában talált IgA-hiányt. A 
jelen legi elképzelés szerint a 18-as chromosma nem 
tekinthető  az IgA-synthesis irányítójának, de biz­
tosra vehető , hogy tartalmaz olyan géneket, ame­
lyek a normális imm unglobulin-képzéshez szüksé­
gesek. Ez talán távoli kapcsolatba hozható a 18-as 
deletio olyan eseteivel is, ahol a thyreoglobulinok 
képzésének zavara állt elő térben, m int pl. B ü h le r  

és m ts a i (9) betegében.

A  c h ro m o so m a -tö b b le t te l já ró  e lv á l to zá so k 

v izsg á la ta

A z autosomális trisomiák klin ikailag jellegze­
tes tünetegyüttesben nyilvánulnak meg. Ez létre­
jöhet úgy, hogy a plusz chromosoma sok m ultifac- 
toriálisan meghatározott tulajdonságot m indig ha­
sonló módon „zavar m eg”, de elképzelhető  az is, 
hogy a jellem ző  tünetekért a szám feletti autosomá- 
ban, vagy annak egy segmentj ében levő  gének köz­
vetlenül felelő sek. P a ta u (45) az utóbbi álláspont­
ból kiindulva úgy gondolta, hogy m indegyik triso- 
miás syndromát egy meghatározott autosoma- 
segm ent okozza. Hasonló nézetet tükröz D e G ro u c h y 
(12) első  térképe is a 18-as chromosomáról.

A  helyzet, sajnos, korántsem ilyen egyszerű . A 
teljes kórképekért felelő s segmentekrő l biztosan

1. táblázat
Jellegzetes megoszlást mutató tünetek a cat-eye syndromás 
család három cytogenetikai változatában

A  22-es ch ro m o so m á t t e k in tv e

D is tá l is  rész 
m o n osom ia

M ozaik
cen trá lis
tr iso m ia /
d is tá l is

m o n o so ­
m ia

C en trá lis
tr iso m ia

N a g y a n y a A n ya P ro p o s ita
A n y a
ö ccse

M en tá lis  r e ta rd a t io  
M o rp h o log ia i je lek  

A n t im o n g o lo id

- + + +

szem rés
P raeau r icu la r is

— _
+ + +

f is tu la — + + + +
K ö v id  n y a k — _

+ + +
C síp ő d y sp la sia 

D e r m a to g ly p h ia  
A z  u j ja k  ossz-

+ +

r ed ő sz á m a  (T R C ) 
L a b o ra tó r iu m i v izsg .  

G ra n u lo cy tá k  
m u lt ip le x  m ag-

129 140 155 250

n y ú lv á n y o k k a l,  % 17 17 25 47

olyan phenotypikus m egnyilvánulások, amelyek 
fő leg a részleges trisomiákban, mindig ugyanazon 
chromosoma-elváltozást kísérnek. Az ilyen tüne­
tek értékelésében szerencsés körülmény, ha a be­
tegekben a trisom iához egyszersmind translocatio, 
deletio, gyű rű -chromosoma, vagy fam iliaritás is 
társul.

Ilyen betegek és családok tanulmányozása ve­
zetett a D-trisom ia (Patau-syndroma) egyes tüne­
teiért felelő s gének localisatiójának feltérképezé­
séhez. W a lze r  és m ts a i (66), ill. Y u n is és H ook (69) 
elő zetes m egfigyelései után fő leg B lo o m  és G era ld
(6), ill. D ia m o n d  í s  m ts a i (14) állították össze a
13-as chromosoma „térkép-vázlatát”. Eszerint a 
haematológiai tünetek: a granulocyták sokszoros 
m agnyúlványai és a persistáló foetalis haemoglo-

X - G ra n u lo c y tá k
m u l t i p le x  m ag n y u lv án y a i

-  Hgb F

-  S zem tü n e tek

- N y u la ja k  -
f a r k a s to r o k

-  P o ly d a k ty l i e

1. ábra.
A 13-as trisomia tüneteinek feltételezett localisatiója 
Diamond és mtsai (14) nyomán

bin génjei az acrocentrikus autosoma rövid kar­
ján, vagy a centromérhez közeli részén helyezked­
nek el, m íg a durva somatikus tünetekért felelő s 
segmentek a hosszú kar distális végén lehetnek (1. 
ábra). A gyű rű -chromosomás betegek elemzése 
alapján valószínű , hogy a haptoglobin alfa-láncá­
nak egy génje is a 13-as chromosoma rövid karján 
van (5, 24).

A leggyakoribb autosomális rendellenesség, a 
Down-kór tüneteit okozó szám feletti 21-es chro­
mosoma térképezését 1970-ig nagyban akadályozta 
az, hogy a G-csoportbeli autosomákat sem morpho- 
lógiailag, sem  radioautographiával egym ástól m eg­
bízhatóan elkülöníteni nem lehetett. A  21-es chro- 
mosomához kötött sajátosságok helyett ezért csak 
a Down-betegségre jellem ző  biochemiai és k lin ikai 
tulajdonságok kutatásáról lehetett beszélni. A 
számtalan közlés közül csupán néhány összefüggés 
bizonyult idő tállónak. Így nagyon valószínű , hogy 
a kórképre jellem ző  bő rlécrajzolatért felelő s gének 
a G- hosszú karon helyezkednek el. A rövid kar 
kisebb-nagyobb h iányával járó translocatiós Dow n- 
kórt ugyanis a tiszta trisom iától dermatoglyphia 
alapján m egkülönböztetni nem  lehet (8, 10, 53),. 
ugyanakkor a hosszú kar deletiójával járó egyes 
esetekben közel norm ális bő rlécrajzolat található 
(27, 44). Ugyancsak feltételezhető , hogy a 21-es 
hosszú karon a szem rések irányát befolyásoló gé­
nek is vannak. Trisomiában a „mongoloid vágású* 
szemek a jellem ző k, a hosszú kar egy részének a 
hiánya viszont „antim ongoloid” külső t eredményez. 
Biochemiailag a Down-kórosok granulocytáiban a 
normálisnál magasabb az alkalikus és savanyú



phosphatase aktivitás (1, 41, 56, 65) és a glycogen- 
tartalom (18), vörösvérsejtjeikben fokozott a ga- 
lactokinase (16, .36) és phosphohexokinase aktivitás
(3). Ugyancsak m eggyő ző nek látszik  az, hogy a 
mongoloid idióták serum  serotonin szintje alacso­
nyabb (52), plasma húgysavtükre (34) és a v izelettel  
ürített béta-am ino-isovajsav m ennyisége (35,67) ma­
gasabb a normálisnál, az imm unglobulinok képző ­
dése pedig jellegzetes módon zavart (2). Ezek a je­
lenségek igazoltak, de nem  tek inthető k egyszerű en 
a „feleslegben levő ” 21-es chromosoma direkt ha­
tásainak. A  valóságban a fen ti laboratóriumi ered­
m ények bonyolult m echanism usok végterm ékei (32, 
33, 43), és belő lük nem igen állapítható meg, hogy 
m i az, amit a plusz chromosoma első dlegesen in- 
ducált.

Az újabb histochem iai és fluorescens technikák 
elterjedésével a 21-es és 22-es chromosomákat már 
jó l e l lehet egym ástól különíteni. Így remélhető leg 
hamarosan tisztázódik majd, hogy a 21 es chromoso- 
ma-pár közvetlenül, vagy közvetve m ilyen pheno- 
typ ikus sajátosságkért felelő s, de fény derülhet az 
eddig alig ism ert 22-es chromosomák génkészle­
tére is.

Saját vizsgálatainkban m egkíséreltünk adato­
kat szolgáltatni a 22-es chromosoma „géntérké­
péhez”.

V izsg á la ta in k  a 22-es ch rom osom ák ha tása inak 
elem zésére

hogy a szám feletti chromosoma a hosszú kar dele- 
tió ja m iatt kisebb 22-es, azaz partiá lis 22-es triso- 
miáról van szó (40). A tiszta form ában észlelt cat- 
eye syndroma karyotypus képlete tehát nő  esetében 
nagy valószínű séggel 47,XX,22(q— ) + ,  férfi eseté­
ben 47,XY,22(q—) +  .

Az általunk észlelt családban az alábbi cytoge- 
netikai változatok fordulnak elő :

A  2 éves proposita mozaik cat-eye syndromás- 
nak bizonyult. Sejtjei m in tegy felében 47,X X ,22 
(q—) +  karyotypust találtunk, a m itosisok másik 
felében a chromosoma-szám 46 volt, de az egyik
22-es hosszú karja itt is deletált.

A  proposita  a n y já n a k m inden sejtjében 46 
chromosomát találtunk, de az egy ik  G, nagy való­
színű séggel a 22-es hosszú karja m inden esetben 
deletált.

X -  P r a e a u r i c u l a r i s
f i a t u l ó k

-  A n tim o n g o lo id  s z e m ré a
- G ra n u lo c y ta -m a g n y u lv ó n y o k
-  R ö v id  ny ak
-  C s ip ö - d y a p la a ia

-  S z e l le m i  f e j l ő d é s h e z  
"nem s z ü k s é g e s "  ?

3. ábra.
A 22-es chromosoma „térképe” cat-eye syndromás 
betegeink tünetei alapján

A m egfigyelések alapjául egy familiáris „cat- 
ey e”, macskaszem syndromás család szolgált. Az 
első ként S chachenm ann  és m tsa i (58), ill. S ch m id 
(59) által leírt syndroma fő bb tünetei: jellegzetes 
arc antim ongoloid szem résekkel, szellem i fogyaté­
kosság, iris coloboma, anus atresia, a fü lek elő tt 
vakon végző dő  fistulák, vele született csípő -dyspla- 
sia. A karyotypus szem pontjából a kórkép lényege 
egy szám feletti k icsiny acrocentrikus chromosoma 
m egjelenése. A korábbi észlelő k a satellitákkal ren­
delkező  kis chromosoma alapján partialis G-, vagy 
D-trisom iát tételeztek fel. Saját vizsgálatainkban 
fluorescens technika alkalm azásával beigazolódott,

2. ábra.
A 22-es chromosoma-pár rendellenességének három 
változata az általunk észlelt családban.
C =  centrális; D =  distális segment, N =  normális. 
Bő vebbet I. a szövegben

2

Teljesen hasonló képet m utattak az anya i na g y­
an ya karyotypusai is.

A  proposita a nya i n a g yb á ty ja a syndroma 
„ tiszta” esete, karyotypusa m inden sejtben 47,XY, 
22(q—) + .

Csak a 22-es chromqsoma-párt tek in tve tehát 
a 2. ábrán vázolt variatiókkal találkoztunk. Esze­
rint az anya és nagyanya m onosomiások a distalis 
részre (D) vonatkozóan, de norm álisak a centrális 
részt (C) tek intve. Tünettanilag a distálisan elhe­
lyezkedő  géncsoportok hiánya különböző  tünetek­
ben nyilvánulhat meg, a quantitativ jellegeket te­
k intve csökkenésben. A  centrálisán levő  locusok 
szem pontjából az érintetteknek „normálisnak” kell 
lenni.

A  proposita mozaik állapotában a centrális gé­
nek mozaik trisom iája és a distalis locusok mozaik 
monosomiája áll fenn. A  plusz centrális részben 
foglalt tünetek m ellett a quantitativ sajátosságok 
fokozódása kell jelentkezzék. Ha a mozaikosság 
megoszlása egyenletes, akkor elm életileg a centrá­
lis hatások 25%-os em elkedése várható. A  distális 
rész effektusainak csökkenése hasonló módon 0 és 
50% közötti értékben képzelhető  el.

A proposita nagybátyja a 22-es centrális rész 
szem pontjából tiszta trisom iát m utat, így az erre 
jellem ző  tünetek kialakulása m ellett a quantitativ 
jellegek 50%-os növekedése várható. A  distális gé­
nek ezzel szemben minden sejtben normális szám­
ban vannak jelen, így részükrő l csak normális ha­
tással kell számolni.

A fenti elm életi m eggondolások után részlete­
sen elem eztük az érin tett családtagok tüneteit, és 
vizsgálat tárgyává tettünk m inden olyan fiziológiá­
sán öröklő dő  marker tu lajdonságot és kóros sajá­
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tosságot, am elyek meghatározását más intézm ények 
segítségét is kérve elvégezhettük.

A teljes család minden — nem érintett — tag­
ján is elvégzett m integy 150 fé le  vizsgálat adatai­
ból itt csak a 22-es chromosoma anomáliájával ren­
delkező  családtagoknak az értékelés szempontjából 
érdekesnek bizonyult vonásait foglaljuk össze az
1. tá b lá za tb a n .

Am int a táblázatból látható, mindössze a szel­
lem i fogyatékosság, négy morphológiai elváltozás 
és egy-egy bő rléc, ill. laboratórium i jellegben sike­
rült a várt m odellnek m egfelelő  változatokat m eg­
találnunk. Ezek közül is nehezen értékelhető  az uj­
jak össz-redő száma (TRC). Itt első sorban a centrális 
rész többlete és a magas érték közötti direkt ösz- 
szefüggés merül fel, de m egfordítva elképzelhető 
az is, hogy a fam iliárisán magas TRC a „normális”, 
és ennek csökkenését okozza a distális segm ent hiá­
nya (a nagyapa TRC-ja 179!). Egyértelmű  a cat- 
eye syndroma furcsa tünetének, a fü l elő tti fistu- 
láknak a localisatiója. Ezek csak a centrális rész 
többletével rendelkező  két szem élyen fordultak elő . 
Nem specifikusak, de az adott betegekben m eggyő ­
ző ek a többi som atikus tünetek, amelyek szintén 
csak a centrális segm entre trisom iásokban jelen­
tek meg.

Nagyon fontos és érdekes az, hogy a distális 
rész hiányával rendelkező  anya és nagyanya szel­
lem ileg egyaránt teljesen ép, képzettségéhez képest 
kimondottan intelligens. Ez azt jelentheti, hogy a
22-es chromosoma hosszú karjának distális felében 
nincsenek olyan lényeges gének, amelyek a normá­
lis szellem i fejlő déséhez elengedhetetlenül szüksége­
sek. Ez általános, e lv i szem pontból is feltű nő , m i­
vel az eddigi tapasztalatok szerint az autosomális 
gének egyensúlyának m egbom lása gyakorlatilag 
m indig szellemi fogyatékosságot okoz.

A  hosszú kar deletiójára jellem ző  más sajátos­
ságot nem sikerült kimutatnunk, valam ennyi kóros 
tünet a centrális rész többletével magyarázható.

M indezek alapján a 22-es chromosoma erő sen 
hézagos „térképét” a 3. á b rá n vázoltak szerint kép­
zeljük el. Egy család adataiból term észetesen m ég e 
kezdetleges vázlatra is csak erő s fenntartással kö­
vetkeztethetünk, rem éljük azonban, hogy elképze­
lésünk alapot adhat további gondos m egfigyelé­
sekhez.

M e g b eszé lés

Az irodalmi adatok és saját következtetéseink 
tárgyalásában csaknem m indig feltételes módot 
használtunk. Ez nagyon is indokolt, ha tek intetbe 
vesszük a klin ikai chromosoma-térképezésben je­
lentkező  nehézségeket. Az esetek nagyobbik részé­
ben biztosan helytelen egy adott tünet jelenléte, 
vagy hiánya és egy adott chromosoma-segment 
anomáliája között direkt összefüggést megállapíta­
ni. A somatikus tünetek többsége multifactoriális 
öröklő désű , itt a már em lített „hiányzó”, vagy „za­
varó” génre lehet következtetn i, erre is csak felté­
telesen, mint ahogy a tém a legjobb képviselő i is 
csak „assignment”-rő l beszélnek (25, 46, 49). Az 
„egyensúly m egbom lása” a részletek feltáratlansá- 
gát tükröző , túl általános k ifejezés, használatát 
azonban számos példa indokolja. Az eddigi egyet­

len, 6 hónapot élt D-m onosomiás csecsemő nek pél­
dául éppúgy ajak- és szájpadhasadéka, mikroce- 
phaliája és frontális lebeny fejlő dési hibája volt, 
m int a D-trisom iásoknak (47).

Nehezíti a helyzetet az is, hogy az értékelhető 
chromosoma-anomáliák száma rendkívül csekély, 
így  egy-egy nem typusos beteg, vagy család már 
teljesen új irányt adhat a korábbi elképzeléseknek. 
A több esetben bevált 13-as chromosoma-m odell- 
nek nem  felel meg például S ta ld e r  és m ts a i (62) 
kiterjedt translocatiós családja, s ez a m odell érté­
kelését is megnehezíti.

Sokszor ellentmondások vannak a marker tu­
lajdonságok m egítélésében is. Így például a granu- 
locyták m ultip lex m agnyúlványait több szerző vel 
együtt korábban magunk sem tartottuk a 13-as tri- 
somiára specifikusnak (38). Ezek a képletek most 
látszólag a 22-es chromosoma centrális részéhez kö­
tött jelenségként bukkantak újra fel, s m egnyug­
tató értékelésük továbbra is ny ito tt kérdés marad. 
Bár kezdettő l fogva sokan foglalkoztak a chromo- 
somák „normális” változataival (31, 57, 64), válto­
zatlanul nehéz határt vonni a norm variáns és a már 
kórosnak tekinthető  morphológiai eltérés között.

A  jelen közlem ényben a chromosom a-térképe- 
zésrő l csak pozitív értelem ben beszéltünk, vagyis 
egy adott jelleg jelenlétét tek in tettük kiindulópont­
nak. Ismertek olyan törekvések is, am elyekben ne­
gatív  értelemben azt vizsgálják, hogy m ely tünet 
gén jeit nem tartalmazhatja valam ely chromosoma- 
segm ent (4, 20). Ez a kizárásos m ódszer fontos és 
érdekes, de m ivel adatait egyelő re a „pozitív” eljá­
rásnál is nehezebb értékeln i és ellenő rizni, nap­
jainkban m ég háttérbe szorul. I lyen szempontból 
jelentő s lehet saját m egfigyelésünk: a m entális re­
tardatio hiánya a 22-es hosszú kar deletiója esetén.

Ism ételten felm erült a specificitás kérdése. Vé­
lem ényünk szerint az olyan jellegzetes, de több 
syndromában is fellelhető  tünetek, m int a hyper­
telorism us, mikrocephalia, m ikrognathia stb. chro- 
m osom a-térképezésre alig vagy egyáltalán nem 
használhatók. Értékesek viszont az olyan sym pto- 
mák, am elyek kizárólag, vagy legalábbis többnyire 
csak egy kórképben fordulnak elő , m int a hatnál 
több ív-m in ta 18-as trisomiában, a regisztrálhatóan 
jellegzetes sírás cri du chat (macskanyávogás) syn­
dromában stb. Vizsgálatainkban ezért a legértéke­
sebbnek a csaknem specifikus praeauricularis f is- 
tu lák 22-es centrális régióhoz való kapcsolatát tart­
juk, m íg az antimongoloid szem rés localisatiója pél­
dául biztosan nem  meggyő ző .

A  kísérletes cytogenetika kétségtelenül re­
m ényt nyú jt a k lin ikainál modernebb és exactabb 
térképezési lehető ségekre. Eddig m indenekelő tt a 
sejthybrid isatio járt eredménnyel (42), de más biz­
tató kísérletekrő l is hallhatunk. M indezek azonban 
em beri anyagon egyelő re nem, vagy  kevésbé k iv i­
hető  experim entumok. Ezért, m inden nehézsége és 
fogyatékossága ellenére, a hum án chromosomák 
térképezésének leginkább járható útja a k lin ikai 
tünetek pontos elemzése. Feltétlenü l szükséges, 
hogy minden chromosoma-anomália, de fő leg a rit­
kább és fam iliáris abnormitások esetén a tüneteket 
a lehető  legaprólékosabban rögzítsük, és laborató- 
rium ilag m inden elérhető  v izsgálatot elvégezzünk,



v a g y  e lv é g e z te ssü n k . I s m é te l te n  h a n g s ú ly o z z u k  a 
m a r k e r  tu la jd o n s á g o k  je le n tő s é g é t  is  (39). Íg y  r e ­
m é lh e tő  csak , h o g y  tö b b  e g y e d i e s e t n e m z e tk ö z i 
ö ssz e v e té s é v e l id ő v e l p o n to s a b b  k é p e t  n y e r jü n k  
ré s z in t  az  e g y e s  a n o m á l iá k  tü n e t ta n á r ó l ,  ré s z in t  a  
h ib á s  c h ro m o s o m a -s e g m e n te k b e n  tá r o l t  in fo rm a -  
t ió k ró l .

összefog la lás. A  k l in ik a i  tü n e te k  a la p já n  v ég ­
z e t t  c h ro m o s o m a - té rk é p e z é s b e n  sz ám o s b iz o n y ta ­
la n s á g i  té n y e z ő v e l k e l l  sz ám o ln i. A  r i tk á b b ,  és  k ü ­
lö n ö se n  a  fa m i l iá r is  c h ro m o s o m a -a n o m á l iá k  e s e té ­
b e n  a z o n b a n  a  g o n d o s k l in ik a i  és la b o ra tó r iu m i 
e le m z é s  le h e tő s é g e t a d h a t  az  e g y e s  tü n e te k e t  okozó  
g é n c s o p o r to k  lo c a l is a t ió já ra . íg y  eg y  c a t-e y e  sy n -  
d ro m á s  c sa lá d  v iz s g á la ta  a la p já n  fe l té te le z ik ,  h o g y:

1. a  p ra e a u r ic u la r is  f i s tu lá k é r t  fe le lő s  se g m e n t 
a 22 -es c h ro m o so m a  c e n tro m é rh e z  k ö ze li  ré sz é n  
v a n ;

2. ez en  ch ro m o so m a  h o ssz ú  k a r já n a k  d is tá l is  
v é g é n  n in c s e n e k  a  n o rm á l is  sz e l le m i fe j lő d é sh e z  
e le n g e d h e te t le n ü l  sz ü k sé g e s  g é n e k .
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SA N  O TE N S I N e IX"!».,«»
ÖSSZETÉTEL: 10, ill. 25 mg guanethidinum sulf. tab le t­

tánként.

JAVALLATAI: középsúlyos és súlyos hypertonia-betegség, 
beleértve a malignus lefolyású kórképeket is, továbbá 
hyperthyreosis.

ELLENJAVALLATAI: nem adható chromaffinoma okozta 
hypertonia, a gyomor és bélrendszer betegsége esetén, 
valamint mű tét elő tt ál ló betegeknek.

A D A G O L Á SA : kezdő  adag ja  napi 10 mg. Ezt az adagot
7—14 nap múltán, egy-két hetes idő közönként 10—10 mg- 
mal növeljük, arra a mennyiségre, amely a kívánt vér­
nyomásszintet biztosítja (általában napi 50—75 mg).

Hospitalizált betegek adag jának rövidebb idő közönkénti 
növelése is megengedhető .

K izáró lag  in tézeti k e z e lé s  e se té n  a kezdő  adag napi 25 
mg, melyet naponta 12,5, ill. 25 mg-mal növelünk a vér­
nyomás kívánt mértékének eléréséig, illetve, amíg a mel­
lékhatások nem jelentkeznek.

Más vérnyomáscsökkentő  szerekkel, első sorban thiazid- 
származékokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinálva a 
Sanotensin adag ja  — a szükséghez képest — csökkent­
hető .

Hyperthyreosis kezelése esetén — adjuvánsként — a 25— 
50 mg-os napi adagok a peripheriás sympathicus-túl- 
súlyra visszavezethető  tüneteket jól csökkentik.

MELLÉKHATÁSOK: a készítmény különösen a reggeli 
felkeléskor okoz álló testhelyzetben jelentő s vérnyomás­
csökkenést, amely ájuláshoz is vezethet. A kezelés fo­
lyamán gyakran elő forduló diarrhoeát az atropin jól 
szünteti. Az esetleges bradycardia rendszerint nem okoz 
különösebb kellemetlenséget. Elő fordulhat továbbá eja- 
culatiós impotentia, ami azonban mindig reversibilis.

FIGYELMEZTETÉS: az adagolást lehető leg intézetben 
kell beállítani, a Sanotensin további alkalmazása ide­
jére pedig biztosítani kell az orvosi ellenő rzést.

A gyógyszer bevétele után 8—10 órán belül, folyamatos 
szedés esetén pedig a  kúra idő tartama alatt jármű vet 
vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos!

Társadalombiztosítás terhére szakorvosi rendelésen sza­
badon, egyéb esetben szakorvosi javaslat alapján ren­
delhető .

4 0 X 1 0  mg 17,80 Ft 20 X  25 mg 20,10 Ft
2 0 0 X  10 mg 82,80 Ft 200 X  25 mg 181,50 Ft
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KLINIKAI TANULMÁNYOK
(1, 3, 8, 32). B u ch m a n , O ta n i, E h r lich , L ap is, K i r á ly 
az eo. gr. csontelváltozásairól számoltak be, első ­
sorban a lapos csontokra, elvétve a csigolyákra lo- 
calisálódva (5, 18, 20, 24). Egyéb szervekben extra- 
ossealisan többek között F e v re , L o v e , F ä rber, va­
lam int T h o ro ck a y , P o n g o r , G o d a n közölt eseteket 
(11, 12, 13, 15, 23, 25, 29).

Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet, 
Orthopaed-Sebészeti Osztály 
(osztályvezető  fő orvos: Riskó Tibor dr.),
Kórbonctani és Kórszövettani Osztály 
(osztályvezető  fő orvos: Vincze Egon dr.)

C s ig o ly a  e o s in o p h i l  
g r a n u lo m a  d ia g n ó z is a  é s  
t e r á p i á s  p ro b lé m á i
Udvarhelyi Iván dr., Riskó Tibor dr. 
és Vincze Egon dr.

Az eosinophil granuloma (eo. gr.) pontos defin itió- 
ját Ja f f e és L ic h te n s te in határozta meg, a kórké­
pet „localis h istiocytosisnak” nevezve (16). Több 
szerző  a reticu loendotheliosisok között a Hand— 
Schüller— Christian- és a Lettere—Siwe-kór m ellé 
sorolva, az eo. gr.-t az alapbetegség egy stádium á­
nak tartja. F ä rb e r már 1941-ben így írta le  e kór­
képek közötti összefüggést. Mind a csontokon, m ind 
extraossealisan elhelyezkedő  formáját ism ertették

1. ábra.
A.-p. rtg-felvételen az L,T. -es csigolya comprimalt, 
kétharmadát lytikus destructio foglalja el

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 39. szám

2. ábra.
A histológiai képen széles, halványrózsaszínű  eo. plasmájú 
sejtek láthatók, közöttük lymphocyták, egy-két lymphoblast

A megbetegedés többnyire 20 éves kor alatt és 
gyakrabban férfiakon fordul elő . A diagnózis pon­
tos megállapításához histológiai vizsgálat is szük­
séges. Mind klinikai, m ind radiológiai szempontból 
több olyan adat ism eretes, am ely az elváltozás va­
lószínű sége m ellett szól, de egyik  sem  bizonyító ér­
tékű  (14, 28).

H istológiailag a retiku lo-h istiocytás hyperpla­
sia gyakran m inden stádiumban megtalálható. Kez­
detben csoportosan, vagy szétszórtan polynuclearis 
eosinophil infiltratio figyelhető  meg, késő bb gra- 
nulomás endothelium  proliferatióval. A  xanthom ás 
stádiumban habsejtek — lipoidot tartalmazó histio- 
cyták — láthatók, a gyógyulás stádiumában a m ik­
roszkópos képben fő ként fibrosist lehet látni. Egyes 
szerző k az eo. gr.-t tumorszerű  kórképnek tartják 
és a granuloma helyett a „reticulom a eosinophili­
cum” m egnevezést ajánlják. A körfolyam at lényege 
nem az eosinophil sejtek elszaporodása, hanem a 
histiocytáké, vagy a csontvelő  retikulum sejteké. Az 
eo. granulocyták csak alárendelt jelentő ségű ek a 
körfolyamatban, habár a morphológiai képben nagy 
diagnosztikus jelentő ségük van (4, 10, 21, 31).

Osztályunkon 1966— 1970. között 7 beteget ke­
zeltünk csigolya eo. gr. diagnózissal. A  7 beteg kö­
zül 3 esetben volt a m egbetegedés m ultip lex, a töb­
biekben solitaer jellegű . A  csigolya destructiók a 
nyaki, a dorsalis, ill. a lum balis csigolyákon for­
dultak elő . A legfiatalabb beteg 9 éves, a legidő ­
sebb 28 éves volt.
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Betegeink anamnesisében a klin ikai tünetek 
között minden esetben dom inált a fájdalom. Há­
rom betegen az első  panaszok trauma után jelent­
keztek. Nyugalomba helyezésre minden betegnek 
csökkent a fájdalma. Érdemes ennek jelentő ségét 
hangsúlyozni, ugyanis amíg gyulladásos csigolya­
m egbetegedések esetén a rögzítés, ill. nyugalomba 
helyezés kivételes körülm ényektő l eltekintve, szin­
te minden esetben fájdalom m entességhez vezet, tu­
moros betegeken a fájdalom általában változatlan, 
ső t sokszor fokozódik. A diagnózis megállapításá­
nak első  nehézségét már ez okozhatja. Hat betegün­
kön hosszabb ideig tartó subfebrilitást találtunk, 
ami ugyancsak gyulladásos kórkép irányába terel­
heti a gyanút. Egy betegen jelentő s gibbust okozott 
az elváltozást. A fájdalm as panaszok m indig a kó­
ros csigolyáknak m egfelelő en voltak a legk ifejezet- 
tebbek és a segmentumnak m egfelelő  neurológiai 
eltérések a folyamat elő rehaladásával párhuzamo­
san jelentkeztek kisebb-nagyobb mértékben.

A laboratórium i vizsgálatok közül elvégeztük a 
vérkép, vizelet, májfunctio, sternum  punctio, se.- 
elfo., alk. és savi phosphatase, se. elektrolitek, se. 
Ca. és P, se. cholesterin, AST és SGOT meghatá­
rozását. A  betegek többségében leukocytosist ta­
láltunk, az eosinophilsejtek számának növekedése 
3 esetben volt k ifejezett. A se. e lf  óban szin te k ivé­
tel nélkül az 0 2  és fractiók em elkedését láttuk. 
A se. cholesterin értéke két esetben volt magasabb. 
Tapasztalataink, a csöves csontokon elő fordult eo. 
gr.-s esetekkel együttvéve is, azt bizonyítják, hogy 
sajnos nincs olyan laboratórium i lelet, am ely egye­
dül bizonyíthatná, vagy k izárhatná az eo. gr. lehe­
tő ségét, de egyéb vizsgálati eredm ényekkel kiegé­
szítve értékes segítséget adhatnak a diagnózis meg­
állapításában.

A radiológiai kép igen változatos. Első sorban 
ki kell emelni, hogy a sok szerző  által ism ertetett

3. ábra.
Mű tét után 4 évvel készült a.-p. felvételen a csigolya állo­
mánya kitelő dött, a felette és alatta  levő  csigolyával syno­
stosis jelei. Paraspinosusan mindkét oldalon spondylodesis

vertebra plana képét csupán két betegen láttuk. 
Ennek egy ik  oka, vélem ényünk szerint az, hogy 
igyekeztünk a betegséget a m egszokottnál koraibb 
stádiumban felismerni. Két betegünkön gyulladá­
sosnak imponáló rtg-kép, 3 betegen lytikus, első ­
sorban m alignus tumornak m egfelelő  radiológiai 
elváltozás volt látható, kiterjedt destructióval. A 
ly tikus destructio eseteink többségében olyan nagy

4. ábra.
Oldalirányú felvételen a kitelő dött csigolya, corpodesis képe

5. ábra.
Oldalirányú felvételen a C,v. -es csigolya comprimált 
minimális paravertebralis iágyrészárnyék-kiszélesedés

területen jelentkezett a csigolyatestekben, hogy 
azok kisebb-nagyobb fokú compressiójához veze­
tett. A  destructio minden esetben csak egy  csigo­
lyára terjedt, a szomszédos csigolyák nem  voltak 
érintve. Paravertebralis lágyrészárnyék-k iszélese- 
dést egy alkalom mal sem találtunk. Vélem ényünk 
szerint ez is fontos d ifferentiald iagnosztikai jelen­
tő séggel bírhat gyulladásos m egbetegedésekkel 
szemben.

Három betegünkön volt a laesio m ultip lex, egy 
betegen több csigolyán és a koponyán is találtunk 
felritkulásokat, a másik betegen a csigolya és a bal 
tib ia betegedett meg. A diagnózis tisztázása után 
a további gócokat m ű tétileg nem  tártuk fel, csupán 
irradiatiót végeztünk. Igen fontosnak tartjuk te­
hát, hogy eo. gr.-ra utaló klin ikai és rtg.-tünetek 
esetén több csontról is készítsünk rtg-felvételt.

Szövettani és cytológiai vizsgálatot m inden 
operált betegen végeztünk. Az esetek többségében 
már a cytológiai vizsgálat h istiocytosis m ellett 
szólt, a szövettani eredmény pedig egyértelm ű en 
döntötte el a megbetegedés eredetét.

Mű tét m ind a hét betegen történt: a destructiv 
terü leteket kitakarítottuk és a hiány pótlására cor- 
podesist, a gerinc stabilitásának javítására pedig 
esetleg késő bbi szakaszban, spondylodesist végez­
tünk. A m ű téti leletekbő l ki kell hangsúlyozni, hogy 
még nagy kiterjedésű  destructiók esetén is az elvál­
tozásnak határa volt, a tumorszövetet egészében el 
lehet távolítani, a m ű tét során a makroszkópos kép 
épnek látszó környéki csontállom ányt mutatott. 
M ű téti beavatkozásaink indikációját: a diagnózis 
tisztázása, a betegek fájdalma, fokozódó panaszai 
jelentették (26). A m ű tétek után minden betegün-



kön besugárzás történt. (Elvégzéséért köszönetét 
mondunk az Orsz. Onkológiai Int. radiológiai osz­
tályának.)

A  m ű tét, az irradiatio és kb. 3 hónapi gipsz­
ágyban történő  nyugalom ba helyezés után bete­
geink panaszm entesekké váltak, és jelenleg is k li- 
nikailag és radiológiailag megoldottnak tek in the­
tő k. Az esetleg jelentkező  újabb gócokat h istoló- 
giai és cytológiai b izonyítás nélkül irradiatióval ke­
zeltük, am ennyiben azok klin ikailag és radiológiai­
lag is beilleszthető k voltak az eo. gr. kórképbe. 
Ilyen beavatkozásra három betegünkön került sor.

Az elm ondottak szem léltetésére két beteget 
részletesen ism ertetünk :

F. A., 26 éves nő beteg  p anasza i o sz tá ly u n k ra  való  
fe lv é te le  e lő tt 3 hó n ap p a l, 1966-ban kezdő dtek , p rog re - 
d iá ló  lum ba lis  tá j i  g erin c fá jd a lm ak k a l. F e lvé te lé ig 
sz in te  já rásk ép te len ség ig  foKozódtak a  fá jd a lm ak , fá j ­
d a lom cs illap ítóka t szedett. S ta tu sáb a n  an ta lg iás  tar tás , 
a  legk isebb tö rzsm ozgásra is hevesen je len tk ező  lu m­
ba lis  g e r in c fá jd a lm ak  dom iná ltak . Az u tóbb i idő ben  
so k a t fogyott, su b feb r il is  volt. L ab o ra tó riu m i v izsgá­
la ta ibó l a  következő k  em elhe tő k  k i: fvs. 9200, eo. se jt­
szám : 10, se. e lfő .: össz fehérje : 8,7 g% , a2: 9,8%, ß : 13,4 
száza lék ra  em elkedett. M indezek  a lap já n  m á r k ezdet­
ben fe lm erü lt u g yan  eo. gr. lehető sége, azo n b an  a  mű ­
té t i  fe ltá rás ig  ez t te ljesen  b izony íto ttnak  nem  ta rth a t ­
tu k , m e rt a  r tg -k é p  nem  a  tankönyv ileg  m egszokott 
e lvá ltozást m u ta tta .

R tg -fe lv é te len  a  L iv. csigo lya k é th a rm ad a  com pri- 
m á lt, a  co rpus b. o .-i k é th a rm a d a  e lpusztu lt, az  e lv á l­
tozás ly tikus je llegű . N em  lá t tu k  k iszé lesedettnek  a  p a ­
ra v e rte b ra l is  lágy részárnyéko t. A  v izsgálati e red m é­
nyek, a  d es tru c tió t m u ta tó  r tg -k ép ek  a lap já n  e lső sor­
ban  tum oros m egbetegedésre  gondo ltunk  (1. áb ra ).

1967. I. 24-én m ű té t tö r té n t:  exp lo ra tio  re tro p e r i­
to n ea lis  L iv .-verteb ro tom ia-co rpodesis, késő bb II. ü lés­
ben  spondy lodesist végeztünk . A  m ű té t u tá n  1 X  2000 r  
m asszív  rácsb esu g árzást ad tu n k  a  L iv . cs igo lyára. A 
m ű té t u tá n  e lvégzett szövettan i és cyto lóg iai v izsgálat 
eo. g r .- t b izo n y íto tt (2. áb ra ). A  m ű té te t követő  3 hó ­
n ap  m ú lva fokozatos m obilizá lás, je len leg  4 és fé l év ­
v e l a  m ű té t u tá n  te ljesen  panaszm en tes (3— 4. áb ra).

K övetkező  betegünk esetében azért lá tjuk  in­
dokoltnak a részletesebb ismertetést, mert a prae-

■ 6. ábra.
Oldalirányú rétegfelvételen a C iv  felső  harmada 
kimaródott, a csigolya comprimalt

7. ábra.
Az oldalirányú rétegfelvételen a C iy  csigolya sclerotikus, a 
felette levő  csigolyával ventrálisan kapocsképző dés megin- 
•dult, a folyamat consolidatiója látható

operatív vizsgálatok alapján első sorban nem tumo­
ros, hanem gyulladásos betegségre gondoltunk.

F. J., 28 éves fé rf ib e teg e t 1969-ben v e ttü k  fe l; an - 
am nesisében 2 h ó n ap ja  egy re  fokozódó, a  b a l k a rb a  ki­
sugárzó fá jd a lm a k a t e m líte tt. A  ny ak i m ozgások a  fáj­
da lom  m ia tt a lig  v o lta k  k iv ihe tő k , v iszon t a  beteg  
g ipszágyban nyuga lom ba helyezve csaknem  panasz - 
m en tes vo lt. A z u tóbb i idő ben  hő em elkedései vo ltak .

L ab o rató rum i v izsgálatokbó l az  a láb b ia k a t em el­
n én k  k i: fvs.: 8800, eo. se jtszám : 4, se. elfő : össz fehér­
je  7,85 g%, a2: 9,8%, ß: 13,1 g % -ra  em elkedett. Sav i 
ph o sp h a tase : 1,68 BE.

R tg -fe lvé te leken  a  ce rv ica lis  IV . csigolya com pri- 
m á lt felső  záró lem eze e lp u sz tu lt. A  d es tru a lt te rü le t 
sok helyen  sc lero tikusabb  s tru k tú rá t  m u ta to tt — k ü lö ­
nösen az a. p. fe lv é te l a la p já n  — am i gennyke ltő k  
okozta gyu lladásos betegség g y an ú já t ke lte tte . A  p ra e ­
v e rteb ra lis  á rn y é k  k issé k iszé lesedett, a  p a ra v e r teb ra l is  
lág y részám y ék  m e g ta r to tt (5—6. áb ra ). 1969. II. 1-én 
m ű té t tö r té n t: p raesternoc le idom asto idea lis  b eh a to lás­
bó l v erteb ro to m ia  cerv ica lis  IV., corpodesis. A  h isto - 
lóg ia i v izsgálat (T akáts dr.) eo. g r .- t b izony íto tt, a cy­
to lóg ia i v izsgálat (Tom ory dr.) sze r in t: h istiocy tosis- 
ró l van  szó. A  beteg  a  m ű té te t követő en  p anaszm en­
tessé vált. A  p o sto p era tiv  szakban  3000 r  besugárzás, 
m a jd  3 hónap i fek te tés  u tá n  fokozatos m ob ilizá lás kö­
vetkezett. Je len leg , 2 évve l a  m ű té t u tá n  panaszm entes, 
m u n k á já t e l lá t ja  (7. áb ra).

M e g b eszé lé s

Az eo. gr. k lin iko-pathológiai lényegét 1944- 
ben Ja f fe és L ic h te n s te in határozták meg. A  m eg­
betegedés aetiológiájára E h r lich  traumás (24), B a r­
m a n fertő zéses eredetet (2), L ic h te n s te in vírust, La  

y a n i allergiás eredetet tételezett fe l (22). Az aetio­
logia azonban lényegében ma sem  tek inthető  tisz­
tázottnak. Tapasztalataink alapján magunk sem 
tudjuk teljesen elvetn i a fertő zéses eredetet, első­
sorban vírusos fertő zésre gondolva.

1954-ben C o m p ere , Jo h n so n , 1957-ben K o r t t i -  

la, N eu rm a n n a vertebra plana radiológiai jele és 
az eo. gr. között összefüggésrő l írtak (4, 7, 16, 26). 
Betegeink között csupán két alkalommal találkoz­
tunk ilyen elváltozással, többször inkább egyéb 
kórképekre, fő ként tumorra jellem ző  radiológiai 
képet találtunk. K ét beteget kezeltünk, akiknek a 
rtg-képen vertebra plana volt és a histológiai vizs­
gálat eo. gr.-t bizonyított. M indkét beteget 9 éves 
kor alatt észleltünk. Ilyen életkorban a csontosodás 
lezáródása elő tti statikai viszonyokat és biomecha­
nikai tényező ket talán felelő ssé tehetjük a nagy­
arányú és gyorsan bekövetkezett compressióért. Ta­
pasztalataink szerint azonban felnő ttkorú, vagy 
serdülő  betegeink esetében a vertebra plana rtg- 
képe nem  tartozhat az eo. gr. korai diagnosztikai 
jelei közé. Ezt rendkívül fontosnak tartjuk rtg-d if - 
ferentialdiagnosztikai szempontból.

Hét alkalommal volt a megbetegedés lokalisa- 
tiója a csigolya. Az irodalomban említett, első sor­
ban a lapos csontokra terjedő  destructióval egy 
m ultip lex m egbetegedés esetében találkoztunk. A 
koponyán is volt elváltozás.

A betegek klin ikai, radiológiai vizsgálatai alap­
ján legtöbbször m alignus tumor, ill. gyulladásos 
csontm egbetegedés gyanúja m erülhetett fel. D iffe­
renciáldiagnosztikai szempontból, am elyekkel első ­
sorban felnő ttkori m egbetegedések esetében talál­
koztunk, myeloma m ultip lex, solitaer csontcysta és 
más benignus tumorok is szóba jöhetnek. 2339



A betegek kezelésében néhány szerző  spontán 
gyógyulásról ír, azonban különös tek in tettel a ver­
tebra plana histológiailag többnyire nem tisztázott 
eseteire, ezek a m egfigyelések bizonyos kétséggel 
fogadhatók az eo. gr. spontán gyógyulása vonatko­
zásában.

Betegeink m ű téti kezelésére a diagnózis tisz­
tázása m ellett első sorban a fájdalm as panaszok és 
gyakran a k ifejezett és súlyosbodó neurológiai tü­
netek m iatt került sor (22). A  m ű tétet követő  su­
gárkezelés tapasztalataink szerint igen lényeges a 
kezelés eredményessége szempontjából. Többen cy- 
tostatikus kezelést ajánlanak, erre betegeinken nem 
került sor.

Eseteink is bizonyítják, hogy a diagnózis pon­
tos tisztázásában nélkülözhetetlen a histológiai le­
let, am elynek segítségével nemcsak a betegség ere­
dete tisztázható, hanem tapasztalataink szerint, a 
súlyos állapot, s a komplikációk kezelése is m eg­
oldható.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k 7 csigolya eosinophil 
granulomás beteg kezelésének tapasztalatai alap­
ján összefoglalják a betegség pathogenesisére, k li­
nikai és radiológiai, valam int laboratórium i adatok­
ra vonatkozó m egfigyeléseket. Vélem ényük szerint 
a diagnózis teljes biztonsággal csak a m ű téti be­
avatkozást követő  histológiai, ill. cytológiai vizsgá­
lattal tisztázható. A  m ű téttel és az azt követő  be­
sugárzással kedvező  eredményeket értek el.
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PREDNISOLON kenő cs
ÖSSZETÉTELE:

V2 %  Prednisolon-t tartalm az.

JAVALLATOK:

Eccéma különféle formái, akut és krónikus derm atitisek, erythoderm ia, 
exsudativ d iathesis bő rtünetei, pruritus ani e t vulvae.

ALKALMAZÁSA:

N aponta 1 -3-szor vékony rétegben a bő rre kenni.

MEGJEGYZÉS:

Társadalom biztosítás terhére szakrendelések rendelhetik.

CSO M A G O LÁ S:

1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

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

Kő bányai G yógyszerárugyár, B udapest X.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Petri Gábor dr.) 
és Központi Laboratórium

K é m ia i la g  s t e r i l e z e t t  
m ű a n y a g  t u b u s o k  o k o z ta  
i a t r o g e n
t r a c h e a k á r o s o d á s *
Boros Mihály dr., Barankay András dr., 
Szepesy Gábor dr. és Kovács Gábor dr.

1969-ig — m int ahogyan az Magyarországon elter­
jedt szokás — az anaesthesiológiai eszközöket (en- 
dotrachealis tubusok, gum i és mű anyag leszívók, 
hullámcsövek, maszkok és egyéb alkatrészek) — 
mechanikus tisztítás után Sterogenollal desin ficiá l- 
tuk. Az e módszerrel kapcsolatos álláspontot jól 
tükrözi az alábbi idézet: „Magyarországon elterjedt 
a Sterogenol és a M erfen használata, m elyeket or­
szágszerte igen jó eredménnyel alkalm azunk” (1). 
Éveken át — átlagosan évi 1400 intratrachealis nar- 
cosist figyelem be véve — e módszerrel fertő zést 
vagy jelentő s iatrogén károsodást nem tapasztal­
tunk.

1968. év végén —  egy, a klin ika hygiénés v i­
szonyait a helyszínen tanulm ányozó bizottság az 
eddig alkalm azott eljárást bakteriológiai szem pont­
ból nem tartotta m egfelelő nek, s az alábbi javas­
latot tette:

„Az altatógép bordáscsövének, az intratrachea­
lis gum iszereléknek N itrogenol-oldatban való dez- 
infekciója nem  kielégítő , mert ez a szer a Gram 
negatív baktériumokra nem vagy csak gyengén ha­
tásos. E célra autoklávozást vagy 1%-os Neom ag- 
nol vagy Chloramin oldatot kell használni, m elyet 
ezután desztillált vízzel kell leöb líteni.” (713/1968. 
ikt. sz.)

M ivel a Portex anyagok nem autoklávozhatók, 
a gum itubusok és más alkatrészek többszöri autok- 
lávozás után rendkívül gyorsan tönkremennek, az 
ajánlott módszerek közül a neomagnolos eljárást 
választottuk.

* N y íregyházán , 1969-ben az A naesthesio lóg ia i és 
R ean im atiós T ársaság  vándorgyű lésén  e lhangzo tt e lő ­
adások  a lap ján .

1969. január 1-tő l március 31-ig az anaesthesio­
lógiai eszközöket 1%-os Neomagnol oldattal steri- 
leztük (2 órás áztatás Neom agnol-oldatban, majd 
folyó steril vízzel alapos leöblítés után 30—30 per­
cig desztillált vízben áztattuk az eszközöket, ezt 
követő en steril kendő kben tároltuk azokat a más­
napi felhasználásig).

A fenti idő szakban a szúrópróbaként elvégzett 
bakteriológiai vizsgálatok m egfelelő  eredményt ad­
tak (a tubusok sterilek voltak, illetve egy-egy tu­
busról apathogen baktérium  tenyészett ki).

Az 1969 januári—februári idő szakban azonnali 
tracheakárosodásra utaló jeleket nem  észleltünk. 
Feltű nt azonban a következő  hónapban, hogy né­
hány visszarendelt operált szívbetegben felső légúti 
stenosisra utaló k lin ikai tünetek jelentkeztek. Fel­
vető dött a gyanú, hogy ez összefüggésben lehetett 
a neomagnolos sterilezési eljárással, mert a m eg­
elő ző  idő szakban ugyanilyen intubálási technikát 
és tubusokat alkalmazva, hasonló tünetet soha nem 
észleltünk. Ezért a további vizsgálatig március 
31-én a neomagnolos sterilezési eljárást beszüntet­
tük, s e célra más kém iai ágenst (2% glutáralde- 
hyd), ill. az évekig használt sterogenolos eljárást 
alkalmaztuk.

Az ezt követő  idő szakban (április—június) a 
rutinszerű  ellenő rző  vizsgálatra visszarendelt, ill. 
ettő l függetlenül, légzési panaszokkal jelentkező 
betegek közül összesen 14 beteget kellett gégészeti 
vizsgálatra küldenünk.

Ezekben az esetekben a gégészeti-bronchosco- 
pos vizsgálat alapján k ivétel nélkül subglottikus, 
gyulladásos, ill. késő bb stenosisos elváltozás okozta 
a felső légúti szű kületre jellem ző  klin ikai tüneteket.

Egy típusos esetet a 14 közül az alábbiakban 
ism ertetünk:

T. P., 38 éves nő betegen  1969 ja n u á r já b a n  m it ra ­
lis stenosis m ia t t  com m issuro tom ia m ű té te t végeztünk. 
K ét hónappa l késő bb fokozódó fu lladásos panaszok  
a lak u ltak  ki, k rákogás, idegen testérzés k ísére tében. 
K lin ikánkon  1969. áp r il is  14-én d iagnostikus b roncho- 
scop iára k e rü lt sor, am ely n ek  so rán  subg lo ttikusan  e l­
helyezkedő  sá rj szövetet tá v o líto ttu n k  el. Ezt követő en  
a  F ü l-O rr-G ég ek lin ik á ra  k e rü lt  fe lvé te lre . B ronchosco- 
p ia : a  paries m em b ran aceán  V2 cm -es szakaszon kb. 2,5 
cm -re  a  g lo ttis tó l gyu lladásos sarjszöve t észle lhető , m e­
ly e t ugyancsak  e ltáv o líto ttak . A szövettan i le le t: gyu l­
ladásos e red e tű  szövetbu rjánzás. A m ű té t u tán i fé l év ­
b en  steno tikus panaszok  m ia tt  összesen 7 a lka lom m al 
trac h ea -tág ítá s t k e l le tt végezni. A  tág ításo k a t követő en  
a  panaszok  te ljesen  m egszű n tek  (Bándy dr.).

A laposan á tv izsgá lva e betegek  ad a ta it, fe ltű n t, 
hogy fő leg azokban  a la k u lt  k i súlyos szövő dm ény, aki­
k e t az em líte tt 3 h ó n ap b an  P o rtex  tu b u ssa l in tu b á l- 
tunk .

A szövő dm ények m egoszlását az alkalm azott 
tubusokhoz és intubáláshoz viszonyítva m utatja az

1. táblázat

In tra trach ea lis  narcosis Szövő dmé-
nyék

Gumi tubus 4 9 5 2

P ortex  tu b u s 25 1 2

Ö sszesen: 520 14
O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo ly a m , 39. szám
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2 3 4 2

1. táblázat. Feltű nt az is, hogy az 5 Portex tubus­
sal in tubáit gyermek közül egyetlen szövő dmény 
sem akadt, de az is kiderült, hogy ezekben az ese­
tekben m ég nem használt, gyári csomagolású, gam­
ma-sugárzással sterilezett csöveket alkalmaztunk.

V ilágossá vált, hogy a szövő dmények gyakor­
latilag, a Neomagnollal restérilezett csövek alkal­
mazása után fordultak elő  — a tubus benntartási 
idejétő l függetlenül — (20 esetbő l 12 =  60%!). A 
jóval nagyobb számú, 495 gum itubussal intubáit 
betegbő l csupán 2 szövő dményt észleltünk, s ezek 
is a késő bbiekben enyhe lefolyásúnak bizonyultak.

Figyelem m el kísértük a betegek további sor­
sát: 1 beteg esetében sürgő s tracheotom iát végeztek 
más intézetben. A rekonstrukciós m ű tétre ism ételt 
tágítások után hónapok múlva került sor a szegedi 
Fül-Orr-Gégeklinikán.

A  többi esetben hónapokig tartó konzervatív 
gégészeti kezeléssel a kialakult felső légúti stenosist 
klin ikailag teljesen tünetm entessé lehetett tenni. 
Összegezve: halálos szövő dmény, illető leg megma­
radó súlyos egészségkárosodás szerencsére nem  for­
dult elő .

Közben állatkísérletben igyekeztünk reprodu­
kálni a klin ikailag észlelt elváltozásokat. Kutyákat  
altattunk és intubáltunk 4 órás periódusokban, a 
neomagnolos eljárással sterilezett kü lönféle tubu­
sokkal. A  ballon okozta nyomásos nyálkahártya­
károsodás kizárására a ballonos tubusokat nem 
fú jtuk fel. Két kutyát Portex tubussal, kettő t pedig 
gum i tubussal intubáltunk. Egy hét m úlva az álla­
tokat Epontol narkosisban bronchoscopizáltuk.

A  bronchoscopos leletek:
A  gum i tubussal intubáit kutyák esetében ne­

gatív.
A  ballon nélküli Portex tubussal történt intu- 

báció után: granulációs szövet a tracheában a 
hangszalagtól 1 cm-re, amely a trachea lumenét 
kb. felére szű kíti.

A  ballonos Portex tubussal végzett intubálás 1

1. ábra.

Kutya tracheájának bonclelete Neomagnollal sterilezett 
Portex-tubussal történt intubálás után. Subglottikusan a 
nyálkahártya vérbő , helyenként kifekélyesedett

után: a ku tya légzése rendkívül stridorosus és a 
vizsgálat közben az állat kimúlt.

Bronchoskopos lelet: a hangszalagoktól 1 cm- 
re gyű rű szerű  szű kület a tracheán, am ely a tra­
chea lum enét e szakaszon csaknem teljesen elzárja. 
Boncolási le let: a fenti szakaszon oedemás necroti- 
kus elváltozás, ettő l distalisan 2 cm-nyi szakaszon 
a nyálkahártya vérbő , belövellt (1. ábra). A szövet­
tani vizsgálat az érintett területen a k ifekélyesedett 
felszín alatt gyulladásos szövetképző dést (sarjszö- 
vet) mutatott.

2. ábra.
Neomagnollal sterilezett gumi (1. mérő henger) és Portex- 
tubusok (2., 3. mérő henger) klór leadása 24 órás áztatás 
alatt. A tubusból a folyadékba diffundáló klórt a reagens 
sötétzöld színű re festi

Az eddig ism ertetett klin ikai és állatkísérletes 
adatok egyaránt arra mutattak, hogy a súlyos nyál­
kahártya-károsodások összefüggésben vannak a 
Neom agnol-oldattal sterilezett Portex tubusokkal.

A kézenfekvő nek látszó felü letes leöbhtés le­
hető ségét rögtön ki lehetett zárni, m ivel a hasonló 
módon kezelt és kb. 20-szor gyakrabban használt 
gumi tubusok m indössze 2 esetben okoztak sokkal 
enyhébb károsodást.

Azt tapasztaltuk, hogy a többször sterilezett 
gum i tubusok kifakultak, a mű anyag csövek pedig 
opálossá váltak. Feltételeztük, hogy a neomagnolos 
sterilezés alkalm ával felszabaduló szabad klórt a 
mű anyag adszorbeálja. Erre a lehető ségre egy más 
irányú gyári közlés is felhívta a figyelm ünket: a 
különböző  m ű anyagból készült áramlásmérő  fejek 
fokozott módon m egköthetik a sterilezésre alkal­
mazott etilénoxydot (3).

A  szabad Cl kimutatására a benzidines mód­
szert használtuk (18). A leolvasás Beckman DU 
Spectrofotométeren 420 m u-nál történt. A reakció 
érzékenysége igen nagy (3%). A fotom etriával ka­
pott értékek csak összehasonlítható, qualitativ jel­
legű ek. K lin ikai szempontból azonban az így kapott 
adatok, ha pozitívak, teljesen kielégítő ek, h iszen a 
klór igen kis m ennyiségben is sejtméreg — s ezért 
standard klóroldat készítése és a quantitativ érté­
kek megadása feleslegesnek látszott.



A tájékozódó vizsgálatok során a tubusokat a 
gyakorlatnak m egfelelő en sterileztük, majd fo lyó­
vizes leöblítés után kétszer desztillált vízzel is le­
öblítettük, m ajd egyenként 1— 1 liter desztillált v íz­
be helyeztük. 24 óra múlva a reagens hozzáadására 
a Portex tubusok rendkívül sok klórt adtak le, 
am ely szabad szem m el is jól észlelhető  volt, a gu­
mi tubusok klórleadása ehhez képest elhanyagol­
hatónak látszott (2. ábra).

Annak a feltevésnek  az igazolására, hogy maga 
az anyag köti m eg és adja le  a klórt, és az nem 
származik pl. a  ballonból —  csak a sima anyag 
klórkötő - és leadóképességét vizsgáltuk, most már 
több, használatos m ű anyag és gum i ilyen tu la jdon­
ságát összehasonlítva. Az eredmény megdöbbentő 
volt: m inden vizsgált mű anyag megköti és foko­
zatosan adja le  a klórt, csupán sorrendi kérdés 
van (2. táblázat).

A  mű anyagok és gum i klór-leadó képessége 2. táblázat

A n y a g o k
E x t in c t io

15 perc 3 óra

L a te x  „ c u f f ” 1 ,000 1 ,155
L a te x 0 ,0 1 5 0 ,1 0 8
P o r te x 1,135 m é rh e te t le n 

(25  X h íg ítá s : 
1 0 ,0 8 0 )

D u p a co 0 ,600 2 ,3 5 0
T y g o n 0 ,655 m é rh e te t le n

(25  X h íg ítá s : 
1 0 ,080 )

G um i 0 ,599 0 ,425

Mivel a sterilezés után a csöveket legham a­
rabb csak m ásnap szoktuk felhasználni, feltétlen 
tisztázni kellett, a klórleadás idő tartamát. Egy má­
sik vizsgálatsorozat adatai szerint a klórleadás m ég 
napok m úlva is intenzív.

V izsgálataink alapján a gum i is képes adsor- 
beálni a szabad klórt, de ez az adsorptio jóval 
gyengébb a többi vizsgált mű anyagnál, úgy hogy 
alapos mosással letisztítható. Ezt látszik alátámasz­
tani az a kísérletünk, hogy 15 perces áztatás kb. 
ugyanolyan szabad klórmennyiséget eredményez, 
m int a 3 órás áztatás. Természetesen nem  ez a 
helyzet a többi m ű anyag cső nél, ahol kimutatható 
volt, hogy m inél tovább áznak, annál több a fo lya­
dékban a szabad klór tartalom.

Tekintve, hogy ma világszerte m int optim ális 
kém iai szert, h ideg sterilezésre a glutáraldehyd 2 
százalékos oldatát tartják a legjobbnak, gyári for­
galomban is van (A lhydex: Johnson and Johnson, 
Holstein bei Hamburg, Cidex: Arbrook, N ew  Jer­
sey) és anaesthesiológiai eszközök sterilizálására 
ajánlják (11, 13, 22), megvizsgáltuk ennek a szer­
nek a hatását is a gum ira és a különböző  m ű anya­
gokra. A kérdés annál is inkább aktuális volt, mert 
a neom agnolos eljárás beszüntetését követő en a gu­
mi tubusainkat m i magunk is glutáraldehyddel ste­
rileztük.

Négy ku tyát altattunk és intubáltunk 4 órás 
periódusban a glutáraldehydes eljárással ster ile- 
zett Portex tubusokkal. Két kutyát egy héten belül,

2 állatot pedig 2 hét m úlva bronchoskopizáltunk, a 
bronchoscopos lelet m inden esetben negatív volt.

Az egyes anyagok  a ldehydkö tő  képességét az  a lá b ­
bi k ísé rle ti e lrendezésben  v izsgá ltuk : 2—2 g ram m  v izs­
gálandó  anyago t á z ta ttu n k  20 perc ig  20 m l. 2% -os a k­
t iv á lt g lu tá ra ld eh y d  o lda tban , s az anyagokat ezt kö ­
vető en  fo lyóvízben 10 perc ig  m ostuk . A m osás u tá n  
20 m l d eszti l lá lt v izes áz ta tás  k övetkezett 15 percig , 
ezu tán  a v izsg á la tra  2 X  4 m l v izet k iv e ttü n k . T ovább i
3 ó rás áz ta tás  e lte ltéve l a  m in tav é te lt m eg ism éte ltük . 
A  m érésekhez az a ld eh y d  csoport távo li u ltra ib o ly a  
e lnye lését h aszn á ltu k  fel, s B eckm an DU S pectro fo to- 
m é te rre l végeztük  233 rn u -n á l. Ügy tap asz ta ltu k , hogy 
a  s ta n d a rd  p róba m ax im á lis  e lnyelést ezen a  h u llá m ­
hosszon ado tt. (A sz ínkép fe lvé te l s ta n d a rd  o ld a tta l 50 
m g% -os k o n cen trác ióban  233 m a -n á l 0,215-es ex tinc tio  
é r té k e t eredm ényezett.)

Azt tapasztaltuk, hogy az összes m ű anyag m eg­
köti az aldehydet, am elyet a késő bbiek során le ­
adnak. A  legkevésbé m utatja ezt a tulajdonságot a 
vörös gum i (3. táblázat).

3. táblázat

A  m ű anyagok és a gum i aldehyd-le- 
adó képessége

A n y a g o k

E x t in c t io

15 perc 3 óra

L a te x
„ c u f f ” 0 ,0 5 4 0 ,2 2 6

L a te x 0 ,0 9 6
P o r te x 0 ,0 0 9 0 ,062
D u p a co 0 ,0 3 8 0 ,3 3 8
G um i 0 ,0 5 7

A glutáraldehyd távolról sem  olyan toxikus, 
m int a Neomagnol — állatkísérleteinkben nem  oko­
zott trachea-károsodást — , viszont kémiai mód­
szerrel k imutathatóan a m ű anyagok m egkötik és 
késő bb leadják. Célszerű nek látszik  ezért széles 
körű  — hazai — alkalmazása elő tt további vizsgá­
latokkal és klin ikai m egfigyelésekkel teljes ártal­
matlanságát bizonyítani.

M e g b e szé lé s

A postintubációs trachea stenosist első sorban a 
fe lfú jt ballon okozta ischaem iás nyálkahártya-ká­
rosodás következm ényének tartják (4, 5, 9, 10, 12, 
17). Az ilyen jellegű  szövő dm ények számának sza­
porodására első sorban olyan esetekben lehet szá­
mítani, m elyekben az anaesthesia után 1—2 napos 
átmeneti respirátor kezelés szükséges és erre az 
idő re az intratrachealis tubust bennhagyják (12, 
15).

A mű anyag tubusoknak az lenne az elő nyük 
az általánosan használt gum i tubusokkal szemben, 
hogy testhő m érséklet hatására m eglágyulnak és 
felveszik  a trachea, ill. a gége alakját, így a nyál­
kahártyára kisebb nyom ást fejtenek ki.

Kém iai eredetű , tubus okozta trachea-károso­
dásra elő ször 1968-ban figyeltek fel. A ma legd iva­
tosabb gáz sterilezési eljárásról kiderült, hogy az 
kom oly veszélyeket rejt magában, mert a m ű anya­
gokhoz kevert stabilizátor, additiv anyagok adsor-
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beálják az ethylenoxydot (3, 19), ső t a PVC-bő l 
ethylen chlorhydrin, egy nagyon toxikus anyag 
keletkezik  a gáz hatására (21). A  PVC stabilizáto- 
rok önmagukban is veszélyesek lehetnek (18). A 
phenol-derivatum okat több m ű anyag megköti, s le­
írtak phenol készítm énnyel (Sagrotan) sterilezett 
m ű anyag tubusok okozta trachea-károsodást (12). 
A gyárak által alkalmazott gamma-sugárzás a 
PVC-bő l sósavat szabadít fel (21). A PVC, ha Or- 
g'anotin stabilizátort tartalmaz, önmagában is gyu l­
ladást vagy necrosist okozhat (20). Ennek felism e­
rése után a Portex-cég tubusai más, nem toxikus 
stabilizátort tartalmaznak. Jogos az az utóbbi év­
ben javasolt követelm ény, hogy a gyárak endotra- 
chealis tubus készítm ényeiket sterilitási és szövet- 
im plantatiós tesztek egyértelm ű  negatív  eredménye 
után hozzák forgalomba, és ezeket m egfelelő  jel­
zésekkel lássák el (19).

M egfigyeléseink alapján egyértelm ű  volt, hogy 
a tubusok szabad klórt képesek adsorbeálni, s azt 
folyam atosan, hosszú idő  alatt és az egészségre ká­
ros koncentrációban adják le. Ez tehát az észlelt 
iatrogen károsodás oka. A trachea nyálkahártyájá­
nak súlyos kémiai destrukciójáról van szó.

Nagy szerencsének tulajdonítható, hogy — 
mint már em lítettük — a gumi a vizsgálatok szerint 
csak kevéssé köti m eg a klórt és jóllehet a gumi 
tubusokon levő  ballon latexbő l készül — ami v i­
szont jó klórkötő  —  kis anyagm ennyisége miatt 
súlyos károsodást nem  okozott. Ez a lelet összhang­
ban van a klin ikai adatokkal, m iszerint 495 beteg 
közül csak 2 károsodott a la tex ballonos gum i tu­
bus használatát követő en.

A kémiai trachea-nyálkahártya-destrukció sú­
lyos szövő dmény, am elyet az ism ertetett saját be­
teganyag is igazol. Ügy látszik, hogy a különféle 
mű anyagok nemcsak a klórt, hanem  más ágenst is 
képesek megkötni. A gumi tubusok is különös fi­
gyelm et érdemelnek, hiszen a ballonjuk latex 
anyagból készült.

F igyelem re méltó, hogy — vizsgálataink alap­
ján — a ma ideálisnak tu lajdonított hideg sterilező 
szert, a glutáraldehydet is m egkötik a különféle 
mű anyagok. Jóllehet a glutáraldehydnek nyálka- 
hártya-károsító hatása elhanyagolható (13, 22) és 
a glutáraldehyddel sterilezett m ű anyag tubusok 
használatát követő en nem észleltünk állatkísérlet­
ben trachea-károsodást, a glutáraldehydes hideg 
sterilezés veszélytelen voltát m ég bizonyítani szük­
séges ahhoz, hogy a m indennapos anaesthesiologiás 
gyakorlat számára ajánlani tudjuk.

A mű anyag tubusokat elő állító gyárak általá­
ban az újbóli sterilezésre, ill. desinficiálásra a fő ­
zést (Portex: 16), a la tex anyagok autoklávozását 
(7, 14) ajánlják. F igyelemre méltó, hogy a Dupaco- 
cég a fentieken kívü l ajánlja a h ideg sterilező  el­
járásokat is a „phenol, kresol vagy organikus oldó­
szerek, alkohol” k ivételével (6), a Portex-cég pedig 
ethy lenoxydos sterilező  módot is javasol.

A steril mű anyag tubusokat és más orvosi cél­
ra készült term éket (leszívó katheter, sondák, ka­
nülök) olyan felirattal kellene ellátni, am ely sze­
rint a h id eg  s te r i le ző  e l já rá so k  n e m  a lk a lm a zh a ­
tó k . Teljes mértékben egyetértünk S te ts o n (19) ja­

vaslatával, hogy lehető leg csak egyszer használa­
tos m ű anyag eszközöket kell használni, m elyeket 
m egfelelő  gyári jelzéssel és garanciával láttak el.

Üjrasterilezés után el kell végezni a sterilitási 
és pyrogenitási próbákat és a szövet-im plantatiós 
tesztet. Tapasztalataink és vizsgálataink alapján ál­
lítható, hogy m ű anyag tubusok kém iai úton egyál­
talán nem sterilezhető k, mert iatrogen kém iai nyál­
kahártya-destrukciót okozhatnak. Ezt a következ­
tetést kiterjesztjük az összes, az orvosi gyakorlat­
ban ma széles körben alkalm azott újrasterilezett 
m ű anyag eszközökre, így pl. a szondákra, leszívó 
katheterekre, intravénás kanülökre stb. Lehetsé­
ges, hogy pl. m ű anyag eszközök intravénás hasz­
nálata után gyakran bekövetkező  phlebitises szö­
vő dm ény fő  okát a különböző  sterilezési— újraste- 
rilezési eljárásokban kell keresni.

A klin ikai adatokat egybevetve az állatkísér­
leti és kém iai vizsgálatok eredményével, egyértel­
mű en az alábbi következtetések vonhatók le:

1. A  neom agnolos sterilezési eljárást veszélyes­
sé kell nyilvánítani, s az anaesthesiológiai gyakor­
latból egyszer s m indenkorra k i kell tiltani.

2. Ugyanilyennek kell nyilvánítani m inden ún. 
nideg sterilező  eljárást, amíg ennek az ellenkező ­
jérő l hasonló kém iai és állatkísérleti vizsgálat alap­
ján meg nem győ ző dtünk.

3. Potenciális nyálkahártya-károsító szerek az 
anaesthesiológiai és in tenzív therapiás gyakorlat­
ban sem m ilyen körülm ények között nem  ajánlha­
tók és alkalmazhatók.

4. A  fen ti elvek vonatkoztathatók az orvosi 
gyakorlatban ma kiterjedten alkalm azott m ű anyag 
eszközökre, m elyek sterilezés vagy desinficiálás 
után kerülnek felhasználásra (kanülök, szondák 
stb.).

Köszönetnyilvánítás: trach ea -k á ro so d o tt betege ink  
gégészeti sz ak e llá tásáért köszönetét m on d u n k  B ándi 
A ndor d r.-nak , a  szegedi F ü l-O rr-G ég ek lin ik a  ta n á rse ­
gédének.

Ö ssze fo g la lá s. Neom agnoi-oldattal sterilezett 
m ű anyag tubusok használatát követő en 14 klin ikai 
esetben trachea-károsodást észleltek.

A súlyos iatrogén károsodást állatkísérletben, 
kutyákon reprodukálták. Kémiai vizsgálatokkal  
igazolták, hogy a különböző  mű anyagok és gum i 
tubuson alkalm azott ballon anyaga (latex) a neo­
magnolos sterilezési eljárás során felszabaduló 
klórt, valam int a glutáraldehydet is m egkötik, és 
azt folyam atosan adják le.

Megállapították, hogy a trachea-károsodást a 
tubusok anyagából felszabaduló klór okozta, első ­
sorban a ballonnal érintkező  trachea-nyálkahártya 
szakaszon.

M indezek alapján a mű anyag eszközök kémiai 
úton történő  sterilezését vagy desinficiálását veszé­
lyesnek tartják az orvosi gyakorlatban.
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Venotonicum, antithromboticum
ÖSSZETÉTEL: a vadgesztenye (Aesculus hippocastanunn L.) szaponin- és flavonol-komplex 
tartalmának összkivonata 3,75 g, Bi-vitamin 0,5 g, alkohol 25 g, aqua dest. ad 100 g.

HATÁSA: a vadgesztenye hatóanyagai az anyagcsere ál talános javításán belül fő leg a pe ­
rifériás erek vérellátását fokozzák. Beszű kítik a tágult és gyulladásoson elváltozott perifé­
riás ereket, fokozzák a kapillárisok rezisztenciáját, fájdalomcsillapító hatásúak és csökken­
tik a vér viszkozitását.

JAVALLATA: vénás pangás, vénatágulat, visszerek, aranyér, alsó végtagok oedemás á l la ­
potai. Brachialgia, ulcus cruris, thrombosis és phlebitis profilaxisa.

A D A G O L Á S: naponta 3 X 1 2 —15 csepp étkezés elő tt, cukros vízben. Makacs esetekben az 
adag napi 3 X 3 0  cseppig emelhető .

MEGJEGYZÉS: minden gyógyszertárban beszerezhető . (Vénymásolat nem szükséges.) 

C SO M A G O L Á S: 1 üveg (20 ml) 19,10 Ft.

ELŐ ÁLLÍTJA: Arzneimittelwerk Dresden, NDK.
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A SZERVEZÉS KÉRDÉSEI SS

Szeged megyei Városi Tanács V. B. Egészségügyi Osztálya 
(osztályvezető : Dudás Béla dr.)

Gépi adatfeldolgozásra 
is alkalmas „C secsem ő - 
és kisgyerm ek-törzslap”  
ism ertetése
Kovács Zoltán dr., Dudás Béla dr. 
és Szél Éva dr.

Az adatgyű jtés és adatszolgáltatás az orvosi munka 
egyik  szükségszerű  része. A töm eges betegellátás az 
orvosi adminisztrációt nagyon m egnövelte és m ivel 
a nyert információ értéke nem  m indig arányos a 
megszerzésére fordított energiával, az orvosok és 
asszisztensek idegenkedése az adm inisztrációs mun­
kával szemben érthető .

Felvető dik azonban más gondolat is. Vajon a 
lelk iism eretesen és szorgalmasan elvégzett admi­
nisztráció a nehézkes „kézírásos” technikával alkal­
m as-e egyáltalán a tömeges ellátás diktálta munka­
tempó betartására? B iztosítva van-e a legszüksége­
sebb adatok gyorsan áttekinthető  rögzítése és gyors 
visszakeresése ?

A  gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy igen 
kevés intézm ényben lehet a feltett kérdésre igen­
nel válaszolni. A  korszerű  adatfeldolgozás m egte­
rem tette az em lített probléma m egoldásának tech­
nikai feltételeit.

A  továbbiakban azokról az e lv i követelm ények­
rő l szeretnénk néhány gondolatot ism ertetni, me­
lyek a könnyen áttekinthető  és gépi adatfeldolgo­
zásra is alkalmas adminisztrációs rendszer kialakí­
tásához elengedhetetlenek. A szakosított csecsemő - 
és gyermekellátás, valam int a gondozás során fon­
tos adatok tömege gyű lik  össze, de még a legrend- 
szerető bb és „jó írású” védő nő  vagy asszisztensnő 
sem  tudja biztosítani azt, hogy ezek gyorsan átte­
kinthető k és visszakereshető k legyenek, ha nem  áll 
m egfelelő en szerkesztett gondozási lap rendelke­
zésére. Bennünket is a terü leti adminisztrációs 
munka m egkönnyítésének gondolata vezetett az 
alábbiakban ism ertetendő  „Csecsemő - és k isgyer­
m ek-törzslap” megszerkesztésénél.

Az első  oldal a szülő k és testvérek kórelő zmé­
nyét tartalmazza. Ugyancsak itt foglaljuk össze a 
perinatális életre utaló adatokat és az első  év során

észlelt betegségeket is (1. ábra). A nyert inform á­
ciók viszonylag szű kszavúak, de tömeges összegyű j­
tésük a terület szociális és egészségügyi viszonyai­
ról sokatmondó lehet.

A második oldalon az újszülöttkortól az első 
életév, a csecsemő kor végéig jegyezzük fel a bio- 
metriai adatokat, a táplálkozásra és a védő oltásra 
vonatkozó inform ációkat (2. ábra). A gyors áttekint­
hető ség itt elengedhetetlen követelm ény.

A harmadik és negyedik oldalon a második és 
harmadik életévben átvészelt betegségek, a króni­
kus és vele szü letett elváltozásokat áttekintő  kér­
dések szerepelnek (1— 2. táblázat). Ugyanakkor a 
kezelő orvos számára is van lehető ség arra, hogy a 
gyermekrő l alkotott vélem ényét szóban röviden, 
m integy epikritikusan összefoglalja.

Ügy véljük, hogy ez az évenkénti áttekintés 
hasznos lesz a körzeti gyermekorvosnak és védő nő ­
nek egyaránt, valam int elő nyös a gondozott szem ­
pontjából is.

A legfontosabb feltételek, m elyek a gépi adat- 
feldolgozásra is alkalmas adatgyű jtő  lap szerkesz­
tésénél szem elő tt tartandók, a következő k:

1. Az új adatgyű jtési forma tetem es munkát ta­
karítson meg. Ha ezt nem tudjuk biztosítani, úgy 
eleve elveszítjük azt a vonzerő t, m elyet m inden új 
adminisztrációs változtatásnál az érdekeltek vár-
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d ő d te k , m e ly e k  b r o n ­
c h it is  sp a s t ic á v á  a la ­
k u lta k

Szellemi és testi fejlő dés

T e s t i  é s  sz e llem i fe j lő ­
d ése  k o rá n a k  m e g fe le lő

T e s t i  és sze llem i fe j lő d ése  k o rá n a k 
m eg fe le lő

P n e u m o n ia
B r o n c h it is
sp a s t ica
P a r o t i t is

E p ik r iz is

A z átvészelt betegségek száma, 

diagnózisa és története

1970. d ecem b erb en 
a S z a b a d sá g h eg y i 
S za n a tó r iu m b a n 
g y ó g y k e z e lté k . 
1970 o k tó b er  ó ta 
ó v o d á b a  já r

P n e u m o n ia  1970. D E C E M B E R -b e n 

B r o n c h it is  a  S z a b a d sá g h eg y i sza - 
sp a s t ic a  n a tó r iu m b a n  g y ó g y k e ­

z e l té k . 1970 . O K T Ó ­
B E R  ó ta  ó v o d á b a  já r

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo lyam , 39 . szám
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Testi &  szellemi 
fej/Ő dese koránok 
m egfelelő

Angina
L aryngitis.
E nteritis
Pneumonia
Bronchitis sposi
U rticaria
Im petigo

J légúti megbetegedés» 
S hónapos korion kezdő d 
tek, melyek, Bronchitk 
ipostoM j alakultok

Testy es szellemi 
} fe jlő dése koránok 
I megfelelő

Pneumonio 
Bronchitis spastica 
Parotitis

1970 decemberben o 
SzpbodsógnegyjSzonet­
tonumbon gyógykezel 
ték. 1970 október 
óta óvodába jár.

« T C L L O «  r á  t s s t R | s K l & o As

T esti é s sze llem i fe jlő dése ko rona  m eg feleló

« » • K R Í Z I S
,2 ATVÍBZCLT BCTCGSEGCK S2AMA , OlAGMOZiSA SS TÓBTCNtTI

4ng/no
la ryngitis
Enteritis
Pneum onio
Bronchitis spas/
U rticaria
Im petigo

8 hónapos kordon kezdő dtek, ( 
m elyek bronchih s sposheóvá
alakultok

•  ZCLLCM I r á  T S S T I  F U l A m I

Testi és szellem i fejlő dése koránok m egfelelő

C P IK R IT I S
«2 ATViSZCLT BCrCGSCGfM 52u n * . D.AGnoZt&A £ •  T O H T fmií

Pneum onia 1970 D£C£M3£R-Pen o Szobodság
Bronchitis spastico hegyi szanolóhumbqn gyógy­

kezelték. /970 október ó ta 
ovodóbo já r.
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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 ' / —1 tabletta (5—10 mg), idő s, le­
gyengült egyéneknek / A—/ 2 tabletta (2,5—5 mg), cse­
csemő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dó­
zist esetenként kell meghatározni.

F IG Y E L M E 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 tabletta alkal­
mazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 
óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahe­
lyen dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S :
10 tabletta 11,90 Ft
200 tabletta 200,— Ft

B U D A P E S T  X



T R IS E D Y L
in jekció, tab letta , so lu tio

Ö S S Z E T É T E L :

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

J A V A L L A T O K :

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

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

A pyramis-pálya és az extrapyramidalis pályarendszer 
organikus betegségei.

A D A G O L Á S :

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

M E L L É K H A T Á S O K :

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

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

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :

5x1  ml-es ampulla 
50x1 ml-es ampulla 
50 db tabletta 
250 db tabletta 
1 üveg solutio (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 .



nak. A  jól átgondolt és elő re m egfogalm azott kér­
dések összeállítása, m elyekre csak igennel és nem­
mel, illetve számok bejelölésével kell válaszolni, 
fontos eszköz célunk elérésénél.

2. Ma már egy újonnan bevezetn i kívánt adat­
gyű jtő  laphoz hozzátartozik az is, hogy az eredeti 
dokumentum  megő rzése m ellett biztosítsa a gyors 
és korszerű  adatrögzítést is. Ezt a célt m i az alkal­
mazott példánkon úgy értük el, hogy az eredeti pél­
dányt a perforált résztő l jobbra egy letéphető , ún. 
„adatgyű jtő  szelvénnyel” lá ttuk  el (1. ábra), me­
lyen  a feltett kérdések kódjeleit m egismételtük. 
Ezzel biztosítottuk, hogy az „adatgyű jtő  szelvényt” 
eltávolítva, annak adatai egy elő re m egadott kódo­
lású utasítás alapján bárm ilyen dokumentációs 
rendszeren — kézi vagy gépi lyukkártya, lyuksza­
lag stb. — rögzíthető k és feldolgozhatok anélkül, 
hogy az eredeti dokumentumot a körzeti adminiszt­
rációból kiemelnénk.

3. Fontos követelm ény, hogy m inél kisebb le­
gyen a hibás adatrögzítés veszélye. Ennek feltétele 
a kérdések egyértelm ű  megfogalmazása és olyan 
adatok kiválasztása a feldolgozásra, m elyek m indig 
dokumentálhatók. Egyértelmű  m egfogalm azás nél­
kü l az egyes kategóriákba sorolásnál bizonytalan­
ság uralkodik és ez rejtett szisztem atikus hibára ad 
lehető séget, m ely a reális adatokat torzítja.

Törekednünk kell arra, hogy csak olyan kér­
déseket tegyünk fel, m elyre m indenki pontos vá­
laszt tud adni, és csak olyan vizsgálatok eredmé­
nyét szabad összegyű jteni, m elyek m inden adat­
szolgáltatótól könnyen beszerezhető k (1, 7, 4)

4. Fontos feltétel, hogy a begyű jtött adatok tel­
jességét könnyen lehessen ellenő rizni. A bemuta­
tott példán ezért azonos form ai m egoldást alkal­
maztunk az eredeti törzslapon és a róla eltávolít­
ható „adatgyű jtő  szelvényen” is (8, 9).

5. Feltétlenül javítania kell a bevezetésre ke­
rülő  új adatgyű jtő  lapnak az adatok interpretálá­
sát, áttekinthető ségét (6).

6. E lengedhetetlen követelm ény a gépi adatfel­
dolgozás m egkönnyítése, de ez ne zárja ki, ső t gyor­
sítsa m eg a hagyományos adatgyű jtést is (2, 3, 5).

Az elő ző ekben felsorolt gondolatok alapján ál­
lítottuk össze az ism ertetett „Csecsem ő - és k isgyer­
m ek-törzslapot”, m elyet Szeged gyermekszakrende­
lő iben hasznosan alkalmazunk.

Ü gy véljük, ezzel sikerült m egterem teni egy 
korszerű  és gépesíthető  adatfeldolgozás alapját, 
m ely a töm eges betegellátás és gondozás egyre ége­
tő bb követelm énye,

összefog la lás. A szerző k a szegedi gyermek­
szakrendelő kben bevezetett „Csecsemő - és k isgyer­
m ek-törzslap” ism ertetésével tárgyalják az egész­
ségügyi adatgyű jtés korszerű  feltételeit.

E feltételek  közé sorolható:
1. Az adminisztrációra fordított munka és idő 

megtakarítása.

2. A  korszerű  adatrögzítés biztosítása az ere­
deti dokumentum  felhasználása nélkül „adatgyű j­
tő  szelvény” alkalmazásával.

3. A hibás adatgyű jtés veszélyének csökkentése.

4. A  begyű jtött adatok ellenő rzésének m eg­
könnyítése.

5. Az információk gyors áttekinthető ségének 
biztosítása.

6. A  gépi adatfeldolgozás lehető sége m ellett 
könnyítse m eg a hagyományos adatgyű jtést is.
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116. — 6. M ikulenene, M. P.: P ed ia tr ia  (M oszkva). 1967, 
46, 49. — 7. Reisner, E., Apitz, J., Wolf, H.: M schr. K in -  
d erhe ilk . 1963, 111, 69. — 8. Wersig, G.: M ethod. In ­
form . M ed. 1970, 9, 166. — 9. Wolf, G. K.: M ethod. In ­
form . M ed. 1970, 9, 101.

„A tehetség: a m ű vészet és lelkesedés keveréke. Lelkesedés nélkül fagyos volna, mű ­
vészét nélkül pedig zabolátlan. K ettejük között az ízlés a kapocs.” R iv a ro l
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GYAKORLAT

Hajdú-Bihar megyei Tanács Kórháza, I. Gyermekosztály 
(fő orvos: Kiss Szabó Antal dr.)

A f a lu s i  k ö r z e te k  
c s e c s e m ő v é d e lm i  
m u n k á já n a k  n é h á n y  k é r d é s e
Kiss S zabó A ntal dr.

Körzeti orvos végzi a csecsemő k egészségügyi alap­
ellátását minden olyan helyen, ahol a gyermekor­
vosi hálózat kialakítására eddig nem volt lehető ­
ség. Ez a helyzet bizonnyal hosszabb ideig ebben a 
formában marad meg, első sorban a szakember­
utánpótlás korlátozott adottságai miatt; m i több, a 
kisebb települések százaiban valószínű leg ez marad 
a végleges megoldás is.

Érdemes ezért röviden áttekinteni a körzeti or­
vos alapvető  tevékenységét, s hangsúlyozására k i­
emelni azon feladatait, am ellyel a területen élő  cse­
csemő k optimális egészségi állapotának biztosítá­
sára és fenntartására törekszik. Nem szabad elfe­
lejtenünk, hogy ez a munka sokoldalú és összetett, 
s ennek ellenére csak egyike a körzeti orvos szer­
teágazó tevékenységének; részfeladat, ami m égis 
a teljesség igényével lép fel; hiányosságait a cse­
csemő -morbiditás és -mortalitás, valam int egyéb 
mutatók is érzékenyen jelzik.

A csecsemő védelem  alap-functióit különböző 
szakmai szinten és egyéni munkaintezitással végez­
heti a körzeti orvos. A  tevékenység egyes láncsze­
m eivel —• egyebek között a szervezés kérdéseivel 
— e helyen nem kívánunk részleteiben foglalkozni. 
Szükségtelen is, m ert ma már szinte valam ennyi 
területi egység csecsemő -tanácsadó helyiségében 
megtalálható valam ilyen utasítás formájában a ta­
nácsadás menete, a preventív csecsemő védelem szá­
mos tantétele, a legjobbnak tartott táplálási séma, 
az orvos és védő nő  munkakapcsolata stb. Mind 
megannyi helyes útmutatás, részleteiben a megyei, 
városi, területi vezető  szakorvos saját elképzelései­
nek és tapasztalatainak tarka változataival. Ezek 
szellem ében a preventív területi munka alappillé­
rei a következő k: a) nevelésig gondozási, hygiénás 
útm utatás; b) táplá lási tanács; c) rachitis elleni 
küzdelem; d) csípő ficamszű rés; e) területi utógon­
dozás; f )  veszélyeztetett csecsemő k figyelem m el k í­
sérése; g) Mozgó Szakorvosi Szolgálattal (MSZSZ) 
tartott szoros kapcsolat; h) védő oltás; i)  preventív

2 3 5 2  Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 39. szám

csecsemő - és családlátogatás orvosi ellenő rzése, vé­
dő nő i végrehajtása; j )  környezettanulm ány értéke­
lése; k) családvédelm i és tervezési tanácsadás; l)  

egyéni továbbképzés.

I . táblázat

Orvosi felügyelet, illetve h iánya az elhalálozást közvetlenül 
megelő ző  idő ben (adatok az elhalálozottak százalékában)

É v e k 1965 1966 1967 1968 1969 1970

R en d szeres 84,1 89 ,0 87 ,3 90 ,1 88,1 9 0 ,6 %
o rv o s i k e z e lés (180) (2 3 5 ) (1 9 5 ) (1 9 1 ) (200 ) (203 ) fő

E g y sz e r  lá t ta 6 ,0 2 ,6 4 ,9 4 ,2 4 ,4 5,4%
o rv o s (13) (1 ) (1 1 ) (9 ) (1 0 ) (12 ) fő

N e m  lá t ta 5,1 4 ,9 6 ,3 4 ,7 4 ,4 2 ,5%
o rvos (11) (1 3 ) (14 ) (1 0 ) (10) (5 ) fő

* Ö sszes 
h a lo t t

214 264 223 212 227 224

*  N e m  tu d tu k  m eg sze rezn i v a la m e n n y i  m e g y é n  k ív ü l e lha lt  
csecsem ő  p o n to s  g o n d o zá s i a d a ta i t .

Sokéves területi tapasztalataim  alapján k i­
emelten hangsúlyoznám a gondozási adatok pontos, 
összesített á tte k in tő  veze tésé t. Olyan fáradságos 
utánjárás nélküli szám bavételre gondolok, am ely 
az orvos idejét megkím éli. Tudniillik , am ennyiben 
az adatok áttekintése körülményes, nehézkes, való­
jában már el is marad, mert az orvos ebben a for­
mában nem  ér rá; ha pedig nem  ér rá, akkor nem 
is csinálja. Nehéz erre m indenkit k ielégítő  útmu­
tatást adni; egyet nem  szabad csak tennünk, nö­
veln i a védő nő  adm inisztrációs elfoglaltságát. Bár­
m ilyen form át választunk is az ellenő rzésre, erre 
különös figyelm et kell fordítani, mert a hatékony 
gondozás alapfeltétele a jó áttekintés, s ebben a 
kérdésben sok hiányosság tapasztalható még terü­
leten.

Ezzel kapcsolatos az a követelm ény, hogy az 
egyes körzetekhez tartozó valam ennyi csecsemő 
te ljes e llenő rzés alatt álljon. Csak így kerülhető  el, 
hogy csecsemő k halnak m eg hiányos gondozás kö­
vetkeztében. Gyakorlati példán szeretném bemu­
tatni ennek helyi vetü letét. Hajdú-Bihar m egyében 
az utóbbi 6 évben az elhalt csecsemő k 84—90%-át 
tartotta orvosa, vagy »valamelyik kórházi—klin ikai 
osztály rendszeres ellenő rzése alatt. M integy 10— 
12% azonban úgy halt el, hogy exitus elő tt orvosa

I I .  táblázat

A  gondozási és felügyeleti munka fokozásának szükségessége 
(a d a to k  az e lh a lá lo z o t ta k  sz á z a lé k á b a n )

É v e k 1965 1966 1967 1968 1969 1970

E lk é s e t te n
I

25,2  i 11 ,3 8,5 7,1 7,1 7,6  %
b e u ta l t (54 ) (3 0 ) (19 ) (1 5 ) (1 6 ) (16 )fő

T a n y á n  la k o t t 10,7 1 14,0 13 ,5 13 ,6 11,9 9 ,8  %
(23 ) (3 7 ) (30 ) (2 9 ) (2 7 ) (2 2 )fő

H á za ssá g o n 5 ,1  4 ,9 3 ,6 6,1 2,2 6 ,7  %
k ív ü l  sz ü le te t t (1 1 ) (1 3 ) (8 ) (1 3 ) (5 ) (1 5 ) fő



nem, vagy nem rendszeresen lá t ta : 4— 6%-át egyál­
ta lán  n em és ugyanannyit csak egyszer észlelte 
kezelő  orvosa, vagy in tézet az utolsó napokban, 
órákban, am ikor a beavatkozás már nem  segíthe­
tett.

A két utóbbi adatot — az esetek többségében 
— negatív elő jellel ítéljük m eg Figyelm eztető , hogy 
arányuk az évek folyamán m it sem  változott, noha 
csökkentésükre nálunk is — nyilvánvalóan más te­
rületen is —  hangsúlyozott a törekvés.

Pontosan felm érhető  a csecsemő k azon cso­
portja, am elyben fokozni kell a szakmai és a fe l­
ügyeleti-gondozási biztonságot. Szintén saját terü­
leti adatok alapján szeretném  a figyelm et e kér­
désre irányítani.

Második táblázatunk m utatja, hogy a gondo­
zási munka adott területén tovább kell finom ítani 
és szilárdítani a diagnosztika és a betegség-m eg­
ítélés általános orvosi készségét, érettségét. Az ada­
tokból k itű nik  — az utóbbi 6 év mortalitási viszo­
nyait alapul véve —, hogy a falusi körzetekbő l in­
tézetbe utaltak 25,0—7,0%-a e lké se tten  é rkez ik 
kórházi osztályra.

Váratlan események a területi munkában I I I .  táblázat
(a d a to k  a z  e lh a lá lo z o t ta k  szá za lék á b a n )

É v e k 1965 1966 1967 1968 1969 1970

In té z e te n 16,4 14,0 12,0 15 ,0 10,0 8,9%
k ív ü l e lh a lt (35 ) (37 ) (2 7 ) (32 ) (23 ) (2 0 ) fő

H ir te le n  ha lá l 12,6 11,0 13 ,0 14,0 8,8 7 ,6%
(27) (2 9 ) (2 9 ) (3 0 ) (20 ) (17 ) fő

Az alább bemutatott csecsemő  típusos példája 
az elkésetten érkező nek, b izonyítva egyúttal azt, 
hogy nem elég észleln i és figyelem m el kísérni a 
beteget és betegségét, azt helyesen is kell értékelni.

N. K., 2 hónapos csecsem ő  (tksz.: 453/68.). Szüle­
te t t :  1968. V. 6. e x i tá l t:  V II. 1. Jó  szociális kö rü lm é­
n yek  közö tt élő  szülő k, ak ik  az  ú jszü lö tte t v á r tá k  és 
szere te tte l gondozták. VI. 14-én szak rende lő i v izsgálat 
sze r in t: g rippe, pem ph igo id ; V I. 18-án: en tera lg ia , rh i­
n it is ; VI. 25-én: grippe, b ro n ch it is ; VI. 30-án: m agas 
lázas á llapo t, g r ippe; V II. 1.: m iv e l á lta lán o s á llap o ta  
nem  javu l, kó rház i osz tá ly ra  sz á ll í t já k  m entő vel. Rö­
v idde l fe lv é te lé t követő en  ex itá l. B oncolási d iagnosis: 
d issem ina lt b ronchopneum on ia, gennyedő  szövetszét- 
esési je lekke l, sz ívk im erü lés.

Gondos észleléssel és szakmai m egítéléssel fel­
tétlenül lehet csökkenteni az elkésetten érkező k 
arányát, de éppen a 2. táblázaton bem utatott utolsó 
három év standardizálódott adatai figyelm eztet­
nek arra, hogy az intézetbe utalás helyes idő pont­
jának megválasztásában nem  lehet elég körültekin­
tő en eljárni.

Különösen veszélyeztetett kategória a tanyán 
lakó csecsemő k csoportja. Így élt m egyénkben a 
m eghalt csecsemő k 10— 14%-a; régebben inkább 
14%-a, újabban jobbára csak 10%-a. Minden tö­
rekvés ellenére — érthető  okokból — nevezettek 
élnek a legmostohább egészségügyi ellátás keretei 
között. Alábbi betegünk is ezt bizonyítja:

B. E., 2,5 hónapos csecsem ő  (bjksz.: 11-52/70.). Szü­
le te tt: 1970. V I. 7., e x i tá l t:  V III. 23. Igen  rossz szociális 
k ö rü lm én y ek  között élő , alig  isko lázott, ta n y a i lakosok 
gyerm eke, legközelebb i te lepü léstő l 10 k m -re . Az any a  
sem  terhességével, sem  csecsem ő jével nem  vo lt ta n ács­
adáson ; védő nő  is csak  egyszer lá to g a th a tta  fogatos ko­
csival, de ak k o r sem  ta lá l ta  o tthon  a  szü lő ket. A  cse­
csem ő  lázas beteg  le tt, de a  nehezen  já rh a tó  ú t m iatt 
odahaza ta r to t tá k  háro m  nap ig . C sak h a lá la  n a p já n  
v itte  a nagym am a orvoshoz a  m á r nagybeteg  csecse­
m ő t, ak i ő t azonna l in téze tbe u ta lta . A  p r im it ív  n agy ­
szülő  azonban  in téze t h e ly e tt — á l l í tá sa  sze r in t nem  
vo lt pénze — v issza indu lt a  tan y ára . M ég odaérkezése 
elő tt, a  dű lő ú ton  m egszű nt a  csecsem ő  légzése. A  ren d ­
ő rorvosi bonco lás eredm énye: k ite r je d t k é to lda li gó- 
cos tüdő gyu lladás, szívk im erü lés, te s ti lerom lás.

Ebben a — községi orvos számára is vigaszta­
lan — helyzetben perspektivikusan az a körülm ény 
nyújt ném i reményt, hogy az ellátási lehető ségek 
esetleges javulásától függetlenül is csökkenni fog 
e csoport részvétele az összm ortalitásban és az ellá­
tási m unkát nehezítő  tételek között, annak arányá­
ban, ahogyan az egyedi tanyákat felszám olják a 
mező gazdaság szervezeti átalakulása nyomán.

Különösen nyomatékos hangsúlyozást kíván a 
házasságon k ív ü l szü le te tt csecsemő  gondozása. 
Ezek általában kedvező tlenebb helyzetben élnek, 
mint a többiek. Jól igazolja ezt m egyei adatunk, 
am elyben az elhaltak 3— 6%-a e csoportból kerül 
ki. (Országosan még magasabb: 8— 10% a részvé­
tel.) A  szabados és prim itív életfelfogás veszélyeit  
szem lélteti az alábbi csecsemő  sorsa:

F. E. (tksz.: 4303/71.) 1971. II. 27-én szü le te tt cse­
csemő . A  40 éves leán y an y át a lk a lm i és ő t k ihaszná ló  
fé rf i ism erő sei közül egy ik  sem  v e tte  fe leségü l. Eddig 
14 te rhessége vo lt; ebbő l 8 gyerm ek él. V alam enny i 
sú lyosan veszé lyez te te tt helyzetbe k e rü lt  — az an y a 
szociális he lyze te m ia tt — m á r csecsem ő  k o rában . K i­
záró lag  o rvo sán ak  és védő nő jének  le lk iism eretességén  
m ú lo tt, hogy m ind ig  ■— több  a lk a lo m m al is — ide jé ­
ben k ó rh ázb a k e rü lt betegségével a  csecsem ő . U tolsó 
in téze ti ta rtó zk o d ása u tán  m á r h azaad n i sem  m e rtü k ; 
á llam i gondozásba véte le  m eg tö rtén t; a több i gyerm eké 
m egelő ző en, hason lóképpen.

Számos „buktatója” — elő re nem  látott és nem 
várt esem énye — van a területi munkának. Ezen 
a ponton zátonyra fu t minden jószándékú törek­
vés. M egint csak a területi gyakorlatból vett pél­
dákkal szeretnénk érzékeltetni az elmondottakat.

Táblázatunk az utóbbi 6 évben — m egyénk te­
rületén — az intézeten kívül elhalt, illetve hirtelen 
elhalálozott csecsemő k számát és arányát mutatja.

Az in té ze ten  k ív ü l  e lh a lta k többnyire a beteg­
ségükkel kezelt — esetleg helyesen m egítélt — , de 
hirtelen súlyosra fordult állapotban exitá ltak  kö­
zül kerülnek ki. Az alábbi ezt példázza:

K. E., 3 hónapos csecsem ő  (b jksz.: 427/60.). Szü le­
te tt :  1969. V. 21., m eghalt: V III. 16. K özepes szociális 
k ö rü lm én y ek  között élő , gyerm ekét szerető  család. A 
csecsem ő  bő rgyu lladás, m a jd  coli dyspepsia  m ia tt több  
ízben fe k ü d t kó rház i osztályon. V III. 15-én bölcső dé­
ben be lázasod ik , o rvosa m egv izsgálja , s gyógyszeresen 
e l lá t ja  az enyhe betegségi tü n e tek e t m u ta tó  csecsemő t. 
Ezt követő en  nyugod tan  tö lt i a  napot, b á r  egész é j je l 
lázas. R eggelre láza  robbanásszerű en  m egem elked ik , 
e rre  a  szü lő k  gyorsan  orvoshoz v iszik. A  rende lő bő l to ­
v áb b szá llítan i m á r nem  leh e te tt, m e rt idő közben ex i­
tá lt. A  bonco lás eredm énye: hörgő - és hö rgcsehuru t, 
j. o. kezdő dő  tüdő gyu lladás.



A  te rü le t i  m u n k a  to v á b b i  f in o m ítá s á v a l  re m é ­
lü n k  v á l to z á s t e c s o p o r t  ré s z v é te l i  a rá n y á b a n  (m e­
g y é n k b e n  6 év  a la t t  1 7 ,0 % -ró l 9 ,5 % -ra  c s ö k k e n t a 
ré sz e se d é s) ; b iz o n y o s  a z o n b a n , h o g y  a d o t t  sz áz a ­
lé k ra  a  jö v ő b e n  is m in d ig  s z á m íta n u n k  k e l l , az  e lő ­
r e  n e m  s e j th e tő  tö r té n é s e k  m ia t t .

A h ir te le n  h a lá l okát — kizárólag a „hirtelen, 
váratlan és m egmagyarázhatatlan” csecsemő halot­
tak tartoznak ide —  olykor nehéz pontosan m eg­
határozni. Valójában a rendő rorvosi boncolás ered­
ménye sem  hozható m indig szoros kapcsolatba a 
megelő ző  esem ényekkel. Egyebek között ez a szám 
rejti a szülő i m egfigyelő képesség hiányát, az isko­
lázatlanságot, esetleg az intelligenciam inimum ot. 
Alig képzelhető  el, hogy a mortalitás ezen részét 
fel tudná számolni bármelyik területi egység is, 
nem utolsósorban azért, mert alakulásában az or­
vosnak és a védő nő nek általában kevés szerep jut. 
Jól példázza ezt alábbi csecsemő halottunk:

E. I., 2,5 hónapos csecsem ő  (bjksz.: 408/69.). Szü­
le te tt: 1969. V. 27., e x i tá l t :  V III. 8. K özepes anyag i 
kö rü lm ények  között élő , egyszerű , m arad i gondo lko­
zásé szülő k. Szépen fe jlő dő , k issé tú ltáp lá lt csecsem ő ­
jü k  gyarapodási in d e x e : 102, táp lá ltság i indexe: 116 
vo lt 2 hónapos k o ráb an . A védő nő : „Sehogyan sem  
tu d ta  ráv e n n i az an y á t, hogy a n y á r i hő ségben k ivegye 
csecsem ő jét a  to llpó lyábó l, s m ég a  kezét is lek ö töt­
te ”. V III. 7 -én tanácsadáson  vo lt a  csecsem ő  k ifo g ásta ­
la n  egészségi á llap o tb an . V III. 8 -án  h a jn a li 4 ó rako r 
fe lsírt, m ire  az anya te áv a l m eg k ín á lta ; u tá n a  e la lu d t 
anya és csecsem ő je is. K o ra  regge l 5 ó rako r éb re d t is­
m ét az anya, de ke lteg e tésére  csecsem ő je m á r  nem  
m ozdu lt; h a lo tt volt. R endő rorvosi boncolás: „H örgő- 
és hörgesegyulladás, következm ényes keringési és lég­
zési' e légte lenséggel”.

További elő nyös változás ezen a téren minden 
bizonnyal az általános kultúra kiteljesedésének 
függvénye lesz.

Nagy tehertétele tehát a területi munkának, s 
gátja az ellátás további javulásának a rossz szociá­
lis körülmények között élő  csecsemő . Az ilyen csa­
ládi környezet alig alkalm as a racionális nevelésre, 
gondozásra; a következm ényesen hiányos ellátás­
ban vegetáló, többnyire anaemiás, dystrophiás cse­
csemő  m induntalan fertő zések áldozata lesz. Életét 
az elégtelen otthoni gondozás és a hospitalizálódás 
felé sodródó intézetek között tölti. Típusa az alábbi  
csecsem ő :

M. Cs., 1970. VI. 9 -én  szü letett (utolsó tk sz .: 738/71). 
M indkét szü lő  dolgozik. A nya b e tan íto tt m unkás, ap a 
segédm unkás. Szobakonyhás lak ásb an  7 szem ély él. E l­
ső  ízben 3 hetes k o ráb a n  v e ttü k  fe l nevezette t kó rházba 
grippe, b ronchopneum on ia  m ia tt. Ezt követő en  m ég 14 
a lka lom m al feküd t in tézetben , s összesen 276 napo t 
tö ltö tt kó rházakban , k l in ik án  egy év le fo rgása a la tt. 
A  legkü lön félébb  d iagnosisok  közö tt dystroph ia, a n ­
aem ia, anorex ia, veszé lyez tetettség  csaknem  m ind ig  
szerepelt. L ényegében sú lyos beteg  egyszer sem  volt, 
azonban ho l k isebb n á th a , ho l hasm enés, ho l egy-egy 
hányás m ia tt  o rvosa nem  v á l la l ta  o tthon i kezelését; 
m egjegyezhetjük , hogy a  család i környezet e r re  va ló­
ban  nem  is vo lt a lka lm as.

A rossz szociális helyzetben élő , iskolázatlan, 
egyszerű  gondolkodású asszonyok csecsemő i közül 
kerül ki m a a „késő i” halottak jó része, első sorban 
azok, akik egészségi állapotuknál fogva is gyen­
gébb ellenállásúak (koraszülött, dystrophiás, an­

aemiás stb.). Szükséges ezért, hogy a gondozási 
m u n k a  h o m lo k te réb en álljon m indig az az 5—6, 
esetleg több, alkalomadtán kevesebb csecsemő  a 
körzetben, aki családi környezete és általános ál­
lapota m iatt ve szé lye z te te t t helyzetben él. Ide kell 
irányítani a védő nő i látogatásokat, a kötelező  be­
mutatásra serkentés tapintatos, de állhatatos presz- 
szióját, a szakorvosi felü lv izsgálatot az MSZSZ. ke­
retén belül, a veszélyeztetettség jelzésének törzslapi 
vezetését.

Nyomatékosan hangsúlyozni szeretnénk, hogy 
első sorban ezek a csecsemő k tartoznak a veszélyez­
tetett és a szakorvosi konzultatív vizsgálatokra ren- 
delendő k nagyon is körülhatárolt létszámú csoport­
jába. Gyakorlatban m indkettő t a kritika nélkül be­
sorolt nagy számok teszik csaknem teljesen értékte­
lenné. Márpedig a veszélyeztetett csecsemő k gondo­
zása csak akkor lehet gyüm ölcsöző  m inden körzet­
ben, ha a fogalom k iterjesztése csak a valóban ve­
szélyeztetettek — ezek abszolút száma sohasem több 
tízes nagyságrendű  — körét fogja egybe; másfelő l 
az MSZSZ. keretében dolgozó szakorvos konzulta­
tív  tevékenysége csak akkor jár haszonnal, ha szak­
ism erete nem vész el az alapellátás tömegmunkájá­
vá szélesülő  rutin-betegvizsgálatban. Olykor egy­
szerű  intézkedéssel meg lehet szüntetni a szükség­
telen és tömeges odaáramlást, am int azt saját m e­
gyei tapasztalatunk is bizonyítja. Polgár nagyköz­
ségben egyszeriben a kívánatos létszámra csökkent 
az MSZSZ. szakorvos elé hozott csecsemő k száma, 
amikor a szülészet-nő gyógyászati és csecsemő gyó­
gyászati szakkonzultációt sikerült rendelő helyiség 
és váró szerint is szétválasztani. M egelő ző en ugyan­
is az volt a szokás, hogy a nő gyógyászati problé­
mákkal érkező  asszonyok többsége csecsemő jét is 
magával hozta és egyúttal annak — akkor éppen 
szükségtelen — vizsgálatát is kérte valam ilyen ál­
talános panasz címén.

Ezekkel a kérdésekkel nem  lehet eleget foglal­
kozni, mert az MSZSZ. m unkája a legtöbb helyen
— megyénkben is — gyenge hatásfokkal dolgozik. 
A legtöbb probléma abból adódik, hogy a községi 
orvos vagy nem tulajdonít jelentő séget annak a 
kérdésnek, vagy nem  is tudja, hogy k iket irányít­
son a szakorvos elé. Saját gyakorlatunkat (megva­
lósításra irányuló törekvésünket!) — egyébként 
minden szakember elő tt általánosan ismert kötele­
zettség — ide írom; ennek szervezése a községi or­
vos heti tanácsadásán megoldható.

Szakorvos elé jön:

1. m inden  csecsem ő  az első  tr im enonon  belü l,
2. csípő ficam -szű résre fé l éves korig,
3. a  veszé lyez te te ttek  cso p o rtja  — selective — h a ­

vo n ta—kéthavon ta ,
a) a  2500 g -n á l k isebb sú lly a l szü le te ttek  m in d ­

addig, am íg  a  k o ru k n a k  m egfelelő  sú ly t el 
nem  érték ,

b) az ikerszü lö ttek , am íg  a  k o rn ak  m egfelelő  
sú ly t e l nem  érték ,

c) a fe jlő désben  v isszam arad t, á l ta láb a n  a  0,85 
a la tt i  gyarapodási in d e x e t m u ta tók ,

d) a fe jlő dési rende llenességgel szü letettek ,
e) a szü letés a la tt  sé rü lés t szenvedettek ,
f) ta rtó s  ú jszü lö ttk o ri sá rgaságo t átvészeltek ,
g) ak it az an y a  v a lam ily en  okná l fogva nem  tu d

• szoptatn i,
h) ak i 3 é le thónapos ko ro n  b e lü l m esterséges 

tá p lá lásra  szorul,



í) aki olyan fokú heveny, vagy idült emésztő ­
szervi, légző szervi, bő r- vagy egyéb nem fer­
tő ző  betegségben szenved, melynek alapján 
az orvos szükségesnek tartja fokozott felügye­
letét,

j) a kórházból hazabocsátott csecsemő ,
k) staphylococcus fertő zés jeleit mutató újszü­

lött,
l) Wa.-positiv szülő k csecsemő je,

m) tbc-s környezetben élő  csecsemő ,
n) akinek gondozása nincs megfelelő en biztosít­

va: gondatlan anya, az anya vagy család er­
kölcsi lazasága, az életkörülményekben beál­
lott változás, szülő i elhalálozás, vagy súlyos 
betegség, rendezetlen anyagi viszonyok.

Ne adja ki kezébő l a községi orvos a tanács­
adás rutin feladatait (védő oltás, D -vitam in stb.) és 
a betegvizsgálatot, mert ebben elfu llad a szakorvos 
munkája.

Végül, de nem  utolsósorban, itt kell m egem lí­
tenünk a községi orvos feladatai között az egész­
ségnevelés, a családvédelem és azon belü l a család- 
tervezés fontosságára oktatás bár nem hálás, nem 
mutatós, m indazonáltal hosszú távon eredményt 
hozó önkéntes munkáját. Talán tú lzónak látszik 
felvetése az oktatási vonal felé — pedig az em lített  
tevékenység támogatására kívánatos lenne — , hogy 
a csecsemő gondozás, helyes nevelés és szem lélet 
in tenzívebb oktatást kapjon már az iskolai bioló­
giai-egészségügyi órákon. Az élet bizonyítja, hogy 
minden törekvésünk, a védő nő i hálózat k iépítése el­
lenére is, csak valam iféle ködös elképzelés él, vagy 
olykor az sem, a széles társadalom egyes rétegei­
ben a csecsemő  világra hozásának és felnevelésének 
egyéni felelő ssége kérdésében. Talán helyes, ha 
m egem lítjük saját kórházi tapasztalatainkat. 240 
csecsemő  sorsát kísértük figyelem m el évek során, 
akik banális okok, inkább családi háttér m iatt 
m induntalan visszajártak kórházi osztályra. Ebbő l 
kiderült, hogy 178 csecsemő  (74%) kétszer, 62 cse­
csemő  (26%) pedig háromszor, vagy többször — 
egészen k ilenc alkalom ig — feküdt kórházi osztá­
lyon egy éven belül. Amikor m egnéztük a szociális 
hátteret és a lakószobák számát, akkor kiderült,

hogy a kérdéses családok 85,3%-ának csak szoba­
konyha, vagy csak egyetlen férő hely állott rendel­
kezésére és m indössze 14,7%-uknak volt két szo­
bája; a gyerm eklétszám  viszont a családok 50%-á- 
ban volt — ilyen körülm ények között — 3 vagy 
több, egészen 11-ig. Ez a gyakorlatban azt jelen­
tette — ha a szülő ket, olykor a nagyszülő ket is szá­
mításba vesszük — , hogy általában 6—8, ső t több 
szem ély kényszerült éln i olyan területen, am ely 
szoba-konyhából, esetleg csak férő helybő l állott. 
Könnyen érthető , hogy a túlzott létszámmal terv- 
szerű tlenül m egterhelt gazdasági és m entalis csa­
ládi m ilieu a csecsemő k tartós és ismétlő dő  egész­
ségkárosodását tartotta fenn.

Ugyanakkor azt is tapasztaltuk m egyénkben, 
hogy a szülési kedv társadalom szélességű  m eg­
emelkedése egy-egy évben, első sorban az élve szü­
löttek és életben maradottak számára volt hatással, 
és csak igen csekély m értékben az elhalt csecsemő k 
absolút számára. Az élveszületési számtól jórészt 
független abszolút mortalitási szám így  az évek 
folyamán mit sem  változott, javarészét azonban — 
eltek intve a koraszülött rétegtő l — m egyénk olyan 
viszonylag alacsonyan standardizált egészségi, ku l­
turális körülm ények között élő , viszonylag vékony 
társadalmi rétege adta, am ely nem élt és él a csa­
ládvédelem  és -tervezés ma adott lehető ségeivel tu­
datosan, s így a szülési számban is, de a mortalitás­
ban is — évek folyam án, társadalmi, szociális hely­
zetétő l függő en —  valam iféle sajátos „egyensúly i” 
helyzetet alakított ki. A relatív elhalálozási szám 
viszont ezáltal annak a viszonylag kulturált réteg­
nek reprodukáló kedvétő l vált függő vé, am ely a 
tervezés adta lehető ségeket kihasználva, az élve 
születések számának pozitív, vagy negatív irányú 
elm ozdulását megszabja. Am ennyiben utóbbi széle­
sebb és iskolázottabb, gazdaságilag tehető s réteg­
ben emelni tudnánk a szülési kedvet, a pozitív irá­
nyú tervezési tendenciát, összm ortalitásunk, de az 
egészséges erő ket hordozó eutrophiás csecsemő k 
arányának országosan jegyzett mutatói is m inden 
bizonnyal kedvező bben alakulnának.

„Az íráshoz szokott ember gondolatok nélkü l is ír, akárcsak az a Bouvard nevű  öreg or­
vos, aki — m ikor haldokolt — karosszékének pulzusát tapogatta.” Rímrő l
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PREVEHIIO KÉRDÉSEI

Veszprém megyei Tanács Kórház-Rendelő intézete, 
Fül-orr-gégeosztály (fő orvos: Keresztesi István d r t

I s k o lá s g y e rm e k e k  
a u d io m e tr iá s  c o n tro l l  
s z ű ré s é v e l  s z e r z e t t  
ta p a s z ta la ta in k *
Gabnai Margit dr.

A gyermekkori hallászavarok korai felism erésének 
fontosságát nem lehet eléggé hangsúlyozni. Rövi- 
debb ideje fennálló halláskárosodások esetén job­
bak a therapiás eredmények, másrészt idejében 
m egállíthatjuk a nagyothalló gyermek figyelm et­
lensége miatt k ialakuló rossz tanulm ányi ered­
m ény, a csökkent érdeklő dés, esetleg környezettel 
szem ben kialakult kontaktuszavarok szem élyiség- 
fejlő désre káros hatását. M ivel a felnő ttkori na- 
gyothallások jelentő s része már a gyermekkorra 
visszavezethető , kellő  idő ben történő  beavatkozás­
sal elkerülhető  k ifejlő désük (14).

Az utóbbi két évtizedben, az első  felm érések 
óta, világszerte kom oly erő feszítések történtek na­
gyobb gyermekközösségeket átfogó szű rő vizsgála­
tok végzésére (9, 15).

Tekintettel a hallásrom lások határvonalának 
változó m egítélésére, a vizsgáltak eltérő  szociális 
körülm ényeire, a vizsgálatok szezonális különböző ­
ségeire, a halláscsökkenések gyakorisága 2— 15% 
között ingadozik, átlagosan az iskolás gyermekek
3—-7%-a nagyothalló. Az eredmények alapján sür­
gető  feladat lenne az iskolai fogápoláshoz és tüdő ­
szű résekhez hasonlóan az audiometriás szű rő vizs­
gálat intézm ényes m egszervezése (7/a, 8).

H a z á n k b a n  Götze (7/b), Draskovich (2), Lampé
(11) k ö z ö lté k  isk o lás  g y e rm e k e k  s z ű rő v iz sg á la tá v a l k a p ­
c so la to s  e re d m é n y e ik e t.

V e szp rém b en  a z  e lső  sz ű rő v iz sg á la to t 1967-ben, a 
K Ö JÁ L  isk o la h y g ié n é s  rész leg év e l közösen , a  m á s o d i­
k a t  a  k ö zb en  m e g a la k u l t  au d io ló g ia i sz a k re n d e lé s  k e­
re te in  b e lü l  v ég ez tü k . M in d k é t sz ű rő v iz sg á la t a  k ö ve t­
k ező  e lv e k  sz e r in t tö r té n t :

* M a g y a r  F ü l-o rr -g é g e o rv o so k  E g y e sü le té n e k  A u ­
d io ló g ia i S ec tió já n  1971. m á ju s  28— 29-én  S a lg ó ta r ján ­
b a n  ta r to t t  tu d o m á n y o s  ü lésén  e lh a n g z o tt  e lő a d á s  a la p ­
já n .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 39. szám

1. A  sz ű ré se k e t az  isk o la é v  b e fe jezése  e lő t t i  h ó n a ­
p o k b an , á p r i l is — m á ju s b a n  v ég ez tü k . A z é r t v á la s z to t tu k  
a  fe n t i  id ő p o n to t, m e r t  ez t k ö v e tő e n  a  n y á r i  sz ü n e tb e n  
o p tim á l is  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt k e z e lh e tő k  a z  ő szi— té li  
h u ru to k  u tá n  s p o n tá n  n e m  ja v u ló  g y e rm ek ek .

2. S z ű ré s e in k e t az  500, 1000, 4000 H z f re k v e n c iá n  
v é g ez tü k  20 dB  á l la n d ó  h an g e rő sség  m e l le t t . A  h á ro m 
f re k v e n c ia  k ö zü l h a  b á rm e ly ik e t n e m  h a l lo t ta  a  g y e r­
m ek , egy  h é te n  b e lü l  b e re n d e l tü k  a  szü lő v e l e g y ü tt  
o sz tá ly u n k ra , h o l a  fü l -  és h a n g v i l la -v iz sg á la to k o n k í ­
v ü l  te l je s  a u d io m e tr iá s  k ü sz ö b v iz sg á la to t v é g e z tü n k e l 
M a3 t íp u s ú  a u d io m é te r re l .  M in d e n  e se tb e n  m e g h a tá ro z­
tu k  a  s ú g o ttb e sz é d - tá v o lsá g o t is.

3. M iv e l n in c s  eg y ség es m e g á l la p o d á s  a r r a ,  hogy  
h á n y  dB  h a l lá sk ü sz ö b tő l sz á m ítsu k  a  h a l lá s ro m lá s t, 
c sö k k e n t h a l lá s ú a k  közé  a z o k a t a  g y e rm e k e k e t so ro l­
tu k , a k ik  le g a lá b b  2 f re k v e n c iá n  15 dB  a la t t ,  v ag y  1 
f re k v e n c iá n  20 dB  a la t t  je le z te k  (3).

4. F e lső lé g ú t i m e g b e te g e d é se k b e n  csa k  ré g ó ta  f e n n ­
á lló , v a g y  tö b b sz ö r i re c id iv á t k ö v e tő  h a l lá s c s ö k k e né ­
sek e t v e t tü n k  sz á m ítá sb a . A c u t tü n e te k  e se té n  e lő ze­
te s  k eze lés u tá n  k b . 3— 4 h é t  m ú lv a  v é g e z tü k  e l a  h al ­
lá sv izsg á la to t.

5. N em  s o ro l tu k  a  n a g y o th a l ló k  k ö zé  m á s  sz e r­
ző k tő l e l té rő e n  (11) a z o k a t a  g y e rm e k e k e t, a k ik n é l c e ­
ru m e n  o k o z ta  a  h a l lá sc sö k k e n é s t. F ü lk i fe c sk e n d e z é s  
u tá n  2— 3 n a p  m ú lv a  tö r té n t  h a l lá sv iz sg á la t.

Szű rő vizsgálatok eredményei

Első  iskolaszű résünkön Veszprém összes alsó­
tagozatos általános iskolás gyerm ekét vizsgálva, 
1872 gyermek közül 97 gyermek hallása tért el a 
normálistól, akiket osztályunkon továbbvizsgáltunk. 
Közülük 87-en (4,7%) bizonyultak csökkent hallá­
súnak az audiometriás küszöbvizsgálat szerint. A 
nagyothallások jelentő s része (74%) k isfokú volt, 
így a szülő k sok esetben nem is tudtak róla, vagy 
nem vették kom olyan : „azt nem  hall meg, am it nem 
akar”. Ez a szem lélet is gátolja a hallásrom lások 
korai szakkezelését. Feltű nő , hogy két középfokú 
hallásromlásról egy féloldali süketségrő l sem a szü­
lő , sem a névelő  nem  tudott.
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stb .) m ia t t  te l je s  ja v u lá s ra  n e m  sz á m íth a tu n k .



Neuberger (13) s z e r in t  a  szü lő  á l ta lá b a n  32% -os, 
a  ta n u ló  43% -os, a  p ed ag ó g u s csak  48% -os h a l lá s c s ö k­
k e n é s  e se té n  f ig y e l fe l  a  h a l lá sk á ro so d á s ra . Foote (4) 
sz e r in t  m in d e n  h a to d ik  n a g y o th a l ló  g y e rm e k e t vesz 
csa k  ész re  a  ta n í tó . A  h a l lá sc sö k k e n é se k  is k o la i fel is ­
m e ré se  v é le t le n s z e rű , k ü lö n ö se n  tú lz sú fo l t  o sz tá ly ok ­
b an .

Súgottbeszéd-vizsgálattal a beküldött gyerm e­
kek egyharmadánál tudtunk csak hallásrom lást k i­
mutatni. Az iskolaorvosok által a beiskolázás folya­
mán végzett hallásvizsgálatok sem lehetnek ered­
m ényesebbek.

M ivel a hallás szerve iskolás korban számos 
károsító hatásnak van k itéve, a felderítés és ered­
m ényes gondozás érdekében legalább három éven­
ként szükségesnek tartjuk az iskolai szű rő vizsgálat 
elvégzését.

Amikor 1970-ben ism ét átszű rtük a 3 éve vizs­
gált gyerm ekeket, a következő  kérdésekre keres­
tünk választ:

1. Ugyanazon gyermekközösségen belül milyen 
arányú és irányú a változás?

2. Mennyire volt eredményes gondozásunk?

Buchholz é s  David (1) 5 év e s  p e r ió d u so k b a n  v iz s­
g á lv a  a  g y e rm e k e k e t a z t  ta lá l tá k ,  hogy  h a l lá sc sö k k e­
n é sü k  5 5 % -b a n  g y ó g y íth a tó .

Második szű rő vizsgálatunkon csak 1804 gyer­
m eket talá ltunk meg, 68-an elköltöztek. Hallás­
csökkenés 66 gyerm eknél (3,6%) volt, 40-en közü­
lük (mint „residuális’ nagyothallók) az első  szű rés­
rő l maradtak vissza.

Első  szű rő vizsgálatunkon talált kóros elválto­
zások (adenoid, sinusitis stb.) rendezése után a 87 
gyerm ek közül 47-nek (nagyothalló gyerm ekek 54 
százaléka) a hallása normalizálódott (1. ábra). A  tel­
jes javulás csak a vezetéses jellegű  hallásrom lá­
sokra vonatkozik. A kevert és idegi típusúak kis- 
fokú em elkedése (2. ábra) a nehezen, vagy egyál­
talán nem  befolyásolható „residuális” hallásrom lá­
sok számát szaporította.

H allókészüléket 2 közepesfokú, 1 súlyos két­
oldali nagyothalló v iselt, akik közül 2 gyerm ek be­
szédhibás volt.

Egyoldali halláscsökkenéseknél találtuk a je­
lentő sebb hallás javulást, illetve norm alizálódást (1. 
táblázat). Feltételezhető en a nagyothallás határá­
nak szigorú m egvonása is befolyásolja az eredmé­
nyeket.

A 15—20 dB intervallumban, amennyiben hazai 
szerző ktő l eltérő en feljebb vontuk meg gyerm ekek­
nél az ép hallás határát, 4 eset k ivételével vala­
m ennyi dobhártyán találtunk maradványtüneteket.

Lesák (12) é p  h a l lá sú , n e g a tív  fü l -o r r -g é g e  a n a m -  
n es isű  g y e rm e k e k  a u d io m e tr iá s  s o ro z a tv iz sg á la ta k o r  a 
n o rm á lis  h a l lá sk ü sz ö b  a lsó  h a tá r á t  7— 10 év es g y e rm e­
k e k e n  az  500— 4000 H z f re k v e n c iá k o n  20 dB , 10— 12 
é v e se k n é l p e d ig  10 dB  é r té k b e n  á l la p í to t ta  m eg .

Második iskolaszű résünkön talá lt halláscsökke­
nések 21%-a 3 éven belül keletkezett. M ivel ezek a 
friss hallásrom lások túlnyom órészt kisfokúak, le­
het számítani a teljes javulásra m egfelelő  kezelé­
sük után. Önmagában ez a tény is indokolja a szű ­
rő vizsgálatok rendszeresítését és kiterjesztését.

I. táblázat

H alláscsökkenés
foka

Egyo ldali K éto ldali Összesen

1967 1970 1967 1970 1967 1970

K isfokú ........... 38 21 36 35 74 56
K özepesfokú . . 2 1 7 4 9 5
Súlyos ............. 1 1 1 1
S üket ............... ^ 3 4 3 4
Összesen ......... 43 26 44 40 87 66

Vezetéses típusú hallásromlások alakulása

A halláscsökkenések 75,9%-a vezetéses típusú 
volt. Szülő kkel való m egbeszélés után több esetben 
végeztünk fülkürt átfúvást, 22 gyermeknél történt 
adenotomia, 3 chronikus otitises gyermeknél antro- 
tom ia és tympanoplastica.

M ivel az esetek többségében a két fü lön nem 
egyformák a változások, fü lenként taglalva: javult, 
vagy normalizálódott 61, a kezelések ellenére sem 
javult 23 fü l hallása, feltehető en azért, mert a be­
avatkozás (8— 10 éves korban) már elkésett.

Ép dobhártyák esetén 3 év alatt a k is- és kö­
zepes fokú halláscsökkenések megjavultak.

Azoknál a gyermekeknél, akiknél a hallás vál­
tozatlan maradt, vagy romlott, rendszerint kiterjedt  
dobű ri hegesedést, vagy chronicus otitist találtunk. 
Ezekben az esetekben a m eglevő  hallás konzervá­
lása, a további romlás megakadályozása is nagy 
jelentő ségű  a gyermek késő bbi sorsára vonatko­
zóan.

Idegi jellegű  károsodások

Az egészségügy fejlő désével jelentő sen csökken 
a csecsemő halandóság, viszont em elkedett a prae- 
és perinatalis károsodások miatt nagyothalló gyer­
mekek száma.

Az első  szű rő vizsgálatunkon, méréseink során 
6 idegi jellegű , a magas frekvenciákon 50—60 dB-t 
meghaladó halláscsökkenést észleltünk. Közülük 5 
koraszülött volt. Á tnézve gyermekkórházi kórlap­
jaikat, négy esetben ototoxikus gyógyszerek (Strep­
tomycin, Neomycin, Bycomycin) alkalmazása, két 
gyermeknél pedig elhúzódó icterus szerepel az an- 
amnézisben (10). M ivel a már károsodott hallószerv 
ototoxicus gyógyszerek ism ételt alkalmazásakor to­
vább romolhat, felh ívtuk a szülő k figyelm ét a fo­
kozott óvatosságra.

ö t  esetben találkoztunk 3—4000 Hz frekven­
ciákra localizálódó izolált, 30—70 dB halláscsökke­
néssel, ép dobhártyák m ellett teljesen negatív fü l- 
orr-gége anamnézissel. M ivel audiogrammjuk zaj­
ártalomra jellemző , rákérdezés után felm erült b i­
zonyos játékszerek, eseteinkben játékpisztoly, hal­
láskárosító hatása. Ném ely, forgalomban levő  já­
tékpisztoly hangereje eléri a 80— 100 dB erő sséget. 
Fül m ellett elsütve acusticai traumát okozhat.

A második vizsgálatsorozatkor kiszű rt 5 idegi 
hallásröm lás közül 1 féloldali süketség keletkezett, 
az anamnézisben parotitis szerepelt. Egy gyermek 
fü le m ellett rajtpisztolyt sütöttek el két nappal a 
szű rés elő tt. Kórházi vizsgálatkor is fülcsengésrő l 
panaszkodott. A többi halláscsökkenés eredetére 
biztonsággal következtetn i nem lehetett.

%
2 3 5 7



összefoglalás. Veszprém általános iskoláinak 
alsó tagozataiban 1967-ben végeztek elő ször audio- 
metriás szű rő vizsgálatot. A gyerm ekek 4,7%-át ta­
lálták csökkent hallásúnak.

Ugyanazon gyermekközösség átvizsgálásakor
1970-ben a halláskárosodottak aránya 3,6%. Kis- 
fokú hallásrom lás alakult k i a gyerm ekek 1,5%-á- 
nál, m ivel 3 éven belül keletkeztek, m aradványtü­
neteik  is enyhék.

V izsgálataik alapján a m egelő zés s gyógyítás 
szem pontjából szükségesnek tartják általános isko­
lás gyerm ekek rendszeres szű rő vizsgálatát: beisko­
lázáskor, 10 és 13 éves korban. Iskolakezdéskor az 
arra rászorulók hallásrehabilitatiója sorsdöntő , a 
tanuló iskolához való viszonyát kedvező en befo­
lyásolja. Az általános iskolát befejező k hallásvizs­
gálata pedig pályaválasztási szem pontból lehet je­
lentő s.
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Sandosten— drazsé
Hatás
Erő s perm eabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.

Összetétele
Thenalidinum tartaricum , 25 mg drazsénként.

Javallatok
Akut allergiás folyamatok: urtciaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny­
ség, asthm a bronchiale kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

Adagolás
Átlagos adag ja  felnő tteknek — tartós kezelés esetén is — naponta 3 X 1 - 2  drazsé. Súlyo­
sabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

Mellékhatások
Súlyosabb esetekben alkalm azott 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 .

Lejárat Csomagolás
5 év. 20 drazsé 16,— Ft.

Forgalomba hozza:

ALKALOIDA VEGYÉSZETI G Y Á R , T ISZ A V A SV Á R I
SANDOZ AG.-BASEL licencia a lap ján



RITKA KÖRKÉPEK

Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet 
(igazgató fő orvos: Hutás Imre dr.).
Központi Állami Kórház
(igazgató fő orvos: Schultheisz Emil dr.),
Kórbonctani és Kórszövettani Osztály 
(fő orvos: Miklós György dr.)

A „ f a r m e r - t ü d ő ” - rő l
H u tá s  Im r e  d r . ,  B ö s z ö r m é n y i -N a g y  G y ö r g y  dr.
és Miklós G y ö r g y  dr.

A tüdő  foglalkozási betegségeinek száma az utóbbi 
években jelentő s mértékben emelkedett. Ezt a je­
lenséget egyrészt a tüdő gyógyászati elkülönítő  dia­
gnosztika finom odása magyarázza, új vizsgáló el­
járások nyertek polgárjogot (hörgtükrözés, tüdő - 
biopsia). Másrészt a gyors ipari fejlő dése olyan új, 
eddig ism eretlen anyagokat állított elő , m elyek a 
feldolgozás során por vagy gáz alakban inhalációs 
noxát okozhatnak.

Crojton a tüdő  foglalkozási betegségeinek 4 
csoportját különíti el: 1. ásványi anyagok, 2. szer­
ves anyagok, 3. gáz és füst okozta tüdő m egbetege­
dések, 4. belégzett anyagok következtében a tüdő  és 
mellhártya rosszindulatú daganatai. A  második 
csoportba tartozik a paprikahasítók betegsége (Ko- 
váts; 14), a gyapotszedő k betegsége (byssinosis; 1), 
a cukorszállítók betegsége (bagassozis; 4), a galam­
bászok betegsége (3) stb. Ebbe a csoportba kell so­
rolnunk egy viszonylag újabban tisztázott kórké­
pet, a „farm er-tüdő ”-t, m ely az átázott és befülledt  
szénát rakodó földm ű vesnél alakulhat ki, m egfe­
lelő  egyéni diszpozíció esetén. Enyhe lefolyású for­
mái pneumoniára em lékeztetnek, így ennek m eg­
felelő en kezelik. Esetünket azért is tartjuk közlés­
re érdemesnek, mert hasonlóan súlyos „farmer­
tüdő ” ritkán fordul elő  és tudomásunk szerint az 
első  hazai irodalmi közlés.

Esetismertetés
H . J., 41 év e s  f é r f i t  1970. m á ju s  17 -én  v e t tü k  fe l 

o sz tá ly u n k ra  m a g a s  lázz a l, sú ly o s  to x ic u s  á l la p o tb an . 
A  b e teg  fe lv é te lé t m eg e lő ző en  egy  h é t te l  h i r te le n  láza s  
le t t . A  h ő m é rsé k le t 2— 3 ó ra  a la t t  41 °C -ig e m e lk e d ett . 
A  k ö rz e t i  o rv o s b e lg y ó g y ásza ti o sz tá ly ra  s z á l l í t ta tta . 
Á tv i lá g ítá s n á l é sz le lté k  a m in d k é t tü d ő fe le t e lb o r ító  
d u rv a  gócos e lv á l to z á s t. A  k l in ik a i  k ép  és  a  rö n tg en -  
le le t  a la p já n  a k é p e t b ro n c h o p n e u m o n iá n a k  ta r to t tá k  
é s  e n n e k  m e g fe le lő e n  p e r  os C h lo ro c id d a l, m a jd  i n t ra ­
v é n á s  T e tra n n a l  k e z e lté k . A  fe n t i  k eze lés m e l le t t  a b e ­
teg  á l la p o ta  to v á b b  ro m lo t t  és 3 n a p  u tá n  d e l i r iu m  
tre m e n s  a la k u l t  k i. (A b e te g  id ü l t  a lk o h o lis ta .)  E mia tt

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 39. szám

id e g o s z tá ly ra  h e ly e z té k  á t, a h o l 3 n a p o n  b e lü l a  d el i ­
r iu m  m eg szű n t. A  fo ly a m a to sa n  a d o tt  in t ra v é n á s  T e t- 
r a n  (1000 m g /d ie ) e l le n é re  a  p u lm o n a l is  e lv á l to z á s  ro ­
h a m o s a n  p ro g re d iá l t . C a rd io re s p ira to r ic u s  e lé g te le nsé g ­
g e l u ta l já k  in te n s iv  th e r a p iá s  ré s z le g ü n k re . A  fe lvé te l­
k o r  k é sz ü lt á tn é z e t i  fe lv é te le n  (1. á b r a ) : „ . ' . .  a  b a l  r e ­
kesz  f e le t t  p le u rá l is  á rn y é k , m k . tü d ő m ező b en , e lszó r­
va , d if fu se  gócos d is se m in a tio  lá ts z ik ” . Physicalisan. 
fe lü le te s  légzés, ta c h y p n o e , m in d k é t  tü d ő fé l f e le t t k i ­
te r je d te n  v eg y esh ó ly ag ú  szö rcsö lés  v o lt  h a l lh a tó , cy a ­
n osis. M in d k é t a ls z á ro n  n a g y fo k ú  o ed em a , a  h a s fa l 
o ed em ás, a  m á j 4 h a r á n tu j j a l  a  b o rd a ív  a la t t ,  szé le le ­
k e re k í te t t .  P.: 140/m in, RR.: 180/110. L a b o ra tó r iu m i le ­
le tb e n  lén y eg e s e l té ré s  n in c s . M é rsé k e lt leukocy tosis.. 
Vér gáz: o x y g e n n y o m á s ( p 0 2) : 40 H g m m , p H : 7,47, C 0 2 
n y o m á s (p C 0 2): 37 H g m m . Psychesen z a v a r t ,  so p o ro -  
sus, m e ly e t az  ag y i h y p o x ia  in d o k o l. I s m é te l t  r ö n tge n  
co n s i l iu m : n ag y  v a ló sz ín ű ség g e l ca rc in o s is , az  a n t ib io ­
t ic u s  k eze lés h a tá s ta la n s á g a  m ia t t  fe lm e rü l  m ilia ris- 
tb c  g y a n ú ja . T h .: in fu s ió b a n  S tro p h a n to s id , S p ira c tin , 
C lo ro c id  S, m a jd  20 m il l ió  p e n ic i l l in  iv ./d ie , P e n tre x y l ,  
A lg o p y r in , o xygen . A  fe n t i  k eze lés  e l le n é re  a  m a g a s 
lá z  n e m  c sö k k e n t ( re m it tá ló  ty p u s , 39— 41° C  k ö z ö tt in ­
g adoz ik ) a  tü d ő e lv á lto z á s  p ro g re d iá l t ,  a  z a v a r ts á g  fo ­
k o zó d o tt, az  o e d e m á k  n é m ile g  csö k k e n te k . A  K o c h ra  
és  á l ta lá n o s  b a c te r io g ra m m ra  v e t t  k ö p e tv iz sg á la t e re d ­
m é n y e  n e g a tív . E k k o r  m e r ü l t  fe l, h o g y  a  k ép  h á t te r é­
b en  ese tleg  g o m b a  o k o z ta  tú lé rz é k e n y s é g i re a k c ió  á ll. 
E lső so rb a n  d if fú z  a s p e rg i l lo s is ra  g o n d o lu n k , m á s o d so r­
b a n  „ fa rm e r - tü d ő ” -re . U tó b b it  lá ts z ik  a lá tá m a s z ta n i a  
b e te g  m u n k a a n a m n e s ise , m e ly e t a  h o z z á ta r to z ó k  k ö ­
zö ln ek . A z 1970. é v  ta v a s z a  ig e n  eső s vo lt. A  le k a sz á lt  
sz é n á t b o g ly áb a  ra k tá k , m a jd  m á ju s  e lső  n a p ja ib a n  a 
b e teg , az  a k k o r  m á r  tö b b  h e te  le v á g o tt  és b o g ly á b a n 
á l lo t t  sz é n á t te r í te t te  szét, i l le tv e  h o rd ta  b e  a  te h é n ­
is tá l ló b a . E z u tá n  n é h á n y  n a p p a l  é re z te  m a g á t le v e r tn e k , 
m a jd  láza s  le t t , lég zése  e g y re  n e h e z e b b é  v á lt . E zen 
fe l té te le z é s  a la p já n  az  a n t ib io t ic u s  k e z e lé s t a b b a ha g y ­
tu k  és  s te ro id o k a t v e z e t tü n k  be. In fu s ió b a n  a d o tt  50 
m g D i-A d reso n  h a tá s á ra  a  b e te g  k é t ó ra  a la t t  lá z ta - 
la n n á  v á lt , á l la p o ta  ro h a m o sa n  ja v u l t .  A  to v á b b i the ­
ra p ia :  50 m g  D i-A d re so n /d ie , S tro p h a n to s id , D ia p h y l-  
lin , S p ira c tin . M e g k ísé re l tü n k  iv . F u n g iz o n e  kezelést,, 
d e  h e v e s  m e l lé k h a tá s  m ia t t  a b b a h a g y tu k  .E zu tán  I n t - 
ra jó d o t (2 m l/d ie ) k ís é re l tü n k  m eg . A  s te ro id  kezelés- 
h a tá s á ra  g y o rs  rö n tg e n o lo g ia i reg ress io , m e g in d u l a g á - 
cos in f i l t r a t iv  tü d ő e lv á lto z á s  fe lsz ív ó d á sa . A  „ fa rm e r ­
tü d ő ” d ia g n ó z isá n a k  ig a z o lá sá ra  se ro ló g ia i v iz s g á lato t 
v é g e z te ttü n k . Serológiai vizsgálat (Szabó Is tv á n  d r . ) : a  
k é t a g a r le m e z e n  lev ő  k ö zép ső  n y ílá so k b a  a  b e te g  sa ­
v ó já t, k ö ré  p ed ig  11 th e rm o p h y l a c tin o m y c e s  fa jb ó l k é ­
s z ü lt a n t ig e n k iv o n a to t p ip e t tá z ta k . A  7 -es (T h e rm o - 
p o ly sp o ra  p o ly sp o ra ) és a  8 -as  (T h e rm o ac tin o m y ces 
th e rm o p h y lu s )  a n t ig é n e k k e l sze m b e n  k i fe je z e t t  reac tio ,.

1. ábra.
Átnézeti mellkasfelvétel (fekvő  helyzet). Jól látható a mind­
két tüdő félre kiterjedő  foltos, diffúz árnyékoltság. Bal re­
kesz felett pleuralis homály
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a  10-es (T h e rm o ac tin o m y ces v ir id is )  és 11-es (T h e rmo - 
a c tin o m y c e s  v u lgaris) a n t ig é n n é l c s a k  k iseb b  p ra e c ip i-  
tá c ió s  c s ík  lá tszo tt. A  leg e rő se b b  re a c t io  te h á t a  T h e r-  
m o p o ly sp o ra  p o ly sp o ra  a n tig é n n é l v o lt , am e ly  a  v iz s­
g á la to k  s z e r in t  (3, 6, 8, 11, 12) a  leg n a g y o b b  tö m én y ­
ség b en  ta r ta lm a z z a  az  ú n . „ fa rm e r  lu n g  h a y ” a n t ig e n 
c o m p le x e t (FLH ). A  b e te g  á l la p o tá n a k  to v á b b i ja v u lás a  
m e g e n g e d h e tő v é  tesz i a  tü d ő -b io p s ia  e lvégzését.

M ediastinoscopia és tüdő -biopsia (P in té r  E n d re  dr.) 
k ó rs z ö v e tta n i  v iz s g á la tá n a k  e re d m é n y e  (ksznsz.: 36054.) 
a  v iz s g á la t ra  é rk e z e tt é k  a lak ú , 4 X  1 X  0,5 cm  n a gy ­
ság ú , n é h á n y  bo rsny i, sz ü rk é s fe h é r  cso m ó t ta r ta lm a zó , 
k issé  tö m ö tte b b  ta p in ta tú  tü d ő ré sz le tb e n  in te rs t i t ia l is  
és  a lv e o la r is  oedem a, e n y h e  ly m p h o c y tá s  b eszű rő d és 
és f ib ro s is . A  csom ók h is t io c y ta e r  s e j te k b ő l és  id eg e n ­
te s t  ó r iá sse jte k b ő l á l ló  g ra n u lo m á k n a k  fe le ln e k  m eg, 
m e ly e k  n é m e ly ik éb en  p a rá n y i c e n trá l is  b e o lv ad á s is 
m e g f ig y e lh e tő . A  n e m  s a j to s  n e c ro t ic u s  k ö zp o n to k b a n 
s z é te s e t t  v ö rö s v é rse j te k  és  g ra n u lo c y tá k  h a lm o z ó d tak  
fe l. A  s á r j  szöve te t g a z d a g  ly m p h o c y tá s  és p la s m a s ej-  
te s  b esz ű rő d é s  veszi k ö rü l  és h a so n ló  s e j te k k e l in fi l t ­
r á l t  a  k ö rn y ező , f ib ro t ic u s  k ö te g e k  á l ta l  m e g v a s ta go ­
d o tt  a lv eo lu so k  fa la  é s  az  in te r lo b u la r is  se p tu m o k  is. 
H e ly e n k é n t az  a lv e o lu so k  lu m e n é b e n  eg y n em ű , h a lv á ­
n y a n  P Á S  p o z itív  a n y a g  ta lá lh a tó , k is sz á m ú  s id e ro p ha g  
s e j t  k ís é re té b e n . S zám o s p e r ig ra n u lo m a to s u s  a lv eo lus  
és  b ro n c h io lu s  re s p ira to r iu s  lu m e n é t f ib ro t isá ló  e xs u ­
d a tu m  z á r ja  el. A z ó r iá s s e j te k b e n  n e m  ta lá l tu n k  p h a-  
g o c y tá l t  id eg en  a n y ag o t. G ra m - fe s té s s e l k ó ro k o zó k  nem  
m u ta th a tó k  ki. A szö v e ti k ép  m e g fe le l az  ú n . fa r m e r­
tü d ő  d is se m in á lt -g ra n u lo m a to su s  fo rm á já n a k  (2. á b ra) .

2. ábra.
H.-E. 630 X - Idegentest órióssejt intracytoplasmaris 
vacuolumokkal

Kontroll vizsgálat 1971. IX . 4. A  b e teg  10 k g -o t 
h íz o t t  (s te ro id  h a tás ). M u n k a d y sp n o e  fő k é n t n ag y o b b 
m e g te rh e lé s re . R ö n tg e n fe lv é te le n  m k . tü d ő fé len , fő ké n t 
a  fe lső  le b e n y n e k  m e g fe le lő e n  f ib ro s is  lá tsz ik ; reke sz e k  
jó l té rn e k . L ég zésfu n k c ió s v iz s g á la t m é rsé k e l t re s tr ic -  
t ió t m u ta t . V érgázok  n y u g a lo m b a n  n e m  je le z n e k  e l ­
té rés t.

Megbeszélés

Az első  m egfigyelések Kanadából származnak, 
de a „farmer-tüdő ” első  leírója Campbell (1), aki 
1932 tavaszán 5 angol paraszton figyelte meg ezt a 
sajátságos lefolyású légúti m egbetegedést és a be­
tegséget összefüggésbe hozta a gabonában és szé­
nában levő  fehér penésszel. Fawcitt (11) a betegsé­
get valódi mycosisnak tartotta, Tornell (22) Svéd­
országban 8 esetet észlelt.

Az első  amerikai közlés Soucheraytól szárma­
zik (23). 1958-ban Dickie (9) végezte az első  tüdő - 
biopsiát és leírta jellegzetes szöveti képét, ő  is a 
penésszel szembeni tú lérzékenység döntő  szerepét 
hangsúlyozta.

Pepys és mt. (17, 19, 20) serológiai vizsgála­
tokkal igazolták, hogy a betegség alapja a túlérzé­
kenységi reactio, m elyet a penészes széna antigen 
term észetű  anyagai váltanak ki. K idolgozta agar- 
géld iffusiós próbáját, am elynek segítségével anti­
testeket m utatott ki a beteg serumában a penészes 
széna extractum ával szemben. Pepys és Jenkins
(18) penészes szénából isolálták a Thermoactinom y- 
ceták egy csoportját és m egalkották az FLH (far­
m er’s lung hay) antigen complex fogalm át. A  ké­
ső bbi években tisztázzák az antigen com plex pontos 
szerkezetét is. Wenzel és Emanuel, valam int Ma- 
gnin tüdő -biopsiával kimutatta a Thermopolyspora 
polysporát farmer-tüdő s betegben, majd 1966-ban 
a M icromonospora vulgárist. Ezzel befejező dött a 
betegség kóreredetének a felderítése. Angliában a 
farm er-tüdő  elő fordulása különösen január és már­
cius között figyelhető  meg. Halmozódnak az esetek 
nedves, eső s nyarak után, amikor a széna tárolás 
elő tti szárítása körülményes. A  jó m inő ségű  széna 
nedvességtartalm a kb. 16% és csak kis microflora 
fejlő dik  a tárolás folyamán. Nagyobb víztartalom 
m ellett (30% felett) tek in télyes hő  fejlő dik  (60 °C 
felett), am i lehető vé teszi a therm ophyl microorga- 
n i7musok elszaporodását. Az em lített csoportba tar­
tozó actinom yces fajok felelő sek a farm er-tüdő  ki­
alakulásáért. A Pepys (18) által meghatározott és 
elnevezett „farmer lung hay” (FLH) antigen com­
plex olyan antigencsoport, am ely csak felm elege­
dés után jelenik  m eg a szénában. FLH antigének­
ben leggazdagabb a Thermopolyspora polyspora és 
kisebb m értékben a Therm oactinom yces vulgaris 
(8, 11). A  farmer-tüdő s betegek 80%-ánál a seroló­
giai vizsgálat eredménye pozitív, más actinom yce- 
tákkal szem beni praecipitineket csak az esetek 2— 
3%-ában találtak (11, 12).

A pathom orphologiai elváltozások a m egbete­
gedés idő tartamától függő en alakulnak. Initialisan 
Spencer (21) szerint a tüdő ben oedema jelenik meg 
(ez ritkán észlelhető ), ami egyaránt alveolaris és 
in terstitia lis elhelyezkedésű , ezt m érsékelt fokú 
lym phocytás beszű rő dés kíséri, am it az oedema fe l­
szívódása után fibrosis követ. A betegség felism e­
rése többnyire a dissem inált granulomatosus stá­
diumban történik, s ilyenkor a tüdő -biopsiás anyag­
ban sarcoidszerű , epitheloid jellegű , histiocytaer, 
vagy endotheloid sejtekbő l álló sarjszövetcsomók 
jelennek meg, idegentest óriássejtek (ritkábban 
Langhans-sejtek) kíséretében és a sarjadzást gaz­
dag lym phocytás és plasmasejtes beszű rő dés kíséri. 
Ritkán a sarjszövetcsomók centrumában apró 
tályogszerű  beolvadás is mutatkozik, de sajtosodás 
soha nem észlelhető . Az óriássejtekben phagocytált 
halvány, áttetsző , kettő s fénytörést nem  mutató 
rostszerű  képző dm ények — m elyeket egyes vizs­
gálók ugyancsak kimutattak farm er-tüdő ben — 
nem pathognomicusak. A granulomák környezeté­
ben nem csak interstitia lis fibrosis m utatható ki, 
hanem egyes alveolusokban és bronchiolus respira- 
toriusokban a szervülő  exsudatum  obliteráló fibro- 
sist is létre hoz. Ez utóbbi Emanuel (10) anyagá­
ban 25%-os gyakorisággal fordul elő . Késő bb a 
granulom atosis eltű nik, hegszövetbe m egy át és a 
hegesedés a k lin ikai tünetek regressiója után is 
megmarad.



Légzésfunkciós eltérések: a vitálkapacitás, a 
diffúziós kapacitás és a staticus compliance csök­
ken. A  diffúziós kapaoitáscsökkenés a röntgenoló- 
giai gyógyulás után m ég hosszan fennálhat.

Két fő  klin ikai form ája: acut és chronicus. A 
klasszikus acut typus nehézlégzéssel, hidegrázással,- 
magas lázzal, köhögéssel jár. A  tünetek pár órával 
a penészes széna-expositio után lépnek fel. Súlyos 
esetben a beteg nyugalom ban is erő sen cyanoticus, 
a tüdő  felett crepitatio hallható. Eosinophilia nincs. 
A  m ellkasröntgen nem jellem ző : a durva nagygó- 
cos forma m ellett gyakran látn i halvány miliaris 
szórást a tüdő  alsó részein vagy foltos fátyolozott­
ságot ugyanezen a területen.

A  tünetek és a röntgenelváltozások 3—4 héten 
belül elmúlhatnak, de reexpositio következtében ki­
alakulhat a betegség subacut vagy chronicus for­
mája. A halál cor pulm onale, ill. jobb szívfélelég­
telenség következm énye.

A  feltételezett esetek száma Angliában 1000 fe­
lett van. A m egbetegedések számáról az USA-ban 
nincsenek adatok, de az „American Association of 
Medical Clinics” adatai szerint 1000 acut pulmona­
lis tünetekkel jelentkező  farmer közül kb. 15% sen- 
sib ilisált Thermopolyspora polysporával szemben
(10). Az utóbbi idő ben a m egbetegedések számának 
em elkedését látják Franciaországban, Hollandiában, 
Németországban és Svájcban is (5, 8, 9, 10, 13). 
Angliában a 43. foglalkozási betegségként ismerik 
el a farmer-tüdő t. A m egbetegedés férfiakon jóval 
gyakoribb, de nő kön is m egfigyelték. Az esetek 
többsége 30—50 év között fordul elő . Gyermekek 
között csak néhány eset ism eretes (2). Mint esetünk 
igazolja, a betegség elő fordulásával hazánkban is 
számolni kell.

összefoglalás. A farm er-tüdő  az arra érzékeny 
egyénen a Thermopolyspora polyspora antigén in- 
halatiójára bekövetkező  specifikus válaszreakció, 
m ely klin ikailag lázas toxicus állapottal, a tüdő ben

kiterjedt in filtratióval jelentkezik. Antib ioticum r a 
nem  reagál, immunsuppressio (steroidok) a beszű - 
rő dés gyors felszívódását és a tünetek oldódását 
eredményezi. Enyhébb esetben teljes restitu tio le­
het, súlyos esetben kiterjedt tüdő fibrosissal gyó­
gyul. A sensib ilisalt egyéneken az ism ételt behatás 
újabb reactiókat válthat ki, ezért therapiában dön­
tő  a megelő zés; m unkahely-változtatás, illetve fő ­
ként nedves idő ben a levágott széna szétterítése és 
befülledésének megakadályozása. Angliában ezek­
re az intézkedésekre hathatós egészségügyi propa­
gandával hívták fel a földm ű vesek figyelm ét.
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,,Egy ostoba ember azzal dicsekedett, hogy négy nyelven beszél, 
dottam neki — ön nek  négy szava van egy fogalom  ellen.«”
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V a s  m e g y e i T a n á c s  M a rk u s o v s z k y  K ó r h á z a ,

S z e m é s z e t i  O s z tá ly  ( fő o r v o s :  M ik ló s  A n d o r  d r . )  

és R e n d e lő in té z e t

Az O s le r - R e n d u -W e b e r - k ó r  
s z e m é s z e t i  
m e g n y i lv á n u lá sa  
é s  t e r á p iá ja
S z ig e t i  Z o l t á n  d r .  é s  L á s z ló  Z s ó f ia  d r .

A teleangiectasia hereditaria haemorrhagica (THH), 
vagy első  leíróiról elnevezve, Osler—Rendu—W e- 
ber-kór, a ritka közlések ellenére is jól ism ert be­
tegség. A vasculopathiák közé sorolt kórképre fa­
m iliaris elő fordulása, tú lnyomórészt a harmincas 
életévek utáni m anifestatio, a testszerte elő forduló 
teleangiectasiák és az ezekbő l eredő  kisebb-na- 
gyobb vérzések jellem ző k, számottevő  haem atoló- 
giai eltérés nélkül (1, 10). A fen tiekkel csupán leg­
fő bb jellemző irő l beszéltünk, h iszen a gyakori vér­
zések — epistaxis, gastrointestinalis vérzés —  sú­
lyos leromláshoz, k ifejezett anaemiához vezethet­
nek. Az állapotot a tüdő ben esetleg kialakuló arte­
riovenosus fistula súlyosbíthatja (21). E betegségre 
a többszöri és m inden gégészeti igyekezettel dacoló 
orrvérzés hívja fe l leggyakrabban a figyelm et (18). 
Ez utóbbit néha k ifejezett prodroma vezeti be (2, 
17). A  szinte k ivétel nélkül jelen levő  epistaxis m el­
lett ritkábban kerül sor más helyrő l származó ki­
mutatható vérzésre, kivéve, ha nagyfokú, esetleg 
aggasztó tüneteket okoz.

A THH viszonylag gyakori elő fordulása elle­
nére csupán néhány közlem ény foglalkozik a beteg­
ség szemészeti vonatkozásaival. Cuendet (3) reti­
nalis vérzéseket em lít, Landau (12), Witmerhez (23) 
hasonlóan a kötő hártya teleangiectasiáit és a reti­
na vénás teltségét, varixait írja le. Típusos telean- 
giectasiáról Francois (12) tudósít elő ször, bár ennek 
Osler-kóros eredetét ő  is kétségbevonja. Betege hy- 
pertoniában szenvedett, ennek kapcsán pedig gya­
kori a szem fenéki m icroaneurysma is (22). Esetünk 
ism ertetése kapcsán az Osier— Rendu—Weber-kór 
típusos retinalis m anifestatiójáról, szövő dményérő l 
és terápiájáról számolunk be.

Esetismertetés

Az 58 éves nő beteg hónapokkal felvétele elő tt ész­
lelt látásromlást. Bal szemével úszkáló homályokat lá­
tott. Csak röviddel kórházi felvétele elő tt ment szem-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 39. szám

o rv o sh o z , a k i a  b a l szem  ü v e g te s ti  v é rz é s é t é sz le lte . 
A m b u la n s  k ez e lé sre  — jó d k é s z ítm é n y e k , é r tá g ító k , v i­
ta m in o k  —  g y o rs  ja v u lá s  k ö v e tk e z e tt be. A  v é rz é s  f el ­
sz ív ó d á sa  u tá n  a  sz e m fen ék en  lá th a tó  m é ly v ö rö s  m ic - 
ro a n e u ry s m á k  m ia t t  k e rü l t  o sz tá ly o s k iv iz sg á lá s ra . S ze­
m é sz e ti  á l la p o ta  fe lv é te le k o r : v isu s  jo b b  o.: — 7,0 D, 
s p h . : 0,60, b a l o .: —7,0 D, sp h .: 0,40. B ékés szem ek . 
M in d k é t k ö tő h á r ty á n  v a r ic o su s  é r tá g u la to k . A  b a l 
sze m b e n  k ev és ú szk á ló  ü v eg tes ti h o m á ly , a  sz em fen é ­
k en  a  v e n a  te m p o ra l is  su p e r io r  m e n té n  é rá tm é rő n y i 
k e re k  m ic ro a n e u ry sm a  lá tsz ik  (1. ábra). A  jo b b  szem ­
fe n é k e n  az  e l le n o ld a l ih o z  h a so n ló a n  a  v e n a  te m p o ra lis  
su p . m e n té n  lá th a tó  p o n ts z e rű  m ic ro a n e u ry sm a . A  f luo - 
re s c e in -a n g io g ra p h iá s  k ép en  a v é l t  m ic ro a n ^ u ry s m á k  
n e m  te lő d n ek .

1. k é p .

A  b e teg  b e lg y ó g y ásza ti s tá tu s á b a n  e m líté s re  m é ltó  
a d a t  n in cs . V é rn y o m ása  155/90 H g m m . H aem a to lo g ia i 
v iz s g á la t ta l  —  az e n y h e  th ro m b o c y to p a e n iá tó l  (110 000) 
e l te k in tv e  —  k ó ro s e l té ré s t  n e m  észle ln i'. A z is m é te lte n  
e lv é g e z te te t t  v é rc u k o r te rh e lé s i  p ró b a  is  n o rm á l is  ere d ­
m é n n y e l já r t .  Is m é te l t  sz é k le t W e b e r- re a k c ió  n e g a tív . 
M e g te k in té s re  fe l tű n ő  a  b a l fe lső  sz e m h é jo n  lev ő  k e­
rek , sz ín es g o m b o s tű fe jn y i, é lé n k v ö rö s  te le a n g ie c tas ia , 
m e ly h e z  h a so n ló t n ag y o b b  sz á m b a n  a  k a ro k o n , a  h á t  
b ő ré n  és  a  szá j n y á lk a h á r ty á n  is  lá t tu n k .  A  v á l l  k ör ­
n y é k é n  fészek sze rű  e lre n d e z ő d é sb e n  sz in té n  te le a n g i­
e c ta s iá k  lá tsz a n a k .

F e lv é te le  e lő t t  és  é sz le lé sü n k  a la t t  is  ig en  g y a k ran  
v o l t  o r r fú v á s t  k ö v e tő  és sp o n tá n  o rrv é rz é se . A  v é rzé se ­
k e t  g ég észe ti o k k a l n e m  tu d tu k  m a g y a rá z n i.  A  fe lső  
sz e m h é jb ó l k im e ts z e tt  te le a n g ie c ta s ia  sz ö v e tta n i v iz s ­
g á la ta :  „A  m eg szo k o tt sz e rk e z e tű  fe lh á m  a la t t  tá g  ere ­
k e t  ta lá ln i .  A z e lv á l to z á so k  m e g fe le lh e tn e k  O s le r -kó r -  
n a k , a m e n n y ib e n  eg y éb  h e ly e k e n  is  v a n n a k  te le a n g i­
e c ta s iá k , v é rzések . M a l ig n i tá s  n e m  v o l t ” (K ád as L ász ló  
d r.) .

A  b ő re lv á lto z á so k ró l a  b e te g  e lm o n d ja , hogy  e l­
h u n y t  a n y já n a k  is v o l ta k  h aso n ló  h e ly ek e n , h aso n ló  
e lv á l to z á sa i. B e te g ü n k  b ő ré n  a  te le a n g ie c ta s iá k  n a ­
g y o b b  szá m b a n  v a la m iv e l h a rm in c  év e s  k o ra  u tá n  je ­
le n te k  m eg  és k ü lö n ö se n  m e g s z a p o ro d ta k  a  13 év e  v ég­
z e t t  n ő g y ó g y ásza ti m ű té t  u tá n ;  a k k o r  m y o m a to s is  u te­
r i  m ia t t  v a g in a l is  to ta l  e x s t i rp a t ió t  v ég ez tek . G y erm e ­
k e i k ö zü l 25 év es le á n y á n a k  se m m i p a n a sz a , 30 év es  
f iá n a k  ig en  s ű rű n  v a n  m in d  sp o n tá n , m in d  p e d ig  o r r ­
f ú v á s t  k ö v e tő e n  fe l lép ő  o r rv é rz é se . A  b e te g  f iá n  b őr ­
és n y á lk a h á r ty a -e lv á l to z á s o k a t n e m  ész le ltü n k , ru t in  
g ég észe ti v iz s g á la t ta l  k ó ro s  e l té ré s t  n e m  ta lá l tu n k. 
S zem észe ti á l la p o ta  k o rá n a k  m eg fe le lő , k ó ro s e lté rés  
n é lk ü l .

Megbeszélés

A típusos anamnesis, a bő r- és nyálkahártya­
elváltozások m ellett talá lt szem fenék i teleangiecta­
siák a THH igen ritka szem fenéki lokalizációjának 
tek inthető k. Az alapbetegség felism erése — az évek 
óta fennálló egyéb tünetek ellenére — a szem fenéki



teleangiectasiák jelenléte m iatt vált lehető vé. A 
kínzó és gyakori epistaxis m ellett a heveny látás­
romlás volt az az ok, ami miatt betegünk orvoshoz 
fordult. A  betegség progressziója szempontjából 
fontos m ozzanatként értékelendő  nő gyógyászati 
m ű tété. Szükséges Koch (11) m egfigyelésére utalni, 
aki castratio után kialakult teleangiectasiákat és 
vérzést látott. Ezt oestrogen bevitellel próbálta ke­
zelni. A neuroendocrin rendszer valam ilyen zava­
ra, ha nem  is mint aetiologiai, de mint m odifikáló 
tényező  kétségtelenül szerepel e betegségben. Ezt 
alátám asztja az a tény, hogy hím  és nő i nem i hor­
monok adásától jó eredményt láttak kezelésében 
(6, 7). Rowley (15) fogamzásgátlók szedése kapcsán 
az Osler-kór progresszióját figyelte meg. Ez utóbbi 
állítását Harrison (7) saját tapasztalatai alapján cá­
folja.

A betegség nem hez kötötten öröklő dik. Oki te­
rápiára nem  törekedhetünk, hiszen az erek vele 
született csökkentértékű sége felelő s a tünetekért
(14). A  tüneti kezelés hatásosságáról m eggyő ző  köz­
lést nem  találunk. Sokan em lítik az oestrogenek jó 
hatását ep istaxis kezelésében (11, 17). Kétségbeesett  
beavatkozásként orrnyálkahártya-plasztikát is vé­
geztek (16). Ha a terü let elérhető , legjobb ered­
m énnyel Figi  és Watkins (4) elektrokoagulációja 
járhat. Betegünk a bő rén frissen jnegjelenő  tele­
angiectasiákat tüzes tű vel szúrta meg és azok kis- 
fokú vérzés után pigm entálva gyógyultak. Így vég­
zett ösztönösen helyes öngyógyítást.

A szem fenék i lokalizáció nehéz helyzet elé ál­
lít ja  a kezelő  orvost. Míg a bő rön látható, vagy 
enyhe ep istaxist okozó teleangiectasiák m iatt a be­
teg orvoshoz sem  megy, addig szem fenéki lokalizá­
ció esetén vérzés idején sürgő s és hatásos beavat­
kozásra van szükség. Jelen esetben a vérkép k ielé­
g ítő  volta, az orrvérzés enyhesége m iatt általános 
hormonterápiát nem  kezdtünk. Az üvegtesti vérzés 
a szokásos felszívató kezelésre jól reagált. A  szem­
fenéki teleangiectasiák egyetlen helyes terápiája vé­
lem ényünk szerint a photocoagulatio lehet. Lénye­

gesen jobb terápiás effektust várhatunk Osler— 
Rendű -kórban, m in t más szem fenéki m icroaneu- 
rysmáknál. Jelen esetben a néhány szem fenéki te- 
leangiectasiát a pécsi szem észeti klinikán eredmé­
nyesen photocoagulálták. A  szem fenéken jó photo- 
coagulatiós hegek látszanak. Enyhe orrvérzések­
tő l eltek intve gyakorlatilag panaszmentesen tart­
juk ellenő rzés alatt a beteget.

összefoglalás. A z Osler— Rendu—W eber-kór tí­
pusos szem fenéki lokalizációjáról, annak következ­
ni ínyeként kialakult üvegtesti vérzésrő l és eredmé­
nyes terápiájáról számolnak be, hazánkban elő ször.

K ö sz ö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i H a ld a  T a m á s  a d ju n k ­
tu s n a k  (PO T E) a  k i tű n ő  a n g io g ra p h iá s  fe lv é te lé r t  és az 
e re d m é n y e s  p h o to c o a g u la t ió é r t .
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„Minden nemzetnek kétféle képviselő je van: azok, akik hatalm át és azok akik az ér­
dem ét képviselik .” Rivarol



tisercin injekció
Depressióban és fdjdalom-syndromában is alkalmazható maior tranquillans.

ÖSSZETÉTEL:

25 mg levomepromazin maleinat, ill. sósavas só alakjában.

JAVALLATOK: Psychiatriában: psychomotoros ag itatio  és excitatio, confusiós állapot, schi­
zophrenia pelirium, neurosis kezelésére — a  depressiós fázisokban is —, továbbá tartós a l­
ta tás céljára, valam int adjuvánsként epilepsia, oligophrenia, psychopathia kezelésében. 
N eurológiában: anxiosus, depressiós állapotokban.
Analgesia céljából önm agában vagy egyéb analgeticum potentiá lására. 
A naesthesiologiában praem edicatióként és az anaesthesia potentiá lására.

ADAGOLÁS: Á ltalában per os, szükség szerint, fő leg chronikus esetekben parenteralisan 
történik. A kezelést kis ad ag g a l kell kezdeni, mely az egyéni tű rő képesség figyelembevéte­
lével, a tünetek megszű néséig emelhető . A javulás beállta után a kúra alatti adago lást az 
egyénenként változó fenntartó adag ig  kell csökkenteni. A kezelés kezdeti szakaszában, vagy 
az adag em elésekor a gyógyszer ad ásá t követő  1—2 órát — míg az esetleges hypotensiós 
érzékenység tisztázódik -  töltse fekve a beteg.

ÁTLAGOS ADAGOK

N a p i  k e z d ő a d a g  

d r a z s é

N a p i  k ú r a a d a g  

d r a z s é

N a p i  f e n n t a r t ó a d a g  

d r a z s é

Psychosis 1 - 2
6 - 1 0

1 2 - 1 6

egyénileg 
állítandó be!

Neurosis V K - 1 3 - 4
egyénileg 
állítandó be!

Analgesia 1 - 2 1 2 - 1 6
egyénileg 
állítandó be!

A napi ad ag o t 2—4 részletben aján latos bevenni.
Fokozatos em elkedés nélkül is adhatók a nagyobb adagok, ha erre szükség van, és ha a 
néhány napos teljes ágynyugalom mellett a megfigyelést biztosítani lehet. 
A naesthesiologiában adago lása — az egyéni érzékenységen kívül — a Tisercinnel együtt 
alkalmazott egyéb gyógyszerektő l is függ. Praem edicatióban a mű tét elő tt 1—2 drazsé (ill. 
1 -2  amp.) és az anaesthesia fenntartására cseppinfusióban.
A parenteralis alkalm azásra akkor kerül sor, ha a per os adago lás nem valósítható meg. 
Napi adag ja  ilyenkor á lta lában  3—4 ampulla, ágynyugalom biztosítása, valamint tensio- és 
pulsus ellenő rzés mellett. Az injekció alkalm azási módja: mélyen az izomba. Iv. is alkalm az­
ható, erő sen hígítva, cseppinfusio form ájában (50-100 mg Tisercin 250 ml physiologiás se- 
rumban vagy isotoniás glucosum oldatban).

MELLÉKHATÁS: hypotonia, orthostatikus hypotensio, aluszékonyság, tachycardia, szájszáraz­
ság. Extrapyramidalis je lenségek -  a chlorpromazintól eltérő en -  csak nagyobb adagok 
hosszabb idő n való alkalm azása után jelentkeznek.

FIGYELMEZTETÉS! Idő sebbeknek csak a cardiovascularis á llapot tisztázása után, tensio- 
ellenő rzés mellett adható ! Hosszabb alkalm azás a la tt a máj-functio és a vérkép rendszeres 
ellenő rzése szükséges. Tisercin szedésével egyidő ben a beteg alkoholt ne fogyasszon. Bar- 
biturátokkal együtt csak kellő  óvatossággal adható.

50 drazsé: 27,10 Ft 5 am p.: 11,10 Ft

A társadalom biztositás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik, egyéb esetben szak- 
rendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhető .

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST



B eszám o ló  a z  E g y e sü lt Á l la m o k ­
b a n  te t t  5 h ó n a p o s  ta n u lm á n y ú tró l .

A z  u tó b b i id ő b e n  e g y re  sza p o ro ­
dó  k ü lfö ld i k o n g re ssz u so k o n  v a ló  
ré s z v é te l  és ta n u lm á n y u ta k  k ö zö tt 
is  v iszo n y lag  k e v é s  a d ó d ik  az  E g y e ­
s ü l t  Á l la m o k b a . E zek  is á l ta lá b a n  
v a la m ily e n  k ü lö n le g e s  té m a  ta n u l ­
m á n y o z á sá ra , k u ta tó c é lb ó l tö r té n ­
n ek . A z én  ta n u lm á n y u ta m o n  a  k u ­
ta tó p ro g ra m  m e l le t t  m ó d o m  v o lt a  
L os A n g e le s - i e g y e te m i g y e rm e k -  
k l in ik a  m in d e n n a p i  é le té b e  b e te ­
k in té s t  n y e rn i , ső t a  g y a k o r la tb a  is 
b e k a p cso ló d n i, e z é r t  s z á m íth a t é r ­
d e k lő d é s re  ta p a s z ta la ta im  is m e r te ­
tése .

L os A n g e les D é l-C a li fo rn iá b a n , a  
te n g e r p a r t  m e n té n , ig e n  n a g y  te ­
rü le te n , m in te g y  150 k m  á tm é rő jű  
k ö rb e n  h e ly e z k e d ik  e l, h e ly e se b b e n  
m in te g y  40 k is e b b  v á ro s n a k  (m ag a  
L o s A nge les, H o lly w o o d , W est-  
w ood , B re n tw o o d , S a n ta  M on ica , 
T o rra n c e , P a s a d e n a  stb .) h a ta lm a s  
egysége, 10 m i l l ió  k ö rü l i  lak o ssa l. 
M e tro p o lis  je l le g e  c sa k  a  b e lá th a ­
ta t la n  h o sszú  b o u le v a rd o k n a k  és a 
b e lv á ro s i D o w n to w n  ré s z n e k  v an . 
E zek  k ö z ö tt te r ü l  e l  a  v á ro s  la k ó ­
része , k is  u tc á k k a l,  fü v e s -b o k ro s  
k ö rn y e z e tb e n , p á lm a fá k  és  egyéb  
s z á ra z  m e le g e t to le rá ló , a z  év  n ag y  
ré s z é b e n  v irág zó  n ö v én y ek , f á k  k ö ­
zö tt. A  c a l i fo rn ia i  e g y e te m  a  w e s t-  
w o o d i v á ro s ré sz b e n  te r ü l  e l ;  v i ­
szo n y lag  ú j in té z m é n y , je le n le g i h e ­
ly é n  25 é v  ó ta  m ű k ö d ik , m ég  a  r é ­
g ib b  é p ü le te i is  m o d e rn e k . Az 
egész e g y e te m  b ecs lé se m  sz e r in t 
5 k m  hosszú , 1,5 k m  szé les te r ü le ­
te t  fo g la l el, a m e ly b e n  a  tu d o m á n y  
m in d e n  szak a , ső t a  te c h n ik a  és a 
m ű v é s z e te k  is k é p v is e lv e  v a n n a k .

A z o rv o s -b io ló g ia i egység  az  ú n . 
E g észség tu d o m án y i K ö z p o n tb a n  h e ­
ly e z k e d ik  el, a m e ly  10 em e le tes , n e ­
h e z e n  á t te k in th e tő , n a g y  é p ü le t-  
k o m p lex u m . A  k l in ik á k  fe k v ő b e te g ­
o sz tá ly a i a  fő  é p ü le tk o m p le x u m b a n  
egységes tö m b b e n  h e ly e z k e d n e k  el.

K ü lö n  ré s z b e n  h e ly e z k e d ik  e l a 
g y e rm e k o sz tá ly  (de  a  fő é p ü le tte l 
eg y b eép ítv e ), a m i t  a la p í tó já ró l  M a ­
r ia n  D av ies C l in ic -n e k  n ev ezn ek . 
Ez a  g y e rm e k o sz tá ly  k ü lö n b ö ző  
rész le g e in e k  k u ta tó  la b o ra tó r iu m a i t  
és a  fö ld sz in te n  p e d ig  m in te g y  20 
re n d é lő h e ly isé g b ő l á lló  és a  tö b b i 
h iv a ta l i  h e ly isé g e t és  ig azg a tás i 
ré sz le g e t is  m a g á b a n  fo g la ló  a m b u ­
la n c iá b ó l á ll. (M eg jegyzendő , hogy  
ő k  a  k l in ik a  fo g a lm a  a la t t  a  já r ó ­
b e te g -o sz tá ly t é r t ik .  A  b e te g o sz tá ly  
a  d e p a r tm e n t, az  eg y es rész leg ek  és 
k u ta tó c so p o r to k  a  d iv is io n o k .)

A  g y e rm e k b e te g o s z tá ly  a  n ag y  
k ö z p o n ti é p ü le tb e n  m in d ö ssze  c su ­
p á n  60 ág g y a l m ű k ö d ik . A  g y e r ­
m e k o sz tá ly  ig a z g a tó já n  k ív ü l  a  
g y e rm e k o sz tá ly h o z  m in te g y  20 fő  
h iv a tá s o s  g y e rm ek g y ó g y ász  p ro ­

fesszor, to v á b b á  m in te g y  40 asso ­
c ia te  és  a s s is te n t  p ro fe ssz o r  ta r to ­
z ik , a  m á so d o rv o s i ( in te rn  és re s i ­
d en t)  k a r  lé ts z á m a  50 fő  k ö rü l i .  
U g y a n c sa k  e g y e d ü l a  g y e rm ek o sz ­
tá ly h o z  m in te g y  50 fő s, sz in té n  
tö b b n y ire  p ro fe ssz o r i ra n g g a l r e n ­
d e lk ez ő  k ü lső  o rv o s g á rd a  ta r to z ik , 
a m e ly  k in t i  g y a k o r la to t fo ly ta t, de  
re n d s z e re se n  ré s z t v esz  a  g y e rm e k - 
o sz tá ly  m u n k á já b a n , b e te g e in e k  egy 
ré s z é t a z  e g y e te m i g y e rm e k o sz tá ­
ly o n  h e ly e z i el, ré s z t v esz  a  k u ta ­
tá s b a n  és  fo g la lk o z ik  a  h a l lg a tó k ­
k a l.

A  k a rd io ló g ia i rész leg en  az  in té ­
z e t-  és rész le g v e z e tő  p ro fesszo ro k o n  
k ív ü l  to v á b b i 3 fő h iv a tá s ú  k a rd io ­
ló g u s p ro fe ssz o r  m ű k ö d ö tt. A  k a r ­
d io ló g ia i ré s z le g  k ö z é p p o n t já b a n  
te rm é sz e te se n  a  k a té te re z é s i eg y ­
ség  és la b o ra tó r iu m i d ia g n o sz tik a  
á ll , a h o l n a p o n ta  le g a lá b b  egy, 
o ly k o r  2— 3 b e te g e t v iz s g á ln a k  k i. 
E z a  d ia g n o s z tik a  4 h e ly iség b ő l á ll , 
a  le g k o rsz e rű b b , d e  u g y a n a k k o r  lé ­
n y e g é b e n  a  h ag y o m án y o s k a rd io ló ­
g ia i d ia g n o s z tik a i eszk ö zö k k e l fe l ­
sze re lv e . (K é tirá n y ú , m in d e n  s ík b a n  
m o z g a th a tó  rö n tg e n k é p -e rő s ítő v e l, 
m e ly n e k  k é p e i t  tv -k é p e rn y ő n  3 h e ­
ly e n  le h e te t t  k ö v e tn i : m a n o m é te -  
re k , fo n o k a rd io g rá fo k , E K G , fe s -  
té k -d i lu t ió s  g ö rb é k e t é r té k e lő  d e n -  
s i to m é te re k , k ép m ag n ó b e re n d e z é s, 
a n g io g rá f ia  s z im u l tá n  le h e tő sé g e i­
ve l.) A  to v á b b i h e ly iség ek : m ű ­
szerszo b a , e lő k ész ítő  és la b o ra tó ­
r iu m  v o lta k , az  u tó b b i a  v é r  0 2- ta r -  
ta lm á n a k , s z a tu rá c ió já n a k  és sa v ­
b á z is  és  g á z te n z ió in a k  v iz s g á la tá t 
v ég ez te  e l a  k a té te re z é s  so rán . A  
k a rd io ló g ia i rész leg h ez  e z e n k ív ü l a  
4 k u ta tó c s o p o r tn a k  m e g fe le lő  la b o ­
ra tó r iu m i h e ly isé g  ta r to z o t t .

A  g y e rm e k o sz tá ly  e z e n k ív ü l a 
k a rd io ló g ia i ré sz leg h ez  h aso n ló , de 
a n n á l  v a la m iv e l  k iseb b , szám os 
egyéb  ré s z le g e t is m a g á b a n  fog la l. 
E zek : e n d o k r in o ló g ia i-m e ta b o l ik u s  
osz tá ly , im m u n o ló g ia i-g e n e t ik a i, 
n e p h ro lő g ia i, n e u ro ló g ia i, h a e m a to -  
lóg ia i, p s y c h iá tr ia i ,  in fek to ló g ia i, 
en z y m p a th o ló g ia i, lég zé sp a th o ló - 
g ia i, a l le rg o ló g ia i, n eo n a to ló g ia i, á l ­
ta lá n o s  g y e rm e k p ra x is s a l fo g la lk o zó  
egységek , m in d  k ü lö n  p ro fesszo r 
v eze tő v e l és m u n k a c s o p o r t ta l .

A z U C L A  g y e rm e k o sz tá ly  eg y ­
ség h ez  e z e n k ív ü l k é t  k ü lső  k ó rh á z i 
in té z m é n y  is ta r to z o t t :  a  T o r ra n c e  
v á ro s ré sz b e n  lev ő  H a rb o r  K ó rh á z  
és a  C e d a r  K ó rh á z  g y e rm e k o sz tá ­
ly a i. E z e k n e k  az  o sz tá ly o k n a k , ső t 
ezen  b e lü l  eg y es ré sz le g e k n e k  v e ­
ze tő i is az  U C L A -h o z  ta r to z ó  p ro ­
fesszo ro k  v o l ta k . F ő  fe la d a tu k  az  
o rv o sk é p z é sb e n  és sz a k o rv o s-k é p ­
zésb en  v a ló  ak ti* / részv é te l.

Az intézmény életébe és a szak­
mai munkába való bekapcsolódá­
som lehető ségei: az o t ta n i  é le tb e

v a ló  b ek ap cso ló d áso m h o z  e lev e  jó  
le h e tő sé g e t b iz to s íto t t  az  a  k ö rü l ­
m én y , h o g y  a  L os A n g e le s - i c a l i ­
fo rn ia i  e g y e te m  (U CLA ) v is i t in g  
p ro fe ssz o r i m in ő sé g b e n  á l lo m á n y á ­
b a  v e tt .  E z  a  k ö rü lm é n y  le h e tő sé ­
g e t a d o t t  ah h o z , h o g y  az  eg y e te m  
m in d e n  re n d e z v é n y é rő l és  sz a k m a i 
te v é k e n y sé g é rő l é r te s ü l je k , szű k eb b  
te r ü le te n  m in d e n  m u n k á já b a n  és 
h iv a ta lo s  re n d e z v é n y é b e n  ré s z t v e ­
h essek . E gyes rész le g e k e n  v a ló  lá ­
to g a tá so m  a lk a lm á v a l  szem é ly es  t a ­
lá lk o z á so n  k ív ü l  az  in té z m é n y  é le ­
té b e  v a ló  b e te k in té s re  jó  a lk a lo m  
v o lt a  n a g y sz á m ú  k ü lö n b ö ző  k o n fe ­
re n c iá n  v a ló  ré szv é te l. E zek  a  k o n ­
fe re n c iá k  az  in té z m é n y e k n e k  igen  
fo n to s  a lk a lm a i , m iv e l  sz in te  ez a z  
e g y e tle n  leh e tő ség  a  re n d k ív ü l  sz e r­
te á g a z ó  n a g y  eg y ség n ek  ö ssze fo g á­
s á ra , s z a k m a i g y a k o r la t  e lv e in e k  
k ia la k í tá s á ra . A z in té z e t le g re p re ­
z e n ta tív a b b  sz a k m a i a lk a lm a  a z  
ú n . g ra n d  ro u n d  ü lé s  vo lt, a m e ly e n  
ré s z in t v a la m ily e n  á tfo g ó  té m a k ö r ­
b e n  h e ly i  re p re z e n tá n s , d e  tö b b n y i­
re  a m e r ik a i  v a g y  e u ró p a i m e g h í­
v o t t  v e n d é g e lő a d ó  ta r to t t  e lő ad á st. 
V a la m e n n y i ü lé s re  a  re n d k ív ü l  
é lé n k  v ita sz e l le m  és k ö z v e tle n  
h a n g n e m  v o lt  je l lem ző . A  fe n t ie ­
k e n  k ív ü l  k ü lö n  e m líte n d ő k  a  sz a k ­
m a i to v á b b k é p z ő  a lk a lm a k , a m e ­
ly e k  in k á b b  tö b b n a p o s  k o n fe re n ­
c ia  je l le g ű e k  v o lta k , ig en  g y a k o r la ­
t ia sa k , szám o s k é rd é sse l, b eszé lg e ­
tésse l, v ég én  e lm a ra d h a ta t la n u l  a  
h a l lg a tó s á g  é r té k e lé sé v e l, k io s z to tt 
k é rd ő ív e k  o sz tá ly o zása  a la p já n .

M in d e z e k e n  fe lü l  k ü lö n le g e s  f i ­
g y e lm e t fo rd í to t ta m  az  in té z e t b e ­
te g e l lá tó  m u n k á já n a k  m in é l jo b b  
m eg ism e ré sé re . Ez n e m  v o lt k ö n y -  
n y ű , m iv e l  s z e rv e z e tt v iz i te k  o t t  
ú g y sz ó lv á n  is m e re t le n e k . M ég is se ­
g ítsé g e m re  v o lt a  k o ra  reg g e l t a r ­
to t t  ü g y e le te s  re fe rá lá s o k o n  v a ló  
ré sz v é te l , ez t k ö v e tő e n  az  é rd e k e s  
e se te k rő l  a  h e ly s z ín e n  tö r té n ő  tá ­
jék o zó d á s. K éső b b  ré s z t v e h e tte m  
sp e c iá lis  e se te k  k o n z u ltá c ió já n  is, 
ső t ta n u lm á n y u ta m  m á so d ik  fe lé ­
b en  m in d  tö b b  a lk a lo m m a l h ív ta k  
m eg  i ly e n  p ro b lé m á k  szem é ly es 
m eg b eszé lésé re .

T o v á b b i fo n to s  a lk a lo m  v o lt az 
a m b u la n s  b e te g e l lá tá s  fe lő l v a ló  
tá jé k o z ó d á s , m e ly  a z  o tta n i  m u n ­
k a  je le n té k e n y  h á n y a d á t te t te  k i. 
Ez m ó d o t n y ú j to t t  az  i ly en  je l le g ű  
o k ta tó  te v é k e n y sé g  m eg f ig y e lésé re , 
az  eg y es sp e c ia l is ta  cso p o r to k  k o n ­
z u l ta t ív  je l le g ű  m u n k á já n a k  m e g ­
is m e ré sé re .

A z a m e r ik a i  g y e rm ek g y ó g y ászo k ­
k a l v a ló  k a p c so la tfe lv é te l k ü lö n le ­
ges a lk a lm a k é n t e m líte m  az  A m e ­
r ik a i  G y e rm ek g y ó g y ász  T á rsa s á g  
és  G y e rm e k o rv o s  K u ta tó  T á rsa s á g  
A t la n t ic  C ity b e n  á p r i l is  u to lsó  n a p ­
ja ib a n  ta r to t t  k o n g re ssz u sá n  v a ló  
ré s z v é te l t . A z a m e r ik a i  G y e rm e k - 
o rv o s T á rsa s á g  k o n g re ssz u sá n  az  
e lső  n a p o n  p le n á r is  ü lé se k  k e re té ­
b e n  re fe rá tu m o k  h a n g z o tta k  el, 
m a jd  m á s n a p  ö sszesen  15 szek c ió ­
b a n  a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t k ü lö n b ö ­
ző  te rü le te i rő l  ta r to t ta k  e lő a d á s t. 
E z e n k ív ü l k ü lö n b ö ző  sz im p o z io n o -
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k á t  ta r to t ta k  a  já ró b e te g  g y e rm e k - 
g y ó g y á sz a t i e l lá tá s  k é rd é s é rő l, az 
o k ta tá s  p ro b lé m á iró l. E zek  k e re té ­
b e n  ig en  é les  h a n g ú  v i tá k  h a n g ­
z o t ta k  e l a  szoc iá lis b e te g e l lá tá s  és 
b e te g b iz to s ítá s  k é rd é s é rő l és e lis ­
m e ré s k é n t m o n d h a tó , h o g y  a  k o n g ­
ressz u s  h a tá ro z a to t  fo g a d o tt  el, 

.a m e ly b e n  ig en  n y o m a té k o sa n  k ife ­
je z té k  ag g o d a lm u k a t a  b e te g e l lá tá s  
sú ly o s  p ro b lé m á i m ia t t  és k é r té k  
a z  a m e r ik a i  k o rm á n y z a t h a té k o n y  
seg ítség é t. M eg h ív ó im  az  U C L A  
g y e rm e k o sz tá ly a , m in t a  k o n g re sz - 
sz u s  k ü lfö ld i v e n d ég é t je le n te t te k  
be, a n n a k  é r te lm é b e n  a  k o n g resz - 
sz u s  e ln ö k ség e  a  p lé n u m  e lő t t  m u ­
ta to t t  be. I ly e n  a la p o n  k a p ta m  
m e g h ív á s t tö b b  eg y e te m en  v a ló  lá ­
to g a tá s ra .

E zen  sz a k m a i leh e tő sé g e k e n  tú l  
-a k ü lö n b ö ző  m e g h ív á so k n a k  e leg e t 
té v e  to v á b b i kedvező , k e llem es , k é ­
ső b b  m á r  k issé  fá ra sz tó  is v o l t  sze­
m é ly es ism e re tsé g  és  b a rá tsá g o k  
k ö té s é re  a  k o llég ák  tá r s a s á g i  a l ­
k a lm a in  v a ló  részv é te l.

Az egyes területeken szerzett ta ­
pasztalatok és saját munkásságom 
-összefoglalása

Kutatómunka: ezen  a  té re n  ö n ­
á l ló  p ro g ra m  h e ly e t t c s a k  az  o t t  
fo lyó  té m á k b a  va ló  b e k a p cso ló d ás 
-és k ö z re m ű k ö d é s  le h e te t t  a  célom . 
E r re  v isz o n t bő séges a lk a lo m  a d ó ­
d o tt, m iv e l a  k ís é r le te k  (fő leg  n eo - 
n a to ló g ia i  je l le g ű  k e r in g é sd y n a m i-  
k a i  á l la tk ísé r le te k )  a  n y á r i  id ő ­
sz a k b a n  m eg sz a k ítá s  n é lk ü l  fo ly ­
ta k . A  k ö v e tk ező  v iz s g á la to k b a n  
v o lt  m ó d o m  ta p a s z ta la to k a t sze rez ­
n i. T e rh e s  b á rá n y o k o n  e x te r io r iz á l t  
fo e ta l is  v esem ű k ö d és v izsg á la ta , 
n ik á ja . I ly e n  fo e tu so k o n  m e l lk a s ­
m ű té t ,  n a g y e re k  k a n ü lá lá s a , n y o ­
m á s m é rő k , m ág n eses á ra m lá s m é ­
rő k  a lk a lm a z á s a , tü d ő k  fe ls z ín a k t i ­
v i tá s á n a k  v izsg á la ta , tü d ő  n y o m ás- 
y o lu m e n  v iz sg á la t m e g h a tá ro z á sa , 
fo e ta l is  v e se m ű k ö d és v iz sg á la ta , 
d i r e k t  v é rá ra m lá s m é ré s  és izo tóp  
c le a ra n c e -e k  a lk a lm a z á s á v a l, tü d ő  
■ egységek (p neum onok ) k ö z ö tt i  v é r ­
e lo sz lás v iz sg á la ta . V ö rö sv é rs e jte k
0 2-a f f in i tá s á n a k , d ip h o sp h o g ly c e rá t 
ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro z á s a  o tta n i  
eszk ö zö k k e l. T ü d ő fe lsz ín b ev o n ó  
a n y a g  k im u ta tá s a  a m n ia l is  fo ly a ­
d é k b ó l v é k o n y ré te g -c h ro m a to g ra -  
p h iá v a l.

A  k u ta tó m u n k a  á l ta lá b a n  k ü lö n ­
böző  ö sz tö n d íja k  az  ú n . g ra n te k  
ig én y lése  ré v é n  k a p  a n y a g i tá m o ­
g a tá s t. A  k u ta tá s i  h i te lk e re t  ig é n y ­
lése  ig e n  je le n tő s  e lő k észü le t i 
m u n k a . M eg h ív ó m  e lő z é k en y ség é ­
bő l az  á l ta la  b e n y ú j to t t  g ra n t-  
ig é n y lé s t á t ta n u lm á n y o z h a tta m . 
E gy  á tfo g ó  k ís é r le t i  te r v n e k  az 
a n y a g a  tö b b  m in t 50 o ld a l, v a ló s á ­
gos k is  k ö n y v  vo lt, ré s z le te s  m e to ­
d ik a i  le írá so k k a l, a la p o s  iro d a lm i 
je g y zé k k e l, az  eszközök  és szem ély i 
s tb . ig én y  á r je g y z é k sz e rű  p o n to s 
k im u ta tá s á v a l .  É r th e tő e n  m in d e n  
eszköz, an y ag , fő leg  k ís é r le t i  á l l a t ­
ig é n y lésn é l, de  m ég  a  d o k u m e n tá ­
ció, d ia p o z itív e k  e lk é sz íté sé n é l is 
lén y e g e s  szem p o n t v o lt  az  a n y ag i 
k ih a tá s .

Neonatológiai gyakorlat: e z t a  
le g ré sz le te se b b e n  az  U C L A  ú js z ü ­
lö t t-o s z tá ly á n  (n u rse ry ) ta n u lm á ­
n y o z h a tta m . A  b e te g e l lá tá s  és d ia ­
g n o sz t ik a  a la p e lv e i a  m i g y a k o r la ­
tu n k h o z  so k b a n  k ö ze l á l l ta k , h a ­
so n ló k  v o l ta k  a  tá p lá lá s  a la p e lv e i, 
a  v é rc s e re  in d ik á c ió ja  s tb . A  sú ly o ­
sa b b  lég zési z a v a ro k  e se té n  a  re s p i-  
ra to rk e z e lé s t n em  sz ív esen  a lk a l ­
m a z tá k , d e  te l je s  lég zés i e lé g te le n ­
ség  ese té n  a  b e te g  re s p i ra to r ra  k e ­
rü l t .  E n y h é b b  e s e te k b e n  sz ív esen  
v e t té k  ig én y b e  a  k éz i lé le g e z te té s t, 
az  ú n . b a g g in g -e t, a m ik o r  az  in tu ­
b á i t  c secsem ő t n é h á n y  p e rc ig  k éz i 
e rő v e l lé le g e z te tté k . A  v i ta l is  f u n k ­
c ió k  le g k iseb b  z a v a ra  e se té n  a  k ö l­
d ö k -a r té r iá k b a  k a té te re k e t  h e ly e z ­
te k  be, m a jd  ezen  k e re s z tü l  e le in te  
ó rá n k é n t, m a jd  k é t- ,  n é g y ó rá n k é n t 
a r té r iá s  v é rv é te le k  seg ítség év e l k ö ­
v e tté k  a  sa v -b á z is  é r té k e k e t  és a 
v é r  O j- te n z ió já t. E z e k n e k  a la k u lá s a  
ig en  d ö n tő e n  e se t t  la tb a  a  b e te g e k  
m eg íté léséb en . M in d ezze l e g y id e jű ­
leg  m o n ito ro k  je le z té k  a  lég zé sszá ­
m o t, p u lzu sszám o t, E K G -t, eg y es 
e s e te k b e n  a  v é rn y o m á s t, e z e k n e k  
z a v a ra  e se té n  v é sz je lzések  h a n g z o t­
ta k  fe l a u to m a tik u s a n  és a  m in d ig  
je le n le v ő  o rv o s és áp o ló n ő  a  s z ü k ­
séges se g ítsé g e t h a la d é k ta la n u l  
m e g a d ta . L égzési d is tre s s  s y n d ro m a  
e s e tü k  v iszo n y lag  k e v é s  vo lt, o t t lé ­
te m  a la t t  m in d ö ssze  5— 6 sú ly o sab b  
e se te t ész le lh e tte m , m e ly e k  k ö z ü l 
tö b b  ig e n  sú ly o s v o lt . A  p re c íz e n  
a lk a lm a z o tt  0 2- th e ra p ia ,  a  m in d e n ­
k o r i szü k ség le th e z  igazodó  b ic a rb o -  
n a t-g lu c o se - in fú z ió k  m eg g y ő ző en  
h a tá s o s n a k  b iz o n y u lta k . L é n y e g é ­
b e n  e n n e k  a  re n d s z e rn e k  m eg fe le lő  
g y a k o r la to t tö b b  eü . in té z m é n y b e n  
is lá th a t ta m  és b en y o m áso m  sz e r in t  
ez m eg fe le l az  U S A  le g tö b b  in té z e ­
té b e n  k ö v e te t t  e l já rá s n a k .

A  n e o n a to ló g ia i g y a k o r la t  és th e -  
ra p iá s  le h e tő sé g e k  s z e m p o n tjá b ó l 
n ag y  je le n tő s é g ű  v o lt sz á m o m ra  a  
S ta n fo rd  E g y e te m e n  é s  a  S a n  F r a n ­
c isco -! c a l i fo rn ia i eg y e te m en , a  S a n  
D iego -i e g y e te m  ú js z ü lö t t -o s z tá ­
ly á n  és a  p h i la d e lp h ia i  g y e rm e k k l i ­
n ik á n  v a ló  lá to g a tá s . S a n  F ra n c is c ó ­
b a n  T oo ley  p ro fe ssz o r  v e z e té sé v e l 
fo ly ik  az  ú n . c o n t in u a l is  p o z it ív  
n y o m ású  lé leg ez te tés , a m e ly  a z  ú j ­
s z ü lö ttk o r i  légzési z a v a ro k  k e z e lé ­
séb en  ig en  je le n tő s  k e z d e m é n y e z é s­
n e k  lá tsz ik . S em  a  S a n  F ra n c isc o - i , 
sem  a  S a n  D ieg o -i in té z e tb e n  n e m  
v ég ezn ek  tra c h e o to m iá t , ső t h a n ­
g o z ta t já k , h o g y  m eg fe le lő  k ím é le ­
te s  m ó d sz e re k k e l (m e ly ek  ré s z le te i t  
p o n to sa n  e lm a g y a rá z tá k )  a  t r a c h e a ­
l is  in tu b a t io  h o sszú  id ő n  k e re s z tü l  
m in d e n  á r ta lo m  n é lk ü l  f e n n ta r t ­
h a tó .

Kardiológiai gyakorlat: A L os 
A n g e les- i U C L A  g y e rm e k k a rd io ló -  

-g ia i k ö z p o n t ja  az  U S A  v eze tő  
g y e rm e k k a rd io ló g ia i in té z m é n y e . 
I t t  m e g v a ló s ítv a  lá t ta m  m in d a z o k a t 
az  e lv e k e t, a m e ly e k e t ú ja b b a n  h a ­
z á n k b a n  is ig y e k sz ü n k  re a l iz á ln i .  
E b b en  a  v o n a tk o z á sb a n  e ls ő so rb a n  
a  csecsem ő k o ri és  m ég  in k á b b  az  
ú js z ü lö t tk o r i  e se te k  e l lá tá s a  é r d e ­
m e l k ü lö n ö s f ig y e lm e t. M in d e n  v i-  
t iu m r a  g y a n ú s  e s e te t a z o n n a l k a té -

te re z n e k . A  szo k áso s m a n o m e tr iá s , 
o x y m e tr iá s , fe s té k d i lu t ió s  v iz s g á la ­
to k o n  k ív ü l  m in d e n  e se tb e n  k é t ­
i rá n y ú  a n g io g rá f iá t  v ég ezn ek . E z a  
v iz sg á la t ú js z ü lö t te k n é l sü rg ő sség i 
je l le g g e l a  n a p  b á rm e ly  sz a k á b a n  
m e g tö r té n ik  és h a  e n n e k  s o rá n  a  
v i t iu m  v a la m ily e n  k o r re k c ió s  m ű ­
té t re  a lk a lm a s n a k  lá tsz ik , a  m ű té ­
te t  a z o n n a l e lv ég z ik . B a llo n  sep to - 
s to m iá t a  m e n e tk ö z b e n  m e g tö r té n t  
é r té k e lé s tő l fü g g ő en  in d o k o l t e s e t­
b e n  m á r  az  e lső  k a té te re z é s  b e fe ­
jezé se  a lk a lm á v a l  m e g c s in á l já k . 
T e rm é sze tesen  ez a  le g s ú ly o sab b  
v i t iu m  a n y ag  o t t  is  n a g y  h a lá lo ­
zássa l já r ,  d e  szám o s m eg g y ő ző  ese t 
b iz o n y ít ja  a  g y a k o r la t  é r té k é t  é s  je ­
len tő ség é t. A  m ű té t i  m eg o ld á so k  te ­
k in te té b e n  a z  á l ta lu n k  is m e r t  k o r ­
rek c ió s, ill. p a l l ia t iv  e l já rá s o k a t  
végz ik .

Klin ikai munka, betegellátás, 
m unkaszervezés

A m in t je le z te m , az  U C L A  g y e r ­
m e k k l in ik á ja  m in d ö ssze  60 b e te g ­
ág g y a l re n d e lk e z ik . E  k is  á g y lé t­
szám  csa k  o ly  m ó d o n  e leg en d ő , 
hogy  a  b e te g a n y a g o t re n d k ív ü l  
g y o rsan  fo rg a t já k . E z t n e m  a z  ág y ­
h iá n y , h a n e m  a  b e te g á p o lá s  re n d ­
k ív ü l i  k ö ltség e i h a tá ro z z á k  m eg. 
íg y  ad ó d ik , h o g y  az  á t la g o s  á p o lás i 
id ő  a  sú ly o s  és s z e le k tá l t  b e te g ­
a n y a g  ese té n  4 n ap , az  e x tra c o rp o -  
ra l is  sz ív m ű té t u tá n  a z  o p e rá l t  
sz ív b e te g e t a  m ű té t  u tá n i  5. n a p o n  
h a z a b o c sá t já k . M eg g y ő ző d h e ttem , 
hogy  egy  p e r ic a rd i t is e s  b e te g e t a  
p e r ic a rd iu m -c s a p o lá s t k ö v e tő  m á s ­
n a p  h a z a b o c sá to tta k . A  n a p i  á p o ­
lá s i d íj 100 d o l lá r  k ö rü l  v a n , m e ly ­
n e k  csa k  tö re d é k é t fe d e z i a  b iz to ­
sító . A  k ó r te rm e k  in k á b b  h o te lsz o ­
b áh o z  h a so n l íta n a k , le g fe l je b b  2 
b e te g e t ta r ta n a k  egy  szo b áb an . A  
b e te g e k e n  v iszo n y lag  ig e n  n a g y sz á ­
m ú  e llen ő rző  la b o ra tó r iu m i v iz sg á ­
la to t  v ég ezn ek , ezek  a  szo k áso s v é r ­
k é m ia i v iz sg á la to k o n  k ív ü l  b a k te ­
r io ló g ia i, v iro ló g iá i, im m u n o ló g ia i 
i rá n y b a n  is m e g tö r té n n e k . A z osz­
tá ly o k o n  h a v o n k é n t i  v á l tá s b a n  k é t-  
k é t id ő seb b  m á s o d p ro fe s sz o r  n y ú j t  
k o n z u ltá c ió s  le h e tő ség e t, m eg b eszé- 
lés i a lk a lm a t a  f ia ta la b b  o rv o so k ­
n a k . A  b e te g e k é r t  a z o n b a n  lé n y e ­
g é b en  a  b e o sz to tt o rvos, v ag y is  az 
in te rn , i l l . re s id e n t fe le l. K iv é te le ­
sen  e lő fo rd u lt , d e  i ly en  e s e trő l  m a ­
g a m  is  m eg g y ő ző d h e ttem , h o g y  a  
f ia ta la b b  o rv o s n e m  fo g a d ja  e l az  
id ő seb b  v é le m é n y é t, a n n a k  m eg ­
h a l lg a tá s a  u tá n  s a já t  b e lá tá s a  sze­
r i n t  d ö n t. A z in te rn e k  lé n y e g é b e n  
a  m i fo g a lm a in k  s z e r in t  sz igo rlók , 
a k ik  m ég  v ég leg es o rv o s i d ip lo m á ­
v a l n e m  re n d e lk e z n e k , d e  m á r  a l ­
k a lm a z á s b a n  v a n n a k  é s  k ó rh á z i 
o sz tá ly o n  m eg fe le lő  k i je lö l t  h e ly en  
g y a k o r la to t fo ly ta tn a k . A  re s id e n -  
se k  a  m i fo g a lm a in k  s z e r in t  g y a ­
k o rn o k o k n a k  fe le ln e k  m eg , a k ik  
m u n k á ju k a t  m a g a b iz to sa n , ö n á l­
ló a n  végz ik .

Oktató munka
A  c a l i fo rn ia i  e g y e te m e n  fo lyó  

o k ta tó  g y a k o r la t  ré s z le te s  le írá s a  
re n d e lk e z é se m re  á ll. E b b ő l k i tű -



INFECUNDIN
ta b le t ta

Ö S S ZETÉTEL :

1 tab letta 2,5 mg norethynodrel.-ot, 0,10 mg mestranol.- 
o t tartalmaz.

JA 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.

ELLEN JAVALLATOK:

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

A D A G O L Á S :

Fogamzásgátlás céljára a menstruatio első  napjától szá­
m ított  5. napon kezdve, 21 napon át napi 1 tab le ttát 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 tab le tta  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 o r ­
vos esetenként határozza meg.

MEGJEGYZÉS:

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tab letta 31,10 Ft.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



V E R O S P IR O N
ta b le tta

ÖSSZETÉTEL:
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-retentió t 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 té t utáni állapot.

ELLENJAVALLAT:
Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALM AZÁS 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 LÉK H A TÁ SO K :
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 t e 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.

C S O M A G O L Á S :
20 tab letta 76,— Ft

100 tab letta 370,— Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRU™ 
BUDAPEST X.
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n ik , hogy  a  h a l lg a tó k a t  a z  é re t tsé g i 
u tá n  3 év ig  az  ú n . c o l leg ek b en  k é ­
pez ik , a h o l a n a tó m ia i , é le t ta n i  és 
egyéb  e lm é le t i  a la p k ik é p z é sb e n  r é ­
szesü ln ek . E z u tá n  k e rü l  so r a  tu ­
la jd o n k é p p e n i e g y e te m i ta n u lm á ­
n y o k ra , i t t  a z o n b a n  m á r  az  e lső  é v ­
tő l  b e te g g y a k o r la to k  k ezd ő d n ek . 
A z o k ta tá s  4 év ig  ta r t .  K é té v e s  ta ­
n u lm á n y i id ő szak  u tá n  a  h a l lg a tó  
m á r  v á la s z th a t  b izo n y o s ta n tá r ­
g y a k  és o k ta tá s i  le h e tő sé g e k  k ö zö tt 
és i ly e n  te k in te tb e n  a  v á la s z té k  
a z t  h a tá ro z z a  m eg , h o g y  a  h a l lg a tó  
fő leg  g y a k o r la t i  v ag y  k u ta tó , e lm é ­
le t i  je l le g ű  p á ly a  fe lé  o r ie n tá ló ­
d ik -e . A  h a l lg a tó k k a l szám o s a lk a ­
lo m m a l ta lá lk o z h a tta m , az  o sz tá ­
ly o n , ő k  is m e g le h e tő se n  n a g y  ö n ­
á l ló ság g a l te v é k e n y k e d n e k . A  80-as 
fő  k ö rü l i  év i év fo ly a m b ó l m in d ö sz -  
sze 20 h a l lg a tó t k é p e z n e k  fé l év en  
k e re s z tü l  a z  U C L A  g y e rm e k k l in i­
k á já n . A  tö b b i cso p o r t a  k ü lső  k i ­
seg ítő  k ó rh á z a k b a n  ré s z e sü l te l je s  
e lm é le t i  és g y a k o r la t i  k ik ép zé sb en . 
M in d en  e lő a d á s t ré s z le te s  v i ta  k ö ­
v e t, a m ik o r  a  h a l lg a tó k  k é rd é s e k e t 
te h e tn e k  fe l é s  ezze l a  leh e tő ség g e l 
ig en  a k t ív a n  é ln e k  is. A  k ü lö n b ö ző  
k a te g ó r iá jú  cso p o r to k  k ö zö tt, to ­
v á b b á  a  h a l lg a tó k  és o k ta tó k  k ö zö tt 
is  a  h a n g n e m  re n d k ív ü l  k ö zv e tlen .

A z ú n . g y e rm ek g y ó g y ásza ti 
ta n fo ly a m  v ég én  a  h a l lg a tó k  v izs­
g á t teszn ek , e z a la t t  m in te g y  5 v iz s ­
g á z ta tó  e lő tt  k ü lö n  fe le ln e k  a z  egyes 
részek b ő l. A  v iz sg á z ta tá s  m ó d ja  a  
n á lu n k  szokásoshoz h aso n ló  vo lt, 
szó b an  tö r té n ik . A  v iz sg ák o n  á tfo g ó  
k é rd é s e k e t te t te k  fe l és a  v izsg a  
in k á b b  sz a k m a i b eszé lg e tésh ez  h a ­
so n líto tt . A z i rá n y o m b a n  m e g n y i l ­
v á n u ló  b iz a lo m n a k  v e tte m , hogy  a  
v izsgázó  e lő ze tes h o z z á já ru lá s á v a l 
az  eg y ik  h a l lg a tó  v iz s g á z ta tá s á t n e ­
k e m  e n g e d té k  á t. A  v iz s g á z ta tá s  
eg y b en  e g y ü t t já r  az o k ta tó i  te v é ­
k e n y sé g n e k  a  h a l lg a tó k  á l ta l i  é r té ­
k e lé sé v e l is.

Laboratóriumi ellátás
Ig e n  ta n u lsá g o s  v o lt sz á m o m ra  az 

U C L A  k ö z p o n tb a n  a  k ö z p o n ti l a ­
b o ra tó r iu m i szo lg á la t m eg ism erése , 
eze n k ív ü l tö b b  eg y e te m i és á l ta lá ­
nos k ó rh á z i la b o ra tó r iu m  k ö zp o n t 
m e g lá to g a tá sa , m e ly e k  az  i t t  lá to t ­
ta k h o z  h aso n ló  je l le g ű e k  v o ltak . A  
la b o ra tó r iu m i m u n k a  tú ln y o m ó  
tö b b ség éb en  a u to m a tiz á l t ,  ig en  k i ­
te r je d te n  a lk a lm a z z á k  az  a u to a n a -  
ly se re k e t, m e ly e k  a  n a g y sz á m ú  szé­
r ia v iz s g á la tta l  ig en  g a zd aság o san  
k ih a s z n á lh a tó k . A z igen  n ag y sz á m ú  
v iz sg á la to k  v iszo n y lag  k is  a la p te ­
rü le tű  la b o ra tó r iu m b a n  fo ly n a k , a  
k a p o tt  e re d m é n y e k e t u g y a n c sa k  
a u to m a tik u s a n  ly u k k á r ty á k r a  rö g ­
z ít ik , m a jd  te le x g é p e k e n  k in y o m ­
ta t já k ,  szo r tíro zzák , és az  o sz tá ly o ­
k o n  le a d já k . A  v iz sg á la t i an y a g o t 
a  la b o ra tó r iu m  te c h n ik u s a i g y ű jt ik  
össze. I ly  m ó d o n  a  la b o ra tó r iu m  
in k á b b  ü zem h ez  h a so n lít . A  la b o ­
ra tó r iu m i v iz sg á la to k  te l je s  a n y ag a , 
a n n a k  k im u ta tá s a  sz in té n  re n d e l ­
k e z ésem re  á ll , m eg ad v a , hogy  m e ­
ly ik  v iz sg á la th o z  m i ly e n  a n y a g ra  
v a n  szükség , és  m i a  v iz s g á la t k ö l t ­
sége, á r je g y z é k sz e rű e n  fe l tü n te tv e .

E b b ő l k i tű n ik , h o g y  a  leg eg y sze ­
rű b b  v iz s g á la t á r a  is 5 d o l lá r  k ö rü ­
li, d e  á t la g o sa n  10— 15 d o l lá rb a  k e ­
rü l  egy  ig én y e se b b  la b o ra tó r iu m i 
v iz sg á la t. I ly  m ó d o n  a  la b o ra tó ­
r iu m  e b b ő l a  sz e m p o n tb ó l n é m ileg  
ü z le t i  v á lla lk o z á s h o z  is h a so n lít , 
a m e ly b e n  d ö n tő  sz e m p o n t a  r e n ta ­
b il i tá s .

A  tö b b i h aso n ló  „ ü z e m e k k e l” v a ­
ló  k o n k u r re n c ia  m ia t t  a  la b o ra tó ­
r iu m o k  ig y e k e z n e k  a  le g m o d e rn e b b  
m ó d s z e re k e t a lk a lm a z n i , a  f e j le t t  
g ép esítés  p ed ig  a  k ö ltsé g e s m u n k a ­
e rő t p ó to l ja . A z o sz tá ly o k  és az  á l ­
ta lá n o s  g y ak o r ló  o rv o s o k  m a g a s  la ­
b o r ig én y é t, a  k o rs z e rű  d ia g n o s z ti­
k u s  k ö v e te lm é n y e k  m e l le t t  a  k o r ­
sz e rű  b e te g e l lá tá s  b iz o n y í tá s á n a k  
sz e m p o n tja  is  m e g k ív á n ja . A z 
u tó b b ib a n  n em  m e l lé k e s  sz e m p o n t 
a  n a g y sz á m ú  m ű h ib a -p e re k  e l le n i 
v éd ek ezés is, m e ly e k  so rá n  a  b e te ­
g ek  a  v é l t  h ib á s  k e z e lé s é r t  az  o r ­
v o stó l ig e n  n a g y  ö sszeg ű  k á r té r í té s t  
ig y ek ez n ek  k ic s ik a rn i .

Higiénés helyzet az  á l ta la m  lá ­
to t t  in té z m é n y e k b e n  ig en  m a g a s  
sz ín v o n a lú  vo lt. A  fe h é rn e m ű , az 
é le lm ezés h ig ié n é je  m in d e n  ig é n y t 
k ie lég ít, c sa k  e g y sze r h a sz n á la to s  
fecsk e n d ő k e t, k a té te re k e t ,  g u m i­
k e sz ty ű k e t h a s z n á ln a k . A z  in té z ­
m é n y e k  á l ta lá n o s  ta k a r í tá s i  s z in t je  
is k i fo g á s ta la n  v o lt . E zze l szem b en  
n e m c s a k  a  lá to g a tó k , h a n e m  so k ­
szo r az  o rv o so k  is  c iv i l  r u h á b a n  
já r ta k , o rv o s i k ö p e n y t  c s a k  az  id ő ­
se b b e k  v ise ltek , v is z o n t a  k é z m o ­
sá s ra  re n d k ív ü l  n a g y  g o n d o t f o r ­
d íto tta k . A  re s p ira to ro k a t ,  azo k  
v e ze ték e it, a  p á rá s í tó  k é sz le te k e t, 
az  in fú z ió s sz e re lé k e k e t m in d e n  
n a p  te l je s e n  k ic s e ré l té k . T á rs fe r tő ­
zést, k iv é v e  a  p h i la d e lp h ia i  g y e r ­
m e k k l in ik á t n e m  v o l t  a lk a lm a m  az 
o sz tá ly o n  ész le ln i (ez a  m a g a s  h i ­
g ién és k ö v e te lm é n y e k  e l le n é re  e lő ­
fo rd u lh a to t t ,  de i ly e n  sz em p o n tb ó l 
k ed v ező  v o lt  a  re n d k ív ü l  rö v id  á p o ­
lás i id ő  is). H ig ié n é s  sz em p o n tb ó l 
lén y eg es a d o ttsá g  v o l t  az  eg y sze r 
h a sz n á la to s  tá p s z e r , k o n z e rv e k  
re n d s z e re  is.

Tudományos elő adásaim, saját 
vizsgálataim  publicitása

O tt- ta r tó z k o d á so m  6. h e té b e n  
k é r te k  fe l egy  ú n . k u ta tó  s z e m in á ­
r iu m  ta r tá s á ra ,  á l ta la m  m e g je lö l t  
té m a k ö rb e n , s z ű k k ö rű  (kb. 20 fő ­
ny i) é rd e k lő d ő  h a l lg a tó s á g  e lő tt. Az 
i t te n i  s ik e re s  b e m u ta tk o z á s  u tá n  
é r t  az  a  m e g tis z te l te té s , h o g y  az 
in té z m é n y  re p re z e n ta t ív  a lk a lm á ­
n a k , a  g ra n d  ro u n d  re n d e z v é n y n e k  
m e g ta r tá s á ra  k é r te k  fe l. A  fé ló rá s  
sz a b a d  e lő ad á s k e re té b e n  ta r to t t  r e ­
fe rá tu m  é s  az  a z t  k ö v e tő  10 p e r ­
ces f i lm v e tí té s  ig e n  k ed v ező  v issz ­
h a n g o t v á l to t t  k i. K ü lö n ö se n  jó leső  
v o lt  sz á m o m ra  a  f ia ta ls á g n a k , é p ­
p e n  a  h a l lg a tó k n a k  és f ia ta l  o rv o ­
sa k n a k  s z im p á tia  m e g n y i lv á n u lá s a  
az  e lő a d á s  u tá n . R é sz b e n  a  sz e re p ­
lé sn e k  v is sz h a n g ja  j á r u l t  ahh o z , 
hogy  e z t k ö v e tő en  m ég  6 h e ly e n  
k é r te k  fe l  a  té m a  is m e r te té s é re . A  
L ong  B e a c h - i k ó rh á z  to v á b b k é p z é ­
sé n e k  k e re té b e n  ta r to t t  e lő ad á so m  
so rá n  egy  ú js á g író  is m e g je le n t és a 
té m á ró l r ip o r to t is k é s z í te t t ,  a m e ly

k issé  h a n g z a to s  c ím m e l, de  k o r re k t 
ta r ta lo m m a l a  L os A n g e les- i 
T im e s -b a n  m e g  is je le n t.

N em  k ö z v e t le n ü l sz a k m a i v o n a t­
k o zású  in té z m é n y e k  k ö zü l é rd e k e s  
a lk a lo m  a d ó d o tt  a  h e ly i v o lu n te e r  
sze rv eze t v e z e tő jé v e l v a ló  ta lá lk o ­
zásra . A m e n n y ib e n  tá jé k o z ó d n i 
tu d ta m , a  v o lu n te e r  sze rv e z e t e lég ­
gé á l ta lá n o s a n  e l te r je d t  az  U SA  te ­
rü le té n . F ő leg  az  eü . in té z m é n y e k ­
b e n  v é g e z n e k  k a r i ta t ív  m u n k á t. S e­
g íte n e k  a  b e te g e k  k ísé réséb en , 
á p o lá s á b a n , m e g b íz a tá s  sz e r in t i  
fe la d a to k b a n  e l já rn a k , to lm á c s  szo l­
g á la to t v ég ezn ek . E m e l le t t  seg íte ­
n e k  az o rv o s o k n a k  az  a d m in is z trá ­
c ió b an , a  b e te g e k  k a la u z o lá sá b a n , 
ső t a  tu d o m á n y o s  m u n k a  fe ld o lg o ­
zásáh o z  is le h e t  se g ítsé g ü k e t ig én y ­
be v en n i. A  m u n k á t  ö n k én tesen , 
d í j ta la n u l  v ég z ik . T ö b b n y ire  m u n ­
k a k é p e s  n y u g d í ja s o k  és jó m ó d ú  
n e m  do lgozók , fő leg  n ő k , d e  fé r f ia k  
is  v á l la ln a k  i ly e n  m u n k á t .  K ü lö n  
c so p o r to t k é p e z n e k  a  d iá k  v o lu n -  
te e re k . A z U C L A  k ö z p o n tb a n  m ű ­
ködő  v o lu n te e re k  jó  fu n k c ió já n a k  
b iz o n y á ra  e g y ik  m a g y a rá z a ta  a v e ­
ze tő  k im ag as ló , t is z te le te t  k iv á ltó  
szem ély iség e . M ű k ö d é s ü k rő l 2 k i ­
a d v á n y t  is  k a p ta m , az  e g y ik  k o n g ­
re s sz u su k ró l szó ló  b eszám o ló . E zen 
a k o n g re ssz u so n  a  S z o v je t N ő szö­
v e tség  is k é p v is e l te t te  m a g á t.

T a n u lm á n y u ta m  b e fe je z é se k o r  a 
re n d e lk e z é se m re  á lló  egy  h e te t  te l ­
je s e n  ig é n y b e  v e t te  a  p h i la d e lp h ia i 
g y e rm e k k l in ik á n  fo ly ó  k l in ik a i 
m u n k a  ta n u lm á n y o z á s a . E z t k ö v e ­
tő e n  h a z a té rő b e n  a  N em ze tk ö z i 
G y e rm e k n e p h ro ló g ia i T á rsa s á g  p á ­
r iz s i k o n g re ssz u sá n , m a jd  a  N em ­
zetk ö z i G y e rm e k o rv o s  T á rsa sá g  
b écsi k o n g re s sz u sá n  v e t te m  rész t.

K ö sz ö n e té t m o n d o k  k o rm á n y u n k ­
n ak , az E g észség ü g y i M in isz té r iu m ­
n ak , a z  O rszág o s Ö sz tö n d íj T a n á c s­
n ak , hogy  az  é lm é n y e k b e n , is m e re t-  
sze rzésb en , ta n u ls á g o k b a n  g azd ag  
ta n u lm á n y ú to n  ré s z t v e h e tte m . K ü ­
lö n ö sen  h a sz n o s  v o lt  szám o m ra , 
hogy  a  k l in ik a i  m u n k á b a , a  g y a k o r­
la tb a  á l ta lá b a n  e lég  jó l  b e te k in ­
té s t n y e rh e t te m . T a n u lm á n y u ta m  
s ik e ré é r t  k ö sz ö n e tte l ta r to z o m  m eg ­
h ív ó im n a k  is, v a la m in t  a z  a m e r i­
k a i k o l lé g á k n a k , a k ik  á l ta lá b a n  
ig en  sz ív é ly e se k  és b a rá ts á g o s a k  
v o lta k  i rá n y o m b a n . Jó le ső  b iz to n ­
sá g é rz e te t je le n t  sz á m o m ra , hogy 
szak m a i té re n  h e ly tá l lh a t ta m , ső t 
b izonyos e l is m e ré s t is s ik e rü l t  k i ­
v ív n o m . B izonyos, h o g y  é p ü le t i  
a d o ttsá g o k  és te c h n ik a i  fe l té te le k  
sz e m p o n tjá b ó l h a z á n k b e l i , ső t e u ró ­
p a i v iszo n y o k h o z  k é p e s t m a g a sa b b  
sz ín v o n a lo n  á l ln a k . A  k ö ltség ek e t 
azo n b a n  a  b e te g e k re  h á r í t já k ,  ezé rt 
a  b e teg ség  a n y a g i sz e m p o n tb ó l m ég 
a  te h e tő se b b e k  s z á m á ra  is fé le lm es 
e rő p ró b a , a  sz e g é n y e b b e k  p ed ig  
n em  is tu d já k , a  szü k ség es o rvosi 
seg ítség e t k o r lá t la n u l  ig én y b e  
v en n i.

B en y o m áso m  sz e r in t a  n ag y  
e re d m é n y e k  e l le n é re  a  tu d o m á n y o s  
m u n k a  h a té k o n y s á g a  n in c s  a rá n y ­
b a n  az o tta n i  m é re te k k e l ,  a d o t ts á ­

g o k k a l. Boda Domokos dr. 2369
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D erm atoS óg is é s  v e n e r o ló g ia

A  nem ibetegségekkel kapcsolatos 
állásfogla lás egy elnéző  társada­
lom ban. W igfie ld , A . S. (N ew cas tle  
u p o n  T y n e  U n iv e rs i ty ) : B r it . M ed. 
J . 1971, 4, 342—345.

K o ru n k b a n  ö rv e n d e te s  je le n sé g  
u g y a n  a  se x u á lis  k é rd é s e k  h y p o k r i -  
ta  sze m lé le té n e k  m eg szű n ése , a  
tá r s a d a lm i e ln ézés a z o n b a n  a  n e ­
m i b e teg ség ek  m eg d ö b b e n tő  m e g ­
szap o ro d ásáh o z  v e z e te tt. A  v i lá g o n  
je le n le g  kb . 150 000 000 g o n o rrh o e á s  
és 50 000 000 k o ra i fe r tő z ő  s y p h i l i ­
ses b e te g  á l l  k eze lés a la t t .  A z U S A - 
b a n  é v e n te  m á s fé l m il l ió  g o n o r­
rh o e a  e se t fo rd u l e lő , ezek  e g y h a r -  
m a d a  teen a g e r. A n g l iá b a n  a  f r is s  
sy p h il is  ese tek  s z á m a  az  u tó b b i 10 
é v  a la t t  150% -kal e m e lk e d e tt . A  
g o n o rrh o e a  te rü le té n  fő leg  a  n ő i 
m eg b e teg ed ések  s z a p o ro d ta k  m eg , 
1946 és  1969 k ö zö tt 5 0 % -k a l, 1970- 
b e n  to v á b b i 20% -k a l. E n n e k  o k a  e l ­
ső s o rb a n  a  n ő k  s e x u á l is  e m a n c ip á ­
c ió ja , v a la m in t az  o ra l is  a n tic o n c i-  
p ie n s e k  te re m te t te  b iz to n sá g é rz e t 
és fe le lő sség csö k k en és. A  n e m i b e ­
te g sé g e k  te r je d é s é n e k  „ s in e  q u a  
n o n ” - j a  azo n b an  a  p ro m isc u itá s , 
m e ly  n e m  azonos a  p re m a r i tá l i s  se ­
x u á l is  é r in tk e z é sse l, h a n e m  eg y o l­
d a lú , önző , f iz ik á l is  té n y k e d é s , a h o l 
az  e g y ik  p a r tn e r  sem  te k in t i  a  m á ­
s ik  e m o tio n á l is  ig é n y e it, in te g r i tá ­
s á t  és ö n é rze té t. A  p ro m isc u á ló  b e ­
teg  a  n e m i b e te g sé g e k  fő  re z e r -  
v o á r ja , d e  v eszé ly b en  v a n  az  is, a k i 
c sa k  eg y sze r é r in tk e z ik  e x t r a m a t -  
r im o n iá l is a n  p ro m isc u á ló  p a r tn e r ­
re l . A  szerző  g o n o rrh o e á s  n ő b e te ­
g e in e k  25% -a f é r jü k  i ly e n  k a la n d ­
já n a k  k ö v e tk e z té b e n  fe r tő z ő d ö tt. A  
tá r s a d a lm i e ln ézés je le  és k ö v e tk e z ­
m én y e , hogy e g y re  tö b b  n ő  k e re s i 
fe l a  n e m ib e te g -k l in ik á k a t . A  te e n -  
a g e re k  fokozódó m o rb id i tá s a  az  i f ­
jú s á g  to ta l is  lá z a d á s á n a k  ré s z é t k é ­
pező  se x u á lis  lá z a d á s n a k  a  k ö v e t­
k ezm é n y e . S a jn á la to s  az  o rv o so k  t á ­
jé k o z a tla n s á g a  a  n e m i b e teg ség ek  
k é rd é se ib e n , az e g y e te m i ta n u lm á ­
n y o k b ó l kb . 9 ó r a  ju t  c sa k  e rre . 
S o k  o rv o s n em  v esz i k o m o ly a n  a  
n e m i b e teg ség et, n e m  is m e r i  t á r ­
sa d a lm i, szem é ly iség fe jlő d és i, p sy - 
ch és je le n tő sé g ü k e t. A  tá r s a d a lm i 
e ln é z é sn e k  e lő n y e i, hogy  m a  m á r  
r i tk a  az  öngy ilk o sság , v á lá s  n e m i 
b e te g sé g  m ia tt, n ag y o b b  a  h a j la m  a 
m e g b o c sá tá s ra  a  fe r tő z ő  p a r tn e r r e l  
szem b en . A  b e te g e k  v isz o n t n e m  
fé ln e k  az ú ja b b  fe r tő z ő d é s tő l. A 
m a i se x u á lis  fe lv i lá g o s ítá s  n em  
cé lrav eze tő , c sa k  a n a tó m ia i , b io ló ­
g ia i is m e re te k e t a d . C iv i l iz á lt  m a ­
g a ta r tá s ra , a l t ru iz m u s ra , ö n b e c sü ­
lé s re  k e lle n e  n e v e ln i  a  se x u á l is  é le t  
te rü le té n  is. E r re  a  m u n k á ra  sem  a 
fe lv i lág o s ító  fü z e te k , sem  a  p e d a ­
gógusok , sem  e g y h á z i sz e m é ly ek

n e m  a lk a lm a s a k . A  k é rd é s t  a  v e n e -  
ro ló g u so k  is m e r ik  le g in k á b b , de  f e ­
le lő s  é r te  az  egész tá rs a d a lo m , e l ­
ső so rb an  a  k ö n y v k ia d ó k , re k lá m fő ­
n ö k ö k , a  T V  é s  s a j tó  irá n y ító i .

Rácz István dr.

Pem phigusos és bu llosus pem phi- 
goi'dos betegek serum ából nyert 
IgG Fab- és Fc-fragm entum ainak 
bő rhöz való kötő dése v izsgálata im ­
m unfluoreszcenciával D e lp ech , B. 
és m tsa i (D erm ., C. H . U ., R o u e n ) : 
A n n . D erm . S y p h . 1971, 98, 299— 
305.

A  szerző k  p e m p h ig u so s  és b u llo su s  
p em p h ig o ld o s b e te g e k  s e ru m á b ó l 
n y e r t  Ig G - t p a p a in n a l  h a s í to t tá k , 
m a jd  im m u n f lu o re s z c e n s  m ó d sz e r­
re l  v iz sg á ltá k , hogy  m e ly ik  f r a g ­
m e n tu m  k ö tő d ik  a  n y ú lb ő rb e . E re d ­
m é n y e ik  s z e r in t  a  F a b - f ra g m e n tu m  
h a so n ló a n  a  te l je s  se ru m h o z , k ö tő ­
d ö tt, m íg  a  F c - f ra g m e n tu m  n em . 
E b b ő l a r r a  k ö v e tk e z te tte k , hogy  az  
a n t i te s t  k ö tő  Ig G  F a b - f ra g m e n tu -  
m a  és az  e p ith e l ia l is  a n t ig é n  k ö z ti 
k ö tő d és szab á ly o s  a n t ig e n -a n t i te s t  
re a c t io  és eg y b en  m e g e rő s ít i  a  szö­
v e t e l len i re a c t io  fa j la g o ss á g á t, 
m e ly h ez  a  F c - f ra g m e n tu m  C ’-k ö tő  
tu la jd o n s á g a  tá r s u l .

Korossy Sándor dr.

Reaktiv hyperp lastikus reticu lo- 
sisok. L a u g ie r , P ., H u n z ik e r , M m e
N., E llen a , V. (C lin . D e rm a t., G é ­
n é v é ) : S ch w e iz , m ed . W sch r. 1971, 
101, 1045— 1051.

A  sze rző k  a  re a k t ív  h y p e rp la s t i ­
k u s  re t ic u lo s is  a la t t  a  d e rm is b e n  a 
re t ic u la r is  e le m e k  p ro l i f e ra t ió já t  
é r t ik . Stew artta l e g y e té r té s b e n  az 
e se te k  tö b b s é g é re  je l le m z ő n e k  t a r t ­
já k , hogy  a  b e te g s é g n e k  h a j la m a  
v a n  re t ic u la r is  m o n o m o rp h ism u s -  
ra , sző r tü sz ő k  k ö rü l i  e lh e ly e z k e d é s­
re , ese tleg  k i f e je z e t t  e o s in o p h il  b e - 
szű rő d és k é p z é sé re . E zze l szem b en  
n e m  ta lá ln a k  v a s c u la r is  la e s ió t, így  
a  k ezd e ti v a s c u la r is  a l le rg ia  le h e tő ­
ség e  e les ik . A z  in f i l t ra t io  je l le g e  so ­
h a se m  g ra n u lo m a to su s . A  b e teg ség  
a la p já t  k ép ező  a g re s s ió t az  ese te k  
egy  ré sz é b e n  m e g  le h e t  ta lá ln i  (pl. 
in se c ta  csípés, a tk a , a c t in ik u s  té ­
nyező ), m á s k o r  re j tv e  m a ra d . A  k l i ­
n ik a i  je le n sé g e k  a la p já n  3 v á lto z a t 
k ü lö n í th e tő  e l :  tu m o ro su s , n o d u la ­
r is  és in f i l t ra t iv .  S p o n tá n  v is sz a fe j­
lő d és szokásos. T- „ .  , ,Korossy Sándor dr.

S e b é s z e t

A gázgangraena m egelő zése és 
kezelése. A lte m e ie r , W . A ., F u llen , 
W . D. (D ept, o f S u rg e ry , U n iv e r ­
s ity  o f C in c in n a t i  C o lleg e  o f M e ­

d ic in e  a n d  th e  U n iv e rs i ty  o f C in ­
c in n a t i  M ed ica l C e n te r ) : JA M A . 
1971, 217, 806— 813.

A  g á z g a n g ra e n a  (G g) sú ly o s f e r ­
tő zés, d e  v a ló d i a la k já b a n  r i tk á n  
fo rd u l e lő , e z é r t  szü k ség es —  az 
e re d m é n y e s  m eg e lő zés és k eze lés 
é rd e k é b e n  —  a  p o n to s  fe l ism e ré s  
és h a so n ló  k ó rk é p e k tő l  v a ló  e lh a ­
tá ro lá s . E lső s o rb a n  a  c lo s tr id iu m  
fe r tő z é se k  jö n n e k  szóba, e zek  k ö ­
z ü l v a ló d i G g -n a k  a  d if fu s , to v a ­
te r je d ő  m y o s it is  te k in te n d ő , se rc e - 
gő  v a g y  csa k  o e d e m á s a la k já b a n , 
m in d e n k é p p e n  a n a e ro b  to x ico s is  
k ís é re té b e n . L é n y e g é b e n  az  izm o k  
m eg b e teg ed ése , a m e ly e k  az  e le in te  
é p e n  m a ra d ó  k ö tő sz ö v e ti lem ezek  
á l ta l  z á r t  re k e s z e k b e n , a  g á z k é p ­
ző dés és o e d e m a  o k o z ta  feszü lés 
k ö v e tk e z té b e n  h a m a ro s a n  e lh a l ­
n ak , a  n y iro k -  és  v é re re k  össze­
n y o m á s a  p e d ig  a  n ec ro s is , i l l . a 
k ó r fo ly a m a t to v á b b i , ro h a m o s te r ­
je d é s é h e z  vezet.

F e l lé p é sé n e k  a  r i tk a s á g á ra  je l ­
lem ző , h o g y  a  c in c in n a t i  e g y e te m  
n a g y  seb észe ti o s z tá ly a in a k  30 év es 
b e te g a n y a g á b a n  m in d ö ssz e  54 e se t 
f o rd u l t  elő . E g y  e lő z e te se n  k özö lt, 
187 936 n a g y  s é rü lé s t  ö sszefog la ló  
k ö z le m é n y b e n  1,76%  v o lt a  G g  a r á ­
n y a  (a g y ű jtő s ta t is z t ik a  á t la g á b a n , 
az  eg y es k ö z le m é n y e k  e lté rő  a n y a ­
g a  s z e r in t  0,03— 5,2%  k özö tt).

Kórokozója a  C lo s tr id iu m  p e r ­
f r in g e n s , a m e ly  e z e n  fe r tő z é se k  tú l ­
n y o m ó  tö b b s é g é b e n  k im u ta th a tó , 
d e  m eg  le h e t  ta lá ln i  an é lk ü l , hogy  
b e te g sé g e t o k o zn a , szám o s fö ld d e l, 
ru h a fo sz lá n y o k k a l , egyéb  id eg en  
a n y a g o k k a l sz e n n y e z e tt  seb b en . Ez 
a  hajlamosító tényező k fo n to ssá g á ­
r a  m u ta t , m in t a m i ly e n e k  az  izo m - 
z a t és á l ta lá b a n  a  szö v e tek  ro n c s o ­
lása , ro ssz  tá p lá l ts á g u k  é rs é rü lé s  
k ö v e tk e z té b e n , a  k é se d e lm e s  se b e l­
lá tá s . (Á l la tk ís é r le te k b e n  i ly en  se ­
b e k b e n  G g e lő id é z é sé re  1 m i l l io ­
m o d  a n n y i b a k té r iu m  e leg en d ő , 
m in t  v a la m e ly  é le s e n  e j te t t  és id ő ­
b e n  k e z e l t seb zésb en .)

A  G g  tünetei —  rö v id  la p p a n g á -  
s i id ő  u tá n  fe l lé p ő  n a g y  fá jd a lo m , 
fak ó , sz ü rk e  a rc s z ín , a  sé rü lé s  h e ­
ly e  k ö rü l  d u z z a n a t, g y a k ra n  se r -  
cegő  ta p in ta t ,  a  b ő r  e le in te  feh é r , 
fén y es , a  n y i to t t  se b b ő l e lő tű n ő  iz ­
m o k  fő t t  h ú s  sz e rű e k , e lh a l ta k , bő , 
h íg , b a rn á s , ig e n  bű zö s v á la d é k  
ü rü l . A  p u lzu s  sz a p o ra , e l le n té tb e n  
a  re n d e s e n  a la c so n y  h ő m é rsé k le t­
te l ;  az  a la c so n y  v é rn y o m á s, a p a -  
th iá s  m a g a ta r tá s  a  se p t ic u s  sh o c k  
e lő je le . L a b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  
k ö z ü l tu la jd o n k é p p e n  eg y ed ü l az  
je l lem ző , h o g y  —  in té z e tü k b e n  k i ­
d o lg o zo tt m ó d s z e rre l  —  te je s  tá p ­
ta la jo n , a n a e ro b  k ö rü lm é n y e k  k ö ­
zö tt, C lo s tr id iu m  p e r f r .  k im u ta th a ­
tó. R ö n tg e n fe lv é te le k e n  a  g á z á r ­
n y é k o k  e lh e ly e z k e d é se , rö v id  idő  
a la t t  k é s z í te t t  so ro za to s  k é p e k e n  a 
g á z á rn y é k  g y o rs  k i te r je d é s e  G g -ra  
u ta l.

Dijjerentialdiagnosticailag e lk ü -  
lö n í te n d ő k  a  m á s , h a so n ló  tü n e te k ­
k e l já r ó  fe r tő z é s e k : A) az  egyeb  
c lo s tr id iu m o k  á l ta l  e lő id é z e tt lo c a ­
lis, se rceg ő  p h le g m o n e ; B) n em



c lo s tr id iu m o s  e re d e tű , G g - t  u tá n z ó  
la e s ió k  m in t  p l. az  E sc h e r ic h ia  co ­
l i  é s  az  A e ro b a c te r  a e ro g e n e s  e r e ­
d e tű  a e ro b  ae ro g e n  fe r tő zések , a  
s tre p to c o c c u s  m y o s it is , s tre p to c o c ­
cu s h a e m o ly t ic u s  g a n g ra e n a , s ta ­
p h y lo co ccu s g a n g ra e n a  s tb . és v é ­
g ü l C) lé t re  jö h e tn e k  g á zg y ü le m ek  
a  szö v e te k  k ö z ö tt b a c te r iu m o k  n é l­
k ü l  is, tö b b e k  k ö z ö tt m e c h a n ik u s  
á r ta lm a k  h a tá s á ra , H 20 2-v e l v é g ­
z e t t  se b ö b lítés , v ag y  g ázk ép ző  
a n y a g o k  (benz in !) in je c t ió ja  u tá n .

A  G g megelő zése a la p v e tő e n  fo n ­
to s , d e  h a té k o n y n a k  c sa k  az id ő ­
b e n  a lk a lm a z o tt ,  e ré ly e s  sebész i k e ­
ze lé s b iz o n y u lt. N em  v á l t  b e  az  
a n t ib io t ic u m o k , a  G g -se ru m  p ro -  
p h y la c t ic u s  a d á sa , u g y a n c sa k  n e m  
ig a z o ló d o tt a  c in c in n a t i  e g y e te m en  
k id o lg o zo tt to x o id , sem  az á l la to ­
k o n  k ip ró b á l t  h y p e rb a r ic u s  o x y g en  
k eze lés  k ed v ező  h a tá s a  a  fe r tő zés  
m eg e lő zésé re . A  k ia la k u l t  fe r tő z é s  
kezelésére in té z e tü k b e n  a  k ö v e t­
k ező  e l já rá s o k a t  a lk a lm a z tá k :  1. a  
m ie lő b b  e lv ég z en d ő  a c u t  m ű té t, a  
fa s c ia - re k e s z e k  bő séges, h o ssz a n ti 
f e l tá rá s a , az  e lh a l t  izm o k  k im e t­
szése, ir re v e rz ib i l is  e lv á l to z á so k n á l 
a  k ö rk ö rö s  a m p u ta t io , 2. a d a e q u a t 
a n t ib io t ic u s  keze lés, p e n ic i l l in n e l, 
iv . 3— 3 m il l ió  E, 3 ó rá n k é n t +  6 
ó rá n k é n t 500 m g  te tra c y c l in . 3. P o -  
ly v a le n s  G g -a n ti to x in , m ű té t  e lő t t  
és u tá n a  24— 48 ó rá n  á t  50 000 E
4— 6 ó rá n k é n t iv ., k ü lö n ö se n  h y p o - 
te n s ió b a n  lev ő  to x a e m iá s  b e te g e k ­
n é l, egyes seb észek  s z e r in t  ez a l ­
k a lm a s  a r ra ,  h o g y  m ege lő zze  a  fo ­
ly a m a t  v ég ze tessé  v á lá s á t, m ie lő tt 
a seb ész i és a n t ib io t ic u s  keze lés 
k ed v e z ő  h a tá s a  b ek ö v e tk e z ik . 4. K i­
e g ész ítő  th e r a p ia k é n t  v é r -  és p la s -  
m a tra n s fu s ió k , s te ro id o k , e le c tro -  
ly t -  és fo ly a d é k p ó tlá s  —  v ig y ázv a  
a  tü d ő -o e d e m a  k o c k á z a tá ra .

A  fenti kezelési elveket követve 
Gg eseteik halálozása 14,8% volt. 
A  hyperbaricus 0 2-kezelésre vonat­
kozó, idő nként megjelenő  optimis­
ta megnyilatkozásokat — legalább 
egyelő re — nem találták eléggé 
megalapozottaknak.

(Ref.: A szerző k nem em lítik  ese­
te ik  számát, csak annyit, hogy in té­
zetükben nagy és különleges ér­
deklő déssel foglalkoztak sebészi 
fertő zésekkel. A gyű jtő statisztikák­
ban ta lá lt szélső  értékek 0,03%  és 
5,2°/0 voltak.)

Molnár Béla Emil dr

A  pulm onalis em bolia — új 
szem pontok. B e rte lse n , S .: A c ta  
C h ir . S can d . 1971, 137, 415— 421.

A  d á n  seb ész  k ö z lem én y e  a  f a ­
tá l is  p u lm o n a lis  e m b ó l iá k  m eg e lő ­
zésé n e k  le h e tő sé g e it ta g la l ja  k is  
szám ú , d e  f ig y e le m re  m é ltó  b e te g ­
a n y a g o n . A la p u l a  k ö v e tk ez ő  ta ­
p a s z ta la to k  sz o lg á lta k : 1. R e n d ­
s z e r in t  fa ta l is  k im e n e te l t  csak  a 
m á s o d ik  p u lm o n a lis  e m b o l ia  okoz 
(30% ). 2. A z e m b o l ia  az  e se te k  tú l ­
n y o m ó  tö b b sé g é b e n  az  i le o fe m o ra -  
lis  reg io  v é n á ib ó l sz á rm a z ik  (80—  
90% ).

A z a lk a lm a z o tt  és  ja v a s o lt  te n ­
n iv a ló k : 1. T h ro m b o p h le b it is  ese ­

té b e n  a n t ic o a g u la n s  k eze lés (h e p a ­
r in — d icu m aro l) . P ro g ress io  e se té n  
c é lz o tt p e r ip h e r iá s  v é n a  l ig a tu ra .
2. A  le g k ise b b  p u lm o n a lis  e m b o l ia  
g y a n ú já n á l  k é to ld a l i  a lsó v é g ta g -  
p h le b o g ra p h ia . A  le le t tő l  fü g g ő  se ­
bész i th e r a p ia :  a) n o rm á lis  v e n o -  
g ra m m  ese té b e n  a n t ic o a g u la n s  th e ­
ra p ia , v a g y  h a  k ism ed en ce i th r o m -  
b o s is ra  u ta ló  je le k  v a n n a k , k é to l ­
d a l i  v e n a  h y p o g a s tr ic a  l i g a tu r a  j a ­
v a so l t;  b) cé lz o tt th ro m b e c to m ia  (a 
m ó d sze r le í rá s a :  M a v o r : S u rg . G yn . 
O b s te t: 1967, 125, 561.); c) ré s z le ­
ges v a g y  s ik e r te le n  th ro m b e c to m ia  
e se té b e n  p e r ip h e r iá s  v e n a  l ig a tu ra , 
se le c tiv  l ig a tu r a  (v. fém . su p e r f ., v. 
i l iaca ) ja v aso lt.

A  szerző  10 e se té n e k  m in d e g y ik é ­
b e n  p u lm o n a lis  em b o l ia  sz e re p e lt . 
M in d eg y ik  e se tb e n  cé lz o tt th ro m b -  
e c to m iá t v ég ze tt. K é t e se tb e n  p e r i ­
p h e r iá s  v e n a  l ig a tu rá v a l,  h á ro m  
e se tb e n  v. fém . su p e r f . l ig a tu r á v a l  
eg é sz íte t te  k i. A  b e a v a tk o z á s  u tá n
4— 5 n a p ig  lo ca l is  h e p a r in  in fu s ió t 
a lk a lm a z o tt  egy  id ő b en  e lk e z d e tt  
d ic u m a ro l ad ássa l. A  4. n a p o n  k o n ­
tro l l  v e n o g ra p h iá t v ég ze tt és a z t  4 
h ó n a p  m ú lv a  ú jb ó l  m e g ism é te l te . 
E gy  e se tb e n  sem  fo rd u lt  e lő  fa ta l is  
tü d ő e m b o lia , n e m  a la k u l t  k i  p o s t-  
th ro m b o t ic u s  sy n d ro m a , ső t egy  
e se t k iv é te lé v e l n o rm á lis  i l io fe m o ­
ra l is  v é n a te lő d é s  v o l t  k im u ta th a tó .

Sárközy Károly dr.

Benignus kórképek m iatt végzett 
gyom orm íítétek után k ialakult gyo ­
morrák. H . S ta lsb e rg , S. T a k s d a l  
(C an cer R e g is try  o f N o rw a y  a n d  
D e p a r tm e n t o f P a th o lo g y , U l le v a l 
H o sp ita l, O slo  1, N o rw a y ) : T h e  
L a n c e t 1971. II . 1175— 1177.

K ó rb o n c ta n i a n y ag o n  v iz s g á ltá k  
a  b e n ig n u s  k ó rk é p e k  —  e ls ő so rb a n  
g y o m o r- és n y o m b é lfek é ly  —  m ű ­
té té  u tá n  5— 35 év v e l k ia la k u l t  
g y o m o r rá k  g y a k o r isá g á t. 353 fé r f i  
k özü l, k ik n e k  b o n co lása  so rá n  g y o ­
m o r rá k o t ta lá l ta k , 41 e s e t t  á t  k o ­
rá b b a n  jó in d u la tú  e lv á l to z á s  m ia t t  
g y o m o rm ű té te n , u g y a n íg y  277 n ő  
k ö zü l 14. K o n tro l i -c s o p o r tk é n t 
u g y a n ily e n  sz á m ú  o ly a n  b e te g e t v á ­
la s z to t ta k , k ik n é l g y o m o rc a rc in o - 
m á t n e m  lá t ta k . A  k o n tro l l  353 f é r ­
f i  k ó ré iő z m é n y é b e n  14, a  277 n ő  
a n a m n e s isé b e n  p ed ig  5 e se tb e n  
s z e re p e lt b e n ig n u s  k ó rk é p  m ia t t i  
ré g e b b i g y o m o rm ű té t. M ásszó v a l a 
g y o m o r rá k b a n  m e g h a l t b e te g e k  k ó r ­
e lő zm én y éb en  c sa k n e m  h á ro m sz o r 
g y a k o r ib b  a  ré g i g y o m o rm ű té t, 
m in t  a  r á k  n é lk ü l i  c so p o r tb a n . H a ­
so n ló  ö ssze függés egyéb , n e m  g y o ­
m o rb a n  lo c a l is á lt  c a rc in o m a -e se -  
te k k e l  k a p c so la tb a n  n e m  v o lt k i ­
m u ta th a tó .

A z e lő zm én y ek b en  sze rep lő  m ű ­
té t  a  rá k o s  c so p o r tb a n  46 e se tb e n  
B i l l ro th  I I . s z e r in t i  resec tio , 9 e s e t­
b e n  csa k  G E A  vo lt. A  k o n tro l l  
c so p o r tb a n  a  m ű té te k  m eg o sz lása  
h aso n ló . A  b e n ig n u s  e lv á l to z á s  
m ia t t  v é g z e t t m ű té t és a  h a lá l  k ö ­
z ö t t  e l te l t  id ő  a  rá k o s  c so p o r tb a n  
á t la g  26,4 év , a  k o n tro l l  c so p o r t­
b a n  17,0 é v  vo lt. A  g y o m o rrá k o s

c so p o r tb a n  a  m ű té t  ó ta  e l te l t  id ő  
le g tö b b  e se tb e n  15 é v n é l h o ssz a b b  
v o lt. G y o m o r- é s  n y o m b é lfe k é ly  
e g y fo rm a  g y a k o r isá g g a l sz e re p e lt  a 
m ű té t i  in d ic a tió k  k ö zö tt, e z é r t  ú g y  
lá tsz ik , a  fek é ly  lo c a l is a t ió já n a k  a  
fe n t i  sz em p o n tb ó l n in c s  je le n tő s é ­
ge.

A  sze rző k  é sz le lé sü k  le g v a ló sz í­
n ű b b  m a g y a rá z a ta k é n t fe l te sz ik , 
h o g y  a  m ű té t so rá n  a  g y o m o r és a  
v é k o n y b e le k  k ö z ö tt lé te s í te t t  ösz - 
sz e k ö tte té se n  k e re s z tü l  á l la n d ó a n  
a  g y o m o rn y á lk a h á r ty á h o z  ju tó  epe, 
p a n c re a s -  és b é ln e d v  i r r i tá ló  h a tá ­
sa  c h ro n ic u s  c a rc in o g e n  je le n tő s é ­
gű . V ég eze tü l h an g sú ly o z z á k , h o g y  
ez c sa k  egy ik e  a  szám o s té n y e z ő ­
n ek , m e lv e t m é r le g e ln i  k e l l  az  u l ­
cus p e p tic u m  seb ész i k e z e lé sé n e k  
in d ik á lá s a  so rán .

(Ref.: Régóta vannak, akik a fe- 
kélyes gyomor resectióját rákm eg­
elő zésnek tekintik. Legalább ugyan­
ilyen  régen felm erü lt a gondolat, 
hogy éppen ellenkező leg, a gyo- 
morresectio talaján fejlő dhet ki 
rák. A  szerző k által ism erte te tt 
adatok realitásához kétség nem 
fér. Ügy vélem  azonban, hogy a 
gyomorresectio java lla ti körének 
szű kítésére nem szolgáltathatnak 
alapot. A közölt táblázatokból hiá­
nyolom az életkor szerin ti felbon­
tást, az észlelt carcinomák gyom ­
ron belüli localisatiójának feltün­
tetését, és a korábbi m ű tétet szük­
ségessé tevő  „benignus” kórképre 
vonatkozó pontosabb adatokat, pl. 
az ulcus fennállási ideje, a m ű tétet 
szükségessé tevő  körülmények, 
esetleges vitalis indicatio stb. Nem 
dönthető  el term észetesen, hogy 
vajon az operált betegek közül m ű ­
tét nélkül hány érte volna meg azt 
a kort, m ikor gyom orrákja kiala­
kult és sectio során észlelésre ke­
rült. Kérdés az is, hogy a „benig­
nus” állapotból m ű tét nélkül vajon 
hány esetben alakult volna ki gyo­
morrák.

Talán jobban meg lehetne köze­
líteni a kérdést, ha nagy sectiós 
anyagban a resecált gyom rú és 
nem resecált gyomrú cadaverek 
gyomorrák gyakoriságát hasonlíta­
nák össze az összes lényeges ténye­
ző k —  életkor, nem stb. —  m essze­
menő  figyelem bevételével.)

Pálvölgyi László dr.

A sphincterotom ia h elye az epe- 
út-sebészetben. R o u x , M . M . (C li­
n iq u e  C h iru rg ic a le  d e  la  F a c u lté  de 
M éd ic in e  d e  P a r is , H ő p ita l  V au g i-  
r a r d ) : A c tu e lle  C h iru rg ie  1971, 6, 
169— 176.

A  s p h in c te r  á tm e ts z é s  in d ik á c ió ­
ja  az  O d d i a p p a rá tu s  sc le ro t isá ló  
d y s tro p h iá ja , a m i á l ta lá b a n  e p e ú t 
k ö v esség g e l e g y ü tt  je le n tk e z ik . A  
k ő  n é lk ü l i ,  iz o lá lt  sc le ro -d y s tro -  
p h ia  ig e n  r i tk a .

A  sc le ro t isá ló  O d d it is  fe l is m e ré ­
sé re  a  rad io ló g ia i, m a n o m e tr iá s  és 
a  d e b im e tr iá s  v iz s g á la t szo lgá l. 
F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t ezen  v iz s g á ­
la to k  p re c íz  v ég zésé re , a  té v e d é s i 
le h e tő sé g e k re . H an g sú ly o zza , hogy  
k ü lö n ö s e n  a  c h o led o c h u so n  v é g z e tt
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m a n ip u lá c ió k  á l ta l  k iv á l to t t  k ó ro s 
re f le x e k  v e z e tn e k  té v e s  d g -h o z  és 
in d o k o la t la n  p a p il lo to m iá h o z .
G y a k ra n  o k o zn ak  d iag n o sz tik a i 
p ro b lé m á t az O dd i a p p a r á tu s  tu ­
m o ra i, és  n e m  r i tk á n  c sa k  a  p a p i l la  
fe l tá rá s a  és b e m e tszése  á rá n  k e rü l ­
h e tő  e l a  tévedés.

A  s p h in c te r  b e m e tsz é sse l (á tm e t­
széssel) a z  izo m za t s t ru k tú r á ja  
m eg v á lto z ik , fu n c t io n á l is  te v é k e n y ­
sége e rő se n  b e szű k ü l, d e  m e g v á lto ­
z ik  az  a m p u l la  n y á lk a h á r ty á já n a k  
s t r u k tú r á ja  is.

A z iz o m á tm e sz té s  c sa k  t r a n s d u o -  
d e n á lisa n  v ég ezh e tő  b iz to n ság g a l. 
A  d u o d e n o to m ia  h o ss z a n ti  és h a ­
r á n t  m e tszésb ő l tö r té n h e t .  A  h a ­
rá n tm e ts z é s  csak  a k k o r  e lő nyösebb , 
h a  a  p a p i l lá t  egy  a  c h o led o c h u sb a  
v e z e te t t  szo n d áv a l (S o lle r— R oig  
szonda) e lő e m e ljü k , a  szo n d a  h a s z ­
n á la ta  a  s p h in c te ro to m ia  e lv ég z é ­
sé t is  m e g k ö n n y íti . A  szerző  m in ­
d en  s p h in c te ro to m ia  so rá n  k im e tsz  
a  p a p i l la  fe lső  p ó lu s á b ó l egy  k i ­
cs in y  h á ro m szö g  a lá k ú  rész t. E zzel 
a  se b szé lek  ö sszen ö v ésé t é s  a  re c i-  
d iv  s te n o s is t k ív á n ja  m e g a k a d á ­
lyozn i.

S p h in c te r  sc le ro s is  ese té n  ez a  
m ű té t  a  leg f iz io ló g iásab b  és  e re d ­
m én y e i, h a  szö v ő d m én y  n e m  lép  
fe l, ig en  k ed v ező ek . N e m  h a g y h a tó  
v iszo n t f ig y e lm en  k ív ü l , hogy  e n ­
n e k  a  m ű té tn e k  a  v eszé ly e i lé n y e ­
g esen  n a g y o b b a k  m in t  a  ch o le - 
d o c h o d u o d en o sto m iáé . E z é r t a lk a l ­
m a z á s á t id ő s  e m b e re k e n , sz ív b e te ­
g ek en  e l k e l l  k e rü ln i .  A  m ű té t  a b ­
szo lú t ja v a l la ta  c sa k  a  p a p i l lá b a  
ék e lő d ő  k ő  ese tén  á l l  fe n t. A z ún. 
b iz to n sá g i sp h in c te ro to m ia  a k k o r  
in d ik á l t ,  h a  e p e ú t k ö v esség  ese tén  
a  c h o le d o c h u sb a n  v is s z a m a ra d t k ő  
n e m  z á rh a tó  k i.

A  m ű té t  leg v eszé ly eseb b  szö v ő d ­
m én y e  a  posto p era it iv  p a n c re a t i t is . 
Ez e ls ő so rb a n  a p a p i l la  e rő l te te t t  
szo n d á z á sa  és t r a n s p a p i l la r is  d ra in  
a lk a lm a z á s a  u tá n  lé p  fe l. A  szerző  
a n y a g á b a n  2 h a lá lo s  v é g ű  p o s to p e ­
ra t iv  p a n c re a t i t is  sze rep e l. A  170 
m ű té t  h a lá lo z á sa  4 ,2%  (p a n c re a ti­
tis, th ro m b o e m b ó lia , sz ív h a lá l stb .).

A  m ű té t  e re d m é n y e ssé g é t csa k  a  
m ű té t  u tá n  1 év v e l le h e t  m eg íté ln i. 
A  sze rző  v é le m é n y e  sz e r in t  k i fo ­
g á s ta la n  az  e re d m é n y , h a  a  b e te g  
n o rm á l tá p lá lk o z á s a  m e l le t t  is  p a ­
n a sz m e n te s . Jó  a z  e re d m é n y  h a  a 
b e te g n e k  csak  id ő n k é n t v a n n a k  
e n y h e  d y sp e p s iá s  p a n a sz a i és  ezek  
is d u rv a  d ié ta h ib á ra  je le n tk e z n e k . 
B e te g e it fe lü lv iz sg á lv a  azo k  90% - 
á b a n  k ifo g á s ta la n  és  jó  e re d m é n y t 
ta lá l t .  N agyon  lén y e g e sn e k  ta r t ja ,  
hogy  o p e rá l t  b e te g e in é l a  p ostop . 
c h o la n g i t is  is m e re t le n . E z a  szö ­
v ő d m é n y  u g y a n is  v é le m é n y e  sze­
r in t  n e m  a n n y ira  a  d u o d e n o b il iá r is  
re f lu x , m in t  in k á b b  a  h e ly te le n ü l 
k iv i te le z e t t  m ű té t  u tá n i  re c id iv  
s ten o s is  k ö v e tk ez m én y e .

R ácz  I stván dr.

C o lo n -d iv e r t ic u lu m o k  h e v e n y  á t-  
fú ró d á s a  hosszas a d re n o c o r t ic o s te -  
ro id  k eze lés so rá n . J . W . C a n te r , P. 
E. S h o rb  (D ept, o f S u rg e ry , G eo rge

W a sh in g to n  U n iv e rs i ty  S choo l of 
M ed ic in e , W a s h in g to n ) : T h e  A m e ­
r ic a n  J o u r n a l  o f S u rg e ry  1971. 121. 
46— 51.

10 é v  s o rá n  483 co lon  d iv e r t ic u -  
lo s isb a n  sze n v e d ő  b e te g ü k  k ö zü l 
115 e s e tb e n  v é g e z te k  m ű té te t d i ­
v e r t ic u l i t is  v ag y  szö v ő d m én y e i 
m ia tt . 49 e se tb e n  a  m ű té t  p e r fo ra ­
tio  m ia t t  tö r té n t ,  é s  e b e teg ek  k ö ­
z ü l 11 á l lo t t  h o sszas  s te ro id -k e z e -  
lés a la t t .  A  s te ro id -k e z e lt  b e te g e k  
d iv e r t ic u lu m -p e r fo ra t ió já n a k  tü ­
n e t ta n a  b izo n y o s je l leg ze tesség ek e t 
m u ta to t t  a  tö b b i e se th e z  v iszo n y ít­
va . Á l ta lá b a n  a  d iv e r t ic u lo s is  e lő ­
ze te s k ó r ism é z é se  n é lk ü l  a c u t h a s i  
k a ta s z tró fa  k é p é b e n  k e rü l te k  é sz le ­
lés re . E le c t iv  re se c tio  csak  k é t 
e se tb e n  v o lt  v ég ezh e tő , ö t  e se tb en  
a  p e r fo ra t io  sz a b a d  v o lt le to k o ló d ó  
te n d e n c ia  n é lk ü l . S ip o ly k ép ző d és a 
s te ro id d a l k e z e l t  c so p o r tb a n  n e m  
fo r d u l t  elő . A  m o r ta l i tá s  a  s te ro id ­
d a l n e m  k e z e l t  e se te k é n e k  k é t  és 
fé lsz e re s e  v o lt .

C a su is t ic a i ré s z le tesség g e l is m e r­
te t ik  h á ro m  e se tü k e t, a  tö b b iv e l 
k a p c so la to s  lén y e g e s  a d a to k a t p e ­
d ig  tá b lá z a tb a n  és d ia g ra m m o k b a n  
fo g la l já k  össze. K iem e len d ő , hogy  
a fe n t i  c s o p o r t ta l  szem b en  azon  66 
b e te g  k ö zö tt, k ik  n e m  p e r fo ra tio , 
h a n e m  eg y éb  o k  m ia t t  k e rü l te k  
m ű té tre , c sa k  e g y e tle n  b e teg  á l lo t t  
s te ro id -k e z e lé s  a la t t .  T a p a s z ta la ­
ta ik  a la p já n  m e g á l la p í t já k , hogy  
d iv e r t ic u lo s is  e se té n  a  s te ro id -k e ­
ze lé s a  p e r fo ra t io  v eszé ly é t je le n ­
tő s e n  fok o zza , és  le g tö b b szö r ez a 
b e te g sé g  e lső  m e g n y i lv á n u lá sa . 
F o n to s  a  k ó rk é p  h e ly e s  és k o ra i 
fe l ism e ré se , és a  m in é l e lő b b i m ű ­
té t i  b e a v a tk o z á s . A  ro ssz  le to k o -  
ló d ás i te n d e n c ia  m ia t t  h e ly te le n  a 
p e r fo ra t ió t  e lv a r rn i ,  e h e ly e tt  e le c ­
t iv  re se c tio  v ég zen d ő . E rre  a z o n ­
b a n  a  le g tö b b  e se tb e n  n in cs  le h e ­
tő ség , i ly e n k o r  a n te p o s it io  a  h e ly e s  
m eg o ld ás , a m i t  k é ső b b  s e c u n d a e r  
re s e c tio  k ö v e t.

Pálvölgyi László dr.

A  m ű tő  h ő m é rsé k le te . B r i t is h  
M ed ica l J o u rn a l .  1971, 4, No. 5781, 
186. E d ito r ia l .

S o k  ta n u lm á n y  fo g la lk o z ik  a m ű ­
tő  h ő m é rs é k le té n e k  seb észek re  g y a ­
k o ro l t  h a tá s á v a l ,  d e  azza l k ev és, 
h o g y  u g y a n e z  a  b e te g re  hogy  h a t. 
E z t v iz sg á lv a , o eso p h ag u s h ő m é r ­
s é k le te t m é r te k  és a z t ta lá l tá k ,  
h o g y  h a  a  m ű tő  h ő m é rsé k le te  21—  
24 °C v o lt, a  b e te g  h ő je  a  h as i m ű ­
té t  e lső  ó r á já b a n  á t la g  0,7 °C -a l 
sü l ly e d t, a  m á s o d ik  ó rá b a n  to v á b b i 
h ő m é rsé k le te sé s  n e m  k ö v e tk e z e tt 
be. H a  a  m ű tő  h ő m é rsé k le te  18— 
21 °C k ö z ö tt v o lt , a  b e te g e k  h ő m é r ­
sé k le te , 1,4 C °-o t ese tt, de a  m á s o ­
d ik  ó rá b a n  m é g  to v á b b i 0,2 ’C -í. 
A k r i t i k u s  h ő m é rs é k le t te h á t 21 °C 
és íg y  21— 24 °C k ö z ö tt a já n l já k  a  
m ű tő  le v e g ő jé t ta r ta n i .  24 °C -on fe ­
lü l  a  b e te g  h ő je  in k á b b  em e lk ed ik , 
m in t  csö k k en .

A  b e te g  h ő t  v e sz ít az  a n a e s th e ­
s ia  á l ta l  k e l te t t  v a so d i la ta t ió v a i, 
m e ly e t a  k é ső b b i v a so c o n s tr ic tio  és 
h y p o v o la é m ia  egyen sú ly o z . H ő v esz ­

teség e t o koz a  szá razo n  b e lé leg ze tt 
g áz  és a  h id e g  in fú z ió k  is. A  21 CC 
fe le t t i  h ő m é rs é k le t a  seb észek  r é ­
szé re  k é n y e lm e tle n , a k ik  19— 21 °C- 
n á l é rz ik  jó l m a g u k a t 45— 55%  p á ­
r a ta r ta lo m  m e lle tt.

A  fe n t ie k  m ia t t  e z é r t a já n la to s  
a  b e te g  k ö rü l  m ic ro c l ím á t te re m te ­
n i, h o g y  h ő v esz teség é t e lk e rü l jü k . 
M e llk as i m ű té te k n é l hő fogó ta k a ­
ró t a já n la to s ' a lk a lm a z n i, a  b e te g ­
b ő l k is u g á rz ó  h ő  c sö k k en tésé re . A  
be lső  h ő m é rsé k le t m e l le t t  a  b ő ré t 
is m é rn i  k e l l  tö b b  h e ly en . S z ív m ű ­
té te k  e se té n  32— 33 °C -os v íz fű tése s  
m a tra c o t  k e l l  a lk a lm a z n i, m e r t  
c sa k  ez g á to l ja  m eg  az t, h o g y  a  b e ­
teg  a  m e ta b o lik u s  in g e rk ü szö b ö t 
á t lé p je . E lek tro m o s ta k a ró k  ese tén  
40—42 °C az  e lő írás, d e  ez ég ési sé ­
rü lé se k  v eszé ly év e l já r .  Ú jsz ü lö tte k  
és k is g y e rm e k e k  ré sz é re  a  b e lé le g ­
z e tt g á z o k a t és az  in fú z ió k a t m e le ­
g íte n i k e ll.

A  b e te g  h ő m é rsé k le té n e k  m ű té t 
a la t t i  c sö k k en ése  tö b b  f ig y e lm e t 
é rd e m e l, m e r t  fe lm e leg ítésév e l m e ­
ta b o l ik u s  a n y a g c se re z a v a ro k  k e rü l ­
h e tő k  el. A  le h ű l t  b e te g  C h-fogyasz- 
tá s a  e m e lk e d ik , h a  n em  is re sz k e t 
m in d ig . E b b en  a s tá d iu m b a n  500 
s z á z a lé k ra  e m e lk e d h e t fe l 0 L>-igé- 
n y e  és re n d s z e r in t  c y an o tik u s . így  
a  h y p o x ia  és fá zás  az e rő á l la p o t 
c sö k k en éséh ez  veze t. A z é b re d ő  b e ­
teg  e zen  m e le g te rm e lé se  a  m eg le ­
vő  p e r i fé r iá s  v a so c o n s tr ic tio  m ia t t  
c e n trá l is  lá z a t o k o zh a t. A  v a so co n ­
s tr ic t io  h y p o v o la e m iá t á lcáz , és a 
k ö v e tk e z m é n y e s  v a so d i la ta t io
e g y ü tt  j á r  az  a r t . n y o m ás csö k k e ­
n ésév e l. A  n y u g o d t, szö v ő d m én y ­
m e n te s  á l la p o t fü g g  te h á t  a  h ő v esz ­
teség  g o n d o s e llen ő rzésé tő l, m ely  
sok  fa c to r  e g y en sú ly áb ó l tev ő d ik  
össze

Szabó György dr.

K ís é r le t i  lég szű résű  m ű tő . W .
W h y te , B. H. S h aw , R. B a rn e s  
(B u ild in g  S erv ices R e se a rc h  U n it, 
U n iv e rs i ty  o f G lasg o w  W. 2 ): L a n ­
cet. 1971, II,  No. 7730, 905— 906.

A  sze rző k  egy  k ís é r le t i  lég szű rő - 
sű  m ű tő t  í r n a k  le  G lasg o w -b an , 
m e ly h ez  h aso n ló  a z e lő tt c sa k  izo lá ­
ló -szo b a  fo rm á já b a n , L o n d o n b an  
vo lt.

A  m ű tő b e n  a  seb ek  fe r tő ző d ése  
tö r té n h e t  k ö z v e tle n ü l a  szem é ly ek  
á l ta l ,  a  b e teg b ő l k i in d u ló a n , m ű ­
sz e re k k e l, v. ru h á z a t ta l ,  v. a  lev eg ő  
szen n y e z e ttsé g e  m ia tt . M in d ezek  
k o m b in á lta n  is o k o z h a tn a k  seb - 
g e n n y e d é s t, d e  a  m ű tő  lev eg ő je  
e g y m a g á b a n  is fe le lő s leh e t. N agy  
n e h é z sé g e t je le n th e t  a n n a k  e ld ö n ­
tése , h o g y  a d o tt  e se tb e n  m e ly ik  
fa c to r  a  fe le lő s. A  m ű tő  h a g y o m á ­
n y o s sz e l lő z te tésén ek  seb g e n n y e - 
d é s t e lő id éző  h a tá s á t  so k an  tu d o ­
m á n y o s  a lap o sság g a l á l l í t já k ,  de 
so k a n  ta g a d já k  is. A  h ag y o m án y o s 
sz e l lő z te tés  n e m  e lég  e re d m é n y e s  a 
m e g k ö v e te lt  igen  a lac so n y  lev eg ő - 
b a c te r iu m s z in t m e g te rem téséh ez , 
b á rm e n n y i t  is k ö l te n e k  rá . A  m o ­
d e rn  seb észe t az o n b a n  ig én y l i az 
e x tre m  t isz ta  lev eg ő t, m e r t  az  ú j 
m ű té t i  te c h n ik a  o ly a n o k n a k  is le ­



h e tő ség e t n y ú j t  a  g y ó g y u lás ra , a k ik  
ré g e n  in k u r a b i l is n a k  b iz o n y u lta k  
v o lna. J ó l  k o n tro l lá lh a tó  a  szem é­
ly e k  és tá r g y a k  s te r i l i tá s a , c sa k  é p ­
p en  a  lev eg ő  m a ra d  m eg  m in t f e r ­
tő ző fo rrás .

L ev eg ő szű rő  s y s te m á t A n g liá b a n  
ip a r i  c é lo k ra  h o z n a k  fo rg a lo m b a , 
d e  az  o rv o so k  á l ta lá b a n  k e v e se t é r ­
te n e k  h ozzá. T a p a s z ta la ta ik  sz e r in t  
ezek  az ip a r i  re n d s z e re k  z a jo s a k  és 
a  m e g v i lá g í tá s ra  n e m  fe k te tn e k  
k e llő  sú ly t, k ü lö n ö s e n  a  leszá lló  
levegő s re n d s z e re k n é l. Á ta la k í tv a  
az o n b a n  e z e n  ip a r i  b e re n d e z é s e k  
m e g fe le ln e k  a  m ű tő  részé re . E zek
12— 14 m ik ro n o s  f i l te re  o rv o s i h a s z ­
n á la t ra  e lfo g a d h a tó  b a c te r iu m s z in -  
te t  ad  a  m ű tő  lev eg ő jéb en .

R e n d s z e rü k e t egy  h a g y o m án y o s 
m ű tő  lé g te ré n  b e lü l  re n d e z té k  be. 
Je l lem ző  v o n á s a i a  k ö v e tk e z ő k :

a) A  m u n k a té r  3,65 m  hosszú , 3 
m  széles, 2,6 m  m ag as, b) A  lev eg ő ­
á ra m lá s  seb esség e  g y o rsa n  v á l to z ­
ta th a tó , h o g y  ta n u lm á n y o z h a s sá k  
a  lé g té r  s z ű ré sé n e k  szü k ség es g y o r­
saság á t. c) A  sza b a d o n  v á l to z ta t ­
h a tó  leszá lló  v. o ld a l lé g á ra m la to t 
részb en  á l l í th a tó  re tessze l, részb en  
o ld a l-  v . te tő n y í lá s o k k a l b iz to s í t­
já k . Az á ra m lá s  i r á n y a  m e g c se ré l­
h e tő . d) E g y  „ D a y s ta r ” ty p u s ú  m ű ­
tő lá m p a  k ö zép ső  és eg y o ld a l i to k ­
já ró l  le m o n d ta k , hogy  c sö k k e n tsé k  
a n n a k  le v e g ő á ra m lá sg á t ló  h a tá s á t.
e) A z o ld a l fa la k b a  sz i lá n k m e n te s  
ü v e g e t i l le s z te t te k  be, az  é rd e k lő ­
d ő k  sz á m á ra , f)  H a n g sz ig e te lés re  
m eg fe le lő  fo rg á c so t h a s z n á l ta k , d e  
te l je s  z a jm e n te s s é g e t n e m  tu d ta k  
e lé rn i, g) A  b e é p íte t t  le v e g ő f i l te re k  
0,6 m ik ro n o sa k , á te re sz tő  k é p e ss é ­
g ü k  sz in te  100% . Száz a lk a lo m m a l 
h a s z n á lh a tó k  és az  összes leb eg ő  
szen n y ező d és t e l tá v o lí t já k . S zám o l­
j á k  a  b a c te r iu m o k a t és 0,5 m ik ­
ro n n á l  n a g y o b b  szen n y ező d és t is, 
h o g y  k ís é r le te s e n  h a s o n l í th a s s á k  
össze a  s z ű r t  sze l lő zés t a  h a g y o m á ­
n y o ssa l és a  leszá lló  lé g á ra m lá s t a  
k e re s z tá ra m lá s s a l,  h) A  lev eg ő  csa k  
a  h e ly isé g e n  b e lü l  á ra m lik . A  f ű ­
té s t  és az  e lh a s z n á l t  lev eg ő  p ó t lá ­
s á t  a  h a g y o m á n y o s  m ó d o n  k a p ja .

E zen  k ís é r le t i  m ű tő tő l a z t v á r já k , 
h o g y  a  seb észek  ré s z é re  id e á l is  h ő -  
m é rsé k le t i , a k u s z t ik a i  és fén y v iszo ­
n y o k a t a d jo n , és h o g y  a  lev eg ő  á l ­
la n d ó  sz ű ré sé v e l a n n a k  te l je s  t isz ­
ta s á g á t m e g o ld já k .

Szabó György ár.

M e l lk a s s e b é s z e t

A  tü d ő rá k  b ro n c h iá l is  te r je d é s é ­
n e k  h a tá ra i .  H o ro n o v , A . H. G ru d -  
n a ja  H i ru r g i ja  1971, 5, 69— 72.

A  szerző  57, 33— 65 év e s  o p e rá l t  
tü d ő rá k o s  b e te g  (51 fé r f i ,  6 nő ) e l ­
tá v o l í to t t  c e n trá l is  d a g a n a ta ib ó l 
k é sz ü lt p re p a r á tu m o k  p ro x im á l is  
ré s z é t v iz s g á lta  m a c ro -  és m ic ro -  
scoposan , és  ö ssze fü g g ést k e re s e t t  
a  d a g a n a t b ro n c h u s fa lh o z  v iszo n y í­
to t t  lo c a l isa tió ja , szö v e ti sze rk eze te , 
v a la m in t a  d a g a n a ts e j te k n e k  a  tu ­
m o r m ac ro sco p o s h a tá r á n  v a ló  tú l -  
te r je d é s e  k ö zö tt. A  v iz s g á la t egy b en

m ó d o t a d o t t  az  e lv é g z e tt m ű té t  ra -  
d ik a l i tá s á n a k  u tó lag o s e lle n ő rz é sé ­
re  is.

2 b e te g e n  fő - , 41-en  leb en y - , 
14 -en  se g m e n t-h ö rg ő t re se c á lta k . 
M ac ro sco p o san  „ e x o b ro n c h iá l is ” (a 
lu m e n b e  p o ly p sz e rű e n  b ed o m b o ro ­
dó), „ e n d o b ro n c h iá l is ” (csak  a  fa l ­
b a n  te r je d ő )  és „ p e r ib ro n c h iá l is ” (a 
fa la t  á tszö v ő  és k a lo d a s z e rű e n  is 
k ö rü lv e v ő )  fo rm á k a t k ü lö n í t e l a 
sz e rző ; az  e se te k  m eg o sz lása  so r ­
re n d b e n  11, 28, 18. A  szö v e ti kép  
a la p já n  43 la p h á m se j te s , 7 a p ró ­
se jtes , 6 zab sz e m se jte s  rá k o t  és 1 
a d e n o c a rc in o m á t ta lá lt .

A  tu m o rs e j te k n e k  a  d a g a n a t h a ­
tá r á n  v a ló  —  fő leg  az  e re k  m e n té n  
é sz le lt  tú l te r je d é s e  sz e m p o n tjá b ó l: 
11 e x o b ro n c h iá l is  r á k  k ö zü l ö t csak  
3 m m -n é l  k ise b b  tá v o lsá g ra  te r je d t  
u g y an , d e  4 d i f fe re n c iá l t  rá k n á l  4— 
9, 2 d i f fe re n c iá la t la n n á l  7— 14 m m - 
re  a  h a tá r tó l  is lá to t t  tu m o rs e j te ­
k e t ; a  28 e n d o b ro n c h iá l is  ese tb ő l 20- 
b a n  h a la d tá k  m eg  a  3 m m -t —  a 
d i f fe re n c iá l t  se j te se k  4— 14, a  d if fe ­
re n c iá la t la n o k  (k iv é te l n é lk ü l 
m in d !) 12— 17 m m -re l . L eg ro sszab b  
v o lt a  h e ly z e t a p e r ib ro n c h iá l is  fo r ­
m á n á l :  i t t  ö sszesen  2 d if fe re n c iá lt  
( la p h á m se jte s )  r á k  m a ra d t  3 m m  
a la t t ,  m íg  a  tö b b i 10 d if fe re n c iá lt  
fo rm a  s e j t je i  4— 15, a  6 d if fe re n c iá ­
la t la n  s e j t je i  11— 21 m m -re l  h a la d ­
tá k  tú l  a  tu m o r  m acro sco p o s h a tá ­
rá t.

K ö v e tk e z te té sé b e n  a  szerző  m eg ­
á l la p í t ja ,  hogy  b iz to sa n  ra d ik á l is  
m ű té t  v ég zéséh ez  a  fe n t i  m a x im á ­
lis  h a tá r o k  te k in te tb e  v é te le  fe l té t ­
le n ü l szü k ség es. Erdös János d r_

R u tin  a n t ib io t ik u m k e z e lé s  m e l l­
ű r i  b e a v a tk o z á so k  u tá n . N euge- 
b a u e r , M . K ., R . G . F o sb u ry , M . J. 
T rü m m e r. (T h o rac ic  S u rg e ry  S e r­
v ice, N a v a l H o sp ita l,S an  D iego, C a­
lif. U S A .) : J . T h o r. C ard . S urg . 
1971, 61, 882.

A  p le u r a ű r t  é r in tő  b eav a tk o z á so k  
k a p c s á n  p ro f i la k t ik u s  a n t ib io t i ­
k u m -a d á s  az a n t ib io t ik u m -é ra  k e z ­
d e té ig  v is sz a n y ú ló  szokás. T ény , 
hogy  a  p le u r a ű r  ro sszu l tű r i  a  f e r ­
tő zések e t, m e ly e k  k ö v e tk ez m én y e i 
sú ly o sa k ; m á s ré sz rő l azo n b a n  k é t ­
ség te len , hogy  m a g a  az  a n t ib io t i ­
k u m  is o k o z h a t á r ta lm a t.  A  szerző k  
n ag y  s p o n tá n  p n e u m o th o ra x o s  b e ­
te g a n y a g o n  k r i t i k a i  v iz sg á la t t á r ­
g y á v á  te t té k  a  p ro f i la k t ik u s  a n t i ­
b io t ik u m  k eze lés h a tá s á t.

Á t te k in tv e  az  id ev ág ó  iro d a lm a t 
ta lá l t a k  u g y a n  o ly a n  k öz lést, am e ly  
sz e r in t a  c e p h a lo r id in  a  g y o m o r- 
b é lm ű té te k e t  k ö v e tő  seb fe rtő zések  
sz á m á t je le n tő s e n  csö k k en ti, tö b ­
b e k  s z e r in t  a z o n b a n  a  seb észe t leg ­
tö b b  te r ü le té n  —  íg y  m e l lk a s i m ű ­
té te k  u tá n  is —  a  p o s to p e ra tiv  szö ­
v ő d m é n y e k  p ro f i la k t ik u s  a n t ib io ­
t ik u m  k eze lés  e se té n  in k á b b  n ö v e ­
k e d te k . V a n  u g y a n  a d a t a r ra , hogy  
k u ty a  k ís é r le te s e n  lé tre h o z o tt  e m - 
p y e m á já n a k  m o r ta l i tá s á t  p e n ic i l l in  
c sö k k e n te tte , és ez e m b e re n  is 
h e ly tá l ló n a k  b iz o n y u l t;  ez azo n b an  
m á r  k ia la k u l t  p le u r a ű r i  szövő d ­

m é n y re  v o n a tk o z ik . A  m e l lk a s s e b é ­
s z e t á l lá s p o n t ja  a  k é t v é g le t k ö ­
z ö tt :  a  p ro f i la k t ik u s  a n t ib io t ik u m ­
k ez e lé s  e lv e té sé tő l a n n a k  o b i ig á t 
a lk a lm a z á s á ig  v á lto z ik .

143 e g y m ás u tá n  b eé rk ező  sp o n ­
tá n  lég m e lles  b e teg  k é p e z te  a  ta ­
n u lm á n y  tá rg y á t. 13 b e te g e t, a k ik  
eg y éb  in d ik á c ió k  a la p já n  a n t ib io ­
t ik u m o t k a p ta k , k ih a g y ta k  a  t a ­
n u lm á n y b ó l. 65 b e teg  k a p o tt  p ro -  
f i la k t ik u s a n  a n t ib io t ik u m o t, 65 b e ­
te g  n e m  k a p o tt .  R u t in  e l já rá s u k  
a z o n n a l i  in te rc o s ta l is  d ra in a g e , t a r ­
tó s  a la c so n y  sz ív ás (—20 H aO  cm ) 
v o lt. R e c id iv  v a g y  b i la te ra l is  e se ­
te k b e n , v a g y  a h o l a  ta r tó s  sz ív ás 
n e m  v e z e te tt  e re d m é n y re , v a g y  h a  
a  b e te g  fo g la lk o zása  m e g k ív á n ta  
(p i ló ta , b ú v á r , stb .) th o ra c o to m iá t 
+  p a r ie ta l is  p le u re c to m iá t v é g e z ­
te k . A  c sö v ek e t m in d k é t f a j ta  b e ­
a v a tk o z á s  e se té n  a  te l je s  e x p a n z ió  
b e k ö v e tk e z te  és az  á te re sz té s  m e g ­
szű n é se  u tá n  24 ó ra  m ú lv a  tá v o l í ­
to t tá k  el. A  g y ó g y sz e r -re a k c ió k a t, 
a  szö v ő d m é n y e k e t és az  á p o lás i 
id ő t h a s o n l í to t tá k  össze.

A z e re d m é n y e k  e g y é r te lm ű e k  
v o lta k . 5 b e te g e n  lé p e t t fe l g y ó g y ­
sz e r re a k c ió  (7,7% ) a b b a n  a  cso ­
p o r tb a n , m e ly b e n  a  b e te g e k  a n t i ­
b io t ik u m o t k a p ta k  p ro f i la k t ik u s  
c é lb ó l; a  lá z a s  n a p o k  szám a  38 v o lt, 
m íg  16 n a p  v o l t  a  m á s ik  c so p o r t­
b an . A z összes szö v ő d m én y ek  e lő -  
ro rd u lá s a  13,8% v o lt a b b a n  a  cso ­
p o r tb a n , m e ly b e n  a  b e te g e k  a n t i ­
b io t ik u m o t k a p ta k , és csa k  3%  a 
m á s ik  c so p o r tb a n . A  k ó rh á z i áp o -  
la s i-n a p o k  sz á m a  10% -ka l v o l t  m a ­
g a s a b b  a  gyóg y szeres c so p o r tb a n , 
és k é ts z e r  a n n y i  a  p ro lo n g á lt  h o - 
sp i ta l iz á c ió  ( =  8 n ap , v ag y  tö b b  in ­
te rc o s ta l is  ta r tó s  sz ív ássa l k e z e i te ­
k en , 30 n a p  v a g y  tö b b  th o ra c o to m i-  
z á lta k o n ) , m in t  a b b a n  a  c so p o r tb a n , 
m e ly b e n  n e m  a lk a lm a z ta k  p ro f i -  
la k t ik u s a n  a n tib io t ik u m o t. 2 s e b ­
fe r tő z é s  —  e g y ik  sem  já r t  k o m o ­
ly a b b  k ö v e tk e z m é n n y e l —  fo rd u l t  
e lő  ez  u tó b b i c so p o r tb a n  th o ra c o -  
to m ia  u tá n .

M eg f ig y e lé se ik b ő l a  sze rző k  a r r a  
k ö v e tk e z te tn e k , hogy  sp o n tá n  lé g ­
m e l l  e se té n  se m  az in te rc o s ta l is  
d ra in a g e , sem  a  sz ö v ő d m én y m en ­
te s  th o ra c o to m ia  +  p le u re c to m ia  
eg y e d ü l n e m  in d ik á l ja  a  p ro f i la k t i ­
k u s  a n t ib io t ik u m -a lk a lm a z á s t.

(R e /.:  Bár szerző k elörebocsátják, 
hogy egyéni állásfoglalást ism er­
tetnek, am int az általuk idézett iro ­
dalom is megerő síti, általános ten ­
denciáról van szp. A  tárgynál m a­
radva, a spontán légmell szövő dm é­
nyeinek megelő zésében a helyes se­
bészi kezelés a döntő : a légtartó tü­
dő nek az asepsis kautéláinak be­
tartásával történő  korai, m aradék­
nélküli, tartós expansióra bírása. 
Rosszul kezelt eset an tib io ti­
kum adása esetén is szövő dm é­
nyessé válik. M ivel a légtelen tü ­
dő  fertő zésekkel szemben csökkent 
ellenállású, azokban az esetekben, 
am elyekben az expansió valam ely 
okból nem vo lt tökéletes, a keze­
léshez késő n kezdtünk hozzá, vagy 
az idő ben elhúzódik, célzott anti-
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biotikum -kezelésnek létjogosultsá­
ga van.

A  szerző k spontán légm ell-keze­
lése korszerű  standard eljárás. Fi­
gyelem re méltó az elő relátás, 
am ellyel foglalkozás szerint distin- 
guálva adott esetben preventív cél­
zatta l a végleges letapadást b izto­
sító pleurectom iát eleve elvégzik.

Ugyancsak érdekes a két csoport 
közötti különbség a lázas állapo­
tok tekintetében. Hasonló állapo­
tokban ugyanis a hő m érsékletem el­
kedést a mellkassebészek m ű vi 
pleuritisnek („pleuralis reakció”) s 
m in t ilyet a letapadás zálogának
tartják.) Kovács Bertalan dr.

T ü d ő g y ó g y á sz a t
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Ű j rendelkezések a BCG védő ol­
tásokhoz. L. R o u q u es. P resse  M éd i- 
ca le  1971, 79, 1128.

A  p re v a c c in a tió s  sz ű rő v iz sg á la to k  
k iv i te le z é sé h e z  ú ja b b  re n d e lk e z é s t 
a d o t t  k i  az  E g észség ü g y i M in isz té ­
r iu m  F ra n c ia o rsz á g b a n . R égen  m e g ­
á l la p í to t t  tén y , h o g y  a  m á r  fe r tő z ö t t 
e g y é n e k e t is m in d e n  veszé ly  n é lk ü l  
le h e t o lta n i, to v á b b á  az, hogy  a  tu ­
b e rc u l in  s e n s it iv i tá s  v iz sg á la ta  a  
B C G  o ltá so k  e lő tt n e m  fe l té t le n ü l 
szü k ség es. Így  jö t t  lé t r e  a  B C G  o l­
tá s o k  szé les k ö rb e n  v a ló  k i te r je s z ­
tése , m e ly  ig azo lta , h o g y  csu p án  k i ­
te r je d te b b  v o lt a  h e ly i  o ltás i r e a k ­
ció, il l. e zze l a  m ó d s z e rre l sem  a la ­
k u l ta k  k i  szö v ő d m én y ek . S z ü k sé ­
gessé v á l t  az o n b a n  F ra n c ia o rsz á g ­
b a n  a n n a k  a  m eg íté lése , hogy  a  
p re v a c c in a t ió s  tu b e rc u l in  p ró b á k k a l 
m e g á l la p í th a s sá k , m ég  re n d e lk e z ­
n e k -e  a  g y e rm e k e k  v éd e ttség g e l 
(gy en g e a l le rg iá v a l) , i l le tv e  f e r tő ­
z ö tte k , te h á t  c h e m o p ro íi la x is ra  szo ­
ru ln a k .

L e g jo b b n a k  b iz o n y u l t  a  10 T E -e l 
v é g z e t t  in t ra c u ta n  tu b e rk u l in  p ró ­
b á k  a lk a lm a z á sa , m e ly  leh e tő v é  t e t ­
te  az  a l le rg ia  v á l to z á s á n a k  re g isz t­
rá lá s á t  is. E zzel a  m ó d sz e rre l s ik e ­
r ü l t  o rszág o san  a  tu b e rc u l in  k a ta s z ­
te r t  fe lá l l í ta n i ,  já r v á n y ta n i la g  a  f e r ­
tő z ö t te k e t fe lü lv iz sg á ln i. K ev ésb é  
é rz é k e n y e k  a  ta p a s z  p ró b ák , a  p e r -  
c u ta n  p ró b á k . E z e k e t is  le h e t a l ­
k a lm a z n i, c sak  nem használhatók 
fel járványtan i szempontból. J ó l  
b e v á l ta k  egy én i v iz s g á la to k b a n , a  
p re v a c c in a tió s  p ró b á k h o z , v a la ­
m e n n y i é le tk o rb a n , a m ik o r  a  g y e r ­
m e k e k e t k iv á lo g a t ju k  a  B CG  o l tá ­
sokhoz. L e g in k á b b  a  2 év en  a lu l i  
g y e rm e k e k n é l a já n l já k  a  ta p a s z  és 
P i r q u e t  p ró b á k a t, a k ik e n  az  i n t r a ­
c u ta n  n e h e z e b b e n  v ih e tő  k e re sz tü l . 
A  ta p a s z  p ró b á k  g y en g e  b ő rre a k c ió i 
az  é le tk o r ra l  p á rh u z a m o sa n  n ő n ek . 
12 év e s  k o r  fe le t t  n e m  a lk a lm a z h a ­
tó k  (h a m is  p o z it ív  é r té k e k  m ia tt) . A  
p o s tv a c c in a t ió s  a l le rg ia  k im u ta tá s á ­
h o z  le g jo b b a n  b e v á l t  a  10 TE  in t r a ­
c u ta n  p ró b a .

A  B C G  v é d ő o ltá so k a t szá raz  v a c -  
c in á v a l f r isse n  h íg í tv a  in t ra c u ta n  
m ó d s z e rre l  a lk a lm a z z á k , ez a d ja  a  
le g jo b b  és le g ta r tó s a b b  a l le rg iá t és 
v é d e ttsé g e t. A  sc a r if ic a t ió s  és tö b b -  
sz ú rá so s  m ó d sz e r t la s sa n  e lh a g y ­

tá k . A  B C G  a l le rg iá t e l le n ő r iz n i 
k e l l  a  tu b e r k u l in  p ró b á k k a l , az  e lső  
tu b e rc u l in  k o n tro l l  a  v é d ő o ltá s  
u tá n  1 é v v e l tö r té n jé k . H a  k o ro sz ­
tá ly  B C G  o ltá s  vo lt, n e m  szü k ség es 
az  egész k o ro s z tá ly  tu b e rk u l in  e l ­
le n ő rz é se  egy  é v  u tá n , e lég ség es k i ­
seb b  c so p o r to k  tu b e rc u l in  v iz sg á ­
la ta , eb b ő l is m e g á l la p í th a tó  a  v é ­
d ő o ltás  e red m én y esség e .

Halász Stefánia dr.

A tüdő  solitaer kerekárnyékának 
diagnosztikája. P e tu s in o v  M . A ., 
C se rm e n sz k i j  J . B., Isz a jc s ik o v a  G. 
F. G ru d n a ja  H iru rg i ja  1971, 5, 62—  
65.

A  le n in g rá d i  Ö sszö v e tség i P u lm o -  
n o ló g ia i T u d o m án y o s K u ta tó  I n té ­
z e tb e n  214 b e te g  p u lm o n á lis  k e re k ­
á rn y é k á n a k  v iz s g á la tá ró l szám o l­
n a k  be. A  h ag y o m án y o s r tg  á tv i lá ­
g ítá s  és fe lv é te l , tö b b  i r á n y ú  ré te g ­
fe lv é te le k , n a g y ításo s  to m o g ra m - 
m ok , n o rm á l-  és to m o b ro n c h o g ra -  
p h ia , b ro n c h o sc o p ia  és t r a n s b ro n -  
c h iá l is  k a te te r -b io p s ia  m e l le t t  a  
fe n t i  m ó d s z e re k  e re d m é n y te le n s é ­
ge e s e té n  tr a n s th o ra c a l is  b io p s iá t is 
a lk a lm a z ta k . A  d iag n o s is  h e ly e ssé ­
g é n e k  b iz o n y í té k á t a  m ű té t  u tá n i  
s z ö v e t ta n i v iz sg á la t, a  n e m  o p e rá l t  
e s e te k b e n  a  b e teg ség  to v á b b i a la ­
k u lá s a  je le n te t te .  A  212 b e teg b ő l 
ö sszesen  162-ben (75,7%) ta lá l ta k  
ro s s z in d u la tú  d a g a n a to t, k ö z ü lü k  
156-ban  c a rc in o m á t, 15 e se tb e n  t á ­
lyogo t, 1 3 -b an  tu b e rc u lo m á t, 5 -b en  
c h o n d ro m á t, 5 -b en  n e u r in o m á t, 1— 
1 e s e tb e n  p la sm o c y to m á t, g a n -  
g l io n e u ro m á t, s tb . d ia g n o sz tiz á l­
ta k . A z  ö sszes b e teg  17 % -a  v o lt  e lő ­
ző leg  p a n a sz m e n te s , k ö h ö g és 60% - 
b a n , g y en g eség érzés 2 8 % -b an , d y s- 
p n o e  2 6 % -b an , m e l lk a s i fá jd a lo m  
2 5 % -b an , h a e m o p to e  1 8 % -b an  fo r ­
d u l t  e lő . A  tu m o ro so k  k ö z ö tt a 
f é r f ia k  és n ő k  a rá n y a  10:1 vo lt.

A z á rn y é k  a la k ja  m in d ig  k e re k  
v ag y  o v á lis , d e  szé lé t eg y fo rm a  
g y a k ra n  ta lá l tá k  é le sn e k  és  e lm o só ­
d ó n ak , s im á n a k  és eg y e n e t le n n e k . 
21 p e r ip h e r iá s  cc e se té b e n  ta lá l tá k  
m eg  a  ly m p h a n g it is  c a rc in o m a to sa  
je l lem ző , a  h ilu sh o z  v e z e tő  „ k ö te - 
g é t” .

A  n a g y ítá so s  to m o g ra m m  e lső ­
so rb a n  a  tu b e rc u lo m a  d g .-á b a n  se ­
g íte t t ,  5 b e te g e n  az  a p ró  „ z á rv á ­
n y o k a t” c sa k  e m ó d sz e rre l le h e te t t  
k im u ta tn i .  A  102 e se tb e n  e lv ég z e tt 
b ro n c h o g ra p h ia  az  e s e te k  7 8 % -á- 
b a n  k im u ta t ta  az á rn y é k  te rü le té n  
az  o d a v e z e tő  p e r ip h e r iá s  b ro n c h u -  
so k  m e g sz a k a d á sá t. A z  an g io p u l-  
m o n o g ra p h ia  (18 b e te g e n  v é g e z té k  
el) n e m  s e g íte t t  a  jó -  é s  ro s sz in d u ­
la tú  fo ly a m a to k  e lk ü lö n íté sé b e n .

178 e se tb e n  v ég ez tek  b ro n c h o sc o - 
p iá t  (F r ie d e l- fé le  eszközze l), e b b ő l 
5 8 -b an  (p e r ip h e r iá s  ese tb e n ) r tg  
k o n tro l l  m e l le t t i  k a té te r -b io p s iá t,  
d e  —  m á s  iro d a lm i a d a to k k a l  eg y e ­
ző en  —  szám o s (? R e/.) e se tb e n  így  
sem  ju to t ta k  h a tá ro z o tt  dg .-hoz .

N em  t is z tá z o tt  dg és n a g y  m ű té t i  
k o c k á z a t ese té n  fo ly a m o d ta k  a  
p u n c tió s  b io p s iáh o z . 4 e se tb e n  a  
N o rd e n s trö m - fé le  m ó d s z e rre l p ró ­

b á lk o z ta k , m a jd  —  m iv e l ezze l fő ­
leg  csa k  cy to lo g ia i és  n e m  h is to lo -  
g ia i v iz sg á la t i an y a g h o z  ju to t ta k  
—  P e tu s in o v  s a já t,  t r a n s c u ta n  
t ra n s th o ra c a l is  b io p s iás  m ó d sz e ré t 
és  eszk ö zé t a lk a lm a z tá k  16 e s e t­
b e n  —  v a la m e n n y i a lk a lo m m a l 
p o n to s  d g - t  (5 g y u llad áso s fo ly a m a t, 
5 b en ig n u s , 6 m a l ig n u s  tu m o r)  
k a p ta k . A z e g y e tlen  szö v ő d m én y  (2 
ese tb en ) k is  rész leg es p n e u m o th o ­
r a x  v o lt  —  keze lés n é lk ü l , s p o n tá n  
gyógyu lt.

(Ref.: A  módszer és eszköz rész­
letesebb leírását a cikk nem ism er­

teti') Erdő s János di

Éveken át tartó dohányzás kö­
vetkeztében k ia lakult fia ta lkori tü -  
dő functio elváltozások. H ü tte m a n n ,
U . és m tsa i :  D tsch . m ed . W sch r. 
1971, 96, 1791— 1793.

A  ch r. b ro n c h it is  k i fe j lő d é sé b e n  
a  h o ss z a n ta r tó  c ig a re tta -d o h á n y z á s  
je le n tő sé g e  m a  m á r  k é tsé g te le n . 
A z o n b a n  m a  sem  tu d ju k ,  hogy  m i­
k o r  k e z d ő d ik  a  b e teg ség , p o n to s a b ­
b a n  m ik o r  je le n tk e z ik  az  e lső  
fu n k c io n á lis  k á ro so d ás.

20 egészséges sz ív ű  é s  tü d e jű  f ia ­
ta l  eg y é n e n  (á tlag o s k o ru k  29 év) 
v ég ez tek  tü d ő fu n c tio  v iz sg á la to t. A  
v iz s g á lta k  eg y ik  c so p o r t ja  n e m  d o ­
h á n y z o tt , a  m á s ik  á t la g o sa n  11 év e  
c ig a re ttá z o tt . A  v é g z e t t  v iz s g á la ­
to k : sp iro m e tr ia , egész te s t  p le -  
th y s m o g ra p h ia  és o e so p h a g u s -b a l-  
lo n n a l n y o m á sm é ré s .

A  k é t cso p o r t k ö z ö tt s p i ro m e tr iá -  
v a l  sem m i e l té ré s t n e m  ta lá l ta k  és 
n e m  v o lt k ü lö n b ség  a  tü d ő  s ta t ik u s  
m a x im á l is  re tra c t ió s  n y o m ás é r té ­
k e i k ö z ö tt sem . E zze l sz e m b e n  a 
v isco su s légzési m u n k a  a  d o h á n y o ­
so k n á l m a g a sa b b  v o lt (5,17 sz e m ­
b e n  a  co n tro l l :  3,58 c m /m l-v e l) . 
Ú g y sz in tén  s ig n if ican s  e l té ré s  v o lt  
a  s ta t ik u s , m in d  p e d ig  a  d y n a m i-  
k u s  co m p lian ce  é r té k e k b e n  is. 
E lő b b i (a s ta t ic u s  co m p lian ce ) , a  
d o h án y o so k b an  0,39, a  n e m  d o h á ­
n y o so k éb an  0,25 cm  H 20  vo lt.

E zek  az  egészséges d o h á n y o so k ­
b a n  ta lá l t  a d a to k  a  p e r i fé r iá s  lé g ­
u ta k  e lv á l to z á s a ira  u ta ln a k , a m i 
p ed ig  a  c h ro n ic u s -o b s tru c t iv  tü d ő -  
b e teg ség  k ezd e ti fá z is á n a k  fe le l

m e ” ' Csermely Ferenc dr.

Tuberkulostatikum ok oldott á l­
lapotban. E h rin g , F .: P ra x . P n e u -
m ol. 1971, 25, 395— 397.

T b c -s  b e te g e k  eg y  része  az  e lő ­
í r t  g y ó g y sze rek e t v a g y  e g y á l ta lá ­
b a n  n em , v ag y  n e m  re n d s z e re s e n  
szed i. R e n d sze res  v iz e le tv iz s g á la t­
ta l  k im u ta t tá k , h o g y  az  a m b u lá n s  
b e te g e k  40% -a, fe k v ő b e te g  g y ó g y ­
in té z e te k b e n  p ed ig  a  b e te g e k  2— 
30 % -a  n e m  szed i re n d s z e re s e n  az 
e lő í r t  g y ó g y sze rek e t. A  szerző  e g y ik  
év ek  ó ta  is m e r t b e teg e , a k i h o sszú  
id e ig  és tö b b  a lk a lo m m a l fe k ü d t  
g y ó g y in téze tb en  e lm o n d ja , h o g y  t a ­
p a s z ta la ta  sz e r in t  b e te g tá rs a in a k  
e g y h a rm a d a  a  g y ó g y sze rek e t n e m  
v esz i be, k id o b ja .



A  g y ó g y sze rek  m e llő z é sé n e k  
e g y ik  o k a  a  m e l lé k h a tá s o k tó l  v a ló  
fé le le m  (n a g y o th a llá s , m á jk á ro s o ­
d ás), m á s ik  o k a  p e d ig  a  g y ó g y sze­
re k n e k  az  a lk o h o l la l v a ló  a n ta g o -  
n izm u sa , in k á b b  k id o b tá k  a  g y ó g y ­
sz e r t, d e  az  a lk o h o lró l n e m  m o n d ­
ta k  le.

A  szerző  k l in ik á já n  az  IN H - t  és 
a z  E th a m b u to l t  o ld o t t  a la k b a n  a l­
k a lm a z ta . M in d k é t a n t i tu b e r k u lo t i -  
k u m b ó l 10% -os o ld a to t k é sz í te t t , és 
e z e k e t S iru p , c in n a m o n i-v a l ,  E s­
s e n t ia  a ro m a tic a -v a l v ag y  S iru p , l i -  
q u ir i t ia e -v e l  íz e s íte tte . E g y sze r i 
a d a g já t  o rv o sság o s ü v eg b e  tö l tö t ­
té k  és  é tk e z é sk o r  a  n ő v é r  a  b e te g ­
n e k  á tn y ú j to t ta .  A  b e te g  az  o ld a to t 
a  n ő v é r  e lő t t  m e g itta .

A  sze rző  a z t ta p a s z ta l ta , h o g y  az  
e d d ig  re z isz te n c iá t m u ta tó  b e te g e k  
szép en  g y ó g y u ltak , m á s ré s z t a  ta b ­
le t tá t  n e h e z e n  tű r ő  b e te g e k  a z  o l­
d a to t sz ív eseb b en  v e t té k  be. S a j ­
n á l ja , h o g y  a  R ifa m p ic in  o ld a tb a  
v i te lé n e k  m ó d já t m ég  n em  ta lá l tá k  
m eg , m e r t  így  e z t a  g y ó g y sze r t is 
o ld a tb a n  a lk a lm a z n á .

Dolozselek Gyula dr.

Bronchofiberoscopia a periphe- 
riás tüdő rák diagnosisában és d iffe- 
rentia ld iagnosisában. U tk in , V . V. 
és m ts a i :  G ru d n a ja  C h iru rg i ja  1971, 
5, 66— 69.

A  r ig a i  P u lm o n o ló g ia i K ö z p o n t­
b a n  1970 a u g u sz tu sa  ó ta  a lk a lm a z ­
z á k  a  ja p á n  O ly m p u s B F — 5B f i -  
b e ro b ro n c h o sc o p o t; az  e lső  34 b e te g  
v iz s g á la tá n a k  e re d m é n y e it  is m e r ­
te t ik . A  h a j l í th a tó  eszköz a  3— 5 
m m  á tm é rő jű  p e r ip h e r iá s  b ro n c h u -  
so k  v iz s g á la tá ra  is  a lk a lm as .

A  v iz s g á la to t iv . n a rc o s isb a n , 
iz o m re la x a n so k  a d á s á v a l v ég ez ték , 
az  eszk ö z t sp ec iá lis  in t ra t ra c h e a l is  
tu b u s o n  á t  v e z e t té k  b e  (egyes e s e ­
te k b e n  —  h a  c e n trá l is á n  is  v o l t  e l ­
v á l to z á s  —  a  F r ie d e l- fé le  M G B —  
441-es m e re v  b ro n ch o sco p o t h a s z ­
n á l tá k  v eze tő  tu b u s k é n t) .  A  r tg  
k o n tro l l  —  m eg fe le lő  s u g á rv é d e ­
le m m e l —  m in d e n  e se tb e n  n é lk ü ­
lö z h e te tle n . V a la m e n n y i e se tb e n  
n y e r te k  cy to ló g ia i, 3 e se tb en  h is to ­
lo g ia ) v iz s g á la tra  a lk a lm a s  a n y a g o t 
is. 19 b e te g ü k  n e m  k e rü l t  m ű té tre . 
K ö z ü lü k  1 2 -ben  a  v iz s g á la t s o rá n  
n y e r t  a n y a g  cy to lo g ia i v iz s g á la ta  
e g y é r te lm ű e n  tu m o r t  m u ta to t t ,  2 
e re d m é n y te le n  e se tb e n  a  k éső b b i 
sec tió s  le le t  ig a z o lta  a  m a l ig n u s  t u ­
m o r  e x tra b ro n c h iá l is  e lh e ly e z k e d é ­
s é t ;  2 e se tb e n  te c h n ik a i  h ib a  tö r ­
té n  (az eszköz k e fé c s k é je  n e m  é r te  
e l a  d a g a n a tsz ö v e te t) , 3 ízb en  a  c y ­
to lo g ia i v iz s g á la t v o l t  e re d m é n y te ­
le n  (a k ísé rő  sú ly o s g y u lla d á so s 
k ép , il l. a  tu m o r  szé tesése  m ia tt) .

A  15 o p e rá l t  e se tb ő l 11 b iz o n y u lt 
rá k n a k , 2 c h ro n ic u s  p n e u m o n iá n a k , 
2 tu b e rc u lo m á n a k . A  11 rá k o s  b e ­
te g b ő l 8 -b a n  e g y e z e tt a  p ra e -  és 
p o s to p e ra t iv  dg., 2 -b en  a  k ís é rő  
g y u lla d á s , 1 -b en  a  la p h á m s e j te s  cc 
tu b e rk u lo t ik u s  e lő zm én y e  v o lt  a  
té v e s  dg  oka. A  2 ch ro n ic u s  p n e u -  
m o n iá t m á r  m ű té t  e lő t t  h e ly e se n  
k ó r ism é z té k . A  2 tu b e rc u lo m a  e g y i­

k é t  a  cy to lo g u s —  h ib á s a n  —  r á k ­
n a k  v é lte .

A  30 m a l ig n u s  tu m o rb ó l  2 3 -a t 
v ég ü l e re d m é n y e se n  k ó r ism éz ték . 
S zö v ő d m én y  n e m  fo rd u l t  e lő . A  f i -  
b e ro b ro n ch o sco p  a lk a lm a z á s á t p e ­
r ip h e r iá s  tü d ő e lv á lto z á s  e se té b e n  
fe l té t le n ü l in d o k o l tn a k  ta r t já k .

Erdő s János dr

R eh a b il i tá c ió

A  sz ív in fa rc tu s  u tá n i  r e h a b i l i ta ­
t e  a k tu á l is  p ro b lé m á i. H a lh u b e r ,
M . J . D e r  In te rn is t .  1971, 12, 233.

A  szerző  re h a b i l i ta t io  a la t t  a  b e ­
teg ség  á l ta l  o k o zo tt i r r e p a ra b i l i s  
k ö v e tk e z m é n y e k  c o m p e n s a t ió já t ,  a  
m u n k á b a á l lá s t  és a  c h ro n ik u s  b e ­
teg ség  p ro g re ss ió já t  m eg ak a d á ly o z ó  
re n d s z a b á ly o k  b e ta r tá s á t  é r t i .

A  té n y le g e s  re h a b i l i ta t ió s  m u n k a  
a  m o b i l iz á lá s  u tá n  k e z d ő d ik . A z 
e z t m eg e lő ző  ú n . a c u t k ím é lő  s tá ­
d iu m b a n  a  b e te g e t fe k te t ik ,  és a  
g y ó g y szeres k eze lés m e l le t t  in te n ­
z ív  p s y c h o th e rá p iá t is  a lk a lm a z ­
n a k , p sy ch o ló g u s k ö z re m ű k ö d é sé ­
ve l.

A  p s y c h o th e ra p ia  c é l ja  az  in fa rc ­
tu s  á l ta l  o k o zo tt p sy c h é s t r a u m a  
csö k k en tése , a  b e te g e k  fe lv i lá g o s í­
tá s a  a  b e teg ség  és a  h o z z á  c s a t­
la k o z ó  szo ro n g ás, fá jd a lo m  lé n y e ­
g érő l, to v á b b á  fo k o za to s  e lő k é sz í­
tés , m a jd  b e v o n á s  a  re h a b i l i ta t ió s  
m u n k á b a .

A  b e te g e k e t a  ré g i r u t in s z e r ű  6 
h é t  h e ly e t t  2— 8 h é tig  fe k te t ik . 
F e lk e l t ik , h a  az  a k t iv i tá s t  je lző  
la b o ra tó r iu m i le le te k  e re d m é n y e i 
c sö k k en tek , v ag y  n o rm a l iz á ló d ta k  
(en z im  a k t iv i tá s , sü l ly ed és, le u k o ­
cy to s is) , az  E K G -e l té ré s e k  s ta b i l i ­
z á ló d ta k , h a  a  m o b i l iz á lá s  a la t t  
n in c s  sú ly o s a r rh y th m ia  és a  te n ­
sio  n e m  e s ik  110 H g m m  a lá .

M á r  az  e lső  lé p é s e k  m e g té te le  
u tá n  e ld ö n t ik , h o g y  a  b e te g  e lfo g ­
la lh a t ja - e  e lő ző  m u n k a h e ly é t, v agy  
á tk é p z é s  szükséges. A  m u n k a h e ly i  
le h e tő sé g e k  fe lő l m a g a  az  in té z e t 
tá jé k o z ó d ik . A  m eg b eszé lés  lé n y e ­
g é t rö v id e n  le jeg y z ik , és  tá v o z á s ­
k o r  a  b e te g n e k  egy  p é ld á n y b a n  á t ­
a d já k . E zze l je le n tk e z h e t a  m u n k a ­
h e ly é n . A z e lb o c s á to tt b e te g e k  
p ro b lé m á in a k  m eg b e sz é lé sé re  é v e n ­
te  2 a lk a lo m m a l ta lá lk o z ó t re n d e z ­
n ek , ezek  ig en  n é p sz e rű e k .

A  b e te g e k  sz e r in t, a  m u n k a h e ly i  
b e il le szk ed és fő  a k a d á ly a , h o g y  a  
m u n k a tá rs a k  és a  v e z e tő k  n e m  te ­
k in t ik  ő k e t te l je s  é r té k ű  m u n k a e rő ­
nek .

A  k o ra i  re h a b i l i ta t io  e l te r je d é ­
sé t g á to l ja  az  —  az ú ja b b  iro d a lo m  
tü k ré b e n  e la v u l tn a k  lá tsz ó  —  fe l ­
fogás, m e ly  sz e r in t  6 h ó n a p o n  b e ­
lü l  a  te rh e lé s  k o c k á z a tá t o rv o s 
n e m  v á l la lh a t ja .

A  k o ra i  re h a b i l i ta t ió ra  a z o k  a 
re la t iv e  f ia ta l  eg y én ek  a lk a lm a s a k , 
a k ik  n e m  sú ly o sa n  d e e o m p e n sá l-  
ta k , n in c s  k i fe je z e t t  sz ív n a g y o b b o ­
d á su k . az  in fa rc tu s  k i te r je d é s e  
a la p já n  a n e u ry s m a , il l. d e c o m p e n - 
sá ló d ás v eszé ly e  n e m  á l l  fe n n , és

az in fa rc tu s  k o ra i  sz a k á b a n  c o m p - 
l ic a t ió k  n e m  v o ltak .

E rg o m e tr ia i v iz s g á la to k  a la p já n , 
eg y én re  sz a b o tt e d z é s te rv e t d o lg o z­
n a k  k i. B e á l l í t já k  a  h o sszú  tá v ú  
gyó g y szeres k e z e lé s t is. A  d o h á n y ­
z á s t t i l t já k .  F o n to s n a k  ta r t j á k  az 
egészséges é le tm ó d ra  n ev e lé s t.

A  szerző  id éz i Gillm ann  és Col- 
berg, m á s ré sz t Krasem ann m u n ­
k á it , a k ik  a z t ta lá l tá k ,  hogy  a z  in -  
fa rc tu s o n  á te s e t t  b e te g e k  fe lv i lá ­
g o sítása , g o n d o zása  és g y ó g y sze res 
keze lése  n e m  é r te  e l a z t  a  sz in te t, 
a m e ly e t a  tu d o m á n y  m a i á l lá s a  
m eg k ív án . Á l ta lá b a n  szó e s e t t  a  
d ié tá ró l , d e  a  re h a b i l i ta t ió s  le h e tő ­
ség ek e t és a  k é ső b b i m u n k á b a á l lá s  
fe l té te le i t  n e m  is m e r te t té k  a  b e te ­
gek k e l. A z  in fa rc tu s o s  b e te g e k  r e ­
h a b i l i ta t io  ja , az  e g y é n re  s z a b o tt  
te rh e lé s i  te r v  e lk é sz íté se , a  n e v e ­
lé s - fe lv i lá g o s ítá s , a  k eze lés és 
g o n d o zás szé les k ö rű  és sp e c iá l is  
is m e re ta n y a g o t k ív á n , és o ly a n  
te rh e lé s t  je le n t, h o g y  e n n e k  e lv á ­
rá s a  a  g y ak o r ló  o rv o s o k tó l tú lz o t t  
k ö v e te lm é n y  le n n e . E z é r t  s z ü k s é ­
g es o ly an  sp e c iá l isa n  fe lsz e re l t  r e ­
h a b i l i ta t ió s  in té z e te k e t  lé tre h o z n i, 
a h o l a  b e te g e k  m e g s z e re z h e t ik  a  
szü k ség es is m e re te k e t és m e g ta ­
n u l já k  a  g y a k o r la to k a t , m e ly e k e t 
o t th o n  fo ly ta th a tn a k .

A  k o ra i r e h a b i l i ta t ió t  egy  k ö z é p ­
es egy  h o s s z ú tá v ú  te r v  a la p já n  
tö r té n ő  k éső i re h a b i l i ta t ió n a k  k e l l  
k ö v e tn ie . A  m o z g á s th e rá p ia  m e g ­
sze rv ezésé re , il l. i r á n y í tá s á r a  a  n a ­
g y o b b  h e ly sé g e k b e n  k ö z p o n to t k e l ­
le n e  lé tre h o z n i. E n n e k  v ez e tő je  le ­
h e tő le g  in fa rc tu s o n  á te s e t t  o rv o s  
leg y en . E z b iz to s í ta n á  az  o rv o s i 
fe lü g y e le te t és az  a d a to k  fe l je g y ­
zé sé t k éső b b i fe ld o lg o zás c é l já ra . 
E g y é b k é n t h a sz n o s n a k  ta r t j a  a  k ü ­
lö n b ö ző  s p o r t-  és eg y é b  e g y e sü le ­
te k b e n  v é g z e tt re n d s z e re s  s p o r t je l ­
le g ű  és eg y éb  f iz ik a i m e g te rh e lé ­
sek e t. A  re h a b i l i ta t io  g y a k o r la t i  
k iv i te le z é sé t i l le tő en , a  k é rd é s s e l 
fo g la lk o zó  k l in ik u s o k  k ö z ö tt je le n ­
leg  m ég  n a g y  n é z e te l té ré s e k  v a n -

Schm idt János dr.

A  sz ív in fa rc tu s  m eg e lő zése  és 
u tó k e z e lé se  in te n z ív  te s te d z é sse l.
G o tth e in e r , V .: D e r In te rn is t ,  1971.
12. 236.

A  sz ív - in fa rc tu so s  b e te g e k e t 1955 
ó ta  k eze li a  szerző  a k t ív a n , f iz ik a i 
te rh e lé s se l. A  re h a b i l i ta t ió s  k a r ­
d io ló g ia  la s sú  fe j lő d é s é n e k  o k á t a  
sp e c iá l isa n  k é p z e tt o rv o s o k  h iá n y á ­
b a n  lá t ja .  A  m u n k a  ré s z b e n  k a r ­
d io lóg ia i, ré sz b e n  sp o r to rv o s i. A  
re h a b i l i ta t io  h a té k o n y s á g á t n a g y ­
m é r té k b e n  b e fo ly á so l ja  a  b e te g  és 
az  o rvos szem é ly es k a p c so la ta , és a  
b iza lo m . A  b e te g e k  e l le n ő rz é s e  és 
v e z e tése  n e m  le h e t  m e c h a n ik u s , 
e z é r t  h e ly te le n  az  o rv o s i te a m  
m u n k a . A  re h a b i l i ta t ió t  irá n y ító  
o rv o s n a k  te h á t  m e g fe le lő  e m b e r i  
tu la jd o n s á g o k  m e l le t t , a  b e te g e k  
e llen ő rz é sé h e z  és i rá n y ítá s á h o z  
szü k ség es s z a k is m e re te k e t is el 
k e l l  s a já tí ta n ia .

Rehabilitatiós m ódszerük lé n y e ­
ge, hogy  a  b e te g e k e t m a x im á l is
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te rh e lh e tő sé g ü k  8 0 % -á n a k  m eg fe ­
le lő  in te n z itá ssa l te rh e l ik . T e rh e ­
lés i m ód  a  s p o r t  ( já rá s , k e ré k p á ­
ro zás, lép cső já rás , ev ezés, fu tá s , 
ú sz á s  stb .). A  s p o r t je l le g ű  te r h e ­
lé se k  e lő nye, hogy  a  te l je s ítm é n y  
m érh e tő . A  te l je s ítm é n y  ja v u lá s a  
ö rö m e t okoz és n ö v e li  az  ö n b iz a l­
m a t.

A  sportág kiválasztása a  h e ly i 
v iszo n y o k tó l, a  b e te g  a lk a tá tó l , 
e rő á l la p o tá tó l , e d z e ttsé g é tő l és 
sp o r to ló i m ú l t já tó l  fü g g . A zonos 
t íp u s ú  b e teg e k  k ö zö tt en g ed é ly ez ik  
a  v e rse n y z é s t és a  c s a p a t já té k o t  is  
(rö p lab d a). A  k ü zd ő  je l le g ű  (ökö l­
v ív ás , b irk ó zás) és a  n a g y  s t re s s t 
k iv á l tó  sp o r to k a t (ten isz ) csa k  k i ­
v é te le se n  en g ed é ly ez ik .

A  b e te g e k e t te l je s ítő k é p e ssé g ü k  
a la p já n  7 osztályba o sz to ttá k  be. 
M in d en  o sz tá ly n a k  k ü lö n  e d z é s te r ­
v e t d o lg o z tak  k i. A  te rh e lé s  in te n ­
z itá sa  csak  o sz tá ly o n k é n t fo k o zó ­
d ik . A z elő készítő  csoport (1— 3. 
osz tá ly ) ta g ja i  c sa k  k ö n n y ű  e d z é ­
se k e t v ég ez tek  ( i ly e n e k  já rá s , k e ­
ré k p á ro z á s , ev ezés, i t t  a  te rh e lé s  
te tszés  sz e r in t  c sö k k e n th e tő ) . A
4— 7. o sz tá ly o k  a lk o t já k  a sport- 
csoportot.

E gy  o sz tá ly  p ro g ra m ja  2—4 h ó ­
n a p ig  ta r t ,  e k k o r  v é g z ik  az e l le n ­
ő rző  v iz sg á la to k a t, m e ly e k n e k  e re d ­
m én y e i a la p já n  a  b e te g e k e t ú j r a  
b eso ro lják . R e h a b i l i tá l tn a k  te k in ­
t i k  a z t a b e teg e t, a k i  a  7. o sz tá ly  
m a g a ssz in tű  p ro g ra m já t  is te l je s í ­
te n i  tu d ta , p l. 10 000 m é te re s  te r e p ­
fu tá s  60 p e rc e n  b e lü l , v ag y  1000 
m é te r  m e llú szás  30 p e rc e n  b e lü l.

A z  ed zések e t le h e tő le g  s z a b a d ­
b a n  ta r t já k .  N a p o n ta  k é ts z e r  e d z e ­
n ek . R egge l k iseb b  a  te rh e lé s . A  fő  
t ré n in g e t este , v a c so ra  e lő tt t a r t ­
já k . M eg ad o tt n a p o k o n  közösen , 
fe lü g y e le t m e l le t t  e d zen ek , e g y éb ­
k é n t egyedü l. H e te n k é n t 6 n a p o n  
v a n  edzés, 1— 1,5 ó ra  ta r ta m m a l .

Edzéstervük a  szak aszo s és a  t a r ­
tó s  te rh e lé s  k o m b in á c ió ja ;  p l. 3 
n a p  e d zéste rv e :

1. n a p : R ö v id tá v ú  te rh e lé s
80% -os in te n z itá ssa l . A  k ö z b e ik ta ­
to t t  a k tív  p ih e n ő k  ta r ta m a  a  t e r ­
h e lé s i id ő  k é ts z e re se , i ly e n k o r  a 
te rh e lé s  in te n z i tá s á t  5 0 % -k a l c sö k ­
k en tik .

2. n a p : K ö z é p tá v ú  te rh e lé s
60% -os in te n z itá ssa l . A  sz ü n e te k  
az  e lő b b ih ez  h aso n ló a k .

3. n a p : H o ssz ú tá v ú  te rh e lé s
50% -os in te n z itá ssa l .

A  tá v o k  h o ssza  és  ism é tlé se  az  
o sz tá ly tó l függ. A  le g m a g a s a b b ’ 
o sz tá ly  k ö v e te lm é n y e i t á l ta lá b a n  3 
év  a la t t  te l je s ít ik . E z u tá n  v a g y  az 
eg y e tem  k e re te in  b e lü l  m a ra d n a k , 
v ag y  s p o r te g y e sü le tb e n  fo ly ta t já k  
e l len ő rzés m e l le t t  ed zése ik e t.

A tréningező  beteg életm ódja az 
egészséges sp o r to ló éh o z  h a s o n l í t ­
son . K e rü l je  a  tú l h a j t o t t  é le te t. A  
fo g y ó k ú ra , il l. a  tú lz o t t  d ié ta  f e ­
les leges. A z é tr e n d  fed ezze  a  k a ­
ló r ia ig én y t, se g ítse  e lő  a  te s tsú ly  
n o rm a l iz á lá s á t és  n e  s a v a n y í ts a  a 
sze rv eze te t. A  fo ly a d é k -  és s ó b e v i­
te l t  csak  a  d e c o m p e n sá lta k n á l sz a ­
bá lyozzák . A  d o h á n y z á s t t i l t já k ,  de  
k is  m en n y isé g ű  a lk o h o l fo g y a sz tá ­

sá t en g ed é ly ez ik . A  sz e x u á l is  é le t 
m é rsé k lé sé t n em  ta r t j á k  sz ü k sé ­
gesnek , és e r rő l a p a r tn e r t  is f e l ­
v i lá g o s ít já k , m e r t  tú lz o t t  fé l té s ü k ­
ke l a k a d á ly o z h a t já k  a  re h a b i l i ta -  
tió t.

A  re h a b i l i ta t io  id e je  a la t t  c sa k  a 
fe l té t le n ü l szü k ség es g y ó g y sze rek e t 
a d ják , m in t  p l.: d ia b e te s  m e ll., h y ­
p e rto n ia , d ec o m p e n sa tio , a n g in a  
p ec to r is  g y ó g y sze re it. A n tic o a g u - 
la n s t a  v é rz é s  v e szé ly e  m ia t t  ta r tó ­
san  n e m  a d n ak .

A z in te n z ív  k ez e lé s  b e á l l í tá s a  és 
az o sz tá ly b a  so ro lá s  k l in ik a i  és 
sp o r to rv o s i v iz s g á la to k o n  a lap sz ik . 
D ön tő  je le n tő s é g ű  a  sz ív  te l je s ítő -  
k ép essé g é n e k  a  m e g á l la p í tá s a . A 
k ü lö n b ö ző  v iz s g á la to k  e re d m é n y e i­
bő l á t la g é r té k e t  s z á m íta n a k  és e b ­
bő l k a p já k  a  „ k e r in g é s i p ro f i l t ” . A  
szív  te l je s ítő k é p e s s é g é t az  a k tu á l is  
k a rd io ló g ia i á l la p o t, m á s ré sz t a 
sz ív izo m  ta r ta lé k e re je  m u ta t ja .

A z a k tu á l is  te l je s ítő k é p e ssé g  
m e g h a tá ro z á s á n a k  c é l ja  a  közepes, 
de  e lég  in te n z ív  te rh e lé s  m é r té k é ­
n ek  m e g á l la p í tá s a . E z az optim á­
lis te l je s í tm é n y h a tá r ,  m e ly e t a 
su b je c t iv  te l je s í tm é n y  é r té k é n e k  
k o r re k c ió já b ó l h a tá r o z n a k  m eg . A 
szub jek tív teljesítő képességet m eg ­
k a p ju k , h a  a  b e te g  a d d ig  do lgoz ik , 
m íg  lég szo m j, a n g in a  p ec to r is , v ag y  
k i f á ra d á s  n e m  lé p  fe l. Ez szám os 
e x tra k a rd ia l is  té n y e z ő tő l is  függ  
(em p h y sem a , a k a ra te rő , izo m g y en ­
geség, stb .). A  te rh e lé s  egész t a r ­
ta m a  a la t t  fo ly a m a to sa n  m é r ik  a  
v é rn y o m á s t, az  0 2 fo g y asz tás t, a 
p u lz u s sz á m o t é s  e l le n ő rz ik  az 
E K G -t. K ü lö n ö sen  fo n to s  az  a r té ­
r iá s  k ö z é p n y o m á s fig y e lése , m iv e l 
a  te n s io  esése á l ta lá b a n  ro ssz  p ro g ­
n o sz t ik a i  je l, az  i ly e n  b e te g e k  r i t ­
k á n  re h a b i l i tá lh a tó k .

A z optim ális szívteljesítm ény 
m é r té k é t  w a t t - b a n  k a p ju k  a  k ö ­
v e tk e z ő  fo rm u lá b ó l :  su b je c t iv  te l ­
je s ítő k é p e ssé g  =  45: a  h ae m o d y n a -  
m ik a i te rh e lé s  m é r té k e  (aho l 45 =  
a  h a e m o d y n a m ik a i te rh e lé s  á t la g ­
é r té k é v e l)  .

A haem odynam ikai terhelést a  
p u lz u ssz á m b ó l (P) és az  a r té r iá s  
k ö z é p n y o m á sb ó l (AM ) s z á m íth a t­
ju k  k i  a  k ö v e tk e z ő  fo rm u la  a la p ­
já n :  A M X P  a  m u n k a  v ég zések o r ; 
p lu s  A M X P  1, 2 és 3 p e rcce l a  te r ­
h e lés  b e fe je z é se  u tá n ;  m in u s  A M X  
P  n y u g a lo m b a n .

A  sz ív  m u n k á já n a k  m eg íté lé sé ­
h ez  szü k ség es a  lég z é s fu n k c ió k  is ­
m e re te .

A  sz ív izo m  re z e rv  e re je  tá jé k o z ­
ta t  a  c h ro n ik u s  te rh e lh e tő s é g  m é r ­
té k é rő l. A  re z e rv  e rő  csö k k en ése  a 
sz ív v o lu m e n  m e g n ö v e k e d é sé b e n  és 
a  te rh e lé s e s  E K G  p a th o ló g iá s  e l té ­
ré s é b e n  ju t  k i fe je z é s re . A  p a th o ­
ló g iás  sz ív n a g y o b b o d á s t a  sz ívvo - 
lu m e n /te rh e lé s  h á n y a d o sb ó l szá ­
m ít já k .

A  sz ív  te l je s ítő k é p e ssé g é n e k  v iz s ­
g á la tá ra  á l ta lá n o s a n  e lfo g ad o tt, 
s ta n d a rd iz á l t  m ó d s z e r  m ég  n in cs. A  
sze rző  m e tó d u sa  sz e r in t, egy  v iz s ­
g á la t  k b . 20 p e rc ig  ta r t ,  e z é r t  so ro ­
z a tv iz sg á la to k  v é g z é sé re  is  a lk a l­
m as. A  te rh e lé s t  30 w a t ta l  k e z d ik  
3 p e rc ig , m a jd  3 p e rc e n k é n t 30

w a t ta l  em e lik , m íg  e lé r ik  a  sz u b ­
je k t ív  te l je s ítő k é p e ssé g  h a tá r á t .  A 
k a p o tt  é r té k e t  a  v iz s g á la t a la t t  fo ­
ly a m a to s a n  re g is z t r á l t  ten s io , p u l­
zu sszám  és o x ig é n  fo g y asz tás  f i ­
g y e le m b e v é te lé v e l k o r r ig á l já k . A 
v é g z e tt m u n k a  a  k ü lö n b ö ző  e rg o - 
h e tő , a  g y a k o r la t  s z á m á ra  m eg - 
m é te re k  se g ítsé g é v e l p o n to sa n  m é r -  
fe le lő n e k  t a r t j á k  az  eg y sze rű , o l­
csó lépcső , v a g y  k e ré k p á r  e rg o m é- 
te r t .

A  fe n t i  m ó d s z e rre l  1955-tő l 5 év  
a la t t  1080 sz ív - in fa rc tu so s  b e te g e t 
k e ze ltek , 950 fé r f i t ,  130 n ő t. A  f é r ­
f ia k  é le tk o ra  30 és 80, a  n ő k é  40— 
80 k ö z ö tt v o lt. A  leg fe lső  o sz tá ly  
k ö v e te lm é n y e i t  589 b e teg  te l je s í te t­
te , 458 v a la m e ly  k ö zép ső  fo k o za to t. 
A 263 le g sú ly o sa b b  b e teg , a  v á r a ­
k o z á sn a k  m eg fe le lő en , n e m  v o lt 
ta r tó s a n  re h a b i l i tá lh a tó .

R ec id iv  in fa rc tu s  m ia t t  a te rh e ­
lé s e k e t 1 ,5 % -b an  k e l le t t  a b b a h a g y ­
n i. A  sz ív h a lá lo z á s  3,5% -os, az e l ­
h u n y ta k  tö b b s é g e  az  a lsó  o sz tá ­
ly o k b ó l a d ó d o tt.

Schmidt János dr.

la t r o g é n  á r ta lm a k

J á rv á n y o s  h e p a t i t is  e lő fo rd u lá sa  
lia e m o d ia ly s ise s  egység b en . F o x , R. 
A. és m tsa i (R oya l F re e  H o sp ita l, 
L o n d o n ) : P ro c . roy . Soc. M ed. 1971, 
64, 277— 282.

A  v e se b e te g e k  h a e m o d ia ly s isé re  
szo lgá ló  o sz tá ly o k o n  g y a k o r ia k  a  
h e p a t i t is  já rv á n y o k . K ö z ism ert, 
h o g y  lén y eg e s k ü lö n b sé g  v a n  a 
d ia ly s is  a la t t  á l ló k  k ró n ik u s  a n t i ­
g é n -h o rd o z á sa  m e l le t t  je le n tk e z ő  
e n y h e  m e g b e te g e d é s  és a  k eze lő - 
szem é ly ze t á l ta lá b a n  n ag y o n  s ú ­
lyos, so k szo r h a lá lo s  k im e n e te lű  h e ­
p a t i t is e  k ö zö tt. A  sú ly o s m e g b e te ­
g ed ések  m e g e lő zésé re  sze rző k  1969 
ó ta  2— 4 h e te n te  m in d  a  sz e m é ly ­
zet, m in d  a  b e te g e k  v é ré t m eg v izs­
g á l já k  a  s z é ru m h e p a t i t is  (A u s tra ­
lia ) a n tig e n , i l l . e l le n a n y a g  je le n lé ­
té re  v o n a tk o z ó a n .

A z o sz tá ly  100 b e te g re  v a n  b e ­
re n d e z v e : 12 b e te g  á l la n d ó  k ó rh á z i 
d ia ly s isé re , 8 b e te g  e lő k ész ítésé re  
az  o tth o n  fo ly ta th a tó  k eze lésre , és 
80 b e te g  o t th o n i fo ly a m a to s  e l lá tá ­
sá ra . A z o sz tá ly  szem é ly ze te  50 e m ­
b e rb ő l á ll . A  d ia ly s ish e z  a  K i i l - fé le  
eg y szem é ly es a u to m a tik u s  b e re n d e ­
z é s t h a s z n á l já k , a m in e k  d ia ly zá ló  
b e té t je  e ld o b h a tó , de  a lk a lm a z á s a ­
k o r  e lő z e te se n  v ag y  s h u n tö t k e l l  
b e k ö tn i , v a g y  a r te r io -v e n o su s  f isz - 
tu lá t  k ia la k í ta n i .  A  k eze lés  sorá 'n  
id eg en  v é r  fe lh a s z n á lá s á ra  n in c s  
szükség .

A  8 m e g b e te g e d e tte n  k ív ü l to ­
v á b b i 1 n ő v é rb e n  k é tfé le  e l le n ­
a n y a g o t ta lá l t a k  eg y ré sz t A u s tra -  
l ia -a n t ig e n  e l len , m á s ré sz t a n t in u c -  
le a r is t ,  a m i m á js e j t - la e s ió ra  u ta l .

A  k eze lő szem é ly ze t k ö zü l k e t tő ­
n e k  k o n ta k t  d e rm a ti t is e  v o lt  a  f o r ­
m a l in o s  fe r tő t le n íté s tő l .  E zen  a  f e r ­
tő zés i le h e tő sé g e n  k ív ü l  a  tö b b ie k  
e se té b e n  c s a k  a  p e r  os ú t  jö t t  sz á ­
m ítá sb a .



A  já r v á n y  k i in d u ló  p o n t ja  m in ­
d e n  v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  eg y  n a r -  
c o m á n iá s  b e te g  v o lt , a k i 5 h é t te l  
a  já r v á n y  k i tö ré s e  e lő t t  k e r ü l t  az 
o sz tá ly ra . A  b e te g n e k  a r te r io -v e n o -  
su s  f is z tu lá ja  vo lt. Ism e re te s , h o g y  
e n n e k  m e g s z ú rá sa k o r  m in d ig  ö m ­
l ik  k i k e v é s  v é r . A  84 in te r m i t tá -  
ló a n  h a e m o d ia ly z á l t  b e te g  k ö z ü l 3- 
n a k  le t t  h e p a t i t ise . A  3 b e te g e n  k í ­
v ü l  m ég  5 b e te g  v o lt  A u s tra l ia -  
a n t ig e n  p o z itív .

A  já r v á n y  g y o rs  le k ü z d é sé t és  a  
h a lá le s e te k  e lk e rü lé s é t a  fo ly a m a ­
to s  sz ű ré s  te t te  le h e tő v é : u g y a n is  
a  fe l fe d e z e t t  a n tig e n h o rd o z ó  b e te ­
g e k e t e l lá t tá k  az  o tth o n i d ia ly s is -  
h e z  szü k ség es eszk ö zö k k e l és h a z a -  
k ü ld té k  ő k e t. A  szem é ly ze t k ö zü l 
p o z it ív o k a t is  a z o n n a l e lk ü lö n í te t­
ték .

T a lá n  e m lí té s t é rd e m e l, h o g y  
i ly e n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt a  h a e m o - 
d ia ly z á lta k  b e teg ség e  is v o lt o ly a n  
sú lyos, m in t a  szem ély ze té .

1969 á p r i l is a  és o k tó b e re  k ö z ö tt 
11 h e p a t i t is e s  e se t fo rd u l t  e lő : 8 a 
k eze lő szem é ly ze t és 3 a  b e te g e k  
k ö zö tt.

[Ref.: A cikk jelentő sége három 
tényező ben van: 1. Pontos szám ­
adatokkal szolgál arra vonatko­
zóan, hogy m ilyen számú ápolósze­
m élyzetbő l hány fertő ző dött (50:9) 
és hány le tt beteg (50:8), valam int 
a kezeltek közül hány fertő ző dött 
(84:8) és hány lett beteg (84:3).

2. Iránym utató a cikk azért, m ert 
fe lveti azt a nagyon m egszívlelen­
dő  megoldást, hogy olyan egyszer 
használandó eszközökkel kell fe l­
szerelni az ilyen osztályokat, am e­
lyek alkalmasak arra, hogy a be­
teg otthonában is végrehajtható le­
gyen a kezelés.

3. Rám utat arra, hogy a szű rő - 
vizsgálatokkal, m ajd a megfelelő 
in tézkedésekkel elejét lehet venni 
a kezelő szem élyzet súlyos, sokszor 
letalis kimenetelű  m egbetegedésé-
nek.] T* , i '  T ■■Hollos Ivan dr.

Carcinogen a phenytoin? S z e r­
k esz tő ség i k ö z lem én y . T h e  L an ce t. 
1971, 2, 1071— 1072.

M a l ig n u s  ly m p h o m á h o z  h a s o n l í­
tó  b e n ig n u s  ly m p h a d e n o p a th ia , e h ­
h ez  tá r s u ló  láz , b ő rk iü té s , e o s in o ­
p h i l ia , g y a k ra n  h e p a to -sp le n o m e -  
g a l ia  és n é h a  a r th ra lg ia  v o l ta k  az 
e lső  m e l lé k tü n e te k , m e ly e k e t a  h y -  
d a n to in  te r á p ia  k a p c sá n  le í r ta k , 
a m ik o r  a  „ N irv a n o l” (5 -e th y l-5 -  
p h e n y lh y d a n to in )  a lk a lm a z á s ra  k e ­
r ü l t  1920-ban a  S y d e n h a m -c h o re a  
k eze léséb en . 1930 fo ly a m á n  v e z e t­
té k  b e  a  p h e n y to in t (5 -5 -d ip h en y l-  
h y d a n to in ) , és  n e m  so k k a l a lk a l ­
m a z á sa  u tá n  eg y  e p i le p s iá s  b e te ­
g en  p se u d o ly m p h o m a  ész le lésé rő l 
sz á m o lta k  be. 1959-ben S a ltz s te in  
és A c k e rm a n  7 h a so n ló  e s e te t i s ­
m e r te te t t ,  és a  m eg e lő ző  20 é v  i r o ­
d a lm á b ó l 75 ö ssz e g y ű jtö t t  ese te t. A  
h y d a n to in  k iv á l to t ta  p se u d o ly m - 
p h o m a  fő  s a já to ss á g a  a  k éső i 
g y ó g y sz e r - tú lé rz é k e n y sé g i reak c ió . 
A  le g tö b b  is m e r te te t t  ese t 4 h é t te l  
a  h y d a n to in  k eze lés  m e g in d u lá s a

u tá n  k ezd ő d ik , v a g y  m ég  k éső b b . 
A  sy n d ro m a  g y o rsa n  fe l t is z tu l  a  
g y ó g y sze r e lh a g y á sa  u tá n , és  v isz -  
sz a té r , h a  ú j r a  a lk a lm a z z á k . T ö b b  
h y d a n to in  k é sz ítm é n y t v á d o ln a k :  a 
p h e n y to in t, e th o to in t és m e th o in t ;  
n é h a  a  s y n d ro m á t m á s  a n t ic o n v u l-  
sa n s  g y ó g y sze rek  o k o zzák : a  t r o x i -  
done, p r im i lo n e  és p h e n su x im id e . 
A s y n d ro m a  je l lem ző  t r iá s z a :  láz , 
k iü té s  és  ly m p h a d e n o p a th ia . L eg ­
in k á b b  a  n y a k i n y iro k c so m ó k  é r in ­
te t te k , d e  g e n e ra l iz á l t  n y iro k c so ­
m ó -m eg n ag y o b b o d ás se m  r i tk a . 
S z ö v e tta n i la g  a  n y iro k c so m ó k  fe l ­
é p íté se  m eg v á lto z ik , re t ic u lu m s e j t -  
h y p e rp la s ia , g y a k o r i m ito s is , eo s i­
n o p h il  in f i l t ra t io , p la s m a s e j t - s z a -  
p o ru la t,  p o ly m o rp h ia , fo c a l is  n e c ­
ro s is  és g y a k ra n  h a e m o r rh a g ia  l á t ­
h a tó . M a lig n u s  ly m p h o m á ra  je l ­
lem ző  k é p  h iá n y z ik , d e  n é h a  n e h é z  
az  e lk ü lö n íté s . A  d i f fe re n c iá ld ia ­
g n o sz t ik á b a n  seg ít so k szo r a  g y ó g y ­
sz e r e lh ag y á sa , és h a  szü k ség es, a  
b io p s ia . A  p seu d o ly m p h o m a  k e z e ­
lé s t n e m  igénye l.

T ö b b  e se te t is m e r te tte k , m e ly e k ­
b e n  a  p se u d o ly m p h o m a  k é ső b b  m a ­
l ig n u s  ly m p h o m a  fo rm á já b a n  k i ­
ú ju l t ,  v a g y  p ed ig  h y d a n to in  k eze lés 
a la t t  m a l ig n u s  ly m p h o m a  lé p e t t  fe l. 
G a m s és  m tsa i sz e r in t  a  h y d a n to in  
k iv á l to t ta  n y iro k c so m ó -h y p e rp la -  
s ia  p ra e m a l ig n u s  á l la p o t. S z ö v e tta ­
n i la g  k e v e r t  fo rm á ró l is b e sz á m o l­
ta k  m á r , a m ik o r  a  n y iro k c so m ó ­
b a n  b e n ig n u s  re t ic u lu m s e j te s  h y ­
p e rp la s ia  és re t ic u lu m s e j te s  sa rc o ­
m a  fo rd u l t  e lő  eg y m ás m e l le t t .  E n ­
n e k  a la p já n  fe lm e rü l t ,  h o g y  a  m a ­
l ig n u s  t ra n s fo rm a t io  h o sszas  h y ­
d a n to in  k eze lés k ö v e tk e z m é n y e  le ­
h e t.

A n n a k  e ld ö n té sé re , h o g y  n in c s -e  
v é le t le n  tá r s u lá s  az  a n t ic o n v u ls a n s  
k ez e lé s  és  a  m a l ig n u s  ly m p h o m á k  
m e g je le n é se  k ö zö tt, C h a r l to n  és 
L u n s fo rd  v iz s g á la to k a t v é g z e t t  a 
C o lu m b ia  P re s b y te r ia n  M ed ica l 
C e n te rb e n . 300 eg y m ás u tá n  v é g ­
z e t t  b io p s iá v a l m a l ig n u s  ly m p h o - 
m á s n a k  b iz o n y u lt b e te g  c h ro n ik u s  
p h e n y to in  fo g y a sz tá sá t ö ssz e h a so n ­
l í to t ta  300 d iv e r t ic u lu m o s  b e teg  
p h e n y to in  fo g y asz tásáv a l. A  ly m - 
p h o m á s  b e te g e k  k ö zö tt 7 e se tb e n  
s z e re p e lt p h e n y to in  k eze lés  2— 21 
év es  id ő ta r ta m m a l, m íg  a  k o n tro l l  
c so p o r tb a n  1 b iz o n y íto t t  és 1 le ­
h e ts é g e s  p h e n y to in  k eze lés  s z e re ­
p e lt . E lő fo rd u lá s i a rá n y :  2 ,3%  a 
ly m p h o m á s  és 0,3— 0,6%  a  k o n t­
ro l l  c so p o r tb an . Ü gy  lá tsz ik , a e tio -  
lo g ia i összefüggés á l l  fe n n  a  p h e ­
n y to in  k eze lés és a  v a ló d i ly m p h o ­
m a  k ö zö tt. M in d e n e se tre  a  p h e n y ­
to in  fe lb e c sü lh e te t le n  é r té k ű  g y ó g y ­
sz e r az  ep i le p s ia  k e z e léséb en , és a 
m e l lé k h a tá s  m e g je le n é s é n e k  a  le ­
h e tő sé g e  se n k i t  sem  r e t te n th e t  el 
a  p h e n y to in  fe l írá sá tó l . A  b e te g e k  
g o n d o s e lle n ő rz é se  v is z o n t n é lk ü ­
lö z h e te tle n . jvjg derland V ilm os dr.

Sterilitás és heresorvadás Cyclo- 
phospham id therapiával kapcsolat­
ban. F a ir le y , K . F . és m tsa i (R en a l 
U n it  o f th e  R o y a l M e lb o u rn e  H o ­
s p i ta l  a n d  th e  R o y a l W o m en ’s H o ­

sp ita l , M e lb o u rn e ) : L a n c e t. 1972, 2, 
568— 569.

A  C y c lo p h o sp h a m id o t (Endoxan 
—  ref., to v á b b ia k b a n : C.) e re d e t i ­
leg  m a l ig n u s  fo ly a m a to k  le k ü z d é ­
s é re  h a sz n á l tá k , m o s ta n á b a n  p e d ig  
szé les k ö rb e n  fe lh a s z n á l já k  a  n e p h ­
ro t ic u s  s y n d ro m a  k e z e lé sé re , k ü lö ­
n ö se n  g y e rm e k k o rb a n . F ő k é n t 
a z o k n á l a  b e te g e k n é l a lk a lm a z z á k , 
a k ik b e n  v iszo n y lag  n o rm á l is  v e s e -  
b io p s ia  le le te t  ta lá ln a k , p l. l ip o id  
n e p h ro s is t  v ag y  a  n e p h ro t ic u s  s y n ­
d ro m a  „ m in im á lis  e lv á l to z á s ú ” 
a la k já t .  6— 16 h é te n  á t  sz o k tá k  a d ­
n i  a  C .-o t. E l le n ő rz ö tt  v iz s g á la to k  
m e g á l la p í to t tá k  a  g y ó g y sze r k é t ­
sé g te le n  e lő n y é t. C. k ú r a  u tá n  
e g y ik  b e te g ü k b e n  s te r i l i t á s t  f ig y e l­
te k  m eg , ez k é s z te tte  a  sz e rz ő k e t 
to v á b b i v iz sg á la to k ra .

31 fe ln ő tt  fé r f ib e te g e t  v iz s g á lta k , 
a k ik  n a p i 50— 100 m g -o s  d ó z isb a n  
C .- t k a p ta k . 5 b e te g e n  (22— 44 é v e ­
sek ) h e re -b io p s iá t is  v ég ez tek . 3 
b e te g e n  a  b io p s ia  e lő t t  1— 12— 15 
h ó n a p p a l le á l l í to t tá k  a  k ú rá t .  A  
m á s ik  2 b e te g e t m ég  a  b io p s ia  id e ­
jé n  is  k eze lték . V a la m e n n y i b e te g  
v e se fu n k c ió ja  n o rm á l is  v o lt  v a g y  
c sa k  k is fo k b a n  k á ro s o d o tt  (se. 
c re a t in in  <  2 m g/100 m l).

18 b e te g e n  f ig y e lte k  m eg  a z o o - 
s p e rm iá t , a k ik  6 h ó n a p o n  á t  v a g y  
to v á b b  k a p ta k  C .- t és  a  v iz s g á la t 
id e jé n  is  k eze lés a la t t  á l l ta k .  11 b e ­
te g  2 h ó n a p o n  k e re s z tü l  v a g y  to ­
v á b b  k a p o tt  C .- t és a  k ú r a  b e fe je ­
zése  u tá n  k ü lö n b ö ző  in te r v a l lu ­
m o k b a n  v ég ez tek  o n d ó v iz s g á la to t. 
C sak  3 b e te g e n  f ig y e lte k  m eg  é r e t t  
sp e rm iu m o k a t és e z e k  sz á m a  n a ­
g y o n  a lac so n y  v o lt . 6 b e te g e n  so ­
ro z a tb a n  v é g ez tek  v iz s g á la to k a t 1 
h é t— 6 h ó n a p p a l a  C. k ú r a  m e g in ­
d í tá s a  u tá n . N é h á n y  b e te g b e n  a  k e ­
ze lé s m eg k ezd ése  u tá n  3 h é t te l  a  
s p e rm iu m o k  szám a  csö k k e n t. 4 h ó ­
n a p o s  k eze lés u tá n  m in d e g y ik  b e ­
te g e n  k ife j lő d ö tt az  azo o sp e rm ia . 2 
b e te g e n  a  s p e rm iu m sz á m  fo ly a m a ­
to s a n  c sö k k e n t a  k ez e lé s  b e fe je z é se  
u tá n  2— 3 h ó n a p o n  á t.

H e re -b io p s ia  so rá n  eg y  b e te g b e n  
se m  f ig y e lte k  m eg  s p e rm a to g e n e -  
s is t, a k ik  a  b io p s ia  id e jé n  is k a p ta k  
m ég  C .-o t, ill. a k in é l  c s a k  6 h é t te l  
a  b io p s ia  e lő t t  á l l ta k  le  a  k e z e lé s ­
se l. E gy b e te g b e n  c s a k  e lv é tv e  f i ­
g y e lte k  m eg  sp e rm a to g o n iu m o k a t 
a  h e re c s a to rn á k b a n , a n n a k  e l le n é ­
re , h o g y  12 h ó n a p ja  a b b a h a g y tá k  
a  C. k eze lést. A  le g tö b b  tu b u lu s  
c sa k  S e r to l i - s e j te k e t ta r ta lm a z o t t .  
E g y  b e teg b e n , a k i t  m á r  15 h ó n a p ­
ja  n e m  k eze ltek , sp e rm a to g e n e s is t  
f ig y e lte k  m eg, b á r  az  iv a r s e j te k  
sz á m a  n a g y fo k b a n  csö k k e n t. A z o n ­
dó  m i l l i l i te re n k é n t c s a k  10 000 
sp e rm iu m o t ta r ta lm a z o t t ,  c sa k  20%  
m ozgó  a la k k a l, d e  a  b e te g  fe le sé g e  
te h e rb e  ese tt.

A  C. h a tá s á t  a  h e ré r e  k o rá b b a n  
n e m  ism e rté k . E gy  á tfo g ó  ta n u l ­
m á n y b a n  a  s te r i l i tá s t  n e m  e m l í t ik  
és 2 n o rm á l te rh e s s é g rő l  is  b e sz á ­
m o lta k , a m e ly e k b e n  a  b e te g e k  
H o d g k in -k ó r  m ia t t  k a p ta k  C .-o t.

A  sú lyos és fe l te h e tő e n  v ég leg e s 
h e re k á ro so d á s  a  sze rző k  m eg f ig y e ­
lé se i sz e r in t  e l le n té tb e n  v a n  az  a z a -
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th io p r in  h a tá s á v a l.  A z a th io p r in  és 
P red n iso lo n  a d á sa  u tá n  n e m  é sz le l­
te k  i ly en  h e re k á ro s ító  h a tá s t.

E lő zetes a d a to k  v a n n a k  a r r a  is, 
hogy  a  C. o v a r iu m -k á ro s o d á s t is  
o k o zh a t.

A  sze rző k  g o n d o san  m é r le g e le n -  
d ő n e k  ta r t j á k  a  C. a d á s á t  m á s b e ­
teg sé g e k b e n  is, íg y  p l. rh e u m a to id  
a r th r i t is b e n . M in d en  e s e tb e n  eg y é ­
n i  e lb í rá lá s t  ta r ta n a k  szü k ség esn ek .

Honti József dr.

V égzetes k im e n e te lű  co rp u s  lu ­
te u m  v é rz é s  a n t ic o a g u la n s  th e r a ­
p ia  a la t t .  S o p h er, I. M ., M ing , S. C. 
{ D ep artm en t o f P a th o lo g y , U n iv e r­
s ity  o f M a ry la n d  S ch o o l o f M ed i­
c ine , 31 S o u th  G re e n e  S tre e t, B a l­
tim o re , M d . 21201): O b s te t. G ynec. 
1971, 37, 695— 697.

E gy 36 év es n ő n  13 é v e  fe n n á l ló  
rh e u m á s  v i t iu m  m ia t t  sz ív m ű té te t 
v ég ez tek  (S ta r r—E d w a rd s -p ro th e -  
sis). E se m én y te len  p o s to p e ra t iv  sz a ­
k asz  u tá n  a  12. n a p o n  h az a b o c sá -  
to t tá k , o t th o n ra  n a p i  10 m g Cou­
madin, d ig i ta l is  és q u in id in  szed é­
s é t  ja v a so lv a , e l le n ő rz é s  m e l le t t , 
ö t  n a p p a l h a lá la  e lő t t  h a e m a tu r ia  
és  e n y h e  h á t f á jd a lo m  m ia t t  az  a n ­
tic o a g u la n s  th e r a p iá t  24 ó rá ra  f e l ­
fü g g esz te tték . H a lá la  e s té jé n  h á t ­
fá jd a lm a  fo k o zó d o tt és  fé r je  id ő n ­
k é n t n y irk o sság o t, r ö v id  d e l i r iu m o t 
ész le lt. M ásn ap  re g g e l a  b e te g e t 
h a lv a  ta lá l tá k .

A  b o n co lás so rá n  a  h a sü re g b e n  
2500 m l s ö té t-v ö rö s b a rn a , v isco su s 
fo ly a d é k o t ta lá l ta k , m e ly n e k  h a e -  
m a to c r i t  é r té k e  51%  v o lt. A z u te -  
ru sh o z  k ö rü lb e lü l  200 g v é ra lv a d é k  
ta p a d t. A  j . o. o v a r iu m  k ü lső  eg y - 
h a rm a d á n  e lh e ly ezk ed ő , 1,5 cm  
n ag y ság ú  sá rg a te s t ru p tu rá l t .  A z 
e n d o m e tr iu m  e n y h é n  b e v é rz e tt, a  
v esé k b e n  k is fo k ú  su b m u c o su s  v é r ­
zés. E g y éb  h a s i sz e rv e k , n a g y e re k  
in ta c ta k  v o ltak .

A n tic o a g u la n s  th e r a p ia  a la t t  v é r -  
zési szö v ő d m én y ek  1 0 % -b an  fo r ­
d u ln a k  e lő . L e g g y a k ra b b a n  a  v iz e ­
le tk iv á la sz tó  re n d s z e rb e n , d e  a  s ú ­
lyos v é rz é s e k  9 0 % -b an  in t ra c r a n ia -  
l isa n  és a  g y o m o r-b é l t r a c tu s b a n  
lo k a l izá ló d n ak .

É le t ta n i  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt a  
c o rp u s  lu te u m b ó l sz á rm a z ó  v é rz é ­
se k  n e m  r i tk á k , d e  m ég  a  sú ly o ­
sa b b  v é rz é se k  is m e g s z ű n n e k  se b é ­
sz i b e a v a tk o z á s  n é lk ü l .  A  v é rz é s  
leh e tő ség e  a n tic o a g u la n s  th e ra p ia  
a la t t  m eg n ő , s ez a  b e te g e k  fo k o ­
zo tt e lle n ő rz é sé t te s z i  szükségessé.

Bodnár Lóránt dr.

S u ic id i im

Ö n g y ilk o sság v eszé ly es b e teg e k  
kezelése. C. J . F re d e r ic k , H . L . P . 
R esn ik  (N a tio n a l I n s t i tu te  o f M e n ­
ta l  H e a lth , C h ev y  C hase, M d .) : 
J o u rn a l  o f  C o n te m p o ra ry  P sy c h o ­
th e ra p y . 1970, 2, 103— 109.

A z u tó b b i é v e k b e n  fo k o zó d ik  a 
p sz ic h iá te re k  é rd e k lő d é se  a  gyors 
és cé lz o tt p sz ic h o th e ra p iá s  b e a v a t­
k o zási m ó d o k  i r á n t .  A z i ly en  e l já ­
rá so k  k ia la k í tá s á t  s e rk e n te t te  az  
ö n g y ilk o sság  m eg e lő zésév e l v a ló  
m in d  in te n z ív e b b é  v á ló  fo g la lk o ­
zás. A  sz e rz ő k  a z o k a t  a  te c h n ik á ­
k a t, il l. a z t  a  k ö v e te n d ő  th e ra p iá s  
u ta t  í r j á k  le, a m e ly e k  az  ö n g y il­
k o sság  v e sz é ly é n e k  e lh á r í tá s á ra  
h a sz n o s n a k  b iz o n y u lta k . E lő szö r az 
ö n g y ilk o sság v eszé ly  fe l ism e ré sé t 
tá rg y a l já k ,  m a jd  az  ö n g y ilk o sság  
e lő tt i  á l la p o t  p sz ic h o ló g iá já t , és a  
b e a v a tk o z á s  á l ta lá n o s  e lv e it. T öbb  
szerző  m e g á l la p í tá s á t  id ézv e  a  sz e r­
ző k  m a g u k  is  c irk u lá c ió s  v issza ­
csa to lá s i (ún . p o z it ív  v isszacsa to ­
lás i) m e c h a n iz m u s o k a t té te le z n e k  
fe l a  p re s z u ic id á l is  á l la p o tb a n , 
ez e k n e k  m e g s z a k ítá s á t k ív á n a to s ­
n a k  ta r t j á k .  M ag a  a  k eze lés lé n y e ­
g éb en  k é t  fá z is ra  b o n th a tó . Az 
eg y ik  a  k ö z v e tle n  v eszé ly  e lh á r í tá ­
sa. E b b e n  az  ö n g y ilk o ssá g ra  k é sz ü ­
lő  e m b e r re l  k o n ta k tu s t  k e l l  k ia la ­
k í ta n i  és  szem é ly es  h a tá s o n  á t  é r ­
ze lm i tá m a s z t  k e l l  n y ú j ta n i ,  e m o ­
c io n á l is  fe s z ü lts é g é t csö k k en ten i 
ke ll. A z  e lső  fá z is b a n  a  h a n g sú ly  
n e m  a  b e a v a tk o z á s  p sz ic h o th e ra ­
p iás je l le g é n  v a n , eg y sze rű  e m b e r i 
seg ítség  szü k ség es. E z a z o n b a n  csak  
p i l la n a tn y i la g  le h e t  e lég , a  m áso ­
d ik  fá z is b a n  m á r  sz a k sz e rű  p sz i­
c h o th e ra p iá s  k e z e lé sb ő l k e l l  á l ln ia , 
h iszen  az  ö n g y ilk o sság  m e g a k a d á ­
ly o zása  a  v e sz é ly t m ég  n e m  sz ü n ­
te t i  m eg . E k k o r  k e l l  gyó rs, a k tív  
th e r a p iá s  e l já rá s o k k a l  k eze lésb e  
v e n n i a  b e te g e t. A  sze rző k  h ib á s ­
n a k  t a r t j á k  a z t  —  a  sz a k iro d a lo m ­
b a n  e l te r je d t  —  á l lá sp o n to t, hogy  
az  ö n g y i lk o sság v eszé ly es  e m b e re k  
s z á m á ra  a  c s o p o r t-p s z ic h o th e ra p ia  
n e m  in d o k o lt. S z e r in tü k  é p p e n  a  
c s o p o r t th e ra p ia  az , a m e ly  a  p sz i­
chés v a ló s á g  s z in t jé n  h a tv a  gyo rs 
v á l to z á s t tu d  lé tre h o z n i ,  m íg  az  
eg y én i p s z ic h o th e ra p iá k a t  az  ö n ­
g y ilk o sság v eszé ly es  e m b e re k  re n d ­
s z e r in t  b o n y o lu l t  in d u la tá t té te le s  
m e g n y i lv á n u lá s a i á l ta lá b a n  e lh ú ­
zó d ó v á  tesz ik . A  sze rző k  sz e r in t to ­
v á b b  k e l l  n ö v e ln i  az  a k tív , cé lzo tt 
p sz ic h o th e ra p iá s  m ó d sz e re k  k ia la ­
k í tá s á ra  i r á n y u ló  e rő fesz ítések e t. 
M e g á l la p í t já k , h o g y  e g y e tlen  o ly an  
m e n tá lh ig ié n é s  p ro b lé m a  sincs, 
ah o l a n n y i r a  jó l  fe lh a sz n á lh a tó  
le n n e  a  la ik u s o k  seg ítség e , m in t az 
ö n g y ilk o sság  m e g e lő zésén ek  te r ü ­
le te . A  ru g a lm a s , é r e t t  szem é ly isé ­
gű , jó l  m o t iv á l t  ö n k é n te s e k  m in ­
d en  k ü lö n ö s e b b  p sz ich o ló g ia i ism e ­
r e t  n é lk ü l  is g y a k ra n  ig e n  jó l b á n ­
n a k  a z  ö n g y i lk o ssá g ra  k észü lő  b e ­
teg g e l, jó l  tu d n a k  h a tn i  rá , te h á t  
az  i ly e n  ö n k é n te s e k  n ag y o n  a lk a l­
m a s a k  a r r a ,  h o g y  a  te le fo n sz o lg á ­
la to k a t  v ezessék , a  b e teg h e z  k i­
m e n je n e k , v a g y  a z t  to v á b b i k eze ­
lé s re  rá b e s z é l jé k . Íg y  az  ö n g y ilk o s­
sá g v eszé ly esek  k e z e lé sé n e k  e lső  f á ­
z isa  rá b íz h a tó  la ik u s o k ra , e b b e n  a  
p s z ic h iá te rn e k  c s a k  e llen ő rző  fe l ­
a d a ta  v a n . A  sze rző k  le ír já k , hogy  
m e g f ig y e lte k  17 év e s  f iú t  és 77 éves, 
m o z g á s k é p te le n  a g g a s ty á n t, a k i 
ig en  jó l  b e v á l t  az  ö n g y ilk o sság ­

m eg e lő ző  m u n k á b a n . A  la ik u so k  
b e v o n á sa  a z é r t  ig en  lén y eg es, m e r t  
ezze l e g y é b k é n t le k ü z d h e te t le n  
p ro b lé m a , a  k v a l i f ik á l t  szem é ly ze t 
h iá n y a  o ld h a tó  m e g .ß u d a  B éJa d r

Ö n g y ilk o sság v eszé ly es  b e te g e k  
c s o p o r t-p s z ic h o th e ra p iá ja . C. J.
F re d e r ic k , N . L . F a rb e ro w  (N IM H  
és L os A n g e les  S u ic id e  P re v e n t io n  
C e n te r ) :  T h e  In te rn a t io n a l  J o u rn a l 
o f S o c ia l P s y c h ia try . 1970, 16, 103 
— 111.

A  sze rző k  m e g á l la p í t já k , hogy  
b á r  á l ta lá n o s  v é le m é n y  sz e r in t  az 
ö n g y ilk o sság v eszé ly es  b e te g e k  n e m  
a lk a lm a s a k  a  c so p o r tp sz ic h o th e ra -  
p iá ra , ta p a s z ta la ta ik  sz e r in t  a  cso ­
p o r to s  th e r a p ia  ig en  jó l h a s z n á lh a ­
tó . A z ö n g y ilk o sság v eszé ly es  b e te ­
g e k k e l a z o n b a n  sp ec iá lis  te c h n i­
k á t  k e l l  a lk a lm a z n i , ez e lü t  a  szo ­
k á so s  c so p o r tm ó d sz e re k tő l. E z t a  
te c h n ik á t  „ sp e c ia l p ro b le m  g ro u p ” 
m ó d s z e rn e k  n ev ez ik . S z e m b e á ll í t­
já k  a  d iszk u ssz ió s  cso p o rto k k a l, 
a m e ly e k  á l ta lá b a n  g y a k o r la t i  p ro b ­
lé m á k a t o ld a n a k  m eg , és az  „ in -  
s ig h tra  i r á n y u ló ” cso p o r tm ó d sze ­
re k k e l ,  a m e ly e k  m é ly re h a tó  p sz i­
ch o ló g ia i v á l to z á s t a k a rn a k  e lé rn i, 
m in t  p l. a  h ag y o m á n y o s cso p o r t-  
p s z ic h o th e ra p iá k , a  se n s it iv i ty  
t r a in in g  cso p o r to k , v a g y  p e d ig  az  
id ő b e n  k i te r je s z te t t  (ún . m a ra th o n )  
cso p o r to k . A  sz u ic id á l is  b e te g e k  k e ­
z e lé sé b e n  a  cso p o r tm ó d sz e re n  k ív ü l  
m in d ig  c é ls z e rű  m á s  m e th o d ik á k a t 
is  a lk a lm a z n i , te h á t  a  sp ec ia l p ro ­
b le m  g ro u p  re n d s z e r in t  egy  k o m b i­
n á l t  k e z e lé s i sé m a  része. A  sp e c iá ­
lis, sz u ic id á l is  b e te g e k  sz á m á ra  ösz- 
s z e á l l í to t t  c so p o r tb a  m in d e n  ö n ­
g y ilk o sság v eszé ly es  b e te g  fe lv e h e ­
tő , a k i  c s a k  n e m  p sz ich o tik u s . A  
cso p o r t k o r -  és  n e m -ö ssz e té te le  v e ­
gyes. Id ő s  e m b e re k  is h a sz o n n a l 
v e sz n e k  ré s z t  a  c so p o r tb an , a z o n ­
b a n  n e m  c é ls z e rű  k o m o ly ab b  fo k ­
b a n  d e p re s sz ív  b e te g e t fe lv e n n i, h a  
az  k o ro sa b b . H e ly es  az, h a  k ü lö n ­
b öző  d ia g n o s z tik a i k a te g ó r iá k b ó l 
á l l  a  c so p o r t, és n e m  h o m o g én  (te ­
h á t  p l. n e m  m in d e n k i d e p ressz ív  
v a g y  p sz ic h o p a ta ) . A  th e r a p e u tá -  
n a k  k o n g ru e n s  szem é ly n ek  k e l l  
le n n i, a k t ív  m ó d o n  k e l l  v e z e tn i a  
c so p o r to t, k a ta l iz á to r  és k ö z v e tí tő  
sz e re p re  k e l l  tö re k e d n ie . A  k ö zv e ­
t í té s  a  b e te g e k  és a  tá rs a d a lo m  k ö ­
z ö tt  szü k ség es. A  cso p o r tfo g la lk o ­
z á s n a k  c é ls z e rű  f e la d a to r ie n tá l ts á ­
g o t a d n i. F o n to s  az  ag ressz ió  fe l ­
sz ín re  h o zása , és a  b e te g e k  m e g ta ­
n í tá s a  a r r a ,  h o g y a n  tu d ja n a k  b á n ­
n i  a g re s sz ív  fesz ü ltsé g ü k k e l. L é ­
n y eg es a  szég y en  és a  b ű n tu d a t  k a ­
ta r z is á n a k  e lő seg ítése . A  b e te g e k  
ö n é rz e té t e m e ln i  k e ll . E g y é b k é n t a  
c s o p o r tm u n k a  a  szo k v án y o s m ó ­
d o n , az  e l le n á l lá s  e lh á r í tá s á n a k  v o ­
n a lá b a n  h a la d . K r íz ish e ly z e tb e n , 
eg y -eg y  ta g  a k u t tá  v á ló  ö n g y ilk o s­
ság v eszé ly e  e se té b e n  a  th e ra p e u ta  
d i r e k t íw é  v á l ik , d ö n t. A  c so p o r t­
b a n  az  in d u la tá t té te le s  m a n i fe s z tá -  
c ió k  v a ló sá g k ö z e lib b  m ó d o n  je le n t ­
k e z n e k , és  a  c so p o r tra  is v o n a tk o z ­
n a k , n e m c s a k  a  th e ra p e u tá ra .



A  sze rző k  a  h á ro m fé le  cso p o r t-  
m e th o d ik a  tá b lá z a to s  ö ss zeh aso n lí­
tá s a  ré v é n  is m e g p ró b á l já k  k ie m e l­
n i  a  sp ec iá lis  c so p o r t je l le m z ő it . 10 
p o n tb a n  s o ro l já k  fe l  a  k ü lö n b s é ­
g e k e t és azo n o sság o k a t.

Buda Béla dr.

Az öngyilkosság „tabuja” az 
Egyesült Á llam okban. C. J . F re d e ­
r ic k  (C en 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 ec ia l 
M e n ta l  H e a lth  P ro g ra m s , N IM H , 12 
B— 01 B a r lo w  B u ild in g , 3454 W is­
c o n s in  A ve, C h ev y  C h ase , M d. 
20015): M e n ta l H y g ien e , 1971, 55, 
178— 183.

A  szerző  s z e r in t  a  m a i A m e r ik á ­
b a n  az  ö n g y ilk o sság  ta b u - té m a , in ­
d o k o la t la n u l n a g y  t i tk o ló z á s  vesz i 
k ö rü l . E n n e k  k á ro s  h a tá s a  v a n  az  
ö n g y ilk o sság  k u ta tá s á r a  és m e g ­
e lő zé sé re . A  t i tk o ló z á s  k ü lö n ö se n  
p ro fe ssz io n á lis  v e tü le tb e n  k á ro s , 
m e r t  az  m ég  é r th e tő , h a  a  cé l az, 
h o g y  a  tö m e g k o m m u n ik á c ió s  esz ­
k ö zö k  sz e n zác ió k e reső  ö n g y ilk o s­
s á g -á b rá z o lá s á n a k  v e sse n e k  g á ta t . 
A  p ro fe ssz io n á lis  t i tk o ló z á s  o ly an  
e rő s , hogy  m é g  az  ö n g y ilk o sság ­
m eg e lő ző  sz o lg á la to k  v a g y  az  O r­
szág o s E lm eeg észség ü g y i In té z e t 
(N a tio n a l I n s t i tu te  o f M e n ta l  
H e a lth )  m e g k e re sé se in e k  se m  te sz ­
n e k  e leg e t, é s  n e m  m ű k ö d n e k  
e g y ü t t  a  k u ta tá s o k k a l ,  se m  a  k ó r ­
h á z a k , sem  p e d ig  az  ö n g y ilk o sság  
m e g á l la p í tá s á ra  h iv a to t t  o rv o ssz a k ­
é r tő k  v ag y  ü g y é sz e k  (co ro n e r-ek ). 
E z é r t  n ag y o n  n e h é z  b e te k in té s t 
n y e rn i  ab b a , h o g y  a  h iv a ta lo s  ö n ­
g y ilk o sság i s ta t is z t ik á k  m e k k o ra  
ré s z é t  fe je z ik  k i  a  té n y le g e s  ö n g y il­
k o sság o k n ak . B izonyos, h o g y  csa k  
v iszo n y lag  k is  ré sz é t, és  a  b a le s e ­
te k , v é le t le n  m é rg e z é se k  és egye« 
te rm é s z e te s  h a lá lo k i  fo rm á k  egy  
ré s z e  is  ö n g y i lk o sság o t ta k a r .  A  
sze rző  sz e r in t az  a  té n y , h o g y  az  
E g y e sü lt Á l la m o k  ö n g y ilk o sság i 
g y a k o r isá g a  az  u tó b b i k é t  é v t iz e d ­
b e n  k e v e se t v á l to z o tt , e lső so rb an  
a n n a k  k ö szö n h e tő , h o g y  az  ö n g y i l­
k o sság o k  h iv a ta lo s  m e g á l la p í tá s á ­
v a l  k a p c so la to s  t i tk o ló z á s  n e m  
csö k k en t. A  le p e l m ö g ö tt e l le n ő r iz ­
h e te t le n  fo ly a m a to k  b ú jn a k  m eg . 
A  szerző  le í r ja ,  h o g y  m i ly e n  n e ­
h é z ség ek b e  ü tk ö z ö t t  egy  h iv a ta lo s  
v iz s g á la tá n a k  le b o n y o lítá sa , a m e ly  
b ú c sú le v e le k e t a k a r t  fe ld o lg o zn i. 
A z  o rszág o s in té z e t  tá m o g a tá s a  e l­
le n é re  a lig  e n g e d te k  b e te k in té s t 
eze k b e  a  d o k u m e n tu m o k b a . V ég ü l 
a  sze rző  b eszám o l eg y  v iz sg á la tró l, 
a m e ly b e n  egy  v é le t le n s z e rű e n  k i ­
v á la s z to t t  k is  p o p u lá c ió n  k im u ta t ­
ta  a  te rm é sz e te se n  m eg lev ő  ta b u ­
a t t i tű d ö k e t .

A z ö n g y ilk o sság  ta b u - je l le g é n e k  
m e g sz ü n te té se  k ív á n a to s . T o v áb b i 
v iz s g á la t ra  s z o ru ln a  a  p ro b lé m a ; a  
sze rző  m e g á l la p í t ja , h o g y  a  k b . 200 
m ű k ö d ő  a m e r ik a i  ö n g y ilk o sság ­
m eg e lő ző  in té z e t és  az  1967-ig ösz - 
sz e g y ű lt k b . 3300 té te lb ő l  á l ló  m o ­
d e rn  a m e r ik a i  ö n g y ilk o ssá g -sz a k ­
iro d a lo m  e l le n é re  a  ta b u  k é rd é s é ­

v e l ed d ig  n e m  fo g la lk o z ta k  a  k u ta ­
tók .

[Ref.: Frederick m egállapításai­
hoz hozzá lehet tenni, hogy az ön- 
gyilkosság egészen az u tóbbi évekig 
nálunk is „ tabu-tém a” volt, és a 
titkolózás (az indokolatlan titkoló­
zás) nagyon lassan szű nik most is.] 

Buda Béla dr.

M ik rob io lóg ia  
é s  fe r tő zó ' b e te g s é g e k

A m egelő ző  elkü lön ítés ötévi 
analízise. B. J a m e s o n  és  m tsa i: 
L an ce t. 1971, 1, 1034.

L e u k o p e n iá s  b e te g e k  m egelő ző  
iz o lá lá s á n a k  ö té v i ta p a s z ta la ta i t  
a n a l iz á l já k  a  szerző k . A  te l je s  v iz s ­
g á la t i  id ő s z a k  1286 „ b e te g h é t”- re  
te r je d t  k i  és  ezen  b e lü l  459 „b e ­
te g h é t” v o l t  o ly an , a m e ly b e n  a 
g ra n u lo c y ta s z á m  k ö b m i l l im é te re n ­
k é n t 500 a la t t  vo lt.

A z iz o lá lá s  n a g y m é r té k b e n  m eg ­
a k a d á ly o z z a  a  Staphylococcusok, 
b izonyos G ra m  n e g a tív  m ik ro o rg a ­
n iz m u so k  és a  k ö zö n ség es lé g ú t i  v í­
ru s o k  sz e rv e z e tb e  v a ló  b e ju tá sá t . 
T a n u lm á n y o z tá k  a  s te r i l  levegő , a  
tá p lá lé k  v iszo n y lag o s fo n to sság á t, 
és ö ss z e h a so n lí to t tá k  a  k is  szo b á­
k a t  és a  p la s z t ik  s á to ro k a t  e lk ü lö ­
n íté s  sz e m p o n tjá b ó l. E  k é t  re n d s z e r  
k ö zö tt —  a  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la t i 
a d a to k  s z e r in t  —  sz ig n if ik á n s  k ü ­
lö n b sé g e t n e m  ta lá l ta k  a n n a k  e l le ­
n é re , h o g y  az  u tó b b i jó v a l k o m ­
p le t te b b  f iz ik a i  b a r r ié r e - t  je le n t.

A  v eszé ly es  és  v ég ze tes  fe r tő z é ­
sek  a n a líz is e  a z t  m u ta t ta ,  h o g y  e l ­
k ü lö n íté s  ú t j á n  tu la jd o n k é p p e n  k i­
k ü szö b ö lh e tő  a  v eszé ly  fo r rá s a  — 
az e x o g én  m ik ro o rg a n iz m u s o k  — 
és e z á l ta l  n ö v e k sz ik  a  fe lg y ó g y u lás 
v a ló sz ín ű ség e , v ag y  a  b e teg ség  e n y ­
h ü lése .

A  k ö z ö lt 8 tá b lá z a t  és 2 g ra f ik o n  
sz e m lé l te tő  m ó d o n  b e sz é l a  ré sz le ­
tes  e re d m é n y e k rő l .

V itéz István dr.

A heted ik  cholera pandem ia. M.
G . C a n d a u : W H O  C h ro n ic le . 1971, 
25, 155— 160.

A  b e v e z e tő b e n  k ie m e li , h o g y  o tt, 
a h o l a  c h o le ra  g e n e ra t ió k  ó ta  n em  
fo rd u l t  e lő , a  b e teg ség  fe les leg es 
a g g o d a lm a t okoz és k is  já rv á n y o k  
is  tú lz o t t  in té z k e d é se k h e z  v e z e tn e k  
(több  to n n á n y i  g y ü m ö lcs  e lp u s z tí­
tá sa , k ik ö tő k , lég i k ik ö tő k  le z á rá sa  
stb .). U g y a n a k k o r  a z o n b a n  a  leg ­
fo n to sa b b a t, a  k ö zeg észség ü g y i á l ­
la p o to k  ja v í tá s á t  n e m  v esz ik  f ig y e ­
lem b e , k ü lö n ö s e n  o tt, a h o l e r re  a 
le g n ag y o b b  szü k ség  le n n e . A  k ö v e t­
k e z ő k b en  té r k é p e n  is b e m u ta t ja  az 
E l T h o r c h o le ra  fö ld ra jz i  te r je d é ­
sé n e k  te n d e n c iá já t  és  á l lo m á s a it ;  
m eg jeg y z i, h o g y  C seh sz lo v ák iáb an , 
a  S z o v je tu n ió b a n , J a p á n b a n , a h o l 
jó  az  eü . sze rv ezés, a  b e h u rc o lt 
c h o le ra  te r je d é s é t  g y o rs a n  m eg fé ­
k ez té k . A z E l T h o r  v ib r io  u g y a n ­
o ly an  e p id e m io ló g ia i sz a b á ly o k a t 
k öve t, m in t  a  k la s sz ik u s  v ib r io , k ü ­
lö n b ség  m é g is  v a n  a  k e t tő  k ö zö tt:

1. G y a k o r ib b  a z  E l T h o r c h o le rá -  
b a n  az  e n y h é b b  és tü n e tm e n te s  
b e teg ség . 2. R i tk á b b a n  o koz „ m á ­
so d ik  e s e te t” a  csa lá d o n  b e lü l ;  3. 
A z E l T h o r  v ib r io  re s is te n se b b  es 
to v á b b  é l  a  k ö rn y e z e tb e n . 4. N é ­
h á n y  c h ro n ik u s  e s e te t E l T h o r  ch o - 
le r á n a k  tu la jd o n í ta n a k .

A  v i lá g  la k o s s á g á n a k  tö b b  m in t  
fe le  c h o le ra v e sz é ly e s  te r ü le te n  él. 
A  v i lá g  m á s  ré s z é n  a  ro ssz  h y g ié -  
n é s  v iszo n y o k  és  a  k ö z lek ed és se g í­
t i k  a  b e teg ség  te r je d é s é t. F o n to ­
sa b b  té n y e z ő k  m é g : a  k ö z lek e d és 
fe j lő d é se  m ö g ö tt e lm a ra d  a  h y g ié -  
n é s  fe j lő d é s , g y o rs  a  n é p sz a p o ru ­
la t  és  az  u rb a n iz á c ió , é ss z e rű t le n  a  
v íz  fe lh a s z n á lá s a , a  sz á ra z fö ld i 
e n e rg ia fo r rá s o k  c sö k k e n te tté k  az  
eü . s z ín v o n a la t. H ib a , hogy  so k  h e ­
ly ü t t  a  h írk ö z lé s  e lh a l lg a t ja  v a g y  
e lb a g a te l l iz á l ja  a  c h o le ra  e se te k e t, 
m e r t  ez  c sö k k e n t i  a  tu r iz m u s t és 
az  e x p o r tá ru - fo rg a lm a t;  ez  te r m é ­
sz e te se n  k ih a t  az  ep id em io ló g ia i e l ­
le n ő rz é s  p o n to s sá g á ra . A  c h o le ra  
v eszé ly es  te r je s z tő i  a  h a lá s z o k  és 
a  lé g i k ö z le k e d é s  u ta s a i (az u tó b ­
b ia k  já rv á n y ü g y i  fe ld e r í té se  és izo ­
lá lá s a  k ö n n y e b b , az  e lő b b iek é  so k ­
k a l  n e h e z e b b ) , a  csem p észek , ill. 
m in d e n  i l le g á l is  h a tá rá t lé p ő . T a ­
p a s z ta la t  s z e r in t  c h o le ra -e n d e m iá s  
v id é k e n  tú ln y o m ó a n  g y e rm e k e n  
b e te g s z e n e k  m eg , a  fe ln ő tte k  r e la ­
t ív e  im m u n is a k  a  su b k l in ik a i  á t -  
fe r tő z ö t tsé g  ré v é n . N em  e n d e m iá s  
te r ü le te k e n  fe ln ő t te k  és g y e rm e k e k  
e g y a rá n t  m e g b e te g sz e n e k ; a  f e ln ő t ­
te k  a rá n y a  n ag y o b b  az  in te n z ív e b b  
e x p o s it io  m ia tt .

A  b e h u rc o l t  fe r tő z é s  te r je s z tő je  
a  v íz  és  a  s z e n n y e z e tt é le lm isz e r. 
M eg f ig y e lték , h o g y  n ag y o b b  j á r ­
v á n y  k ib o n ta k o z á sá h o z  n é h á n y  h é t 
szü k ség es, d e  e z t  az  id ő t b e fo ly á ­
s o l ja  az  é r in te t t  o rszág  h y g ié n é s  
h e ly ze te .

Diagnosis és therapia kérdése: 
le g fo n to sa b b  az  e lső  (k ü lö n ö sen  az  
a ty p u so s) e se t k o ra i  b ac te r io lo g ia i 
d ia g n o s isa  ( tu d a t, sze m lé le t) ;  eh h e z  
jó l fe lk é s z ü l t  la b o ra tó r iu m i szo lg á ­
la t  szü k ség es. A  c h o le ra  m a  e g y ik e  
a  le g e re d m é n y e s e b b e n  k e z e lh e tő  
b e te g sé g e k n e k , m é g  lá tszó lag  k é t ­
sé g b e e jtő  á l la p o tb a n  is, h a  m e g fe ­
le lő  iv . fo ly a d é k p ó t lá s  re n d e lk e z é s ­
re  á ll . J ó l  sz e rv e z e tt  c e n tru m o k b a n  
a  h a lá lo z á s  1— 3% , 5 é v  a la t t i  g y e r ­
m e k e k b e n  5— 8% . A  re á l is  je le n té ­
se k  a z o n b a n  20— 30% -os m o r ta l i ­
tá s t  e m líte n e k , a m i a n n y it  je le n t, 
h o g y  a  le g tö b b  o rs z á g b a n  a  m o d e rn  
th e r a p ia  m ég  n e m  é rh e tő  el. A  c h o ­
le r a  k e z e lé s  tö m e g p ro b lé m a ; b e te ­
g e n k é n t n a p i 5— 10 l i te r  in fu s ió s o l­
d a t ta l  k e l l  szám o ln i. A  te tra c y c l in  
és m á s  a n t ib io t ic u s  th e ra p ia  a  fo ­
ly a d é k s z ü k s é g le te t 50— 6 0 % -k a l
c sö k k e n te tte . E n y h é b b  e s e te k b e n  
p e r  os fo ly a d é k p ó t lá s  is e leg en d ő , 
de a k k o r  a  szü k ség es fo ly a d é k  e lfo ­
g y a s z tá s á t e l le n ő r iz n i  k e ll.

A  vaccina védő hatása k o r l á t o ­
z o tt ;  az  a  fo n to s, h o g y  m e g fo n to l­
ta n  és k e l lő  id ő b e n  a lk a lm a z z á k . 
Je le n le g  a  v é d ő o ltá s  n em  h a té ­
k o n y  a  c h o le ra  te r je d é s é n e k  m e g ­
e lő zé séb en , b á r  eg y es m eg f ig y e lé ­
se k  s z e r in t  a  v a c c in a  az  o l to t ta k
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m e g b e te g e d é sé t 5 0 % -k a l c sö k k e n ­
te t te  a  n e m  o lto tta k é h o z  k ép est. A  
v é d e ttsé g  h a t  h ó n ap ig  ta r t  (az U SA  
k a to n a i  eü . fő p a ra n c sn o k a  —  m i-  _ 
u tá n  fe lm é r té k  a  v a c c in a  k ö ltsé g e it '  
és e lő n y e i t —  úgy  n y i la tk o z o tt, 
h o g y  a  c h o le ra  e l len i v éd e le m  le g ­
h a tá s o s a b b  m ó d sze re  a  k ö rn y e z e t-  
h y g ié n e  ja v ítá sa ) .

V é d ő o ltá s t tanácsos a lk a lm a z n i 
a  fe r tő z ö t t  te rü le t  h a tá ra in ,  p a r t i  
ö v e ze tek b en , zsú fo lt tá b o ro k b a n , 
ro ssz  h y g ié n é s  k ö rn y e z e tb e n ; o l ta n i  
kell:  az  o rv o so k a t, assz isz ten c iá t, a  
v á m k e z e lő k e t és az  u ta so k a t.

A pandemia megfékezésének kér­
dése: az „egészségügy i k o rd o n ” e l ­
v e  a  m o d e rn  v i lá g b a n  n e m  v a ló s ít­
h a tó  m eg . A hogy  a  N em ze tk ö z i E ü . 
S z a b á ly o k b a n  1969-ben le fe k te t té k ; 
„ a  m a x im á l is  eü. v é d e lm e t a  k ö z ­
le k e d é sb e  és k e re sk e d e le m b e  v a ló  
m in im á l is  b e a v a tk o z á ssa l k e l l  m e g ­
o ld a n i” .

A nem zetközi együttm ű ködési 
program eílvei: 1. C h o le ra  e l le n i 
im m u n iz á lá s t o tt  k e l l  v ég ezn i, ah o l 
so k  a  b e te g  és ro sszak  a  h y g ién és 
v iszo n y o k . 2. N em  le h e t m in d e n  
v ib r io -ü r í tő t  fe ld e r í te n i ;  ezek  m in ­
d ig  p o te n c iá l is  v eszé ly t je le n te n e k .
3. J ó  h y g ién e , h e ly es v á la d é k k e z e ­
lés  és é le lm isz e r  h y g ié n e  az  o rs z á ­
g o t e l le n á l ló b b á  tesz i a  c h o le rá v a l 
szem b en . 4. A  th e ra p ia  o ly a n  h a tá ­
sos, h o g y  a  h a lá lo z á s  n a g y fo k b a n  
c sö k k e n th e tő . 5. A  n e m z e tk ö z i k e ­
re s k e d e le m b e n  a  le g tö b b  é le lm i­
sz e r -  és á ru k o r lá to z á s  fe les leg es, 
m e r t  a  c h o le ra  v ib r io  é le tk é p e ss é ­
ge — a  v iz e t és te je t  k iv é v e  — e rő ­
sen  k o r lá to z o tt.

A nem zetközi program kritériu­
mai: 1. A z  1969. év i in te rn a c io n á l is  
eü . s z a b á ly o k a t k e l l  m e g ta r ta n i ,  
íg y  k ö n n y e b b  a  n e m z e tk ö z i k e re s ­
k e d e le m  és  k o o p erác ió  b iz to s ítá sa . 
2. P r io r i tá s s a l  re n d e lk e z z e n e k  o tt, 
a h o l m a g a s  sz in tű  a  h y g ié n é s  k u l ­

tú ra . 3. N em ze tk ö z i sz a k m a i k o n ­
zu ltác ió  a  ta p a s z ta la t ta l  re n d e lk e ­
ző  sze rv e z e te k k e l ( „ s z a k - te a m ” -e k , 
a m e ly e k  r ia sz th a to k , te le p íth e tő k  a  
já r v á n y  s ú j to t ta  h e ly e k re , W H O  
N em ze tk ö z i c h o le ra  v ib r io  in f o r ­
m ác ió s k ö z p o n tja  [C a lc u ttá b a n ]  
re n d e lk e z é s re  á ll , s tb .). _

N éh án y  a d a t a  W H O  te v é k e n y s é ­
g é rő l : 1970-ben 43 m il l ió  a d a g  
o ltó a n y a g o t b o c sá to tt  re n d e lk e z é s ­
re  a  ta g á l la m o k  55 o rs z á g á b a n , 40 
eze r l i te r  re h y d rá ló  fo ly ad ék ra  1 
g o n d o sk o d tak  az  a f r ik a i  o rsz á g o k ­
b an , 34 eze r te tra c y c l in  ta b le t tá t  
o sz to tta k  k i, s z a k ta n fo ly a m o k a t 
ta r to t ta k  stb .

B e fe je zésü l m eg jeg y z i, h o g y  n em  
k e ll a  c h o le rá t o ly a n  r e t te g e t t  b e ­
teg ség n ek  te k in te n i ,  m in t rég en  
vo lt, h a n e m  o ly a n n a k , a m e ly  s ik e ­
re s e n  k eze lh e tő , h a  m e g v a n  a  h o z ­
z á é r té s  és a  g y ó g y ító  eszk ö zö k  h o z ­
zá fé rh e tő k . M ánon Erzsébet ár_

A ritka természeti adottságok alap ján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles korú 
felhasználásának gátat, vet a helyhez kötöttség.

Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho­
nába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:

„MAROSI
RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"

Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap ján  a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalom bahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.

A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap h atásában  azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte­
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraum ás á l­
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyam atokban alkalm azásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensotio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.

Társadalombiztositás terhére a  szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az a lább ' 
testrészekre applikálható:

I. sz. hát — váll, felkar — mell IV. sz. kézfej — csukló

II. sz. derék -  végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej -  boka (csizma)
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A  M a r fa n -sy n d ro m a  és az  a o r ta  
a n e u ry s m á ja .

T. Szerkesztő ség! B a ra b á s  G ize lla  
■ dr. és if j. E rd é ly i M ih á ly  d r . az 
O rv . H e ti l . 1972, 113, 1404—1407 24. 
s z á m á b a n  k ö zö lt „N em  o p e rá l t  
m e l lk a s i  a o r ta  a n e u ry s m á s  b e te ­
g e in k rő l  ” c. c ik k  fo n to s g y a k o r la t i  
p ro b lé m á t v e t  fe l, s eg y b en  u ta l  a 
m ű té t i  m e g o ld á s tó l v á rh a tó  e re d ­
m é n y re .

1965— 69 k ö z ö tt m eg f ig y e lt 12 b e ­
te g ü k  s o rs á t is m e r te t ik . U ta ln a k  11 
b e te g  e se té b e n  a  seb ész i b e a v a tk o ­
z á s  e lm a ra d á s á n a k  o k a ira  is :  a  4.,
6., 8. és  10. b e te g  n e m  eg y e z e tt b e le  
a  m ű té tb e , a  sz ív seb ész  n e m  ja v a ­
so lt m ű té te t  az  1., 3. és 9. b e te g  
e se té b e n , a  11. és 12. a o r ta -a n e u ry s -  
m á s  b e te g  c sa lá d i o k o k  m ia t t  tá v o ­
z o tt , s a  2. b e te g e t p ed ig  „ m ű té tre  
e lő jeg y z ik , d e  ezen  k é th ó n a p o s  id ő ­
ta r ta m  a la t t  e x i tá l ” .

R ész le te se b b e n  a  m ű té tre  n e m  
ja v a s o l ta k  k ö zö tt i 3. so rsz á m ú  27 
é v e s  a n e u ry s m a  fu s ifo rm e  a o r ta e  
a s c e n d e n t is  és k ö v e tk e z m é n y e s  r e ­
g u rg i ta t io  m ia t t  b e m u ta to t t  b e te g ­
rő l  és fő leg  a la p b e te g sé g é rő l k ív á ­
n o k  szó ln i. S ze rző k  m eg je g y z ik : „A  
b e te g n e k  M a r fa n -s y n d ro m á ja  is 
v a n .” N y i lv á n v a ló a n  a r r a  g o n d o l­
n ak , h o g y  a  M a r fa n -s y n d ro m a  k a p ­
c s á n  a la k u l t  k i  a  szó b an  fo rg ó  
a n e u ry s m a . A  to v á b b ia k b a n  e z é r t  a 
M a r fa n -s y n d ro m á n a k  a  té m á v a l 
k a p c so la to s  je le n tő s é g é t k ív á n o m  
a lá h ú z n i.

A  M a r fa n -s y n d ro m a  e le in te  
(1896-tó l) c sa k  a  k l in ik u s o k  szű k  
k ö ré t, m a jd  Erdheim 1930. é v i k ö z ­
lése  (4) ó ta  a  k ó rb o n c n o k o k a t is 
é rd e k e l te . A  b e teg ség  e k k o r  m ég  
k u r ió z u m n a k  és g y a k o r la t i  je le n tő ­
sé g  n é lk ü l in e k  sz ám íto tt. V iszo n t 
Baer, Taussig és Oppenheimer (1) 
1942. év i, az  a o r ta -s in u s o k  d i la ta -  
t ió já ra , re g u rg i ta t ió ra  és a n e u ry s -  
m á ra  v o n a tk o z ó  m eg f ig y e lése i M a r-  
fa n -s y n d ro m á s  b e teg e k b en , i l le tv e  
McKusick (7) 1955-tő l e lk e z d e tt  h a ­
so n ló  v iz s g á la ta i m á r  fe lk e l te t té k  a 
k l in ik u s o k  szé les k ö ré n e k  és fő leg  a 
c a rd io lo g u so k n a k  az  é rd e k lő d é sé t.

A z a o r ta  a sc e n d e n s  a n e u ry s m á ja  
k ö n y ö r te le n  le fo ly á s t m u ta t  (11),

a k á rm i az  ae tio lo g ia . M ió ta  a  sy ­
p h i l is e s  m eg b e te g e d é se k  sz á m a  v i­
lá g s z e r te  csö k k en t, re la t iv e  n ö v e ­
k e d e tt  a  M a r fa n -s y n d ro m a  ré s z ­
v é te le  (7, 11) az  a o r ta  a n e u ry s m á já -  
n a k  e lő idézésében .

De Bakey és m tsa i (2, 3) v o lta k  
az  e lső k , a k ik  1954-tő l m e g k ísé re l­
té k  az  a n e u ry s m a  d isse c t ió já t  seb é - 
sz ileg  m e g á l l í ta n i  és c sö k k e n te n i az 
a n e u ry s m a  r u p tu r á já n a k  v á rh a tó  
k ö v e tk e z m é n y e it . A  M a r fa n -s y n -  
d ro m á s  b e te g e k  m ű té té i tő l  e le in te  
ta r tó z k o d ta k  a  sz ív seb észek  a  szö ­
v e te k  is m e r t  c sö k k e n té r té k ű sé g e , 
sz a k a d é k o n y sá g a  és a  ro ssz a b b  se b ­
g y ó g y u lás m ia tt . Im m á r  12 év e  eg y ­
re  n a g y o b b  sz á m b a n  —  ső t s z é r iá k ­
b a n  —  v ég z ik  az  a o r ta -a n e u ry s m á k  
s ik e re s  m ű té t i  m e g o ld á sá t M a r fa n -  
b e teg sé g b e n  is. íg y  ez é v b e n  Singh 
és Bentall (11) a  lo n d o n i H a m m e r­
s m ith  H o sp ita l-b ó l k ö z ö lt 10 a o r ta  
a sc e n d e n s  a n e u ry s m a  m ia t t  o p e rá l t  
b e te g e  k ö zü l 9 M a r fa n -sy n d ro m á s , 
s az  a m e r ik a i  Shumacker (10) 22 
M a r fa n -s y n d ro m á s  b e te g  m e l lk a s i 
a o r tá já n a k  m ű té t jé rő l  sz á m o lt be 
a n e u ry s m a  k a p c sá n . Ross, Frazier 
és Gonzalez-Lavin (9) u g y a n c sa k  
1972. é v i lo n d o n i a d a ta i  s z e r in t  14 
M a r fa n -sy n d ro m á s  b e te g b e n  v ég ez ­
te k  m ű té te t  az  a o r ta -g y ű rű  e c ta -  
s iá ja  és k ö v e tk e z m é n y e s  a o r ta - re -  
g u rg i ta t io  m ia t t  86% -os tú lé lé sse l.

A  le g ú ja b b  sz ív seb észe ti m ű té te k  
te h á t  a  M a r fa n -s y n d ro m á s  b e teg  
q u o  a d  v i ta m  le g sú ly o sab b  c a rd io ­
v a s c u la r  szö v ő d m én y én ek , az  a n e u ­
ry s m a  a o r ta e  d is se c a n s -n a k  a  k eze ­
lé s é t le h e tő v é  tesz ik . A z  u tó b b i 
é v e k b e n  n e m c s a k  a  M a r fa n -s y n ­
d ro m á s  b e te g e k rő l szó ló  k ö z lések  
sz á m a  sz a p o ro d o tt m e g  je le n tő s  
m é r té k b e n , h a n e m  a  jo b b a n  m e g ­
is m e r t és fe l is m e r t b e te g sé g  rossz  
p ro g n o s isa  is ja v u l t  é p p e n  a  h a ­
tá s o sa b b  sz ív seb észe ti k ez e lé s  r é ­
v én . A  ta p a s z ta la to k  e re d m é n y e ­
k é n t  e g y re  m eg fe le lő b b  m ű té t i  e l­
já rá s o k  k e rü ln e k  a lk a lm a z á s ra  
M a r fa n -b e te g e k b e n  is p l . : 1. a  m á l-  
lé k o n y  a o r ta -b i l le n ty ű k e t  n e m  
(v ag y  csa k  részb en ) tá v o l í t já k  el, 
m e r t  jó l fe lh a s z n á lh a tó k  a  m ű b i l ­
le n ty ű  v a r r a ta in a k  e rő s  rö g z íté sé ­
ben . 2. h o m o g ra f t b i l le n ty ű  k é sz íté ­

séh ez  a  k e re t re  h ú z o tt au to lo g  
fa sc ia  la ta  h a sz n á la ta .

A  m ű té te k  a rá n y á b a n  g y a k o ­
r ib b á  v á l t  h is to lo g ia i v iz sg á la to k  
ré v é n  fe lm e rü l t  azo n  e lg o n d o lás
(12) is, hogy  az  E rd h e im - fé le  id io - 
p a th iá s  m e d ia -n e c ro s is  n e m  egyéb ,
(9) m in t a M a r fa n -s y n d ro m a  k ü lső  
s t ig m á k  n é lk ü l i  v a g y is  fo rm e  f ru s te  
a la k ja .

A  M a r fa n -s y n d ro m a  g y a k o r la t i  
je len tő ség e  te h á t  lé n y e g e se n  m e g ­
n ő t t  (5, 6) az  u tó b b i é v e k b en .
McKusick (7) az  a o r ta -a n e u ry s m a  
v eze tő  o k á n a k  t a r t j a  40 év es é le t ­
k o r  a la t t ,  d e  az  a e t io lo g iá b a n  b e k ö ­
v e tk e z e tt  e l to ló d á s ra  u ta ln a k  Né­
meth (8) h a z a i b o n c o lá s i a d a ta i  is.

Schumacker e m l í te t t  fe ld o lg o zása
(10) eg y b en  a z t is b iz o n y ít ja , h o g y  a 
Wheat, Palmer é s  m ts a ik  (13) á l ta l  
sü rg ő s o p e ra t ív  b e a v a tk o z á s  h e ly e t t  
a o r ta -a n e u ry s m a  k a p c s á n  a já n lo t t  
be lgyógyászati,, a n t ih y p e r te n s ió s  k e ­
ze lés n e m  sz o lg á l ja  m e g fe le lő e n  a 
b e te g  é rd e k e it. A r ró l  n e m  is  b e sz é l­
ve , h o g y  az a n e u ry s m á s  b e te g e k  kb. 
fe lé b e n  n o rm á lis  le h e t  a  ten s io .

E z é r t ta r to m  h a sz n o sn a k , hogy  
sze rző k  k itű n ő  d o lg o z a tu k b a n  u ta l ­
n a k  a  seb ész i th e r a p ia  v á rh a tó  
e red m én y e ire . E n n e k  fo n to ssá g á t 
k ív á n ta m  é rz é k e l te tn i  a  M a r fa n -  
sy n d ro m a  v o n a tk o z á sá b a n .

A  jo b b  e re d m é n y e k  e lé ré sé h e z  
sa jn o s  n e m  e le g e n d ő  a  m eg fe le lő  
k o ra i k ó r ism e  és a  m ű té t i  le h e tő ­
ség  b iz to s ítása , u g y a n ily e n  lé n y e ­
ges a  beteg , i l le tv e  a  s z ü lő k  (5) 
eg y ü ttm ű k ö d ése . E z t n y i lv á n  a  s i­
k e re s  k eze lések  b e fo ly á s o lh a t já k  a 
leg e lő n y ö seb b en .
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A . S u n d e rm a n n : L e h rb u c h  d e r  
In n e r e n  M ed ic in . B a n d  I I . 3. 
A u f lag e . 731 o ld a l, 280 ré sz b e n  sz í­
n e s  á b ra  és 22 szö v eg  k ö z ti tá b lá ­
z a t. V eb  G u s ta v  F is c h e r  V e r lag , 
J e n a , 1970.

A  b e lg y ó g y ásza ti ta n k ö n y v  e lső  
k ö te té v e l m á r  k o rá b b a n  m e g ism e r­
k e d h e tte k  az é rd e k lő d ő k  e  ro v a t  
h a s á b ja in . A  második kötet ú ja b b  
b e te g sé g c so p o rto k k a l b ő v ít i  az  o l­
v a só k  ism ere te it .

A z első  fejezet a  haematologia t e ­
r ü le té r e  v eze t és a vörösvérsejt-, a 
fehérvérsejt-rendszer b e teg ség e it, 
a haemorrhagiás diathesiseket, a 
vércsoportok és vérátöm lesztés k é r ­
d é se i t ö le l i fel.

A  k ó rk é p e k  — á l ta lá b a n  g y a k o r­
la t i  fo n to sság u k  m é r té k é b e n  —  
h o sszab b , rö v id e b b  ism e r te té s se l 
k ö v e tik  egym ást, a  ta n k ö n y v e k b e n  
szo k áso s c so p o r to s ítá sb a n . K la ssz i­
k u s  le írá s a ik a t tö b b  h e ly ü t t  az  
ú ja b b  (á l ta lá b a n  m á r  e lfo g ad o tt)  
i ro d a lm i is m e re ta n y a g  eg ész íti k i. 
T ö b b e k  k ö zö tt b ő v e b b e n  o lv a s h a ­
tu n k  az  im m u n o ló g ia i k u ta tá s o k  r é ­
v é n  az  é rd ek lő d és e lő te ré b e  k e rü l t  
ly m p h o cy ták ró l, v a g y  p l. a  le u k o -  
s iso k  ae tio lo g ia i f a c to ra i ró l ;  ig en  
sz e m lé l te tő  é s  d id a c t ic u s  a  le u k -  
a e m iá k  th e r a p iá já b a n  a lk a lm a z o tt  
g y ó g y sze rek  (a lk y lá ló  an y ag o k , a n -  
t im e ta b o li to k , c y to s ta t ic u s  a lk a lo i­
d á k  és  an tib io t ic u m o k )  in d ic a tó i -  
n a k , a d a g o lá sá n a k  tá b lá z a to s  össze­
á l l í tá sa . H aszn o s a  h a e m o ly t ic u s  a n -  
a e m iá k  tá rg y a lá s á b a n  az  ú ja b b  d ia ­
g n o s t ic u s  e l já rá s o k  é s  a  m a g u k  h e ­
ly é n  az  im m u n s e ro lo g ia i m ó d sze ­
re k  em lék ez te tő je . A  h a e m o r rh a ­
g iás  d ia th e s ise k  eg y es k ó rk é p e in e k  
le í rá s á t  jó l  s ik e rü l t  sz ín es fe lv é te ­
le k  i l lu s z trá l já k . A  v é ra lv a d á s  m e -  
c h a n is m u s á t á b rá z o ló  b o n y o lu l t  
tá b lá z a t  h e ly e t t a z o n b a n  h a sz n o ­
sa b b  le t t  v o ln a  p l. a  th ro m b e la s to -  
g ra m m  le g fo n to sab b  d ia g n o s tic u s  
je le n sé g e in e k  sé m á s  á b rá z o lá s a ; a  
m e g a lo b la s to s  c s o n tv e lő t b e m u ta tó  
fa k ó  d iap o z itív  p e d ig  n e m  tü k rö z i  
a  jó l fe s te tt  k é s z í tm é n y  m ik ro ­
sz k ó p b a n  lá th a tó  sz ín e it . Ú jsz e rű é n  
s z e rk e sz te t t és ig e n  ta n u lsá g o s  a  
v é rc so p o rto k k a l é s  t ra n s fu s ió v a l 
fo g la lk o zó  fe je ze trész , d e  sz ív esen  
o lv a s tu n k  v o ln a  az  A u /S H  a n t ig e n  
v iz s g á la tá n a k  g y a k o r la t i  je le n tő s é ­
g é rő l a  v é ra d ó s z o lg á la tb a n  és  a 
p o s t tra n s fu s ió s  h e p a t i t i s  m eg e lő zé ­
séb en .

V ég ü l is  az o n b a n  a  h a e m a to lo g ia  
k la s sz ik u s  és m o d e rn  is m e re te irő l  
e leg e n d ő  tá jé k o z ó d á s t n y e rh e tü n k .

A  második fe jezet a  szív és vé r­
keringési rendszer b e te g s é g e it t a r ­
ta lm a z z a . S z in te  jó le ső e n  ta lá lk o ­
z u n k  a  b e v e ze tő b en  a ,  sz ív  f iz ik a i 
v iz s g á la tá n a k  k la s z ik u s  m ó d sz e re i­
v e l, m ie lő t t  m e g is m e rk e d n é n k  a  
c a rd io lo g ia  gépi, i l l .  eszközös d ia ­

g n o sticu s e l já rá s a iv a l  (v e k to rc a r-  
d io g rap h ia , e le k tro k y m o g ra p h ia , 
sz ív k a th e te re z é s , a n g io c a rd io g ra -  
p h ia  stb .) és  a lk a lm a z á s i te rü le te ik ­
kel.

A  k ó rk é p e k  k ö z ü l —  fo n to ssá g á ­
n a k  m e g fe le lő e n  —  az  id ü l t  sz ív ­
e lég te len ség  c a rd ia l is  k ó r je le iv e l 
fo g la lk o z ik  ré s z le te se b b e n , p a th o -  
log ia i k o m m e n tá r ra l  és rész le tes  
th e ra p iá v a l .  A  h e v e n y  sz ív g y en g e­
ség és a c u t s z ív h a lá l  rö v id  tá jé k o z ­
ta tá s á b a n  a z  a c u t sz ív m e g á l lá s  k e ­
ze lésén ek  le g fo n to sa b b  te e n d ő irő l 
(kü lső  sz ív m assag e , m e s te rsé g e s  
légzés, in t ra c a r d ia l is  in j .)  is  t á j é ­
k o z ó d h a tu n k .

A z in g e rk é p z é s  és  in g e rv e z e té s  
z a v a ra in a k  fo ly a m a to s  o lv a sá sá t 
n eh ézk essé  tesz i az. h o g y  az  egyes 
k ó rk é p e k  th e r a p iá já t  a  fe je z e t v é ­
gén  v o n ja  össze, e z é r t  fo ly to n  e lő - 
r e - h á tra  k e l l  la p o z g a tn i. A z  v iszo n t 
cé lsze rű b b  le t t  v o ln a , h a  az  e le k tro ­
m os rh y th m u s s z a b á ly o z á s t é s  az  
a u to m a ta  e le k tro m o s  in g e rk e lté s t 
ö sszev o n tan  is m e r te t i .  A  c a rd i t ise k  
rö v id  e le m z é se  u tá n  a  sz ív b i l le n ty ű  
b e teg ség ek  k ö zü l a  m i t r a l i s  és  a o r ­
ta b i l le n ty ű  h ib á i ró l  o lv a s h a tu n k  
b ő v eb b en . Ig e n  jó k  a  sec tió s  a n y a ­
go t b e m u ta tó  fé n y k é p e k  és ú js z e rű  
a  m i t ra l is  s te n o s is  fo k á n a k , k l in ik a i 
tü n e te in e k , h a e m o d y n a m ic a i v iszo ­
n y a in a k  é s  a  m ű té t  in d ic a t ió in a k  — 
D e rra  s z e r in t i  —  tá b lá z a to s  össze­
fo g la lása .

A  c o n g e n ita l is  v i t iu m o k  és  f e j ­
lő dési z a v a ro k  u tá n  a  h y p e r to n ia  
tá rg y a lá s a  k ö v e tk e z ik . E z u tó b b ib a n  
h aszn o s a  m a g a s  v é rn y o m á s  fo k á ­
hoz m é r t  th e r a p iá s  e lv e k  tá b lá z a to s  
ö ssze fo g la lása  és az  is, h o g y  f ig y e l­
m e z te t a  „ d ra s t ic u s  th e r a p ia ” so rá n  
fen y eg e tő : agy i, c a rd ia l is  és re n a l is  
szö v ő d m én y ek re . A  fe je z e t k e v ésb é  
s ik e rü lt  ré s z e  a  sh o ck , a m e ly  fo n ­
to sság áh o z  k é p e s t é rd e m te le n ü l  rö ­
v id , és  n e m  d o m b o ro d ik  k i eg y ik  
le g fo n to sa b b  te e n d ő n k :  a  sh o ck  
sy n d ro m a  k o ra i  fe l ism e ré se , k o r ­
re k t a e t io p a th o g e n e t ic a i  e lem zése, 
ill. a  ro h a m o s a n  ö sszeo m ló  sze rv i 
c o o rd in a tio  g y o rs  é s  p o n to s  re n d e ­
zése, a m e ly  a  b e te g  é le té n e k  m e g ­
m e n té sé t je le n t i .  A  sz ív k o szo rú é r 
b e teg ség e it, az  a c u t  é s  ch ro n ic u s  
co r p u lm o n a le t  tá rg y a ló  rész  v i ­
szon t fo n to s s á g á n a k  m e g fe le lő  te r ­
je d e lm ű  és  ta r ta lm ú . (T a lá n  a  szív  
in fa rc tu s  E K G  d o c u m e n ta t ió ja  le ­
h e te t t  v o ln a  b ő v eb b .) A  sz ív  és 
é le tk o r, te rh e ssé g , a z  e n d o c r in , ill. 
a n y a g c se re -b e te g s é g e k  k a p c s o la ta i­
n a k  rö v id , d e  c é ls z e rű  v ázo lá sa , a  
szív  t r a u m a  é s  sz ív  tu m o ro k  is m e r ­
te té se  z á r ja  a  b e teg ség cso p o rto t.

A harmadik fe jezetet re p re z e n tá ­
ló perifériás vérkeringési zavarok 
és a  perifériás érbetegségek k l in i ­
k a i is m e r te té s e  e lő t t  h a sz n o s  az  a r ­
té r iá s  k e r in g é s i z a v a ro k  g y ak o r ib b  
lo c a l is a tió it  b e m u ta tó  á b ra  (E m m -

r ic h ), a  fo n to sa b b  d ia g n o s ticu s  e l ­
já r á s o k  ö ssze fo g la lása  és a z  e re k  
fe lé p íté sé n e k  a n a tó m ia i  em lé k e z ­
te tő je . Ú gy  tű n ik  azo n b an , h o g y  a  
ta n k ö n y v e k b e n  szo k áso s b e teg ség - 
cso p o r to k  m e l le t t  a  su b c la v ia  és 
m e s e n te r ia l is  s te a l  s y n d ro m a  e m lí­
tése , a  n y iro k é r re n d s z e r  k e r in g é sé ­
n e k  é s  z a v a ra in a k  á tte k in té s e , v a ­
la m in t  a  v a s c u la r is  fe j fá já s o k  rö ­
v id  e lem zése  m ég  id e  ta r to z h a to t t  
v o ln a .

A  negyedik fe jezet a  légző szer­
vek  betegségeirő l szól. A z a n a tó ­
m ia i  és  é le t ta n i  v is s z a p i l la n tá s t i t t  
is  ta n u ls á g o s a n  k ö v e ti  a  m e l lk a s  
k la s sz ik u s  f iz ik a i  v izsg á ló  e l já r á ­
sa in a k , a  k ö p e t és p le u ra l is  fo ly a -  
d é k g y ü le m  v iz s g á la tá n a k  is m e r te ­
tése , m a jd  a  ra d io ló g ia i-  izo tóp , 
b ro n c h o ló g ia i m ó d sze rek  és  a  fu n c ­
t io n a l is  d ia g n o s tic a  le í rá s a  z á r ja  a  
b ev eze tés t.

E z u tá n  e lő szö r rö v id  fe je z e tré sz ­
b en  a z  extrathoracalis (o r rü reg , g é ­
ge), m a jd  ré s z le te se n  az  in tratho­
racalis légutak (b ro n c h itise k , b ro n ­
c h ie c ta s ia , a s th m a  b ro n c h ia le )  é s  a  
tüdő k betegségei (em p h y sem a , t ü ­
d ő k  g y u l la d á so s  b e teg ség e i, h ö rg ő  
és tü d ő  tu m o ro k , tü d ő k  v é rk e r in ­
gési z a v a ra i , p n eu m o k o n io s iso k , tü -  
d ő m y k o s is) , v é g ü l a  p le u ra , m e d ia ­
s t in u m  b e te g sé g e i és b e fe je z é sü l a  
p n e u m o th o ra x  k ö v e tik  eg y m ás t. A  
f ig y e lm e s o lv asó  v a ló já b a n  m in d e n  
fo n to s  k l in ik a i , d ia g n o s tic a i, th e r a ­
p iá s  v o n a tk o z á sú  is m e re ta n y a g o t e l­
s a já t í th a t ,  a m i t  e sz e rv re n d sz e r  
p la s t ic u s a n  b e m u ta to t t  k ó rk é p e irő l 
tu d n i  k e ll. M in t ed d ig  m in d e n ü tt ,  
e z t a  fe je z e te t  is  k i tű n ő  á b ra a n y a g  
i l lu s z trá l ja .  I ly e n e k  p l.: a  h ö rg tá -  
g u la to k  b ro n c h o g ra m m ja i,  az  a d re ­
n a l in  h a tá s  sp i ro g ra m m ja  a s th m a  
b ro n c h ia le b a n , a  silicosis , a  b ro n ­
c h u s és tü d ő  tu m o ro k  r tg - fe lv é te le i  
és p a th o ló g ia i p ra e p a ra tu m a i.  A  fe ­
je z e t v é g é re  é rv e  a l ig h a  m a ra d  
h iá n y é rz e t a  lég ző sze rv ek  b e te g sé ­
g e iv e l is m e rk e d ő  o lv asó b an . M ég is, 
tú l  az  a la p is m e re te k e n , é rd e k lő d é s­
se l v e t tü n k  v o ln a  tu d o m á s t a  v á ­
la d é k o ld á s b a n  a  f ib r in o -m u c o ly -  
th ic u s  k e ze lés  m ó d s z e r ta n á ró l :  a  
b a c te r ia l is  p n e u m o n iá k  so rá b a n  a  
K le b s ie l la . S tap h y lo co ccu s, P se u d o ­
m o n a s  a e ru g in o s a  k ó ro k ú a k  m a n a p ­
ság  jo g g a l h e ly e t  k é rh e tn e k ;  s h a  
m á r  a  szö v eg b en  h a n g sú ly t  k a p o tt  
a  k ö p e t s e j tv iz s g á la tá n a k  fo n to ssá ­
ga, a  h ö rg ő k  és  tü d ő k  d a g a n a ta i t  
tá rg y a ló  so ro k  k ö z ö tt h e ly e t k a p ­
h a to t t  v o ln a  n é h á n y  d a g a n a ts e j te t  
b e m u ta tó  m ic ro p h o to g ra m m  is.

A  k ö te t ötödik, ú js z e rű é n  sze r­
k e s z te t t  z á ró f  zjezetét a  geneticus 
enzym opath iák a lk o t já k .  A  b ev eze ­
tő b e n  rö v id e n  á t te k in t i  a  g e n e ti­
cu s  a n y a g  is m e re te in e k  25 év es  f e j ­
lő d ésé t, a  m o le c u la r is  m e c h a n ism u s  
a la p ja i t  a  p ro te in -s y n th e s is  á b rá z o ­
lá s á v a l.  A z o p e ro n  co n cep tio  és  a  
g e n e tic u s  in fo rm a t io  re g ü la t ió já n a k  
(p ro m o to r) tá rg y a lá s a  u tá n  m eg is ­
m e r jü k  a  D N S -m u ta t ió k a t és so r­
re n d jü k e t ,  v a la m in t  a  D N S -tö ré s  
h e ly r e á l l í tá s á t  a  h u ro k  k ép ző d és 
u tá n . E z t k ö v e tő e n  a  g e n e tic u s  d e ­
fe c t  b e te g s é g e k k e l is m e r te t  m eg  
( tö b b ek  k ö z ö tt a :  p h e n y lk e to n u r ia ,



G -6 -P D H , d e jo d a s e  h iá n y , in te rm i t -  
tá ló  h e p a t ic u s  p o rp h y r ia , d ic u m a - 
r i n  re s is te n t ia  s tb .) . É rd e k e s  a  f e r ­
m e n t  a c t iv i tá s  és  a  g y ó g y sze r to le ­
r a n t ia  ö ssze fü g g ésén ek  v á z o lá sa  az  
IN H  k ü lö n b ö ző  a c e ty lá lá s i r á tá ja  
a la p já n , m a jd  32 o ld a lo n  o lv a s h a t­
j u k  a  17 fő c s o p o r tb a  so ro lt  en zy - 
m o p a th iá k a t .  A  fe je z e t ig e n  h a s z ­
n o s  ö ssz e fo g la lá s t je le n t  az  en z y m - 
d e fe c tu so k  k l in ik a i , d iag n o s tica i, 
d i f fe re n t ia ld ia g n o s t ic a i  és  h e ly e n ­
k é n t  th e r a p iá s  in fo rm a t ió ib a n .

A  m á s o d ik  k ö te t  —  m in t  az  e lső  
is  —  a  g y ó g y sz e rk é sz ítm é n y e k  g y á ­
r i  é s  tu d o m á n y o s  e ln ev e zése i a n a ­
ló g iá já n a k  fe lso ro lá sá v a l, m a jd  a 
p o n to s  ta r ta lo m je g y z é k k e l zá ru l . A z 
i ro d a lm i je g y z é k k e l a z  eg y es fe je ­
z e te k  v é g én  ta lá lk o z u n k , a  le g f r is ­
se b b  h iv a tk o z á so k  á l ta lá b a n  1965—
1966-ig n y ú ln a k  v issza . A  m á so d ik  
k ö te t  m é ltó  é r té k k e l  k ö v e tte  az  e l ­
ső t, és a  h a rm a d ik b a n  fo ly ta tó d ó  
b e te g sé g c so p o r to k  tá rg y a lá s a  to ­
v á b b  b ő v íth e t i  m a jd  a  b e lg y ó g y á ­
s z a t i r á n t  é rd e k lő d ő k  is m e re te it .

Barna Kornél dr.
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G e o rg  T h ie m e  V e r la g  S tu t tg a r t .  165 
o ld a l , 91 á b ra , 18 tá b lá z a t . 1971. 
Á ra :  29,80 DM .

A z  ú js z ü lö t t  v iz s g á la tá v a l, a  v e ­
z e tő  tü n e te k  d ia g n o s tik u s  je le n tő ­
ség év e l, az  ú js z ü lö t t  b e teg ség e iv e l 
fo g la lk o zó  k ö n y v  a  n e o n a to ló g ia i 
g y a k o r la t  v e z é r fo n a lá t k ív á n ja  
n y ú j ta n i .  A  sze rző  lé n y e g é b e n  az  
a lá b b i  sz e m p o n to k  s z e r in t  tá r g y a l ­
ja  g y a k o r la t i  ú tm u ta tá s a i t :

1. A z egészséges és beteg ú jszü­
lött vizsgálata. A k ü lö n b ö ző  so m a- 
t i k u s  é s  fu n k c io n á l is  je le k  v iz sg á ­
l a t á t  sz e rv re n d s z e re n k é n t fo g la l ja  
össze  és tö b b  h e ly e n  a  v iz sg á la t i 
te c h n ik á t  fé n y k é p e k k e l is  d e m o n ­
s t rá l ja .  Ig e n  h aszn o s, sé m á s  ra jz o k ­
k a l  é s  jó l á t te k in th e tő  tá b lá z a to k ­
k a l  g a zd ag o n  i l lu s z trá l t  az  ú js z ü lö t t  
csecsem ő  n e u ro ló g ia i v iz s g á la tá v a l 
fo g la lk o zó  fe je z e t.

2. Vezető  tünetek a különböző 
kóros állapotokban és adaptatiós 
zavarokban. E  fe je z e t v ilág o s, eg y ­
s z e rű  é s  jó l  á t te k in th e tő  tá jé k o z ta ­
tá s t  a d  az  eg y es je le k , tü n e te k  d if -  
fe re n t ia ld ia g n o s z t ik a i  é r té k e lé sé rő l.

3. A z ú jszü lött betegségei c. f e je ­
z e t a  k ü lö n b ö ző  s z e rv re n d s z e re k e t 
é r in tő  fe j lő d é s i a n o m á l iá k a t , a  p re -  
n a ta l is a n  s z e rz e tt b e teg ség ek e t, sz ü ­
lé s i t r a u m á k a t  és  a d a p ta t ió s  z a v a ­
ro k a t  tá rg y a l ja .  A  szerző  tö m ö re n , 
sok  jó  m in ő sé g ű  fén y k é p p e l, s e m a ­
t ik u s  á b rá v a l  és tá b lá z a to k  s e g í t­
ség év e l is m e r te t i  a  le g fo n to sa b b  
tu d n iv a ló k a t .

4. A diagnostikus és therapiás be­
avatkozások technikájával fo g la l­
kozó  fe je z e t a  g y a k o r la tb a n  jó l  
h a sz n o s íth a tó  ú tm u ta tá s o k a t , t a n á ­
c so k a t ta r ta lm a z .

ö s s z e fo g la lv a  m e g á l la p í th a tó , 
h o g y  H a ra ld  H a u p tn a k  s ik e rü l t  az  
ú js z ü lö t t  a d a e q u a t e l lá tá s á h o z  e l ­
e n g e d h e te t le n  is m e re te k e t tö m ö re n  
é s  g a zd ag o n  i l lu s z trá l t  fo rm á b a n  
ú g y  ö ssze fo g la ln ia , a m i a  k ezd ő  
n eo n a to ló g u s  sz á m á ra  fe l té t le n ü l  
h a sz n o s  seg ítség e t n y ú j th a t  a  m in ­
d e n n a p i g y a k o r la t i  m u n k á b a n .

M estyán Gyula dr.

Arbeitsm ethoden der inneren 
M edizin und ihr verw andter G e­
b iete H erausgegeben von Professor 
Em mrich Rolf, Band. I. Spezielle 
physika lische A rbeitsm ethoden. 3. 
L ieferung Lungenfunktionsprüfun­
gen von Professor Horst Jülich, In ­
ge Bürkm ann, Karl K lin ik . V eb  
G u s ta v  F is c h e r , J e n a , 1971. Ä ra :  
33 D M .

L e g a lá b b  egy  tu c a t ra  te h e t jü k  a  
lég z é s fu n k c ió s  d ia g n o s z tik á v a l fo g ­
la lk o zó  m o n o g rá f iá k  szám á t, m e ­
ly e k  a z  e lm ú l t  n é h á n y  é v b e n  n a p ­
v i lá g o t lá t ta k .  E z e k e t e g y m á s tó l 
le g fe l je b b  a  szem lé le ti m ó d  és az  
á b r á k  k ü lö n b ö z te tik  m eg , d e  n e m  
a  k ö zö lt is m e re ta n y a g , n e m  r i tk á k  
a  fed ések , m e g fo g a lm azáso k  e g y ik  
k ö n y v b ő l a  m á s ik b a  n é h a  c sa k  k e ­
v é s  v á l to z ta tá s s a l k e rü ln e k  á t.

E zze l sz e m b e n  B a r te ls — B ü c h e r l 
— H e r tz  1959-es k ia d á s ú  m u n k á ja  
ó ta  a  lég zé s fu n k c ió s  v iz sg á la to k  
m e th o d ik á já t  fe lö le lő  k éz ik ö n y v , 
k iv é v e  ta lá n  G e r la c h  k o m p e n d iu ­
m á t , n e m  je le n t  m eg . H o lo tt az  a z ­
ó ta  e l te l t  id ő  a la t t  sok  ú j  m e th o d i-  
k a , v iz sg á ló  e l já rá s  és k é sz ü lé k  
sz ü le te t t .  É p p en  e z é r t  ö rö m m e l k e l l  
ü d v ö z ö ln ü n k  J u l ic h  é s  m tsa i h é ­
z a g p ó tló  k ö n y v é t, a m e ly  a  v izsg á ló  
e l já rá s o k  m e n e té t, p ra k t ik u m á t  is ­
m e r te t i ,  a n é lk ü l ,  hogy  o ly an  á l ta lá ­

n o s e lm é le t i  k é rd é s e k b e  b o n y o ló d ­
n a , m e ly e k rő l az  é rd e k lő d ő  m á s 
sz a k k ö n y v e k b ő l m eg fe le lő  in fo rm á ­
c ió t k a p h a t.

A  sp e c iá lis  rész  e lső  fe je z e te  a  
g ázo k  an a ly z isév e l, a  m á s o d ik  a  sp i-  
ro m e tr iá s  v iz sg á la to k k a l, a  h a r m a ­
d ik  a  lég z é sm e c h a n ik a i v iz s g á la ­
to k k a l ,  a  n eg y e d ik  a  v é rg á z e le m ­
zésse l fo g la lk o z ik . A z ö tö d ik  fe je ­
z e t a  k is v é rk ö r i  rö v id z á r la to k  d ia ­
g n o s z t ik á já t is m e r te t i , a  h a to d ik  a  
d if fu s ió s  m ó d sze rek k e l, a  h e te d ik  a  
v e n t i la t ió s — p e rfu s ió s  e g y e n sú ly  z a ­
v a rá n a k  v iz sg á la tá v a l, a  n y o lc a d ik  
a  lég zési e lé g te len ség g e l és  a n n a k  
d if fe re n c iá lá s á v a l,  a  k i le n c e d ik  a  
te rh e lé s e s  v iz sg á la to k k a l, a  t iz e d ik  
a  lég zé sszab á ly o zás v iz sg á ló  m ó d ­
sz e re iv e l fo g la lk o z ik .

A z egyes fe je z e te k  p é ld a m u ta ­
tó a n  á tte k in th e tő k . A z  e le jé n  rö ­
v id e n  e x p o n á l ja  a  v iz s g á la n d ó  p a ­
r a m e te r  é le t ta n i  ö ssze fü g g ése it, 
m a jd  a  m e th o d ik á k  le í rá s a  u tá n  a  
fe je z e t v ég én  ö ssz e fo g la l ja  a  v izs­
g á ló  e l já rá s  k l in ik a i  je le n tő s é g é t.

A z eg y sze rű b b , k é m ia i v iz sg á ló  
e l já rá s o k n á l  n e m c sa k  a  k é sz ü lé k e t 
is m e r te t i ,  h a n e m  a  h a s z n á la n d ó  
re a g e n s  an y a g o k  re c e p tú rá já t ,  eg y ­
b e n  h aszn o s p ra k t ik u s  ta n á c s o k k a l 
lá t ja  e l a  k u ta tó t.  A  b o n y o lu l ta b b  
m ű s z e re k  ese té n  le í r ja  a z o k  e lv i 
fe lé p íté sé t, d e  fe l is  s o ro l ja  a z o k a t 
az  eszk ö zö k e t —  n é v  és g y á r tó  cég ­
g e l e g y ü t t  — , m e ly e k  azo n o s e lv  
a la p já n  m ű k ö d n e k , e zek  k ö z ö tt 
tö b b  m a g y a r  g y á r tm á n y ú  m ű s z e r­
r e l  is  ta lá lk o z u n k . S zám o s jó l  k i ­
v á la s z to t t  á b ra  ta r k í t ja  a  m u n k á t ,  
é s  se g íti m e g é rtésé t.

A  k ö n y v  igen  h a sz n o s p r a k t ik u s  
se g ítsé g e t a d  a  lé g zé s fu n k c ió s  d ia ­
g n o sz t ik a  g y a k o r la tá t v ég ző  o rv o s­
n a k  é s  assz isz te n sn e k  e g y a rá n t . 
Ig e n  h a sz n o s  az  is, h o g y  a z  e g y re  
b o n y o lu l ta b b , e le k tro n ik u s  v iz sg á ló  
k é sz ü lé k e k  k o rs z a k á b a n  a  lég zé s­
é le t ta n  m a  m á r  k la s s z ik u s n a k  szá ­
m ító  k é m ia i e lem ző  m ó d s z e re i t  
(H a ld a n e - , V an  S ly k e -k é sz ü lé k  
stb .) is  rész le te se n  is m e r te t i .  E z a z  
e lő n y  eg y b en  a  m u n k a  e g y e tle n  h i ­
b á ja  is, n em  sú ly o z  k e l lő k é p p e n , 
íg y  p l. a  lég zé sfu n k c ió s d ia g n o s z t i ­
k a  je le n le g  ta lá n  le g fe j le t te b b , d e  
le g k e v é sb é  le z á r t  v izsg á ló  m ó d sz e ­
ré n e k , a  te s tp le th y s m o g ra p h iá n a k  
k e v é s  te r e t  szen te l.

Hutás Im re dr.
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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 ttsá g a  1972. s z e p te m b e r 29-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Halm y László dr. 
,Az androgen hormonok hatása és 
anyagcseréjük vizsgálata elhízás­
ban” c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  
n y ilv á n o s  v i tá já t  az  M T A  F e lo lvasó  
te rm éb en .

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i: Faredin 
Imre dr., a  b io ló g ia i tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a , Hankiss János 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  11. N em ze tk ö z i A u d io lo g ia i 
K o n g resszu s  1972. o k tó b e r  3— 7 k ö ­
zö tt B u d a p e s te n  lesz.

A k o n g re s sz u s t a  N em zetköz i 
A u d io lo g ia i E g y esü le t ren d ez i.

A k o n g resszu s  e ln ö k e  Surján 
László dr. eg y e tem i ta n á r ,  az  o rv o s- 
tu d o m á n y o k  d o k to ra .

A  k o n g re ssz u s  s z ín h e ly e : M É- 
M O SZ S zék h áz , Budapest, VI., D ó­
zsa G y ö rg y  ú t  84/a.

Program:
O kt. 3., du . 5 ó ra :  Ü n n ep é ly es 

m eg n y itó . (M ÉM O SZ S zékház).

O k t. 4., de. 8.30: K e re k a s z ta l-k o n -  
fe ren c ia .

Oto-toxicitás.
M o d e ra to r :  J. E. Hawkins, Jr. 

(USA).

R é sz tv e v ő k : J. Ballantyne (G rea t 
B r i ta in ) ,  M. Igarashi (U SA), J. 
Wer sáli (S w eden ), H. Ferdinand 
Stupp (B R D ), K. Balogh (U SA), R. 
Thalmann (U SA ), J. E. H aw kins/ 
Jr. (U SA ).

O kt. 4., du . 14.30: C sa tlak o zó  és 
sz a b a d  e lő ad áso k , f i lm e k .

O k t. 5., de. 8.30: K e re k a s z ta l-k o n -  
fe ren c ia .

A nagyothallás epidemiológiája.

M o d e ra to r :  L. Surján (H ungary ).

R é sz tv e v ő k : J. Déváid (H ungary ),
L. Pálfa lvi (H u n g a ry ), L. Fisch 
(G re a t-B r ita in ) , B. Barr  (Sw eden),
A. G lorig (U SA ), R. Hinchcliffe 
(G re a t-B r ita in ) , H . W . Ewertsen 
(D en m ark ).

O k t. 5., du . 14.30: C sa tlak o zó  és 
s z a b a d  e lő ad áso k , f i lm e k .

O k t. 6., de. 8.30: K e re k a s z ta l-k o n -  
fe re n c ia .

Elektrophysiologia és alkalmazása 
a klinikai audiológiában.

M o d e ra to r :  M. Portmann (F ra n ­
ce).

R é sz tv e v ő k : H . A. Beagley
(G re a t-B r i ta in ) , K. Burian  (A ust­
r ia ) , H. Davis (U SA ), N. Yoshie ( J a ­
p á n ) , J. M. Arán (F ran ce ).

O k t. 6., du . 14.30: C sa tlak o zó  és 
b a d  e lő ad á so k , f i lm e k .

O k t. 7., de. 8.30: C sa tlak o zó  és 
sz a b a d  e lő ad áso k , f i lm ek .

O k t. 7., 12.30: A  N em zetk ö z i
A u d io lo g ia i T á rsa s á g  K özgyű lése.

M u n k a n y e lv :  a n g o l— fra n c ia , m e ­
ly e n  a  R en d e z ő  B izo ttság  sz in k ro n  
to lm á c s o lá s t is szervez .

A  k e re k a s z ta l -k o n fe re n c iá k o n  és 
az  „A ” szek c ió  ü lé s e in  m a g y a r ra  
v a ló  to lm á c s o lá s  is lesz.

A  k o n g re ssz u so n  v a ló  ré s z v é te l­
r e  v o n a tk o z ó a n  fe lv i lá g o s ítá ssa l 
szo lg á l a  R en d e z ő  B izo ttság  e ln ö k e . 
Pálja lvi László dr. tu d o m á n y o s  fő ­
m u n k a tá rs , O rv o s to v áb b k ép ző  I n té ­
z e t —  A u d io lo g ia , B u d a p e s t 62, P o s ­
ta f ió k  112. T e l.: 408— 900/212-es 
m e llék .

M E G H ÍV Ó

a M a g y a r Ü zem egészségügy i 
T u d o m á n y o s  T á rsa s á g

Tudományos Nagygyű lésére.

A  N ag y g y ű lés  id ő p o n t ja : 1972. 
október 5— 6— 7.

A  N ag y g y ű lés  h e ly e : B u d ap est,
V., M ü n n ic h  F e re n c  u. 32. (W e il- te - 
rem ).

D ísze ln ö k : Szabó Zoltán dr.
eg észség ü g y i m in isz te r .

E ln ö k ség : Berencsi György dr. 
S Z O T E  K ö zeg észség tan i In té z e t, 
Duschek Lajosné S z a k sz e rv e z e te k  
O rszág o s T a n á c sa  t i tk á ra , Kádár 
Tibor dr. O rv o s to v áb b k ép ző  I n té ­
ze t, Tímár Miklós dr. O rszág o s 
M u n k aeg észség ü g y i In té z e t, Vedres 
István dr. S O T E  K ö zeg észség tan i 
In té z e t.

Program:
1972. október 5.

10.00: M eg n y itó .

10.30:
Mariska László dr.: A z ü z e m ­

eg észség ü g y i e l lá tá s  h e ly ze te  és  
p ro b lé m á i a  m ező g a zd aság b an .

Berencsi György dr.: Ü zem eg ész ­
ség ü g y i sz e m p o n to k  a  m ező g a zd a- 
ság i k e m iz á lá s s a l k ap c so la tb a n .

11.30: S z ü n e t .
Ü lé se ln ö k : Polcsán M ihály dr.
Ü lé s t i tk á r :  Dvorszky Tamara dr.12.00:
Gábris László dr. ( Izsák i Á l la m i 

G a z d a s á g ) : A  m ező g azd aság  ü z e m ­
eg észség ü g y i e l lá tá s á n a k  sze rv ezés i 
p ro b lé m á i.

Szentes János dr. (K ö zép tisza i 
Á l la m i G a z d a s á g ) : S z ű rő v iz sg á la to k  
és g o n d o zás egy  m ező g azd aság i 
n a g y ü z e m b e n .

13.00: E b éd sz ü n e t.

15.00: A  M a g y a r Ü zem eg észség ­
ü g y i T u d o m á n y o s  T á rsa s á g  v e z e tő ­
sé g v á la sz tó  re n d e s  k özgyű lése.

1972. október 6.
U lé se ln ö k : Frank Veronika dr.
Ü lé s t i tk á r :  Perlaky Árpád dr.
8.30:

K irá ly i János dr. (B u d ap est, V e ­
g y im ű v ek ) : A  D itr i fo n — 50 g y á r tá s  
m u n k a e g é sz sé g ü g y i k é rd ése i.

Laczi József dr. (C h in o in  G y ó g y ­
sze rg y á r)  : A  m e z ő g a zd aság b an

h a s z n á l t  ú j  v e g y ian y a g o k  g y á r tá s á ­
v a l k a p c so la to s  m u n k aeg é szség ü g y i 
p ro b lé m á k .

Farkasdy József dr. (B ő r- és  N e- 
m ib e teg g o n d o zó  In té z e t, M isk o lc ) : 
A  m ező g a zd aság  k e m iz á lá s á n a k  
b ő rg y ó g y á sz a ti v o n a tk o zá sa i.

Dési Illés dr., Erdő s Gyula dr., 
Major Magda dr. (O K I B u d a p e s t) : 
M ű a n y a g o k  to x ic i tá s á t v izsg á ló  k lí -  
sé r le te s  m ó d sze re in k , egy  a n g lia i 
ta n u lm á n y ú t  a la p já n .

Szom olányi Károly dr. (T e x ti l ­
ip a r i  E ü . S zo lg á la t G y ő r ) : M ű ­
a n y a g fe lh a s z n á lá s  p ro b lé m á i egy 
b ú to rg y á rb a n .

Váradi Jenő  dr. (M Á V  E gészség - 
ü g y i S z o lg á la t) : D im e ti lsz u l fá t m é r ­
gezés a  záh o n y i á tra k ó -d o lg o z ó k  
k özö tt.

K astély i Edit dr., Mátyás Elek 
(K Ö JÁ L , B u d a p e s t) : F e n o lfo rm a l­
d e h id  g y a n tá k a t  fe lh a sz n á ló  ü ze ­
m e k  —  m u n k aeg é szség ü g y i v iz sg á ­
la ta .

10.45: S z ü n e t .

Ü lé se ln ö k : Szomolányi Károly dr.
U lé s t i tk á r :  Horváth Edit dr.

11.15:

Plechl Ágota dr., A ller Mária dr., 
Csallóközy Mária dr. (X IV . A u tó ­
ja v í tó , P é c s ) : P re v e n t ió  a  b en zo l 
e x p o s i t ió n a k  k i te t t  d o lgozókná l.

V u ity  Mária dr. (T e x ti l ip a r i  Eü. 
S zo lg á la t, G y ő r ) : E gy ú jo n n a n  a l ­
k a lm a z o tt  o ld ó sze r a  d im e th y l fo r -  
m a m id .

Fodré Zsófia dr. (SZO TE, K ö z­
eg é sz sé g ta n i In té z e t) :  A  d e te rg e n -  
se k  i r á n t  k ife j lő d ő  tú lé rz é k e n y sé g  
leh e tő ség é rő l.

László Anna dr., Róna Endre dr. 
(K Ö JÁ L , B u d a p e s t) : L é g z é s fu n k ­
c iós v iz sg á la to k  te x t i l ip a r i  p o ro s 
m u n k a h e ly e n  do lgozó m u n k á s o k ­
ná l.

12.45: E b éd szü n e t.

Ü lé se ln ö k : Adorján Imre dr.
Ü lé s t i tk á r :  Szakolczay Éva dr.
15.00: Bánki József dr. (M Á V  

E g észség ü g y i S zo lg á la t) : A  te r h e s ­
v é d e le m  és te rh esg o n d o zás g y a k o r­
la t i  le h e tő ség e  a  v a su ta s  d o lgozók  
k ö ré b e n .

Báló György dr. (M ÁV  E gészség - 
ü g y i S z o lg á la t) :  A z  á llam eg észség ­
ü g y i é s  v asú tü z e m o rv o s i te rh e s g o n ­
d o zás e l lá tá s á n a k  e g y ü ttm ű k ö d é s i 
m ó d szere .

Szalóczy Péter dr., Barakonyi 
Emese (M Á V  E g észségügy i S zo lg á ­
la t)  : A  g y a k o r la tb a n  v é g re h a j th a tó  
re n d s z e re s  tu m o rc y to ló g ia i szű ré s  a 
v a s u ta s  n ő d o lg o zó k  k ö ré b e n , m in t  
az  ü z e m i n ő i rá k s z ű ré s  h a té k o n y  
m ó d sze re .

K ra ft Franciska dr. (C sepe l V as- 
és F é m m ű v e k ) : F o g la lk o zás i n e u ró ­
z iso k  a  C sep e l V a s-  és F é m m ű v e k ­
b en .

O ltva i Pál dr. (C sepel V as- és 
F é m m ű v e k ) : S z a la g m u n k á t végző  
n ő d o lg o zó k  n e u ró z is á n a k  v izsg á ­
la ta .



16.30: S z ü ne t .
17.00:

Ü lése ln ö k : M akkay László dr.
Ü lé s t i tk á r :  Tóth A ttila  dr.
Szendrő  Katalin dr. (C sepel V as- 

és F é m m ű v e k ) : B a le se te le m z é s  e r ­
g o n ó m ia i sz ep o n to k  sz e r in t.

Molnár Éva dr., Blaskó Éva dr. 
(C sepe l V a s-  és  F é m m ű v e k ) : F o g á ­
sza ti sz ű rő v iz sg á la to k  e red m én y e i, 
k ü lö n ö s te k in te t te l  a  g a lv a n iz á ló k  
n y á lk a h á r ty a -m e g b e te g e d é se ire .

Kerek György dr., Ivánkievicz 
D énes d r. (Ó zdi K o h á sz a ti  ü zem ek , 
M egyei K ó rh áz , M isk o lc ) : B e te g e l­
lá tá s  az  Ó zd i K o h á sz a t i  Ü zem ek  
fo go rvosi s z a k re n d e lé sé n  a  I I I .  ö t ­
éves te r v  id ő sz a k á b a n .

Bogdány Barna dr. (F ő v á ro s i M ű ­
sze rk ész ítő  és J a v í tó  V á l la la t ) : 
T b c -s  b e te g e k e t fo g la lk o z ta tó  r e h a ­
b il i tá c ió s  ü z e m  m ű k ö d é se .

1972. október 7.

Ü lése ln ö k : Tari Endre dr.
U lé s t i tk á r :  György Endre dr.
8.30:

Várkonyi Sándor dr. (M Á V  
E gészségügy i S z o lg á la t) : A  szo lg á ­
la tk é p e s  do lgozók  fo ly a m a to s  g o n ­
d o z á sá n a k  g y a k o r la t i  le h e tő sé g e i a  
v a sú tü z e m  —  o rv o s i g y a k o r la tb a n .

F ierpasz Ferenc dr., Engedi Má­
ria dr. (M Á V  E g észség ü g y i S zo lg á ­
la t)  : A  v asú to rv o s i k o m p le x  g o n d o ­
zás  m e g in d ítá s á n a k  és  g y a k o r la tá ­
n a k  m ó d szere .

Háhn Elemér dr., Hámory K á­
roly dr. (M Á V  E g észség ü g y i S zo l­
g á la t) :  A  g o n d o zo tt d o lg o zó k  p e -  
re m ly u k k á r ty á s  n y i lv á n ta r tá s i  m ó d ­
szere , a  g o n d o zás a k t iv i tá s á n a k  és 
a  so k o ld a lú  in fo rm á c ió - tá ro lá s i  le ­
h e tő sé g n e k  a b iz to s í tá sá ra .

Kurtzer Rezső  dr., Majoros Ilona, 
Vinkler Zsuzsa (G an z -M Á V A G ): 
K ü lö n b ö ző  t íp u sú  ip a r i  z a jo k  h a l ­
lá s k á ro s ító  h a tá s á n a k  ö sszeh aso n ­
l í tó  v izsg á la ta .

Kurcz Edit dr. (K Ö JÁ L , B u d a ­
pest) : D iszk o m fo rto s k l ím á b a n  d o l­
gozók  n é h á n y  é le t ta n i  v iz sg á la ta .

10.15: S z ü n e t .

Ü lése ln ö k : Mariska László dr.
Ü lé s t i tk á r :  O ltvai Pál dr.
10.45: Sándor Jenő  dr. (M ag y ar 

H a jó  é s  D a ru g y á r , Ö b u d a ) : A  m u n ­
k asze rv ezés eg észség ü g y i tényező i.

Bánki József dr. (M Á V  E gészség - 
ügy i S z o lg á la t) : A  k o rs z e rű  és a  
v a sú tü zem o rv o s i g y a k o r la tb a n  t e r ­
v ezh e tő  in fo rm á c ió s  sze rv ezés i 
m ó d szerek .

Somosi György dr., Lelkes Miklós 
dr., Orosz Márta dr. (SO T E  K ö z­
eg észség tan i In té z e t, L á n g  G ép g y ár, 
B u d a p e s t) : A z  1970. és  1971. é v i in ­
f lu e n z a - já rv á n y o k  n é h á n y  ü z e m ­
egészségügy i ta p a s z ta la ta .

Szigetvári Ferenc dr. (B e lo ian ­
n isz  H íra d á s te c h n ik a i  G y á r ) : K é t 
m ű an y ag fe ld o lg o zó  ü z e m  1971. é v i 
k e re ső k é p te le n sé g g e l já r ó  m o rb id i­
tá s i a d a ta in a k  e lem zése.

Nagy Sándor dr. (C sep e l V as- és

F é m m ű v e k ) : A  fe k é ly b e te g e k  h e ly ­
z e té n e k  e lem zése .

12.30: Z árszó .

Általános tudnivalók:
K o n g resszu s i i ro d a : N ag y g y ű lés 

id ő ta r ta m a  a la t t  a  h e ly sz ín en .
V e títé s : 5 X 5  cm  n ag y ság ú , m ű ­

a n y a g -k e re tb e  fo g la l t  d ia p o z itív ek .
R észv é te li d í j : M O T E S Z  ta g o k ­

n a k  100,—  F t, n e m  M O T E S Z  ta g o k ­
n a k  150,—  F t.

A  h o z z á ta r to z ó k  ré s z v é te l i  d í já ­
v a l és a  tá r s a s á g i  p ro g ra m m a l k a p ­
cso la to s in fo rm á c ió k  a  k o n g re ssz u ­
si iro d án .

M E G H ÍV Ó

A z O rszág o s H a e m a to lo g ia i és 
V é r tra n sz fú z ió s  In té z e t  a z  E gészség- 
ügy i M in isz té r iu m  és a  M O T ESZ  
p a tro n á lá s á v a l  n e m z e tk ö z i

SYMPOSIUMOT

ren d ez , 1972. okt. 23—24-én,
V iseg rád o n  a  S i lv á n u s  H o te lb e n

„Transzplantatiós antigének
és az im m unválasz genetikája” 

c ím m e l.

Program:

1972. október 23., 9 órakor
Ü lése ln ö k ö k : Soulier, J. P. és Fa- 

rádi L.
1. Hollán Zs.: B ev eze tő  (ango l).
2. Dausset, J. J.: H L — A  re n d s z e r  

k o m p le x itá sa  és ch ro m o so m a  lo ca- 
l iz á c ió ja  (ango l).

3. van Rood J.: A  „H L — A  su p e r -  
g é n ” b io ló g ia i és g e n e t ik a i  je le n tő ­
ség e  (ango l).

4. Iványi, P„ Gregorova, S., M ic- 
kova M., Hampl, R., Stárka L.: H is- 
to c o m p a tib i l i tá s i g én  és az  a n d ro -  
g e n -h o rm o n  m ű k ö d é s  ö ssze fü g g ése  
(angol).

5. Demant, P.: H is to c o m p a tib i l i -  
tá s i  re n d s z e r  és a  c o m p le m e n t-sz in t 
k o r re lá c ió ja  (ango l).

V i t a  — S z ü n e t

Ü lése ln ö k ö k : Tovey, G. H. és Si- 
monovits I.

6. Festenstein, H.: A z a n tig é n  
e rő sség  je le n tő s é g e  a  t r a n s z p la n tá ­
c iós a n t ig é n e k e i sz e m b e n i im m u n ­
v á la s z b a n  (ango l).

7. Eijsvoogel, P.: A  k e v e r t  ly m -  
p h o c y ta  k u l tú r a  re a k t iv i tá s  g e n e ti­
k a i h á t te re  (ango l).

8. Rychlikova, M.: H is to c o m p a ti-  
b i l i tá s i g é n e k  és a  k e v e r t  ly m p h o - 
c y ta  k u l tú ra  re a k c ió  (ango l).

9. Hronkova, J.: H L — A  a n t ig é ­
n e k  és a  P  v é rc s o p o r t  a n t ig é n  k o r ­
re lá c ió ja  (ango l).

V i t a  —  S z ü n e t

Délután, 15 órakor
Ü lése ln ö k ö k : Thorsby, E. é s  Pet­

rányi Gy. G.
1. Tovey, G. H.: M eg f ig y e lések  

te rh e ssé g b e n  a  H L — A  a n t ig é n e k k e l 
szem b en i im m u n v á la s z  k észség  te ­
k in te té b e n  (ango l).

2. Engelfriet, C., Feltkamp, T.r 
Galama, S., van Rijn, A.: H L — A  
p h e n o -  és  h a p lo - t íp u s  m eg o sz lás 
m y a s th e n ia  g ra v is  b e te g e k b e n  (a n ­
gol.)

3. Richter, K., Fischer, G., Menzel,
G., Langfeld, M.: H L —A  a n t ig é n e k  
és a  ro s s z in d u la tú  h a e m a to lo g ia i b e ­
te g s é g e k k e l sz e m b e n i h a j la m  (né­
m et).

4. G yódi É., Penke Zs., Novák
E., Hollán Zs.: H L — A  sp ec if ic i t á ­
sok  h e p a t i t i s  a ss o c iá lt  a n tig e n a e m ia  
e se te ib e n  (ango l).

5. Stenszky, E„ Szegedi Gy., Aszó­
di L., Petrányi Gy.: H L — A  sp e c if i -  
c i tá so k  sy s té m á s  lu p u s  e ry th e m a to ­
d e s  b e te g e k b e n  (ango l).

6. Iványi, P., Macurova, H., Ivas- 
kova, E.: H L — A  a n t ig é n e k  m eg o sz ­
lá s a  id ő s  e g y é n e k b e n  (angol).

V i t a  —  S z ü n e t

Ü lé se ln ö k ö k : Eijsvoogel, P. és 
Kesztyű s L.

7. Thorsby E.: H L — A  e l le n a n y a ­
g o k  „b lo k k íro z ó ” h a tá s a  a  c e l lu lá r is  
im m u n v á la s z b a n  a  k e v e r t  ly m p h o - 
c y ta  k u l tú r a  re a k c ió v a l v iz sg á lv a  
(ango l).

8. Im re G„ Keserű  L., Petri I., 
Obál F.: A u to lo g  p la s m a  h a tá s a  az  
a n y a  ú js z ü lö t t jé v e l  szem b en i k e v e r t  
ly m p h o c y ta  k u l tú ra  im m u n re a k c ió ­
b a n  (ango l).

9. Petri I., Hérsai K., M ustárdi I., 
Gál Gy.: U ré m iá s  b e te g e k  ly m p h o - 
c y tá in a k  p h y to h a e m a g g lu t in in n e l 
szem b en i re a k t iv i tá s a  (angol).

10. Fünfhausen, G., Richter, K.
V., Dutz, W.: A v e s e á tü l te té s  ed d ig i 
e re d m é n y e i az  N D K -b a n  k ü lö n ö s 
te k in te t te l  a z  im m u n o ló g ia i f e l té te ­
le k  b iz to s í tá s á ra  (n ém et) .

11. M inev, D.: E g y sze r i m assz ív  
v é r t ra n s z fú z ió t k ö v e tő  „ g ra f t  v e rs u s  
h o s t” re a k c ió  im m u n se ro lo g ia i a d a ­
ta i  (ango l).

12. Petrányi G. Gy., A lföldy P., 
Ónody K., Benczúr M.: L y m p h o cy - 
tá k  c y to to x ik u s  a k t iv i tá s a  (16 
m m -e s  f i lm d e m o n s trá c ió ) .

V i t a

1972. október 24., 9. órakor
Ü lé se ln ö k ö k : van Rood, J. J. és 

Iványi P.
1. Soulier, J.: 212 a n t i  D savó  t e r ­

m e lé s re  im m u n iz á l t  R h  n e g a tív  
eg y én  s e ru m á n a k  v iz s g á la ta  H L — A  
a l lo im m u n iz á c ió s  leh e tő ség  szem ­
p o n t já b ó l ( f ran c ia ) .

2. Imre G.: K ép es az  a n t i  D p ro ­
f i la x is  a  le u c o c y ta  iso im m u n iz á c ió - 
v a l  sze m b e n  v é d e n i?  (angol).

3. M aczynska-Rusiniak, B.: A z 
a n y a  á l ta l  te rm e l t  a n ti - le u c o c y ta  
e l le n a n y a g o k  a k t iv i tá s a  a  te rh esség , 
a szü lés és a  sz ü lé s  u tá n i  id ő szak ­
b a n  (ango l).

4. Nyulassy, S., Buc, M., Ivaskova,
E., Iványi P.: T o v á b b i v iz s g á la to k  a 
H L —A  a n t i te s te k  s y n e rg e tik u s  h a ­
tá s á v a l  k a p c s o la tb a n  (ango l).

5. Varga M., Gyódi E„ Do Trung 
Phan, K isbán G.: H L — A  a n t ig é ­
n e k k e l sz e m b e n i te s t  se ru m  te rm e ­
lé sé n e k  le h e tő sé g e  n y ú lb a n  (ango l).

%
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V i t a  — S z ü n e t

Ü lé se ln ö k ö k : Festenstein, H. é s  
Gergely J.

6. Menzel, G., Richter, K.: H L —A  
h a p lo t íp u s o k  és azok  ö rö k lő d ése  a  
n é m e t p o p u lác ió b an  (ango l).

7. Nyulassy S., Buc. M.: H L — A  
a n t ig é n e k  m egosz lása  a  sz lo v ák  p o ­
p u lá c ió b a n  (angol).

8. Wegener, S., Wegener, R.: 
C h ro n ik u s  d ia ly s is  k e z e lé sb e n  r é ­
szesü lő  b e te g e k n é l a  h is to c o m p a ti-  
b i i l tá s  m eg h a tá ro z á sh o z  a lk a lm a z ­
h a tó  ly m p h o c y ta -n y e ré s  m e th o d i-  
k á ja  (ango l).

9. Maczynska-Rusiniak, B.: D irec t 
le u c o c y ta  cy to to x ic itás i reak c ió . 
E g y sze rű  d iag n o sz tik u s  m ó d sze r a  
fo e to -m a te rn a l is  in c o m p a tib i l i tá s  
m e g á l la p í tá s á ra  (angol).

V i t a  —  S z ü n e t

Délután, 16 órakor

Kerekasztal-konferencia 
A transzplantációs antigének 

és az immunválaszkészség 
genetikai összefüggéseirő l

A  k e re k a s z ta l -k o n fe re n c iá n  az  
o k tó b e r  8. és 20. k ö z ö tt m e g re n d e ­
zen d ő  „B u d a p e s t W o rk sh o p ” e re d ­
m é n y e in e k  k ié r té k e lé sé re  és  m e g ­
v i ta tá s á ra  k e rü l  so r (ango l).

E ln ö k ö k : Dausset, J. és Engel- 
friet, C.

K o n fe re n c ia  veze tő : Hollán Zs.
M o d e rá to ro k : Iványi P. és Petrá­

nyi G. Gy.

R é sz v é te li d í j :  1000 F t  (3 n a p i e l ­
sz á l lá so lá s  —  k é tág y a s sz o b á k b a n  —
3 -szo ri é tk ez és  és b a n k e t t  kö ltsége i). 
Je le n tk e z é s e k e t le g k éső b b  o k tó b e r
7-ig  fo g a d h a tu n k  e l í r á s b a n  v a g y  
te le fo n o n : P e trá n y i G yő ző , S y m p o ­
s iu m  t i tk á r a ,  O rszágos H a e m a to lo -  
g ia i és V é r tra n sz fú z ió s  In téze t, B u ­
d a p est, X I., D arócz i u  24, 665— 822.

A z E u ró p a i R á k tá rs a sá g  (E. A . C.
R .), a  M a g y a r O nk o ló g u so k  T á rs a s á ­
g a  ren d ezéséb en  1972. o k tó b e r  26—
27—2 8 -án  sy m p o s iu m o t ta r t  a  M a ­
g y a r  T u d o m án y o s A k a d é m iá n .

A  sy m p o siu m  té m á ja :  „Mecha­
nism of Action of Cytostatic 
Agents”.

N y e lv e : angol.

A  sy m p o s iu m  ré s z v é te l i  d í ja  a z  
E u ró p a i R á k tá rs a sá g  ta g ja i  ré s z é re  
20, n e m  tag o k  ré s z é re  25 d o l lá r ,  
m e ly  összeg  fo r in tb a n  f ize th e tő .

A  sy m p o s iu m ró l ré s z le te s  f e lv i lá ­
g o s ítá s t a d  a M a g y a r O n k o ló g u so k  
T á rs a s á g a  f ő t i t k á ra : Gyenes G yörgy 
dr„  B u d ap est, X II., R á th  G y ö rg y  u.
7., te l . :  354—350.

A K orányi Sándor Tudom ányos 
Társaság és a  Magyar Tudom ányos 
Akadém ia Orvosi Osztálya 1972.
o k tó b e r  30— 31-én az  M T A  300-as 
te rm é b e n  tu d o m á n y o s  ü lé s t re n d e z , 

m e ly n e k  tá rg y a  a

fogamzásgátlás.

MŰ SOR

Október 30., hétfő

9.00: Referátumok:
I. A fogamzásgátlás elvi kérdései.
1. K özeg észség ü g y i v o n a tk o zá so k .

a) S ze rv ezés i k é rd é s e k : Zalányi 
Sámuel (SZO TE, E ü. S zerv . In t .  20 
perc.

b) O rv o s i k é rd é s e k : Aszódi Imre 
(M isko lc, N ő v éd e lm i G ondozó) 20 
perc.

2. D e m o g rá f ia i szem p o n to k . Sza­
badi Egon (KSH) 20 p erc .

I I . A fogamzásgátlás módjai.
1. H o rm o n á l is  fo g a m z á sg á t lá s : 

Szontágh Ferenc (SZO TE, N ő i K l i ­

n ik a ) 30 perc.
2. I n t ra u te r in  eszk ö zö k : Neu­

bauer György (Fő v. A n y av éd . K ö z ­
pon t) 20 p erc .

3. E g y éb  m ó d sz e re k : Csömör Sán­
dor (S em m elw e is  O rv o s tu d o m á n y i 
E g y e tem , I. sz. N ő i K l in ik a )  20 p e rc .

S z ü n e t

V i t a

15.00: Elő adások:

1. Gimes R., Tóth F.: K is  d o s isú  
n ö rs te ro id o k k a l s z e rz e tt  ta p a s z ta la ­
ta in k  (S em m elw e is  O rv o s tu d o m á n y i 
E g y e tem , I. sz. N ő i K l in ik a ) .

2. Tóth F., Kerényi F., G imes R.: 
Az e n d o m e tr iu m  h is to c h e m ia i és 
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la ta  
c o m b in á lt és se q u e n t ia l  c o n tra c e p -  
tiv  k eze lés a la t t  (S em m elw e is  O r­
v o s tu d o m á n y i E g y e tem , I. sz. N ő i 
K lin ik a ) .

3. Hegyi J., Csömör S., Tóth K.: 
I n t r a u te r in  p e ss z á r iu m o k  a lk a lm a ­
zása  és  e re d m é n y e i (S em m elw e is  
O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem , I. sz. N ő i 
K lin ik a ).

4. Paál M., Hegyi J.: K o lp o sk o p o s 
v iz sg á la to k  in t r a u te r in  esz k ö z t v i­
se lő  n ő k ö n  (S em m elw e is  O rv o s tu ­
d o m á n y i E g y e tem , I. sz. N ő i K l in i ­
ka).

5. Szám I.: S z ív b e te g e k  ta r tó s  
c o n tra c e p t iv  k ez e lé se  (Fő v. Já n o s  
K ó rh á z  I I I . sz. B e lg y ó g y ásza ti O sz­
tá ly ).

6. Balogh Á., Takács I., Borsos A., 
Smid I.: G o n a d o tro p h  h o rm o n se c -  
re t io  h o rm o n á lis  fo g a m z á sg á t lá s  
a la t t  (DOTE, N ő i K l in ik a ) .

7. Borsos A., Sm id I., Balogh A., 
Takács L: „ O v e rsu p p re s s io n -sy n -

d ro m a ” fo g a m z á sg á t ló k  szedése 
u tá n  (DOTE, N ő i K l in ik a ) .

8. Takács I., Balogh A., Sm id L, 
Borsos A., Miss M.: H y p o p h y s is  
A C T H -re se rv  v á lto z á s  h o rm o n á lis  
fo g a m zásg á tlás  a la t t  (D O TE, N ő i 
K lin ik a ).

9. Márton Z., Gáti I., Doszpod J., 
Preisz J„ Rákóczi I., Hadnagy J.: 
G esta g e n e k k e l és o rá l is  c o n tra c e p -  
t iv u m o k k a l s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k  
a  m a s to p a th ia  k e z e lé sé b e n  (B a ra ­
n y a  m egye i T a n á c s  K ó rh á z a , S e b é ­
sze ti O., P O T E , N ő i K l in ik a ) .

10. Vértes L., Réthy Z.: A n tic o n -  
cep tio  —  s e x u a le t ik a  —  eg észség n e ­
v e lés (B uda i J á r á s i  N ő v éd e lm i 
G ondozó).

11. G ö m ö ri B .: A d a to k  az  a n t i -  
co n cep tio  fü l -o r r -g é g é sz e t i  v o n a t­
k o zása ih o z  ( Is tv á n  K ó rh á z , F ü l-  
O rr-G é g é sz e t i O sz tá ly ).

10. Angeli I., Vértes L.: O rá lis  
a n tic o n c ip ie n se k  és s z é n h id rá t 
an y a g c se re  (Som ogy m eg y e i S z a k ­
o rv o s i R en d e lő in té z e t, K ap o sv á r) .

Október 31., kedd

9.00: Vezető ségválasztó közgyű lés.
10.00: Referátumok:
I I I .  Mellékhatások, szövő dm é­

nyek, a kockázat kérdései.
1. S z ü lé sz e t-n ő g y ó g y ásza ti v o n a t­

k o záso k : Csillag Miklós (S em m el­
w e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem , II . 
sz. N ő i K lin ik a ) 30 p erc .

2. B e lg y ó g y ásza ti v o n a tk o z á so k : 
Holló István (S em m elw e is  O rv o s tu ­
d o m án y i E g y e tem , I. sz. B e lk l in ik a ) 
30 p erc .

S z ü n e t

V i t a

15.00: Elő adások:
13. Horváth T., Gógl A., Tényi I., 

Krommer K., Szigetvári I., Ludány 
A., Jávor T.: T a r tó s  o rá l is  c o n tra ­
ce p tiv u m  szed és h a tá s a  a  m á j fu n c -  
t ió k ra  (PO T E, I. sz. B e lk l in ik a , P O ­
TE, N ő i K l in ik a , P O T E , K ö zp o n ti 
K l in ik a i K é m ia i L ab o r.) .

14. Nagy I., Rákóczi I., Szigetvári
I., Gáti I.:  A z a n t i th ro m b in  II I. 
c sö k k en és k é rd é s e  o rá l is  c o n tra -  
e e p tiv u m o k a t sz e d ő k b en  (PO T E, I. 
sz. B e lk l in ik a , P O T E , N ő i K lin ik a ).

15. Varga M.: S z e m fe n é k i e lv á l­
to záso k  a n tic o n c ip ie n s  sz e re k  k ö ­
v e tk e z té b e n  (S em m elw e is  O rv o s tu ­
d o m án y i E g y e tem , I. sz. S zem k lin i 
ka).

16. Follmann P., Varga K.: L á tó ­
id eg -v eze tés i z a v a ro k  a n tic o n c i­
p ien s  sz e re k  szed ése  k ö z b e n  (S em ­
m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E gyetem  
I. sz. S z e m k l in ik a  és I I . sz. N ő i K li 
n ik a ).

17. Mucsi G., Podhorányi Gy.: A 
csa rn o k v íz  fo rg a lo m  a la k u lá s a  az  
a n tic o n c ip ie n s  sz.erek szed ése  k ö z-



ben  (Sem m elw eis O rvostudom ány i 
Egyetem , I. sz. Szem klin ika).

18. K álm án Zs.: M yopia és 
o rális an ticoncep tio  (M erényi G usz­
táv  K órház, Szem észeti Osztály).

19. Tóth K., Tóth F„ H ídvégi J.: 
O rá lis an ticonc ip iensek  nő gyógyá­
szati co n tra ind ica tió i (Sem m elw eis 
O rvostudom ány i Egyetem , I. sz. Nő i 
K lin ika).

20. Csordás T., Zámhó Z.: I n t ra ­
u te r in  eszköz v iselése m e lle tt lé tre ­
jött) te rhességek  sorsa (Sem m elw eis 
O rvostudom ány i Egyetem , I. sz. Nő i 
K lin ika).

21. Csorna B., Görgey M., Batár

I .:  A z  in tra u te r in  eszköz okozta 
szövő dm ények (DOTE, Nő i K lin ika).

22. Batár I., Csorna B., Görgey
M.: B isecurin  szedés a la tt  észle lt 
vérzési rende llenességek  és azok 
th e ra p iá ja  (DOTE, Nő i K lin ika) .

23. Ürmösi J., K iss P., Lovas P.. 
S tom ato log ia i e lváltozások, m in t az 
o rá lis  an ticonc ip iensek  m e llé k h a tá ­
sai (D unaú jvárosi K ó rház R endelő - 
in tézet).

24. Nagy G., Várnai L.: A datok  az 
o rá lis fogam zásgátlók  okozta szö­
vő dm ényekhez, sa já t esetek  k a p ­
csán (B. M. Eü. Szolgálat).

Az e lő adások id ő ta rtam a 10 perc, 
a hozzászólásoké 3 perc.

Szervezési kérdésekben  fe lv ilágo ­

sítássa l szolgál Ádám  János dr., 
B udapest, IX ., B akáts té r  10. T .: 
345—554.

A  TM B K lin ika i O rvosi S zak b i­
zo ttsága 1972. ok tóber 2 -án  du. 2
ó rá ra  tű z te  k i

KELEM EN JÁ N O S DR.
„Renalis érelváltozások röntgen- 
diagnosticája” c. k an d id á tu s i é r te ­
kezésének  ny ilvános v i tá já t  az  MTA 
K isterm ében.

Az értekezés o p p o n en se i:
H ajós E n d re  dr. az o rv o stu d o m á­

nyok kand idátusa.
L é lek  Im re dr. az o rv o stu d o m á­

nyok kand idátusa.

vredwten T A BLETTA

Összetétel:

Hatás:

Javallat'-

Adagolás:

Ellenjavallat: 

Figyelmeztetés:

Megjegyzés: 

Csomagolás:

1 tabletta 5 mg diazepam-ot tartalmaz.
Tranquillosedativum, izomrelaxans és anticonvulsiv hatást fejt ki. 
Fokozott psychés feszültséggel járó kórképek, ingerlékenység, félelem­
érzés, szorongás, neurasthenia, vegetativ neurosis, alvászavarok, kényszer- 
neurosisok.

Általános adagja gyermekeknek és legyengült idő s egyéneknek ambulans 
kúrában naponta 2—3-szor J4— Í4 tabletta.
Felnő tteknek naponta 3-szor f2—1 tabletta a kezdő  adag, melyet az egyéni 
érzékenység és szükséglet figyelembevételével fokozatosan emelni vagy 
csökkenteni lehet.
Myasthenia gravis.

A Seduxen — hasonlóan egyéb psychotrop gyógyszerekhez — alkohol- 
fogyasztás esetén, gépjármű vezető knél, magasban dolgozóknál individuális 
elő re nem látható reakciókhoz vezethet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
20 tabletta 11,70 Ft 200 tabletta 102,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK
D á tu m H ely Id ő p o n t R e n d e z ő T á rg y

1972.
I X .  28

xsütörtök

B u d a p e s ti  N e u ro ló g ia i 
P s y c h ia tr ia i  K l in ik á k ,  
V I I I .  B a lassa  u . 6. 
E lő ad ó te rem .

d u .
5 ó ra

M agyar Ideg- és E lm e­
orvosok Társasága

1. Tom ka Im re (O rszág o s Id eg se b é sz e ti  T u d o m á n y o s  In té z e t ,  B u d a p e st) :  B eszá­
m o ló  a  M o n tp e liie r- i E g y e tem  N eu ro p h y s io ló g ia i I n téz e tb e n  t ö l t ö t t  ta n ú im  án y - 
ú t ró l .  20. p e rc . 2. Fejér A r tú r (O rszágos Id eg -  és E lm eg y ó g y ásza ti  I n té z e t ,  B u d a ­
p e s t) :  Ö sszeh aso n lító  v é r-  és l iq u o r  sa v -b á z is  eg y en sú ly v izsg á la to k  ex o g en  re a k ­
c iós t íp u s ú  p sy c h o s isb a n  szen v ed ő  b e te g e k e n . 20 p erc . 3. Pisztora Ferenc, Ungvári 
Gábor (S em m elw eis O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m , 11. sz. N eu ro lóg ia i és P s y c h ia tr ia i  
K l in ik a ,  B u d a p e s t) : A  p a ra n o id  k ó r fo rm á k b a n  e lő fo rdu ló  m eg a lo m án iás  ta r ta lm a k  
je l leg é t és f o k o z a ta it  m eg h a tá ro z ó  p sy c h o p a th o ló g iai  m ech an izm u so k  és szocio- 
k u l tu rá l is  a d o tts á g o k  v iz s g á la ta  (200 e se t p á rh u z a mo s  k u l tú rp s y c h ia tr ia i  és p sy ch o ­
p a th o ló g ia i  e lem zése). 30 pe rc .

1972. 
I X .  29.

pén tek

I .  S z e m k lin ik a  ta n te rm e ,  
V I I I .  T ö m ő  u . 2 5 — 29.

d u . 
4 ó ra

M agyar Szemorvost ársa- 
ság

1. K á lm án  Zsuzsa: M y o p ia  és o rá l is  a n tic o n c e p t io . 2. Bölcs Sándor, T ru x  Erzsébet: 
A z  o cu la r is  m e la n o c y to s is ró l .  3. A n to n i  Ferenc: A  g ly k o p ro te in e k  szem észe ti 
je len tő ség e .

1972. 
X .  2. 
hé tfő

P écs i O T E  K ö z p o n t i  
É p ü le t  IV . sz. T a n te re m , 
P écs, S z ig e ti u .  12.

d u .
5 ó ra

Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem  Tudom ányos 
Szakcsoportja

Ü lése ln ö k : P ó rszász  J á n o s .  1. Lelkes József, Szmolenszky Tam ás, M á rk  Berta lan, 
K iss Tibor: É rb e te g e k e n  sz e rz e tt  t a p a s z ta la ta in k  a m ű szeres  v izsg á la to k  tü k ré b e n . 
20 p e rc . 2. Kovács M ik lós: A  p a rk in s o n is m u s  ú j gy ó g y szeres  k ezelésérő l. 15 p erc . 
3. Kenyeres M ik lós: A  h a l ló já r a t  és  k ö z é p fü l  d a g a n a ta in a k  m ű té t i  m eg o ldása  
30 p e rc .

1972. 
X . 3. 
kedd

O rszágos K ö zeg észség ü g y  
In té z e t ,  IX .  N a g y v á ra d  
t é r  2. E lő a d ó te rem

d u . 
2 ó ra

Országos Közegészségügyi 
In téze t

1. Czeizel Endre, R uzicska Péter: A  k ö rn y e z e t i  á r ta lm a k  o k o z ta  g e n e tik a i  á r ta lm a k  
(m u tác ió k )  k im u ta tá s i  leh e tő ség e i. 2 . T r in h  V an  Bao, Szabó Ild ikó , R uzicska Péter, 
Czeizel Endre: K ro m o sz ó m a  k á ro so d á so k  h e v e n y  p e sz tic id  m é rg e z e ttekb e n .

1972.
X . 5. 
csütörtök

O rszágos K o rá n y i  T b c  
P u lm o n o ló g ia i I n té z e t ,  
X I I .  P ih e n ő  u .  1. 
O rvosi K ö n y v tá r

d u .
2 ó ra

Országos K o rány i Tbc és 
Pulm onológiai In téze t

1. Gönczy Jenő né: A  "WHO D o k u m e n tá c ió s  K ö z p o n t az  o rv o s tu d o m án y i  t á jék o z ta ­
tá s  sz o lg á la tá b a n . 2. Czanik Pál: B eszám o ló  é szak -am er ik a i ta n u lm á n y u ta m ró l .

1972. 
X . 9. 

hétfő

P écsi O T E  K ö z p o n t i  
É p ü le t  IV . sz. T a n te re m , 
P écs , S z ig eti u . 12.

d u . 
5 ó ra

Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem  Tudom ányos 
Szakcsoportja

Ü lése ln ö k : P ó rszász  J á n o s .  1. Laczay A ndrás: A  g y o m o r k e t tő s  k o n t ra s z t  rö n tg e n -  
v iz sg á la tá ró l .  20 p e rc . 2. Kenyeres M ik lós: A  k i te r je d t  b u c c ac a rc in o m a  m ű té t i  
leh e tő ség e i. 20 p e rc . 3 . Kenyeres M ik lós: A z a rck ö zép  k i te r je d t  r á k ja  m ia t t  v é g z e tt  
s u b to ta l  fac ie c to m ia  e lső d leg es re c o n s t ru c t ió v a l .  10 p e rc .

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(393/a)

A  S z a b a d k íg y ó s i  K ö z s é g i  T a n á c s  (S z a ­
b a d k íg y ó s ,  M a jo r  34.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a z  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  s z a ­
b a d k íg y ó s i  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s r a .  I l l e t ­
m é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .

A z  á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó ,  k é t ­
s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  k e r t e s  la k á s  b iz ­
to s í t v a  v a n .  __ . . .  _ ,  . ,

K ru c h ió  L á sz ló  
ta n á c s e ln ö k

(394/a)

A z  O rs z á g o s  H a e m a to ló g ia i  é s  V é r -  
t r a n s f ú z ió s  I n té z e t  ig a z g a tó - f ő o rv o s a  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  d o n o r  o s z tá ly o n  m e g ü r e ­
s e d e t t  E/106 k u lc s s z á m ú  re n d e lő in té z e t i  
b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s r a .

A  k in e v e z e n d ő  o rv o s  f e la d a ta  a  d o n o ­

r o k  v é r a d á s  e lő t t i  b e lg y ó g y á s z a t i  k i ­
v iz s g á lá s a .  A  d o n o r o k  v iz s g á la ta  r é s z ­
b e n  I n té z e te n  k ív ü l i  e l f o g la l ts á g g a l  j á r .  
(Ü z e m i k is z á l lá s o s  v é rv é te le k ) .

A  f iz e té s  m e l le t t i  m u n k a k ö r i  p ó t lé k ,  a  
k is z á l lá s o k k a l  k a p c s o la tb a n  f e lm e r ü l t  
t ú l m u n k á é r t  k ü lö n  d í ja z á s  já r .

I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  A z  á l lá s  
a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

O rs z á g o s  H a e m a to ló g ia i  é s  V é r t r a n s -  
f ú z ió s  I n té z e t ,  B p e s t . ,  X I ., D a ró c z i  ú t  24.

D u b o v i tz  D é n e s  d r .  
ig a z g a tó h e ly e t te s

(403)

A z  O rs z á g o s  T r a u m a to ló g ia i  I n té z e t  
ig a z g a tó ja  (B p ., V I I I .,  M ez ő  Im r e  u . 17.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  á l l á s r a :  924. 
k s z .  tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s .  A z  á l lá s  
b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  ré s z e s ü l ,  a k in e k  
a n a e s th e s io lo g u s  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s e ,  
v a g y  tö b b  é v e s  a n a e s th e s io lo g u s i  g y a ­
k o r l a ta  v a n  v a g y  in te n z ív  th e r á p iá s  o s z ­
tá ly o n  d o lg o z o t t .

I l l e tm é n y  a  m e g fe le lő  k u lc s s z á m  s z e ­
r in t .  L a k á s t  a z  I n té z e t  n e m  tu d  b iz o s í -

t a n i ' S z á n tó  G y ö rg y  d r .
e g y e te m i  t a n á r  

in té z e t i  ig a z g a tó

(404)

A z  o r o s h á z i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  
ig a z g a tó - f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
r e n d e lő in té z e tn é l  á ts z e rv e z é s  m ia t t  á t ­
c s o p o r to s í t o t t  1 fő  b ő r -  é s  n e m ib e te g -  
g o n d o z ó  s z a k o rv o s i  á l lá s r a .  J a v a d a lm a ­
z á s  k u lc s s z á m  s z e r in t .  L a k á s  m e g b e s z é ­
lé s  s z e r in t .

G a z d a g  I s tv á n  d r .

ig a z g a tó - f ő o rv o s  h .

(406)

A  M a g y a r  O r v o s tu d o m á n y i  T á r s a s á ­
g o k  é s  E g y e s ü le te k  S z ö v e tsé g e  p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  t i t k á r s á g á n  m g e ü re s e d ő  k ü l ­
ü g y i  f ő e lő a d ó i  (e la d ó i)  á l lá s  b e tö l té s é re .

F e ls ő f o k ú  is k o la i  v é g z e t ts é g g e l ,  a n ­
g o l - o r o s z  n y e lv v iz s g á v a l  re n d e lk e z ő k ,  
d e v iz a ü g y e k b e n  j á r t a s a k ,  g é p í r n i  t u d ó k  
e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .

R é s z le te s  ö n é le t r a jz o t  ta r ta lm a z ó  p á ­
l y á z a to k a t  15 n a p o n  b e lü l  a z  a lá b b i  c ím ­
r e  l e h e t  í r á s b a n  b e n y ú j t a n i :  M O T E S Z  
E ln ö k s é g e ,  B u d a p e s t ,  501. p o s ta f ió k  32.

H o rn  J ó z s e f  d r . ,  

a  M O T E S Z  t i t k á r s á g á n a k  v e z e tő je

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I., R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  

A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó  
T e le f o n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46 

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h i v a ta ln á l ,

(K H I. B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  N á d o r  t é r  1.) k ö z v e t le n ül ,  v a g y  p o s ta u t a lv á n y o n  

a  k é z b e s í tő k n é l ,  a  P o s ta  h í r l a p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p  I r o d á n á l  

v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I  215-96162 p é n z f o rg a lm i  je lz ő s z á m ra .

.S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v re  216,—  F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

®
72.1856 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Í v e s  m a g a s n y o má s  — F e le lő s  v e z e tő : S o p r o n i  B é la  v e z é r ig a z g a tó

IN D E X : 25 674
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